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Mille routes desvoyont du blanc; 

une, y ra. 

MONTAIGNE CAP. 9. LIV. 1.® 

N o bastaba que el género humano fuese el augusto depo¬ 

sitario de los secretos de la naturaleza: era indispensable que 

el hombre, impelido por sus necesidades originales, y lla¬ 

mando en su socorro la luz de la razón, penetrara el abis¬ 

mo tenebroso, en cuyo seno quedaron aquellos sumergidos. 

Mas ¿por qué han pasado muchos siglos sin que ese ser 

humano, llamado á ocupar la cúspide de la inmensa pirá¬ 

mide de los seres que sienten, disipara esas tinieblas? ¿Por 

qué fatalidad existen entre ellas hoy mismo una porción de 
pueblos? ¿por qué aquellos famosos imperios de la Asia, del 

Egipto, después de haber hecho brillar las luces de las cien¬ 

cias, de las artes y de la civilización, han retrogradado, de¬ 

jándonos solo la memoria de su esplendor en los anales de 

la especie humana? ¡Qué contraste! Parece que á pesar de 

las altas prerogativas de esta misma especie, ha sido sen¬ 

tenciada á andar por distintos caminos para llegar á tocar 

el que conduce á la verdad, de cuya senda al fin se separa 

para envolverse de nuevo en el error. En verdad, el hom¬ 

bre lleva hasta la tumba las mas veces los frutos de su in¬ 

teligencia ilustrada; pero las naciones, á la presencia mages- 

tuosa del tiempo, llegan á precipitarse desde la altura de las 

ciencias y de la civilización, hasta las obscuras barrancas de 

la barbarie. 
)) 
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¡Qué humillantes son estas reflexiones para la humani¬ 

dad! Ápliquémoslas á las vicisitudes que ha sufrido desde 

su origen la mas interesante de todas las ciencias. La Medi¬ 

cina, según lo manifiesta la historia que nos ha dejado de 

ella el respetable Sprengel, ha estado sujeta á mil revolucio¬ 

nes desde su origen hasta nuestros dias. Presa al principio 

del mas grosero y ridículo empirismo, apareció después en 

la Grecia considerada en el rango de las ciencias. Hipócra¬ 

tes, este fruto precioso del árbol colosal del género humano, 

comenzó luego á elevarla á su esplendor, y su genio obser¬ 

vador trazó la línéa que conduce al conocimiento verdadero 

del arte. Por una desgracia de la humanidad, después de la 

ilustre época del venerable sabio de Coi, muchos sistemas 

que rivalizaron entre sí, sometieron á su fatal imperio ese 

mismo arte divino, hasta que la mano poderosa de Gale¬ 

no la arrancó de las de los Tessalos, Polvbios, Praxágo- 

ras, y otros que dejaron de ser los dignos sucesores de 

Hipócrates, alejándose de la senda de la observación y de 

la experiencia. 

Después de Galeno aparecieron de nuevo los siglos de 

barbarie, y se reforzó el yugo de la superstición y de la ig¬ 
norancia. La ciencia entónces, aunque debió poco á los ára¬ 

bes, fué sacada por estos de esas tinieblas, y volvió á reco¬ 

brar su brillo en la memorable época del renacimiento de 

las letras. 

A este tiempo feliz sucedió el de los delirios astrológi¬ 

cos y los de la alquimia: y á pesar de su potente influjo, y 

el que ejercieron la escolástica y las ideas abstractas, volvió 

la ciencia á enriquecerse de brillantes descubrimientos, y 

sostenerse al fin sobre bases mas durables, establecidas su¬ 

cesivamente desde Van-Helmont, y Silvio hasta Hoffmann 

y Cufien. 

Por último, hemos visto á la Medicina tomar una nue» 



va forma desde que la culta Francia, sin tomar una parte 

activa en las disputas promovidas en el seno de Inglaterra, 

de Italia y de Alemania sobre el sistema de Brown, acogió 

la Nosografía médica del ilustre Pinel. 

Entónces la observación de los hechos, la de la marcha 

de la naturaleza infundió en las escuelas el gusto de la his¬ 

toria natural, y aplicó su método á la Medicina: y la exacti¬ 

tud en los conocimientos de la estructura anatómica, fun¬ 

dó también entónces la verdadera instrucción pública que 

han sostenido hasta hoy, prestando eminentes servicios á la 

humanidad, los ilustres Breschet, Blandin y Cruveilhier. 

Veamos ahora cuáles han sido los genios privilegiados 

cuya memoria se recomienda desde los primeros siglos de 

la Medicina, y cuyos trabajos han dilatado los limites de la 

ciencia y de sus ramos accesorios. 

Prescindiendo de la antigüedad de la ciencia, pues que 

era necesario fijar la del mundo, parece probable que los 

primeros médicos serian los primeros enfermos. Las obser¬ 

vaciones hechas ya en los males que sufrieron los primeros 

individuos déla especie humana, y Jas que se hicieron para 

descubrir algunos medios terapéuticos, comenzaron á formar 

el tesoro de la ciencia naciente. Esta debió ser una propie¬ 

dad común: ningún profesor en particular, puede pues, seña¬ 

larse en la infancia del arte de curar. 

Pero, si parten nuestras investigaciones desde los muy 

antiguos pueblos que nos han dejado memoria de haber cul¬ 

tivado la medicina, se nos presenta el Egipto. ¿Quién cree¬ 

ría que este pais fuera la cuna de dicha ciencia? ¿Quién cree¬ 

ría, digo, que entre los egipcios, cuya opinión era, que un 

Dios enemigo del reposo de los hombres era el inventor de 

las ciencias, estuvieran muy extendidos los conocimientos 

médicos, cuya celebridad pinta la pluma de Hornero? Reu¬ 

nido en esta época el sacerdocio con el ejercicio de la Medí- 
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ciña; y dividida esta en tantos ramos cuantos eran los órga¬ 

nos afectos, tampoco puede señalarse ningún profesor céle¬ 

bre, si no es á Democedo. 

Entre los judíos, colocado también el arte de curar en 

las manos de los sacerdotes, solo se hace notable Moisés por 

sus grandes conocimientos en la Higiene. 

En la Grecia, adonde pasó como por tradición, la opi¬ 

nión de los egipcios sobre el inventor de las ciencias, llama 

nuestra atención el famoso Esculapio, cuyos conocimientos 

en medicina, en cirugía y en botánica, lo hicieron acreedor á 

las estatuas que le erigieron, á los templos que le consagra¬ 

ron, y al culto que le establecieron en la misma Grecia. 

En la antigua Roma se siguieron las instituciones grie¬ 

gas* La historia no nombra en esa época (219 años ántes de 

Jesucristo) profesor alguno célebre, sino es á Archagato, el 

que perdió al fin la confianza entre los romanos. 

Hubo al fin un tiempo feliz para la Grecia, en el que, 

establecidas las primeras escuelas filosóficas, se colocó á la 

Medicina en el rango de la geometría, de la física general y 

de la astronomía. Pitágoras se distinguió entónces entre los 

hombres célebres, que á la vez eran políticos, legisladores y 

médicos. A lomeo n describió una parte de la estructura del 

ojo: Empedocles agfigentino, contuvo el furor del viento 

que todo lo devastaba, y producía enfermedades malignas. 

Anaxágoras y otros filósofos contemporáneos cultivaron las 

teorías de los conocimientos humanos, y haciendo perder á 

fe ciencia médica su carácter oculto y sacerdotal, le habrían 

prestado servicios mas útiles, si en lugar de razonar con suti¬ 

lezas sobre laá causas, hubieran observado los efectos de la na¬ 

turaleza. 

Hipócrates, verdadero autor de la reforma de la Medici¬ 

na en su época (460 años ántes de Jesucristo), dió á la escue¬ 

la de Coi una preeminencia qué conserva hasta hoy. ¡Cuán 
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digno es de nuestros elogios este padre de la Medicina, cuyo 

genio se ha inmortalizado por su arte de observar los hechos 

y de clasificarlos en su órden natural! Precisado, como sus 

predecesores, á no disecar los cadáveres humanos, no pudo 

adelantar en el importante ramo de anatomía. ¿Mas quién no 

confesará que en las manos de este ilustre médico nació la 

semeiótia, la dietética y una parte preciosa de la terapéutica? 

La cirugía le debió también algunos importantes servicios. 

La anatomía comenzaba á nacer entre los sucesores de 

Hipócrates, á pesar de la protección que le prestó el gran 

conquistador de la Asia. La escuela fundada en Alejandría 

hizo progresar dicho ramo de la ciencia. Erasistrato y Hé- 

rojilo merecen nuestra gratitud por los numerosos descubri¬ 

mientos que hicieron en la anatomía humana. 

Estas vicisitudes, de que hemos hablado, de que son 

presa las naciones, vinieron á aparecer después de una lar¬ 

ga serie de años. Se escribió con violencia contra el padre 

de la medicina. Sucedió la época notable para la Grecia y pa¬ 

ra la Asia, de cuyos bellos paises se trasladaron á la capital 

del imperio romano las obras maestras de las ciencias y de 
las artes. 

| 

Asclepiades mereció un lugar muy distinguido entre los 

romanos, y su escuela tuvo una grande celebridad. Después 

de este médico se fundó la escuela metódica, por Témison su 

discípulo, el que redujo todas las enfermedades á dos clases 

generales, (el strictum y el laxum) y á una tercera que era 

compuesta de las anteriores. Su materia médica estaba redu¬ 

cida á los laxantes y á los astringentes. Themison tiene tam¬ 

bién uu lugar en la historia de esa época, por haber sido el 

inventor de algunas preparaciones farmacéuticas, de que aun 

hoy hacemos uso; tales son el diagridio y el diacodion. Pare¬ 

ce, según algunos historiadores, que el fué el primero que usó 

de las sanguijuelas. No se deben pasar en silencio los nom- 

i • 



bres de algunos sucesores de Themison: Antonio Mtissa, A; 

Corn. Celso, Sorana, Coelio Aureliano y Mosekwn. Este úl¬ 

timo dio observaciones muy útiles sobre los partos, sobre las 

enfermedades de las mugeres y sobre la educación de los re- 

den nacidos. La anatomía y la fisiología nada adquirieron en 

el tiempo en que floreció la escuela de Alejandría, Andróma* 

co, Dioscóndes, P linio, (el antiguo) Atheneo, Agatkino y Ar- 

chigcno practicaron con distinción la Medicina. Este último 

cambió la serie de los dias críticos fijados por Hipócrates, 

substituyendo el veinte y uno al veinte. 

A releo de Capadocia poseyó conocimientos anatómi¬ 

cos superiores á los de sus contemporáneos. Este famoso 

médico merece un lugar muy distinguido. El fué el mejor 

observador después de Hipócrates. Fiel á los principios de 

este ilustre viejo, en su método curativo se fundaba en unas 

rectas indicaciones y administraba un pequeño número de 

medicamentos simples: el castor era su favorito en las enfer¬ 

medades crónicas. La cirujía debió á los sucesores de Athe¬ 

neo algunos servicios importantes. Heliodoro dejó buenas ob¬ 

servaciones sobre las heridas de la cabeza: Autilo llevó á cier¬ 

to grado de perfección el tratamiento del ectropion, y fué el 

primero que aconsejó la hroncotomía en los casos de angina, 

en que ia sofocación fuese inminente: Filagrio dió buenos 

preceptos sobre la curación de las afecciones calculosas; en 

fin, Leónides dejó observaciones interesantes sobre la opera¬ 

ción délos pechos atacados del cancro, y sobre las ulceras de 

los órganos genitales. 

Roma en fin, vió llegar á su seno al ilustre médico de 

Per gamo. Galeno, dotado de un talento brillante, erudito y 

profundo en el conocimiento de todas las partes de la cien¬ 

cia, hizo renacer la época admirable del divino médico de 

Coi. La anatomía le debe descubrimientos importantes. El 

se distinguió en el arte de los pronósticos. Sus conocimien- 
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tos extraordinarios le dan en la antigüedad el lagar supremo 

después de Hipócrates. 

Nada hay que decir de los médicos que existieron des¬ 

pués de Galeno, hasta el tercero y cuarto siglo. La deca¬ 

dencia de las ciencias se hizo sentir casi en todos los paises. 

Oribaso es el único que merece citarse como autor de un 

compendio sobre las heridas, las fracturas y las luxaciones: 

él estableció también buenos principios sobre las enfermeda¬ 

des de los niños, sobre su educación tísica, y sobre la elec* 

cion de las nodrizas. 
La ignorancia del III y IV siglo se aumentó en el 

Quinto y el sexto. A la desmembración del imperio roma¬ 

no siguió el incendio de las obras del arte. En esa épo¬ 

ca de devastación son dignos de nuestros elogios Aecio y 

Alejandro. Reunido por el primero lo mejor que quedó 

de las obras de sus predecesores, formó un código de Medi¬ 

cina práctica: el segundo mereció la reputación de original 

en sus obras. 
En el VII siglo apareció Pablo de Egina. Su habi¬ 

lidad en el ramo de partos honra la ciudad de Alejandría, 

en donde se conservó una débil huella de su antiguo esplen¬ 

dor. 

En los siglos siguientes hasta el duodécimo se debilitó 

mas y mas el cultivo de las ciencias. 

El siglo XIII comienza por una época desastrosa. Las 

ciencias y la literatura se cubrieron de un vacío inmenso. 

Los árabes á pesar de su espíritu devastador, nos transmitie¬ 

ron los restos de la teoría griega. En el siglo XV vino por 

fin á renacer el estudio de los antiguos profesores del arte. 

El estado de la Medicina entre los árabes tiene lugar en 

los siglos décimo, undécimo, duodécimo. En la Arabia, des¬ 

pués de haberse quemado con la biblioteca de Alejandría el 

vasto depósito de los conocimientos y de los errores huma- 

Tom. II. / 2 



nos, se hizo sentir la necesidad de cultivar las ciencias: el 

Califa Almanzor fundó un colegio de médicos en Bagdad. 

A pesar de esto no progresó la ciencia: su germen fué sofo¬ 

cado por la naturaleza de la religión que se profesaba, y por 

el yugo del despotismo. Con todo, la nación árabe produjo 

un considerable número de médicos. Rhazés se recomien¬ 

da por sus observaciones relativas á la influencia del clima y 

de las estaciones sobré las enfermedades. 

En el principio del siglo XI brilló Avicenná, apelli¬ 

dado el Príncipe de los médicos. Este profesor tuvo por 

mas de seiscientos años el cetro médico, á pesar de sus po¬ 

cos conocimientos, sobre todo, en anatomía y en historia na¬ 

tural. 

En el siglo XII aparecieron dos profesores españoles, 

Álbucasis y Avenzoar. El primero se hizo célebre por una 

obra sobre operaciones quirúrgicas: recomienda eí uso del 

fuego en muchas afecciones locales. El segundo hizo algu¬ 

nos servicios á la cirugia. La medicina, según lo expuesto, 

sacó muy poco provecho de las manos de los arabos. 

Miéntras que este pueblo se ocupaba en la cultura de 

las ciencias, aunque sin dilatar sus límites, las otras naciones 

de Europa estaban sepultadas en la ignorancia. 

En el siglo XVI era ejercida la medicina por los frai¬ 

les bajo el título de caridad: así es que las reliquias y las 

oraciones eran empleadas en lugar de los medicamentos na¬ 

turales. En el siglo presente se admiten curaciones mila¬ 
grosas!!! s . r • 

En el tiempo de Cario Magno sé ejerció la medicina 

por los eclesiásticos; y en la época dé Federico II salió dicha 

ciencia de este estado de abatimiento. Juan Piiard, Saliceo, 

Lanfrcvnc, y en fin el obispo Theodorico, prestaron algún ser¬ 

vicio a la ciencia, después de que la Europa ignorante, esta¬ 

bleció relaciones con los sarracenos un poco ilustrados. 

/ 
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En ei siglo XIV la Europa se resentía de unas preo¬ 

cupaciones muy funestas. El que se distinguía entóneos por 

sus conocimientos físicos, era tenido por un hechicero, y por 

lo mismo perseguido y amenazado con la pena de muerte. 

La anatomía se enseñaba solo en los libros (l) hasta el reco¬ 

mendable italiano Mondini, que fué el primero que dió en 

Bolonia lecciones anatómicas sobre cadáveres humanos. La 

cirugía en este tiempo reconoció los trabajos de Gui de Chau- 

liat. Este ramo de la medicina dió un paso á su perfección á 

mediados de dicho siglo, debido á la invención de la pólvo¬ 

ra: con todo, hasta el siglo siguiente aparecieron obras sobre 

las heridas de armas de fuego. 
O 

En el siglo XV la Italia recibió en su seno las obras 

de los griegos y las de los romanos, que habían sido con¬ 

servadas en Constautinopla, y que llevaban consigo los sa¬ 

bios de la Grecia perseguidos por los turcos. Esta circuns¬ 

tancia, auxiliada con la invención de la imprenta, hizo sen¬ 

tir un movimiento regenerador. Aparecieron en esta época 

los insignes Beniviene y Benedetti. 

En el siglo XVI se representa la mas violenta lucha 

entre la luz y las tinieblas. La Europa despierta de su letar¬ 

go. Leoniceno y Tomas Llnacre restablecen la doctrina hi- 

pocrática, y triunfan del arabismo. Gonthier, digno sucesor 

de Leoniceno restablece en Francia la antigua medicina. Cor- 

nano, Fuchs,Juan Garrís, Houllier, Baillou y Foes se distin¬ 

guieron, y extendieron ei espíritu de observación. 

En el mismo siglo floreció Prospero Alpino, que lo ha 

considerado la historia como ql padre de la semeiotica. Fi¬ 

nalmente, aunque ParaceIso crió y sustuvo en Alemania un 

sistema extravagante, merece un recuerdo por el mérito que 

(1) Este triste cuadro del siglo XIV, se presentaba en Mégico Con 

corta diferencia 6 principios de este siglo. 
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contrajo esforzándose á introducir el uso de las preparacio*- 

nes mercuriales, antimoniales, salinas y ferruginosas. 

Pero ¿quién creeria que en el mismo siglo en el que se 

hizo extender el abuso de los talismanes, íntimos compañe¬ 

ros del fraude y de la superstición, hicieran progresos nota¬ 

bles la anatomía y la cirujiá? Bacon y Descartes, hijos mi¬ 

mados de la naturaleza, fueron destinados para ensanchar el 

'círculo de los conocimientos humanos. La física experimen¬ 

tal recibe un impulso de la mano de Bacon: el método es in¬ 

troducido por Descartes en el dominio de la ciencia. La Me¬ 

dicina, pues, debe á estos dos ilustres hombres la mayor ex¬ 

tensión de sus límites, y la mejora de los conocimientos que 

poseían algunos médicos de su época. Ambrosio Paré se dis¬ 

tinguió entonces desenvolviendo su genio quirúrgico. Pare¬ 

ce que este célebre profesor usó primero de la ligadura de las 

arterias para contener las hemorragias, é inventó un fariligo- 

tomo. Guillemeau, discípulo dé Paré, perfeccionó la opera¬ 

ción del trépano, y algunas otras relativas al arte de partos. 

En ese mismo siglo se encuentran las primeras huellas de la 

operación cesárea, practicada en las mugeres vivas. 

En el mismo enriquecieron á la cirugía y anatomía los 

recomendables Berenger, Gonthier y Massa. Dubois inven¬ 

ta las inyecciones vasculares, y Fallopio hizo importantes 

descubrimientos: en íin, Fabricio de Aquapendente, termi¬ 

nó la serie del famoso siglo XVL No es admirable que entre 

las manas de profesores suscritos en los fastos anatómicos, 

hubiera hecho la Medicina en ménos de un siglo mas pro¬ 

gresos que los que hizo desde su cuna. 

No se habían arrancado á la naturaleza todos sus secre¬ 

tos concluido el siglo XVI: estaba reservado al de XVII 

romper ese velo. Harvey, demostrando el mecanismo de la 

gran circulación, trastornó todas las doctrinas precedentes. 

Los médicos de este siglo marcharon de un descubrimiento 



á otro. Asseli, Pecquet, nos dejaron el conocimiento de los 

vasos lácteos y del tronco comen de los absorventes. Wcirton, 

P ayer,Cowper Sclmeider, aumentaron las nociones del sistema 

glandular, que vinieron á perfeccionarse en el siglo siguien¬ 

te por Meckel, Cruiksliank, Mascagni y otros. Las investi¬ 

gaciones de Wlilis iluminaron las nociones sóbrelas funcio¬ 

nes del cerebro. Malpigio, Leeuwenhcecc y Ruischio, coadyu¬ 

varon con sus trabajos á extender los de Willis. La teoría 

de la visión se perfeccionó por las útiles experiencias de los 

físicos Keplero, Decantes y Newtoth 

Las escuelas químicas establecidas en este siglo, es¬ 

pecialmente la de Van-Helmont, tuvieron grande influen¬ 

cia sobre la Medicina, la que hubiera continuado en el 

dominio químico, si Sanatorio, B oredi, Federico Hofjmann y 

Boerhaave no hubieran atacado ios abusas de las explicacio¬ 

nes químicas. Estos célebres profesores pusieron á la cien¬ 

cia bajo el dominio de la mecánica, y le sucedieron Belhm, 

Baglivio y Sttrin. Hallar, Cullen, Sydenham, se hicieron re¬ 

comendables; especialmente este último, que se consideró el 

gefe de los médicos hipocráticos modernos. 

El siglo XVIII cuenta muchos médicos extraordinarios 

que han enriquecido el tesoro de la ciencia. Piquer, Macbri- 

de, Gruner, Morgagni, Solano de Luque y Auembrugger, son 

dignos de nuestra memoria; así como, atendiendo á los ade¬ 

lantos que ha tenido la cirugía, lo son también Mery, Petit, 

Garengeot, La-Falle y La-Peyrouse. 

El sabio Louis abre á la cirugía en el siglo X\ III un 

nuevo camino. Al nombre de este profesor deben asociar¬ 

se dignamente los deLevret, Qaesnay, Verdien y Moreau, en 

los fastos de la cirugía francesa, así como en los de Alemania, 

Heister y Plasner. 

Dando una rápida ojeada sobre las ciencias accesorias 

que en este siglo (XYlII) enriquecieron las conocimientos 



médicos, se hacen dignos de nuestra gratitud Thouret, Gal- 

mni, Volt a, Lavoisier, Deycuoc, Parmentier 3 Sicbold, ÍW». 
croy,Jmsieu, Beauvois, Decando lie, Liíineo y Bu ¡fon. 

Hoy estamos levantando los preciosos frutos de los tra¬ 

bajos emprendidos en el siglo pasado y en el presente. So¬ 

bre cualquiera parte del arte de curar que dirijamos nuestra 

atención, encontramos mejoras sorprendentes, y que han ele¬ 

vado extraordinariamente el edificio de la ciencia. Los tra¬ 

bajos de Wmslow y los de Sabatier sobre la clasificación de 

las partes del cuerpo hujnanq, adelantaron en las manos de 

Soemnering. Scarpa, Boyer, Chaussier, Gavard y Bíchate 

se han distinguido en la carrera de la Anatomía. Pasados al¬ 

gunos años, este ramo interesante de nuestros conocimientos 

mejoró bajo los auspicios de Baiilie, Water, Berlín, Corvi- 

sari, Leroux y Portal. Hoy mismo son para nosotros muy 

venerables los ilustres nombres de Duguytren, Bayle,Bros- 

chet, Blandin, Cruveilhier, Rices, Carlos Bell, Meche!, Pa¬ 

nizo y Scarpa. En el ramo de fisiología ha sido celebrado el 

brillante ingenio de Darivin, y se han apreciado los trabajos 

de Cabanes, Dianas, Richerand y Nisten. ¡Cuánto aprecio 

merecen hoy los ilustres Magendie, Le Gallois y Afc/o/ Es¬ 

tos genios sublimes se han hecho inmortales en los fastos del 

ramo, fisiológico. 

En el de patología y terapéutica, (no, olvidando al famo- 

moso Browji ,p.pr su doctrina llena de seducción) han mere¬ 

cido un. lugar distinguido en la historia, los nombres de M. 

K. Sprengel, Hufeland, Pinel, Reil, Portal y Lorry. ¿Quién 

negará los importantes servicios que en este ramo, como en 

otros de la ciencia, han prestado los sabios profesores, Bovi- 
lie and, Laennec, Lovis, Chomel, Broussais, Lallemand, 
gW/, Elliotson, Hope, Copland, States, Abcrcombre, Rason, 
Thornasím, Buffalini y Prevost? 

Respecto del ramo importante de la C i rujia, se han 
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Fecho acreedores á nuestra gratitud Heurtelop, Desault, Za/*- 

/•cy, Pelletan, HW/, (Benjamin) iJe//, (Juan) Cooper, 

Samuel Cooper, B radie, Sijme, Dupmjtren, Boijer, Lisfranc, 

Jobért, Ve ¡pean, Sansón, Civiale, Amussat, Heurtelop ij 

Delpecfi. 

En ñn, atendiendo á los ramos accesorios de la cien¬ 

cia, jamas olvidaremos los muy recomendables trabajos de 

Orfila,' Citvier, Thenard, Gaij-Lussac, Savart, Humphrij- 

I) av\f, Faradatf, Pelletier, Caven-fon p Berzeüus. 

liemos visto á la Medicina salir de la nada por el es¬ 

fuerzo de los primeros hombres: la hemos seguido en su in¬ 

fancia: la hemos considerado libre en gran parte, de las tinie¬ 

blas en que estaba envuelta: hemos admirado el brillo con 

que se lia fclevado: la hemos sentido de nuevo sumergida en 

las tinieblas del error; y al fin la vemos hoy colocada en 

el edificio firme y magestuoso que le han construido hom¬ 

bres muy ilustres, cuyos nombres recordará con veneración 

la posteridad, y que honrarán para siempre á la culta Fran¬ 

cia, á Alemania* á Inglaterra y á Italia. 

; Recaerá la Europa en la barbarie de las primeras eda¬ 

des? ;Se perderá la Medicina en esos pueblos del mundo ci¬ 

vilizado, famosos por el brillo que han tacado en ellos las 

ciencias y las artes? ¿Las revoluciones, la disolución de las 

costumbies que ha arruinado las naciones mas civilizadas, 

establecerá algún dia entre los megicanos el santuario de las 

ciencias? ' ‘ * 
é 

Salvemos las distancias de los siglos y de los pueblos 

de Europa, y demos una rápida ojeada á la Medicina ai 

principio del siglo XIX entre nosotros. 

¡Cuán mortificado debe estar nuestro orgullo al recor¬ 

dar el estado de esta ciencia á principios del siglo presente! 

Atados aún con las mismas cadenas con que los reyes de 

España habían esclavizado á nuestros padres: sin mas corríu- 
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nicaciones que con nuestros mismos opresores: sin otros li¬ 

bros que los que pasaban por la censura de los que estaban 

encargados de conservar entre nosotros la santa fe y las bue¬ 

nas costumbres: sin otros establecimientos que aquellos cu¬ 

yas constituciones estaban formadas por los que se interesa¬ 

ban en la conservación del cetro español; y sin mas biblio¬ 

tecas públicas que aquellas en donde se contuvieran volú¬ 

menes cuya lectura no manchase jamas nuestra sumisión al 

trono del tirano... .marchaban nuestras luces a pasos tan 

lentos, ¡qué digo! retrogradaban nuestros conocimientos ga¬ 

nando cada dia una distancia inmensa respecto de los que 

se hacian sentir ya en la culta Francia. 

Pasando en silencio los autores que corrían en las ma¬ 

nos de la juventud que se dedicaba ai estudio de las cien¬ 

cias, y que tenian por objeto preparar al entendimiento pa¬ 

ra cultivar las Facultades mayores, recordarémos solamente 

jjas que pertenecen á la ciencia de que nos ocupamos. 

La enseñanza médica estaba encargada á profesores 

educados en las doctrinas de Federico líojfman y de Boer* 

haave, cuyas escuelas sucedieron á las de Van-Helmont, que 

existieron casi dos siglos ánteá. La enseñanza quirúrgica es¬ 

taba reglamentada de un modo que daba á conocer el me¬ 

nosprecio con que eran tratados los jóvenes que se dedica¬ 

ban a dicho ramo (l). 
La universidad de Mégico ha conservado, hasta ahora 

poco, intactas sus constituciones en las que aparece el po¬ 

co concepto que mereció y conservó la Medicina de parte 

de los fundadores y de los que sostuvieron ese estableci¬ 

miento. ;< 
La profesión del médico era la íi ltima en considerado- 

(1) Esta escuela, con agravio de laa luces del siglo, ha vuelto á erigir¬ 

se entre nosotros. 
I 
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nesde parte de los que gobernaban: sin protección, sin ex¬ 

celentes maestros, sin suficientes libros, no podia esperarse 

que los que se dedicaban al estudio de la mas útil de las 

ciencias, sacasen de las escuelas los elementos necesarios pa¬ 

ra brillar algún dia en los anales de la Medicina. 

Dumas, Cuiten, P iquer, Brownj La Caba, vinieron en 

lugar de los gefes de las doctrinas médico-mecánicas; pero 

continuó la enseñanza en las mismas manos. Ningún pro¬ 

greso se hubiera hecho sentir en esta, si no hubiera aparecido 

el genio sublime, el infatigable, el sabio doctor Luis Monta¬ 

ña, cuyo amor á la ciencia, y cuya dedicación á la instruc¬ 

ción de la juventud médica merece nuestra gratitud. Este 

recomendable profesor estaba muy instruido en la versión 

de las lenguas latina, italiana, inglesa, francesa, y no le era 

muy extraña la griega: su aplicación á la química y espe¬ 

cialmente a la botánica, lo hicieron digno de recomenda¬ 

ción. Muy versado en el conocimiento de las obras del mé¬ 

dico de Cos: exacto apreciador, y juicioso partidario de las 

teorías brownianas que supo manejar y modificar con las 

luces que adquirió y adelantó en las obras de Bichat: dedi¬ 

cado al estudio de las epidemias del pais y de la higiene pú¬ 

blica, y amigo infatigable de la humanidad y de la ciencia, 

mereció ser encargado de la cátedra de Patología en la uni¬ 

versidad, y dió á luz entónces, en idioma latino, una parte de 

sus lecciones, en las que aparece desenvuelta la doctrina afo¬ 

rística de Hipócrates, que tiene relación con el estudio de 

las enfermedades. Montaña fué el primero que abrió la sen¬ 

da del método en el estudio de la clínica. Algunos de sus 

discípulos que existen hoy, presenciaron la exactitud de sus 

indicaciones y de sus pronósticos en las enfermedades, y 

admiraron el buen éxito de su práctica médica. Si este ge¬ 

nio sublime existiera hoy entre nosotros, la ciencia le debe¬ 

ría muy importantes servicios. La muerte de esto digno su- 
Tom. II. 3 
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cesor de Hipócrates es digna del sentimiento de los amigos 

dé la Medicina y de la humanidad (1). 

La revolución del país que trajo consigo la diminu¬ 

ción de los recursos del erario, vino k dar un golpe mortal 

á las ciencias. La enseñanza de la Medicina, quedó casi re¬ 

ducida á su nulidad hasta el año de 33 en que se erigió un 

colegio en donde se hicieron, sentir en cerca de dos años los 

progresos de la juventud, y el adelanto de las luces de los 

profesores destinados á la enseñanza. 

Hoy lloran el absoluto abandono de la Medicina los 

amantes de la humanidad; mas ¿el eco de sq IJauto se ha oi¬ 

do por todas partes, ménos, en el,santuario de las leyes? La 

ciencia y la humanidad no tienen hqy en Mégico otro apoyo 

que la Academia ele Medicina. Sus individuos, cuyos tra¬ 

bajos comenzaron hace un año, continúan con infatigable 

celo la redacción de este periódico., ¿Llegará el día en que 

las supremas autoridades protejan á la mas útil de las cien¬ 

cias y á los que la,cultivan? ¿ La porción ilustrada del pue¬ 

blo auxiliará nuestros esfuerzos?- No tarda la época en la 

que establecida de firme la comunicación de las luces mé¬ 

dicas entre los que las profesan, tenga la ciencia,en Mégico 

un monumento digno de ella,y construido con arreglo á las 

luces del siglo, 

■Si ,i i » ím 

, (1) El autor de l$s Semblanzas de los diputados de la legislatura fie 
los años de 35 y 36, no conoció el sublime mérito del doctor Montaña. 
Llevado seguramente dicho autor de la crítica vulgar, tuvo la débil auda¬ 
cia de menospreciar los recipes del referido profesor. ¿Se le puede aplicar 
al autor de las Semblanzas lo que el filósofo de Ginebra dijo» con respecto 
á muchos de stís contemporáneos que vomitaban injurias al mérito y á la 
virtud? „Si Sócrates, dice Rousseau (Discours. lib. 4.) existiera entre no¬ 
sotros, no habría quizá bebido el zumo de la cicuta; pero bebería en una 
copa, aun mas amarga, la chanza insultante y el menosprecio cien veces 
peor que la muerte.^ 
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CtfWCMJYE EL ARTICELO 

ftobre la neumonía de los niños.! 

TPéóric ámente hablando, el estertor sub-crepitante debe 
indicar en esta enfermedad el momento en que pasando la 
inflamación de ios grandes bronquios a sus mas tenues ra¬ 
mificaciones, empieza á invadir Jas paredes de las vejigui- 
llas y él tejido celular iritervexicular. 

Al momento enqüe la permeabilidad al aire de uno 
ó mas iobuiillos se ha destruido, ya no debe oirse en el 
punto correspondiente el estertor sub-crepitante, á ménos 
que todavía exista en la inmediación alguna parte del pa- 
renquima pulmonar pronta á congestionarse. 

Cuando todo ó una gran parte de un lóbulo se ha he- 
patizado, debe dejarse de oir el estertor sub-crepitante, si no 
existe la segunda condición de la proposición anterior; pe¬ 
ro pueden seguir existiendo ruidos catarrales, y debe no¬ 
tarse la existencia dél soplido brónquico ó de un ruido res¬ 
piratorio, seco, áspero y muy corto á causa de la rapidez 
de la respiración, y de que el aire no pudiendo penetrar en 
las vejiguillas , no pasa de los bronquios. 

Si puede existir el estertor crepitante en algún punto 
del pecho, en la neumonia lobulillar debe ser en su parte 
inferior, posterior y lateral, porque la parte correspondien¬ 
te del lóbulo inferior suele presentar un estado de infarto 
inflamatorio que se parece bastante al primer grado de la 
neumonia del adulto. 

Iiesulta de lo dicho, que los ruidos catarrales, muco¬ 
so, sonoro, sibilante, propios de la bronquitis, pueden 
existir, y existen Jas mas veces, en la neumonia lobulillar, 
que en el momento en que se extiende la inflamación al 
parenquima pulmonar, debe oirse ei estertor sub-crepitante, 
que es el signó patognomónieo de la neumonia lobulillar, 
junto con ei soplido brónquico ó una respiración ruidosa, 
impera, corta y el sonido mate; que si dicha enfermedad 
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existe muy esparcida, deben ser muy vagos los datos sa¬ 
cados de la auscultación y de la percusión, y que solo pue¬ 
de fundarse el diagnóstico en caracteres racionales, como 
son la marcha de la enfermedad, la violencia del movimien¬ 
to febril, el carácter de la respiración, el aspecto de la ca¬ 
ra y la ausencia de sintomas propios de otra enfermedad. 

La neumonia lobulillar puede equivocarse principal¬ 
mente con la pleuresía y la bronquitis. En cuanto á es¬ 
ta última afección, ya hemos hablado bastante de sus caracte¬ 
res propios y distintivos. La pleuresía, á mas de ser una en¬ 
fermedad muy rara en la infancia, puede distinguirse por los 
signos que dan la auscultación y la percusión unidas. Si el 
derrame ocupa toda ó casi toda la cavidad pleural de un 
lado, el sonido es todavía mucho mas mate que en la neu¬ 
monia, aunque ocupara todo un pulmón, como lo he visto 
en una chiquita de seis años de edad; en ese caso, que 
debe presentarse rarísimamente, sonaba todavía in poco el 
pecho del lado enfermo. Si es menor el derrame, basta 
saber que puede variar y ocupar sucesivamente distintos lu¬ 
gares. Seria mas difícil el establecer un diagnóstico dis¬ 
tintivo entre una afección tuberculosa y una neumonia; sin 
embargo, la marcha tan diferente de las dos afecciones y 
los signos conmemorativos podrían aclarar mucho el caso: 
ademas, debemos advertir que la afección tuberculosa es 
tan escasa en este país, que rara vez estará uno expues¬ 
to á cometer semejante error. 

La neumonia lobulillar puede complicarse con tu¬ 
bérculos (muy rara vez en Mégico); con derrame pleurético; 
con tos convulsiva; con bronquitis, complicación inevitable, 
en mi opinión; con enfisema pulmonar, con sarampión, virue¬ 
las y escarlatina; con inflamación del estómago y de los 
intestinos; con diarrea, complicación muy común; con ese es¬ 
tado del tubo digestivo que parece tiene analogía con la 
afección tifoidea del adulto; y en fin, con un estado de con¬ 
gestión ó de inflamación del cerebro y de sus membranas. 

La neumonia en la infancia es siempre una enfer¬ 
medad grave, sea que se considere esta afección como fran¬ 
ca, ó como complicación de otra enfermedad. El pronós¬ 
tico debe ser mas grave ántes que después de la primera 
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dentición. Los que la han podido observar en los estable¬ 
cimientos públicos donde se curan los niños, aseguran que 
es tanta su gravedad, que sucumben las tres cuartas par¬ 
tes de los que la presentan. En la práctica civil, la mor¬ 
tandad aunque fuerte, no lo es tanto, y me parece inútil 
el demorarme mucho en exponer las razones muy obvias 
de esta diferencia. 

En los casos funestos la respiración se va haciendo á 
cada paso mas profunda, la tos llega á desaparecer, el pul¬ 
so se hace muy rápido y miserable, las extremidades se en¬ 
frian, hay un sudor viscoso, estertor traqueal, &c. En los 
casos felices la respiración se hace ménos frecuente, mas 
completa y natural, la tos y los estertores desaparecen; 
disminuye la sed, el calor, la frecuencia dél pulso, y vuelve 
la apetencia y el buen humor. 

Es muy difícil señalar un término á esta enfermedad. 
Si en medicina las ideas terapéuticas deben ser una 

consecuencia lógica del conocimiento de las causas de lasf 
enfermedades y de la apreciación de su modo de obrar sobre 
nuestros órganos, creo debe ser fácil la determinación del 
método curativo que se debe adoptar en la curación de la 
neumonia lobulillar, y la elección de los agentes que pue¬ 
dan producir el resultado que se quiere eonseguir. Si no 
hemos cometido algún error craso en la observación y en 
el estudio que hemos hecho de la neumonia; si no nos he¬ 
mos equivocado en la interpretación de los síntomas que la 
constituyen, debe quedar-demostrado que es inflamatoria su 
naturaleza desde el principio. 

Si ademas atendemos á que los efectos, tanto locales 
como generales, producidos inicialmente por la inflamación, 
están á menudo en contradicción á primera vista con la cau¬ 
sa que los produjo, y reclaman el uso de medios cuya ac,* 
cion envuelve al parecer la idea de la existencia de un es¬ 
tado opuesto á la inflamación; verémos aclarado lo que di¬ 
cen algunos que la neumonia lobulillar es efecto en los mas 
casos del estado de miseria y debilidad de los sujetos que 
la presentan. 

Si en fin, tenemos presente que existe á menudo un es¬ 
tado general de la economía que acompaña y domina en su 
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arción sobre nuestros órganos la fluxión inflamatoria y 1a, 
inflamación, tendremos la razón porque se observa que una 
neumonía desarrollada en tales circunstancias, si no revis-- 
te una fisonomía especial, á lo menos toma un carácter 
particular de gravedad Así sucede en los casos en que apa¬ 
rece ía neumonía Cotno complicación de las viruelas, del sa¬ 
rampión, de la escarlatina, y de ese estado del tubo digestivo 
dé que se ha hecho mención. 

En consecuencia de lo dicho, entiendo que se debe 
usar un método curativo que pueda combatir directa ó in¬ 
directamente lá inflamación que forma la esencia de la en¬ 

fermedad. 
Antes dé pasar adelánte debo advertir que en estas gene¬ 

ralidades es imposible preverlo y establecerlo todo: que el ins¬ 
tinto médico y la sagacidad del prácticodeben perdonarle los 
medios de determinar si la neumonía es franca, cuál puede 
sobre su curso y éxito la influencia de las circunstancias que 
la acompañan, y cómo debe elegir y aplicar los agentes te¬ 
rapéuticos. Principalmente en las enfermedades de la infan¬ 
cia, notables por la rapidez y la inconstancia en la serie de 
sus accidentes, en los que hay mas dificultades para de¬ 
terminar el orden en que se deben suceder los medios cu¬ 
rativos, y la relación que deben guardar entre sí. Por tan¬ 
to me limitaré á hacer una exposición de los métodos que 
se pueden aplicar, y una rápida enumeración de los medióte 
y sustancias que se pueden usar. 

Si sé reconoce que la neumonía no es muy intensa, y 
si se cree que puede ceder con facilidad, bastará la sustrae-, 
don ó la suspensión del estímulo: si al contrario se conven¬ 
ce uno de la necesidad de poner en planta una medicación 
mas activa y enérgica, seria menester apelar áda revulsión, 
aplicada á los tegumentos; ó á la mucosa digestiva, ó va¬ 
lerse dé extracciones de sangre; ó echar mano á un mismo 
tiempo déla suspensión del estímülo, de la revulsión y de 
las extracciones de sangre; porque si se ha llegado á diagnos¬ 
ticar una neumonía, seria muy peligroso y muy reprensi¬ 
ble el limitarse al uso de pocos y débiles recursos en el tra- 
tamiéñfo de Uña enfermedad tan grave. 

1 Como medios dé estos métodos curativos, tenemos la* 
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dieta, las bebidas diluentes; las extracciones de sangre por 
medio de lanceta, de sanguijuelas 6 de ventosas sajadas; 
los medios bgños, los baños generales; las cataplasmas sobre 
el pecho, brazos y piernas; los sinapismos, los vejigatorios 
sobre el sitio del mal ó á alguna distancia; el tártaro entibia¬ 
do ó el aceite de croton aplicados exteriormente: interiormen¬ 
te las bebidas excitantes y diaforéticas, los vomitorios, los 
purgantes de toda clase, las preparaciones antimoniales, (Oxi¬ 
do blanco, kermes mineral, azufre dorado): hay algunos otros 
medios mas peligrosos y ménos racionales, tales como los 
baños frios, y aplicaciones frías en el pecho fyc, , 

En muchos casos que he podido observar, he sacado 
bastantes ventajas de la conducta siguiente: extracciones de 
sangre una ó mas veces, seguidas de la aplicación de un veji¬ 
gatorio extenso en el pecho ó en las piernas, medios baños 
calientes, dieta absoluta, bebidas emolientes, administración 
interior del óxido de antimonio, lavativas laxantes, y si lo 
requeria el caso, uno ó mas purgantes. . ¡ j;(i 

En cuanto á las complicaciones, como no puede uno 
preveer su número, su importancia, sus accidentes, nada se 
puede determinar de antemano. Tampoco se puede trazar 
la conducta que se ha de seguir en pasando la enfermedad 
al estado crónico. 

Ai concluir advertiré, que se puede explicar de un mo¬ 
do bastante satisfactorio, la acción y la influencia de la san¬ 
gría, de los vejigatorios, de los purgantes, &c., en el trata¬ 
miento de la neumonía; pero en el estado actual de nues¬ 
tros conocimientos no se puede uno formar una idea de la 
acción ó influencia de las preparaciones antimoniales, y jas 
opiniones de los médicos son completamente contradicto¬ 
rias en sus explicaciones. Sin embargo, y á pesar de ia.incer¬ 
tidumbre en que estoy sobre si es útil ó no, uso generalmen¬ 
te el óxido de antimonio, satisfecho de los buenos resultados 
que he sacado hasta ahora de su uso, junto con otros medios, 
y convencido del riesgo de hacer innovaciones, y tentativas 
en una enfermedad tan grave. 
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Observaciones. 

l*a Una chiquita dedos años y medio de edad, de bas¬ 
tante buena salud comunmente, a consecuencia de haber 
salido al campo, haciendo un viento fuerte y fresco, y es¬ 
tando ya constipada, tuvo en la noche del dia 11 de ma¬ 
yo una accesión fuerte de calentura, empezó a toser, hu¬ 
bo algunos estremecimientos, sopor, calor en la frente, y 
punzadas fuertes en un oido que duraron hasta el dia si¬ 
guiente. Se la puso a dieta, se le dieron algunos baños de 
piés, se le aplicaron cataplasmas en el vientre, se le hicie¬ 
ron friegas estimulantes, se le dieron dos veces ligeros laxan» 
tes y bebidas sudoríficas; pero siguió con estas alternativas 
de bien y malestar hasta el dia 14 de mayo, en que experi¬ 
mentó en la tarde calofrío y enfriamientos de las extremi¬ 
dades. Aumentó la tos la ansia; fué mucho el calor, la sed 
y el desasosiego. Hubo delirio. 

Dia 15. Hay mucha calentura, calor acre, el pulso 
es duro y rápido, (da 160 por minuto,) la respiración es muy 
rápida, (de 54.) Hay dolor de cabeza, la cara está encendida 
como hinchada, la lengua tira á secarse, está un poco encar¬ 
nada en la punta, blanquizca mas atras, el vientre bastan¬ 
te blando é indolente, no hay soltura, hay mucha tos, que 
incomoda mucho á la enfermita y que por lo mismo procura 
reprimir, la tos ya está húmeda, los dias anteriores es¬ 
taba seca. El pecho suena bastante bien á excepción de 
la extremidad superior, especialmente del lado izquierdo. 
Aplicado el oido á las paredes del pecho, se oye en casi 
todos sus puntos el ruido respiratorio mezclado con el ester¬ 
tor mucoso; en algunas partes de repente cesa, y en conse¬ 
cuencia de la tos vuelve k oirse. En la parte posterior y supe¬ 
rior de ambos pulmones, especialmente dél lado izquierdo, 
se nota que el ruido que causa la introducción del aire es 
mas corto, como si no recorriera toda la extensión de los 
bronquios, y este ruido respiratorio, esta casi enteramente 
ofuscado por el estertor, sub-crepitante y mucoso, que se oye: 
algunas veces alternativamente, y otras al misma tiempo no 
siente dolor la enfermita al oprimirle con la punta del dedo 
las paredes del pecho. Diagnóstico, bronquitis y neumonía: 
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prescripción: sanguijuelas sobre Ja pared anterior del pecho, 
pai a sacar cuatro onzas de sangre: diez y seis granos de óxi¬ 
do de antimonio con azúcar, en cuatro tomas; atole yagua 
de linaza endulzada con jarabe de goma, 

Dia 16. La cara está pálida, hay ménos tos, sigue fuer¬ 
te la calentura, hay mucho calor, mucha rapidez del pulso y 
de ía respiración; está la enferma tan inquieta é impaciente 
que no se le puede examinar el pecho. Prescripción, Sangui¬ 
juelas para sacar de tres á cuatro onzas desangre del pecho, 
y en seguida un parche epispástico: veinte granos de óxido 
de antimonio en cuatro tomas, lavativas laxantes, dos, dieta 
y bebida emoliente, 

Dia 17» El mismo estado: la misma prescripción; el ve* 
gigatorio ha producido buen efecto. 

Dia 18, El mismo estado, la misma prescripción, 
Dia 19» Se nota ya algún alivio, no hay tanto calor ni 

tanta rapidez del pulso y de la respiración; la misma pres* 
cripcion. ; v 

Dia 20. Es muy notable el alivio: no se deja examinar 
el pecho, pero hay ménos calentura; el pulso ha bajado, la 
respiración es mas fácil, el semblante mejor, hay ya apetem 
cia de comer. 

Dia 21. Sigue bien: ha habido sudor en la noche, Es* 
te caso es sin duda uno de los mas sencillos que se puede 
dar de neumonía en los niños. Me parece que es incues¬ 
tionable la naturaleza de la enfermedad, á pesar de la opi- 
uiop de algunos que asientan que son tan inciertos y va¬ 
gos los síntomas y signos de ella, que se necesita la inspec¬ 
ción cadavérica para poderla calificar con toda certeza. 
Llamo la atención de los médicos sobre ese carácter dei 
ruido respiratorio, mas corto en el sito del mal que en el 
resto del pecho; ya lo he encontrado en otros varios ca¬ 
sos, y me parece que se le debe mirar como bastante im¬ 
portante, especialmente cuando se acompaña del estertor sub* 
crepitante y mucoso, y cuando hay diminución del sonido 
del pecho. Aquí se ha puesto en práctica el método que me 
parece mas aplicable en la mayoría de los casos. General¬ 
mente administro el óxido de antimonio y algunas veces á la 
dosis de dos dracmas, y me parece que produce buenos efeq* 

T QM. II 4 
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tos; sin embargo, no me atrevería á limitarme á. su uso en 
una enfermedad tan grave. Hay tanta disidencia entre los 
autores que se han ocupado del estudio de los efectos que 
produce, que me parece seria igualmente reprensible el 
que lo usara coft exclusión de otros recursos, y el que 
lo desechara enteramente. También llamaré la atención 
sobre la importancia que hay de tratar de establecer de una 
vez el diagnóstico de las enfermedades de los niños que exi¬ 
gen la aplicación del oido ó del estetoscopio. La primera vez 
se suelen prestar á toda clase de examen sin demasiada re¬ 
pugnancia; pero si este exámen se hace a menudo, no se pue¬ 
de ya conseguir sin usar de la fuerza, y todos conocen cuán 
distintos pueden ser los datos que se consigan entonces. 

Podría referir otros varios casos de neumonía de niños 
asistidos del mismo modo y con igual éxito. En otros casos 
otras complicaciones ó accidentes han necesitado modifica¬ 
ciones mas 6 ménos importantes. Esas complicaciones son 
generalmente la inflamación del estómago, de los intestinos, 
una colitis aguda, la inminencia de la erupción de los dien¬ 
tes y accidentes nerviosos. (Jila vez he observado como 
complicación en un chiquito de diez y nueve meses, una apo- 
plegía con parálisis del movimiento de todo el lado izquierdo 
del cuerpo y de la sensibilidad en el brazo solo. Ahora que 
ha pasado un año se ha restablecido el movimiento de to¬ 
das las partes, á excepción del brazo, que solo ha recobrado 
su sensibilidad. 

Observ. 2.a Llamado para ver un chiquito de pecho de 
edad de tres meses, muy robusto, me dijeron sus padres que 
llevaba ya cuatro ó cinco dias de estar malo, y que pensan¬ 
do que fuese sarampión, habían estado esperando que le 
fuera saliendo la erupción. Desde el dia anterior no quería to¬ 
mar el pecho, no lloraba y estaba muy amodorrado. Le halle 
acostado bocarriba, con los brazos extendidos perpendicular¬ 
mente al cuerpo, los ojos fijos y llorosos, la pupila muy cerrar 
da, la cara hinchada, las narices muy abiertas y con una som¬ 
bra negra á su rededor: hay alguna espuma en la boca, la respi¬ 
ración es precipitada, (de cuarenta y cinco por minuto), el pul¬ 
so muy rápido, (de ciento sesenta por minuto),hay poca tos, y 
se conoce que el enfermito hace lo posible para sofocarla: se 
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observa que lq duele el pecho cuando tose. A la percusión, el 
pecho da un sonido no muy mate, pero sí mas oscuro de lo 
que suele ser en esa edad. El vientre está un poco lleno, no se 
puede saber si está adolorido; el enfermo manifiesta inquietud 
Y agitación al oprimírselo, pero puede provenir de que se le 
dificulta mas la respiración al hacer estas observaciones. Los 
dias anteriores ha habido tos, según me refieren los parien¬ 
tes: no habido soltura de vientre. Diagnóstico, congestión 
cerebral, y probablemente una neumonía. Prescripción: dos 
baños de medio cuerpo, sinapismos repetidos y lavativas, 
laxantes. Al dia siguiente, diez y ocho, parece que la ca¬ 
beza está un poco despejada: ha habido quejidos miéntras 
ha durado la aplicación de los sinapismos, y varias evacua¬ 
ciones. La respiración difícil, se hace del modo siguiente: 
Se verifican ocho, diez ó cuando mas doce inspiraciones, y 
espiraciones cortas, y cesa la respiración durante un tiempo 
equivalente á cinco ó seis movimientos completos de respi¬ 
ración. Muy de tarde en tarde se hace Ja respiración conti¬ 
nuada durante algún tiempo. El pulso está como ayer, £1 
enfermo no ha dormido, no ha querido tragar. El color de la 
cara es ceniciento lívido. Examinado el pecho con el oido, 
se nota de los dos lados, pero mas del derecho, un estertor 
sub-crepitante en su parte posterior y superior; al concluir 
este, se oye un ruido como de rechinido de cuero. El sonido 
está evidentemente oscuro en estos puntos. Las partes ante¬ 
riores no se han podido examinar bien por la inquietud del 
eníermito. La lengua está húmeda, el vientre mas blando que 
ayer, se agita mucho el enfermo al oprimírselo. Los brazos 
están echados como ayer, y en todo el aspecto del enfermo se 
ve el inminente riesgo de una asfixia. Diagnóstico, neumonia: 
prescripción: un vejigatorio sobre la parte anterior del pecho, 
de tres pulgadas de diámetro; baños calientes de medio cuer¬ 
po cada dos horas; cataplasmas en el pecho, sinapismos en 
los brazos y piernas; lavativas purgantes. En la tarde, como 
no había habido casi ningún alivio, se le dan en cuatro tomas 
dos granos de tártaro emético, que producen dos vómitos y 
muchas evacuaciones. No se le pudieron aplicar sanguijuelas. 

Dia 19. Hubo alivio en los síntomas cerebrales, la res¬ 
piración parece un poco menos trabajosa, del mismo carác- 
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íer: ia habitud exterior lo mismo: prescripción, oxido blanco 
de antimonio un escrúpulo en cuatro tomas en el dia; no quie¬ 
te tomar el pecho; toma algunas cucharadas de agua de goma. 
Se le oye mucho estertor en la traquiarteria. El exámen del 
pecho da los mismos resultados que ayer. Se le siguen dan¬ 
do los medios baños y aplicando los sinapismos. 

Dia 20. El enfermito esta en el mismo estado, algo 
peor: se sigue lo mismo. 

Dia 21. Se ha agravado: el pulso, está á ciento seten¬ 
ta, la respiración del mismo carácter; ha tomado algunas cu* 
Charadas de leche: la misma prescripción. 

Dia 22. Los caracteres de la asñxia se van haciendo 
mas evidentes; las extremidades se empiezan á enfriar y á 
ponerse lívidas. Ha habido algunas veces una poca de tos, 
muy débil, mucho menos fuerte que en la bronquitis simple; 
el enfermo siempre hace lo posible para reprimirla. El ve¬ 
jigatorio supura bien. En el dia se determina que se vuelca 
á hacer uso (in extremis) del tártaro emético. Se le adminis¬ 
tran tres granos en tres dósis, hay vómitos y evacuaciones* 
y muere á las ocho de la noche. 

Se hace iá inspección á las siete de la mañana del dia 
siguiente. La cavidad del cráneo no se ha podido examinar, 
En las cavidades de las pleuras no hay derrame ni adheren¬ 
cias. En la* cara anterior del pulmón derecho se ve un en¬ 
fisema debajo de ia pleura en tres puntos, que reunido, po¬ 
dría ser dei tamaño de una avellana: ninguna lesión al rede¬ 
dor; toda la parte anterior y externa de este pulmón está 
bueno, de un color amarillo {fauve), solo en su extremidad 
inferior tiene un coior mas rojo y mayor macisez. El iz¬ 
quierdo presenta en su parte anterior y externa el mismo 
buen aspecto; pero una parte de su cara interna, de dos pul¬ 
gadas de longitud y de poco mas de media pulgada de ancho* 
presenta un color violado mas ó ménos subido. Abierto el 
pericardio, se ve que contiene una cucharada de serosidad* 
Las cavidades derechas del corazón están llenas de sangre y 
también los troncos venosos. El timo tiene todavía buen ta¬ 
maño, debe pesar mas de media onza. Extraídos los pulmones 
$e nota que toda la parte superior del lóbulo superior del lado 
derecho está muy macisa* de un color violado* con manchi* 
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tas á modo de petequias, unas rojas, otras negras. E' tas de¬ 
penden de un pequeño derrame de sangre debajo de ia pleu¬ 
ra. Al rededor de este pedazo hepatizado, que tiene el tamaño 
de un huevo mediano, la sustancia pulmonar parece sana, sin 
intermedio de otra ménos inflamada. En el resto del borde 
posterior, hay varios lobulilios separados por parenquima sa* 
no, y tienen el mismo aspecto que arriba. El lóbulo interior 
está de un color mas rojo que el resto del pulmón. Abierto es¬ 
te pulmón en toda su longitud, presenta su extremidad supe¬ 
rior un aspecto maciso, carnificado con granulaciones blan-' 
quizcas: no crepita al comprimirlo enere los dedos: sale de 
varios bronquios una gota de líquido blanco como pus bien 
formado. Echado en agua, se va al fondo donde se ha insufla¬ 
do. El resto de los dos lóbulos superiores, á excepción de al¬ 
gunos puntos hepatizados, es de buen color, crepita bien. El 
lóbulo inferior está en el estado de infarto, que los autores 
franceses han llamado {engorgemen injiamatoire)» Los bron¬ 
quios de este lado están inyectados desde ia división de la 
traquiarteria. Habiendo puesto a macerar dos pedazos de la 
parte enferma del pulmón derecho durante cuatro dias, sus 
vsuperficies tomaron un color negruzco, y en estas superficies, 
que ántes estaban enteramente lisas ó presentaban granula¬ 
ciones pequeñas, se formaron un gran número de pequeni- 
tos agujeros redondos, poco profundos, separados por ta¬ 
biques, que parece .resultaron de la disolución en el agua 
de la sustancia mucosa ó sanguinolenta que llenaba las 
vejiguitas pulmonares. El pulmón izquierdo no presenta 
partes tan grandes de su sustancia endurecida como el 
derecho; pero sí contiene mayor número de lobulilios he¬ 
patizados esparcidos en el parenquima sano. En este pul* 
mon se pueden ver casi todos los grados de hepatizacion: 
así es que en algunos lobulilios existen casi todas las veji-~ 
guillas achicadas por el espesamiento de los tabiques; en otros 
se conoce que los tabiques han adquirido tal espesor, que 
han obliterado las vejiguillas, y solo se advierten unas cuan¬ 
tas que contienen un poco de aire; en ñn, en otros se ven 
granulaciones como en el lado derecho, y entiendo que eti 
estos puntos la inflamación no solo ha invadido el tejido 
celular mtervexicular, ó los tabiques, sino también la mu* 
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cosa que entapiza las ve iguillas, y que el resultado ha sido 
la secreción de esa materia mucosa ó sanguinolenta, que, 
como lo hemos dicho arriba, sé desbarata por la maceraeion 
en el agua, y deja ver otra vez las vejiguiilas de donde 
ha salido. , 

La mucosa del estómago, de un color pálido, sin traza 
de inyección, no reblandecida, ó á lo ménos muy poco, con¬ 
tiene un líquido seroso negruzco. Su felpos idad está como gas¬ 
tada en varios puntos de su recodo, y ya van apareciendo tron¬ 
cos vasculares de un color oscuro. En los intestinos delgados, 
que contienen un líquido viscoso, verdoso con pedacitos 
blancos, (mezcla de leche, bilis y mucosidades intestinales,) 
no hay inyección notable. La mucosa de ellos tiene un éo* 
lor ligeramente rosado. En el ultimo pié y medió inferior deí 
intestino Íleon hay placas de Peyer no prominentes, algunas 
de ellas de un color rojo claro; en la inmediación de la vál¬ 
vula íleon cecal, hay folículos aislados muy pequeños, lo mis¬ 
mo en los intestinos gruesos, que contienen un líquido mas 
espeso del mismo aspecto que el de los delgados. El bazo es 
muy consistente, el hígado bueno, los riñones también. Mu¬ 
chos ganglios del mesenterio son del tamaño de un frijol. 

Aquí se ve un caso muy agudo de neumonía lobuliilar, 
y muy rápidamente funesto. Yo no dudo que haya sido una 
neumonía franca, y no una consecuencia deí sarampión; pues 
aunque haya empezado con unos síntomas que los pacientes 
creyeron ser los del sarampión, basta saber que generalmente 
esta enfermedad presenta en su principio un aparato catarral 
que también casi siempre anuncia la aparición de la neumonía 
en las criaturas; sin embargo, se podía suponer que había 
empezado un sarampión, pero que en consecuencia de lo pre¬ 
dominante que se hizo la afección catarral extendiéndose á 
ios . pulmones, se trastornó la marcha de la enfermedad, 
y faltó la erupción que la caracterizaba. Me ocurrió 
esa idea cuando por primera vez vi a! enfermo y traté de 
registrarle la boca, pero no había ninguna rubicundez; sin 
embargo, pudiendo pensar en extracciones de sangre pa¬ 
ra desahogar el cerebro, di la preferencia á una revulsión ac¬ 
tiva hecha en los tegumentos por medio de baños y sinapis¬ 
mos, calculando que no podía combatir la complicación con 
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mas eficacia, que facilitando ia evolución de la enferme¬ 
dad principal. No logré mi intento: lo único que se consi¬ 
guió fué una ligera diminución en la violencia de los acci¬ 
dentes cerebrales: accidentes que por lo demas podrían ser 
considerados, no como idiopáticos de una lesión de los cen¬ 
tros nerviosos, sino como una consecuencia del estado de 
asfixia causado por la dificultad de la hematósis; lo que po¬ 
día hacer sospechar la existencia de rrna lesión actual en los 
centros nerviosos, era el carácter de la respiración del enfer- 
mito. En efecto bastante á menudo se observa en los casos 
de congestión ú otras afecciones cerebrales, que al enfermo 
se le olvida respirar durante algunos momentos, como aquí 
sucedía. No apareció erupción en consecuencia de la estimu¬ 
lación de los tegumentos, y como se vió al dia siguiente que 
había aumentado mucho la gravedad de los síntomas pecto¬ 
rales, debí dirigir toda mi atención sobre ese punto. Conve¬ 
nía evidentemente el hacer, y sin demora, uná extracción 
bastante copiosa de sangre, ántes de la aplicación de revulsi¬ 
vos, á los tegumentos, y de la administración interior del tár¬ 
taro estibiado; pero se me imposibilitó el hacerlo y míe vi en el 
caso de usar como medio principal lo que puramente debía 
ser auxiliar de una extracción de sangre, que en mi opinión ha¬ 
bría tenido una completa eficacia en este caso, a menos que 
se quiera suponer que ya era imposible remediar el daño que 
habían padecido las fuerzas vitales. Sin embargo, si se atien¬ 
de bien á las circunstancias en que se hallaba el enfermito, 
se vt á que en clase de síntomas muy graves habia solamen¬ 
te algunos de los que manifestaban el estado de padecimien¬ 
to de los centros nerviosos, como el carácter de la respiración, 
el decúbito y el estupor bastante profundo, para que se nega* 
ra el enfermito á tragar los alimentos ó bebidas que le ponían 
en la boca, síntomas todos que indican un padecimiento cual¬ 
quiera del cerebro. Los síntomas propios a ios órganos pecto¬ 
rales y abdominales ciertamente no eran de tanta entidad que 
dejasen alguna esperanza. Ahora, en cuanto á la gravedad deí 
no padecimiento del centro nervioso, debe atenderse alas cir¬ 
cunstancias siguientes: 1. ° que el enfermito no habia llegado 
todavía á la época de la dentición, época en que las afeccio¬ 
nes cerebrales toman desde luego é id apáticamente un carnes 



32 SOBRE LA NEUMONÍA_ 

ter muy, grave, y se complican casi siempre con alguna afee* 
cion dé los órganos digestivos: 2, ° que en 3a infancia es ex¬ 
traordinaria la facilidad con que el cerebro toma parte simpá¬ 
ticamente en toda clase de trastorno de la economía: 3. ° quá 
influencia tan inmensa debia ejercer sobre el cerebro y sus 
funciones, el profundo desórden de la respiración y de ja he* 
matósis; y se puede uno convencer que no existia todavía una 
lesión necesariamente mortal en los centros nerviosos, aun 
cuando se tratase de achacar la producción de la lesión del 
cerebro exclusivamente á la metástasis sobre ese órgano, de 
Ja acción morbífica que debia agotarse en los tegumentos ex-, 
tenores, en la suposición que ja enfermedad inicial hubiese si* 
do sarampión. Por desgracia no pude abrir el cráneo para 
saber hasta qué punto había llegado la. lesión anatómica del 
cerebro y sus dependencias. Hay mas: si el enferma hubiera 
presentado síntomas mas graves todavía, entiendo que no era 
motivo de desesperar de su curación. No se debe olvidar 
que en esa edad tiene la natura medicatrix un poderoso auxi¬ 
liar en el nisusjbrmativus, y suele hacer prodigios. 

En cnanto á los síntomas propios á la afección pee* 
toral, aquí están en armonía con las lesiones .orgánicas que 
nos descubre la inspección cadavérica. Ese rechinido co¬ 
mo de cuero que se oía del lado derecho, lo debia producir 
seguramente el estado de sequedad inflamatoria de las pleu¬ 
ras, cuyas relaciones variaban al tiempo de la mayor amplia¬ 
ción de la cavidad pectoral; no pudiendo variar el tamaño 
del vértice del pulmón derecho, en razón de su impermea¬ 
bilidad al aire, miéntras se ampliaba la cavidad pleural que 
lo contenia, forzosamente debían abandonarse los puntos 
primitivamente correspondientes y producirse algún rose. 

Hubo algún alivio en consecuencia del método que se 
pu«o en práctica el segundo día. Lo que se ha hecho en 
los dias que han seguido parece no ha tenido ya ninguna 
influencia sobre la marcha de la enfermedad, que llegó rápi¬ 
damente á su término fatal. 

La inspección cadavérica nos ha enseñado que entre 
la pleura parietal y visceral no existían adherencias ni falsas 
membranas; de suerte que á mi juicio no existe otra explica* 
cion que la que he dado, del ruido superficial ó rechinido 
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que se oía. Aquí vemos ui* caso <te‘ neupoBia lobu lidiar, 
que se parece aigo á la neumonia del adulto, bajo el aspec¬ 
to de la macisez, del tegido hepatizado, de la presencia de 
las granulaciones y de la salida de los bronquios de un li¬ 
quido purulento, al comprimir entre los dedos los puntos en¬ 
durecidos. En el lóbulo inferior hemos encontrado el esta¬ 
do que se llama infarto inflamatorio; y debo observar en este 
lugar que á menudo se halla en la neumonia lobuliílar, el 
lóbulo inferior de uno ó de los dos pulmones; pero siempre 
mas en su mitad posterior, en ese mismo estado, que se pa¬ 
rece bastante á lo que se ve en los adultos cuando existe en 
ellos una neumonia hipostática. Varias veces he podido 
ver en medio del lóbulo inferior en el estado que acabo de 
decir, algunos núcleos hepatizados, sin que hubiese al re¬ 
dedor de ellos una congestión mas fuerte. 

En la membrana mucosa del tubo digestivo y en sus 
anexos, vemos las mismas lesiones anatómicas, que á menu¬ 
do se encuentran en los adultos que han muerto de una afec¬ 
ción tifoidea. Desgaste de la superficie de la mucosa del 
estómago y aparición de ramificaciones vasculares, sin que 
hubiese reblandecimiento ni inyección de la mucosa. En 
los intestinos delgados encontramos las placas de Peyer y 
los folículos aislados, en el estado en que se suelen ver en 
los cadáveres de los que han sucumbido en el segundo sep¬ 
tenario de una afección tifoidea. Aquí también hemos vis¬ 
to los ganglios del mesenterio hipertrofiados é inyectados. 
Sin embargo, el bazo no tiene el aspecto y la consistencia 
que se le conoce en las fiebres graves. Seria muy difícil 
determinar la parte que haya podido tener el tártaro esti- 
biado en la producción del aspecto que presentaba la mu¬ 
cosa digestiva. 

Por lo demas en los autores que han observado la neu¬ 
monia lobuliílar, se encuentran muchos casos, en que los 
cadáveres presentaban á un mismo tiempo las lesiones ana¬ 
tómicas propias de esta enfermedad y las características de 
la afección tifoidea. ¿Cual será la relación que existe en¬ 
tre las dos enfermedades? Aquí se hace mas sensible ei 
que no se haya podido abrir el cráneo para cerciorarse del 
estado del cerebro y de sus membranas, 

Tom. II. . 5 
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Observ. 3.a Un chiquito de cuatro años de edad, cuya 
madre ha padecido epilepsia en tiempos pasados, fué atacado 
de sarampión hace tres semanas, y no ha presentado accidente 
particular que merezca relatarse, a excepción de una tos que 
ha continuado desde entónces, y ha ido tomando poco á po¬ 
co el carácter de tos convulsiva (coqueluche). Asistido el en- 
fermito por vario* médicos que se han sucedido, su enfer¬ 
medad ha tomado hace seis dias un carácter alarmante. El 
médico llamado entonces, ya halló al chiquito con aparien¬ 
cias de asfixia. Anoche se han empezado á presentar por 
primera vez accidentes nerviosos semejantes á los que se 
presentan en los accesos de eclampsia. 

Llamado el dia 18 de enero, me ha referido el médico, 
que había presenciado en los dias anteriores varias acce¬ 
siones de tos, cuyo carácter no dejaba duda sobre su natu¬ 
raleza: me dijo que había apelado á todos los medios que 
se suelen poner en uso en tales casos, á las sanguijuelas, 
purgas, lavativas, á los antiespasmódieos, y por último á 
los revulsivos, con los que en el dia anterior se había 
conseguido un ligero alivio; pero que de repente habían 
sobrevenido accidentes nerviosos de la mavor gravedad. 
El enfermito está bastante flaco, de un color ceniciento, 
lívido, cadavérico. El pulso un pocó duro, da 160 por 
minuto, 1a, respiración rápida, (de 48 por minuto) presen¬ 
ta la particularidad de que el tiempo de descanso, en vez 
de ser después de la espiración, se nota después de la ins¬ 
piración. La espiración empieza por un pequeño grito ó 
silbido, como si hubiera en la traquiárteria aire acumulado, 
aguardando para salir, la suspensión del espasmo de la glotis: 
después de ese silvido, sale sin interrupción, el aire con¬ 
tenido en los bronquios y pulmones; pues aplicado el este¬ 
toscopio al pecho, solo se empieza á oir el ruido causado 
por el movimiento de la salida del aire, después del silbido 
referido. Antes que se acabe para el oido la espiración, 
se nota una dilatación brusca de las aberturas nasales, y 
al momento se hace una inspiración rápida y un poco 
sibilante. En los grandes bronquios, el estertor se pare¬ 
ce casi al ruido de las cavernas, aunque un poco rnénós 
grueso; en los pequeños bronquios es mas fino todavía, 
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desigual, formado de burbujitas de varios tamaños: pue¬ 
de representarse como término medio entre el estertor mu¬ 
coso y el sub-crepitante, pero mas se parece á este último. 
Aplicado el cilindro sobre la parte media del borde anterior 
del pulmón izquierdo, se oye un verdadero estertor sub-cre¬ 
pitante. El estertor es mas fuerte durante la espiración, y 
mas duradero; pero mas seco y áspero durante la inspiración. 
Miéntras estuve examinando al enfermito, no tuvo tos, pe¬ 
ro varias veces hizo esfuerzos para reprimirla. Los latidos 
del corazón son fuertes y se oyen en todos los puntos del 
pecho en que se aplica el cilindro, y según se nos dijo, el 
niño ha padecido palpitaciones fuertes ántes de esta última 
enfermedad. El acceso de eclampsia que presencié, fué co¬ 
mo sigue: La cabeza estaba echada hacia atras y hacia, el 
lado izquierdo, los ojos estaban volteados hacia arriba, con 
estrabismo, la pupila dilatada é inmóvil, la conjuntiva in¬ 
yectada: habia convulsiones en los músculos de la cara. Los 
antebrazos estaban doblados sobre el brazo, y el carpo esta¬ 
ba aplicado con tal fuerza sobre el antebrazo, que parece 
que habia una luxación del primero sobre el segundo ha¬ 
cia atras. Los primeros falanges estaban echados hácia a tras 
sobre los metacarpianos, y los dos últimos doblados. La 
rigidez no era mucha: de cuando en cuando se doblaba el 
antebrazo sobre el brazo de tal manera, que la palma de la 
mano se aplicaba con mucha fuerza sobre el muñón de la 
espalda. Los ojos se quedaban en algunos ratos fijos y 
llorosos,y todas las facciones inmobles, los labios apreta¬ 
dos, habia trismus, y en algunos momemos el aspecto del 
enfermo era perfectamente semejante al de un asfixiado. 
M iéntras duró este acceso, se veian movimientos convulsi¬ 
vos de todos los músculos de la extremidad superior de la 
faringe, como en la deglución convulsiva en las afecciones 
histéricas. Las narices estaban muy dilatadas, la respira¬ 
ción estaba suspensa durante grandes ratos, el enfermito 
no podia tragar, su temperatura era un poco menor que en 
el estado natural. Este acceso duró con alternativas de au¬ 
mento y diminución, dos horas, al cabo de las cuales murió 
el enfermo. 

Se hizo la inspección del cadáver diez y ocho horas 

« 
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después de ia muerte, habiendo quedado expuesto á una 
temperatura de seis á diez grados Al abrir la cavidad arac- 
noidiana, ha corrido mucha serosidad amarillenta; hay der¬ 
rame infra-aracnoidiano en la superficie de los hemisíérios. 
Los vasos de la superficie de los hemisferios están muy 
llenos de sangre. Al dividir en tajadas la sustancia ce¬ 
rebral, brotan gotas de sangre: hay derrame en ios ven tríen¬ 
los de una serosidad sanguinolenta: el cuerpo pineal no 
tiene su forma piriforme, está aplastado de arriba abajo, 
espeso de media línea, ancho de dos y terminado por 
un borde libre desigual y granugiento. No he podido 
descubrir los restos de la comisura blanda que une las 
capas ópticas en el tercer ventrículo ; no me atreveré 
sin embargo á asegurar que no haya existido. La la¬ 
ringe en su parte superior, presenta la mucosa de un co¬ 
lor encarnado no muy vivo, está muy arrugada y pare¬ 
ce un poco gruesa é hinchada. En lo interior de la tra- 
quiartena hay alguna inyección, se encuentra un poco de 
líquido hasta su bifurcación; mas abajo y hasta el fin vi¬ 
sible de ios bronquios, hay mayor cantidad de un líqui¬ 
do seroso, espumoso y de un color rojizo. La inyección 
es mayor también conforme se van examinando bronquios 
de menor diámetro. No me he podido cerciorar de si ios 
bronquios estaban dilatados. No se ve ulceración en la su¬ 
perficie de la mucosa, y parece que no está mas espesa ni mas 
blanda que en eí estado natural. Lo que si se nota con faci¬ 
lidad es la apariencia robusta de las hebras musculares en 
la parte posterior de la traquiarteria, cerca de la bifur¬ 
cación . 

El pulmón no tiene el color amarillento blanquizco 
que suele presentar en esta edad; tiene un color rojizo. Hay 
adherencias antiguas entre las dos láminas de la pleura dei 
lado derecho, al nivel de ia escisura que separa los dos ló¬ 

bulos inferiores. En dos puntos dei pulmón derecho y tres 
del izquierdo existe una neumonía lobuiillar, formando las 
hepatizaciones núcleos de varios tamaños; reuniendo el pa- 
renquima hepatizado de ios dos pulmones, seria del tamaño 
de una naranja. La sustancia pulmonar en esos puntos es á 
como carnificada, y tiene ei mismo aspecto que ia dei bazo 
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en ciertos easos en que este tiene mucha consistencia: la pe¬ 
netra con dificultad la uña; tiene un color violado negro. 
Varios de esos núcleos están metidos en medio de paren- 
quima completamente sano, y cuando se comprimen sale 
muy poco líquido sanguinolento y no espumoso. Echados 
en agua, se precipitan con rapidez. Al nivel de la bifurca¬ 
ción de la traquiarteria, existia un gran glangion tuberculo¬ 
so, y sobre la cara interna del pulmón izquierdo un pe- 
dacito de sustancia cretácea. Habia un derrame de dos 
cucharadas de líquido en el pericardio. El corazón es de un 
tamaño fuerte. La aurícula derecha y las venas cavas están 
muy distendidas por la sangre. Las paredes del ventrí¬ 
culo izquierdo tienen cinco líneas de espesor, y las del de¬ 
recho en la base del ventrículo, tres. 

El estómago está completamente vacio, lleno de arru¬ 
gas , su mucuosa está un poco inyectada. Los dos últi¬ 
mos pies del intestino delgado, presentaron varias placas 
de Peyer, prominentes é inyectadas: algunas en toda su 
extensión; otras solo en algunos puntos. En el último pié 
habia ademas un crecido número de folículos aislados, unos 
blancos opacos, otros rojos y muchos casi del diámetro de 
una linea. Habia también muchos en todo lo largo del intes¬ 
tino grueso: no habia ulceración: se notaba también muchos 
ganglios del mesenterio abultados, algunos eran del tamaño 
de un frijol y dos ó tres del de una haba. El bazo está abul¬ 
tado, de un color violado, presenta mucha consistencia, pe¬ 
netra la uña con dificultad. Su cápsula fibrosa estaba muy 
arrugada. 

Observ. 4 .a El hermano del enfermo anterior, un año mas 
jóven, está en cuanto al cutis, en el mismo estado. Enfer¬ 
mo desde la misma fecha, no ha tenido convulsiones. Lie 
podido verle el fondo de la garganta que no está inflama¬ 
do. Está sumamente inquieto, y solo se pudo aplicar el cilin¬ 
dro en la parte media lateral del lacio izquierdo del pecho, 
donde se oye un estertor sub-crepitante casi mucoso. 

Se acordó que se le administraran dos granos de tárta¬ 
ro que produjeron algunos vómitos y doce evacuaciones. 
Hubo un poco de alivio en los síntomas; pero al dia si¬ 
guiente todo habia vuelto al mismo estado, A pesar de los 
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baños de valeriana y del uso por lavativas de la assafétida, 
la tos convulsiva siguió su marcha, y los signos de asfixia 
se fueron haciendo mas visibles. Aumentó el estupor, y lie¬ 
go el enfermito á un estado verdaderamente comatoso, tenia 
frecuentes estremecimientos; pero no hubo eclampsia como 
en el caso anterior. Conforme fueron tomando fuerza los ac 
cidentes nerviosos, la tos se hizo mas rara y menos fatigosa. 
Se deteminó entonces que se le extragera una corta cantidad 
de sangre de la base del cráneo. En consecuencia de ella, 
calmaron un poco los accidentes, pero en la noche vol¬ 
vieron á seguir su marcha; y el enfermito se t\ é extin¬ 
guiendo poco á poco, y murió el 21 á las tres de la tarde. 

El 22 á las ocho de la mañana, se hizo la inspección 
de su cadáver, que era muy flaco; de la cavidad aracnoi- 
diana, escurrió mucha serosidad amarillenta como en el 
otro: habia edema infra-aracnoidiano ménos fuerte. El as¬ 
pecto punteado de rojo de la sustancia cerebral dividi¬ 
da en tajadas, es lo mismo que el de su hermano ; es 
también mas marcado en los lóbulos posteriores. Se ve con ' 
mucha claridad la línea amarilla qm divide en dos la sus¬ 
tancia cortical de las circunvoluciones del lóbulo poste¬ 
rior del cerebro. Hay un poco de .serosidad en ios ven¬ 
trículos laterales. Existe la comisura blanda entre las ca¬ 
pas ópticas. La rompí apartándola, y fuá muy fácil un mo¬ 
mento después el reconocer sus restos que estaban algo pro¬ 
minentes. Con todo, no me atreveria á asegurar que no exis¬ 
tia en su hermano, aunque estoy casi convencido de que no. 
El cuerpo pineal tiene la misma forma que en el otro. 

La mucosa de la laringe no me parece tan roja, tan 
arrugada en su extremidad superior, ni tan gruesa como en 
su hermano. Hay poca rubicundez en la cavidad de la la¬ 
ringe, y poca también en la traquiarteria. Los bronquios 
me parece que están en el mismo estado que los de su her¬ 
mano. No hay adherencia entre las pleuras, ni derrame, 
ni ganglio tuberculoso, ni sustancia cretácea. Los pulmones 
en su parte superior tienen ese color amarilloso (fauve) 
que les es natural. Del lado izquierdo hay en el borde an¬ 
terior del pulmón un pedazo de parenquima de tres pul¬ 
gadas de largo y una de espesor que presenta un color violado. 



DE LOS IVINOS 39 

v (jue termina bruscamente en el punto donde se continúa 
con el parenquima sano. Esta parte está deprimida: no es¬ 
tá al nivel del parenquima lleno de aire, al contrario de 
lo que se suele ver en los casos de induración roja de los 
adultos. Dividida se ve también que se continúa con el pa¬ 
renquima sano, sin intermedio de sustancia menos hepati- 
zada. No crepita, está como carnificada: echada en agua 
luego se precipita. Examinada con una lente fuerte la par¬ 
te hepatizada, se conoce que se compone de núcleos que 
han llegado á varios grados de ind ración. En unos pare¬ 
ce que la hepatizacion es el resultado de la fluxión infla¬ 
matoria, y del abultamiento del tegido celular intervexicu- 
lar, sin hinchazón de las paredes de las vexículas, ó á lo 
menos sin acure ilación en ellas de sustancia mucosa ó fi- 
brinosa. En otros núcleos hepatizados, parece que á mas 
de la inflamación del tegido celular intervexicular, la hay 
también de las paredes de las vejiguillas, y con derrame 
en su cavidad de una sustancia gris ó rojiza, que forma gra¬ 
nulaciones un poco prominentes, como se ven en la neu¬ 
monía del adulto cuando ha llegado al grado de producir 
la induración roja. No se entienda aquí que quiero decir 
que en este caso tienen los pedazos hepatizados el aspec¬ 
to que tiene el parenquima pulmonar del adulto, siempre 
hay mucha diferencia. En fin, en otros en que faltan en¬ 
teramente estas granulaciones, parece que la fluxión infla¬ 
matoria del tegido celular intervexicular, no ha podido pro¬ 
ducir todavía bastante hinchazón del tegido celular para im¬ 
pedir completamente la penetración del aire en las vejiguillas; 
de ahí proviene seguramente el que se vean algunas que toda¬ 
vía contienen aire. De ahí proviene también q íe si se insufla 
una parte hepatizada, se notan fenómenos diversos, según se 
hallan los lobulillosen uno ú otro de los tres grados de hepa¬ 
tizacion q íe acabo de decir. Insuflando los que se hallan en el 
primer grado, se nota que el aire penetra bien, y llena todas 
las vejiguillas que exteriormente el lobulillo ha vuelto á tomar 
casi el aspecto de sustancia pulmonar sana, y que dividido 
presenta el aspecto de la sustancia pulmonar en estado de in¬ 
farto inflamatorio, ó de (engorgonen inflamatoiré). Si se hace 
la misma operación en un lobulillo que se halla en la tercera 
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circunstancia, sucede lo mismo con mas facilidad, y dividido 
presenta el mismo aspecto que he dicho, aunque en un grado 
menor de inflamación. Los lobuiiilos que están en estas dos 
circunstancias son los que á veces se suelen presentar como 
arrugados en la superficie pleural, un poco deprimidos, y no 
al nivel del parenquima pulmonar permeable al aire. Si se in¬ 
suflan los lobuiiilos q.ie presentan algunas ó muchas granu¬ 
laciones, entonces se nota en los primeros que no se llenan 
de aire todas las vejiguillas, y en los segundos que son pocas 
las que se llenan: no he observado que estos lobuiiilos pre¬ 
senten esa depresión que los anPriores: son muy macisos, 
y mas desmenuzabas que los otros, que lo son poco. 

En el lado derecho habia cuatro pedazos del pulmón 
en estado de hepatizacion en puntos distintos; el mayor del 
tamaño de una nuez, y el menor de una avellana. A mas 
de eso habia otros diez ó doce nücleos en distintos lu¬ 
gares, del tamaño de un frijol ó mas pequeños. Con todo, 
es preciso confesar que todo esto no tiene el aspecto infla¬ 
matorio que se nota en la neumonía del adulto; y propen¬ 
de uno á pensar que estos desórdenes no deben haber teni¬ 
do en el éxito funesto de la enfermedad otra influencia, sino 
es la muy material de haber estorbado mecánicamente el 
cumplimiento de una función tan importante como la que 
llenan los pulmones. 

El pericardio contenia una cucharada de serosidad ama¬ 
rillenta. La aurícula derecha estaba medianamente distendida 
por la sangre. Las cuatro, cavidades contienen coajaro¬ 
nes amarillos de sangre, entrelazados con las columnas ó 
adheridos á las paredes. Estas tienen un espesor conve¬ 
niente. En la aorta hay un cuajaron muy consistente del 
diámetro de una y media línea como ajado, y continuán¬ 
dose con los del ventrículo correspondiente. El estómago 
contiene algunas onzas de un líquido seroso con asientos 
negros, como los que se encuentran á menudo en los es 
tómagos en que hay reblandecimiento con desgaste de la 
mucosa. La mucosa del estómago está descolorida, blanda, 
y desgastada su superficie en el gran recodo: ya empiezan á 
verse ramificaciones veno as. No hay inyección en los intes¬ 
tinos delgados. En la extremidad inferior se ven placas de 
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Poyer, prominentes en medio de ia mucosa muy pálida, y 
como mas delgada en la circunferencia de las placas; algu¬ 
nas de estas hacen un relieve de media línea, una sola pla¬ 
ca es de color rojo. En el último pié de los intestinos delga¬ 
dos, hay un gran número de folículos aislados, algunos del 
diámetro de una línea. No hay inflamación en los intestinos 
gruesos:en algunos puntos se presentan folículos aislados muy 
pequeños. Contienen muchas mucosidades verdeosas: los in¬ 
testinos delgados contienen esa misma materia, pero en corta 
cantidad. El bazo es de buen tamaño, de color violado ro¬ 
jo; poco arrugada su túnica fibrosa y tan consistente su tejido, 
que con mucha dificultad deja penetrar la uña. El hígado es¬ 
tá bueno, los riñones también lo están. En el mesenterio hay 
muchos ganglios; algunos del tamaño de un frijol grande, de 
color rojo violado, principalmente los que corresponden á la 
extremidad superior del tubo digestivo. Los intestinos están 
en la mayor parte de su extensión muy pálidos. 

Refiero aquí estas dos observaciones, aunque no ten¬ 
gan con mi trabajo una relación tan d recta. Pero tendrán 
bastante carácter de oportunidad, si se atiende á que se ha in¬ 
sertado un artículo sobre Coqueluche en uno de los últimos 
números de este periódico. Presentan otra clase de interes. 
Podrán dar una idea de lo que es la neumonía lobuliiiar cuan¬ 
do sucede al sarampión, y existe como complicación de una 
bronquitis convulsiva. Si en el estado del cerebro y de sus 
membranas, vemos motivo suficiente para que hayan exis¬ 
tido convulsiones, ese estado no puede dar razón de por 
qué han revestido tal forma de preferencia á otra. Y mu¬ 
cho ménos se puede explicar por qué los síntomas que 
se han observado en la vida, han sido tan distintos en dos 
enfermos que han presentado lesiones anatómicas entera¬ 
mente semejantes, con solo la diferencia de grado. 

En el primer sngeto se pudo ver en la autopsia que an¬ 
teriormente habia existido una pleuresía. Este mismo, se¬ 
gún nos dijeron sus parientes, desde mucho ántes, habia 
ofrecido los síntomas de lo que comunmente llaman aneu¬ 
risma del corazón, palpitaciones, sofocación, dolores pre¬ 
cordiales, fuerza de los latidos: síntomas todos de una hi~ 
pcrtrofia. Hemos visto que efectivamente existia,, y pienso 
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que muy curable. Vimos también en él una afección de 
las placas de Peyer y de los ganglios mesentéricos. Llama¬ 
ré también la atención sobre el carácter de su respiración: 
no se si es propia de los últimos momentos de los que mue¬ 
ren de tos convulsiva, por no haber tenido oportunidad 
de observar á otro, 6 si es una consecuencia de la com¬ 
plicación de ella con la afección de los centros nerviosos 
de que adolecía al mismo tiempo. Ignoro si se había 
observado la ausencia de la comisura blanda. 

En el segundo hallamos las mismas lesiones anatómi¬ 
cas del cerebro, y sus membranas en un grado menor. En 
su estómago notamos un poco de reblandecimiento, y algún 
desbaste de la mucosa: habia tomado interiormente tártaro 
estibiado. También habia padecido el aparato folicular de 
los intestinos delgados. 

Supimos de los parientes, que habia habido en dos cuar¬ 
tos muy reducidos, un crecido número de criaturas que te¬ 
nían tos en seguida del sarampión. No me parece imposi¬ 
ble que la tos incesantemente provocada por imitación, ha¬ 
ya tomado por el mismo hecho deesa repetición, el ca¬ 
rácter espamódico que constituye la tos convulsiva. Se se¬ 
paró á los enfermitos, pero ya tarde. Los que se llevaron á 
otras casas no dilataron mucho en tener coqueluche. 

lecker. 

SOBR12 IiA. EPIDEMIA 

llamada Ciripa o Influencia. 

JRn los primeros meses del presente año ha reinado una 
epidemia de fiebre catarral en algunos puntos de Europa, 
que aunque benigna, ha llamado mucho la atención por el 
gran número de individuos que ha atacado. Esta epidemia 
llamada por los franceses grippeyé influenza por los italianos, 
se .presentó en Lóndres en los primeros dias del mes de ene¬ 
ro: de allí saltó á París, sin tocar ántes otra parte del con- 
tinente, observándose en puntos aislados, que extendiéndose 
poco á poco, llegó á formar un foco único, 

/ ’ “ " 
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A principios de enero se notó en Lóndres un simple 
catarro pulmonar como el que se nota regularmente todos ios 
inviernos; pero muy en breve se aumentaron considerable¬ 
mente los casos, y los síntomas presentaron una gravedad 
insólita: entre ellos latos era lo que mas hacia padecer á ios 
enfermos. Cuando el caso era benigno, la enfermedad se- 
guia esta marcha: cálos-frios, lasitudes, coriza, cefalalgia, tos, 
calentura; luego se presentaba un sudor mas ó ménos abun¬ 
dante, y sanaba el enfermo. Si el caso era grave, la tos era 
muy tenaz, el enfermo quedaba muy fatigado, se quejaba 
de agudos dolores en la región lombar y en las articu¬ 
laciones, habiá postración de fuerzas, disnea, muchas an¬ 
gustias, pequenez y depresión del pulso, y concluía la esce¬ 
na con la muerte del1 enfermo por asfixia. Abriendo el 
cadáver, sé encontraban los bronquios inflamados, llenos 
de mucosidades, y algunos puntos del pulmón endureci¬ 
dos; pero no otra alteración que pudiese explicar la mor¬ 
tandad de esta epidemia, pues según dicen los periódicos 
franceses que he visto, en Lóndres y en otras ciudades 
de Inglaterra ha habido mas mortandad que en la épo¬ 
ca del Cólera-morbus. Diferente de otras epidemias, esta 
ha atacado la clase acomodada de la sociedad: la tropa que 
se hallaba de guarnición no sé libró de ella; pero particu¬ 
lar cosa ha sido que no haya muerto ningún soldado. En 
los casos simples la dieta, el reposo y algunas bebidas dia¬ 
foréticas han Sido suficientes para sanar al enfermo. En 
los casos graves, gran variedad en el tratamiento; pero nin¬ 
guna conclusión en favor de alguno. Solo se notó que las 
emisiones sanguíneas eran mas perjudiciales que útiles. 

Con respecto á Paris, la epidemia se presentó en la 
mayoría de casos con un carácter benigno: consistía simple¬ 
mente en un mal-estar febril con horripilaciones y 'calos-frios; 
luego seguía la cefalalgia, la coriza, la tos seca é importuna: 
la lengua se presentaba ancha, blanca y húmeda; los ojos 
tomaban una expresión particular; y si no había complicación 
en los enfermos, se terminaba felizmente y en pocos dias. 
Pero en no pocos casos los síntomas eran mas graves, sobre 
todos la tos y los dolores de la región lombar y de las articu¬ 
laciones de que algunos enfermos se quejaban á gritos. Otras 
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veces el síntoma predominante era una angustia insoporta¬ 
ble en la región epigástrica. Se notó que todos los enfer¬ 
mos tenian gran disposion para sudar, y una vez restablecida 
esta secreción, la enfermedad terminaba del segundo al quin¬ 
to dia; la tos y la inapetencia persistían algunos dias mas. 
Para tratar los casos de epidemia benignos, se ha hecho uso 
de las bebidas diaforéticas; el enfermo, tanto por la disposi¬ 
ción en que se halla para sudar, cuanto por el efecto de es¬ 
tas bebidas, pronto comienza á sentir húmeda su piel; luego 
sigue un copioso sudor que en poco tiempo lo deja libre de 
su mal. Cuando la cefalalgia ha predominado, los baños de 
pies con agua y polvo de mostaza han probado muy bien; 
si la tos molestaba mucho á los enfermos, administrando las 
píldoras de cinoglosa, sentian alivio. Con respecto á los 
casos de complicación, los enfermos eran tratados según la 
naturaleza de esta; y se notó que las enfermedades que ve- 
nian á ser complicadas por la epidemia, tenian una marcha 
menos rápida y un carácter menos grave que en el estado 
ordinario. 

La misma epidemia se ha presentado en Berlin; pero 
ignoro el carácter que haya tomado y los estragos que haya 
hecho entre los habitantes. Es difícil prever si la epidemia 
llegará ahora hasta nuestro continente; pero casi se puede 
asegurar que el carácter que tome, en el caso que llegue, se¬ 
rá mucho mas benigno en razón al clima nuestro y de la falta 
de condiciones bajo cuya influencia parece que se desarro¬ 
lla y toma un carácter maligno esta epidemia. 

Andrade* 

CONilBERACIOIES PRACTICAS 

sobre la aplicación de sanguijuelas en las diferentes regio* 

nes del cuerpo. 

Lección oral del Dr. Lisfranc, 

Í‘1 
Cuando se aplican sanguijuelas en la cara, casi siempre 

se ocasiona el edema y muchas veces la erisipela. Prueba 
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de esto lian dado los enfermos de tumor lagrimal, á quie¬ 
nes por esta enfermedad se han puesto sanguijuelas en el 
grande ángulo del ojo. También en los casos de oftalmía 
en que se ha hecho esta aplicación cerca del pequeño án¬ 
gulo del ojo, se ha provocado la erisipela, h pesar de que se 
ha puesto un gran número de sanguijuelas ¿Será pues pru¬ 
dente aplicar sanguijuelas en la cara interna de los párpa¬ 
dos, como lo aconsejan algunos oculistas? Ya se ha visto 
que en estos casos sobreviene una inflamación aguda, y á 
esta sigue la gangrena de los párpados; y aunque en ver¬ 
dad esto haya sucedido muy raras veces, basta que la cosa 
sea posible para reprobar esta conducta. 

En los casos de inflamación de la garganta, es costum¬ 
bre mandar poner sanguijuelas en la parte anterior del cue¬ 
llo, en donde hacen úlceras que dejan cicatrices nada agra¬ 
dables, principalmente á las señoras. La experiencia prue¬ 
ba que haciendo la aplicación sobre las apófisis mastoideas, 
se saca el mismo fruto. En este caso las cicatrices pueden 
cubrirse con el pelo. Ademas de esto en los niños y en las 
mugeres que tienen la piel muy fina, hay el riesgo de abrir 
las venas superficiales y determinar una flebitis, tanto mas 
peligrosa cuanto mas cerca del corazón se halle la vena 
abierta; si hubiese alguna hemorragia y por contenerla se 
cauterizase con la piedra infernal, esta operación podría 
algunas veces ser la causa de la flebitis. También pudiera su¬ 
ceder que en ausencia del médico, los asistentes no pudie¬ 
sen contener la sangre, cosa que no sucederá si se aplican 
las sanguijuelas sobre las apófisis mastoideas, porque en es¬ 
tos lugares por el punto de apoyo que presenta el hueso, 

| se puede practicar la compresión con suma facilidad. 
]\ lindan se con frecuencia sanguijuelas en el epigastrio á 

ios niños que tienen inflamación de estómago, y ordinaria¬ 
mente se las aplican en puntos en que la piel es muy mo¬ 
ble, esto es, al nivel de los cartílagos costales, y esta mo¬ 
vilidad que depende de la respiración, puede causar un der¬ 
rame de sangre considerable. Para evitar esto, pónganse 
¡as sanguijuelas mas abajo del esternón, y no encima de la 
eminencia que forman ios cartílagos de las costillas. 

Téngase presente en toda enfermedad, que cuando se 
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aplican sanguijuelas en partes muy cargadas de gordura, 
ios piquetes no dan mucha sangre. Así pues en una per¬ 
sona muy gruesa si se ponen cuarenta sanguijuelas en el 
abdomen para combatir una peritonitis* la congestión de 
sangre en el peritoneo puede aumentar en vez de disminuir* 
En semejante caso pongase un número duplo de sanguijue¬ 
las ó dése antes una sangría general. 

Nunca se pongan las sanguijuelas en puntos de la piel 
donde haya muchos nervios, porque el dolor es muy vivo: 
en el antebrazo, por ejemplo, pónganse en la cara dorsal 
y no en la palmar. 

Nunca se ponga sanguijuela en la vulva, porque las ve. 
ñas externas de esta parte comunican con las internas, y 
por eso se saca el mismo fruto colocando las sanguijuelas 
afuera. 

Si se aplican en la márgen del ano, téngase mucho 
cuidado en que no sea muy cerca del recto, porque las ul* 
ceritas de los piquetes humedecidas con las materias ester¬ 
colares se convierten en úlceras, que difícilmente se curan. 

En el escroto y en la piel del pene, nunca se pongan 
sanguijuelas; causan mucho dolor y algunas veces la gangre¬ 
na de aquel. Y aunque este accideute no sea mortal, pues 
se cura ordinariamente con facilidad, compromete mucho 
la reputación del médico. 

Ni sobre el dorso de la mano ni sobre el del pié, 
deben aplicarse sanguijuelas por los muchos nervios que 
hay en estas partes; prefiérase la parte inferior del ante¬ 
brazo y la superior de la pierna, pues en la parte inferior de 
esta pueden encontrarse venas varicosas que picadas se con¬ 
vertirían en úlceras varicosas tal vez incurables. 

No conviene aplicar sanguijuelas en la piel de las ma¬ 
mas, porque es muy delicada y porque las mismas ventajas 
se sacan de aplicarlas en puntos poco distantes. 

Vamos ahora á recorrer algunos casos patológicos. ¿Con¬ 
viene aplicar sanguijuelas sobre un punto inflamado? Algu¬ 
nos dicen que conviene hacerlo asi en la erisipela; peto cuan¬ 
do hay flictenas pueden las sanguijuelas causar la gangre¬ 
na; es ademas muy dolorosa su aplicación á causa de la exal¬ 
tación de la sensibilidad de los tejidos inflamados, y en fin la 
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experiencia ha probado que las sanguijuelas puestas léjos de 
la zona erisipelatosa producen muy buenos resultados. 

Poniendo sanguijuelas, en tejidos edematosos ó cubier¬ 
tos de equimosis, poco ó muy considerables, sobreviene al¬ 
gunas veces una inflamación gangrenosa. 

En las congestiones blancas, si la piel adhiere á los teji¬ 
dos subyacentes no se pongan nunca sarlguijuelas; porque* 
así como sucede en el edema, la vida es poco activa y pue~ 
den sobrevenir los mismos accidentes. 

No se apliquen nunca sanguijuelas en un bubón sino 
ni menos á distancia de cuatro pulgadas, pues las picaduras 
se convierten en úlceras sifilíticas. Aunque esto no pueda ex¬ 
plicarse, de hecho se ve, y aun cuando raras veces suceda es¬ 
to basta para justificar la regla. 

I ampoco se apliquen sanguijuelas en un miembro frac¬ 
turado, porque la compresión de las férulas é n las picaduras 
puede ocasionar escaras y retardar la cicatrización; esto es 
muy incómodo para aplicar el aparato. 

No se apliquen sanguijuelas en el caso de hernia in¬ 
flamada en el mismo tumor, porque al tiempo de hacer la tá- 
xis la mano puede resbalar con la sangre que salga de las pi¬ 
caduras: si ya no sale sangre, la táxis puede determinar su sa¬ 
lida, y también aumenntar la inflamación. Es por tanto con¬ 
veniente aplicar las sanguijuelas a cierta distancia del tumor, 
y esto aun es ventajoso si llega el caso de practicar la ope¬ 
ración. . . .... .. . 

En fin, nunca se pongan sanguijuelas en un seno esquir- 
roso,, principalmente cuando el esquirro se halla cerca de la 
piel o ataca su tejido, porque en este caso las picaduras se 
convierten en úlceras cancerosas que causan mucho dolor y 
aceleran la marcha de la enfermedad. Apliqúense en este ca¬ 
so al rededor del tumor, y entóneos nada hay que temer. 
Por las mismas razones nunca se pongan sanguijuelas en el 

'cuello del útero si está atacado de esquirro. 
Meditando estos principios el médico práctico puede 

adoptarlos como fruto de su experiencia, si no quiere expo¬ 
nerse á aprenderlos á expensas de su reputación, y lo que es 
mas á expensas de los enfermos. 
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anti-blenorragica del Br, Cribert. 

L A frecuencia de la blenorrea vaginal y el buen efecto que 
he visto de esta inyección me ha determinado á publicar su 
composición con el fin de que mis compañeros tengan conoci¬ 
miento de ella y ensayen este nuevo medio de curar una en- 
fermedad tan incómoda como frecuente. Hasta ahora la he 
usado solamente en Uua señora que llevaba mas de dos años 
de padecer blenorrea; este flujo era tan abundante que según 
su expresión refiriéndose á la cantidad, padecía una abundante 
y no interrumpida menstruación. Ninguno de los medicamen¬ 
tos que habia tomado para remediar su mal, habría producido 
buenos efectos, y con el uso de esta inyección en menos de 
dos semanas la cantidad del flujo ha quedado reducida á la 
mitad ó ménos; mas respetando la antigüedad y la abundan¬ 
cia de la blenorrea, he suspendido el uso de la inyección para 
volver á usarlo dentro de algunos di as. 

Tómese: agollas trituradas,._•.. 1 libra» 
Háganse macerar durante doce horas en agua 

filtrada ... 1 libra* 
Decántese y agr ágese otra libra de agua: después de 

otras doce horas de maceracion fíltrese y agregúese 

Alcool rectificado. 2 libras * 
Alcoolato de limón compuesto. ó onzas. 

Para usar esta tintura se toma una parte de ella y seis 
de agua, y se inyecta la vaginados ó cuatro veces al dia. 

Al mismo tiempo se hace uso de las pildoras siguientes: 

Bálsamo de copaiba 
Polvo de cúbela,.. . 
Magnesia calcinada 

Alumbre.- 

Háganse pildoras de á cuatro granos. 
El enfermo puede tomar cuatro el primer dia, y luego 

aumentar el numero de ellas hasta diez ó doce. 

...aapartes iguales. 

Amlrade» 
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practicada sin que el catéter haya podido penetrar 

en la vejiga, por el Dr. traienzowski* 

ÍTna de las enfermedades quirúrgicas que se presentan con 
menos frecuencia en Polonia es el cálculo de la vejiga; así es 
que en ios establecimientos mas vastos como el de la clíni¬ 
ca externa en Wilna, que recibe una multitud de enfermos 
de todas partes de la Lituanía y algunas, veces déla Podo- 
lia y de la Wolhynia, apenas se ven uno ó dos casos de 
esta enfermedad en el curso de cada año. No obstante, en el 
espacio de cuatro años tuve< ocasión de operar en el referi¬ 
do establecimiento á seis pacientes que tenían casi todos 
el cálculo desde su niñez, y de un volumen considerable: 
uno de ellos en particular era tan grande, que llenaba casi 
toda la cavidad de la vejiga, y para extraerlo filé preciso que¬ 
brarlo primero, y reducido ya á varios fragmentos, sacar es¬ 
tos uno por uno: esto determinó una inflamación tan violen¬ 
ta de la vejiga, que el enfermo murió al cabo de cuatro 
dias. Uno de los que sanaron presentó algunas circunstan¬ 
cias particulares que en mi concepto merecen fijar nuestra 
atención, y son las que ofrece el siguiente caso. 

José Choynowski, estudiante, de diez y siete, años, 
nativo de Podolia, después de haber pútrido las enfermeda¬ 
des propias á la niñez, quedó siempre valetudinario. A la 
edad de diez años viajando en un coche con malos resortes, 

Tom. ii. 7 
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los cuales comunicaban á su cuerpo un sacudimiento muy 
fuerte, sintió de repente dolor en el hipogastrio, en el peri¬ 
neo y en la cintura, acompañado de gana continua de ori¬ 
nar, y por fin de fiebre. 

Una sangría, la aplicación de algunas sanguijuelas y 
el uso de algunos remedios internos disiparon estas dolen¬ 
cias por algún tiempo; pero en seguida se renovaron coi) 
frecuencia, ya sea porque el paciente hiciese algún ejercicio 
ínuy activo, ó porque cometiese alguna falta en su régimen 
dietético. Lo que mas le atormentaba en los últimos tiem¬ 
pos era la suspensión de la orina, que siempre se acompa¬ 
ñaba de dolores muy agudos en la uretra y en la vejiga: 
en muchas ocasiones solo podia salir este líquido gota á go¬ 
ta, y teniendo el cuerpo muy inclinado hácia adelante; y al 
examinarlo en el orinal se presentaba generalmente mezcla¬ 
do con sangre y con un depósito arenoso en el fondo. 

Ademas de esto el enfermo senda una comezón insu¬ 
frible en la fosa navicular, y un peso en el hipogastrio y en 
el perineo, como les sucede ordinariamente á los que pade¬ 
cen estos males. El 11 de mayo de 1828 se presentó á la 
clínica externa de Wilna, y habiéndole introducido una son¬ 
da en la vejiga, advertí distintamente por medio de este ins¬ 
trumento la presencia de un cuerpo duro y resonante que 
también pude sentir muy bien introduciendo el dedo en el 
recto. Habiendo examinado otra vez al enfermo, pocos dias 
después se presentaron las mismas circunstancias. Por con¬ 
siguiente la operación de la talla era el único medio que me 
ocurría para curar á este jóven, pues aunque ya en aquel 
tiempo me era conocida la operación de la litotricia, toda- 
via estaba poco familiarizado con su práctica, y desde lue¬ 
go me decidí por la primera. Al cabo de alguno^ dias, cuan¬ 
do la irritación de la vejiga causada por el viage estaba ya 
bastante calmada con el uso de baños tibios y de algunas 
bebidas emolientes, practiqué la talla lateral del modo si¬ 

guiente. 
Estando el paciente fijado en la posición conveniente, 

introduje el catéter en la uretra; pero al momento que llegué 
á su parte membranosa y cuando ya iba á penetrar con el pi¬ 
co en el cuello de la vejiga, se presentó de repente un espas- 
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rao de este, y fuá tan tenaz, que á pesar de haber hecho toda 
especie de tentativa para sorprenderlo, puso un obstáculo in¬ 
vencible á la introducción del instrumento en la vejiga. 
Este accidente no me dejaba otra alternativa mas, que la de 
diferir la operación hasta otro dia, ó de practicarla haciendo 
una incisión de la parte membranosa de la uretra sobre la 
punta del catéter, para penetrar después hasta la vejiga del 
lado de la herida, como se ve uno obligado á hacerlo en ge¬ 
neral en los casos de vicio orgánico de la uretra y de la prós¬ 
tata. Sin vacilar mucho me determiné por este último parti¬ 
do, habiendo adquirido anteriormente por medio de explora¬ 
ciones reiteradas, una plena convicción de la existencia del 
cálculo, y no temiendo encontrar ninguna dificultad en su 
ejecución por ser el paciente bastante flaco y las maniobras 
muy simples. Por otra parte, si hubiera diferido la operación 
hasta otro dia, habría producido sin duda una impresión fu¬ 
nesta en el animo del enfermo haciéndole concebir una idea 
exagerada de una dificultad y peligro que hasta entonces no 
tenia. Miéntras que el catéter permanecía en la uretra to¬ 
cando con su pico el cuello de la vejiga, dividí pues las par¬ 
tes blandas al lado izquierdo del rafe, como es de regla, y ha¬ 
biendo penetrado hasta la parte membranosa de la uretra, la 
dividí también sobre la punta del catéter, como se hace ordi¬ 
nariamente; entónces introduje por la incisión de dicha parte 
membranosa una tienta de plata acanalada hasta la vejiga, y 
deprimiéndola hacia el recto, me sirvió de guia para hacer en¬ 
trar también sobre ella el pico del catéter, como hubiera que¬ 
rido hacerlo desde el principio. Desde este momento ya no 
presentaba la operación ninguna dificultad extraordinaria, 
pues habiendo sacado de la herida la sonda acanalada ordi¬ 
naria, como superfina, corté en seguida el cuello de la veji¬ 
ga y la próstata con el Gorgeret de Cleine, y saqué dos cál¬ 
culos, de los cuales uno tenia el tamaño de un albaricoque 
y el otro mas chico, como el de una nuez vómica (*). 

(*) En aquella época se usaba generalmente en mi país dicho instru¬ 
mento para la incisión del cuello de la vejiga; y no se puede negar que pa¬ 
ra una mano poco segura ó poco experimentada, presenta muchas venta¬ 
jas: sin embargo, algún tiempo después me pareció preferible un cuchillo 
con una hoja larga, angosta y terminada por un botoncito, como el de Bli- 
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Seis horas después de la operación se quejó el enfer¬ 
mo de un dolor muy agudo en la herida, y también en la re¬ 
gión hipogástriea, que estaba muy tensa y presentaba al tac¬ 
to un tumor tan voluminoso, que al principio no podía con¬ 
cebir de qué causa provenia. Primero creí que se estaba 
desarrollando una cistitis con motivo de la operación ; pero 
reflexionando sobre este tumor del hipogastrio, que presen¬ 
taba los caracteres del que forma la vejiga cuando está lle¬ 
na de orina, le pregunté al paciente si no salia este líquido 
por la herida, y me dijo que .no, á pesar de que ya hacia un 
largo rato que sentia una necesidad muy urgente de orinar; 
pero que se estaba conteniendo porque temía que la orina 
saliese en efecto por la herida: esto me causó bastante sor¬ 
presa, y le ordené que hiciese algunos esfuerzos para orinar, 
que pronto tuvieron su efecto; y entonces advertí que la ori¬ 
na salia en parte por su conducto natural y en parte por la 
herida ; estando ya la vejiga vacía desaparecieron al mo¬ 
mento los dolores y el tumor que habla en el hipogastrio. 
Este poder de contener la orina hasta que estuviese la veji- 

,ga bastante llena, y de no dejarla salir mas que cuando el 
paciente quería y hacia esfuerzos para ello, como en estado 
de salud, á pesar de haber sido cortado ei esfmcter de la ve¬ 
jiga, duró todavía los dos dias siguientes, y no cesó hasta 
el cuarto de la operación: entonces principió la orina á salir 
en su totalidad é involuntariamente por la herida, y así con¬ 
tinuó hasta el décimotercio dia, en cuya época principió á 
tomar otra vez su curso natural por la uretra, y desde el dé- 
eimoséptimo en adelante ya no salia ni una gota por la he¬ 
rida: esta se cicatrizó por fin totalmente á los veihtaJy cinco 
dias de la operación. 

Resumiendo esta observación tenemos que advertir: 
l.° Que este caso nos prueba que si á veces es difí¬ 

cil ó imposible el penetraren la cavidad de la Vejiga por 
el espasmo tenaz de su cuello, cuando se ha adquirido una 
certidumbre de Ja existencia del cálculo por medio de es- 

zard, ó un .escalpe! ordinario con un mango largo, semejante al titotomo de 
Key y de Listón, pudiendo entonces el operador dar la extensión que quie¬ 
ra a la incisión del cuello,-según el tamaño del cálculo; así es uue en mis 
dos últimas operaciones de talla hice uso de este segundo. 
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ploraciones repetidas anterioras; estando ya el paciente so¬ 
bre la mesa operatoria, puede el cirujano dispensarse de di¬ 
ferir la operación hasta otro dia, como aconsejan general¬ 
mente los autores, y practicarla al instante sin la menor va¬ 
cilación, cortando las partes blandas externas y la parte mem¬ 
branosa de la uretra,* sobre la punta del catéter que se halla 
detenido en esta, é introduciendo después por la herida una 
sonda acanalada ordinaria, que sirve de conductor para la in¬ 
troducción ulterior del catéter: habiendo conseguido ya es¬ 
ta introducción, se corta el cuello de la vejiga y la próstata 
sobre dicho instrumento según las reglas generales, es decir, 
como si se hubiese introducido el catéter desde el principio 
de la operación. No me cabe duda que de este modo se le 
evitan al enfermo muchas angustias, que deben suceder ne¬ 
cesariamente á cada tentativa infructuosa de este género, y 
que no sirven mas que para aumentar la idea que tenia de la 
dificultad y peligro de la operacionV para disminuir al mis¬ 
mo tiempo su valentía, sus esperanzas, y la confianza que 
antes tenia; circunstancias que son de tanta importancia pa¬ 
ra asegurar el buen éxito de toda operación de cirujía, por 
leve que parezca á primera Vista. Tampoco se deberá creer 
que este método sea mucho mas difícil que el que se sigue 
ordinariamente para la talla simple : en el caso á que me re¬ 
fiero no se me presentó absolutamente ninguna dificultad, y 
espero que todo facultativo que quiera hacer un ensayo so¬ 
bre el cadáver, particularmente sobre aquellos de individuos 
jóvenes y flacos, podrá convencerse de su extrema facili¬ 
dad. En-efecto, en estos individuos la herida del perineo tie¬ 
ne muy poca profundidad, y por consiguiente es muy fácil 
llegar hasta la parte membranosa de la uretra; estando esta 
abierta, penetrar en la cavidad de la vejiga con una sonda 
acanalada ordinaria, y teniendo esta en una posición hori¬ 
zontal, apoyada con fuerza sobre el recto, dirigir después so¬ 
bre ella ia punta del catéter, que hasta entonces habia per¬ 
manecido fuera del cuello de la vejiga. Sin embargo, esta 
misma operación exige un poco mas de circunspección, ha¬ 
bilidad y experiencia de parte del cirujano, cuando el indi¬ 
viduo es muy gordo y el perineo está cargado de tejido celu¬ 
lar adiposo; pues como en este caso la herida debe ser nece- 
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sanamente mucho mas profunda, es preciso observar mucha 
precaución para no errar la incisión de la parte membrano¬ 
sa de la uretra, é introducir el instrumento entre el recto y 
la vejiga, en vez de hacerla penetrar en la cavidad de esta: 
para evitar este inconveniente es preciso meter primero la 
punta de la sonda acanalada en el caño del pico del caté¬ 
ter, y saliendo de él para penetrar mas adentro, dirigirla ha¬ 
cia la sinfisis del pubis, é introducirla de tal modo, que 
vaya siempre apoyada en su marcha sobre la pared anterior 
de la uretra, y que así no pueda desviarse y entrar en el in¬ 
tersticio recto-vesical. 

2.° Esta observación presenta también un ejemplo raro 
de la persistencia de una acción completa del esfincter del 
cuello de la vejiga, y del poder de contener la orina por el 
espacio de tres dias completos después de la operación, £ 
pesar de estar cortadas las fibras de este músculo, como 
también las del cuello de la vejiga, miéntras que por lo 
común ai momento que se cortan dichas fibras pierden la 
facultad de contraerse, dejando por eso mismo la herida 
abierta, de modo que la orina sale poí esta via continua é 
involuntariamente, hasta que se cicatrizan dichas fibras, y 
estando ya unidas se restablece su antiguo poder de con¬ 
traerse. 

EXTRACCION 

de un pedazo de enero que habla permanecido en la 

parte cavernosa de la uretra inmediata al bulbo, por 

espacio de dos años, por el l)r. fóalenzowski. 

ilin el mes de diciembre de 1836 fui llamado para ver un 
individuo, que, según me dijo, padecía una purgación hacia 
ya dos años, y cada vez que montaba á caballo le causaba es¬ 
ta tanto dolor y tanta dificultad para orinar, que muchas ve¬ 
ces solo podía verificar esta función con sumo trabajo, sa¬ 
liendo la orina gota á gota, ensangrentada, y aun á veces su¬ 
primiéndose enteramente su excreción. El dolor tenia su 
asiento principal abajo del escroto, en la parte déla uretra 
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inmediata al bulbo, tanto al orinar como al tocar esta parte: 
| en la fosa navicular había muy poco dolor. Suponiendo que 

la causa de este padecimiento era alguna estrechez del caño 
en la parte mencionada, propuse al paciente, volver k exa¬ 
minarle el dia siguiente con los instrumentos convenientes, 
contentándome por entónces con ordenarle un baño tibio y 
una bebida mucilaginosa. En la madrugada del dia siguien¬ 
te me llamaron otra vez y con mucha urgencia para ver á 
este enfermo, que según me dijeron estaba k la muerte, y 
gimiendo con unos dolores muy agudos, por habérsele con¬ 
tenido la orina desde la noche anterior. Al llegar á su ca¬ 
becera lo encontré en un verdadero suplicio, sufriendo cruel¬ 
mente por la dilatación considerable de la vejiga : el tumor 
que formaba esta, ocupaba casi toda la región hipogastrica, 
y se extendía hasta el ombligo. En el acto traté de eva¬ 
cuar la orina por medio de una sonda metálica; pero ape¬ 
nas llegué con su pico cerca del bulbo, cuando sentí en 
aquel punto un cuerpo duro, escabroso y resonante, que 
detuvo el instrumento, sin poder conseguir que pasase ade¬ 
lante después de varias tentativas. Creí desde luego que 
algún cálculo detenido en este punto de Ja uretra tapaba el 
caño enteramente, y era la causa de todos estos padeci¬ 
mientos; pero al comunicar esta idea al enfermo, me cau¬ 
só este la mayor sorpresa, diciéndome, que el cuerpo extraño 
que yo sentía era probablemente un pedazo de cuero de sue¬ 
la é[ue le habían metido en el caño, dos años ántes, unas gen¬ 
tes malvadas, con el deseo de vengarse de este modo, por no 
sé que agravio, y de satisfacer el odio que le tenían : añadió 
que en aquella circunstancia los individuos, de cuya maldad 
era él víctima, le habían introducido en la uretra tres peda- 
zós de aquella suela, cada cual de una k una y media pulga¬ 
da de largo; pero que dos de estos se le habían extraído in¬ 
mediatamente ! el primero que metieron, empujado mas pa¬ 
ra adentro por los dos últimos, no se pudo sacar en aquel 
tiempo, á pesar de que un facultativo hábil y de mucha ex¬ 
periencia hubiese tratado de efectuarlo. En lo sucesivo los 
padecimientos determinados por esta causa fueron tan gran¬ 
des, que al cabo de algunos meses se determinó k Someterse 
á una operación, y al efecto ya se le había hecho una inch 
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sion en la parte del perineo correspondiente á este pun¬ 
to de la uretra ; pero el dolor de la operación le pareció 
tan grande, que no la dejó concluir, y el facultativo se vió 
precisado á abandonarla sin haber penetrado hasta la uretra. 
Esta herida sano, y el enfermo quedó en el mismo estado 
que ántes : sin embargo, cuando ios síntomas de la primera 
inflamación, resultado de la irritación que producia el cuer¬ 
po extraño en aquel punto, se habían ya disipado, y cuando 
se hubo dilatado el caño un poco en la parte correspondien¬ 
te, principió el paciente á evacuar la orina con mas facili¬ 
dad y ménos dolor: así es que ai cabo de un año, poco mas 
ó ménos, hizo ánimo de abandonarse ciegamente á su suer¬ 
te, conservando la esperanza de que el referido cuerpo ex¬ 
traño saliese algún día por casualidad,. ó expulsado por 
los únicos esfuerzos de la naturaleza. Con la precaución que 
tenia de hacer muy poco ejercicio, y de evitar en sus ali¬ 
mentos y bebidas todas las cosas irritantes, logró por lo mé¬ 
nos, disminuir bastante sus padecimientos; pero conservando 
siempre un flujo de materia blanca semejante al que se ob¬ 
serva en las gonorreas crónicas. Por fin, habiendo principia¬ 
do á montar otra vez á caballo, porque su oficio lo exigia; 
este ejercicio aumentaba considerablemente los dolores y la 
abundancia del referido flujo : ia excreción de la orina se di¬ 
ficultaba ó se suspendía totalmente por algunas horas, y en 
muchas ocasiones tanto este líquido como la materia del flu¬ 
jo estaban énsangrentadas: en estas circunstancias ya no 
conseguía el paciente algún alivio, mas que con los baños y 
la quietud observada por algunos dias. , f) 

Habiéndome hecho el enfermo esta corta relación en el 
mismo momento en que ya tenia la sonda introducida en la 
uretra, me suplicó con instancias, que le abriese el caño sin 
vacilar un momento, para sacarle el cuerpo, extraño, si fuese 
posible, y salvarle de este modo la vida. Aunque esta mis¬ 
ma idea fué precisamente la que me había ocurrido al tocar 
el cuerpo duro, que yo tenia por un cálculo; no obstante, 
cuando supe cual habia sido el origen de este accidente, me 
pareció que si el cuerpo extraño habia podido entrar por la 
abertura natural de la uretra, no debia haber inconveniente 
para que pudiese salir por la misma via, siempre que fuera 
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extraido con un instrumento conveniente. Mandé traer, 
pues, ai instante mis instrumentos de litotricia, y habiendo 
preparado una pinza de tres garras, de Civiale, de pequeño 
calibre, la introduje por la boca de la uretra hasta llegar al 
cuerpo extraño : apoyando entónces la punta del instrumen¬ 
to sobre este cuerpo, retiré un poco la cánula externa, como 
también el taladro, y avanzando después la pinza ya abierta 
un poco mas para adentro, entró el cuerpo extraño casi es¬ 
pontáneamente en el intervalo de sus garras, según me lo in¬ 
dicó su contacto con la punta del taladro : entónces solo tu¬ 
ve que apretar el instrumento para afianzar con las pinzas el 
cuerpo extraño y sacarlo tirando poco á poco dicho instru¬ 
mento : así llegó el referido cuerpo hasta la fosa navicular, 
aunque no sin causar algún dolor al paciente; pero al entrar 
en la fosa navicular se presentó un obstáculo para su total 
extracción, proveniente de la estrechez natural que presenta 
la boca de la uretra: para vencer este obstáculo dilaté dicha 
boca con un bísturi botonado, y saqué al fin un cuerpo có¬ 
nico, duro, de una pulgada y siete lineas de largo, de cuatro 
lineas de diámetro en su base y cerca de tres en su punta: 
toda su extensión presentaba una capa bastante gruesa de 
fosfato de cal, que le daba el aspecto y dureza de un cálcu¬ 
lo de la vejiga; pero habiendo quitado esta capa, en un lu¬ 
gar, se veia distintamente que era un pedazo de suela in¬ 
crustada. Pasados algunos dias advertí que las dimensiones 
de este cuerpo habian perdido mas de media linea, por ha¬ 
berse encojido mucho el cuero al secarse. Aunque la prin¬ 
cipal causa se habia quitado ya con la extracción de este 
cuerpo, la cantidad enorme de orina que se habia acumula¬ 
do, habia dilatado la vejiga á tal punto, que sus fibras habian 
perdido totalmente en aquel momento la facultad de con¬ 
traerse, y por mas esfuerzos que hacia el enfermo para orinar 
no podia conseguirlo: introduje entónces la sonda, y por me¬ 
dio de ella saqué mas de dos libras de orina. Al cabo de pocos 
dias se disiparon todos ios síntomas de la irritación de la ure¬ 
tra, causada por las maniobras que necesitó la extracción del 
cuerpo extraño, como también por la larga presencia de este 
en el caño, y por fin el enfermo quedó enteramente libre de 
estos padecimientos, que le habian durado mas de dos años. 

TOM. II. 8 
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He creido esta observación digna de fijar un instante 
nuestra atención, porq ¿e presenta un caso bastante raro, por¬ 
que á pesar de que el cuerpo extraño habia permanecido 
tanto tiempo en la uretra, en continuo contacto con su 
membrana mucosa; á pesar de haber causado en esta en va¬ 
rias ocasiones, y particularmente con el ejercicio á caballo, 
una irritación muy fuerte; nunca llegó sin embargo á cau¬ 
sar la exulceracion de ella, el derrame de la orina y la fístu¬ 
la consecuente; en fin, me pareció digna de fijar nuestra 
atención porque la extracción de dicho cuerpo extraño se 
verificó con mucha facilidad, á pesar del aumento de vo¬ 
lumen que habia tomado miéntras que permaneció en el 
caño, tanto por la humedad que lo hizo hincharse, como 
también por la incrustación de fosfato de cal de que he¬ 
mos hablado, 

Hr. Oaienzow§kl, 

OBSERVA CION 

de un caso «le combustión humana llamada espontanea, 

IT n sastre llamado Bernardo Lariviere y su muger, el pri¬ 
mero de setenta y tres años y esta de sesenta y cinco, ambos 
de una constitución seca y sanguínea, y teniendo una vida 
sedentaria, hacia muchos años que abusaban continuamente 
de bebidas espirituosas. Un dia, después de una crápula, que¬ 
daron solos en su cuarto desde las siete de la noche hasta las 
once de la mañana siguiente que se encontraron muertos. El 
Dr. Joly, autor de esta observación, f .é invitado á hacer el 
examen de los cadáveres, y encontró lo siguiente: el cuarto 
en que se hallaban estaba aun cerrado; los muebles estaban 
cubiertos de una ligera capa de hollín gris, mas aparente 
en los vidrios de las ventanas que en otras partes; se sentía 
un olor empereumático muy fuerte; en el suelo entre una 
mesa llena de vasos y botellas que habían tenido aguardiente- 
V las cenizas de una lumbrada de chimenea, se veian las pier, 
ñas de dos cadáveres y una masa informe y carbonizada. De 
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las c ¡atro piernas las dos que pertenecían á un mismo indi¬ 
viduo, conservaban sus medias negras de lana y sus zapatos 
de paño; una media se había quemado un poco en la parte 
superior. La parte de la piel que cubrían las medias no pre¬ 
sentaba mas que una ligera rubefacción, y los tejidos subya¬ 
centes ninguna alteración notable. Los muslos, desde tres 
dedos arriba de la rodilla, estaban reducidos á una masa negra 
é informe. No se encontraron señales ni de los órganos ge¬ 
nitales, ni de los contenidos en la pelvis, únicamente se notó 
el borde superior del hueso iliaco izquierdo en estado de calci¬ 
nación, y en medio de un carbón aceitoso y fétido, el ovario 
del mismo lado, de volumen casi doble del que tiene en su es¬ 
tado normal. El cuerpo estaba dividido en dos partes al ni¬ 
vel de la articulación de las dos últimas vértebras lombares, 
por efecto seguramente de un movimiento de báscula del 
tronco y las partes superiores de este cadáver, sobre otro que 
estaba debajo. De aquí resultó una elevación de la parte infe¬ 
rior de la columna vertebral de suerte que este pundo ardía 
al aire libre, y presentó por esto una calcinación de dos ó tres 
vértebras. La blancura de estos huesos se distinguía perfec¬ 
tamente de una masa de carbón esponjoso y reluciente que 
correspondía á la cavidad torácica con sus visceras completa¬ 
mente destruidas. Todo esto no presentaba solidez mas que 
en la parte correspondiente á la columna vertebral: hácia el 
lado izquierdo de esta se veian algunos fragmentos negruz¬ 
cos de las primeras costillas; las vértebras cervicales, en es¬ 
tado de calcinación, se terminaban en una masa blanca, re¬ 
donda é incinerada que era el cráneo. Al coger en las manos 
esta parte se convirtió en ceniza, y solo presentó alguna 
consistencia la mandíbula inferior que estaba apoyada en 
el suelo. 

Otro cadáver estaba debajo de los restos de este for¬ 
mando una X con él. La pierna izquierda, (que estaba des¬ 
nuda) presentaba en su cara anterior, una porción de veji- 
guillas llenas de un liquido seroso color de rosa; la parte 
posterior estaba tostada hasta el hueso. Esta pierna se advir¬ 
tió que no guardaba su posición relativa al cuerpo que per- 
tenecia; estaba ademas dilacerada y en algunos puntos con¬ 
servaba la impresión de los dientes de un gato (pie se había 
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quedado en el cuarto; de las partes heridas salia un líquido 
grasoso y muy desagradable. La pierna derecha en estado 
de flexión apoyando la planta en el suelo y toda ella al 
aire, se presentaba en el mismo estado que la izquierda, lle¬ 
na de flictenas en la parte anterior y tostada en la posterior; 
también la planta del pié, á pesar de que tocaba en toda su ex¬ 
tensión el suelo, llena de flictenas; la garganta del mismo pié 
estaba muy infiltrada de serosidad. La articulación de la ro¬ 
dilla, de la que Bernardo había padecido mucho tiempo an¬ 
tes, estaba amarillenta y desecada. A dos pulgadas y media 
arriba de la articulación femoro-tibial, se veia una fractura 
del fémur cortado como bisel. Desde este punto, en la pier¬ 
na derecha y un pobo mas abajo en la izquierda, las dos ex¬ 
tremidades estaban reducidas á un poco de carbón ligero y 
untuoso. La pelvis había desaparecido. Cuando se exami¬ 
nó el punto en que se entrecruzaban los dos cuerpos, costó 
mucho trabajo destruir las adherencias que había determina¬ 
do la combustión lenta de los cuerpos y de los vestidos en 
este lugar. Examinando con cuidado algunas capas de car¬ 
bón que estaban interpuestas y correspondían á los vestidos, 
se podía distinguir todavía de qué tejido estaban formados. 
El pulmón derecho y el hígado se podían conocer aún, por¬ 
que el otro cuerpo y los vestidos habían impedido que la 
combustión llegara en estos órganos al grado que habia lle¬ 
gado en otros puntos; el volumen de ambos órganos estaba 
reducido á la mitad del normal; su superficie estaba dura, 
barnizada y quebradiza, y partiéndolos en rebanadas presen¬ 
taban una consistencia como la del queso; pero la del hígado 
era un poco mas dura y mas homogénea que la del pulmón. 
La columna vertebral y las costillas, estaban reducidas á un 
carbón mas duro que el que resulta de la combustión de las 
partes blandas. En fin, muy cerca de la chimenea, que sobre¬ 
salía dél nivel del suelo el canto de un ladrillo ordinario, se 
veia una cabeza entera y fuliginosa; se notaba en ella perfec¬ 
tamente la salida que hace la nariz y las excavaciones de las 
órbitas de los ojos; un ligero golpe la rompió en varios pun¬ 
tos, y entónces se vio en el interior un cuerpo del tamaño y 
de la figura de un huevo. Este cuerpo era el cerebro. 

N o se han encontrado de las extremidades superiores 
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de estos dos cadáveres mas que unos pedazos de húmeros 
calcinados, y tres huesos metacarpianos también calcinados 
y unidos entre sí. 

Deducido el peso de las piernas y de los piés que por su 
menor alteración no debian haber sufrido casi ninguna mo¬ 
dificación en cuanto á su peso, hemos calculado que las ce¬ 
nizas y el carbón, productos de la combustión de las otras 
partes, no excedían de cuatro libras. 

Esta combustión se ha verificado probablemente en tre¬ 
ce ó catorce horas. Estos restos, extendidos sobre un suelo 
manchado con un líquido hediondo y grasoso, estaban ro¬ 
deados de los objetos siguientes: l.° á los piés, que era el lu¬ 
gar mas distante de la chimenea, de una mesa que se había 
conservado intacta; 2.° del lado de las cabezas estaba la chi¬ 
menea apagada, un guarda-cenizas (1) y una especie de parri¬ 
lla, que al parecer habian rodado hasta cerca de la muger; y 
entre la cabeza de esta y la del marido estaba un tizón que 
aun ardía: 3.° á la derecha estaba un zueco : 4.° á la izquier¬ 
da y entre la pared y la extremidad inferior derecha del 
cuerpo de Bernardo, una silla cuyo pié, cuatro atravesaños y 
asiento de paja habian sido incompletamante quemados, y 
un cántaro de miel hecho ceniza. Cerca de los cuerpos ha¬ 
bía una escobita de junco chamuscada solo de un lado, y al¬ 
gunas pajuelas cuyas extremidades azufradas estaban fuera 
del borde del zueco que las contenia. 

Aunque estos pormenores parezcan minuciosos, se han 
referido para confirmar lo que se ha dicho con respecto á 
las combustiones humanas espontaneas, mas bien que para 
agregar algo á lo que ya se sabe de la materia. En efecto, las 
víctimas son dos viejos, borrachos, de vida sedentaria : sus 
cuerpos no han sido completamente reducidos á cenizas; al¬ 
gunas porciones de las extremidades se han librado de la 
combustión, como sucede ordinariamente ; el fuego ha que¬ 
mado en parte los objetos inmediatos, ha respetado algunos 
cuerpos cercanos muy combustibles; en fin, esta pronta com¬ 
bustión ha dejado, como siempre, por residuo algunas ceni- (*) 

(*) El guarda-cenizas es un cajón de fierro ú hoja de lata en donde 
cae el rescoldo de la chimenea. 



62 OBSERVACION SOBRE UNA COMBUSTION HUMANA. 

zas y carbón ligeros y fétidos, un hollin aceitoso y de olor 
muy penetrante. Mas lo que puede distinguir esta observa¬ 
ción de las demás, es el comprender dos individuos de dis¬ 
tinto sexo, y el aumentar un hecho mas á los casos bastan¬ 
te raros de combustión espontanea en. el hombre; ofrecer en 
fin dos individuos colocados en condiciones fisiológicas tan 
idénticas, que la combustión opera en ambos con una mis- 

destruye en uno 

'ación de curioso 
es la final resolución de la gran cuestión sobre si las com¬ 
bustiones humanas espontaneas deben de considerarse ó no, 
como una simple combustión causada por un cuerpo en 
ignición puesto en contacto con tejidos inflamables. Mr. 
Barruei habia va demostrado, que cualquier cadáver, con tal 
que sea obeso, puede quedar reducido á cenizas si comienza 
á quemarse con un cuerpo incan decente, en cuyo caso la 
grasa se derrite y los vestidos sirven como de mecha. La 
llama que se desprende en este caso es débil y se eleva po¬ 
co, lo que explica por que no se queman los muebles cer¬ 
canos. La observación referida parece que confirma esta 
teoría de Mr. Barruei. En efecto, seria muy difícil explicar 
de otro modo cómo dos individuos han sido víctimas de una 
combustión espontanea, á un mismo tiempo y en un mismo 
lugar ; pero con la teoría de Mr. Barruei fácilmente se ex¬ 
plica cómo dos borrachos consuetudinarios, habiendo caido 
en el fuego, se han quemado poco a poco hasta llegar á 
consumirse. 

TRATAMIENTO BE LA EEE1JRONEIJMONIA» 

^ i hablaré de las causas, ni de los síntomas de la pleuro- 
neumonía, porque supongo al lector impuesto completamen¬ 
te sobre estos particulares, ni tampoco de la neumonía de 
los niños, acerca de la cual tenemos un excelente artículo 
escrito por el Dr. Jecker, y así me limitaré al método cura¬ 
tivo que he seguido contra esa enfermedad en los adultos 
y en los viejos. 

ina fuerza, y que las mismas partes que 
destruye en otro sin dejar ningún vestigio 

NOTA. Loque presenta esta obser 
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Cuando he sido llamado para un enfermo con dolor en 
cualquiera parte del pecho, esputos sanguíneos, pulso febril 
&c., le prescribo una sangría del brazo desde seis hasta diez 
onzas: le hago beber al dia tres tazas comunes de cocimien¬ 
to fuerte de pasas tibio, con una ó dos cucharadas de aceite 
de almendras dulces en cada taza: mando untar con el mis¬ 
mo aceite sobre el dolor v partes vecinas, y por alimento 
tres tazas de atole, y agua de linaza á pasto. Ai segundo 
dia repito la sangría y todo el método dicho; al tercero, sue¬ 
lo repetir la sangría si el individuo es robusto, si es muy fe¬ 
bril el pulso, y continúa fuerte el dolor v la disnea; y si no 
suspendo la sangría, pero se sigue todo lo demas: cuando 
está moderado el pulso, y remiso, ó quitado el dolor, Jo que 
es común al cuarto ó quinto dia, aplico un cáustico de co¬ 
sa de cuatro pulgadas en longitud y latitud sobre el lugar 
del dolor: en lo demas sigue el método lo mismo, y así con¬ 
tinúa hasta la convalescencia, que viene al séptimo ó nove¬ 
no dia. 

Reflexiones. En cuanto á las sangrías, nadie ha puesto 
en duda su utilidad ; lo único que pudiera objetarse es su in¬ 
suficiencia. En efecto, Bouilland es mas profuso que yo en 
el uso de este remedio, y así cree yugular, como él dice, la 
enfermedad. Tal vez en París será preciso sacar mucha 
sangre en este y otros casos; pero hablando de Mégico pue¬ 
do asegurar no ser necesaria tanta pérdida en razón de los 
malos alimentos ó por otros motivos. Digo esto con tanto 
mas motivo, cuanto que en diez y ocho años no he tenido 
que extraer mas sangre de la dicha, rnénos en dos casos, en ' 
que fui mas liberal en el uso de ese remedio. Otros prácti¬ 
cos habrán logrado buenas curaciones con aquel método, no 
lo niego; pero yo solo digo lo que me ha pasado á mí. De 
algunos años atras no he aplicado sanguijuelas en esta y 
otras enfermedades, por el riesgo visible que se experimen¬ 
ta, á causa del aflujo de sangre á*la cabeza, del que todos 
los médicos de esta capital pueden presentar algún caso fu¬ 
nesto. 

Cuanto al cocimiento de pasas y el aceite, diré lo que 
me escribía en 1820 desde Puebla el médico del hospital 
de S. Pedro, á quien le pregunté desde aquí acerca do este 
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remedio. Las pasas, decia, siguen confundiendo el orgullo 
del espíritu humano, pues que sin saber explicarlo sus resul¬ 
tados son admirables §c. Lo que yo puedo decir es, que en 
una enferma jóven y robusta vi hace muchos años ceder la 
enfermedad con solo las pasas y el aceite en dos ó tres dias, 
sin extracciones de sangre: en lo sucesivo no he creido pru¬ 
dente fiar la curación á solo este recurso, á pesar de ese da¬ 
to y otros que me comunicó un amigo, pues exige el buen 
séntido reunir los remedios útiles y compatibles. 

Con respecto al cáustico, siempre lo he creido útil, con 
tal que se aplique después de extraer suficiente cantidad de 
sangre, de modo que esté remiso el pulso y el dolor: nunca 
he estado bien con los cáusticos de pequeño diámetro, y 
siempre los aplico sobre el lugar doloroso: yo bien sé las 
disputas que se han suscitado sobre esto; pero como habia 
aplicado muchos cáusticos loco dolenti, con excelente resul¬ 
tado, cuando leí esa cuestión, no me creí obligado á mudar 
de ideas, por respetables que fuesen para mí los sostenedo¬ 
res de las contrarias, sostenedores que por fortuna son po¬ 
quísimos. 

El alimento que concedo á los enfermos de que se tra¬ 
ta parecerá excesivo : á mí no me lo parece, entre otras ra¬ 
zones que he publicado alguna vez, por no suspender la cos¬ 
tumbre que tiene el estómago de digerir dos ó tres veces 
al dia. 

¿ Y cuál ha sido el resultado de este plan? Siempre fa¬ 
vorable: al ménos no me recuerda la memoria algún caso fa¬ 
tal. Ya se supondrá que no hablo de la pleuroneunomia 
que suele acompañar á las fiebres tifoideas, y en la que se 
presentan petequias &c., porque esta enfermedad pertenece á 
otra categoría. Cuando sobrevenga á un tísico también es 
casi desesperado el lance ; pero la inflamación aislada de la 
pleura y pulmón no me sobrecoge, y por eso dije otra vez 
que de las enfermedades graves, la pleuroneumonia es de 
las mas curables. 

Al corregir esta prueba de la imprenta tengo un enfer¬ 
mo á quien he prescrito hoy el tártaro á grandes dósis, por¬ 
que saliéndose dos ó tres veces al dia de la cama para eva¬ 
cuar, á pesar de ñus reconvenciones para que se esté quieto, 
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se ha agravado y perdido los grandes alivios que experimen¬ 
tó el dia tercero de la enfermedad, alivios tales que el do¬ 
lor desapareció, era fácil la respiración, el pulso no era febril, 
&c. El método había sido el ya dicho. Otra vez daré la his¬ 
toria de este caso y su último resultado. 

1 . ; , f. • , ! r • ( 

BEI* TASno Eflf LAS 1IEHORRAGUS' 

T anto en la Revue medícale, como en el Repertoire de Cli- 
niqne se leen varias observaciones de hemorragias tratadas 
felizmente con tanino. Una vez lo usé contra una metror- 
ragia sin resultado; pero en mi opinión dependió de su ma¬ 
la elaboración, pues el despachado en dos oficinas de farmá- 
cia, ni tenia el sabor astringente debido, ni el resto de sus ca¬ 
racteres; pero después he usado en tres casos el tanino bien 
preparado,, y logré resultados muy decisivos. 

El primero fue el caso de una muger casada, de edad 
como de veinte años, flaca,amarilla,que llevaba como tres me¬ 
ses de padecer un flujo sanguíneo del útero: le prescribí el ta¬ 
nino en píldoras de á dos granos cada una para que tomase 
cuatro de ellas cada dia. No supe de su salud hasta ocho 
dias después en que me dijo estar completamente buena 
de su flujo. 

El segundo fué de una señora embarazada de cosa de 
cuatro meses, mayor de cuarenta años, nerviosa, quien de re¬ 
sultas de haber levantado un mueble pesado, empezó á sen¬ 
tir dolores en la cintura y piernas, con pérdidas medianas 
de sangre; le prescribí las mismas píldoras de tanino, una 
cada tres ó cuatro horas, reposo, aplicaciones frías de vina¬ 
gre aguado á los muslos y cintura; en tres dias desapareció 
la sangre. 

El tercero fué el caso de un amigo mió de mas de cin¬ 
cuenta años de edad, nervioso, muy sanguíneo, dedicado á 
trabajos mentales, ántes sujeto a flujos hemorroidales de san¬ 
gre, los que habían cesado de algunos meses atras; al des¬ 
ahogar el cuerpo, poco ántes de enfermarse esta vez, arro¬ 
jaba alguna sangre por las narices. Le sobrevino una violen¬ 
ta hemorragia, de modo que por vómitos y deposiciones per¬ 
dió como cuatro libras ó mas de sangre: cuando fui llamado 
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lo encontré algo pálido, temeroso y su pulso era pequeño. Le 
prescribí inmediatamente una píldora de dos granos de tani- 
no cada hora, por alimento atole y horchata de almendra alter¬ 
nados cada cuatro horas y una limonada en la tarde: así estu¬ 
vo como tres dias, en los que tomó á veces nieve de limón, 
y á veces en trozo. Desde que yo lo vi en adelante no 
volvió k vomitar sangre; pero las deposiciones que eran só¬ 
lidas, salían muy teñidas de rojo oscuro. Al tercero ó cuarto 
dia, creí oportuno auxiliar la acción del tanino con una li¬ 
monada sulfúrica que tomaba k distancia de las pildoras, y 
desde el siguiente dia desapareció aun el tinte de las heces. 
El enfermo sigue bien has.a la fecha, después de veinte dias 
del ataque. 

Estas observaciones no necesitan comentarios; he di¬ 
cho lo que ha pasado, y cada lector sacará las consecuen¬ 
cias que deba. Yo solo advertiré que el tanino que he vis¬ 
to fabricado en dos boticas de Mégico, carece de los ca¬ 
racteres de esa sustancia, y de consiguiente no se pueden 
obtener con él resultados favorables, de modo que seria 
oportuno que con nuevo cuidado se elaborase esa preciosa 
sustancia de que puede depender tan inmediatamente la vi¬ 
da de un enfermo. Lo segundo que debo observar es que 
en los dos casos primeros no quise sacar sangre por la poca 
que tenían las enfermas, y en el tercero, la na uraieza habia 
sacado mas de la que tal vez hubiera sacado yo. Lo tercero 
que notaré es que una sustancia emoliente, como el atole y 
la horchata de almendra, no es un obstáculo para curar las 
hematemesis. Lo cuarto es relativo á la dosis del tanino; se 
ve por la última observación que se puede depositar esa sus¬ 
tancia de dosis notables en un estómago que tal vez se 
creería incapaz de recibir sustancia tan tónica. Finalmente 
se puede inferir el buen maridage que hace el tanino con la 
limonada sulfúrica, dados á distancia uno del otro. 

Carpió. 
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y de la necesidad que hay de operar antes que se presen¬ 

ten los fenómenos de reabsorción de caquexia cance¬ 

rosa. Por Chaumet, cirujano del hospital de San An«* 

dres de Burdeos. 

Tn o se conoce hasta hoy. y creo que jamas se conocerá, la 
condición orgánica en que se hallan nuestros tejidos cuan¬ 
do á consecuencia de una irritación cualquiera se presenta 
en unos órganos con mas frecuencia que en otros, esa trans¬ 
formación especial, esa desorganización profunda que se co¬ 
noce con el nombre de degeneración cancerosa (1). Lo 
que creo que sabemos, y lo que parece que confirman las 
observaciones de varios hechos, es que la afección cancerosa, 
con todas sus formas patológicas, no se manifiesta jamas en 
ningún sistema orgánico sin irritación antecedente,y que con¬ 
teniendo esta irritación en su marcha, pronto se nota una di¬ 
minución de la intensidad del mal; miéntras que exasperán¬ 
dola, aunque poco, pronto aumenta en intensidad y exten¬ 
sión. Admitida esta verdad, ademas de la importancia que 
tiene con respecto á la cirujia, próximamente puede ser útil 
en medicina practica, desdeñando la cuestión del virus can¬ 
ceroso, haciendo abandonar la idea de contagio, y condu¬ 
ciendo á los prácticos á una teoria mas juiciosa, y sobre to¬ 
do, á una terapéutica mas fisiológica. 

No por esto se crea que quiero negar que haya algo de 

(1 j Todavía no se sabe bien si el mismo tejido, que es asiento del malt 
degenera en cáncer, ó si este, producto de nueva formación, es solamente 
un resultado de secreción patológica. Pareceme mas verosímil esta última 
opinión, y aun creo que puede hacerse en el órgano enfermo esta secre¬ 
ción anormal sin que se trastorne de una manera muy notable las ecrecion 
normal del mismo órgano. Entre los muchos ejemplos que pudiera citar 
en apoyo de esta opinión, me limitaré al siguiente: Una nodriza vino al 
hospital de san Andrés, en el verano del año pasado, con un enorme can- 
cer en estado de ulceración en el seno derecho, y, cosa notable, la secreción 
de la leche era mas activa en la glándula enferma que en la sana; pero lo 
que es aun mas digno denotarse es que el medico de cabecera de esta des¬ 
graciada muger, le había aconsejado que diese de mamar á su hijo con el 

seno enfermo. 
•< j 



68 DEL CANCER 

especial en la afección de que se trata; esto seria negar la di¬ 
versidad de agentes irritantes y la de producciones anorma¬ 
les que les corresponden, cosa que es imposible que uno de¬ 
je de admitir. Pero pienso, y esta idea no es nueva, que to¬ 
do cáncer es primitivamente local, como la causa que le ha 
dado origen, y únicamente la afección reviste una forma ge¬ 
neral (caquexia cancerosa) en consecuencia de los desórde¬ 
nes locales y de los efectos de la absorción (1). 

Si esta opinión sobre el origen del cáncer no es cierta, al 
menos es mas probable que todas las hipótesis que se han 
dado en diferentes épocas. ¿Será mas racional, por ejemplo, 
la opinión de Hipócrates, Galeno, Areteo, Lieutaud, quienes 
atribuían el cáncer á una especie de levadura corruptora que 
fermentaba en nuestros humores, á la atrabílis? ¿La de Am¬ 
brosio Paré atribuyéndolo á un humor maligno, limoso, cor¬ 
roedor que no designa (2); la de Lapeyronie, Quesnay, Pe- 
tit (3), Ledran (4) á un vicio de la linfa? Es digno de notar¬ 
se que después del descubrimiento de los vasos linfáticos, la 
mayor parte de las enfermedades se atribuye á las alteracio¬ 
nes del líquido que pasa por ellos. Asi es que Dessault, 
Chopart, Vigaroux, han atribuido la afección de que se trata 
á la alteración y detención de la linfa. Pinel, Laennec, Bayle, 
Cayol (ó) y otros, no ven en la causa próxima del cáncer 
mas que un principio particular, de naturaleza desconocida 
(virus) pero inevitable. Crawford, químico distinguido, crée 
que se puede atribuir á un trabajo intestino particular, en el 
que desempeñarla un papel importante el gaz óxido de azote. 

Adams, hace pocos años, tomando las ideas de Hunter. 
quiso referirlo é la existencia de un gusano hidatiforme, dei 
cual admitía tres variedades. 

Este rápido examen de todas las opiniones que ha ha¬ 
bido sobre el origen del estado patológico de que se trata, 

(1) „Miro el cáncer como una enfermedad local en su principio, y que 
»en ningún caso debe su desarrollo á los efectos de un virus canceroso.yi 
(Roux, obras de cirujía de Dessault, pág. 121.) 

(2) Libro vii. pág. 421. 
(3) Memorias de la academia de cirujía, tom. 1. pág. 68. 
(4) Memorias de la academia de cirujía, tomo 2. pág. 136. 
(5) Diccionario de ciencias médicas, tom. 2. pág. 671. 
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hasta para convencerse de que la teoria de la irritación espe¬ 
cial debe reunir el mayor número de sufragios y de que es 
necesario decir con el profesor Broussais, que el cáncer es el 
último grado de la irritación crónica de un órgano, que inva¬ 
diendo todos los vasos, produce: Io un depósito de mate¬ 
ria coagulable: 2.° el endurecimiento de esta materia, que 
es la que se llama cirro, y su reblandecimiento (cáncer) (l). 
Aquí vienen á estrellarse todas esas ideas anticuadas de diá¬ 
tesis cancerosa profesadas por Scarpa, admitidas por Bo- 
yer (2), v poco lia reproducido por Litré en el artículo cán¬ 
cer del Repertorio general de ciencias médicas. 

Me parece que el origen irritativo del cáncer puede de¬ 
mostrarse del modo siguiente: 

O 

1. ° Existen hechos que prueban que algunos cánceres 
han sido curados con el régimen, los anti-flogísticos, locales y 
generales y aun la compresión. 

2. ° La ablación que se hace en el principio, antes de la 
aparición de los fenómenos simpáticos y de reabsorción, pro¬ 
duce una curación radical tan duradera como en cualquier 
otra especie de enfermedad local. 

3. ° En fin, lo que para mí pone fuera de duda el origen 
inflamatorio, con una modificación especial en la sensibili¬ 
dad de la parte enferma, producida por el modo de obrar del 
estímulo insólito, son los ejemplos de cánceres que yo llama¬ 
rla forzados, porque sobrevienen á consecuencia del abuso 
de irritantes de toda especie y bajo de todas formas, de los 
que citaré algunos ejemplos. 

Hace cosa de cuatro años que un zapatero, de veintiún 
anos de edad, fué atacdo de un cáncer en el prepucio y todo 
el glande, producido por la aplicación de diferentes cáusti¬ 
cos y pomadas irritantes sobre unas úlceras que tenia hacia 
algún tiempo. Este joven se curó completamente con la am¬ 
putación del pene, que se practicó en el hospital á donde ha¬ 
bía entrado por razón de la gravedad de su enfermedad. 

(1) „Lo único que encuentro constantemente en todo lo que puede oca¬ 
sionar el cáncer, es la irritación, el dolor, la tensión y un eretismo parti¬ 
cular. ” (Le Cat. Premios de la academia de cirujía, tom. l.° pág. 160.) 

(2) Enfermedades quirúrgicas, tom. 2.° pág. 444. 
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Un cochero, de edad de cuarenta años, á quien vi en 
unión de dos compañeros, habia tenido una verruga en el 
dorso de la mano derecha; se aplicó muchos cauterios, la 
cortó repetidas veces, y vino á parar en un cáncer que exi¬ 
gió después la amputación en el ante-brazo. 

Hoy existe en el hospital un sugeto de Burdeos que 
tiene un enorme fungo carcinomatoso en la articulación ra¬ 
dio-carpiana derecha, que, como en los casos anteriores, no 
tiene otro origen mas que el abuso de irritantes locales de to¬ 
da especie. En efecto, esta afección en su principio no tuvo 
el carácter carcinomatoso, pues yo vi á este individuo hace 
seis años, y no tenia mas que una excrecencia varicosa de la 
que hubiera sanado entonces con una ligera operación. Este 
hombre, por su desgracia, no hizo caso del consejo que yo le 
di, y prefirió abandonarse al uso de las pomadas que le acon¬ 
sejaba ia charlatanería. Hoy se ve obligado á recurrir ai úni¬ 
co remedio que puede tener su enfermedad, que es la am¬ 
putación del brazo. 

Apelo también á la opinión de los prácticos de buena 
fe: ¿qué otra cosa se encuentra hoy, tanto en la práctica ci¬ 
vil como en los hospitales, con el nombre de afección cance¬ 
rosa, si no son esos cánceres forzados, es decir, esas úlceras 
que el poco cuidado ó el abuso de tópicos irritantes, han re¬ 
ducido al estado canceroso? Nada hay mas raro que el cán¬ 
cer primitivo propiamente dicho. 

Aplicase esta observación, esencialmente práctica, á to¬ 
da especie de cáncer, asi al de los labios como al de las ma¬ 
mas y al de la matriz; al menos esto es lo que yo he notado 
en mi práctica particular y en la de nuestro vasto hospital. 

Otro modo de apoyar la opinión que defiendo es 
el hacer patentes las curaciones que se han obtenido por 
medio de la simple compresión del tumor cirro-canceroso. 
Ya Samuel Young habia manifestado la eficacia de este mé¬ 
todo contra el cáncer confirmado, cuando Recamier aplicó en 
Francia este tratamiento con bastante buen éxito. Y si la 
sustancia cirro-cancerosa reconociese un principio ó vicio 
canceroso, como es preciso admitirlo según la teoría de Scar- 
pa y de todos aquellos que creen en la fatal diátesis, ¿cómo 
podrían explicarse los efectos favorables de la compre- 
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sion? En este caso, así como en el de bubones realmente ve¬ 
néreos, jamas haría otra cosa mas que acelerar y agravar la 
marcha de la enfermedad. 

Por lo dicho ya se habrá conocido el objeto de estas re¬ 
flexiones y adivinado los motivos que me las han inspirado. 
Nadie se imagine que yo he creido presentar una cosa nueva 
en una materia tan trillada, y que ha sido objeto de las me¬ 
ditaciones de los mas célebres médicos; únicamente he que¬ 
rido llamar la atención de los prácticos sobre la naturaleza 
esencialmente inflamatoria del cáncer, su localización y la 
necesidaii de operar antes que se presenten ios síntomas de 
alteración general, época en que la recaida es inevitable. 

Las observaciones que siguen confirmarán plenamente 
estas aserciones. 

OBSERVACION PRIMERA. 

Extirpación de la glándula mamaria.—Reunión por medio de 
la sutura.—Curación á los quince dias. 

La señora G.; de edad de cuarenta y tres años, de 
temperamento esencialmente linfático, hace algunos años 
notó un tumor redondo, duro, moble, del volumen de una 
avellana, con latidos, situado en el seno izquierdo un poco 
mas abajo y afuera del pezón. Al principio este tumor no 
llamó la atención de la enferma; al cabo de dos años vino á 
Burdeos á consultarme. Al punto fijé mi opinión sobre la na¬ 
turaleza del mal, y sin decirle mis ideas, le puse un régi¬ 
men muy circunstanciado; pero á su marido le anuncié que 
si no se notaba alivio alguno, lo mas seguro seria recurrir á 
la extirpación de la glándula. 

Abandonó la enferma repetidas veces el tratamiento, 
consultó á otros facultativos é hizo lo que ellos le aconseja¬ 
ron, y aun lo que el vulgo le mandaba. Esto, como era de 
esperarse, fué ocasionando el aumento del mal ; púsose 
doloroso el tumor, principalmente cuando llegaba la épo¬ 
ca de la menstruación , y poco después ya eran nota¬ 
bles las adherencias que tenia con la piel y la glándula ma¬ 
maria. A consecuencia de haberse aplicado unos emplas¬ 
tos, la piel del seno se inflamó, el pezón y los tegumentos 
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cercanos se ulceraron, sobrevino fiebre, algunos trastornos 
generales que cedieron al uso de algunos remedios que le 
administré, cuando volvieron á llamarme para que la viese; 
la úlcera sin embargo siguió causando dolores lancinantes y 
dando algunas veces un poco de pus mezclado con sangre. 
Rehusó por segunda vez la enferma el someterse á la opera¬ 
ción, fué a tomar los baños de Bareges y volvió en el mismo 
estado ó algo peor. 

Conociendo entonces (1833) la enferma que no le que¬ 
daba mas recurso que el de la operación, y después de ha¬ 
ber consultado al profesor Lallemand, que á la sazón se halla¬ 
ba en Burdeos, cuya opinión fué conforme con lo que yo ha¬ 
bía dicho k la enferma dos años antes, se determinó que fue¬ 
se ¡a operación el 22 de octubre. Pocos dias antes la sujeté 
á un regimen conveniente; de acuerdo con los señores Beth, 
Legros y Lamothe, procedí á la operación del modo siguien¬ 
te. La enferma se sentó en una silla en frente de una ventana; 
descubrióse el brazo y el pecho del lado derecho, y fué afian¬ 
zada por un ayudante; hice dos incisiones semi-eiípticas que 
del primer golpe cortaron todo el espesor de los tegumentos. 
Terminadas estas secciones en ángulo tanto superior como 
mferiormente, procedí á la dirección del tumor caminando 
de arriba abajo. Luego que separé toda la glándula recono¬ 
cí la herida con el dedo, y noté que ya no quedaba ningún 
punto canceroso. Apliqué inmediatamente cuatro puntos de 
sutura para que la enferma no notase esta nueva operación, y 
sí la confundiese con el ardor de la cortadura; obrando de es¬ 
te modo es preciso hacer uso de hilos largos para que la he¬ 
rida se mantenga abierta miéntras se procede á la ligadura de 
los vasos. Hecha esta operación limpié los bordes de la he¬ 
rida y los reuní con la sutura; encima puse también unas ti¬ 
ras de emplasto aglutinante, luego un lienzo agujerado y 
embarrado de cerato, hilas, compresas y un vendaje de cuer¬ 
po. Este aparato se levantó el séptimo dia; el noveno se 
quitaron los puntos de sutura, y el décimo quinto dia, que se 
le hizo la quinta curación, notando que la herida estaba cerra¬ 
da, consentí en que la enferma fuese al campo. Allí volví á 
verla después, y no había tenido ninguna novedad. 
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OBSERVACION SEGUNDA. 

Extirpación de ¡a glándula mamaria.—R \unión inmediata._ 
Curación á los quince dias sin supuración. 

La sefiora T. .. de edad de cuarenta y siete anos, na¬ 
tural de Barsac, establecida hace quince años en Burdeos, 
notó mucho ha una obstrucción dolorosa en su seno derecho, 
que creyó ser el resultado de la compresión de una cruz 
que acostumbraba llevar. Sea a consecuencia de alguna 

o 

fatiga, ó por haber llegado la época crítica de la señora 
i .. .. el pecho comenzó á causarle dolores lancinantes, au¬ 
mentó notablemente de volumen, sobre todo el punto endu¬ 
recido, y su estado general se desmejoró. A esta época su 
médico de cabecera la sujetó á tratamientos racionales, pero 
sin ningún buen resultado; decidida entonces á operarse, me 
vió,y la encontré en el estado siguiente Sus fuerzas se con¬ 
servaban aún, y el color rosado de la cara no se habia perdi¬ 
do; lejos de haber enflaquecido se notaba al contrario una 
enorme cantidad de tejido adiposo al rededor de los senos; 
el pezón estaba alterado; á la parte externa de él habia una 
úlcerita, su fondo tenia un color gris y daba un pus muy he¬ 
diondo; por la noche tenia la enferma dolores lancinantes 
muy vivos; al rededor del punto enfermo se veia una red de 
vasos venosos muy dilatados. Los ganglios servicales y axi¬ 
lares estaban en su estado normal. (Sangría de quince onzas. 
Cataplasma emoliente.) 

El 15 de septiembre hice la operación enteramente co¬ 
mo en el caso anterior. Se le administró a la enferma una 
pocion narcótica: pasó buena noche. 

El dia siguiente á causa de la fuerza y la frecuencia del 
pulso, se le dió otra sangría de doce onzas* 

A los cuatro dias le permití tomar algún alimento. A 
los siete levanté el aparato, y vi con gusto una adhesión com¬ 
pleta en toda la herida. Este dia corté los puntos de sutura, 
yá los dos dias los quité. La curación hubiera sido comple¬ 
ta a los diez dias, como se ve, pero sobrevino una erisipela en 
el ángulo inferior de la herida que duro cinco (lias. 

lie tenido ocasión de ver después á esta enferma, y no 
ha tenido novedad alguna. o 

TOM. Ii. 10 
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OBSERVACION TERCERA. 

Amputación del seno practicada el 31 de octubre de 1834.—* 
Reunión inmediata.—Curación al cabo de un mes. 

La señora G.... de setenta y dos años de edad, de 
temperamento sanguíneo, tenia un cáncer mamario en el la¬ 
do derecho que databa de cuatro años; no habia alterado su 
salud; hace dos años que sintió dolores lancinantes; entónces 
comenzó á aumentar el volumen del seno; hace un año se 
notó un punto en que parecía que se iba á presentar una ul¬ 
ceración; se le aconsejó la aplicación de sanguijuelas y el uso 
de una cataplasma de cicuta. 

El 21 de octubre procedí ala operación; todo pasó como 
en los casos anteriores: no hubo necesidad de ligar las arterias. 
A los seis dias levanté el aparato, y noté un principio de reu¬ 
nión en la parte superior de la herida. A los diez di as quité 
dos puntos de la sutura. Las curaciones siguientes fueron á 
intervalos largos, y á los treinta dias la reunión estaba ter¬ 
minada. 

Como en los casos anteriores, á esta enferma la he vuel¬ 
to á ver, y goza de buena salud. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA. 

El examen anatómico ha justificado la operación en los 
tres casos referidos. En los dos últimos, el tumor estaba cir¬ 
cunscrito y como enquistado; unida á la glándula mamaria 
habia una porción de tejido cirroso bien caracterizado; y en 
el último caso encontré también, cerca del punto correspon¬ 
diente á la ulceración cutánea, una masa considerable de te¬ 
jido cerebriforme. El conjunto de cada tumor pesaba cerca 
de dos libras. 

En la enferma de la primer observación el cáncer estaba 
mas avanzado y ménos circunscrito. Notábanse prolonga¬ 
ciones de la sustancia cirrosa, á modo de raíces, hasta las 
láminas celulosas que se extienden de la glándula mamaria 
al lado de la axila. En este caso fué bastante larga y difícil 
la disección, pero no por eso ménos rápida la cicatrización. 
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En ninguno de ios tres casos habia obstrucción 
dulas axilares. 

REFLEXIONES. 

de las glán- 

En las tres observaciones referidas es preciso confesar 
que el buen éxito se debe á las tres precauciones siguientes: 

1. ° Al tratamiento antiflogístico general y local que lia 
precedido la operación. 

2. ° A la reunión inmediata y las curaciones poco repe¬ 
tidas. 

3. ° En fin, á la extirpación del cáncer -antes que se 
presentasen los síntomas de absorción ó de alteración general. 

‘En semejantes casos es inmensa la ventaja de los anti¬ 
flogísticos; disminuyendo la repleción local, disminuyen la 
inflamación, calman ios dolores y acortan los limites del mal. 
Asi ha disminuido el profesor Lisfranc casi la mirad de los 
tumores cancerosos y luego la extirpación se hace con mas 
facilidad. Este dato fisiológico es muy importante tanto con 
respecto al cáncer mamario como al del cuello del útero. 

Llamo la atención sobre las ventajas de la reunión in¬ 
mediata por medio de puntos de sutura del modo y al tiem¬ 
po indicado en la primer observación. También debo agre¬ 
gar que en mi concepto lo que mas contribuye á la adhesión 
es el cuidado de hacer la ligadura de las arterias con cordon¬ 
cillos de seda delgados y de reunir las superficies de la he¬ 
rida sin interposición de una sola gota de agua. Mas para 
hacer muy eficaz el efecto de este método, creo de primera 
necesidad la poca frecuencia de las curaciones; manteniendo 
en contacto las superficies recientemente divididas, quedan 
en relación con su modificador mas natural y se preservan 
de la influencia irritante del aire. 

En cuanto á la tercera circunstancia, (pie es operar en 
tiempo oportuno, puede asegurarse que es la mas importan¬ 
te y positivamente la mas difícil de obtener: primero, por¬ 
que regularmente las enfermas, por un pudor mal entendido, 
rehúsan al principio el reconocimiento del médico, y luego 
una vez conocido el mal cuando se les propone la operación, 
no la admiten, creyendo aliviarse con otros remedios. Aun 
esto no seria un mal muy grande si el tiempo que retarda 

*. 
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el enfermo ia operación se emplease en usar un método ra¬ 
cional ó al ménos en una espectacion fisiológica; pero por 
desgracia del enfermo, después de perder la confianza en su 
médico, se somete a las curaciones mas ridiculas, mas per¬ 
judiciales, y concluye poniéndose en manos de un desver¬ 
gonzado charlatán. 

Muchas veces también por culpa de los mismos enfer¬ 
mos, ó por una vituperable condescendencia de su médico, 
la operación que al principio era simple, fácil, y prometía 
los mejores resultados, se convierte después en una disección 
larga, difícil, dolorosa y arriesgada. Para hacer esta opera¬ 
ción, lo mismo que para administrar los agentes terapéuti¬ 
cos en las enfermedades internas, hay un tiempo de oportu¬ 
nidad que ningún práctico debe perder de vista. Concluyo 
pues diciendo, que siendo el cáncer confirmado una enfer¬ 
medad que nunca retrograda, es preciso destruirlo recurrien¬ 
do á la extirpación lo mas pronto que se pueda. 

OPERACION BE USÍA FISTULA UHETM4L. ' 

N • de edad de cuarenta y cinco años, de temperamento 
sanguíneo y una constitución robusta, padeció varias gonor¬ 
reas que fueron combatidas ya con bebidas mucilaginosas, ya 
con inyecciones astringentes: no había padecido otras enfer¬ 
medades. Después de la última gonorrea, advirtió que la ori¬ 
na no finia con libertad, y después de una jornada que hizo 
muy larga á caballo, le resultó una retención completa. Se 
le hizo entonces un cateterismo algo forzado, según me in¬ 
dicó el enfermo y se restableció el curso de la orina; po¬ 
cos dias después hubo un dolor sordo en el perineo y se pre¬ 
sentó un tumor, el cual reventó después de algunos dias, y 
dio salida á una cantidad considerable de supuración; dos 
dias después de haber reventado, comenzó á salir orina 
por la llaga. 

A merced de una sonda permanente, se logró una pron¬ 
ta cicatrización; orinaba con facilidad el enfermo, pero á los 
cinco meses se presentó un nuevo tumor que reventó igual¬ 
mente, y después ha tenido cinco tumores en el perineo. 

Cuando solicitó el enfermo mi asistencia no tenia difi- 
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cuitad en orinar, a pesar de que el chorro era delgado. Él pe¬ 
rineo en su parte media sobre el rafe tenia un agujero re¬ 
dondo de una línea de diámetro, y al lado derecho otros dos 
mas pequeños á distancia de dos á tres líneas uno de 
otro. Entre estos agujeros se advertían dos cicatrices, y toda 
la piel estaba dura y colorada en una extensión de seis líneas 
de largo v tres de ancho. 

i*'*» 4 

Ee propuse al enfermo la resección de la parte fistu¬ 
losa, y consintió. 

El paciente se acostó sobre el lado derecho encima de 
una mesa; le introduje una sonda elástica del número cuatro, 
bien untada de cerato; un asistente tenia las piernas y otro 
la nalga izquierda; hice una incisión elíptica de pulgada y 
media de largo, que abrazaba toda la piel enferma; dise¬ 
qué poco á poco el tejido celular y los músculos perinea- 
les hasta poner á descubierto la uretra en seis líneas de largo; 
estaba perforada en dos puntos á dos líneas de distancia, y su 
tejido alterado. Con un bisturí muy fino hice la resección de 
toda la parte enferma de la uretra, lo que dejó una herida de 
cuatro líneas de largo y dos de ancho. Mirando que en los 
bordes de la herida no quedaba ninguna dureza, procedí a 
hacer dos incisiones sobre los dos lados de la herida, á media 
pulgada de largo, interesando la piel y el tejido celular subcu¬ 
táneo. Por medio de estas pude reunir con mucha facilidad 
los bordes de la herida sobre la uretra, y habiendo lavado to¬ 
do bien y ajustado ios bordes, puesto un poquito de cerato so. 
bre la parte de la sonda que estaba descubierta, puse cuatro 
puntos de sutura, y quedó la herida en una perfecta reunión; 
en medio de los puntos de sutura puse unas tiras angostas de 
emplasto aglutinante, de suerte que quedaron las suturas des¬ 
cubiertas; y dejando al enfermo en la misma posición en su 
cama, le mandé aplicar defensivos de agua fría sobre la herida. 

Dejé la sonda destapada para que la vejiga no se llena¬ 
se y fuese á pavsar alguna orina al lado de la sonda. 

No sobrevino ningún accidente alarmante. Al tercer 
dia corté las suturas, al quinto saqué la sonda, con la cual 
salieron algunas gotas de sangre, y sobre la parte que cor¬ 
respondía á ia herida encontré unos puntos cubiertos de su¬ 
puración. 
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Miéntras que permaneció la sonda en la uretra tuve cui¬ 
dado de moverla todos los dias, sacándola en la extensión de 
una pulgada y volviéndola á meter inmediatamente. 

Los dos dias primeros después de haber sacado la son¬ 
da sentia el enfermo fuerte ardor al orinar; pero la orina 
salia en chorro amplio, y diez dias des ues de la operación 
volvió el enfermo á sus ocupaciones. Tres meses después 
lo he visto, y continúa en perfecta salud. 

Hegewiscli» 

SOBRE LA ACCIOIV 

que ejerce el amoniaco empleado contra la embriaguez, 

por P. II* Boutigny, farmacéutico en Evreax. 

CyuANDO observamos un fenómeno por primera vez, ó que 
descubrimos una combinación nueva, rara vez le damos mu¬ 
cha importancia, y esto es muy racional: un hecho aislado, 
que por decirlo así, no interesa demasiado, no excita mucho 
tiempo nuestra atención. Pero si este hecho es puesto en 
claro por otros hechos de la misma naturaleza, llama enton¬ 
ces de nuevo nuestra atención, y bien pronto descubrimos 
las relaciones que lo encadenan con otros fenómenos, y en¬ 
cuentra naturalmente su lugar en el cuadro de la ciencia á 
que pertenece. 

Así, cuando tuve el honor de dirigir á la sociedad una 
nota sobre el alcoolato de ca/, no daba sino una importan¬ 
cia muy secundaria áesta nueva combinación; pero después 
que reconocí la existencia de otros alcoolatos, y que M. Don- 
né ha anunciado que la saliva era ácida, ó alcalina, según que 
los órganos digestivos se hallaban ó no en el estado normal, 
he dirigido mis ideas sobre esta combinación que me parece 
propia á corroborar la opinión de los sábios, que piensan 
que las funciones vitales no son mas que operaciones ó com¬ 
binaciones químicas. 

Ved aquí sobre qué se funda mi modo de ver (l). 

(1) Hasta el dia puedo permitirme aventurar esta explicación, porque 
mis previsiones sobre el alcoolato de cal se han verificado: el alcool se di¬ 
rige al polo positivo, y la cal al polo negativo. Volveré á emprender el es- 
íadio de estas combinaciones luego que mis ocupaciones me lo permitan. 
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Cuando la gente vulgar es llamada para socorrer á uu 
hombre ébrio, luego luego se empeña en buscar un monton 
de estiércol, en donde enhueca una especie de fosa destina¬ 
da para el enfermo, lo colocan en ella y lo cubren con es¬ 
tiércol caliente. 

Cuando un médico es llamado en el mismo caso, hace 
tomar al ébrio una bebida, en la que el principal medicamen¬ 
to es el amoniaco, ó bien el carbonato, y algunas veces el 
acetato de esta base. ¡Eh bien! el médico y el vulgo hacen 
la misma cosa: emplean la misma medicación; pero difieren 
en el modo de su aplicación. 

El vulgo provoca la transpiración por la temperatura 
del estiércol; en seguida los órganos absorventes de la piel y 
los pulmonares se apoderan del sub-carbonato de amoniaco 
que se desprende de la masa, en la que el paciente está co¬ 
mo enterrado, y que neutraliza el alcool para formar con él 
una sal, cuya acción sobre la economía, difiere enteramente 
de la del alcool. 

El médico al contrario, comienza por neutralizar el al¬ 
cool; en seguida el alcoolato de amoniaco, que es esencial¬ 
mente sudorífico, determina sudores abundantes que salvan 
al enfermo. 

\ o sé muy bien que esta explicación encontrará contra¬ 
dictores; pero yo les preguntaría si el alcool es ia única be¬ 
bida embriagante que poseemos; si el ácido carbónico, por 
ejemplo, no ocasiona los mismos síntomas, los mismos ac¬ 
cidentes que el alcool. Les preguntaría también si la em¬ 
briaguez producida por el uso def ácido carbónico no ce¬ 
sa instantáneamente bajo la influencia del álcali volátil. En 
fin les preguntaría, si podrían explicar de otra manera las 
propiedades del amoniaco y de las sales amoniacales fácil¬ 
mente descomponibles contra la embriaguez. 

Hagamos pues una operación química combatiendo la 
embriaguez por el uso de los amoniacales, y ciertos fenóme¬ 
nos vitales pueden ser considerados como siendo fenómenos 
físico-químicos. 

Lor ejemplo, ¿no se podría explicar la acción del alcool 
sobre la economía animal, diciendo: l.° Que los nervios 
son excelentes conductores de la electricidad? 2.° ¿Que ellos 
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son fácilmente electrizados por influencia? 3.° ¿Que el alcool 
el ácido carbónico y ciertas combinaciones de hidrógeno 
de carbón que se forman durante la fermentación de los o 
res azucarados siendo electi o-negativos, atraen ai aparen > o 
gestivo la electricidad positiva, y repelen al cerebro la elec¬ 
tricidad negativa? 4.° ¿Q e esta electrización por influencia 
ocasiona perturbaciones, destruyendo el equilibrio eléctrico, 
que cesan cuando la causa que las produce se ha neutraliza¬ 
do demasiado pronto; pero que ellas se vuelven permanen¬ 
tes cuando dicha causa dura largo tiempo ó se renueva fre¬ 
cuentemente? 

Asi es como se explicarla la rapidez y violencia de ac¬ 
ción de los ácidos hidro-ciánico, hidro-sulfúrico, &c. &c. 
Haré notar, que esta electrización por influencia es determi¬ 
nada ó neutralizada sobre todo por los cuerpos muy voláti¬ 
les (alcool, amoniaco, &c.) por los cuerpos que son puestos 
casi inmediatamente en contacto con los mil conductores que 
tapizan el estómago. El ácido hidro-ciánico que se volati¬ 
liza muy rápidamente para determinar su congelación, obra 
con la rapidez y toda la violencia del rayo, porque es el rayo 
mismo. 

M. el doctor Baudry, que tiene la misma afición que 
yo para las investigaciones científicas, me ha prometido su 
cooperación en algunas circunstancias. Nos proponemos ha¬ 
cer mancomunados sobre los animales experiencias, que to¬ 
das entrarán en el círculo de las ideas que acabo de trazar. 
Acaso llegaremos á los resultados de algún interes, y á dar 
alguna luz á fenómenos muy obscuros, ó enteramente desco¬ 
nocidos. 

SOBRE LA EXISTENCIA 

de la solanina en los gérmenes «i * la papa? por el doctor 

«Fules l'tío* 

Lob accidentes observados en Brunswick, en donde se da 
al ganado vacuno los residuos que provienen de la fabrica¬ 
ción del aguardiente de papas germinadas (regularmente na¬ 
cidas), han empeñado á M. el doctor Otto á examinar el 
germen de estos tubérculos. Resulta de las experiencias 
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hechas por este autor, que existe la solanina en estos gérme¬ 
nes, (jue se saca fácilmente de ellos tratándolos por el agua 
acidulada por el ácido sulfúrico, desp ¡es haciendo la precipi¬ 
tación por el acetato de plomo para separar el ácido sulfúri¬ 
co, el fosfórico y una materia extractiva. El líquido filtrado, 
saturado por una leche de cal, ministra un precipitado, de 
donde se separa por el alcool hirviendo la solanina, que se ob¬ 
tiene en seguida pura por muchas cristalizaciones sucesivas. 

Las .experiencias directas emprendidas acerca de la ac¬ 
ción de la solanina sobre la economía animal, han demostra¬ 
do que el sulfato de solanina en la dósis de un grano, ha da¬ 
do la muerte á un conejo en seis horas; que sobre un animal 
mayor, han sido necesarios tres granos de esta misma sal pa¬ 
ra hacerlo perecer al cabo de nueve horas. Se ha notado par¬ 
ticularmente que en la acción de esta sal, las extremidades 
posteriores eran paralizadas. Habiéndose observado este efec¬ 
to en los ganados alimentados con los residuos provenientes 
de las papas germinadas, según el autor, no es dudoso que los 
gérmenes de las papas deban sus propiedades dañosas á la so- 
lanina que ellos contienen, bien que este alcaloide no haya 
sido encontrado todavía en el tubérculo antes cíe la germi¬ 
nación. 

Análisis de la solanina de los gérmenes de la papa. 

M. Blanchet, habiendo sometido á el análisis la sola¬ 
nina extraida de los gérmenes de la papa, ha reconocido em¬ 
pleando los procedimientos analíticos puestos en práctica por 
M. Liebig que este álcali estaba compuesto de 

Carbón. 62,11 
Hidrógeno.* *. *. 8,92 
Azoeto... 1,64 
Oxigeno.*. 27,33 

100,00 

Esta composición difiere de la que ha sido hallada por 
MM. Henry y Eiisson, en la solanina sacada de los tallos 
del dulcamara. 

jr. P. 

TOM. II. 11 
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DE LA RAIZ DEL HELOS 

como sucedáneo de la hipecacizai&a. 

JB^EBERGEit tratando del principio amargo de las cucurbitá¬ 
ceas habia emitido la opinión, que en la corteza verde ex¬ 
terior, en su tejido y en la raiz de las plantas de esta familia 
existia un principio amargo purgante y comunmente eméti¬ 
co. M. Torosiewiez, farmacéutico de Lamberg, para verifi¬ 
car esta opinión, ha sometido á el análisis cien partes de raiz 
de melón; y ha obtenido de ella 

Amoniaco. 
Cera..... 
Reciña blanda.... 
Materia grasa. 
Reciña.... 
Goma. 
Almidón. 
Acido pectico... 
Silisa... 
Malato de potasa... 
Chloruro de calcio... 
Sulfato de potasa. 
Fosfato de cal, nitrato é hidrochlorato 

de magnesia.. 
Materia extractiva obtenida por el aicooí. 
Materia extractiva obtenida por el agua... 
Fibra... 
Pérdida.. 

0,018 
0,243 
0,221 
1,413 
1,091 
6,036 
2,02 3 
0,903 
0,139 
1,389 
2,803 
0,201 

1,460 
3,629 
2,130 

72,727 
1,289 

La raiz de melón es emética; esta propiedad es debida á 
la emetina que se saca del extracto acuoso por medio del al- 
cooi. Esta sustancia es morena, sólida, compacta y luciente; 
atrae la humedad del aire y se vuelve delicuescente, es muy 
soluble en el agua. Su soluciones un poco picante y amarga; 
el éter ácido acético y aceites grasos, no ejercen casi acción 
alguna sobre ella; se disuelve muy bien en el alcooi á 0,830* 
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SESIOX 091S)IN4RI1 

del 17 de julio de 1§37, presidida por el seííor doctor 
(jrdleniow* ki. 

¡Se levó la acta de la última sesión, y fué aprobada por unanimidad. 
Los señores Jecker, Galenzowski y Escobedo propusieron al señor 

Dr. D. Adolfo Hegewisch como socio de número, y habiendo decidido pré- 
viamente la Academia que el número de socios presentes era suficiente 
para su elección, se procedió á ella, y quedó el señor Hegewisch admitido 
por unanimidad. 

También presentaron al señor Dr. D. Ignacio Torres, los señores 
A idrade, Galenzowski y Martínez del Rio, y fué electo este candidato 
como socio de número por una mayoría de nueve contra uno. 

El señor Jeck-ir comunicó á la Academia un caso muy interesante 
de amputación de todo el aparato externo de los órganos génito-urinarios 
por motivo de una degeneración cancerosa. Hace ya varios años que se 
practicó esta operación, y el paciente que desde entonces ha gozado de 
buena salud, se presentó á la Academia á instancias del señor Jec- 
ker para que lo examinasen los señores socios que estaban presentes. 
En lugar del pene solo existe una hendidura, en el fondo de la cual 
se termina la uretra, de modo que el aspecto general de estas partes, á pri¬ 
mera vista, se parece mas al de una muger que al de un hombre. Este indivi¬ 
duo orina con toda facilidad, y para dar al chorro una dirección convenien¬ 
te se sirve de un pequeño embudo de plata. Como esta observación pare¬ 
ce ser la primera que presente un caso de amputación simultánea de! pe¬ 
ne y de los testículos, acQmpañada de buen éxito, el señor Jecker á ins¬ 
tancias del presidente prometió comunicarla por escrito á la Academia pa¬ 
ra que se imprima en su periódico- 

Tambien comunica el señor Jecker á la Academia una observación 
de arterítis que dió motivo á la amputación del muslo en su parte inferior: 
el paciente habia tenido en este miembro enfriamiento, ardores, ca¬ 
lambres, &c: en seguida se formaron dos úlceras pequeñas en el pié, y 
por fin se declaró la gangrena: al examinar las arterias del miembro 
amputado, se observó que la femoral estaba obliterada por un coá¬ 
gulo que se extendía hasta la arteria tibial posterior. El señor Jec¬ 
ker presenta esta arteria conservada en aguardiente á la Academia, y ha¬ 
biendo tenido ocasión de observar ya muchas veces esta enfermedad que 
parece ser muy común en Mégico, se propone escribir una memoria 

(1) Habiendo decid'do la Academia que se publiquen sus actas en este 
periódico, insertamos hoy las dos últimas, y en lo sucesivo seguirémos cum¬ 
pliendo con este dictamen. 
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sobre ia materia, que promete comunicar á la Academia á su tiempo. 
Este mismo .señor se aprovecha de esta circunstancia para recomen¬ 
dar á la Academia la práctica que ha seguido él en semejantes casos por 

espacio de mas de ocho años, y que se ha adoptado generalmente en 
Mágico desde que él la dio á conocer: esta práctica, contraria á los pre¬ 
ceptos que dan los mas célebres cirujanos de un modo positivo, consiste 

en no esperar que se limite la gangrena para practicar la amputación en 
la generalidad de los casos en que se puede averiguar que la gangrena ee 
el resultado de la cesación de la ctrcu'acion ó de la dificultad conque se 
opera esta función por motivo de algún obstáculo en los vasos princi¬ 

pales de la parte enferma; y cita un número considerable de hechos, sacados 
tanto de su propia práctica como de la de algunos desús compañeros, que 
parece sancionan este método. Volviendo en seguida ai caso presente, 
dice; que ya hace como dos años que el paciente se había quejado de 
dolores reumáticos en la mano derecha, acompañados de una sensa¬ 
ción de frío muy intenso, particularmente en el dedo indice; el señor Jeeker 
supo: e que esta sensación de frío se debe atribuirá la dificultad con que se 
operaba la, circulación, pues en este dedo no se podia sentir el latido de las 
arterias colaterales, miéntras que en todas las otras era muy evidente: el mis* 

mo dedo presentaba una hinchazón indolente, particularmente al rededor do 
las articulaciones, de modo que no seria extraño que las arterias estuviesen 
comprimidas, y por decir así, ahogadas en medio de estos tejidos fibrosos 
infartados: también pudiera su-r que la inflamación hubiese penetrado hasta 

sus túnicas mediana é interna, produciendo asi una endo-arterítis. Por ’o 
ménos, dice este señor no es esta la primera vez que él ha observado la 
gangrena senil, si no como efecto, á lo ménos como coincidencia de 
una afección reumática: en lo sucesivo se propone darle á esta idea 
un pleno desarrollo. Después de haber hablado del tratamiento de es¬ 
ta enfermedad y de su poca eficacia, considerando el estado de integridad en 

que se hallan muchas veces los ramos de las arterias (pues la enfermedad 
ocupa solamente en algunos casos una parte del tronco principal) le 
ocurre que tal vez no seria imposible parar la marcha de dicha enfer¬ 
medad practicando oportunamente la ligadura del tronco principal para 

forzar, por decir así, el desarrollo de ía circulación por anastomosis. 
De este modo tal vez se podría evitar algunas veces la diminución 
que se opera poco á poco en el calibre de los ramos arteriales, aun 
cuando estos están sanos, cuya diminución no es mas que una consecuen¬ 

cia de la cantidad de sangre cada dia ménos abundante que llega á pene¬ 
trar en el sistema vascular. Para sacar una consecuencia práctica so¬ 
bre esta materia, cree el señor Jecker que seria preciso someter á una 
discusión rigurosa la parle individual que puedan tener en la producción 
de semejante enfermedad los sistemas vascular y nervioso. 

El Dr Galenzowskj pide la palabra y dice: l.° respecto de ios sínto- 
mas que preceden al desarrollo de la gangrena producida por la oblitera¬ 
ción de las arterias, que en dos casos de esta enfermedad, que tuvo pro¬ 

porción de observar en el mineral de Angangueo, advirtió también que 
los enfermos habían padecido áutes de dolores reumáticos por mas ó 

ménos tiempo en las extremidades atacadas de gangrena, 2.° respecto 
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del tiempo en que se deba practicar la amputación para combatir esta 

enfermedad, conviene el señor Galenzowski en la práctica adoptada por 
el señor Jeckr, y cree que mientras mas pronto se hace la operación 
mejor es el resultado; pues de los dos casos á que se refiere, en uno 
de ellos, después de haberse limitado ya la gangrena al pié, principió á 
extenderse otra vez, muy poco tiempo después, acompañándose de mu¬ 
chos dolores y llevando una marcha muy violenta: en estas circunstancias 
el señor Galenzowski se determinó á practicar la amputación de la pierna, 
sin esperar que se limitase otra vez la gangrena, y el enfermo sanó per¬ 

fectamente, á pesar de tener ya cincuenta y seis años de edad. El otro 
caso, relativo á un jóven que no pasaba de treinta años de edad: la 
gangrena había principiado por el tercer dedo del pié izquierdo, pe- 
ro estando ya desarrollada, hacia unos progresos tan rápidos, que el 
ñor Galenzowski no teniendo conocimiento de ia práctica adoptada en 
esta capital, no se atrevió á amputar la pierna, antes de advertir siquiera 
alguna disposición para la limitación del mal; pero esta disposición se pre¬ 

sentó ya muy tarde, y el enfermo murió sin haber sido operado: en la actua¬ 
lidad le parece muy probable, que este caso hubiera podido tener otro resul¬ 
tado, si se hubiera hecho la amputación de la pierna desde un principio. 3.° 
por lo que toca al nuevo método propuesto por el señor Jecker, que consiste 
e:i practicar en tiempo oportuno la ligadura del tronco principal para con¬ 
tener la marcha de la enfermedad, forzando de este modo el desarrollo 
mas pronto de la circulación por anastomosis, orée el Dr. GalenzoAvski que 
hay poca esperanza de que este método se pueda poner en práctica con 
alguna probabilidad de obtener un resultado feliz. En efecto, practicando 
la ligadura en el tiempo mas oportuno que se pueda imaginar, nunca se 
podria hacer antes que existiese ya la inflamación del tronco principal de 
la arteria, pues el hacerla entonces seria curar la enfermedad ántes que esta 
V su causa existan. Estando pues la arteria inflamada, sus membranas se 
ponen muy frágiles, y cuando se hace la ligadura en este estado se parten 
con tanta facilidad y prontitud, que el tiempo que se pasa entre la opera¬ 
ción y el desprendimiento de la ligadura no es suficiente para conseguir 
la obliteración de la arteria en la parte superior del tronco que se liga: 

de esta causa resultan las hemorragias llamadas secundarias, y como es¬ 
tas son generalmente mortales, peor seria en este caso el remedio que la 
misma enfermedad. El señor Galenzowski ha observado con frecuencia 
en su pais semejantes hemorragias determinadas por las ligaduras que se 

habían practicado para curar aneurismas, y también las han observado en 
todas partes y con mas ó rnénos frecuencia otros muchos cirujanos. De la 
misma causa depende que en los casos de hemorragia 'secundaria, que se 
observan después de las amputaciones de los miembros, no se puede prac¬ 

ticar con buen éxito la ligadura inmediata de las arterias, y por este mo¬ 
tivo está adoptada generalmente en la actualidad la práctica de Dupuytren, 

que consiste en ligar la arteria principal del miembro mas arriba de la he¬ 
rida, es decir, en un lugar en donde sus túnicas estén enteramente sanas. 
Por otra parte, este señor no puede suponer que se deba considerar, como 
el tiempo mas oportuno de practicar la ligadura del tronco principal, la 

época en que este, de resultas de la arterítis, esté ya mas ó menos oblite- 
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rado, y en una extensión mas ó ménos grande, por los coágulos que se 
forman en esa enfermedad; época en que precisamente empiezan los enfer¬ 

mos á padecer con mas violencia y en que suelen acudir por primera vez 
á consultar á los facultativos: en su concepto la operación de la ligadura se¬ 

ria entónces enteramente inútil, habiendo hecho ya la naturaleza por si 
misma lo que en otros casos se procura conseguir artificialmente ligando 

la arteria. 
En respuesta álo que expresó el preopinante, el señor Jecker hace ob¬ 

servar á la Academia que en punto de práctica, y particularmente en 
este, no se puede determinar nada a priori, y que no está acaso de acuer¬ 
do con la buena lógica, el buscar en los errores de los antiguos las reglas 
de conducta que deban servir para combatir una enfermedad que apenas 
se conoce todavía, y en cuyo tratamiento ha tenido tan buen éxito hasta 
ahora la infracción de los principios mas generales y que habían gozado 
del mayor respeto. En prueba de esto añade el señor Jecker, que en los 
casos que él ha observado nunca se presentó la hemorragia secundaria, 
á pesar de que en muchos de ellos se habían ligado de intento unas arte¬ 

rias, cuvo estado morboso era evidente. 
Siguiendo sus observaciones sobre la misma materia, comunica este 

señor á la Academia en pocas palabras la historia de cuatro ó cinco ca¬ 
sos de gangrena desarrollada, cuando acababan de escaparse los individuos 
de los peligros de una afección tifoidea; y advirtiendo que en estos casos 
se encontraron lesiones semejantes del sistema vascular, dirige el señor 
Jecker la atención de la Academia sobre la analogía que esta circunstan¬ 
cia parece indicar entre este accidente ó esta terminación de la afección 

tifoidea y la gangrena senil. 
El señor Carpió dice que ha observado varios casos de gangrena se¬ 

nil, y que ha notado que nunca pone sus límites en la continuidad de los 
miembros, sino al contrario en sus articulaciones. Crée también este se¬ 

ñor que hay una conexión muy íntima entre los dolores reumáticos y la 

arterítis. 
El señor Galenzowski hace mención de otro enfermo que vió en 

Angangueo, padre del difunto de que habló ántes y que tuvo tam¬ 
bién, según parece por su propia relación, una arterítis en la extremi¬ 
dad inferior izquierda: esta arterítis manifestaba su existencia por dolores 
reumáticos, y después de haberse practicado una sangría y establecido 
una fuente en la misma pierna, sanó el paciente; y es digno de notarse 
que ya se había presentado en un dedo de dicho pié una mancha negra 

que pronto se disipó. 
En el caso presente que dió motivo á esta discusión, dice el señor 

Jecker que se administró el opio, pero que no se obtuvo con él ningún 

buen resultado. 
El presidente invita á los señores socios á reunirse en lo sucesivo 

mas temprano, conforme lo indica el reglamento; y levanta por fin esta 
sesión, á la cual concurrieron los señores Andrade, Carpió, Escobt do. Es¬ 

pejo, Galenzowski, Jecker, Liceaga, Martínez del Rio, Simeón, Terán 

y Vértiz. 
Martillea del Rio, secretario. 



SESION ORDINARIA 

•Id ff <le agosto tle presidida por d señor doctor 

Cíaieuzowski. 

Se leyó y aprobó el acta de la última sesión. 

El señor Andrade hace mención de un caso de carie del calcáneo 
que se creía acompañado de arterítis, y que dió motivo á la amputación 
de la pierna: por estar la observación todavía incompleta, el señor An¬ 
drade difiere su lectura para otra sesión. 

El señor Jecker comunica á la Academia una observación de afec¬ 
ción tifoidea terminada de un modo fatal por haberse perforado el intestino 
y muestra á los señores socios presentes la parte de dicho intestino que 
presenta esta perforación. El paciente fué asistido por el señor Dr. So- 
lier quien ya había diagnosticado con el mayor acierto la referida perfora¬ 
ción antes de la muerte del enfermo: la forma de la enfermedad fué atáxica 
en los principios, y en seguida adinámica: á causa de esta adinamia se admi¬ 
nistraba quina, pero al uso de este medicamento siguió muy pronto un 
agudo dolor de vientre, acompañado de meteorismo, de cara hipocrática 
&c: solo pudo el señor Solier hacerla inspección del intestino delgado que 
presenta las úlceras características de esta enfermedad; una de ellas tiene 
en su centro una perforación del intestino del tamaño de una cabeza de 

alfiler: también se observaba en dicho intestino un apéndice anormal, cu- 
ya forma se puede comparar á la de la punta de un dedo de guante, y que 
tiene en su cavidad cinco ó seis pequeñas ulceraciones. 

El mismo señor Jecker, refiriéndose al caso de arterítis que comuni¬ 
có en la última sesión, y que dió motivo á la amputación de la pierna, di¬ 
ce que el paciente se halla en un estado sumamente satisfactorio, y que lé- 
jos de haber padecido ningún accidente desde el dia de la operación no 
ha cesado de sentir mucho consuelo y descanso. La primera curación se 
hizo el séptimo dia de la operación, y ya se había formado entónces una 
reunión inmediata en casi toda la extensión de la herida: dos dias después 
se presentaron algunos síntomas adinámicos que parecian causados poruña 
reabsorción purulenta: en efecto, habiendo hecho el señor Jecker las cura¬ 
ciones con mas frecuencia, se disiparon todos estos malos síntomas, y el 
paciente pudo levantarse á los trece dias de la operación, teniendo ya 
buen apetito y buena digestión: á los diez y siete días se desprendió la 
ligadura de la arteria crural y un pedazo de dicha arteria de mas 
de cuatro líneas de largo: esto, dice el señor Jecker, prueba que se 
puede aplicar una ligadura estando la arteria inflamada, sin que ha¬ 

ya hemorragia. Por fin termina el señor Jecker estas observaciones ex¬ 
presando el buen pronóstico que ha formado sobre este caso. 

El señor Andrade refiere un caso de gangrena de resultas de una 
afección tifoidea en una muger de mas de veinte y cuatro años: la 

gangrena ocupa la mitad inferior de la pierna izquierda, y en esta 
parte se quejó la enferma de frió, dolores, calambres, ardores, so¬ 
bresaltos tendinosos: en seguida se presentó una mancha lívida en el 
pié, el edema de esta extremidad y de la pierna, y la flexión continua de 

esta; falta de pulsación en todas las arterias de este miembro abdomina1 
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izquierdo: del lado derecho tampoco se siente ninguna pulsación, excep¬ 
tuando la arteria crural que se siente pulsar solamente al salir del abdó- 
men con muy poca fuerza y es de pequeño volumen, de modo que causa 
la impresión de una arteria de muy pequeño calibre. Sin embargo, 
habiéndose ya disipado el frió que sentia la enferma, se observa en 
la actualidad un calor natural, tanto en el miembro derecho como 
también en toda la parte del izquierdo que ha respetado hasta ahora la 
gangrena: esta circunstancia parece probar, que la circulación se está ope¬ 
rando por medio de las arterias colaterales, y el señor Galenzowski hace 
advertir á la Academia su importancia, por ser confirmativa de las ideas 
que emitió el señor Jecker en la última sesión; es decir, que la gangrena 
que se desarrolla después de las fiebres tifoideas, también depende de la 
obliteración de las arterias. Por no estar la gangrena bien limitada todavía, 
se difiere la amputación del miembro esfacelado. 

El señor Galenzowski comunica á la Academia un caso que había 
considerado como de crup ó garrótillo crónico, á pesar de ser dudosa la 
existencia de semejante enfermedad en tal estado, y que es relativo á una 
criatura que desde unos quince dias de nacida principió á sufrir con mucha 
frecuencia catarros: por espacio de unos dos meses áníes de observarla e! 
señor Galenzowski, habia estado padeciendo tos y una disnea considerable: 
esta tos tenia el carácter particular de la que acompaña al garrotillo, y 
persuadido que su diagnóstico estaba bien fundado, hizo uso el señor 
Galenzowski de las preparaciones antimoniales, de los cáusticos, &c. y 
obtuvo una mejoría que duró ocho ó nueve dias; pero en seguida volvie¬ 
ron los mismos síntomas con mayor vehemencia, y por fin falleció la cria¬ 
tura. Las partes que pareciaq ser el asiento de la enfermedad fueron exa¬ 
minadas por los señores Galenzowski y Martínez del Rio, y no fué poca 
la sorpresa de estos al ver que tanto la laringe como la traquea y ios bron¬ 
quios estaban perfectamente sanos, y que lo que habia puesto obstáculo 
á la respiración, era un tumor irregular y conglomerado del volumen de 
una nuez grande, formado de una substancia tuberculosa, blanca y ca¬ 
se ifbr me: este tumor no tenia otro origen mas que la degeneración de los 
ganglios linfáticos que acompañan los bronquios ; estaba situado detras 
de la traquea en el mismo punto de su bifurcación, y por la compresión 
que ejercía sobre el tronco respiratorio, habia determinado los síntomas 
que hemos referido: el ápice del pulmón derecho tenia algunos tubérculos 
ya supurados: el pulmón izquierdo estaba sano: los padres de la criatura 
no permitieron que se llevase el exámón del cadáver mas adelante. 

El señor Jecker dice que casi todos los cases de garrotillo que ha 
observado en Mégico han sido relativos á hijos de extrangeros, y que so¬ 
lo ha visto unos cuatro ó cinco casos entre los hijos del oais: el último 
que se ha presentado en su práctica ocurrió en estos últimos dias en 
la criatura de un facultativo, y se terminó por la muerte: tanto el padre 
como la madre son europeos. 

El presidente levanta esta sesión, á la que concurrieron los señores 
Andrade, Galenzowski, Hogewisch, Escobedo, Jecker, Espejo, Lícea- 
ga, Andrés del Rio, Martínez del Rio. Robredo, Simeón Terán y Torres. 

Martille* lie i Rio, secretario. 
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HERIDA PENETRANTE DEL PECHO, 

extracción de la bala, fístula pulmonar, muerte al cabo 

de dos anos, de resultas de un deceso formado en el ló¬ 

bulo mediano del Hemisferio derecho déá cerebro, 

Marcial cevallos, de edad de veinte y seis años, re¬ 
cibió hace dos y medio un pistoletazo a quema ropa en 
ei pecho. La bala, entrando entre la primera y segunda 
costillas sobre el borde derecho del esternón, penetró en el 
lado derecho del pecho. En éonseéuencia hubo, según nos 
contó el enfermo, esputos sanguinolentos y violentos acci¬ 
dentes inflamatorios que se combatieron por extracciones de 
sangre: la herida exterior se cerró. A los cinco meses de es¬ 
te suceso, vino el enfermo de Guadalajara a Megico, donde lo 
vi por primera vez. Tenia entonces una fístula un poco mas 
abajo del pezón del lado derecho, entre la sexta v séptima cos¬ 
tillas; en cuyo fondo se sentia la bala, todavía situada en la 
cavidad pleural dentro de las costillas: el borde correspon¬ 
diente dé estas estaba cariado en una ligera extensión, y 
el enfermo tenia una opresión muy grande; el pus dima¬ 
nado de dicha fístula era fétido, y estaba mezclado con mu- 
cosidades sanguinolentas. El lado derecho del pecho esta¬ 
ba abultado: no se percibia en ninguna parte de su exten¬ 
sión el ruido respiratorio, solo se notaba algún estertor mu¬ 
coso en los gruesos bronquios, v el sonido era casi comple¬ 
tamente mate; en el lado izquierdo la respiración era pueril. 

Tom. ii. , 12 
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El enfermo tenia que estar acostado del lado derecho, y 
si se volteaba se veia amenazado de sofocación y empezaba 
á echar las materias que he dicho; estaba casi reducido al 
marasmo. Se hizo la extracción de la bala sin dificultad, sa¬ 
lieron muchos materiales purulentos, disminuyó la opre¬ 
sión, y gradualmente fue desapareciendo conforme se fue 
restableciendo la respiración y ei ruido respiratorio del lado 
derecho. Pero quedó fistulosa la herida, y el enfermo tenia 
que dar dos veces al dia saiida á los productos de la secre¬ 
ción de este foco. Sin embargo, la cavidad izquierda del pe¬ 
cho se fue desenvolviendo poco á poco, y estrechando mas 
y mas la derecha; y al cabo de dos ó tres meses el corazón 
estaba notablemente inclinado hácia este lado. Necesitó el 
enfermo ma* de ocho meses para restablecerse bien, conser¬ 
vando siempre su fístula. En el año y medio siguiente fue 
atacado eos veces de pieuro-neumonia, una vez del lado 
derecho y otra del izquierdo , ambas afecciones cedieron 
al uso del método antitlogístico y del tártaro estibiado. 

Examinado el enfermo en distintas circuíistancias, se 
encontró en todo ei lado izquierdo la respiración siempre pue¬ 
ril; del lado derecho en la parte inferior del pecho hasta el ni¬ 
vel de la fístula, la percusión daba un sonido casi mate. En 
una extensión trasversal de dos pulgadas á lo largo del bor¬ 
de derecho del esternón hasta el nivel de la sexta costilla, el 
sonido era casi natural; á lo largo del espinazo en una ex¬ 
tensión trasversal algo mayor y en toda la aitura del pecho, 
ei sonido era también natural. Entre los limites exteriores de 
esas dos secciones, el sonido era mate ó estrepitoso, según 
que se habia verificado ó no la evacuación del líquido por la 
fístula: aplicando el estetoscopio sobre la sección anterior, se 
oia, pero un poco oscuro, ei ruido respiratorio siempre mez¬ 
clado con el estertor mucoso, algunas veces se oia soplido 
bronquial mal limitado y broncofonia que se podia equivocar 
con la pectoriioquia, especialmente al nivel de la tercera costi¬ 
lla y en la parte superior de la axila. El ruido respiratorio, mas 
claro en la parte posterior, no tenia sin embargo la misma in¬ 
tensidad que en el lado izquierdo. Si se aplicaba el cilindro 
entre los límites de las dos partes del pulmón derecho per¬ 
meables al aire, se oía á veces soplido brónquico: nuix-¡ 
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ca he podido encontrar ía egofonia ; pero si á menudo 
el retín.in metálico y la respiración anfórica, y eso según 
que la cavidad pleural contenia mas, ménos ó nada de 
líquido. Introduciendo una sonda 6 bugía por la fístula, 
penetraba hasta la extremidad superior de la cavidad pec¬ 
toral, donde se podia algunas veces oir su rose por me¬ 
dio del estetoscopio. Un líquido teñido, inyectado por 
la fístula, producía una gran ansiedad. y venia á pre¬ 
sentarse en las maerias es pee toradas. Cuando abundaba 
la secreción en la cavidad pleura: y se acostaba el enfer¬ 
mo boca arriba ó del lado izquierdo, 1 liego empezaba á sen¬ 
tir m .chas ansias, mucha sofocación, había tos convulsiva, 
y parecía sin embargo que estos síntomas eran mas bien 
el resultado de la impresión sobre la mucosa de los líqui¬ 
dos, que penetraban en los bronquios por ia fístula interior, 
que de la gran cantidad de ellos. 

En ese mismo intervalo, y durante varios meses, pre¬ 
sentó el enfermo una afección reumática, que lo obligó á 
andar con muletas. En esta misma época se quejaba de do¬ 
lor en la región precordial y de sofocación; pero no se 
pudo nunca conocer que presentara el corazón un ruido 
anormal. 

En fin, después de muchas alternativas de recaer y de 
restablecerse, consiguió recobrar completamente su salud, 
y solicitó y consig nó el empleo de teniente en un regi¬ 
miento de infantería, y salió con él á campaña en el sur 
del estado de Mégico. Llegado á tierra caliente, aguantan¬ 
do muy bien las fatigas de su estado, empezó de repen¬ 
te á presentar algunos accidentes nerviosos que consistían, 
según nos dijo un amigo suyo, en vahídos, pérdida de sen¬ 
tidos y convulsiones, (accesos epileptifonnes.) 

Últimamente, marchando con su regimiento para Te¬ 
ja^ en muy buen estado de salud, después de haber andado 
tres leguas con un sol tuerte, cayó rendido, y no pudien- 
do seg iir adelante, volvió á Mégico, donde tuvo que acos¬ 

tarse: tenia una calentara violenta, y en la noche volvio á 
presentar accidentes nerviosos semejantes á los anteriores. 
Al dia siguiente amaneció en un estado completamente co¬ 
matoso; los párpados estaban cerrados, los ojos volteados há- 
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cia arriba rodando en la órbita; habia trismo, rigidez de 
los miembros, imposibilidad de tragar, &c. Se le dieron al¬ 
gunas bebidas calmantes, se le aplicó un vejigatorio en la 
nuca, algunas lavativas y friegas irritantes. Esto nos lo refi¬ 
rió un amigo suyo. El enfermo no nos habia querido llamar 
porque temía que muriéndose en nuestras manos, se hi¬ 
ciese la inspección de su cadáver. Avisados sin embar¬ 
go á buen tiempo, el Dr. Biaquier y yo, pudimos des¬ 
de el cuarto dia de su enfermedad seguirle observando hast¬ 
ía su muerte sin tomar parte en su asistencia, Entónces ha¬ 
bía un poco de opisthotonos, los párpados estaban cerrados, 
habia estrabismo divergente del lado derecho, la pupila de 
este lado muy abierta, la boca no estaba torcida, la lengua 
saíia de la boca sin inclinarse á ningún lado, estaba húmeda, 
y blanquizca. No habia tos, la respiración era alta, se oia bien 
del lado izquierdo, del derecho como de costumhre. El vien¬ 
tre estaba blando, indolente. El miembro torácico del lado iz¬ 
quierdo y el abdominal estaban casi inmóviles, pero mas el 
brazo que la pierna. El brazo derecho lo tenia el enfermo en 
un continuo movimiento, que consistía en llevarlo hacia fuera 
hasta ponerlo en una dirección perpendicular ai cuerpo, y 
traerlo después hácia delante con lentitud, hasta llegar la ma¬ 
no á la frente, y en fin, volverlo á poner en una postura para¬ 
lela al cuerpo arrastrándole sobre el pecho y el vientre, y esto 
con tanta frecuencia, que el pecho había tomado en una gran 
extensión un aspecto erisipelatoso. El movimiento del miem¬ 
bro abdominal derecho, consistía en una flexión de la pierna 
sobre el muslo y de este sobre la pelvis, seguido de un movi¬ 
miento de abducción de la rodilla y de extensión de la pier¬ 
na. La pierna izquierda ejecutaba el mismo movimiento, pe¬ 
ro con mucha menor frecuencia. El brazo izquierdo en ro¬ 
tación hacia dentro, trata de insinuarse debajo del cuerpo; 
no se puede decir que haya resolución del miembro izquier¬ 
do. La sensibilidad mas oscura del lado izquierdo que del de¬ 
recho, varia mucho. Hay ratos en que se puede pellizcar al 
enfermo sin que manifieste el menor dolor, en otros la sen¬ 
sibilidad esta menos embotada. En los ocho primeros dias 
fué imposible sacar al enfermo de su estado comatoso. En ge¬ 
neral, ha habido mucho rechinido de dientes. El pulso algunas 
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veces a setenta por minuto, especialmente por la mañana, da 
cerca de la tres de la tarde, ciento veinte y hasta ciento trein¬ 
ta y seis pulsaciones. El enfermo alg ¡nos ratos está helado 
hasta las rodillas, y otros tiene una buena temperatura. En 
los ocho primeros dias se hicieron dos aplicaciones de san¬ 
guijuelas en la apófisis mastoidea del lado izquierdo, y en ca¬ 
da vez se sacaron seis onzas de sangre; el enfermo en el mis¬ 
mo tiempo ha tenido algunas evacuaciones naturales. 

En fin, la congestión cerebral que ha existido en ios ocho 
primeros días, se va convirtiendo, según parece, en cere- 
britis mas limitada y en reblandecimiento del cerebro. Los 
movimientos del lado derecho siguen haciéndose, pero el 
brazo izquierdo se dobla fuertemente y conserva esta postu¬ 
ra con tenacidad; sin embargo, este estado tetánico de los 
flexores, no existe en los de los dedos, que obedecen con ma¬ 
yor facilidad á toda ciase de movimientos. El pulso se ha¬ 
ce pequeño y rápido: los ojos, la boca, la lengua permane¬ 
cen en el mismo estado; el vientre está blando é indolente, 
la respiración buena, el enfermo mea, evacúa sin diarrea y 
escupe mucho. Se le saca con mas facilidad de su estado 
comatoso; contesta por monosílabos, pide de beber y de co¬ 
mer; durante los dias 9, 10, 11 y no presenta casi di¬ 
ferencia: el brazo izquierdo se extiende poco á poco, y 
queda enteramente inmóvil, la pierna del mismo lado ya no 
se mueve, y permanece en un estado violento de extensión. 
La respiración se va haciendo mas y mas alta, fatigosa, dia- 
fragmática; el cuerpo se enflaquece mucho, ios extremos se 
enfrian y así permanecen; el enfermo adquiere bastante co¬ 
nocimiento para decir que está muy malo; en fin, entra en 
agonía el dia catorce, y muere al dia siguiente. Mientras du¬ 
ró la enfermedad, se dió tres ó cuatro veces salida á una 
gran cantidad de materia contenida en el lado derecho del 
pecho. El enfermo ha estado continuamente acostado boca 
arriba, casi en un estado de opistothonos, costaba bastante 
trabajo sentarle cuando se le daban las bebidas. 

Autopsia veinte horas después de la muerte; rigidez 
cadavérica bastante grande; dura todavía el estrabismo; hay 
mucha inyección délos tegumentos del cráneo. Sale mucha 
materia de la boca, de las narices y de los senos frontales al 
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dividir estos para abrir el cráneo: (esta materia provenia deí 
lado derecho del pecho). En la cavidad aracnoidiana existen 
dos á tres onzas de serosidad sanguinolenta. La aracnoides 
visceral opaca, espesa se adhiere á la parietal á lo largo de la 
gran escisura, especialmente cerca de su parte media, en don¬ 
de se ven los cuerpos de Pachioni muy numerosos é hipertro¬ 
fiados. El lóbulo mediano del hemisferio derecho, se rompe 
en su parte media, y de la división salen, poco mas ó ménos, 
dos ó tres onzas de materia muy espesa y consistente, de un 
olor nauseabundo, de color ceniciento amarillento, que estaba 
contenida en un foco de dos pulgadas de diámetro, ocupando 
una gran parte de la extensión deí lóbulo mediano. La mate¬ 
ria que esta en medio del foco parece mas suelta, y mas es¬ 
pesa la vecina á sus paredes: la aplicada á estas es semejante 
á pedazos de falsas membranas. La pared externa del foco la 
forma una lámina delgada de sustancia cortical; el absceso no 
penetra en el ventrículo lateral; pero solo media entre él y 
esta cavidad una lámina espesa de dos líneas. Las paredes 
del foco están entapizadas por una lámina membranosa, 
formada por el elemento celular del cerebro: es fácil sepa¬ 
rarla de la sustancia cerebral subyacente, que se ve endure¬ 
cida y de un color rojizo en un espesor de dos á tres líneas. 
Por lo demas, la sustancia cerebral en el resto de su exten¬ 
sión, está muy salpicada de sangre . En medio de la sus¬ 
tancia gris que separa los hacecillos fibrosos del tálamo óp¬ 
tico del lado derecho, se conocen claramente algunos pun¬ 
tos reblandecidos, que tienen el aspecto de una jalea amari¬ 
llenta; hay un poco de serosidad sanguinolenta en el ven¬ 
trículo derecho. En el espesor del lóbulo posterior del he¬ 
misferio del lado izquierdo, hay una cavidad capaz de con¬ 
tener una pequeña almendra, resultando de la separación 
de las hebras cerebrales y paralela á su dirección en este pun¬ 
to, que contenia un líquido viscoso, amarillento, casi del 
mismo aspecto que el contenido en la capa óptica del lado 
opuesto. En las paredes de esa pequeña excavación, está 
bien aparente el tejido celular. 

Sobre el borde común de los pedúnculos de la glándu¬ 
la pineal, se encontraron diez ó doce granulaciones bastante 
parecidas á las que á menudo se encuentran en el borde ii- 
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bre de las válvulas bi y tricúspides del corazón. Habja ede¬ 
ma mfra-aracnoidiano del lóbulo posterior del hemisferio iz¬ 
quierdo. Se abrió todo el canal raquidiano, y nada notable 
se encontró en él. 

Las dos láminas del pericardio estaban adheridas en 
toda su extensión. El corazón de buen tamaño, contenia 
algunos cuajaroncitos negros. Habia adherencias en varios 
puntos de 1a cavidad pleural izquierda. El pulmón derecho 
no contenia tubérculos, estaba crepitante en toda su exten¬ 
sión, menos en la parte posterior de su lóbulo, donde existia 
una neumonia en el segundo grado. Las pleuras de este lado 
estaban adheridas en toda su extensión, menos en la parte 
superior donde habia una vasta cavidad, formada por la cara 
externa del pulmón, é interna de las costillas: dicha cavidad 
tenia cuatro pulgadas de un lado á otro y cinco de arriba 
abajo; empezaba en el vértice de la cavidad pectoral y con¬ 
cluía al nivel de la fístula, de que ya se ha hecho mención. 
El interior de dicha caverna lo formaba en todas sus par¬ 
tes la pleura fibro-cartiiaginosa, su superficie era de un color 
negro; en medio de la parte del pulmón, que hacia su pared 
interna, se notaba una abertura del diámetro de dos líneas, 
que establecía la comunicación de esta cavidad con los bron¬ 
quios. Entre las dos p. i meras costillas, junto al borde del 
esternón, se veía cicatrizado el orificio interno del trayecto 
que la bala habia recorrido para penetrar en la cavidad dere¬ 

cha del pecho. 
Al abrir Ja cavidad abdominal encontramos un conside¬ 

rable derrame de sangre cuajada y líquida, como de dos libras 
k lo ménos. El peritoneo estaba en toda su extensión muy in¬ 
yectado, de color rojo negruzco,con algunas adherencias muy 
fáciles de romper. Los ganglios mesen teneos hipertrofiados 
estaban de color rojo lívido. La mucosa del estómago, es¬ 
taba fuertemente inyectada en muchos puntos, inyección 
arborisada y punteada: la mucosa de los intestinos delga¬ 
dos, presentaba en muchos puntos de bastante extensión, 
una inyección vellosa muy viva; en la inmediación de la 
válvula cecal, existian varias placas de Peyer, espesas y 
rojas, á lo ménos tanto como en casos de afección ti¬ 
foidea. Habia en estos últimos puntos muy pocos fóh- 
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culos de Bruner aparentes. Los intestinos gruesos conte¬ 
nían una gran cantidad de materias fecales sólidas, y es- 
taban también muy inyectados en varios puntos, especial¬ 
mente en una extensión de doce á quince pulgadas en la 
S-iliaca, en donde habia muchas equimosis en el tejido celu¬ 
lar infra=mucoso. El hígado era de un color oscuro y de 
buen tamaño; el bazo presentaba un tamaño y una consis¬ 
tencia natural. La mucosa de la vejiga estaba inyectada, 
no contenia orina. 

\ olviendo á lo anterior y señalando rápidamente las 
circunstancias mas notables de la historia de este enfermo, 
llamaré la atención sobre los puntos siguientes: l.° Una heri¬ 
da penetrante, hecha por una bala disparada á quema ropa, 
coincidiendo con la presencia de esputos sanguinolentos y 
otros accidentes graves, podia y debia hacer creer que la 
bala habia penetrado profundamente en el parenquima pul¬ 
monar; pero ha sido imposible cerciorarse, después de un 
prólijo exámen del pulmón en las inmediaciones de la herida, 
de si este habia sido herido: es cierto que existia un espesa¬ 
miento considerable de la pleura visceral, formado tal vez en 
pavte á expensas de la superficie del pulmón; espesamiento 
que puede haber hecho infructuosas las investigaciones; sin 
embargo, es necesario confesar que la bala habia penetrado 
poco en el parenquima pulmonar, 2.° Ei estado de marasmo 
en que se hallaba el enfermo, el aspecto de los esputos, el so¬ 
nido mate, la ausencia casi completa del ruido respiratorio, la 
duración de la enfermedad podían hacer y han hecho creer 
á muchos que existían U bérculos; pero la autopsia ha de¬ 
mostrado lo contrario. 3.° El pus y ios otros productos de 
la pleura inflamada por la bala, se han buscado una salida 
mas pronta por los bronquios que por las paredes del pecho. 
4.° jCuán grandes son ios recursos de la naturaleza que ha 
podido resistir, aunque después de muchas alternativas, 
á tantos y tan grandes estragos! En vista de este caso 
debe uno convencerse que no p. ede ser demasiada la pru¬ 
dencia y la reserva de los que tienen que dar un pronóstico, 
y especialmente en casos de medicina legal. ó.° Todos los 
síntomas han es ado en armonía, con las lesiones orgánicas 
que ia autopsia ha manifestado, y aun de la existencia de la 
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pectoriloquia, que a primera vista parece en contradicción 
con las lesiones anatómicas, se puede dar una explicación 
satisfactoria. En efecto se presentaba este fenómeno princi¬ 
palmente ántes de extraer el líquido contenido en la cavi¬ 
dad de la pleura; así es que suponiendo que ese liquido fue¬ 
se bastante para tapar la fístula pulmonar, resultaba una ca¬ 
verna sin comunicación con los bronquios, que debía re¬ 
forzar la resonancia de la voz y la broncofonia en tal grado, 
que debía ser muy fácil el equivocar estos fenómenos con 
la pectoriloquia. Durante muchos dias y á pesar del ruido 
anfórico y del retintín metálico, á pesar de la tos que produ¬ 
cían las inyecciones hechas por la fístula, a pesar de la se¬ 
mejanza de los líquidos que arrojaba el enfermo por la boca 
y por la fístula, hubo muchas opiniones contradictorias 
sobre si existia una comunicación entre la fístula exterior y 
los bronquios; hasta que por consejo del Sr* Biaquier se hi¬ 
zo una inyección con un líquido colorado, que inmediata¬ 
mente salió por la boca. Los que opinaban que no existia 
tal comunicación, explicaban la tos que producían las inyec¬ 
ciones; la salida de los líquidos en mayor cantidad si se 
acostaba el enfermo del lado izquierdo; la ansia y sofoca¬ 
ción que producía la penetración del líquido inyectado en 
los bronquios; por las simpatías que desarrollaba la impre¬ 
sión del líquido inyectado, por la salida en consecuencia 
de una postura mas conveniente, de ios líquidos produci¬ 
dos y acumulados en los bronquios; por la insuficiencia de 
la respiración, cuando se dificultaban los movimientos del 
lado izquierdo del pecho &c. (>.° ¿La adherencia de las 
dos láminas del pericardio, había sido una consecuencia del 
trabajo morbífico desde el principio de la enfermedad, án¬ 
tes de la llegada del enfermo á Mágico? Creo que no. ¿Ha¬ 
brá sido un accidente, una complicación de la pleurosneu- 
monia de lado izquierdo? No faltaría motivo para supo¬ 
nerlo, si se considera que el dolor fue bastante agudo en 
la parte lateral inferior del pecho; aunque no pasó de cier¬ 
tos límites, especiaimenre en su duración. Si así sucedió, 
á pesar de haber observado al enfermo todos los dias el 
Sr. Blaquiere y yo, ninguno de los dos supo conocer lo 
que iba pasando, y no se diagnosticó entonces la peri- 

Tom. xi. id 
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carditis. ?.° La pericarditis puede también haber sido una 
complicación de la afección reumática que se observó des¬ 
pués; se inclinaría uno á creerlo, teniendo presente que en- 
tónces se estuvo el enfermo quejando mucho tiempo de do¬ 
lor en la región precordial, y de opresión. Sin embargo, 
en esta suposición seria necesario confesar que la afección 
reumática se había limitado á producir únicamente una peri¬ 
carditis sin complicación de endo-cardiiis, ó á lo méiios que 
esta no se había manifestado por los signos que acostum¬ 
bra, ruido de fuelle &c. 8.° El enfermo, durante muchos 
meses, ha gozado una perfecta salud, á pesar de la existen¬ 
cia de una gran caverna en la pleura, á pesar de su doble fís¬ 
tula y de la adherencia de las dos láminas dei pericardio. To¬ 
das sus funciones se ejecutaban con ui a notable regularidad 
en presencia de tan graves lesiones. 9-° Es muy probable 
que la lesión, cuyos vestigios se observaban en el lóbulo 
posterior izquierdo del cerebro, haya sido causa de los acci¬ 
dentes nerviosos que se notaron en su viage á tierra calien¬ 
te. Llegando á la última enfermedad de este sugeto, es ne¬ 
cesario preguntar cuál ha sido su naturaleza. A pesar de la 
existencia de las lesiones anatómicas que indicaban que ha¬ 
bía habido una neumonía en el segundo grado, en la base del 
pulmón derecho, es evidente para mí que esta enfermedad 
no ha sido causa de su muerte. Quedan, pues, las dos afec¬ 
ciones abdominales, y la de los centros nerviosos. Es difícil 
creer que las primeras hayan existido únicamente como 
uno de esos accidentes, ó complicaciones casuales, indiferen¬ 
tes y de poco valor que suelen acompañar casi todas las en¬ 
fermedades graves. 

En primer lugar, por las lesiones que se han hallado en 
el estómago é intestinos, por la duración total de la enfer¬ 
medad &c., podía uno sospechar con algún fundamento que 
ha existido una afección titbidea, disfrazada, con síntomas 
nerviosos, tan graves desde el principio, que han llamado 
exclusivamente la atención, y han podido hacer creer que 
constituían la enfermedad principal. Esta sospecha tiene mas 
valor si se atiende á que en esa misma época existia una 
epidemia de fiebres tifoideas. Con todo, es necesario no ciar¬ 
le sobrado valor á esta última consideración, pues si piden 
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la razón y el juicio que uno la tenga presente, cuando se tra¬ 
ta de dilucidar un caso oscuro; también nos enseña la expe¬ 
riencia que en los casos de epidemia, las enfermedades mas 
agenas de la reinante, revisten siempre algo de su aspecto. 

El principal motivo que me induce en este caso par¬ 
ticular á creer que no existió por completo una entera 
mesenteritis grave, á pesar de una reunión bastante especio¬ 
sa de da os en favor de su existencia, es la ausencia de mu¬ 
chos de los principales y comunes síntomas que la acompa¬ 
ñan; calor acre, sed viva, erupción petequial, fuliginosidad 
de la lengua, &c. En cuanto a la peritonitis con derrame 
de sangre, no puedo entender qué dependencia haya podi¬ 
do tener con la afección nerviosa ó con la abdominal; pero 
es muy digno de notarse que el examen del vientre no haya 
indicado la existencia de tan violenta peritonitis. Debo 
confesar que tanto los que asistían al enfermo, como los que 
lo observaban, la han desconocido completamente. Por lo 
que toca á la enfermedad de los centros nerviosos, entiendo 
que la causa ocasional mas aparente fué la insolación y la fa¬ 
tiga, y supongo que en su principio no hubo mas de una 
fuerte congestión con meningitis: que localizándose mas 
la afección cerebral, se formó una cerebritis, que se diag¬ 
nosticó cuando se observó la tlexion del brazo izquierdo; y 
en fin, un reblandecimiento indicado por la cesación de di¬ 
cha flexión. 

En cuan o al mét odo curativo, ó por mejor decir, á los in¬ 
significantes medios que se emplearon, ellos fueron eviden¬ 
temente insuficientes, tanto si se atiende á la clase de enfer¬ 
medad, como á su violencia particular en este caso. Por lo de¬ 
mas, el tai método estrivabaen un diagnóstico completamente 
errado. Y si alguna vez en medicina hay una urgente necesidad 
de fundar bien el diagnóstico y de llevar al cabo y con energía 
las consecuencias terapéuticas que dimanan de él, debe ser 
en las afecciones agudas del sistema nervioso. 

En c lauto á la relación de las lesiones orgánicas con 
las funcionales, aquí se halla demostrada otra vez una ver¬ 
dad, comprobada ya antes por tantos hechos; quiero hablar 
de la relación que exis e entre las afecciones del tálamo ópti¬ 
co y lóbulo mediano de un lado, y el brazo opuesto. Seria 
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mas difícil determinar la parte que han tenido en ía produc¬ 
ción de los fenómenos el absceso ó las modificaciones en la 
pulpa cerebral que han precedido á su formación, y los pe¬ 
queños reblandecimientos en el mismo tegido del tálamo óp¬ 
tico. Difícil seria también determinar, si el estrabismo di¬ 
vergente del ojo derecho debe atribuirse á un aumento de la 
potencia nerviosa del sexto par que anima el músculo recto 
externo, ó á una condición contraria del filete del tercero 
que se distribuye en su antagonista. 

Las demas partes del cerebro que influyen en el ojo, es- 
tan situadas tan superficialmente, que rara vez se puede de¬ 
cir si las lesiones funcionales de estos órganos dimanan de 
una lesión anatómica de algún punto conexo del cerebro, ó 
si de una condición morbífica, situada sobre ios medios de 
comunicación entre este y aquellos. 

Seria fácil extenderse mucho sobre otras circunstancias 
de esta observación, buscándoles una explicación; pero des¬ 
graciadamente está muy poco detallada en la exposición de ios 
síntomas, para que se pueda hacer otra cosa que meras supo¬ 
siciones. Concluirémos, pues, con algunas reflexiones sobre 
el aspecto, la naturaleza y el modo de formarse de la lesión 
del lóbulo mediano. 

¿Se debe considerar el foco contenido en el lóbulo 
mediano como un verdadero kiste, desenvuelto allí, crián¬ 
dose parásitamente, llenándose por la secreción verifica¬ 
da en su cara interna, comprimiendo la sustancia cere¬ 
bral , y promoviendo su absorción ? Entiendo que no; 
me parece mas natural suponer, que en consecuencia de la 
cerebritis, de su duración, de los progresos de la inflama¬ 
ción y de su modo de terminar, el elemento celular se ha en¬ 
durecido, condensado: que la pulpa cerebral contenida en di¬ 
cho núcleo, ha sido sofocada, se ha mortificado, licuado en el 
centro del fopo: que extendiéndose la inflamación á las 
partes vecinas, se ha repetido sucesivamente en los puntos in¬ 
vadidos la misma operación desorganizadora; que el tejido ce¬ 
lular del cerebro, aplicándose continuamente á la cara externa 
de la lámina que formaba el foco primitivo, ha llegado á for¬ 
mar una membrana de bastante consistencia, de textura con¬ 
fusa, conteniendo vasos sanguíneos, continuos con los del 
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cerebro, y encerrando una materia puriforme, residuo de la 
pulpa cerebral mortificada. Mas tarde, en consecuencia de 
la condensación creciente de la capa celulosa, de su mayor 
densidad, de la dificultad de la circulación en su espesor, re¬ 
sultado de la compresión de unos vasitos de tortura muy de¬ 
licada; resultado también de la cesación del acceso de una 
sangre, ya ni necesaria, ni llamada para mantener la vida, 
en partes destruidas las láminas interiores de la capa ce¬ 
lular del foco, debieron mortificarse, y presentarse como pe¬ 
dazos de falsa membrana, adheridos á sus paredes. También 
es posible que una parte del líquido contenido, haya prove¬ 
nido de una verdadera exhalación, verificada en la cara in¬ 
terna del pretendido kiste. 

Ifecker, 

CASO DE COLERA ESPORADICO 

observado por el Br. Gralenzowski. 

Un francés curtidor, como de treinta años de edad, de cons¬ 
titución bastante robusta, habia padecido de cuando en cuan¬ 
do y por espacio de dos ó tres años, una hypereatársis violen¬ 
ta, cada vez que tomaba algún alimento, que repugnase su es¬ 
tómago. Por fin, después de haber comido bastante morcilla 
en la noche del 13 de agosto, se sintió algo trastornado en 
el curso de la noche; pero no obstante, pudo levantarse al 
dia siguiente h las seis de la mañana, según acostumbraba; 
poco después tuvo evacuaciones alvinas muy abundan¬ 
tes; á pesar de esto, h las nueve tomó su desayuno or¬ 
dinario de sopa de pan, y á las once tomó otra vez por ali¬ 
mento arroz con leche: al momento principiaron los vómitos 
y las deposiciones, sin tener un momento de reposo; estas 
tenian al principio un color de chocolate aguado, y poco des¬ 
pués se presentaron blancas y sin olor: h la una y media del 
dia principió a padecer calambres, y la enfermedad tomó un 
aspecto tan grave, como distinto del que soiia presentar en 
otras ocasiones. Llamado con mucha urgencia para que vie¬ 
se al paciente, llegué á su cabecera á las cuatro y media de 
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la tarde; y io primero que advertí al entrar en su habitación, 
fué el semblante particular, propio de los que padecen del 
cólera morb «s: los ojos habían perdido su lustre natural, es¬ 
taban hundidos en sus órbitas y rodeados de unas ojeras 
muy oscuras; la nariz muy fria y lívida, presentaba una 
punta muy aguda; los labios lívidos; las extremidades 
trias, y en todo el resto del cuerpo una palidez y un frió 
verdaderamente cadavérico: el pulso apenas perceptible, no 
pasaba de sesenta pulsaciones por minuto; la respiración an¬ 
helosa; la voz sumamente débil, presentaba un tiple particu¬ 
lar, y también propio de un periodo avanzado del cólera; 
la lengua ancha y fria; el aliento también frió. Tanto el vó¬ 
mito como las evacuaciones, presentaban una materia blan¬ 
quizca sin olor, y semejante a una mezcla de agua con hari¬ 
na de arroz; este vómito, como también las evacuaciones al¬ 
vinas, no dejaban al paciente un instante de reposo: los ca¬ 
lambres se presentaban, ya en las pantorrillas y en los piés, 
ya en ios brazos y en ios músculos del cuello y de la cara; y 
eran tan violentos, que en el momento en que se sentia aco¬ 
metido por ellos el paciente, torcía todo el cuerpo y gritaba 
por e! excesivo dolor; el abdomen estaba retraído; pero ai 
palparlo no había ningún dolor. 

Aunque la enfermedad no habia durado todavía mas 
que diez horas y media, y solo hacia tres que habia tomado 
el carácter de un verdadero cólera; y aunque por otra parte 
el eniérmo era bastante robusto, no obstante, considerando 
el estado actual de postración en que se hallaba, no me pa¬ 
reció conveniente, hacer la mas corta extracción de sangre; 
pero tratando de operar una perturbación violenta en el sis¬ 
tema nervioso abdominal, por una fuerte y pronta derivación 
á las paredes abdominales, cubrí todo el vientre de ventosas 
secas, valiéndome para este efecto, ya de vasos, ya de tazas 
grandes, siendo estos utensi ios los primeros que se presen¬ 
taron a la mano. Tan pronto como pude obtener algún so¬ 
corro de la botica mas inmediata, principié á administrar 
ai enfermo diez gotas de láudano cada cuarto de hora en 
un vehículo aromático (l): le mandé poner también al ins- 

(1) Sin embargo, habiéndose contenido las evacuaciones y los demas 



ESPORADICO. 
✓ 

103 

tante unos fuertes sinapismos en las pantorrillas, y por fin 
unas botellas con agua muy caliente á los pies para ca¬ 
lentarlos. 

Tan pronto como se aplicaron las ventosas y el pacien¬ 
te principió á sentir la tracción que operaban, se contuvie¬ 
ron los calambres casi enteramente, de tal modo, que aun¬ 
que volví* ron á presentarse algunos, fueron tan ligeros, que 
ya el enfermo los sufría sin quejarse y con toda tranquilidad: 
ai mismo tiempo y como por encanto se contuvieron tam¬ 
bién las evacuaciones y el vómito, quedando solo alguna vas¬ 
ca, que molestaba al paciente de cuando en cuando. Por 
fin, al cabo de una media hora empezó á calentarse un po¬ 
co el cuerpo y á desarrollarse el pulso: se animó algo el 
semblante, y principió á quejarse mucho el enfermo de la 
tracción que le causaban las ventosas, suplicándome con 
mucha instancia que se las qi.itase: así lo hice en efecto, con 
la intención de volverlas á aplicar inmediatamente después 
de haber escarificado las partes que ocupaban; pues me creí 
autorizado por el movimiento de reacción que se estaba 
operando, para sacar una pequeña cantidad de sangre, y 
conseguir de este modo una derivación mas eficaz hácia las 
paredes abdominales. Como en aquel momento y en el lu¬ 
gar aislado en que vive el enf* rmo, no tenia h mi disposi¬ 
ción los instrumentos que hubiera deseado, me valí para las 
escarificaciones de una lanceta; pero á pesar de éstar el cu¬ 
tis en aquellas partes enteramente morado por la congestión 
que habian determinado las ventosas, la cantidad de sangre 
fue sumamente corta, y presentaba un color muy oscuro, co¬ 
mo se observa en esta enfermedad. 

Entonces vieron al enfermo los Sres. Hegewisch y 
Martínez del Rio, y le encontraron todavía todos ios sín¬ 
tomas del cólera mas avanzado, k pesar de que ya el pulso 
habia subido á ochenta pulsaciones por minuto, había to¬ 
mado mas violencia y habia empezado á entrar en calor to¬ 
do el cuerpo. Foco después se presentó otra vez una eva- 

síntomas mas urgentes con la aplicación de las ventosas, no se le dió mas 
que dos veces esta cantidad de láudano, y luego quince gotas, cuando volvie¬ 
ron á presentarse las evacuaciones después de la oración. 
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cuacion blanquizca, semejante á las anteriores, ménos en la 
cantidad que era muy corta; y también vomi ó el enfermo en 
dos ocasiones los líquidos que habia bebido: por este motivo 
á las seis y media de la tarde se le hizo otra aplicación de 
ventosas sajadas; pero solo se pudo sacar de onza y me- 
clia á dos onzas de sangre. Desde esta aplicación de vento¬ 
sas no se volvieron á presentar ni el vómito ni las evacua¬ 
ciones; ni tampoco tuvo el enfermo calambres en todo el 
curso de la noche; solo le mortificaba m cho la sed excesi¬ 
va que tenia, y para satisfacerla se le dió agua de man¬ 
zanilla con un poco de jugo de limón y azúcar, y unos tro¬ 
zos de nieve de cuando en cuando; así se pasó la noche, ha¬ 
biendo dormido el enfermo poco. 

En la mañana del dia siguiente hubo una evacuación 
líquida, pero ya de color amarillo: también se volvieron a 
presentar los calambres en los piés; pero u.a friega con 
agua de colonia bastó para disiparlos: á excepción de la sed 
que todavía era intensa, todo lo demas seguía muy bien: el 
semblante enteramente natural como también el calor del 
cuerpo: pulso á setenta y seis, regular, bien desenvuelto; el 
vientre libre de todo dolor. No advirtiendo por consiguien¬ 
te ninguna indicación particular, solo ordené al enfermo 
agua de linaza con jugo de limón á pasto, y una dieta ab¬ 
soluta. 

En la tarde hubo otra evacuación del mismo carácter, 
y algunos ligeros calambres. La noche siguiente fuá buena. 
En los dos dias que siguieron solo se presentaron unos ca¬ 
lambres muy ligeros y fugaces, que desaparecieron por fin 
para no volver mas: al cabo de estos dos dias ya se habia di¬ 
sipado también la sed, se habia despertado el apetito, y en 
cinco ó seis dias quedó el paciente enteramente restablecido. 

He presentado este caso con alguna exactitud, por el de¬ 
seo de fijar nuestra atención sobre la acción tan pronta como 
favorable que en este enfermo produjeron las ventosas; de 
modo que su salud, en mi concepto, fué debida casi exclusiva¬ 
mente al uso cíe ellas. Pero debo advertir que en este caso la 
acción de las ventosas no dependió tanto de la cantidad de 
sangre que extrajeron, como de la fuerte tracción, y por 
consiguiente de la repentina y eficaz derivación que ope- 
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rarou sobre las partes externas; á lo ménos el haberse con¬ 
tenido las evacuaciones y los calambres con tanta pronti¬ 
tud, no puede explicarse, á mi parecer, de otro modo: por 
tanto creo que en el tratamiento del cólera, merecen por 
todos motivos, las ventosas una preferencia decidida sobre las 
sanguijuelas, aun en los casos en que el estado inflamatorio 
del tubo intestinal exija una extracción de sangre; pues las 
sanguijuelas de este pais tardan tanto para pegarse y se 
necesitan tantas, que su aplicación es siempre dilatada y 
penosa, sin hablar de otros inconvenientes; por el contrario 
las ventosas, ademas de la gran ventaja que presentan de 
reunir una emisión sanguínea pronta k una fuerte y re¬ 
pentina derivación, tienen todavía el mérito de ser un me¬ 
dio tan fácil y asequible, que en cualquier tiempo y en 
cualquier lugar se pueden aplicar sin ninguna demora; pues 
no hay casa pudiente ni humilde choza, en donde no se halle 
á mano una taza,, un vaso, una olla ú otro utensilio seme¬ 
jante, que pueda servir de ventosa en caso de urgencia; v su¬ 
poniendo que el facultativo cargará siempre consigo un bis¬ 
turí, una lanceta, ó por fin que sabrá valerse de cualquier 
otro instrumento cortante, que esté á su alcance, no falta¬ 
rá modo de hacer las escarificaciones: y como el cólera, en 
efecto es una enfermedad en que la menor demora en su tra¬ 
tamiento puede tener el resultado mas funesto; por esto he 
creido de mi deber el insistir sobre este punto de práctica: 
solo me queda que hacer otra advertencia, y es que según 
mi propia experiencia, los vasos, tazas, &c., que se apliquen 
sobre el abdomen deben ser grandes, y si acaso se emplean 
las redomas de cristal que se fabrican á propósito, deben 
tener en su boca dos ó tres pulgadas de diámetro, como las 
usan los ingleses; y por este motivo las que aplican los bar¬ 
beros de esta república, son de rnuy poca utilidad; pues tienen 
la cavidad bastante amplia, pero la boca muy estrecha. 

Tom. ii 14 
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desarrollada en algunos individuos después de ltal>cr co¬ 

mido gangas, por el Rr. €»alensowskf. 

abiendo observado últimamente una afección de las 
vias urinarias en varios individuos por haber comido estos 
algunas gangas de las que se cazan en las cercanías de esta 
capital, me ha ocurrido que seria tal vez agradable para al¬ 
gunos de mis compañeros imponerse de las observaciones 
prácticas que he podido hacer sobre este particular. 

En cada uno de estos individuos se manifestó la enfer¬ 
medad, poco mas ó menos, cinco horas después de haber to¬ 
mado el referido alimento, y consistía en continuas ganas de 
orinar, con mucho pujo y ardor en la uretra, aunque al pal¬ 
par el hipogastrio, se sentia la vejiga enteramente vacia, y ca¬ 
da vez que el paciente trataba de satisfacer la gana de orinar, 
solo salian unas cuantas gotas de un líquido acuoso y trans¬ 
parente: después de cada esfuerzo de estos sentia el enfermo 
en la región hipogástrica una especie de contracción des¬ 
agradable, acompañada de una sensación de ardor, que se 
disipaba sin embargo pronto y le dejaba un rato de descanso; 
pero de cinco á ocho minutos después, volvía el pujo, la ga¬ 
na de orinar, &c. Al mismo tiempo sentían los enfermos mu¬ 
cho tenesmo en el ano y en general tanta agitación y an¬ 
gustia, que no podían conservar la misma postura mas de un 
instante. Al comprimir el hipogastrio no había absolutamen¬ 
te ningún dolor, ninguna existencia de sangre en la orina, 
ningún vestigio de calentura. 

Como el mal se manifestó en todos los casos de nue¬ 
ve á diez de la noche, por mas que se hizo no pudieron dor¬ 
mir los enfermos ni un solo instante, pues los síntomas perma¬ 
necieron todos sin ninguna interrupción, por espacio de seís¡ 
á siete horas; pero al cabo de este tiempo, empezaban a du¬ 
rar mas las intermisiones, entraba el sueño, y por fin en do¬ 
ce, veinticuatro ó treinta y seis horas, según la violencias 
del mal y el tratamiento que se le oponía, se disipaban to-¡ 
dos los accidentes. ‘ 
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En el primer caso que se me presentó, estaba muy lejos 
fie adivinar cuál seria la causa de la enfermedad. El pacien¬ 
te habia comido aquel día tres gangas guisadas con sus intes¬ 
tinos como lo acostumbran los cazadores de Europa; pero no 
obstante, yo no podia imaginar que este alimento hubiese 
determinado el desarrollo de semejante mal, y mas bien 
lo atribuía á cierta predisposición á afectos hemorraidales 
que reina en la familia del referido enfermo, tanto mas que 
ya este habia presentado algunos indicios de esta afección 
en los dias anteriores: por consiguiente receté al paciente 
sanguijuelas al rededor del ano, baños tibios, cataplasmas 
anodinas, una bebida mucilaginosa y algo opiada, &c. &c. 
Estos remedios surtieron muy buen efecto, y al cabo dé diez 
y ocho horas se vió el enfermo restablecido, quedándo- 
íe solo la orina algo túrbida y blanquiz.ca por espacio de 
dos dias. 

Me sorprendí no poco cuando pasados algunos dias se 
presentaron las mismas afecciones en un hermano del pa¬ 
ciente de que acabo de hablar, y al mismo tiempo se enfer¬ 
mó otro individuo que habia comido gangas en su compa¬ 
ñía: y dos criados de la misma casa. Entónces no me quedó 
ya duda alguna sobre la causa del mal, y pronto vine á saber 
que entreoíos insectos de que se nutren estas avecillas, sue¬ 
len encontrarse algunas cantáridas, de modo que cuando se 
comen sin despojarlas de sus entrañas, se expone uno á co¬ 
mer también estos insectos y á sufrir los efectos que se sa¬ 
be producen en la economía humana. Para cerciorarme de 
esto, examiné las vias digestivas de un gran número de gan¬ 
gas frescas, y en cada una de ellas encontré la molleja lle¬ 
na de insectos ya enteros, ya reducidos en pedazos ó en 
polvo por el trabajo de la digestión: es verdad que entre 
aquellos que todavía estaban enteros, no se pudo recono¬ 
cer ninguno por la Lytta vesicatoria; pero ya se sabe que 
ademas de esta especie, las Lytta villata, L. atrata, L. mar- 
ginata y L. cinérea, poseen las mismas virtudes: así es que en 
la América del norte, en donde estas especies son indígenas, 
se usan en lugar de la Lytta vesicatoria. Consultando algunos 
autores que escriben sobre los insectos que tienen las pro¬ 
piedades de las cantáridas, encontré que también Mylabris 
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cichorii en China, Meloe p roscar abceus ij maialis, sea r ah anís 
melolontha, lucanus cervi, lucanus ccirabus y bhrysomela popu¬ 
lí en Europa, tienen un principio acre que es análogo á 
aquel ele la Lytta vesicatoria. Por fin, según varios autores, 
también se usa en algunas partes de la A mérica del Sur co¬ 
mo afrodisiaco una especie particular de araña..(%yegene?'a me- 
dicinalis.) 

Por tanto, me parece muy probable que entre los insec¬ 
tos de que se alimentan las gangas de esta república, se debo 
encontrar alguna de las especies referida^, y por tanto he 
creido conveniente comunicar estas observaciones al publico, 
aconsejando á los que acostumbran comer esta ciase de aves, 
tengan la precaución, no solamente de no comer las tri¬ 
pas, sino también de no permitir que se guisen antes de ha¬ 
bérselas quitado; pues aunque no creo que la carne de este- 
pájaro pueda participar de ninguna mala propiedad de su 
alimento, aun cuando este comiera verdaderas cantáridas; es 
de advertir, sin embargo, que por efecto del calor y de la 
cocción puede muy bien operarse una verdadera destilación 
del principio acre del insecto, de tal modo, que después de 
guisada puede existir en todas las carnes del ave un princi¬ 
pio nocivo que ántes solo existia en el insecto contenido en 
su estómago. En efecto, varias familias de esta capital que 
acostumbran comer gangas con frecuencia, mientras dura la 
estación de esta caceria, quitándoles las tripas antes de gui¬ 
sarlas, no han padecido nunca ninguna irritación de las vias 
urinarias, miéntras que en otras casas, y particularmente en 
las extrangeras en donde se guisan estas aves con las entra¬ 
ñas intactas, se han enfermado algunos individuos aun sin 
haber comido las referidas entrañas. 

Cuando vine á descubrir el verdadero origen de este 
mal, me pareció conveniente modificar el método curativo, 
omitiendo el uso de las sanguijuelas é insistiendo en el de 
baños tibios de una á una y media hora, dos veces al dia; 
friegas oleoso-narcóticas, y en seguida cataplasmas anodinas 
ai hipogastrio; lavativas emolientes y narcóticas; bebidas mis 
cilaginosas: con estos medios y una dieta lactea, me fué fá¬ 
cil vencer la irritación en todos los casos que se presenta¬ 
ron en mi práctica. --- 
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DISOLUCION 

de las paredes «leí estomago por el jugo gástrico después 

«le la muerte, por M. Carswell. 

*egun M. Carswell el jugo gástrico puede desorganizar el 
estómago obrando químicamente sobre esta viscera como lo 
hace con los alimentos. Refiere muchas experiencias que 
ha hecho sobre los conejos, en los cuales ha obtenido diso¬ 
luciones a diferentes grados. Después que estos animales ha¬ 
bían comido, y en el momento en que se debia suponer la 
digestión en su plena actividad, se mataban de un golpe en 
la cabeza, y después eran suspendidos de las patas de atras 
y abiertos cinco ó nueve horas después de muertos. Cons¬ 
tantemente ha encontrado alterado M. Carswel la gran ca¬ 
vidad del estómago, es decir, la parte del órgano mas decli¬ 
ve donde se acumula por consiguiente el jugo gástrico. Se¬ 
gún el tiempo que había pasado, las túnicas del órgano es¬ 
taban en este punto ó simplemente reblandecidas, ó com¬ 
pletamente perforadas; en este último caso la destrucción se 
extendía frecuentemente a las partes circunvecinas en con¬ 
tacto con el estómago, ya sea el hígado, ya el diafragma. 
También los alimentos que contenia el estómago se encon¬ 
traron mas alterados en esta parte declive de la viscera que 
en ninguna otra de sus regiones. No solo estaban alterados 
los órganos vecinos al estómago que correspondían al lugar 
en que estaba perforado aquel órgano, sino que también se 
observaba aquel reblandecimiento en otros órganos que so¬ 
lo tocaban el estómago y que habían recibido por imbibi¬ 
ción el fluido contenido en aquella entraña. Examinando 
el líquido contenido en el estómago de los animales some¬ 
tidos á estas experiencias, vio que la cantidad de este líqui¬ 
do era en general proporcionada á la extensión de las alte¬ 
raciones del órgano. Era fuerte su acidez á juzgar por el 
olor agrio que despedia, y por ía rapidez con que enrojecía 
el papel azul de tornasol. Journ. des progres. 

La misma opinión emite M. Magendie en sus Leccio- 

I 
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nes sobre los fenómenos fisicos de la vida, pág. 157? impre¬ 
sas en 1836. „Esta última sustancia, dice hablando del jugo 
gástrico, disuelve en efecto las paredes del estómago después 
déla muerte, del mismo modo que durante la vida disuel¬ 
ve las sustancias alimenticias. Hunterfuéel primero que lla¬ 
mó la atención de los fisiólogos sobre este reblandecimiento 
cadavérico que puede llegar hasta la perforación, y última¬ 
mente M. Carswell publicó una memoria muy importante 
sobre el mismo asunto. 

Mi Andral en el tom. I, pág. 135 de su Curso de pato¬ 
logía interna, emitió en el año pasado la misma opinión, 
sin negar que la inflamación pueda ocasionar el reblandeci¬ 
miento del estómago. Es verdad que M. Cruveilhier ha 
combatido las ideas de Carswell y Hunter, llegando hasta 
pronosticar, durante la vida, el estado de reblandecimiento en 
que se hallara la mucosa después de la muerte; pero en mi 
dictamen ambas opiniones son ciertas y no están en contra¬ 
dicción, pues aquel estado puede depender de una inflama¬ 
ción durante la vida, así como de una descomposición quí¬ 
mica después de la muerte, como se puede ver en el lugar 
citado de M. Andral, ó también de la acción de esos jugos 
sobre el estómago en la vida por la abstinencia. 

Carpió. 

UWA PALABRA 

sobre las liebres tifoideas. 

W*oy á referir un caso, como tipo de mas de veinte que se 
me han presentado en mi práctica, y á deducir consecuen¬ 
cias no precisamente de él, pues no serian razonables, sino 
de todos ellos, que no refiero á pesar de tener apuntes de 
cada uno en particular, tanto por no molestar la atención del 
lector, cuanto porque he prometido darlos al Sr. Carpió, mi 
compañero y amigo, á fin de que le sirvan de materiales pa¬ 
ra un artículo extenso que se propone escribir sobre la 
materia. 
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El lunes 18 del presente septiembre fui llamado para 
ver a una señora de treinta y nueve años de edad, casada ha- 
ce quince, sin haber tenido hijos, y con sus menstrua¬ 
ciones siempre arregladas. Desde los primeros dias de sep¬ 
tiembre se sintió incómoda, sin apetito, muy abatidas sus 
fuerzas, poco ó ningún sueño, lleno su espíritu de ideas fu¬ 
nestas; pero sin quejarse de dolor alguno, ni presentar co¬ 
sa que pudiese sospechar lesión de algún órgano. Cinco 
dias antes había tenido una diarrea que duró un día, y des¬ 
apareció con el uso del opio. El 18, después de haber al¬ 
morzado un poco de arroz, sintió nauseas, y poco después 
vomitó el alimento que acababa de tomar; se presentó en se¬ 
guida un ligero calofrío, pulso febril, dolor de cabeza, que¬ 
brantamiento de cuerpo y amargor en la boca. En la tarde, 
el síntoma predominante era un dolor agudo en el epigas¬ 
trio; pero también había aumentado el dolor de cabeza. (San¬ 
guijuelas al vientre; cataplasmas emolientes; agua de borraja; 
dieta.) La noche fue mala. 

El 19, dolor agudo de cabeza, inyección en la conjunti¬ 
va, pulso á ciento treinta y dos por minuto, piel caliente y 
húmeda; dolor en los miembros; lengua húmeda y cubierta 
de una capa amarillosa; amargor en la boca, inapetencia, po¬ 
ca sed, ligeras náuseas, ningún dolor en el epigastrio: pero 
sí en la región iliaca derecha. Ninguna evacuación alvina. 
(Media onza de sulfato de magnesia, con una dracma de mag¬ 
nesia calcinada). 

A las cuatro de la tarde ya había habido siete evacúa- 
ciones; el dolor de cabeza casi desapareció; se disminuyó 
mucho el amargor de la boca y el dolor en la región iliaca. 
(Limonada tibia; una taza de atole; friegas de hidroleo a las 
extremidades; sanguijuelas detras de las orejas, que la enfer¬ 
ma no quiso dejarse poner.) La noche fué mejor que la an¬ 
terior; hubo abundante transpiración; el pulso bajó á cien¬ 
to cuatro. 

El dia 20, reaparición del dolor de cabeza; conjuntiva 
inyectada; insoportable amargor de boca; dolor cuando se 
comprime ia región iiiaca; inapetencia, poca sed, lengua aun 
amarillenta; alguna tos que hacia aumentar el dolor de cabe¬ 
za y de cuerpo; pulso á ciento veinte; calor y humedad en 
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Ja piel. (Onza y media de aceite de ricino, con igual canti¬ 
dad de jarabe de limón, para tomar á cucharada cada cuar¬ 
to de hora; agua de linaza á'pasto). En el dia volvió á ha¬ 
ber otras siete deposiciones ménos abundantes; calmó en 
seguida el dolor de cabeza, el de la región iliaca era va, se- 
gun la expresión de la enferma, una incomodidad mas bien 
que un dolor; el amargor de la boca se disipó; el pulso bajó 
a cien pulsaciones por minuto. En la tarde y en Ja noche 
tomó la enferma dos tazas de atole y durmió algo; pero in¬ 
terrumpiendo su sueño por una picazón que decia sentir en 
todo el cuerpo. 

El 21 no habia habido la exacerbación del dia anterior, 
todo iba mejorando; únicamente se quejaba de los piquetes 
de las sanguijuelas, de un ligero amargor de boca y muy po¬ 
co dolor de cabeza. (Una taza de migas al medio dia, otra en 
la noche; atole en el intermedio; naranjada.) 

El 22 la enferma me decia que se sentía casi buena, 
que hubiera dormido bien sin esa picazón en todo el cuer¬ 
po que habia sentido la noche anterior. (Un baño corto ge¬ 
neral; al salir de él una taza de caldo con una cucharada 
de vino tinto; al medio dia .un plato de sopa de arroz, en la 
tarde leche y en la noche arroz.) Pasó una noche tranquila. 

El 23 la enferma se encuentra bien; vuelve k tomar un 
baño y los mismos alimentos. 

El 24 Ídem (una lavativa). 
El 2ó pide de comer un poco mas, se viste y no experi¬ 

menta ningún trastorno. 
El 27 salió á la calle, y no ha vuelto á tener novedad 

alguna. 
¿Qué consecuencias pueden sacarse de este caso y de los 

semejantes á él k que me referí ántes? Primero. Que pro¬ 
bablemente esta era una afección tifoidea, que por los pró¬ 
dromos debió con otro tratamiento tener una marcha mas 
larga y una terminación no tan feliz. Segundo. Que los dos 
purgantes administrados k tiempo oportuno hicieron desapa¬ 
recer el dolor de cabeza, el quebrantamiento de cuerpo, el 
dolor de la fosa iliaca derecha, amargor de la boca; y en 
fin , ese estado de abatimiento general que hacia tener á la 
enferma siempre en el espíritu la idea de muerte. Tercero. 
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Que de los alimentos, si se pone en duda su influencia en la 
curación y pronto restablecimiento de la enferma, no se pue¬ 
de poner en cuestión la innocuidad, al menos por aque¬ 
llos hombres que de buena fe vean los hechos y no busquen 
interpretaciones sutiles para sostener un sisíema. Nótese que 
yo no quiero inferir de esto, que la abstinencia ó la dieta 
muy severa sea perj ¡dicial en las fiebres tifoideas, esta es 
cuestión muy diversa, y para su resolución se necesitan ma¬ 
teriales mas abundantes y mas completos, de los que, en mi 
saber, se han recogido hasta hoy. Para mi provecho y el dé 
mis enfermos, bástame por ahora saber, que en este país son 
innocuos los alimentos que otros facultativos en otros paises 
niegan á sus enfermos en las mismas circunstancias. 

Aiidrade. 

DESCUBRIMIENTO DEL FLUOR. 

Uaudvimont ha presentado al instituto de Paris dos bote¬ 
llas con flúor, radical del ácido fluórico. El flúor, dice, es ga¬ 
seoso, de un amarillo muy oscuro, su olor es análogo al del 
cloro, ó al que despide la azúcar quemada; su acción sobre 
el vidrio es nula, descolora el índigo y se combina directa¬ 
mente con el oro. Primero lo obtuvo Baudvimont haciendo 
pasar fluorato de boro sobre minio calentado al rojo, y reco¬ 
giéndolo en un vaso seco, como se hace para obtener el clo¬ 
ro. Luego propuso un medio mas simple, y consiste en tra¬ 
tar en una redoma de vidrio una mezcla de fluoruro de cal- 
cium y bióxido de manganeso por el ácido sulfúrico, 

to de cal). 
( Elua- 

Tom. ii. \5 
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BIOGRAFIA (*). 

DUPUYTREN. 

CfuiLLERMO dupuytren, el cirujano mas célebre de 
nuestro siglo, el mas celoso de su arte, el mas disfama¬ 
do mientras vivió, el mas sentido después de su muer¬ 
te, el mas favorecido de 3a fortuna y constantemente en¬ 
vidiado, aunque desgraciado, nació en la oscuridad, en 
Pierre-Buífiéres, el 6 de octubre de *777. De chiquillo 
era tan hermoso, tan vivo, y estaba siempre tan abando¬ 
nado, que antes de llegar á la edad de doce años, habia 
sido robado dos ocasiones; la primera á los cuatro años 
por una señora loca y rica que se había enamorado de 
su modo de hablar y de sus rubios cabellos: luego á Jos 
doce años por un oficial de caballería, cuyo hermano di¬ 
rigía el colegio de la Marche en París: en este célebre es¬ 
tablecimiento Dupuytren hizo algunos estudios de litera¬ 
tura, y allí mismo en poco tiempo hizo muchos progre¬ 
sos. Sin embargo, él era jugador, disipado é incorregi¬ 
ble, tanto que M. A. Billiard. que filé su condiscípulo, ase¬ 
gura ser esta conducta en el colegio, la causa de los di¬ 
chos siniestros que con respecto á él corrieron toda su 
Vida. 

Dupuytren estudió la medicina y el latin á un mis* 
mo tiempo; pero al latin hizo muy poco aprecio, pues 
tan luego como tuvo en sus manos un esca pelo y enfer¬ 
mos que observar, dedicó á ello con toda particularidad 
su atención. A Jos diez y ocho años era prosector en la 
escuela de medicina, y apénas tenia veinte y cuatro, cuan¬ 
do después de un concurso fué nombrado gefe de traba- 

.(*) Aunque nuestro periódico esté casi exclusivamente destinado á 
objetos de piáctica, he creído que nuestros suscntores no llevarán á mal 
ei que presentemos de cuando en cuando algunas noticias biográficas» 
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jos ana;ómicos. Thouvet v Boyer, protectores poderos 
sos de él, léjos de permitir que la injusticia alejase las 
recompensas del mérito, con algunos favores reani¬ 
maron su celo; y no por decir esto creemos lastimar la 
memoria de estos dos célebres hombres; ántes bien de¬ 
be tomarse como una acción de gracias, y casi como uu 
elogio. En 1803 Dupuytren compitió con Mr. Roux para 
la plaza de cirujano segundo del Hotel-Dieu; salió de es¬ 
te concurso casi destrozado pero victorioso. Foco tiem¬ 
po después Boyer hizo que le nombrasen inspector de 
la universidad; este favor se consideró como una antici¬ 
pación de dote, cuya condición esencial rehusó formal¬ 
mente la víspera del dia en que debió de verificarse. 

Por la muerte de Sabatier quedó vacante en 1812 la 
cátedra de medicina operatoria, y se abrió un concurso 
brillante entre Dupuytren, Roux, Marjolin y Tartra; y 
aunque sus rivales lo aventajaron en memoria, en cono¬ 
cimientos y en facilidad, Dupuytren volvió á quedar ven¬ 
cedor; pues la madurez y la rectitud de su juicio compen¬ 
saron con ventaja todos sus defectos, y le hicieron alcan¬ 
zar premio de la lucha, que fué la ultima y la mas laboriosa 
de todas. Hubo entre él y sus competidores un verdade¬ 
ro combate, pues la emulación de los rivales degeneró 
en una animosidad que dió origen á sarcasmos, á injurias 
en el público y aun á desafios. Dupuytren no pudo entre¬ 
gar su tésis el dia señalado por los jueces del concurso, 
y según los reglamentos debia salir de él; pero un libre¬ 
ro, editor de las obras de Dupuytren, y como tal, intere¬ 
sado en la gloria del gran cirujano, certificó que el re¬ 
tardo de las prueoas debia atribuirse al impresor, é hizo 
que los compositores afirmasen que una de las plantas 
se habia empastelado. Así fué como Dupuytren adqui¬ 
rió una plaza necesaria para su gran fortuna. 

Era su cuerpo mas bien alto que pequeño, su color 
trigueño, sil cabeza voluminosa y cabelluda, reposando 
sin vacilar sobre unas espaldas anchas; su mirada era tan 
dura é insultante, que hubiera hecho retroceder á un cor¬ 
sario, pues ella sola imprimía una especie de temor en 
el corazón mas atrevido; á ella debió mil enemigos, cu* 
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yo número aumentó sin duda su sonrisa desdeñosa y 
hostil. Su ancha y serena frente prometía mucha benevo¬ 
lencia; pero la repentina crispatura de su boca, y el fue¬ 
go rutilante de sus ojos, borraba instantáneamente esta 
impresión. Su voz encubierta, era algunas veces cariño¬ 
sa y modesta, pero con estudio, pues visiblemente tenia 
algo de misterioso, y siempre estaba como encadenada: 
al oirlo parecía que tenia miedo de despertar un niño en¬ 
fermo ó un tirano irritado, y esto no porque vacilase en 
la elección de palabras, ni porque sus ideas careciesen de 
órden, mas bien se diría que era efecto de una suma des¬ 
confianza, no de sí mismo, sino de los demas hombres á 
quienes veia como á enemigos declarados. 

Cuando Dupuytren entraba en alguna parte, fuese 
pieza grande ó pequeña, pública ó privada, anfiteatro ó 
salón, siempre ponía en la boca la mano izquierda, y roia 
una ó dos uñas hasta sacarse sangre; dejaba ia mano de¬ 
recha en libertad para la acción oratoria. Ya estuviese 
en pié ó sentado, nunca dirigía la palabra mas que á una 
fracción del auditorio, y siendo por lo regular á la mas 
pequeña, esto picaba mas la atención de los asistentes. 
Entraba todos los dias al hospital á las seis de la maña¬ 
na, muy rara vez salia ántes de las once. Su discreción, 
su reserva, su aire severo y frió, mantenían siempre al 
rededor suyo un silencio profundo. Si alguno interrum¬ 
pía este silencio, al punto una terrible mirada iba á cor¬ 
regirlo. Fué con todos sus discípulos taciturno ó irónico, 
y si alguno cometía una falta de insubordinación ó una 
negligencia, lo degradaba públicamente arrancándole los 
instrumentos de la mano. 

Cuando veia un enfermo por la primera vez, diri¬ 
gíale primero una mirada investigadora, luego dos ó tres 
preguntas con dulzura; pero si el enfermo no respondía 
bien ó evadía, las preguntas, al punto lo dejaba no solo 
con cólera, sino persuadido de que todo cuanto se le 
habia dicho era una mentira. Siendo el enfermo un ni¬ 
ño, entónces cambiaba completamente su voz, su ex¬ 
presión, sus maneras; preguntábale con tono tan dulce, 
é influía sobre las criaturas un poder tan irresistible, que 
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casi nunca osaban quejarse delante de él: al verlo lue¬ 
go jugar en el hospital con niños á quienes habia sana¬ 
do, se hubiera dicho que era el ser mas sensible del mun¬ 
do, No toleraba la contradicción, pero sí muchas veces 
se le vio preguntar con una mirada, y si la respuesta era 
un gesto silencioso y discreto, entonces dejaba ver una 
sonrisa de aprobación; porque él temados sonrisas, una 
de castigo y otra de premio, aquella infernal, esta celeste, 

Dubois operaba, con mas violencia que Dupuytren; 
Desaul con mas magostad, mas brillo; Boyer era mas pru¬ 
dente, mas dulce, mas humano; Roux mas erudito en su 
arte, mas elegante en sus molimientos, mas hgero de de¬ 
dos; Marjolin obraba con mas reflexión; Lisfranc era du¬ 
ro y mas expedito; pero ningún cirujano ha tenido un vis¬ 
tazo mas seguro, un juicio mas sano, una mano mas fir¬ 
me, una alma mas imperturbable en medio de los mayo¬ 
res riesgos. Un dia abre un aneurisma creyendo abrir un 
absceso; todos los asistentes quedan frios al ver el error 
del cirujano, el peligro del enfermo; Dupuytren con una 
sangre fría incomparable, coloca el dedo en la arteria, , 
mira con una sonrisa consoladora al enfermo, y dirigién¬ 
dose á uno de sus ayudantes le dice fríamente: „Un em¬ 
plasto aglutinante.Otra vez estirpando un tumor del cue¬ 
llo á un hombre, quedó este muerto en medio de la operá- 
cion: el aire se habia introducido por una vena abierta, y 
repentinamente habia ido á paralizar los movimientos del 
corazón. ¿Se imagina el lector que Dupuytren se turbó en 
vista de este accidente? Nada de eso; pero viendo en 
este fatal accidente una circunstancia inaudita hasta en¬ 
tonces, dirigió á su numeroso auditorio un discurso so¬ 
bre las causas de la desgracia que acababan de presen¬ 
ciar, y esta lección improvisada fue admirable. Esta san¬ 
gre fria, i sta impasibilidad á la vista de la sangre y de 
las demostraciones del dolor, es un gran mérito para un 
cirujano. Inclinóme mucho á creer que la revolución de 
92 procuró k muchos de nuestros grandes cirujanos esa 
serenidad que ha hecho su fortuna. El tiempo de sedi¬ 
ción y de terror popular no solamente es tecundo en 
atrocidades, sino que también comunica á ciertas almas 
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una fría energía y el menosprecio de los peligros; las re¬ 
voluciones levantan cirujanos de primer orden, lo mis¬ 
mo que grandes soldados y elocuentes oradores; recor¬ 
demos pues que Dupuytren llegó á París en 1789. 

Antes he dicho que Dupuyiren pasaba la visita siem¬ 
pre silencioso y pensativo, que no permitía se le hicie¬ 
sen observaciones ni se le interrumpiese, y era porgue 
entonces meditaba todo lo que veia, y en secreto prepa¬ 
raba su lección pública, siempre improvisada, pero me¬ 
tódica, positiva y bien pensada. Despreciaba siempre las 
comunes generalidades de la escuela y de los libros; el 
texto de sus lecciones eran únicamente los enfermos de su 
hospital, y esto hacia sus conferencias instructivas y en¬ 
tretenidas. En su numeroso auditorio siempre podiaa 
encontrarse representantes de todos los países civiliza¬ 
dos. Era constantemente dogmático; nunca pronuncia¬ 
ba cosas inciertas ni dudosas; aquellas opiniones que aun 
no tenia en perfecta sazón, las guardaba para sí; y nunca 
hablaba de un enfermo miéntras tenia algo que saber so¬ 
bre la historia de sus padecimientos. Así es que siempre 
daba sus ideas acabadas, y á nadie iniciaba en el secre¬ 
to de su formación. Era muy reservado en materia de 
citas, discreto con respecto á sus propios errores, y ca¬ 
llado con respecto á los de sus rivales. Debo sin embar¬ 
go decir, que gustaba mucho burlar á sus compañeros, 
sugiriéndoles por preguntas astutas, respuestas erróneas; 
medio de que se valió para hacer retirar á los dos ad¬ 
juntos que se le habían señalado (Mr. Marjolin y Mr. Te- 
ve not de St. Bíaise, cirujano de Luis XVIII.) 

Dupuytren sobresalía mucho en el arte de diagnosti¬ 
car, y sabia aprovecharse de los menores indicios para 
descubrir el sitio y carácter de las enfermedades. Dota¬ 
do de excelentes sentidos, atención asidua, reflexión con- ¡ 
tinua, imaginación perezosa, juicio recto y exacto, se 
encontraban en él todos los elementos esenciales de lal 
sagacidad humana. Cuando se hallaba en alguna circuns-; 
tancia difícil, se daba tiempo para reflexionar, y si noj 
obraba con prontitud, lo hacia para atender á la verdad 
y á la justicia. Se le ha visto buscar sin titubear, un foco 
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puruieuto en la profundidad del cerebro, atreverse á tre- 
pairar siguiendo algunas conjeturas muy simples que ve¬ 
rificaba con su feliz bísturi. Voy á referir un hecho suyo 
que ha «ido ya contado por un jóven cirujano. Una mu- 
ger entró al Hotel-Dieu teniendo muy hinchada una de 
las amígdalas, y cuantos vieron á la enferma, atribuye¬ 
ron la tumefacción á un mal de garganta ordinario. Se 
presentó Dupuytren, y con grande admiración de cuan¬ 
tos lo rodeaban, declaró que la enfermedad era un kisto 
acefalociste. Antes de estirpar el tumor anunció este gran 
práctico, que probablemente existían otros kistes seme¬ 
jantes ya en la garganta, ya en otra parte; y que los que 
habían quedado intactos tenían mucha tendencia á infla¬ 
marse á causa sin duda de una especie de simpatía que 
los une á todos vitalmente. Dupuytren practica la ope¬ 
ración, extrae el kiste que había pronosticado, y deja á 
todos convencidos de sus conocimientos. Al día siguien- 
te la cara se cubre de una erisipela, y la enferma se que¬ 
ja de un dolor hacia la región de los riñones. Entonces 
Dupuvtren dijo á los asistentes: „En los riñones existe 
otro kiste; como lo había previsto, se ha inflamado, y 
probablemente perdemos la enferma. El evento realizó 
pronto este triste presagio, y el exámen del cadáver con¬ 
firmó plenamente su maravilloso diagnóstico. 

Aunque gran operador, jamas se le veia hacer uso 
de sus instrumentos sin haber considerado atentamente 
si su operación tendria un éxito favorable; y yo lo he 
visto deliberar por espacio de seis dias si abriría ó no el 
pecho de un jóven que tenia el cuerpo pasado con una 
bala. Sin embargo, él sabia bien que el enfermo tenia un 
considerable derrame en el pecho; pero repetía siempre: 
„Hay dos cosas que no se deben comprometer jamas: 
l.° los dias del enfermo: 2.° el arte que se profesa; pues 
bien yo comprometería mi bísturi si hiciese la operación, 
porque el enfermo no tiene remedio.” 

Taciturno durante su visita, hablaba siempre al eje¬ 
cutar una operación, y no cortaba ni un vaso, ni el me¬ 
nor tejido sin dar la razón por qué lo hacia, de que re¬ 
sultaba que sus operaciones eran muy brillantes y produ- 
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cían un gran fruto. Tenia ademas el cuidado de operar 
de modo que se pudiesen ver sus menores movimientos; 
pero luego que salía del hospital, guardaba el mas pro¬ 
fundo misterio. 

Leía poco, escribía mal, y ejercia su profesión en 
cuantos lugares se encontraba. Pocas son las innovacio¬ 
nes esenciales que se le deben, si se ha de juzgar por la 
juiciosa y grande obra de Boyer, en la que solo se en¬ 
cuentra citado su nombre una ó dos veces; pero como á 
él le gustaba mas crear reglas que seguir las que otros 
habian dado, son muy pocas las operaciones que este 
gran cirujano no haya simplificado ó modificado. Solo 
conocemos de él una invención que nadie olvidará ja¬ 
mas, y es la que tiene por objeto remediar el ano contra¬ 
natura, Mas lo que en él había de inimitable era su san¬ 
gre fría que nadie pudo desconcertar. Pelletan, su pre¬ 
decesor, no tenia la misma firmeza que su joven ayudan¬ 
te, y después se volvió tímido y desconfiado: temiendo á 
Dupnytren, se ocultaba de él, obraba misteriosamente, 
con lo que se acabó de perder; siendo así que su abun¬ 
dante y fácil elocuencia había hecho que en su juventud 
le llamasen el Crisósiomo de los cirujanos. Hácia el año de 
1816 había en eí Hotel-Dieu una muger qué tenia en un 
brazo un gran osteo-sarcoma, y como iba echando pro¬ 
fundas raíces hácia el pecho y cuello, y los vasos sanguí¬ 
neos se hadaban muy dilatados, ¡a operación era grave y 
difícil.,Con este motivo Pelletan emitió la opinión de am¬ 
putar el brazo, pero Dupuytren opinó por la ligadura de 
la arteria sub-elavia; el primero tuvo lá desgracia de em¬ 
prender secretamente la operación que había proyecta¬ 
do haciéndola á puerta cerrada. Este ensayo tuvo deplo¬ 
rables resultados, y fue la causa de ia prematura retira¬ 
da de Pelletan, con lo que Dupuytren quedó rey abso¬ 
luto del hospital por espacio de diez y seis años. 

Algunos, que preveían la suerte que debía cor¬ 
rer Dupuytren, le ofrecieron desde que era jóven, diver¬ 
sas plazas que vacaron en los hospitales de las gran¬ 
des ciudades ó en las escuelas; pero él se negó constan¬ 
temente á ello; enviaba, por la inversa, á estos destinos 
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á todos aquellos que podían rivalizar con él, y despejaba 
de este triodo el campo en donde debia reinar. De les 
siete ú ocho rivales que tuvo al principio err París, des- 
pachó uno á Clermont (Fieuri), dos á Estrasburgo (Cai- 
liot y Flamand), otro á liuan (Flaubert), y al mas terri¬ 
ble de todos á Mompeller (Delpech); en fin, los tres úl¬ 
timos rivales que tuvo, he ya dicho que los venció juntos 
en el concurso de 1812 para la cátedra de Sabatier. 

Poco conocido fué el nombre de Dupuytren hasta el 
célebre asesinato del duque de Berri, y cosa bastante ex¬ 
traña; en esta ocasión fué tal vez en la que nuestro gran 
cirujano manifestó ménos sangre fria y menos habilidad. 
La herida del príncipe era una herida penetrante de pe¬ 
cho; Dupuytren la sondeó, siendo así que tales heridas 
no deben sondearse, por el peligro que se corre de pro¬ 
ducir una hemorragia, ó de destruir adherencias saluda¬ 
bles. Después de esto, perdió Dupuytren toda su presen¬ 
cia de ánimo á causa de un incidente muy simple, y que 
se cuenta del modo siguiente: Luís XVIII habia pasado 
á ver á su querido sobrino; encontrólo rodeado de ciru¬ 
janos y de príncipes; en medio de las angustias de su co¬ 
razón deseaba informarse del éxito probable de la heri¬ 
da; pero no sabia como preguntar, sin atormentar al en¬ 
fermo Hablar al oido .. .esto nunca lo acostumbran los 
reyes; siempre hablan recio á pesar de tener la certeza 
de que han de ser oidos siempre que pregunten: ocurrió¬ 
le, pues, la idea, sabiendo que su sobrino no lo compren¬ 
dería, de preguntar en latín; esta es la lengua de los doc¬ 
tores; y Dupuytren, cuya viva fisonomía llamó la atención 
del rey, fué elegido para que respondiese; dirigióle, pues, 
algunas palabras el rey, y esto lo turbó en gran manera, 
no porque nada entendiese de lo que se le decia, sino 
porque le era muy difícil responder precisamente sin in¬ 
discreción ni solecismos, y los hombres del temple de 
Dupuytren mas bien quieren callar que responder mal. 
Después de este acontecimiento, Luis XVIII lo eligió pri¬ 
mer cirujano de su persona; pero del Hotel-Dieu á la cor¬ 
te de un rey, el paso era peligroso. Sin duda esto dió á 
Dupuvtren mucho crédito, mucha fama; pero también, 

Tom. ii Ib 
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¡cuántos ojos se abrieron para notar su conducta! ¡cuán¬ 
tos envidiosos se presentaron á censurarlo! Dupuytren 
tenia fija la vista en el faro, y no vió el escollo hasta el 
momento del naufragio. 

Cierto es .que nadie fué tan perseguido por la envi¬ 
dia como Dupuytren; pero también es cierto que nadie 
fué tan vindicativo, nadie poseyó ese genio de la vengan¬ 
za en mayor grado. ¿Quién ha olvidado esa multitud 
de epigramas que se dirigieron á Dupuytren en el reina- 
nado de Cáríos X? En esta época la corte volvió á la 
devoción que la dominó en los últimos años del reinado 
de Luis XIV; cada uno tenia su confesor, sus oraciones, 
su sermón á guisa ide tertulia, y aun sus cédulas de con¬ 
fesión. Entonces fué cuando la maledicencia esparció el 
ruido de que Dupuytren había perdido un iibrito de de¬ 
vociones en las recámaras del palacio de las Tuberías; li¬ 
bro que probaba las ideas ortodoxas de su propietario. 
Nunca se llegó á saber quién fué el autor de este cuento; 
pero Dupuytren lo sospechó, y se vengó del modo mas 
cruel. En 1826, la condesa de... .tenia una hija tan gra¬ 
vemente enferma, que me vi en la necesidad de propo¬ 
nerle una consulta; y como mi elección podra haber caí¬ 
do en otro, úombré á Dupuytren... .Pasé á verlo, y nos 
pusimos de acuerdo en el dia.—¿Pero á qué hora? le di¬ 
je.—¿Tiene vd. una de preferencia?—No: desde las doce 
hasta las ocho, la que vd. guste.—Pues bien, será á las 
seis y media en punto.—Pero á esta hora todo el mundo 
come aquí, y tal vez no podrá estar allí la madre de la 
enferma.—Mejor, me dijo con una sonrisa diabólica, pues 
si supiera que allí estaba, no iria yo_—-A las seis y 
media estaba yo con la enferma, cerca de esta estaba 
la madre: Dupuytren llegó con puntualidad; pero lo que 
me admiró mucho fué el ver que no saludó, no dirigió 
la palabra, ni aun la vista siquiera á donde se hallaba la 
madre de la enferma. Examinó el caso; varias veces la 
señora le dirige la palabra, le pregunta, le reconviene, 
muda el tono, le dice expresiones de política, lo llena de 
cumplimientos... .todo en vano; Dupuytren no responde, 
ni de palabra, ni aun con una mirada. Entramos luego 
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en otra pieza para hablar de la enferma; pero probable¬ 
mente mis ojos le manifestaron mi admiración por lo 
que acababa de pasar; pues ántes de hablar de la enfer¬ 
ma me dijo: „No vaya vd. á creer qué soy un bruto_ 
„toda maldad merece su salario: se me ha ultrajado, y yo 
„se castigar,” Dupuytren se fue; yo volví á donde esta¬ 
ba la enferma; encontré á la madre de ella anegada en 
lágrimas. „¿.Por qué llora vd., le dije, por la malacrianza 
„de un cirujano?” „No, me contestó, yo no lloro; pero veo 
de qué me acusa y de qué crée vengarse; me atribuye esa 
conseja de que dejó caer de su bolsa un librito de devocio¬ 
nes. ¡Oh! no, yo creo que tiene mucho talento para de¬ 
jar caer nada, ni de su bolsa ni de su memoria.” 

En el instituto y en el hospital, en la corte y en la ca¬ 
sa particular, en estío y en invierno, siempre se le veia 
vestido con un frac verde. Muchos decian: es un capri¬ 
cho, y por una imitación maquinal algunos se vistieron 
como él. Pero la elección del color verde no era un efec¬ 
to pueril de la fantasía; expuesto continuamente á las sal¬ 
picaduras de la sangre, eligió el color que encubriera me¬ 
jor la presencia de esas manchas; la sangre que hoy es 
roja, maíiana será amarilla; y ya se puede juzgar, que el 
amarillo y el verde son dos colores que se asocian perfec¬ 
tamente. Esta casaca de predilección se la quitó sin em¬ 
bargo los tres dias memorables de julio de 1830: el moti¬ 
vo fué fácil adivinarlo. Pretextando mucho calor y susti¬ 
tuyendo á la casaca una simple camisola de género, elu¬ 
día de este modo la presencia de ese listón tricolor con 
que en aquellos dias se ornaron tantos ojales. 

Dupuytren, que maldijo siempre el perjurio (1), su¬ 
frió cruelmente por él y en el lugar mas sensible de su co¬ 
razón. Ciertamente hay perjuros que pueden todavía es¬ 
perar algo de ^misericordia del cielo, porque es infinita; 
pero humanamente hablando, no tienen excusa ni perdón. 

Antes dije que nuestro cirujano amaba mucho la ven¬ 
ganza: supo pues vengarse de un modo, que será célebre 

(1) Este pasage parece que se refiere á su matrimonio, por el que, en 
efecto, tuvo que sufrir mucho. (Nota del traductor.) 
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en toda la Europa, de esa calumnia que lo pintaba como 
un jugador desenfrenado. Admirable cosa seria que un ju« 
gador como se dice que era Dupuytrcn, conservase siempre 
un amigo como Rothschild; eligiese un yerno entre mu¬ 
chos pares de Francia que ambicionaban ligarse con él; 
diese á su hija dos millones de francos de dote, y le de¬ 
jase de herencia otros siete millones. ¿Qué juego hace ga¬ 
nar tantos millones? Yo lo diré: este juego es la conduc¬ 
ta, el recto juicio, fiel compañero del genio, el trabajo, 
la constancia; y quien sabe este juego, siempre gana. ¡Sie¬ 
te millones! Esto es mas de lo que Boerhaave dejó; pues 
no pudo reunir mas de cuatro, y para esto tuvo necesi¬ 
dad de componer muchas obras que aun hoy tenemos 
la debilidad de apreciar. Dupuytren no compuso nin¬ 
guna; conocía su insuficencia en este particular, y se 
contentó con dar algunos apuntes á excelentes secretarios. 

Para las consultaciones que daba en su casa también 
tenia un secretario que permanecía en la ante sala, y 
quien, á cada enfermo que quería entrar en el santuario, 
daba un número de orden. Cuando la consultación se aca¬ 
baba, si alguno preguntaba á Dupuytren ,,¿cuánto debo 
á vd?» le respondía; „Mi secretario lo dirá cuando le de¬ 
vuelva el número que recibió vd. al entrar.» De este 
modo cotejando los números distribuidos y devueltos, era 
fácil notar una ingratitud ó un olvido. Tal vez esto es 
preferible al insolente platón de bronce de Mr. Dubois, y 
á lo que Waiter-Scott llama un nidal, que consiste en de¬ 
jar encima de la mesa del gabinete de consultaciones, 
montones de diez, veinte, cincuenta ó cien francos, como 
para decir: ,,Veamos cuanto es lo que vd. deja.» Así es 
como hacen los que crian pollos: dejan un huevo en el 
lugar donde quieren que vayan á poner las gallinas. 

La vida de este hombre tan rico, tan envidiado, de 
este cirujano tan ecónomo del tiempo en e! palacio, tan 
pródigo de cuidados con los infelices, fué toda llena de 
angustias: este hombre tan impasible en apariencia, pa¬ 
gó muy cara la continua meditación de donde dimanaba 
su superioridad, y fué castigado en demasía por esa acti¬ 
vidad que lo hizo millonario. ¡Oh cuánta felicidad es ne* 
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cesarlo sacrificar para poder alcanzar un rayo de gloria y 
de poder! Y esta gloria pasa tan pronto, como la multi¬ 
tud que se muestra envidiosa de ella. 

La salud de Dupuytren habia resistido muchos gol¬ 
pes sin alterarse hasta el aíío de 1833, en que se cometió 
un crimen en la casa de la Sra. Dupuytren: desde este 
momento previó él lo mucho que sus asuntos domésticos 
iban á publicarse, por las circunstancias que acompaña¬ 
ban al crimen; comenzaron á presentarse algunos ataques 
de apoplegía, que anunciabau un término fatal: luego se 
paralizó la cara y perdió las fuerzas. Entónces emprendió 
un viage á Italia; pero lejos de serle útil, suscitóle otros 
motivos de inquietud, nuevos estudios; porque para el 
hombre célebre no hay retiro, para el genio no hay repo¬ 
so, ni consuelo para las penas del corazón. Después de 
muchos padecimientos que provocaron su sagacidad, mas 
bien que sus quejas ó inquietudes, el varón Dupuytren mu¬ 
rió en Paris el 8 de febrero de 1835, ántes de llegar á los 
cincueuta y ocho años. En la cavidad toráxica derecha, 
se encontraron ocho libras de un líquido seroso, y en el 
cerebro las señales de cuatro depósitos apopléticos. Su 
cerebro pesaba dos libras catorce onzas (doce onzas mé- 
nos que el de Cuvier), y presentaba un defecto de simetría, 
Jo mismo que el de Bichat; el hemisferio izquierdo era mas 
voluminoso eue el derecho. 

A 

En sus últimos momentos, Dupuytren tuvo presente 
la ciencia, á la que debió el principio de su reputación, 
y que debe á él muchos descubrimientos; dejó, pues, á la 
facultad de medicina de Paris, un legado de docientos mil 
francos, para establecer una cátedra de anatomía pato¬ 
lógica (1), y gracias al cuidado del deán actual (2), de 
esta misma cantidad se ha fundado un museo anatómico, 
que tiene el nombre de Dupuytren. 

(1) Esta cátedra la desempeña hoy con un talento admirable el sabio 
profesor Cruveilhier. 

(2) El Sr. Orilla. 
Isidoro Bourdon. 

Aunque, como el lector habrá visto por la biografía 
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que precede, Dupuytren escribiera muy poco, corren en 
la bibliografía médica algunas obras con su nombre, y son 
las siguientes: 

Tratado teórico y práctico de las heridas hechas con 
armas de guerra. París 1834, 2 vol. 8. ° 

Sobre 1a. estrangulación de las hernias por el cuello 
del saco hemiario. Paris, 1832, 1 vol. 8. ° 

Lecciones de clínica-quirúrgica, hechas en el Hotel- 
Dieu de Paris. París 1832—34, 4 vol. 8. o 

Memoria sobre un nuevo método de tratar el anus 
contra natura. (En las memorias de la Academia Real de 
Medicina.) 

Memoria sobre un nuevo método de practicar ia ope¬ 
ración de la piedra. París 1836, 1 vol. foh con diez es¬ 
tampas. 

En el Diccionario de medicina y cirujía prácticas, hay 
ademas varios artículos firmados por Dupuy tren. 

Andrade* 

m: 

SESIOX ORDINARIA 

del dfa 31 de agosto de 1.937, presidida por el señor 

Gralensowski. 

Se leyó el acta de la última sesión, v fué aprobada por unanimidad. 
El señor Teran como tesorero tomó la palabra para participar 

á la Academia que ha pagado los gastos erogados por el último nú¬ 
mero del periódico. En seguida consultó el mismo señor a la Academia 
sobre la cuestión que propuso en una de las sesiones anteriores, relativa á 
los diez pesos que se han recibido de los socios actuales como un adelanto 
á cuenta de sus suscriciones mensales, y se dicidió por unanimidad que es- 
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ta suma pertenecería á la Academia de derecho á título de entrada, y que 
en lo sucesivo cada nuevo socio tendrá que pagar también la misma suma 
de diez pesos al ser admitido en la Academia independientemente de la 
suscricion rnensal. 

Los señores He^ewisch, Jecker y Martínez del Rio, propusieron como 
socios corresponsales á los doctores D Miguel Halphen y D. Hipólito Tri¬ 
can, de Nueva Orleans; D. Nicolás Alfaro, de Madrid; los Sres. Ilalscher 
de Graéfe y Rust, de Berlín; Gerlou y Oppenoein, de Ilamburgo; y ha¬ 
biendo procedido la Academia á su elección, fueron nombrados por unani¬ 
midad. 

El señor Martínez del Rio propuso á la Academia que se ofreciese 
un ejemplar de su periódico al señor Presidente de la República, y des¬ 
pués de una corta discusión se aprobó esta proposición por una mayoría de 
once contra uno. 

Como la Academia ha dirigido su atención últimamente sobre la gan¬ 
grena determinada por la obliteración de las arterias que se observa con tan¬ 
ta frecuencia en Mégico, el señor Escobedo le comunicó dos nuevos casos 
que se han presentado en su práctica. Uno de ellos es relativo á un militar, 
cuya edad pasa de los cincuenta años, y que había gozado de una perfecta 
salud hasta la actualidad que habiéndose expuesto por el cumplimiento de 
sus deberes en varias ocasiones á la acción de un frió intenso, principió 
á manifestarse la enfermedad por los síntomas siguientes: entorpecimiento de 
las extremidades, ardores en los dedos de los piés, mancha lívida en uno 
de ellos; y por fin, desarrollo completo de la gangrena. El otro caso es 
relativo á una muger de cuarenta años, soltera y sin trastorno en cuan¬ 
to á su menstruación; la historia de este caso es enteramente semejante á 
la del primero. 

El señor Galensowski comunica á la Academia un caso de cólera es¬ 
porádico que ha observado últimamente, y que se propone publicar breve¬ 
mente en el periódico. En seguida participa el mismo señor á la Acade¬ 
mia algunas observaciones prácticas sobre una afección particular que ha 
observado en esta capital, determinada por haber comido los pacientes las 
gaugas que se cazan en sus inmediaciones, y también promete insertar en 
el periódico una noticia sobre esta materia. 

El señor Hegevvisch presenta á la Academia seis cálculos que ha ex. 
traido últimamente en el interior de la República, y promete comunicar al 
periódico sus observaciones sobre esta materia: entre tanto llama la aten¬ 
ción de los señores socios presentes sobre la edad poco avanzada de to¬ 
dos sus pacientes, y dice que entre nueve individuos que vió padeciendo de 
esta cruel enfermedad, ninguno pasaba de veinte años. 

El presidente levantó la sesión, á la que concurrieron los señores 
Andrade, Carpió, Erazo, Escobedo, Galenzowski, Hegewisch, Jecker, Li- 
ceaga, Martínez del Rio, Simeón, Teran y Vértiz. 

Martínez «leí Rio, 
*Secretario. 
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«leí «lia 3 de septiembre de presidida por el señor 

ftíaleiisowski. 

E l señor Escobedo, relator de la comisión de reglamentos, leyó nn dicta, 
inen de dicha comisión tpie se aprobó por unanimidad, y está concebido 
en los términos siguientes. 

„E1 artículo 19 del reglamento se convertirá en el siguiente.75 
„Art. 19. Los secretarios se renovarán por mitad cada año, saliendo 

,,en el primer año el primer nombrado, y en lo sucesivo el mas antiguo.59 
, ,,En consecuencia se procederá inmediatamente á la elección de pri- 

„mero y segundo secretarios.’5 
En virtud de este nuevo reglamento se procedió inmediatamente, se¬ 

gún se previno, á elegir nuevos secretarios, y fueron nombrados de primero 
el señor Audrade, y de segundo el señor Martínez del Rio. 

Quedando una plaza vacante en la comisión de redacción por el se. 
ñor Andrade, se trató de llenarla en esta misma sesión, y habiendo reuni¬ 
do el señor Jeckerla mayoría do votos en el primer escrutinio, quedó elec¬ 
to miembro de dicha comisión. 

El señor Jecker comunica ála Academia el resultado de una autopsia 
que hizo por órden judicial, y que se propone publicar en el periódi¬ 
co. En seguida refiere el mismo señor Jecker á la Academia la historia de 
un caso muy interesante en que ha diagnosticado un efecto del cerebro, y á 
instancias del presidente prometió insertarlo también en el periódico cuan¬ 
do esté completa dicha historia. 

r Se levantó esta sesión, á la que concurrieron los señores An¬ 
drade, Escobedo, Espejo, Galensowski, Hegewisch, Jecker, Liceaga, Mar¬ 
tínez del Rio, Teran y Vertiz. 

Martínez del Rio, 
Secretario. 

MEGICO: 1837. 

IMPRENTA DE (SALVAN A CARGO DE MARIANO xiREVALO, 

Calle de Cadena número 2. 
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OBSERVACION S>E UNA VOMICA 

que se formo en el lobulo inferior del pu mon derecho, des¬ 

tines de haber caído por casualidad en la traquea una es¬ 

piga de centeno, por ei Br. OaScnzowski. 

F ablo OLTARZEWski, subteniente en ei segundo regi¬ 
miento de lanceros de Polonia, estaba el dia 13 de mayo de 
1831 algo distraído, teniendo una espiga de centeno en la 
boca, cuando le vino de repente una carcajada de risa, cau¬ 
sada por alguna broma de sus camaradas: la espiga desapa¬ 
reció al instante, introduciéndose en las vías aeríferas mién- 
tras que se operaba una inspiración profunda, y sin que lo 
advirtiese el paciente, creyendo este que la referida espiga 
se habia caido en el suelo, y que la tos que le acometió en 
aquel momento era debida á la risa; y por tanto de ningu¬ 
na importancia; sin embargo, esta tos lejos de disiparse, si¬ 
guió desde el momento del accidente con mucha violencia, 
y pronto se agregaron á ella unos dolores fuertes en el lado 
derecho del tórax, y una espectoracion sanguinolenta; la 
voz se puso ronca, y ademas de los síntomas referidos, se 
presentaron otros que también indicaban alguna flegmasía 
¡aguda de las vias respiratorias. No obstante, a nadie le ha- 
Ibia ocurrido cual fuera la verdadera causa de la enfermedad, 
jy el mismo enfermo suponía que esta era debida á algún res- 
I Tom. ii. 17 
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frió, como sucede con tanta frecuencia cuando están ios mi¬ 
litares en campaña, pasando noches muy frias y húmedas en 
los vivaques, y no tenia la menor idea, de que sus padecimien¬ 
tos fuesen causados por algún cuerpo extraño; y a pesar de 
ellos siguió cumpliendo con sus deberes militares hasta el 
tercero dia después del accidente; pero entonces se sintió ya 
en un estado tan grave, que le fué preciso separarse del re¬ 
gimiento para entrar al hospital general de Yarsovia, llama¬ 
do de Ujazdow, á donde llegó el 16 del mismo mes. Co¬ 
mo en este establecimiento se ignoraban los antecedentes re¬ 
lativos a la espiga de que ya hemos hablado, se creyó que la 
enfermedad consistía en una inflamación del pulmón dere¬ 
cho, entre cuyos síntomas el mas sobresaliente era una tos 
sumamente violenta y casi sofocante (1). 

Se emplearon las emisiones sanguíneas, generales y lo¬ 
cales, como también los demas antiflogísticos, con toda ener¬ 
gía, para combatir la enfermedad; pero a pesar de todo se 
tormo una vómica que se abrió por la boca el 20 de junio, 
arrojando el enfermo miéntras que estaba tosiendo con mu¬ 
cha violencia, una cantidad enorme de podre cenicienta y 
hedionda, y al mismo tiempo la espiga, de que ya hemos ha¬ 
blado, causando esta circunstancia la mayor sorpresa á to¬ 
do el mundo y al mismo paciente: esta espiga estaba empa¬ 
pada de la misma materia, y tenia como dos pulgadas de 
largo y de tres á cuatro líneas de ancho. Por algún tiempo 
después de esto se creyó que la evacuación de la materia 
de la vómica y la salida del cuerpo extraño que parecía ha¬ 
ber sido la causa principal de todo el mal, podrían determi¬ 
nar en este algún cambio favorable, y que al fin su éxito 
fuese feliz; en una palabra, se creía que: ablatá causa, tolli- 
tur cffectus:—pero ya el dicho mal había echado raíces muv 

(1) El reconocimiento del tórax por medio del estetoscopio no se 
hizo en este caso, ni tampoco se debe extrañar esta omisión, pues en tiem¬ 
po de guerra, cuando los hospitales contienen algunos millares de enfer¬ 
mos, y que el número de médicos es bastante reducido en comparación 
del de los pacientes, el facultativo se ve obligado á valerse únicamente de 
aquellos medios de exámen que son mas expeditivos, particularmente en 
casos en que no le parece haber duda sobre el asiento y la naturaleza de la 
enfermedad, y cuyas indicaciones se manifiestan fácilmente. 
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profundas, y todas las funciones del organismo estaban ya 
demasiado trastornadas para que se pudieran restablecer: la 
fiebre y los sudores casi continuos que acompañan una su¬ 
puración interna y prolongada, pusieron al pobre enfermo 
en el último grado de postración y de debilidad; y no obstan¬ 
te todos los esfuerzos del arte y todo el esmero de la asis¬ 
tencia mas asidua, no pudo sobrevivir á la evacuación de vó¬ 
mica y espiga mas que trece dias, habiendo fallecido al fin 
este infeliz el dia 3 de julio. 

La inspección del cadáver se hizo el dia siguiente en la 
tarde. El pulmón izquierdo solo estaba muy cargado de san¬ 
o-re, v ademas de esto nada tenia de anormal; no habia tam- 
O ' v \ • 

poco de este lado exudación alguna en la cavidad de la pleu¬ 
ra, ni adherencia mórbida con las paredes del tórax: el pul¬ 
món derecho al contrario, habia contraido una adherencia 
muy fuerte con la pleura costal, en toda su parte lateral y 
posterior, y al despegarlo por fuerza de esta, se presentó una 
caverna muy grande, formada en el paranquima de su lóbu¬ 
lo inferior, al nivel de las quinta y sesta costillas; en dicha 
caverna habia un pus semejante al que arrojaba el paciente 
con la espectoracion en los últimos dias de su vida que ocu¬ 
paba la mitad de esta cavidad: la referida caverna estaba en¬ 
teramente abierta del lado de la pleura costal, y la parte de 
dicha membrana que correspondía a esta abertura, estaba 
negra y casi gangrenada desde el borde superior de la quin¬ 
ta hasta el inferior de la sexta costilla, y en la extensión ho¬ 
rizontal de una y media pulgadas poco mas ó menos, hacia 
los ángulos posteriores de las costillas: no obstante, no ha¬ 
bia ningún derrame de pus en la cavidad de la pleura por 
motivo de las adherencias que se habían formado entre sus 
partes visceral y parietal al rededor de la caverna: también 
presentaba esta otra circunstancia digna de atención, y es 
que por su cavidad se podia introducir fácilmente una 
sonda de muger, en un ramo, bastante grueso de los bron¬ 
quios que comunicaba con ella, y cuya membrana interna 
tenia un color rojo muy subido y medio renegrido, hasta la 
bifurcación de la traquea; en este conducto estaba detenida 
sin duda la espiga todo el tiempo de su permanencia en las 
vias aeríferas; pero h pesar de esto no habia absolutamente 
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ninguna úlcera en sus membranas. Los bronquios del lado iz¬ 
quierdo como también la traquea, no presentaban en ningún 
punto seña alguna de inflamación; el lóbulo superior del pul¬ 
món derecho estaba también sano, aunque un poco cargado 
de sangre. 

Por no repetir cosas que están bien conocidas, no 
quiero hacer muchas reflexiones sobre esta observación. 
Sin embargo, no puedo menos de manifestar mi sorpresa al 
ver que en el momento del accidente, el paciente no tuvo la 
menor idea de lo que se pasaba en él. También diré que es¬ 
toy persuadido, que si se hubiera conocido el mal desde su 
principio, con hacer desde luego la operación de la laringo— 
traqueotomia, se hubiera podido evitar el resultado funesto 
de dicho accidente; pues aun suponiendo que el cuerpo ex¬ 
traño hubiese penetrado en el bronquío referido desde el pri¬ 
mer dia, y que no hubiese sido posible verificar su extrac¬ 
ción inmediatamente por medio de dicha operación, siem¬ 
pre es muy probable que dejando la herida abierta, la tos tan 
violenta que tenia el paciente hubiera hecho salir la espiga 
espontáneamente, como ya se ha visto en casos semejan¬ 
tes (1). 

(1) Boyer, por ejemplo, habiendo hecho una operación de Laringo- 
traqueotomía, con el objeto de sacar un frijol blanco, caído en la traquea 
da un niño de nueve años de edad, no pudo verificarlo en el momento de 
la operación, por no habérsele presentado entónces el cuerpo extraño en¬ 
tre los labios de la herida; dejó pues esta abierta, habiendo solo tapádola 
por encima con un lienzo delgado: seis horas después vino un ataque de 
tos, y el frijol, de nueve líneas de largo y cinco de ancho, se encontró fue¬ 
ra de la traquea, abajo del lienzo que cubria la herida, (Comp. Traité des 
matadles chirurgicales et des operat. par M. le B.n Boyer: Quatrieme edit. 
lom. VII pdg. 138—141). Lo mismo sucedió lambien á Dupuytren, tenien¬ 
do que sacar de la traquea de una criatura un cuerpo extraño de la misma 
naturaleza. (R. B. Sabatier, déla médecine operatoirey nouv. edit. par San» 
son et Begin, 4 vol, p. 100.) 
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sobre fiebre o afección tifoidea. 

Las afecciones tifoideas que de muchos años á esta parte 
no reinaban en esta ciudad sino desde mediados de febrero 
hasta fines de marzo, se han vuelto casi epidémicas desde fi¬ 
nes del año de 1855. No ha pasado un mes desde esa época 
que no haya sido marcado con muchas muertes, en conse¬ 
cuencia de esa enfermedad. Hasta ahora no ha sido posible 
descubrir la causa de esa diferencia. Entretanto, para contri¬ 
buir en lo que pueda á disipar la oscuridad que existe acer¬ 
ca de las causas de dicha enfermedad y del modo mas ade¬ 
cuado de combatirla, y principalmente para mi instrucción 
particular, he juntado varias observaciones: en primer lugar 
en el hospital de San Andrés, sacando de los médicos que 
habian asistido los enfermos todos los pormenores que ellos 
me pudieron dar: en segundo lugar, he redactado varias his¬ 
torias de casos que he podido observar, tanto en mi prácti¬ 
ca particular como en la de otros compañeros. Algunas ob¬ 
servaciones que me son propias, las he recogido con todos los 
pormenores clínicos que me ha parecido conveniente. En to¬ 
do caso he querido examinar si las afecciones tifoideas que 
reinan en Mágico son idénticas en sus síntomas, en su mar¬ 
cha, en su terminación, en la influencia de los distintos mé¬ 
todos curativos, y en las lesiones anatómicas que se obser¬ 
van en los órganos de los que han sucumbido; á las que 
han sido observadas y estudiadas ahora últimamente, y prin¬ 
cipalmente en París. 

No tenia todavía ánimo de ocuparme de este asunto; 
pero como se ha anunciado que el Sr. Carpió se proponía 
publicar próximamente un trabajo sobre la afección tifoidea, 
me he determinado á insertar en el Diario algunas de las his¬ 
torias que he recogido, para que de ellas haga la interpreta¬ 
ción que le parezca. He suprimido toda consideración prác- Etica, reservándome volver a tocar esta misma materia, así que 
haya conseguido varios datos que todavía me hacen falta. De 
paso advertiré, que en mis investigaciones cadavéricas he lie- 
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vado principalmente mi atención sobre los óiganos mas co¬ 
munmente afectados en el curso de esta enfermedad. 

Gbs. 1 .a Los pocos datos que he podido conseguir sobre 
este sugeto, son los siguientes. Entró en el hospital el 12 de 
octubre; ya llevaba cinco dias de enfermo. Se le hicieron al¬ 
gunas extracciones de sangre. A los cuatro dias de su entra¬ 
da al hospital, presentó casi únicamente en el vientre, una 
erupción lenticular, duró cinco dias y desapareció; al mismo 
tiempo que apareció la erupción tifoidea, cayó el enfermo en 
un estado comatoso, con cario logia y mucha postración. 
Cuando lo sacaban de este estado, contestaba bien á las pre¬ 
guntas que se le hacían. Cada dia se le daban dos libras de 
cocimiento de quina con zumo de naranja. El dia 22 empe¬ 
zó el enfermo á presentar mucha sensibilidad en el epigas¬ 
trio; soltura de vientre de cinco a seis evacuaciones al dia, no 
sanguinolentas y sin muchos retortijones; con todo, no se 
notó variación alguna en los síntomas nerviosos. Iodo el 
tiempo pasado, el enfermo había comido la cuarta parte de 
la ración. En los seis dias que duró la diarrea, se suspendió 
el uso de la quina, y tomó el enfermo cocimiento blanco. El 
29 la diarrea habiendo cesado, volvió á tomar su cocimiento de 
quina, también se le echaron lavativas del mismo cocimiento, 
y se le dió la media ración. El 2 ó había empezado una tos sin 
espectoracion, que cansaba mucho al enfermo: tenia que es¬ 
tar acostado lo mas del tiempo sobre el lado izquierdo. En 
fin, vino á ser extremada la postración, y murió el enfermo 
en un estado profundamente adinámico. No ha habido epis- 
tasis en todo el curso de la enfermedad. 

Autopsia á las veinte y dos horas de la muerte. 
El sugeto estaba muy flaco. Al abrir el cráneo, ha es¬ 

currido serosidad sanguinolenta, dos onzas. Había adheren¬ 
cias entre la aracnoides visceral y la parietal, en una exten¬ 
sión de tres pulgadas de adelante atras, y una pulgada trans¬ 
versalmente, al nivel de la parte media de la grande escisura 
cerebral. Los cuerpos de Paquioni son numerosos y muy des¬ 
envueltos, En la parte media de la cara externa de ios he¬ 
misferios, la aracnoides visceral está opaca; esta opacidad es 
menos marcada mas adelante y atras. La pia madre esta inyec¬ 
tada, espesa, densa; y sobre el hemisferio izquierdo había en 
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una extensión de dos pulgadas cuadradas, un derrame sero¬ 
so de color amarillo, en las mallas de la pia madre. Dividi¬ 
do en tajadas, la superficie de estas estaba muy salpicada en 
los lóbulos posteriores, un poco menos en los anteriores; la 
sustancia cerebral un poco blanda. El ventrículo lateral dere¬ 
cho contenia una corta cantidad de serosidad sanguinolenta. 
Xo habia derrame en el pecho. Del lado izquierdo habia en 
varios puntos señales de una pleuresía antigua. De este mis¬ 
mo lado existia una neumonía al segundo grado, del tama¬ 
ño de una mediana naranja en la parte posterior del lóbulo 
mediano. En el resto del borde posterior del pulmón izquier¬ 
do, y en el mismo borde del del lado opuesto, habia una con¬ 
gestión hipostática. El corazón de buen tamaño, contiene 
muy poca sangre en las cavidades derechas, sin cuajarones; 
hay algunos pequeños grumos amarillos en las izquierdas. 

Los dientes secos estaban cubiertos y lo mismo la len¬ 
gua de una capa negruzca. El estómago presentaba en varios 
puntos, y en una gran extensión de su mitad esplénica, una 
tuerte inyección punteada muy viva. En varios puntos ha¬ 
bia señales de exsudacion sanguínea: existian también en es- 
ta mitad manchas de color achocolatado: no habia reblan¬ 
decimiento. Los follículos en la parte pilórica, estaban muy 
desenvueltos sin inyección. El intestino duodeno estaba 
sano. El yeyuno en algunas partes presentaba una inyec¬ 
ción villosa bastante fuerte; hacia el fin de él existian 
algunas placas de Peyer, en un estado casi natural apé- 
nas espesadas; algunas participaban de la inyección de 
la parte del intestino en que se hallaban. Las placas de 
Peyer eran mas numerosas en el Íleon, no prominentes, solo 
abultados y de color opaco los folículos,, é inyectadas en los 
puntos del intestino en que existia inyección de la mucosa. 
No aparecían los folículos aislados: á una distancia de diez 
á doce pulgadas de la válvula ileo-cecal, concluía una parte 
del intestino Íleon, que presentaba en una extensión de vein~ 

¡te á veinte y cuatro pulgadas una inyección muy viva, arbo¬ 
rizada de un modo admirable, sin reblandecimiento bien mar* 
jcado. Aquí habia innumerables pequeños puntos de equi- 
Unosis intra é infra mucosa; y en todo este trayecto, el 
intestino contenía materias casi líquidas sero-sanguinolentas. 
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En casi todo el mesenterio los ganglios linfáticos del tama¬ 
ño de una lenteja, pocos del tamaño de un frijol, ofrecían un 

color rojo lívido. 
En varios puntos del intestino ciego, del colon ascen¬ 

diente, transverso y descendiente, existia una inyección bas¬ 
tante viva, con espesamiento de la mucosa, y del tegido celu¬ 
lar infra mucoso. En todo el intestino grueso que constituye 
la S-iliaca, el espesamiento era mayor, la inyección muy viva, 
y en varios puntos existia un edema sanguinolento del te¬ 
jido infra mucoso. En el principio del recto existían cuatro 
ulceritas de un diámetro de tres líneas, resultando de la mor- 
bificacion de la mucosa, ya desprendida en su circunferen¬ 
cia, pero no en el fondo de ellas. En otros cuatro ó cinco 
puntos, la mucosa mortificada, ó por serlo, se continuaba to¬ 
davía por todas partes con la mucosa sana. En toda la ex¬ 
tensión del intestino grueso no se veía un folículo aislado; 
á excepción del intestino recto, donde se observaba un cre¬ 
cido número de ellos, notables principalmente por un pun¬ 
to central muy oscuro. Los intestinos gruesos, y principal¬ 
mente la parte que forma la S-iliaca y el recto, contenian 
una gran cantidad de excrementos sólidos de un color muy 

oscuro. 
El bazo de color, de tamaño y de consistencia regulares. 
El hígado pequeño de buena consistencia, de color muy 

oscuro, dejaba correr mucha sangre, al dividirlo con el cuchi¬ 
llo. La vegiga urinaria muy contraida, estaba muy inyecta¬ 
da interiormente. 

Al considerar la sucesión de los síntomas que ha pre¬ 
sentado el sugeto de esta observación, no puede haber duda 
sobre la naturaleza de su enfermedad; pero puedo decir, que 
de muchos sugetos que han sucumbido en el curso de esta 
afección y en un periodo ya avanzado y que he inspeccio¬ 
nado, pocos han presentado, en un menor grado, las lesio¬ 
nes orgánicas, características de ella. Se inclinaría uno á co¬ 
locar este caso en los de enteritis villosa de algunos autores, 
si estuviera bien demostrada prácticamente la existencia de 
esta forma de enfermedad. Llamaré la atención sobre el es-; 
tado de la mucosa gástrica, que rara vez presenta un seme-¡ 
jante aspecto de inyección en un periodo tan avanzado. ¿En 
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qué pudo haber contribuido á su producción la administra¬ 
ción de la quina? Y considerando ese distinto aspecto de la 
mucosa, de la extremidad espíenica del estómago, ¿no se 
podria suponer que ha habido dos inflamaciones no contem¬ 
poráneas de ese órgano? No se puede negar que ha existido 
un movimiento fluxionario violento sobre los intestinos; pe¬ 
ro principal y casi exclusivamente sobre su elemento mu¬ 
coso. Ha habido también una inflamación aguda de la 
mucosa del intestino grueso, sin que haya tomado parte su 
elemento folicular, exceptuando la parte de este intestino que 
se ha hallado en contacto con las lavativas de quina. 

Obs. 2.a Un individuo de estatura atlética entró al hospital 
el 95 de octubre, en un completo estado de delirio; y sin poder 
suministrar ningún dato sobre su estado anterior, solo se pudo 
saber de los que lo llevaron, que llevaba de seis á siete dias 
de enfermo. No se le hizo mas de una ligera extracción 
de sangre; tenia el pulso muy rápido, duro y todavía muy 
desenvuelto; una sed ardiente: la cara lívida; los ojos lloro¬ 
sos. Murió temprano en la mañana del dia 27, y evidente¬ 
mente al fin del primer periodo de la afección tifoidea. Ten¬ 
dría de edad de veinte y seis á veinte y ocho años. 

Autopsia diez y siete horas después de la muerte. Mu¬ 
cha rigidez cadavérica: no se ve en ningún punto la erupción 
tifoidea. Los vasos de la superficie del cerebro están repletos 
de sangre; opacidad de la aracnoides visceral en casi toda la 
extensión de los hemisferios; espesamiento de la pia madre 
con color rojo muy subido; en algunos puntos principio de 
aspecto edematoso; tajadas de la sustancia cerebral, presen¬ 
tando sus superficies muy salpicadas de sangre; también mas 
notable en los lóbulos posteriores. Una cucharada de sero¬ 
sidad sanguinolenta en el ventrículo lateral derecho; la mis¬ 
ma cantidad del lado izquierdo; pero no sanguinolenta. Hay 
una libra de serosidad amarillenta, derramada en la cavidad 
pleural derecha; mitad ménos en la izquierda. Pulmones en¬ 
teramente sanos, repletos de sangre. Corazón sano, lleno de 
sangre; cuajarones gruesos negros en las cavidades derechas, 
y amarillos en las izquierdas. El bazo sobresale de cuatro 
pulgadas las falsas costillas del lado izquierdo. Es de color azul 
muy subido; pesa cerca de cinco libras; su cápsula muy re- 

Tomo, ii. 18 
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sistente, y su parenquima reblandecido. El hígado sano, de 
buena consistencia: su vexícula llena de una serosidad inco¬ 
lor; el páncreas de un color de chocolate claro. El estómago 
presenta en su mitad esplénica señales evidentes de inflama¬ 
ción: inyección punteada muy intensa, en una extensión de 
dos pulgadas cuadradas, en la inmediación del orificio car¬ 
diaco; en otros puntos reblandecimiento de la mucosa, que 
ofrece un color pizarreño en una gran extensión. Inyección 
muy viva del borde libre de las numerosas arrugas que exis¬ 
ten á lo largo de la grande corvadura. Entre ellas, en un fon¬ 
do blanco, de muchos puntos que tienen un color rojo subi¬ 
do, nacen hebritas de sangre coagulada. Intestino duodeno 
sano, yeyuno también de buen aspecto, á excepción de al¬ 
gunas válvulas conni ventes, cuyo borde libre presenta un pun¬ 
teado sanguinolento muy vivo. En su extremidad inferior se 
ven algunas placas de Peyer apénas espesas. El intestino Íleon 
presenta un gran número de placas, las unas un poco espesas y 
algo prominentes, con punto negro en medio de los folículos, 
otras inyectadas en medio de la mucosa intestinal al estado 
natural: otras participando de la inyección de la mucosa en 
donde están situadas. En fin, en las últimas ocho ó diez pul¬ 
gadas del intestino placas, ocupando casi toda la superficie 
interna de él, espesas y prominentes, de color gris, amarillento 
y rosado, con una pequeña rayita negra en cada folículo. En 
las últimas quince pulgadas del intestino delgado, existe un cre¬ 
cido número de folículos aislados, mas numerosos y abulta¬ 
dos en la inmediación de la válvula. Algunos tienen de diá-j 
metro tres cuartas partes de línea, y mas: son de color blan-¡ 
co. El intestino grueso parece sano en toda su extensión;! 
no se descubre en éi ningún folículo aislado. Contiene mu¬ 
chos excrementos sólidos. Los ganglios mesentéricos aumen¬ 
tados en tamaño, algunos tienen el de una almendra, son del 
color rojo lívido. La vegiga está muy contraida. Todos los 
órganos interiores ofrecen el aspecto de fuertemente conges-i 
donados. Los ganglios semilunares y el plexo solar, están, 
ménos blancos que de costumbre. Los grandes vasos no pre-f 
sentaban señal de inyección. No tengo en mis anotaciones) 
nada acerca del aspecto de la sangre. ¿Se debe atribuir el es¬ 
tado del bazo á la última enfermedad, ó á padecimientos au-i 
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tenores? Esta última suposición se hace poco probable si se 
atiende que difícilmente hubiera este sugeto presentado se¬ 
ñales de tan buena salud, si hubiese padecido poco ántes 
alguna de las enfermedades que suelen producir tal abulta- 
miento del bazo. En este sugeto observamos otra vez la mis¬ 
ma circunstancia ele dos aspectos y estados distintos de la 
mucosa gástrica. Muchos pensarán que aquí no caben las 
reflexiones que hicimos en la observación anterior, y aun 
que esta circunstancia les debe quitar algo de su valor. Sin 
embargo, y prescindiendo por ahora de toda otra considera¬ 
ción, ese color que presenta a menudo el estómago en su 
gran recodo, en un periodo mas ó ménos avanzado de esta 
afección; también el desgaste de la superficie de la mucosa, 
con aparición de grandes ramificaciones vasculares y reblan¬ 
decimiento de ella, son en mi opinión señales incuestiona¬ 
bles de una flogosis anterior. Siento mucho no haber en es¬ 
te caso reparado en el aspecto que presentaba la sangre. Es¬ 
te enfermo sucumbió evidentemente de resulta de los acciden¬ 
tes cerebrales. 

Obs. 3.a Otro enfermo entrado el 18 de octubre, después 
de cuatro dias de enfermedad, de la misma edad que el anterior 
y tan robusto como él, murió el 26 en la tarde, después de ha¬ 
ber tenido en el curso de su enfermedad mucha cefalalgia 
supra-orbital, mucho estupor, inyección lívida de la cara, 
mucha sed, sequedad y fuliginosidad de la boca, calor acre, 
ansias, opresión, pulso rápido y desenvuelto, diarrea, vómi¬ 
tos, delirio muy agudo con grande agitación, erupción tifoi¬ 
dea confluente los tres últimos dias, mucha sensibilidad 
en el epigastrio y vientre, y dificultad de la excreción de 

la orina. 
El cerebro y sus membranas se encontraron casi en el 

mismo estado que en el caso anterior. En la parte media, su¬ 
perior y externa del hemisferio derecho, había un edema in- 
fjra-aracnoidiano de dos pulgadas cuadradas de extensión, 
que tenia un espesor de dos á tres líneas en su parte media: 
había en los ventrículos alguna serosidad sanguinolenta. Los 
pulmones estaban engurgitados de sangre en su borde poste¬ 
rior: había en cada cavidad pleural un derrame de algunas 
onzas de serosidad citrina. El corazón medianamente lleno 
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de sangre negra, contenia solo en el ventrículo izquierdo un 
pequeño cuajaron de sangre. Los vasos grandes no ofrecian 
señal de inyección. El bazo de regular tamaño, evidentemen¬ 
te reblandecido, se reducía en lodo con hacer poco esfuerzo. 
El hígado parecía también dispuesto a reblandecerse. La ve- 
giguilla llena de una bilis negra, glutinosa. El páncreas de co¬ 
lor casi de chocolate: había poco meteorismo. El estómago 
ofrecía, cerca de su orificio cardiaco, una inyección puntea¬ 
da, casi tan viva y tan extensa como en el caso anterior. En 
lo demas de la parte esplénica se veian algunos otros pun¬ 
tos inyectados: ei resto de ella era de un color de chocolate: 
la mucosa reblandecida. En la parte pilórica había muchas 
arrugas, algunas bastante inyectadas; en el intervalo de al¬ 
gunas de ellas existían puntos negros, de donde nacían unos 
filamentos negros, que teman la resistencia y la elasticidad 
de la fibrina. El duodeno sano. El yeyuno presentaba en al¬ 
gunos puntos una inyección vellosa bastante viva, y una 
inyección punteada en el borde libre de algunas de sus vál¬ 
vulas. Existían también en él algunas placas de Peyer poco 
prominentes, pero mas inyectadas y rojas que en el caso an¬ 
terior. En el íleon había algunas partes de su mucosa inyec¬ 
tadas, y en medio de ellas placas que participaban de la in¬ 
yección. En otros puntos placas inyectadas en medio de la 
mucosa sana. En la inmediación de la válv ula, las placas pa¬ 
recían á punto de reblandecerse. En la extremidad inferior 
del intestino delgado, había pocos y muy pequeños folículos 
aislados. En tres puntos del intestino delgado había una in¬ 
vaginación; dos de la extremidad superior en la inferior, una 
de ellas larga de quince pulgadas. En la última, la extremi¬ 
dad inferior estaba contenida en la superior en una extensión 
de dos pulgadas. Ai nivel de todas ellas había una fuerte con¬ 
gestión sanguínea. En los intestinos gruesos no se pudieron | 
percibir folículos aislados; estaba su mucosa inyectada en va¬ 
rios puntos. Contenían materias fecales medio líquidas. Los 
ganglios del mesenterio presentaban el mismo aspecto que 
en el caso anterior. Los 
lear también. 

Este sugeto ha sucumbido al fin del segundo perio¬ 
do y también en consecuencia de los accidentes nervio- 

ganglios semilunares y el plexo so- 
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sos. La autopsia se verificó quince horas después de la 
muerte. A excepción de los centros nerviosos, había gran 
diferencia entre el aspecto del otro cadáver y de este. El pri¬ 
mero se hacia notable por lo congestionado de todos sus ór- 
sanos. De la existencia en este mismo suseto de las dos cía- 
ses de invaginaciones que hemos observado, en él se puede 
sospechar que una misma causa puede producir indiferente¬ 
mente una y otra. 

Obs. 4.a Un hombre de estatura atlética, de edad de cua¬ 
renta años, entró al hospital el 19 de octubre; y por el esta¬ 
do comatoso en que se hallaba, solo se pudo saber de él que 
llevaba nueve dias de enfermo. Se notó que tenia todo el 
cuerpo cubierto de erupción tifoidea muy tupida; había de¬ 
cúbito en supinación, agitación de los brazos, enfriamiento de 
los piés, cara lívida, conyuntivas muy inyectadas, lo mas del 
tiempo ojos volteados hacia arriba; pulso blando y frecuen¬ 
te; mucha opresión, mucha sequedad de boca, mucha sed, 
dolor en el epigastrio. En la tarde aumentó mucho la agita¬ 
ción, y el delirio vino á $er de un carácter tan violento, que 
fue necesario amarrar al enfermo en su cama. A las doce de 
la noche empezó una epistaxis muy abundante; echaba el en¬ 
fermo á un tiempo sangre por la boca y por las narices con 
mucha violencia, y á poco espiró. 

Autopsia diez horas después de la muerte. Mucha rigidez 
cadavérica: la erupción lenticular muy marcada; había man¬ 
chas lívidas muy grandes: había en la cavidad aracnoidiana un 
derrame bastante abundante de seroridad turbia; lo mismo en 
la cavidad raquidiana. Estaba muy opaca la aracnoides de la 
parte lateral y superior de los hemisferios. Del lado izquierdo 
hay un edema infra-aracnoidiano, mayor que todos los que 
he visto. Los troncos venosos superficiales, y lo mismo la 
mayor parte de los senos cerebrales, contenían cuajarones de 
sangre. Estos cuajarones no sé si estaban adheridos; no me he 
cerciorado de lo contrario. Uno de ellos que saqué del seno 
longitudinal superior, tenia cerca de cuatro pulgadas de largo: 
era de color amarillento. La sustancia cerebral de buena 
consistencia; sus tajadas salpicadas de sangre, mas en los lóbu¬ 
los posteriores. En muchos puntos sobre su superficie se for¬ 
maban gotitas de sangre de una y media línea v mas de diáme- 
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tro. La sustancia cortical ofrecía un color rosado; con facilidad 
se percibían los orificios de los vasos. En los ventílenlos la¬ 
terales había también un derrame de serosidad turbia. Los 
plexos coroideos estaban repletos de sangre, y la lámina arac- 
noidiana que ios une, tan inyectada, que se había vuelto opa¬ 
ca. En el borde posterior de los pulmones habia uña neu¬ 
monía hipostática. El resto de ellos estaba crepitante; a ex¬ 
cepción de un pedazo del tamaño de una naranja, en el ló¬ 
bulo mediano del derecho, donde existían varios pedacitos 
del parenquima pulmonar del tamaño de una almendra que 
estaban casi negros, y á punto de reblandecerse, como si hu¬ 
biera habido en estos puntos un principio de apoplegía pul¬ 
monar. El pericardio contenía dos onzas de serosidad citrina. 
El corazón un poco hipertrofiado en su mitad izquierda, con¬ 
tenia en sus cavidades algunos cuajarones pequeños negros. 
En varias partes de la cavidad de la aorta, había manchas en¬ 
carnadas, mas ó ménos intensas é irregulares; contenía la aor¬ 
ta alguna sangre, aunque muy poca, esas manchas se veian 
en su mitad anterior lo mismo que en su posterior, y dividi¬ 
das sus paredes se notaba que eu algunos puntos ese color 
rojo penetraba todo el grueso de ellas; en otros solo las dos 
membranas internas, y en otros solo la mas interna. Esa co¬ 
loración mas intensa, desde el origen del trunco celiaco, has¬ 
ta el principio de las iliacas, desaparecía completamente al 
principio de las iliacas externas. 

El estómago contenia un líquido sero-mucoso, teñido 
por bilis, y una sustancia negruzca: pienso que era sangre ex¬ 
halada, todavía adherida en algunos puntos á las paredes del 
órgano. En la pared posterior del estómago, cerca del orifi¬ 
cio cardiaco, había en una extensión de cuatro pulgadas cua¬ 
dradas, una parte de la mucosa gástrica que presentaba una 
inyección punteada, de color encarnado muy vivo. Dividi¬ 
da la mucosa del estómago, se vió que la inyección ocupa¬ 
ba todo su espesor, y aun el tegido celular intra-mucoso. En 
algunas partes habia pequeñas equimosis, tanto en el espesor 
de la mucosa, como en el tegido celular subyacente; examina¬ 
do todo con una lente, se veian pequeñas ramificaciones vas¬ 
culares llenas de sangre, y de cada punto de su superficie sa-¡j 
lian otras mas pequeñas que terminaban formando como un 
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pincelito de un rojo muy vivo. Había en el duodeno un pe¬ 
dazo de mucosa muy inyectado. En lo largo de los intestinos 
delgados no había inyección vellosa. Existia en ellos un gran 
número de placas de Peyer, muy largas, un poco prominentes 
espesadas; algunas presentaban una inyección ya notable de 
color rosado. Esos caracteres eran mas manifiestos en la inme¬ 
diata á la válvula iieo-cecal. También en la inmediación de es¬ 
ta se veian algunos folículos aislados muy pequeños. Los in¬ 
testinos delgados contenían pocas materias serosas, verdes 
en algunas partes. El intestino grueso contenia materias fe¬ 
cales liquidas de color amarillo verdeoso. En ellos se veia un 
eran número de folículos aislados, de media línea de diáme- 
tro, de un color blanco opaco, opalino, un poco oscuro en su 
centro. Se veia uno mas prominente muy blanco, en medio de 
una areola de color rojo muy vivo de tres líneas de diáme¬ 
tro. La circunferencia interior de esta empezaba á ulcerarse; 
el folículo ya movible en medio de la pequeña cavidad que 
resultaba, no habria tardado en caer por enucleación. El me- 
senterio contenia un gran número de ganglios abultados; al¬ 
gunos del tamaño de la mayor almendra, y de color rojo lí¬ 
vido. El bazo de un volumen triple de color negro, con ma¬ 
tiz azul, tenia bastante consistencia. El hígado voluminoso, 
al dividirle sale sangre mezclada con aire de sus vasos. La 
vejiguilla contiene una bilis porracea. Los riñones estaban 
inyectados. La vejiga llena de orina; su mucosa de color 
rosado. 

Habiendo sacado un pedazo del tabique de las fosas na¬ 
sales, se vió que la epituitaria estaba espesa y muy inyecta¬ 
da: vista de perfil, presentaba un sin número de rayitas encar¬ 
nadas que terminaban en su superficie. La lengua está fuli¬ 
ginosa; el paladar y el velo inyectados, están cubiertos de 
euajaroncitos de sangre negra exhalada. 

Muerto á los diez dias, al principio todavía del segundo 
periodo, en consecuencia de accidentes cerebrales que pre¬ 
sentaron un paroxismo que acabó en una epistaxis mortal. 
Es muy probable que la dificultad de la circulación cerebral, 
en consecuencia de la presencia de los cuajarones que con¬ 
tenían los senos, haya tenido su parte en la producción de 
esa epistaxis, y en su continuación hasta matar al sugeto. 



OBSERVACIONES 

Considerando esa hemorragia de un modo menos mecánico, 
se podria suponer, que ella ha sido un esfuerzo crítico actual, 
que no se ha podido contener en límites saludables, á conse¬ 
cuencia de la existencia accidental de! estorbo que habia en 
los senos. En la duda de si existían adherencias entre los 
coajarones y las paredes de los senos, es imposible determi¬ 
nar, si se debe atribuir la formación á una enfermedad de 
los vasos, ó á la existencia de una condición mas plástica de 
ia sangre que volvía del cerebro; ó á una estancación de ella 
en los vasos, estancación producida en los senos por la com¬ 
presión que ejercía sobre ellos el cerebro congestionado. 

Obs. ó.a Un indio de veinte y ocho á treinta años de 
•/ 

edad, soldado, entró al hospital el 20 de noviembre en un tal 
estado de estupor, que no pudo decir lo que le habia pasado 
los dias anteriores. La calentura era fuerte, el calor vivo, el 
pulso duro, la cabeza adolorida, los ojos muy inyectados, la 
lengua seca, el epigastrio muy sensible y la anorexia comple¬ 
ta. Se le dió una sangría, y se le aplicaron sanguijuelas. El 
21 empezó á manifestarse la erupción lenticular: el enfermo 
fué puesto á uso de bebidas gomosas y á dieta. El 22 hubo 
una epistaxis, que combatida por muchos medios, vino, en 
fin, á ceder después de que hubo perdido el enfermo como dos 
libras de sangre. El estupor se transformó en un estado co¬ 
matoso, que duró hasta la muerte del sugeto, que se verificó el 
7 de noviembre. La erupción tifoidea duró cinco dias. Míen- 
trás permaneció en el hospital, el enfermo no tuvo diarrea ni 
vómitos. Cada noche había un crecimiento con frío de las 
extremidades, carfologia, coma vigil, el pulso después de las 
extracciones de sangre, no estuvo ya ni duro ni muy rápido, 
tampoco débil; el enfermo no ha tenido tos, pero sí durante 
el crecimiento mucha ansia y opresión; en los últimos dias 
hubo poca sensibilidad en el vientre, ningún meteorismo, 
pudo siempre mear con facilidad, la lengua ha continuado se¬ 
ca, en ratos fuliginosa, la sed mucha, se le dió siempre la 
cuarta parte de la ración, y en los últimos dias se le admi¬ 
nistró quina en lavativas. 

En los ocho últimos dias se notó, que la extremidad de 
ios dedos de los piés se iba mortificando. La mortificación 
precedida de una ligera rubicundez erisipelatosa y de un poco 
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de edema sobre el dorso del pié, ha invadido sucesivamente 
el sega udo falange de los dedos, que se han achicado de un 
modo notable. En la planta del pié la mortificación se ha 
extendido hasta el nivel de la parte media de los metatarsia- 
nos. Dos vejigatorios aplicados á las piernas se han mortifib 
cado también. En ios últimos dias la postración era grande. 

Autopsia cuarenta horas después de la muerte, la tem¬ 
peratura estando fria y seca. El cadáver no ofrece señal de 
putrefacción, ni tiene mal olor. 

Salieron de la cavidad aracnoidea dos onzas de serosi¬ 
dad rojiza. En varios puntos, entre la aracnoides visceral y 
la parietal, existían adherencias formadas de un solo fílamen* 
to. .Paralelamente á la grande escisura, existían en varios 
puntos adherencias blandas, entre las dos láminas de la se¬ 
rosa, y en medio de ellas un gran número de pequeñas gra¬ 
nulaciones, desde el tamaño de la cabeza de un alfiler hasta 
el de un chicharro pequeño, cuerpos de Paquioni. La arac¬ 
noides de la cara superior externa de los hemisferios, espesa, 
opaca, de un color opalino, y amarillenta al nivel del lóbulo 
mediano; en este punto había una gran cantidad de serosi¬ 
dad de/ramada en el tegido celular infra-aracnóidiano. En su 
centro tenia ese derrame dos líneas de grueso; fluía la sero¬ 
sidad al romper la aracnoides. El cerebro dividido en tajadas 
se veia muy salpicado de sangre, mas en el lóbulo, posterior 
que en los otros. La inyección no era tanta en el cerebelo. 
El ventrículo derecho contenía bastante serosidad sanguino¬ 
lenta; en el izquierdo habia serosidad citrina. En ambos la¬ 
dos del pecho había señales de una antigua pleuresía; los pul¬ 
mones crepitaban en toda su extensión, á excepción de un 
pedazo de parenquima del tamaño de un huevo, en medio 
del lóbulo superior del pulmón derecho, donde existia una 
neumonía casi al segundo grado. El corazón de buen tama- 
ño, contiene en el ventrículo y aurícula derechos un peque¬ 
ño cuajaroncito casi ajado, de color amarillo negruzco. Na¬ 
da en el peritoneo. La S-iliaca contenia bastantes gases; el 
resto del intestino grueso y el delgado contraidos. El esté- 
mago de mediana capacidad, contenía un líquido amarillo 
oscuro en su extremidad pilórica, algunos puntos de inyec¬ 
ción punteada bastante viva. Toda la parte esplénica de un 

Tomo. it. 19 
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color rojo achocolatado, presentaba en cuatro ó cinco pun¬ 
tos distintos una erosión irregular de dos á tres líneas de diá¬ 
metro, poco profunda, de color negruzco, pizarreño, con al¬ 
gunos puntos sangrientos en sus bordes. Sobre algunas de las 
'muchas arrugas que existían en la mitad esplémca, habia al¬ 
gunas equimosis en la parte mas superficial de la mucosa. 
°En lo largo del intestino delgado, hay en seis partes largas de 
diez á quince pulgadas, mucosidades de color verde muy su¬ 
bido, muy pegadas á las paredes. En todas esas partes hay 
una inyección arborizada, en algunas mas intensa; y aun en 
el borde libre de algunas válvulas hay pequeñas equimosis. 
En todo lo largo del intestino delgado se podían observar 
unas doce placas de Peyer, generalmente muy largas; en la 
circunferencia de ellas habia una arruga de la mucosa, sobre 
la cual venían á terminarse otras arrugas transversales al 
eje del intestino. Esas placas no eran prominentes, al con¬ 
trario, parecían hundidas por la disposición que he dicho: eran 
de color blanco, opaco, y se distinguían con facilidad los fo¬ 
lículos que las componían: la parte central de estos era de 
un color un poco mas oscuro. Las placas eran seguramen¬ 
te la parte méiios inyectada de todo el intestino. No exis¬ 
tia ninguna placa en la inmediación de la válvula. Tampo¬ 
co se percibían folículos aislados. El intestino grueso con¬ 
traído en casi toda su extensión, contenía una cantidad bas¬ 
tante considerable de materias fecales sólidas; en el princi¬ 
pio de la S-iliaca estaban mezcladas con moco; en esta par¬ 
te el intestino estaba fuertemente inyectado; en algunos 
puntos habia como infiltración sanguínea en sus paredes. 
Por lo demas, en el resto de su extensión el intestino grue¬ 
so ofrecía varios puntos y manchas inyectadas. El intestino 
recto estaba en su estado natural. Los ganglios mesentéricos 
múy numerosos, abultados y de un color rojo lívido; algunos 
del tamaño de una almendra. El hígado de buen volumen, 
de color oscuro, un poco reblandecido. La vejiguilla conte¬ 
nia una bilis glutinosa de un color oscuro. El páncreas má- 
nos blanco de lo natural. El bazo de buen color y tamaño. 
La vejiga inyectada y vacía. 

La arteria crural examinada del lado derecho, nos dejó 
ver al nivel del nacimiento de la profunda, un pequeño cua- 
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jaron, de una tercera parte de línea de grueso, largo una pul¬ 
gada: su color era amarillo. La vena crural sana contenia 
sangre negra. La arteria poplitea, la tibial posterior, la ante¬ 
rior, la pedia, sanas. El tegido celular en el dorso del pié, es¬ 
ta infiltrado de un color rojizo en la inmediación délas par¬ 
tes mortificadas. 

En este caso es incierta la duración de la enfermedad; 
pero suponiendo que la erupción se ha manifestado del sex¬ 
to al nono dia como sucede mas comunmente, se puede cal¬ 
cular que la duración total de la enfermedad ha sido de vein¬ 
te y dos á veinte y cinco dias. Se habrá observado que en 
este caso se llama poner á dieta un enfermo, darle la cuar¬ 
ta parte de la ración. A pesar de las lavativas de quina, el 
intestino recto estaba en el estado natural en el actual caso; 
pero se podría preguntar ¿si se han detenido la lavativas mu¬ 
cho tiempo &c.? Llamo la atención sobre la marcha de la mor¬ 
tificación; sobre la época de la enfermedad en que se verifi¬ 
có; sobre la lesión orgánica que parece tener alguna relación 
con ella, y sobre su poca importancia á primera vista. En 
mis notas nada se dice sobre si estaba el cuajaron adherido 
ó suelto en el tubo arterial. Este caso siendo el primero en que 
he observado esa terminación de la afección tifoidea (termi¬ 
nación muy común aquí,como lo hemos visto desde entonces), 
no he examinado con el debido cuidado el estado de las partes; 
y lo siento tanto mas que aquí tenemos á la vista, como in¬ 
cipiente una enfermedad que verémos completamente des¬ 
arrollada en la observación siguiente; enfermedad que trata- 
rémos de estudiar con la atención que merece en otra cir¬ 
cunstancia. Este enfermo, como los anteriores, parece ha su¬ 
cumbido en consecuencia de las lesiones del centro nervio¬ 
so: muerte por el cerebro. En su cadáver encontramos lo 
que siempre hemos encontrado, con ligeras variaciones, ya 
en el número, ya en la intensidad de las lesiones. Diré lo pro¬ 
pio, con referencia al tubo digestivo. 

Obs. 6.a Un sugeto de treinta y cinco años, soldado, bas¬ 
tante robusto, muerto después de un mes de estancia en el 
hospital, fué inspeccionado cuarenta y ocho horas después 
de muerto, la temperatura siendo seca y fria. Los datos que 
pudimos conseguir fueron como sigue. Llegado al hospital en 
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un estado de estupor con mediana calentura, pudo apénas re¬ 
ferir lo que le habia pasado antes. Al otro dia se presentó la 
erupción tifoidea, poco intensa, desapareció á los tres ó cua¬ 
tro dias. Los accidentes nerviosos, poco violentos, consistie¬ 
ron en coma vigil, que duró siete dias. La sed no fue muy 
grande; no hubo diarrea, ni vómitos, ni epistaxis, ni meteo¬ 
rismo; la excreción de la orina y de las materias fecales siem¬ 
pre fué voluntaria. No hubo síntoma que acusara algún pa¬ 
decimiento de los órganos pectorales. Así que iueron con¬ 
cluyendo ios síntomas cerebrales, apareció en el pié derecho 
gangrena, que invadiendo sucesivamente el pié y la pierna, 
había llegado al tercio superior de esta, cuando se le practi¬ 
có la amputación del muslo en su tercio inferior. No se ha 
podido conseguir ningún dato sobre el estado de la circula¬ 
ción general, y la del miembro abdominal derecho antes 
de la amputación. Cuando se le hizo la primera curación a 
los cuatro dias, se encontró el muñón enteramente esfacela- 
do. La gangrena siguió cundiendo hasta su muerte, que se 
verificó á los seis dias de la operación. 

Autopsia. El muñón está completamente esfacelado; la 
gangrena ha ocupado la nalga, el cuadril, los tegumentos, el te- 
gido celular y los músculos mas superficiales de las paredes ab¬ 
dominales, casi hasta el nivel del ombligo; también las partes 
situadas en la fosa iliaca derecha. El miembro y el escroto es- 
tan infiltrados, y ya presentan señales de mortificación. Abier¬ 
to el vientre, se encontró en el hipogastrio entre las asas intes¬ 
tinales, un líquido sanioso sanguinolento, y un crecido número 
de adherencias blandas entre los intestinos. El intestino ciego, 
contraido, está como sacado hácia arriba; su extremidad in¬ 
ferior mas elevada que la cresta del hueso iliaco; dando á 
pensar que ha huido la invasión de la gangrena. Ei estoma¬ 
gó medianamente dilatado, contiene materias líquidas, de co¬ 
lor verde subido, y mocosidades. Su mucosa de un blanco 
pálido amarillento, en todo el gran recodo, presenta muy 
pocos puntos inyectados. Reunidos no equivaldrían á una 
pulgada cuadrada. La mucosa está reblandecida, se rompe 
con facilidad, si se arranca un colgajo con la uña. Lá mitad 
pvlórica de ella está mamelonada, de color de ladrillo claro: 
no presenta señal de inyección reciente; también está reblan- 
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decida. Hay en algunos puntos del estómago ocho ó diez 
manchitas como escoriaciones muy superficiales de color ne¬ 
gruzco. Constan de pequeñas rayitas paralelas, semejanza 
tienen con un araño producido por un cuerpo áspero. Los 
intestinos delgados contienen en todo su largo un líquido 
seroso algo espeso, amarillo verdeóse. El duódeno y el ye¬ 
yuno parecen sanos. En el íleon se observan algunas pla¬ 
cas de Peyer poco estensas, mas bien deprimidas, de un 
color blanco mate, con un pequeño punto negro, en me¬ 
dio de algunos folículos. En una longitud de viente pul¬ 
gadas de este intestino, existe una fuerte inyección de la 
mucosa, con algunos puntos equimóticos en su espesor. Por 
lo demas, en esta parte todas las membranas del intestino tie¬ 
nen un color lívido muy intenso; es muy difícil distinguirlo 
que proviene de la inflamación de lo que es producido por la 
putrefacción, mas adelantada en este punto que en el resto del 
tubo digestivo. Existen en medio de esta parte inflamada del 
intestino, dos placas que han participado de la inflamación, y 
presentan el aspecto que Cruveilhier llama pustuloso. La mu¬ 
cosa parece un poco espesa en la inmediación de la válvula 
ileo-cecal, pero blanca. Los intestinos gruesos contraidos en 
toda su extensión, parecen como acortados, presentan muchí¬ 
simas arrugas en todas direcciones; y contienen excrementos 
de color amarillo subido, y de bastante consistencia. La mu- 
cosa de los intestinos gruesos, esta sana en toda su exten¬ 
sión. Hay en el mesenterio, especialmente en el ángulo 
ileo-cecal, y en su parte superior, ganglios abultados de co¬ 
lor rojo lívido; muchos tienen el tamaño de una almendra. El 
bazo de un volumen doble del natural, tiene una membrana 
muy densa. Dividido en dos el bazo, presenta una superficie 
negra, con vetas de color rojo claro; estas vetas, según parece, 
las forma su tegido fibroso condensado; con todo se desmenu¬ 
za con facilidad, pero sin convertirse en lodo. El hígado 
consistente parecía sano. La vejiguilla llena de una bilis es¬ 
pesa, porracea, de color muy distinto del que existia en el 
estómago. No existe concreción biliar: el cadáver presen¬ 
taba una tiricia general, los ojos especialmente eran de co¬ 
lor de oro. El pulmón derecho cubierto de adherencias an¬ 
tiguas, parecía perfectamente sano, hay apénas un poco de 
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engurgitamiento en su borde.posterior. Lo mismo se obser¬ 
va dei lado izquierdo. No hay derrame en el pericardio. El 
corazón consistente de buen tamaño, contiene algunos cua- 
jaroncitos ajados en el ventrículo izquierdo. Hay manchas 
sanguíneas bien limitadas en las paredes de la aorta. La 
cavidad aracnoidiana no contiene derrame. No ex istia opa¬ 
cidad en la aracnoides visceral ni edema. Estaba adherida 
con la parietal en la inmediación de la grande eseisura, jun¬ 
to á la desembocadura de los troncos venosos en el seno lon¬ 
gitudinal. En medio de esas adherencias existían muchos 
euerpecitos de Paquioni. Dividida en tajadas la sustancia 
cerebral, no presentaba en tan alto grado el aspecto salpicado 
como en los sujetos que habían sucumbido en un periodo 
ménos avanzado de la enfermedad. Los lóbulos posteriores 
estaban como en otras circunstancias mas inyectados que los 
anteriores; de la superficie de casi todas las tajadas brotaban 
algunas gotitas de serosidad de color amarillo verdeoso que 
parece salía de los vasos. En los ventrículos laterales existía 
una corta cantidad de serosidad sanguinolenta: el cerebro te¬ 
nia buena consistencia. 

Habiéndo dividido longitudinalmente la arteria crural 
desde mas abajo que el origen de la profunda hasta la aor¬ 
ta ventral, hemos visto que contenia un cuajaron negruzco, 
fácil de romper, de un diámetro un poco menor que el de 
la arteria; ese cuajaron existia en la iliaca interna, externa y 
en la primitiva: cerca del origen de esta, llenaba enteramen¬ 
te la arteria y estaba adherido á sus paredes en una exten¬ 
sión de mas de dos pulgadas. Al separarle quedaba pega¬ 
da á las paredes de la arteria una laminita de superficie des¬ 
igual, que no se podía quitar sinoiraspando la arteria. Las 
paredes de esta habían perdido su tersura. La extremidad 
superior de este cuajaron como gastada por la sangre, pre¬ 
sentaba un color blanquizco, de fibrina lavada, y una super¬ 
ficie desigual cavada en medio. La mera extremidad dei 
cuajaron, en relación con la espuela que resulta de la unión 
de las iliacas primitivas, sobresalía un poco en la cavidad 
de la aorta abdominal como una línea. La vena que acom¬ 
paña la arteria estaba sana. 

En esta observación vemos todavía algunos vestigios de o o 
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las lesiones orgánicas que dejó la enfermedad de que llegó á 
convalecer el su goto de ella. Algunas adherencias entre las 
dos láminas de la aracnoicles: por la semejanza que ha exis¬ 
tido entre los sintonías celébrales que este y los otros enfer¬ 
mos han presentado, es natural suponer que en este haya 
habido en una época de su enfermedad, opacidad de la arac- 
uoides visceral, y derrame infra-aracnoidiano; y aquí vemos 
que no ha quedado señal de ellos. Nada diré del estado 
del borde posterior de los pulmones: la mucosa del estóma¬ 
go parece que ya iba volviendo á su estado natural; en cuan¬ 
to á la blandura de la mucosa, es necesario no perder de 
vista que la inspección se ha verificado al cabo de cuarenta 
y ocho horas. Es evidente que no ha habido ulceraciones 
ou las placas del Peyer. Es probable que ya algunas habían 
desaparecido, y que las que permanecían visibles habían ya 
perdido algo de su espesor. Seria difícil determinar si el es¬ 
tado de inflamación de una parte del intestino delgado era 
reciente. Los ganglios del mesenterio, son según parece 
aquí, entre las lesiones orgánicas de la afección tifoidea, una 
de las mas duraderas. Aquí tenemos una de esas termina¬ 
ciones de las fiebres graves, bastante frecuentes en Mágico, 
para que en el espacio de diez y ocho meses haya podido ver 
diez casos. No me detendré mas en este caso, esta termi¬ 
nación de la afección tifoidea, debiendo ser objeto de distin¬ 
tas consideraciones en otro lucrar. 

Gns. 7-a Le edad de cuarenta y cinco años, de estatura 
atlética, adoleciendo hace ya mucho tiempo de una hipertro¬ 
fia del ventrículo izquierdo, no incompatible con una buena 
salud, causando sin embargo de cuando en cuando acciden¬ 
tes cerebrales, como vahídos y congestiones bastante fuertes 
para que se tuviera que echar mano de emisiones desangre, 
propenso tamb en á unos ataques de hemoptisis que no ha¬ 
bían vuelto á parecer desde la aplicación de una fuente en ca¬ 
da brazo: el coronel S....de carácter muy irascible, muy metó¬ 
dico en su modo de vivir, sin causa conocida, á no ser una 
visita que hizo á un enfermo de sarampión, tuvo el L° de 
septiembre un calosfrío fuerte que duró varias horas. La ca¬ 
lentura que siguió fué fuerte, con cefalalgia, molimiento de 
cuerpo, lengua seca y mucha sed. El médico llamado ie man- 
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dó tomara una infusión de flor de borraja, hubo poco sudor 
y la noche estuvo muy agitada y sin sueño. 

Dia 2. El dolor de cabeza, la calentura, el molimiento, 
la sed, han continuado, y el catarro habitual ha tomado fuer¬ 
za. El enfermo se queja de un dolor bastante agudo en el 
epigastrio. El medico mandó que el enfermo tomase atole, la 
misma bebida diaforética v se le diera un baño caliente. 3. 
Siguen los mismos síntomas; han tomado mas fuerza: el mis¬ 
mo método. 4. Hoy, y los dias siguientes, el enfermo ha se¬ 
guido agravándose hasta el dia 9, en que le vi por primera 
vez. Por la relación del médico supe que el estupor se ha¬ 
bía manifestado desde los primeros dias, que había habido po¬ 
cas evacuaciones en consecuencia de lavativas; que siempre 
habia habido hincha sed, que la cefalalgia no había cesado un 
momento, y que el delirio habia empezado el cuarto dia de la 
enfermedad. El séptimo dia se habían aplicado sinapismos 
en las piernas, y el octavo vejigatorios en las pantorrillas; 
que desde un principio habia seguido el enfermo tomando 
bebidas emolientes y diaforéticas, y de alimento atole de 
maiz. Que en el octavo dia habia empezado á salir la erup¬ 
ción tifoidea, que rara vez habia yo visto tan tupida; existía 
hasta sobre los segundos falanges de los dedos. Las manchas 
estaban irregularmente redondas, de color rojo lívido muy 
intenso, en general de dos líneas de diámetro, muchas de mas 
de una pulgada, otras mayores todavía y parecidas á carde¬ 
nales. Cuando vi el enfermo estaba acostado en supinación, 
con las piernas medio dobladas, la cara muy lívida, las con- 
yuntivas muy inyectadas, el aire de estupor, al mayor gra¬ 
do; contesta de un modo muy confuso; el pulso blando da 
ciento treinta al minuto, la respiración sesenta, hay mucha 
ansia, la pupila siente la impresión de la luz, la lengua está 
limpia en su mitad anterior, seca, lisa, y partida en algunos 
puntos, las pupilas de su borde tienen el tamaño de la cabe¬ 
za de un alfiler; la lengua no termina en punta. Su mitad pos¬ 
terior está cubierta de una capa blanquizca, que se bifurca 
hácia delante; los dientes están un pocu fuliginosos, los la¬ 
bios secos. El pecho suena bien, no se ha aplicado el cilin¬ 
dro. Hay algún meteorismo, mucha sensibilidad en el epi¬ 
gastrio, ia región iliaca derecha esta indolente, y no mas ele- 
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rada que el resto del vientre. Hay donde se habían aplicado 
los sinapismos, una mancha lívida casi negra, con muchos 
puntitos encarnados, gangrena del cuerpo mucoso. Los veji¬ 
gatorios lian producido una superficie mortificada. En la ma¬ 
ñana se le había dado al enfermo.* decoct: folli: sennae iihram: 
tart. sodse et potassa) unciam. et syrup.mannse unciam.No ha- 
hia habido evacuación el dia 10. En la noche ha habido un pa¬ 
roxismo muy violento, convulsiones, sudor frió viscoso, mu¬ 
cha agitación, delirio; el enfermo mea sin sentirlo. Se ha deter¬ 
minado en junta de médicos, que no se sacaria sangre, y que 
se le daría al enfermo sulph. magnesia) unciam et semis in 
aqiicB fontana) libra: que se le echarían dos ó tres lavativas con 
decoct: valeriana) libram et vini emetici unciam: que se le ha¬ 
rían friegas en el vientre con aceite de croton, y que á sus 
bebidas se agregaria un poco de cloruro de sosa; desde enton¬ 
ces hubo doce ó catorce evacuaciones. Sin embargo, los sín¬ 
tomas han ido tomando mayor gravedad, y el enfermo ha 
muerto en la mañana del dia 11. 

Autopsia siete y media horas después de muerto, por 
una temperatura de diez y ocho centígrados, habiendo toma¬ 
do todas las precauciones para cerciorarse que la muerte era 
real y positiva. Rigidez cadavérica, calor casi natural, cara 
menos lívida, la erupción permanece casi como antes de la 
muerte. Toda la parte posterior del cuerpo, hasta el sobaco 
y la espina anterior y superior del hueso iliaco, tiene un co¬ 
lor enteramente lívido; lo mismo se ve en el cuello y en el 
doblez del brazo. En la cavidad aracnoidiana había un der¬ 
rame de dos á tres onzas de serosidad; había alguna opacidad 
de la aracnoides visceral al nivel del lóbulo mediano, había 
un poco de edema infra aracnoidiano en la misma parte; los 
vasos de la pia madre están tan repletos de sangre, que la su¬ 
perficie de los hemisferios es de un color encarnado muy vi¬ 
vo. Al arrancar con pinzas pedazos de pia madre, arrastra¬ 
ban un número infinito de pequeñísimos filamentos de 
color rojizo (pie salían de la sustancia cortical, y de esta 
brotaban gotitas de sangre. La sustancia cerebral dividida en 
tajadas, tenia un aspecto fuertemente salpicado, y en las su¬ 
perficies se formaban gotitas de sangre de una línea y mas 
de diámetro. Pero es de advertir que esa sangre se parecía 

Tomo. ii. 90 
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á mi líquido acuoso, teniendo en suspensión un polvo finísi¬ 
mo de ladrillo rojo oscuro. En cada ventrículo lateral había 
una cucharada de serosidad sanguinolenta. El cerebelo, la 
protuberancia y la médula oblongada, presentaban la misma 
intensidad de inyección. No había derrame en las pleuras; 
el pulmón izquierdo sin adherencias, un poco encarnado, 
crepitante, muy poco engurgitado en su borde posterior. 
Dividido y comprimido, salía de los bronquios un moco 
espumoso. La mucosa de los bronquios roja y espesa. El 
pulmón derecho adherido en muchos puntos, mas engurgi¬ 
tado. El pericardio contenía dos cucharadas de serosidad. El 
corazón lleno de una sangre semejante á la que salía de los 
vasos del cerebro, pero mas negra, contenia pocos cuajaron- 
citos negros en su mitad derecha, y en su mitad isquierda 
dos cuajarolícitos de color amarillo bajo, parduzeo, bastante 
parecidos ó mocos espesos. El ventrículo izquierdo hipertro¬ 
fiado, tenia sus paredes de quince líneas de grueso; las vál¬ 
vulas bicúspidas, espesas, granugientas en su borde libre, 
eran fibra-cartilaginosas, y no bastaban acerrar el orificio au- 
rículo-ventricular. Las válvulas sigmoideas de la aorta tam¬ 
bién espesas. La membrana interna de la aorta muy blanca. 
El corazón doble en tamaño del puño del sugeto. No había 
señal de peritonitis. El intestino ciego muy dilatado, alcanza¬ 
ba hasta el pubes y la linea alba. Todo el intestino grueso con¬ 
tenía muchos gases. El intestino delgado estaba contraído. 
El vaso de un tamaño triple, se reducía por la compresión 
en un lodo rojo oscuro lívido. El hígado muy voluminoso, 
al parecer muy sano, dejaba correr de sus vasos divididos, 
una sangre como la contenida en el corazón. La vejiguilia- 
estaba llena de una bilis porracea. Los riñones de mucho ta¬ 
maño muy inyectados. La arteria crural y la vena, contenían 
la misma sangre descompuesta que ya hemos dicho. El estó¬ 
mago de mediano tamaño, contenia un líquido de color os- 
curo con copos negros. Ese líquido se parecía perfectamente 
á la materia que vomitan los enfermos de fiebre amarilla. En 
casi toda la parte csplénica existía una inyección intensa 
punteada en unas partes, arborizada en otras, y en algunas 
casi formada por sangre derramada en el espesor de la mu¬ 
cosa: en estos últimos puntos, el color de la inyección era 
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muv vivo. En algunos puntos la mucosa estaba reblando], 
da, y se rompía con facilidad. En algunos puntos dividida 
con bisturí la mucosa, presentaba un grueso de casi media 
línea, y vista así de perfil, la disposición de los vasos era 
ía siguiente. Del borde adherido de la mucosa nacían es¬ 
trías como de sangre ó vasitos, distando entre sí como una 
cuarta parte de línea, caminaban hacia la superficie de la mu¬ 
cosa ensanchándose, y terminaban en esa superficie forman¬ 
do triangulaos, que se confundían por su base en una línea 
encarnada no interrumpida. La parte pilórica estaba mame- 
loriada sin inyección. Los intestinos delgados contenían en 
la mayor parte de su extensión un líquido seroso de color 
amarillo: en una extensión de un pié en el íleon, había un 
líquido mucoso bilioso de color verde muv oscuro. En otra 
parte del mismo, en una extensión de diez pulgadas, existían 
coajarones de sangre negra, probablemente exhalada en ese 
mismo punto, donde había muchas válvulas conniventes muy 
inyectadas en su borde libre. También cerca de la válvula 
íleo-cecal habia en el borde mesentérico del intestino, una 
inyección arborizada en una extensión de doce pulgadas. 

En todo lo largo del intestino delgado no existían arriba 
de ocho placas de Peyer, era necesario buscarlas: estaban 
casi en su estado natural. Los folículos que las forma¬ 
ban eran muy pequeños, y poco visibles. En la inme¬ 
diación de la válvula estaban las placas un poco mas apa¬ 
rentes que mas arriba, pero siempre muy poco, de manera 
que donde existían, estaba únicamente un poco mas opaco 
el intestino, y se veian los folículos del tamaño de una cabe¬ 
za de alfiler, y casi transparentes. No se podía distinguir el 
orificio de los folículos. No existia ningún folículo aislado. 
Los intestinos gruesos contenían una gran cantidad de ma- 
terias amarillas, verdeosas, líquidas: no presentaban punto in¬ 
yectado, á excepción del intestino recto que habia estado en 
contacto con el vino emético. Las pesquisas mas exactas, no 
pudieron hacer descubrir en medio de la gordura del mesen- 
terio, arriba de ocho 6 diez pequeños ganglios linfáticos de 
color rojo lívido, unos del tamaño de una lenteja, y otros del 
tamaño de un frijol muy pequeño. Existían principalmente 
en el ángulo ileo-cecal. El páncreas tenia un color gris rosado. 
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El plexo solear bastante blanco. La vejiga casi vacia, sin in* 
yeccion. (Continuará,) 

TUMOR EHíaUISTAOO 

operado por punción e inyección, por el Pi% 

Martines del Mió. 

U na muger de unos cuarenta años y de buena constitu¬ 
ción se presentó á mi observación con un tumor situado en 
la parte anterior y superior derecha dei cuello: su forma ir¬ 
regularmente ovalada, presentaba una depresión transversal 
que parecía causada por la compresión de algunas fibras 
musculares: su tamaño era tal, que suponiendo el tumor lle¬ 
no de algún líquido, podría contener de cinco á seis onzas 
de este: el mayor diámetro seria de tres y media á cuatro 
pulgadas, y el diámetro transversal en su máximum de dos 
y media á tres pulgadas: este tumor estaba apoyado sobre 
el borde anterior dei músculo sterno-cleido-mastoideo, y en 
su parte superior sobre el cuerpo de la mandíbula: al palparlo 
se sentía blando, elástico y fluctúan te, y la fluctuación era 
tan evidente, que desde luego juzgué que era un quiste He- 
no de un líquido de muy poca consistencia: en efecto, al 
examinar el tumor en la oscuridad con una vela encendida 
puesta detras de él miéntras que se excluía la luz con las 
manos, se presentó una trasparencia muy evidente: después 
de estas señas seria superfluo añadir que no se notaba ningu¬ 
na especie de pulsación, ningún dolor &c.: según la enferma, 
el tumor había existido ya mas de dos años, había sido muy 
pequeño en un principio; pero poco á poco había ido ere- 
ciendo hasta el punto de causar en la actualidad una defor¬ 
midad considerable. Antes de este tumor había existido otro 
de la misma naturaleza, pero mas pequeño en el lado izquier¬ 
do, y habiéndose reventado espontáneamente, arrojó la en¬ 
ferma por la boca un líquido seroso, y desde aquel momen¬ 
to desapareció enteramente el referido tumor. 

Considerando la naturaleza del tumor actual, v la re- 
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gion tan delicada en que se presentaba, y que para su exci¬ 
sión se necesitaria una operación no solamente larga y dolo- 
rosa, sino también acompañada de algún peligro por la ve¬ 
cindad de arterias, venas, nervios &c. de importancia, me 
ocurrió al momento que en este caso se podría aplicar con 
buen éxito el tratamiento que se usa generalmente en el dia 
para curar radicalmente el hidrocele. Habiéndome decidido, 
pues, á vaciar el tumor con un trocar para inyectarlo en 
seguida con vino carlon caliente, y tratar de conseguir de es¬ 
te modo la obliteración de la cavidad del quiste, procedí á 
verificarlo el dia 31 de agosto de 1837 en presencia de los se¬ 
ñores Jecker, Andrade, Hegewisch y Galenzowski que tu¬ 
vieron la bondad de acompañarme. La punción del quiste 
hizo salir como seis onzas de un líquido seroso citrino y muy 
cargado de albúmina, de modo que solo con haberlo de¬ 
jado reposar media hora se formó un coágulo albuminoso 
cuya forma era semejante á la del coágulo sanguíneo que se 
observa después de la sangría. La operación no presentó 
nada de particular: el tumor desapareció enteramente, y pa¬ 
ra favorecer la adherencia de las paredes internas del quis¬ 
te, tuve cuidado de ejercer una ligera compresión sobre 
aquella parte. La inflamación provocada por la inyección 
de vino caliente fué considerable y se desarrolló con mayor 
violencia en la glándula submaxilaria de aquel lado, de 
modo qiie al segundo dia de la operación se presentó un 
tialismo que molestó mucho á la enferma, pero que desapa¬ 
reció enteramente al cabo de dos dias. Para disipar el en- 
gurgitamiento considerable de la dicha glándula, receté unas 
friegas resolutivas con hidoriodato de potasa y extracto de 
belladona, y con este medio ayudado de un régimen dieté¬ 
tico muy sencillo, se ha ido operando la resolución del tu¬ 
mor que formaba la glándula inflamada con tanta rapidez 
que en el dia (18 de septiembre) apénas tiene un poco mas 
de su volumen natural. 

El cutis que cubría el tumor antigüo, se puso muy frunci¬ 
do después de la operación, pero este fruncimiento ha dis¬ 
minuido ya bastante. 

Esta observación me ha parecido merecer alguna aten¬ 
ción por haber presentado las circunstancias siguientes: 
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Tanto el caso presente, como varios otros que se han 
presentado en mi práctica, confirman la observación que ha¬ 
ce el célebre Boyer respecto del diagnóstico de los tumores 
enquistados del cuello, es decir, que los que ocupan la región 
anterior son generalmente semejantes al que forma la mate¬ 
ria de esta observación, ó de las que se conocen bajo el nom¬ 
bre de meliceris, miéntras que los de la región posterior son 
por lo común de naturaleza lipomatosa ó este-atomatosa &c. 

La situación y la marcha del tumor actual, la inflama¬ 
ción que se desarrolló después de la operación en la glándu¬ 
la submaxilaria, miéntras que la parótide y la sublingual 
de aquel lado permanecían en su estado natural, el tialis¬ 
mo &c. &c. todo esto me hace creer que el referido tumor tu¬ 
vo su origen en algún punto de dicha glándula submaxila¬ 
ria, con el cual aun conservaba sin duda alguna conexión. 

Por fin me lia parecido útil llamar la atención de mis 
compañeros sobre la cura tan fácil y sencilla, como pronta y 
eficaz de un tumor, que según la práctica ordinaria de la 
cirujía, hubiera exigido una operación larga, dolo: osa y no 
enteramente libre de peligro; para que en ios casos quejantes 
empleen el mismo método si lo juzgan conveniente. 

En la fecha actual (l.° de noviembre) la cura permane¬ 
ce buena, y no se puede advertir ya en aquella región la 
menor traza de enfermedad, habiendo recobrado el cutis su 
aspecto natural. 

OBSERVACION 
L 

de calculo en la orina, por el Br. ISegewitcli, 

Ignacio Mendez solicitó mi asistencia en el mes de ma¬ 
yo de este año. Diez y nueve años de edad, estenuado, de 
un color cenizo, las facciones abatidas por largos sufrimien¬ 
tos, no pudiendo enderezar su cuerpo, presentaba el aspec¬ 
to de un anciano. Decia que padecia de pujos en la orina, y 
cada rato le acometían dolores tan violentos, que sus que¬ 
jas se oían en toda la vecindad. Estos dolores no eran fin i- 
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camente para arrojar la orina, sino constantes; pero que se 
exasperaban cuando le venia la gana de orinar, y que eran 
insoportables después de haber arrojado la orina, la que ve¬ 
nia clara y en cantidades bastante considerables. Durante 
estos dolores, echaba el cuerpo para adelante y estiraba el 
pene con mucha fuerza; de suerte que este miembro por las 
continuas extensiones había adquirido un tamaño fabuloso; 
después de algún rato que sufría así, comenzaban erecciones 
del pene, con que calmaban en algo sus dolores. 

Deeia su padre que desde la edad de siete años había 
comenzado a padecer pujo en la orina, y progresivamente 
habría aumentado sus padecimientos, hasta que por consejo 
de um facultativo, mirando la insuficiencia de todos ios re¬ 
medios aplicados, había emprendido un viaje á Tebuacan de 
las Granadas. 

No fueron en vano sus esperanzas, pues poco despees 
de haber comenzado el uso de las aguas minerales de Tehua- 
can sintió tal alivio de sus males, (jue casi desaparecieron. 
Después de una residencia de seis meses en este lugar y el 
continuo uso del agua, mirando á su hijo notablemente ali¬ 
viado y careciendo de recursos, emprendió la marcha para 
regresar á su remoto pais natal. Se llevó una cantidad crecida 
de la sustancia que depone esta agua, la cual tomó por mucho 
tiempo con agua. 

Dos meses después de haber llegado a su pueblo, co¬ 
menzó de nuevo á padecer, y aumentaron sus males hasta el 
grado que he indicado al principio. 

Los síntomas patognomónicos que vi en el enfermo, no 
me dejaban duda de la existencia de un cálculo en la veji¬ 
ga, y sondeándolo me afirmé en mi opinión. Luego advertí 
ai enfermo que tenia que someterse ñ una operación; y des¬ 
pués de un ensayo infructuoso con el instrumento litotrítico de 
Civiale, me determiné á operarlo por el método Jateralizado. 

La operación se practicó el dia seis de mayo sin acci¬ 
dente digno de notarse; con facilidad tomé el cálculo y lo 
extraje. Los primeros tres dias no tuvo el operado ninguna 
novedad; á las veinte v cuatro horas comenzó va á pasar al- 
gima orina por la uretra; pero en la noche del tercer dia se 
quejó de un dolor muy agudo en el testículo derecho, y se 
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advirtió ea él alguna hinchazón, grande sensibilidad y au¬ 
mentado calor. Sanguijuelas, cataplasmas, purgantes, &c., 
fueron aplicados; pero no minoraron los síntomas, hasta que 
al tercer día desaparecieron dolores é hinchazón repentina¬ 
mente, y resultó una inflamación de la parotis del mismo la¬ 
do, la que se mantuvo en estado de tumefacción durante to¬ 
do el tiempo que duró la curación. Esta marchó sin acciden¬ 
te, y el enfermo emprendió á caballo su marcha para su pue¬ 
blo el último de junio. 

El cálculo es sumamente curioso. De una y media pul¬ 
gada de largo y una de ancho, forma un óvalo irregular; una 
punta es lisa y redonda, y la otra aplastada y áspera con 
grandes cristales. Presenta un núcleo de una sustancia os¬ 
cura y lisa, y una costra exterior de una sustancia blanca con 
muchos cristales, lo que marca evidentemente dos épocas 
de su formación. El Sr. Simeón ha tenido la bondad de ha¬ 
cer una análisis de ambas sustancias, é igualmente del depó¬ 
sito sarroso del agua de Tehuacan que dió los resultados 
siguientes: 

La capa exterior del cálculo se compone de—Fosfato 
de amoniaco y de magnesia. Fosfato de cal. Mucosidades de 
la vejiga.—La parte interior del cálculo está formada de Oxa- 
late de cal, urate de sosa y de amoniaco, sin ninguna se¬ 
ñal de ácido úrico libre, y como en la capa exterior las sus¬ 
tancias son aglomeradas por mucosidades de la vejiga.—-El 
depósito sarroso del agua de Tehuacan se compone de Car¬ 
bonato de cal de magnesia, y una pequeña cantidad de alum¬ 
bre y trozos de silicia. 

Durante la formación del núcleo, la orina cargada de 
ácido úrico y oxulcio, encontrándose con el fosfato de cal y 
de magnesia, debia descomponerlos y formar las urates y 
oxalatos indisolubles correspondientes. De los oxalatos solo 
el de cal como el ménos soluble, deben hacer parte del 
depósito. 

Cuando por el uso del agua de Tehuacan teniendo en 
disolución los de carbonato de sosa, de cal y magnesia, los 
ácidos susodichos han sido neutralizados, lo han sido de 
modo que han formado sales solubles, y entonces el depósi¬ 
to que se formaba era el mismo que existia en la orina, y 
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<jue estos ácidos tenían en disolución los l'osíátos de cal v el 
de magnesia amoniacal. 

IUÉVO CAUSTICO 

para el tratamiento délas afecciones cancerosas. 

El nuevo agente terapéutico que Mr. Recamier ha sido 
el primero en proponer, y del que actualmente hace felices 
aplicaciones en muchos enfermos de su cargo en el Hotel- 
Dieu, es la agua regia con una cierta cantidad de cloruro de 
oro puro en disolución. 

He aquí lo que condujo k Mr. Recamier á hacer uso 
de esta nueva preparación. 

Un platero tenia un boton canceroso en una megilla: 
este boton de una naturaleza conocida, excitaba sensaciones 
incómodas que obligaban al enfermo á tocárselo á cada rato. 

Después de muchos tocamientos de esta especie, cuan¬ 
do este artista hacia una disolución de oro en la agua regia, 
cambió el aspecto del boton visiblemente, y al cabo de algún 
tiempo acabó por sanar. 

Mr. Recamier, atento á estos fenómenos, y sospechando 
la causa de esta mejora, emprendió verificar si debia atri¬ 
buir como se lo habia presumido, la curación de este boton 
canceroso á la impresión de la agua regia cargada de oro 
sobre el boton sospechoso por medio del dedo mojado en 
este líquido. No tardó en ensayar este cáustico en una mu- 
ger que tenia una ulceración con bordes frangeados, duros y 
dolorosos en el cuello del útero. Los síntomas generales no 
dejaban duda sobre la naturaleza carcinomatosa de esta úl¬ 
cera, que habia ya destruido una gran parte del cuello ute¬ 
rino. Los dolores punzantes en el hipogastrio y las hemor¬ 
ragias uterinas atestiguaban los progresos de la enfermedad: 
Siete ú ocho aplicaciones con el cáustico han triunfado de es¬ 
ta afección. Los síntomas generales se disiparon, y se com¬ 
probó por el tacto y por el examen con la ayuda cíel espejo. 

ToM. II. 91 
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la cicatrización de ia úlcera v ia desaparición del entume¬ 
cimiento del cuerpo de la matriz que existia cuando se co¬ 
menzó á usar el cáustico. 

Otros muchos enfermos se están tratando de este mo¬ 
do en ia sala de S. Pablo en el Hotel-Dieu: después dare¬ 
mos á conocer los resultados de este tratamiento. 

Para preparar el nuevo cáustico se tomarán. 

Acido nitromuriático. .. 1 onza 
Cloruro de oro puro. .... 6 granos. 

Se usa de la misma manera que los cáusticos líquidos, 
empapando un pincel de hila en esta solución y cauterizando 
la superficie de las partes enfermas. La cauterización debe ser 
profunda y formar una escara que se separe á los tres ó cua¬ 
tro dias. Después de caida, se reitera la cauterización hasta 
seis ú ocho veces, según la extensión de la superficie ulce¬ 
rada, y la profundidad cíela lesión. La impresión del cáus¬ 
tico no es dolorosa, y su acción es enteramente local, por 
cuyas circunstancias ofrece ventajas incontestables. 

(Journ. de Cliim. mecí., tom. 1, IS35.J 

Carpió. 

• . 1 ')■ , > ■; j . ,i I 

Jarabe de corteza de raíz de granado por un proce dfmieu» 
to de concentración inmediata, por «F. H. fifnbiane, lar» 

maceutico, miembro dei juri-inedieo, ác. &c. 

%• I 

Hasta el dia se ha recurrido á muchos procedimientos 
para administrar la corteza de granado y asegurar su propie- ¡ 
dad contra el ténia. Se ha empleado primero la raiz re- i 
cíente, se le trataba por el agua y por decocción, se han acon¬ 
sejado los polvos de raiz seca, su extracto por el interme¬ 
dio del agua, por el del alcool, por el uno y el otro; en fin, 
hoy se recomienda casi siempre el cocimiento de la raiz se- : 
ca. Sin embargo, el uso de este remedio, bajo este estado, ; 
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presenta algunos inconvenientes. Desde luego no es sus¬ 
ceptible de una exactitud suficiente; porque la corteza del 
comercio contiene masó inénos albura, cuyas propiedades no 
son idénticas, v que la operación puede dar un producto cu¬ 
ya acción estará subordinada á las precauciones con las cua¬ 
les se habrá conducido. Ademas, el volumen del líquido 
es una condición comunmente perjudicial: su ingestión, 
bien que fraccionada, es seguida de vómitos que modifican 
ó también destruyen la acción del remedio. Así se podría 
en bastantes circunstancias disputar la eficacia de una sus¬ 
tancia, cuando no se descubre el género de preparación que 
lia sufrido. La repugnancia y el disgusto hacen un gran pa¬ 
pel en el efecto de los remedios; los mas enérgicos é infalibles 
se malogran en muchos de estos casos. 

Las observaciones de mi respetable colega Mr. Bou Hay 
sobre el agotamiento de las sustancias vegetales por un efec¬ 
to continuo de los líquidos, que él llama método de desaloja¬ 
miento, me han sugerido el deseo de saber cual seria el resul¬ 
tado de esta experiencia sobre la raiz del granado. 

Ya he hablado del cocimiento déla raiz seca del granado 
como la fórmula mas empleada. Se prescriben dos onzas 
de raiz para un adulto, y se les hace hervir en dos libras dé 
agua hasta reducirlas á una y media. Eligiendo estas pro¬ 
porciones de raiz y de agua, se ha debido proponerse tomar 
la sustancia en su relación de acción, y el agua en la de su 
facultad disolvente con respecto á los principios sobre los. 
cuales ella debe obrar. Adopto, pues, la cantidad de dos ori¬ 
zas como un dato de la experiencia, y la tomo como la uni¬ 
dad en la que reside la acción tenífuga de la corteza de grana¬ 
do. Lo que importa entonces para el objeto que me pro¬ 
pongo, es saber si la cantidad de agua determinada es nece¬ 
saria, ó si ella puede ser reducida y en qué límites puede te¬ 
ner lugar esta reducción. El método de desalojamiento me 
ha parecido susceptible de fijarme sobre este punto, y me 
he aprovechado de él de la manera siguiente. 

Tomé dos onzas de corteza de raiz de granado reduci¬ 
das en pólvo grueso, y habiéndolas puesto en un embudo 
cuyo canon habia sido de antemano lleno de algodón, eche 
encima agua destilada hasta que la sustancia fuese entera- 

* 
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mente penetrada y recubierta de eiia: el peso del agua absor¬ 
bida se encontró doble del de la corteza. Al otro diaeché 
cuatro onzas de nueva agua en el embudo, á fin de arrojar al 
través de la sustancia las cuatro onzas de agua de que esta¬ 
ba embebida habia veinte y cuatro horas. Cuando hube re¬ 
cogido estas cuatro onzas de liquido á consecuencia del es- 
currimiento lento, las evaporé y obtuve de ellas tres dracmas 
y media de extracto seco, en escamas transparentes, po¬ 
co amargo y débilmente astringente. Esta primera canti¬ 
dad de extracto se encuentra con respecto ai peso de la 
corteza, como 1: 4, 6. Desalojé la segunda porción de 
agua en contacto con la raiz, sustituyéndole otro tanto de 
nueva. La evaporación no me dió sino setenta granos de 
extracto. Esta cantidad, añadida a la primera, no es ya 
sino como 1: 3, ó para el mismo peso de raiz aunque la 
cantidad de agua empleada haya sido doble. La tercera 
cantidad de agua sacada de la misma manera y evaporada, 
no dió sino veinte y un granos de extracto, proporción que 
no aumenta la suma de los productos sino un décimo quinto, 
y que no lleva á la totalidad del extracto obtenido sino á 
los tres cuatro décimos del peso de la sustancia, no obstante, 
una masa de agua dos veces mayor que en la primera ope¬ 
ración. 

La diminución del producto habiéndose vuelto dema¬ 
siado sorprendente para anunciar el agotamiento casi com¬ 
pleto de la sustancia, no la sometí á mas número de lavadu¬ 
ras. Me fué demostrado que dos onzas de corteza de «rana- 
do ministran cuatro dracmas cincuenta y cinco granos de ex¬ 
tracto (los tres décimos) empleando solamente doce onzas 
de agua fria ó seis veces el peso de la sustancia. 

Este resultado conocido, faltaba compararlo ai produc¬ 
to del mismo peso de sustancia, tratada por dos libras de 
agua, reducidas á iibra y media por ebulición. El líquido pro¬ 
ducido por esta decocción era turbio, poco amargo, y también 
poco astringente. Cuando fué filtrado, perdió bien pronto su 
transparencia, manifestando por este fenómeno una pronta 
alteración. Su evaporación dió tres dracmas nueve granos de 
extracto seco; pero no poseyendo en el mismo grado que el 
obtenido en frió, los caractéres que indican una composición 
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homogénea. La relación entre el peso de este extracto, y el 
de la sustancia es de uno cinco décimos. 

La deducción de estas dos experiencias comparativas, 
es que el agua fria tiene sobre el agua hirviendo la ventaja 
de extraer un peso proporcional, mas considerable de los 
principios de la corteza de granado; lo qué debe depender 
de la integridad en la que ella los conserva; que tomando lo 
que hemos llamado unidad activa de la sustancia (dos onzas), 
una cantidad doble de agua tria le quita mas principios (tres 
dracmas y media), que diez y seis veces su peso de agua hir¬ 
viendo (tres dracmas nueve granos.) Limitándose á esta con¬ 
sideración tan simple y aí mismo tiempo convincente, es 
evidente que aun cuando se quisiera proseguir el uso del 
agua cargada de partes activas que pueden serle cosidas por 
la sustancia, será sin embargo racional hacerla obrar en frió 
por el método de desalojamiento, y limitar el peso del agua 
á dos veces el de la corteza. Esta manera de operar tendrá 
por ventaja evitar al enfermo la ingestión de una bebida 
abundante, sin quitar nada de las propiedades del remedio. 

Sin embargo, otro orden de ideas ha servido de dirección 
á nuevas experiencias, cuyo resultado es el principal objeto 
de esta noticia. 

Se acaba de ver que dos onzas de corteza de raiz de gra¬ 
nado, tratadas por dos libras de agua reducidas á una y 
media, producen tres dracmas nueve granos de extracto; que 
agotando igual cantidad de sustancia por el agua fria, el pro¬ 
ducto puede elevarse á cuatro dracmas cincuenta y cinco 
granos. 

Luego, tomando el medio de estos dos términos, se po¬ 
drán mirar cuatro dracmas de extracto como la unidad de 
acción de la raiz de granado, es decir, que ellas representan 
dos onzas de corteza que hemos considerado á su vez como 
la dosis necesaria para su efecto tenífugo. Ahora, si esta can¬ 
tidad de extracto es reunida en la mas pequeña proporción 
de agua necesaria para disolverla, si esta concentración se obra 
inmediatamente sin el concurso de agentes intermediarios 
capaces de cambiar, de alterar la naturaleza, ó la relación de 
los principios activos de la corteza, y si también la conserva¬ 
ción del vehículo en este estado puede estar asegurada por 
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un tiempo prolongado, ¿no estará resuelto el problema del 
mejor modo de preparación, para ofrecer en condiciones las 
mas ventajosas, toda la acción de la corteza de raiz de gra¬ 
nado? Esta proposición me parece quedar probada en todas 
sus partes. 

Hice pasar al travez de cuatro onzas de corteza de la 
raiz en polvo ocho onzas de agua destilada. Eché el pro» 
ducto sobre cuatro onzas de nueva corteza; y habiéndolo he¬ 
cho salir de la sustancia, sustituyendo los licores sucesiva- 
mente escurridos después del desalojamiento del primer lí¬ 
quido, lo he echado tercera vez, en seguida otra, y, otra has¬ 
ta seis sobre nueva corteza. El líquido cargado por estas ope¬ 
raciones reiteradas, marcaba entonces quince grados en el 
areómetro de jarabes; tenia una transparencia perfecta, un 
sabor muy astringente, poco amargo, y se conservaba largo 
tiempo sin enturbiarse. Un suave calor de poca duración 
ha bastado para reducirlo al estado de extracto seco, bajo la 
forma de escamas. El peso de este extracto ha representado 
cincuenta céntimos del líquido ó la mitad. Este método 
de concentración puede ser completado prosiguiendo las ex¬ 
periencias. La acción repetida del mismo líquido sóbrela 
sustancia siempre renovada, es capaz de hacerle adquirir una 
densidad tal, que el agua no exista en él mas que para con ¬ 
servar la fluidez y permitir el escurrimiento. Por decirlo 
así, no se necesita ya aplicar calor para transformar en ex¬ 
tracto un líquido así saturado de los principios de una sus¬ 
tancia vegetal. En esta via de concentración directa, la ac¬ 
ción disolvente de un líquido regularmente no es progresiva: 
ella no se multiplica por el número de operaciones. El líqui¬ 
do que ha disuelto cuatro dracmas de principios en su pri¬ 
mer contacto, no disolverá otro tanto en la operación que 
podrá seguir. 

El poder disolvente está subordinado á la densidad; su¬ 
ceden también fenómenos de exclusiones recíprocas entre los 
principios disueltos; se obran modificaciones en razón de la 
solubilidad y la afinidad. Los principios obtenidos de una so¬ 
lución saturada, no serán idénticos con los que bajo el mis¬ 
mo peso serian sacados con una proporción de agua diez ó 
veinte veces mayor. 
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Si se consideran las alteraciones mas ó menos perjudi¬ 
ciales a las que se exponen los licores llevándolos al estado 
de extracto, ya por la acción de un calor vivo ó prolongado, 
como por el concurso del aire, se notará que este método de 
concentración las evita, y que debe dar extractos dotados de 
todas las propiedades que residen en la sustancia misma. Las 
plantas narcóticas y las aromáticas suministrarán ejemplos 
los mas interesantes de esta aplicación. 

La acción sucesiva del agua sobre la corteza de raiz de 
granado, después de su contacto con la primera cantidad de 
cuatro onzas hasta la sexta, da pues un líquido que contiene 
cincuenta por ciento de extracto. 

Según el principio que he asentado, que cuatro ¿¡raernos 
representan la unidad de acción, la onza de solución que las 
contiene, equivale á dos onzas de corteza, y podrá reempla¬ 
zarlas constantemente. Haciendo disolver al calor del baño 
de Alaria en esta solución á cincuenta por ciento un peso de 
azúcar igual al suyo, el jarabe que se obtiene ofrece un me¬ 
dicamento que gnza, en dósis igual, de todas las propiedades 
de la corteza de la raiz de granado, con una incontestable su¬ 
perioridad en el uso. 

Si se observase que la relación entre la azúcar y su di¬ 
solvente no está conforme con la de los otros jarabes, y que 
se concibiesen temores para su conservación, se respondería 
que la densidad del líquido y su saturación no permiten au¬ 
mentar la cantidad de azúcar; que por otra parte los cincuen¬ 
ta por ciento de extracto que se sustraen del peso de la so¬ 
lución, reemplazan el agua v la azúcar en sus proporciones 
relativas. Me habria sido fácil detener la concentración á un 
grado menos elevado, y dejar el líquido en un estado que per¬ 
mitiese introducir en él mas azúcar. 

Resumiendo lo que precede, se encuentra: 
1. ° Que dos onzas de corteza de raiz de granado, es la 

dt)sis practica capaz de destruir el tenia en los adultos. 
2. ° Que por ebulición en dos libras de agua reducidas á 

una y media, esta dósis da un licor fácilmente alterable, cuyo 
producto en extracto seco no es sino de tres dracmas nueve 
granos. 

d.° Que la misma dósis, tratada en frió, por medio del 
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desalojamiento por cuatro onzas de agua, ó dos veces su peso 
solamente (en lugar de doce, como en la operación de arriba) 
da un líquido cuyos elementos son mas estables, y que mi¬ 
nistra tres dracmas y media de extracto, io que pone fuera de 
duda la superioridad de este tratamiento sobre el precedente. 

4.° Que por la acción reiterada del agua sobre la cor¬ 
teza, ella llega á cargarse de principios que se elevan á la mi¬ 
tad de su peso, y á adquirir una densidad que puede ser lle¬ 
vada al punto mas inmediato al estado de extracto. 

ó.° Que este método de concentración puede ser útilmen¬ 
te aplicado para extraer de las sustancias vegetales los prin¬ 
cipios, á los cuales ellas deben sus propiedades, sin estar ex¬ 
puesto á todas las causas de alteración que pueden resultar de 
los procedimientos seguidos. 

6.* Que la solución, marcando quince grados en el areó¬ 
metro, que contiene cincuenta por ciento de extracto, sien¬ 
do unida á un peso igual de azúcar, constituye un jarabe 
que representa, en peso igual, la corteza de raiz de granado 
en sus propiedades; y contiene, así como ella, un cuarto de 
principios extractivos obtenidos inmediatamente. 

7-° En fin, que el jarabe de corteza de raiz de granado de¬ 
be poseer en toda su integriddad las propiedades tenífugas 
de la sustancia, y le es preferible por el conjunto de sus 
caracteres. 

(Journ. de clúm. medie, de pharm. 8$c. París 1834.) 

Wargas» 

MEGICO: 1837» 

IMPRENTA DE CALVAN, DIRIGIDA POR MARIANO AREVALO, CAELE DE 
CADENA NUMERO 2. 
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PERIÓDICO 

la &ca&cmía tie jeaírtcíus. 

NUMERO 5. 

CONTINUACION 

del articulo sobre fiebre o afección tifoidea. 

j^Lqui tenemos un caso de afección tifoidea, abandonado 
se puede decir, á su marcha, hasta el dia nueve de su dura¬ 
ción, cuando le ocurrió al medico darle un purgante ai en¬ 
fermo. Efectivamente considero como nulos é insignifican¬ 
tes los diaforéticos y un solo baño, y como nocivos los sina¬ 
pismos y los vejigatorios, aplicados en una época de la en¬ 
fermedad en que nada se habia hecho para disminuir la reac- 
c on, y era de consiguiente imposible que produjeran una re¬ 
vulsión eficaz; debían al contrario acrecentar el movimiento 
febril. Aquí naturalmente seria el lugar de ventilar, si en 
las circunstancias críticas en que se hallaba el enfermo el dia 
diez de la enfermedad, era conveniente valerse de un purgan¬ 
te, si de extracciones de sangre, si de baños frios ó tibios; pe* 
ro como me lo he propuesto, suprimiré por ahora toda con* 
sideración práctica, y solo llamaré la atención sobre el aspec¬ 
to que presentaba el sugeto en esta época. Si alguna vez se 
debió usar la denominación de fiebre pútrida, creo que este 
era el caso. Por eso mismo, y para que á los efectos de la 
enfermedad no se fuesen agregando los de la putrefacción, 
traté de inspeccionar el cadáver pocas horas después de la 

Tom. ii. 99 
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muerte. Y^ atendiendo á todas las circunstancias, quedara 
muy probable que no ha podido haber mucha variación en 
el estado de los sólidos y líquidos en las pocas horas que pa¬ 
saron desde la muerte a la autopsia5 por lo tanto habra tam¬ 
bién gran probabilidad, que del mismo aspecto que la encon¬ 
tramos, así circulaba la sangre en los vasos,antes de la muer¬ 
te. Si se piensa que hay alguna razón de sospechar que en 
esas pocas horas se pudo alterar en los vasos grandes, difícil¬ 
mente se podria suponer que la sangre contenida en los ca¬ 
pilares del cerebro hubiese sufrido alguna alteración en tan 
poco tiempo. Por lo demas, los centros nerviosos presenta¬ 
ban el aspecto que suelen en esta enfermedad: derrame, ede¬ 
ma, congestión. El aspecto de la mucosa de los bronquios 

da bien razón del catarro habitual: el tamaño del corazón, de 
los síntomas, que el sugeto habia presentado en su vida, la 
insuficiencia de las válvulas bicúspidas, de ios ataques de he¬ 
moptisis, adoptando la explicación de los que dicen que las 
exhalaciones de sangre que la producen, son la consecuencia 
de la estancación de ese liquido en las arterias y venas pul¬ 
monares. Aquí heñios encontrado, como en los mas casos* 
una muy fuerte inyección de la mitad espíenica del estóma¬ 
go. La inflamación de este órgano habia existido con dis¬ 
posición hemorrágica. Esa misma disposición la volve¬ 
mos á encontrar en los intestinos. Existían pocas, y muy j 
poco desenvueltas las placas, poco numerosos y muy peque- : 
ños ios ganglios del mesenterio. ¿Cuál será la razón de ello? j 

Este caso seria favorable á la opinión que considera la fiebre, 
como resultado de un envenenamiento miasmático, y como ¡ 

consecuencia de el todas las lesiones funcionales y anatómi- i 
cas que se observan: y poco favorable á la opinión que con- í 
sidera los fenómenos que presenta en su curso como conse¬ 
cuencias de la inflamación del elemento folicular de los intes¬ 
tinos. Este caso podría inducir á sospechar que el estado 
de los ganglios del mesenterio, que se suele observar en la I 
afección tifoidea, tiene una dependencia mas estrecha con el ] 
padecimiento del elemento folicular que con el de los otros, i 

Ya varios casos he visto muy semejantes á este en la ! 
intensidad de los fenómenos de putridez, y en lo rápido de la 
marcha. Esos casos se ven demasiado á menudo, cuando 
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como aquí, no se ha combatido la enfermedad con energía en 
su principio. Este fué el único entre ellos en que se me ha 
proporcionado hacer la inspección del cadáver. 

Obs. 8.‘ De edad de treinta y nueve años, de tempera¬ 
mento sanguíneo linfático, muy arreglado en su modo de vi¬ 
vir el doctor Schiede habia tenido en esta última epidemia 
un presentimiento que no dejaría de tener la enfermedad rei¬ 
nante; por lo demás estaba íntimamente convencido que la 
fiebre tifoidea es contagiosa. En los últimos dias de noviem¬ 
bre y de diciembre habia asistido á muchos febricitantes en 
una misma casa, creo habia once. 

El 9 de octubre se acostó con dolor en todo el cuerpo 
acompañado de pesadez y cefalalgia supra orbital, el sueño 
estuvo inquieto, hubo sueños, agitación, calor y despertó el 
dia 10 con mal sabor de boca, poca alteración en el pulso, al¬ 
guna opresión en el epigastrio, molimiento de cuerpo, pesa¬ 
dez con dolor de cabeza, desvanecimiento, anorexia, orina 
de color subido: sin embargo, se levantó y almorzó, como de 
costumbre; en el dia anduvo en la calle á pesar del mucho 
cansancio y de los calosfríos que experimentaba; á la hora de 
comer no faltándole la gana tomó bastantes alimentos. Todo 
ese dia habia hablado con sus conocidos sobre que tenia tifo. 
La noche estuvo algo peor que la anterior: se aceleró el 
pulso, empezó á notar que habia disposición á secársele los 
labios y dientes* ai amanecer se fué retirando la calentura, y 
disminuyeron los otros síntomas. 

Dia 11. Se puso á dieta de atole y leche, se administró 
una lavativa, hubo una evacuación, empezó á tomar suero 
y á aplicarse compresas frias en la frente: los síntomas ese 
dia, esa noche, el dia siguiente y la noche permanecieron po¬ 
co mas ó menos los mismos. El siguió con su dieta, su bebi¬ 
da y sus aplicaciones frias, notando que el crecimiento de la 
calentura se presentaba ya tarde en la noche, y disminuia al 

amaneceh 
Dia 13. Lo vimos en la noche. No tenia calentu¬ 

ra, el pulso á setenta y dos, blando apénas lleno. Se nos 
quejó de pesadez de cabeza, principalmente en el sinci¬ 
pucio: la luz de la vela la veia con un círculo al rededor sin 
alteración de su color, v sin que causara gran molestia. La 
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lengua ancha bien húmeda, con una capa parduzca, poco do¬ 
lor en el epigastrio: el resto del vientre indolente y blando; 
la orina de un color subido, el cuerpo molido. Ya se le no¬ 
taba en su modo de hablar, en sus ademanes y en su mirar 
mayor vivacidad que la acostumbrada; por lo demas, y á pe¬ 
sar de lo que le pudimos decir para aquietarle, sosteniendo 
con tesón que estaba atacado del tifo. 

Dia 14. En la noche ha habido un poco de delirio, y el 
enfermo ha amanecido con un movimiento febril que ya no 
se le ha quitado en el dia. Los dias pasados se ha aplicado 
muchos sinapismos en las piernas: ios pies y piernas con di¬ 
ficultad se le calientan, lo mismo que los dias anteriores, en 
la tardexon algunos dolores de vientre hubo siete evacuacio¬ 
nes serosas. 

Dia 15. Se le empieza á notar la erupción tifoidea en las 
manos, dedos, brazos y pecho. Existe alguna opresión, la 
respiración se verifica treinta veces al minuto: el pulso blan¬ 
do bastante lleno da noventa y seis. Hay sequedad de los 
labios, humedad de la lengua, está ancha y cubierta de una 
capa blanquizca: hay dolor bastante vivo en el borde de las 
costillas izquierdas, que corresponde á la gran extremidad 
del estómago. Hubo en el dia otras dos ó tres evacuaciones: 
la orina bastante abundante con algún sedimento y turbia. 
Se le nota la cara como un poco hinchada, los ojos húmedos. 
Bebidas emolientes, leche, lavativas emolientes y frió á la 
cabeza. 

Dia 16. La noche como la anterior: el enfermo ha dor¬ 
mido algunos ratos: tiene un sabor amargo en la boca, la len¬ 
gua está húmeda, hay sed, dolor y pesadez de cabeza, dolor 
de garganta, voz ronca, el mismo dolor en el hipocondrio iz¬ 
quierdo; bastante orina del mismo aspecto. El enfermo se 
da un baño de diez minutos: lavativas emolientes, su bebida 
es agua de linaza, sigue con sus aplicaciones frías en la cabe¬ 
za. Ha aumentado la erupción tifoidea: el pulso y la respi¬ 
ración permanecen en el mismo estado, el enfermo toma en 
la tarde algunas cucharadas de leche con agua; y según se 
explica, se siente bien: los pies ya se mantienen calientes. 

Dia 17. El enfermo está en el mismo estado, y á excep¬ 
ción del baño, todo ha sido lo mismo. 
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Día 18. La noche ha estado algo mas agitada: ha habi¬ 
do águilas evacuaciones, en las que se ven pedacitos de le¬ 
che cortada. I odo sigue lo mismo. 

Dia 19. Los síntomas van tomando gravedad, especial¬ 
mente los cerebrales: el semblante expresa estupor de un 
modo ya mucho mas marcado que en los dos dias anteriores: 
hay sordera, la conyuntiva en los dos ojos está mas inyectada; 
hay mas modorra. El enfermo está lo mas del tiempo en una 
postura supina, no tiene las ideas claras. Se le ha notado uno 
que otro estremecimiento ó sobresalto de algún tendón. En 
su modorra se le empiezan á notar los parpados á me¬ 
dio abrir; y los ojos volteados hacia arriba con estrabis¬ 
mo hacia fuera del uerecho. El calor del cutis es mas fuer¬ 
te, un poco acre. La lengua limpia en su mitad anterior an¬ 
cha, como cóncava, se empieza á secar, la voz permanece ron¬ 
ca, sigue el dolor de garganta. Se descubre hoy lo mismo que 
los dos dias anteriores una rojura punteada en el velo del pa¬ 
ladar y en las fauces. El enfermo tiene una tos catarral que 
lo incomoda bastante. La acompaña una sensación de cos¬ 
quillas en la laringe: la provoca una inspiración fuerte, y la 
presión sobre el vientre. El pecho suena bien en todos pun¬ 
tos, la sed es mayor: todavía existe el dolor en el hipocon¬ 
drio izquierdo, el vientre está deprimido. La erupción es 
muy confluente. Se le habla al enfermo de la necesidad de 
hacer alguna extracción de sangre y alguna revulsión; pero 
ninguna razón lo puede convencer. Se suspende su leche, 
y sigue con sus bebidas emolientes, y su frió en ia cabeza y 
lavativas emolientes. 

Dia 20. Los mismos síntomas se presentan mas graves, 
hacen las disposiciones para darle un baño, y al momen¬ 

to de echar el agua le coge una convulsión al ruido que ha¬ 
ce el agua al caer, que dura cinco minutos; se suspende el ba¬ 
ño. El enfermo que ha pedido vino del Rhin (en la maña¬ 
na) halla modo de conseguir un fuerte cocimiento de serpen¬ 
taria con mezcla de ácido sulfúrico: tomó cuatro ó seis cucha¬ 
radas. Dice que conoce que eso le ha hecho daño: en la no¬ 
che se ha tratado de aplicarle sinapismos, en lo que él había 
consentido; pero se resiste tanto, que ha sido imposible. 

Dia 21. Todos los síntomas han tenido mucha gravedad:. 
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el eníérmo mea sm sentirlo; la respiración es alta, profunda 
como en los apopléticos. Lo mas del tiempo está en una 
postura supina. £1 pulso á ciento veinte y ciento veinte y 
seis bastante duro, la respiración á treinta y seis. Mucho es- 
trabismo: los parpados mal cerrados, el paralelismo de los 
ojos se restablece cuando mira el enfermo. La lengua mas 
contraida y ios dientes empiezan á ponerse f íliginosos. £1 
enfermo que habla con extremada dificultad, hace con el de¬ 
do señal de que no quiere cuando se le habla de hacerle al¬ 
guna medicina. Ya no conoce bien á sus amigos: se le ha 
dado un baño tibio de treinta minutos: no se ha vuelto á no¬ 
tar sobresalto de tendones, solo y rara vez un movimiento 
convulsivo de las extremidades superiores. Se le echan la¬ 
vativas antiespasmódicas y purgantes. Existe el dolor del hi¬ 
pocondrio; también hay dolor en el epigastrio y en el hipogas¬ 
trio por lo lleno de la vejiga. 

Dia 22. En la noche ha habido varias evacuaciones in¬ 
voluntarias. Los mismos síntomas que ayer existen mas gra¬ 
ves: ya no se le puede sacar al enfermo de su letargo. Siguen 
en el dia las evacuaciones involuntarias. En la noche se de¬ 
termina la extracción de diez onzas de sangre de las sienes; 
y aplicación de dos cáusticos en las piernas. El enfermo es¬ 
tá en un verdadero estado apoplético; respiración suspiriosa 
profunda pero acelerada treinta y ocho al minuto: el pulso 
desenvuelto bastante, un poco duro á ciento veinte y cuatro. 
Estrabismo del ojo derecho con inyección de la conyuntiva 
de ese lado, pupila mas ancha que la del ojo izquierdo. La 
lengua se inclina al lado izquierdo: el enfermo se lame conti¬ 
nuamente su labio superior. Apénas hace algún movimien¬ 
to cuando se le pellizca del lado derecho: hace un gesto con 
la mitad izquierda de la cara cuando se le oprime el epigas¬ 
trio. Los dos dias anteriores ha bebido el enfermo agua con 
ácido cítrico, ; 

Dia 23. El enfermo ha pasado mejor noche: está des¬ 
pierto, conoce á sus amigos, les dice algunas palabras, en fin, 
hay algún alivio en los síntomas cerebrales. Los otros per¬ 
manecen lo mismo: el enfermo confiesa que está mejor, y 
aprueba que se le vuelvan á aplicar sanguijuelas. Los cáus¬ 
ticos se han grangrenado: se hace otra extracción de sangre 
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en el dia de diez k doce onzas de las sienes, y se le hacen 
friegas con ungüento mercurial en todo el cráneo, vientre y 
brazos, dos onzas en el dia. Dieta, la misma bebida á la cual 
se agregan unas gotas de vino del Rhin por cendescender & 
las súplicas del enfermo. 

Dia 24. El dia de aver el enfermo lo ha pasado mejor, 
pero en la noche han vuelto los síntomas á seguir su marcha 
ascendiente. La respiración profunda estortorosa k veinte y 
ocho. El pulso lleno desenvuelto k ciento doce: los síntomas 
cerebrales de la mayor gravedad: se han seguido las friegas 
mercuriales y se han dado en el dia quince granos de calo- 
mel en cinco tomas, y una lavativa purgante en la noche. 
Ha habido dos evacuaciones verdeosas. 

Dia 2ó. El enfermo esta en el mismo estado que ayer: la 
lengua, los dientes y el paladar fuliginosos; se descubre una 
escara de cuatro pulgadas de superficie del lado izquierdo del 
sacro. Los otros síntomas cerebrales, pectorales y abdomina¬ 
les en el mismo estado: prescripción: éter sulfúrico dos escrúpu¬ 
los, extracto de quina, cuatro dracmas, en tres onzas de agua 
con media onza de jarabe de limón á darle una cucharada 
cada hora, y por bebida dos tantos de agua y un tanto de vi¬ 
no del Rhin y pedacitos de hielo. En la noche se le ha da¬ 
do una onza de sulfato de magnesia: ha habido dos evacua¬ 
ciones. La noche ha estado muy agitada: ha habido mucha 
ansia, opresión, calor. Esos síntomas se han calmado al ama¬ 
necer. 

Dia 26. El pulso está hoy bastante lleno resistente; da 
como ayer de noventa á ciento por minuto. La respiración 
profunda, veinte y cuatro por minuto. Los dientes, lengua, 
paladar y velo del paladar muy negros, secos. En el paladar, 
velo del paladar y base de la lengua, hay una especie de lodo 
parduzco como arenoso; y pegados á esas partes cuajarones 
de sangre negra exhalada. El enfermo no puede ni abrir la 
boca sin ayuda, ni sacar la lengua. Los otros síntomas si¬ 
guen lo mismo: apénas abre un momento los ojos cuando se 
le llama recio; hay en los ángulos de estos una especie de 
polvo ó lagaña seca. El ojo izquierdo está bastante limpio, la 
pupila muy apretada pero sensible, el derecho torcido, in¬ 
yectado, la pupila inmóvil. La nariz se va afilando, el enfer- 
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mo traga; todavía se contrae el lado izquierdo de la cara 
cuando se le oprime el hipocondrio izquierdo: masca la nie¬ 
ve, Prescripción: extracto de quina ,nueve dracmas, en tintu¬ 
ra de quina, nueve onzas, á tomar en cucharadas con nieve y 
limonada vinosa. En la noche parece que hay mas despejo: 
el enfermo conoce á sus amigos, quiere hablar; el pulsó está 
á noventa y seis: cuando se le comprime el hipocondrio, el en¬ 
fermo hace un movimiento general bastante enérgico expre¬ 
sando dolor. 

Dia 27. El enfermo ha pasado mejor noche que la an¬ 
terior: no ha habido tanta agitación, hubo dos evacuaciones. 
Esta mañana el pulso como anoche: la respiración también, 
el enfermo está mas despierto; algunas veces conoce á la 
gente, trata de contestar y no puede, pero atiende á lo que 
va pasando: se ha desenvuelto una flictena de diez líneas de 
diámetro en el borde anterno del pie izquierdo al nivel de la 
extremidad anterior del primer metastarsiano y dos pequeñas 
escaras secas sobre el pie derecho. Prescripción: extracto de 
quina una onza, en siete onzas de vino de quina á cuchara¬ 
das, limonada á discreción, dos tacitas de caldo con un poco 
de harina de Sagou. Lavar sus cáusticos donde ya se va des¬ 
prendiendo la escara con cloruro tres veces al dia, y curarlos 
con cerato clorurado. Lavarle todo el cuerpo con agua ca¬ 
liente y cloruro, y administrarle dos veces en el dia una lava¬ 
tiva con cloruro de sosa cuarenta gotas asa-fétida una drac¬ 
ena, media onza de aceite de palma cristi y ocho onzas de co¬ 
cimiento de valeriana. En el dia el enfermo parece que ha 
estado algo mas despejado, abre algunas veces los ojosy mira, 
pero luego vuelve á caer en su letargo; no puede hablar ni 
abrir la boca, ni sacar la lengua; traga bien, no masca con la 
facilidad que ayer. Ha habido dos evacuaciones y bastante 
orina lo mismo que los dias pasados. Esta nocheei enfermo que 
habia tomado la quina de muy buena gana y como si le hu¬ 
biera agradado hasta ahora, se empieza á resistir. La infec¬ 
ción del ojo derecho es fuerte: hay lagaña, los ojos continúan 
volteados hacia arriba; pero así que se levantad párpado to¬ 
ma el ojo izquierdo bastante expresión, y también se abre el 
derecho, pero sin expresión alguna; y si se sustrae el exci¬ 
tante natural, la luz al ojo izquierdo con bajar el párpado, 
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luego y sin cerrarse el párpado derecho, se voltea este hacia 
arriba; parece que no experimenta sensación, y que solo se 
mueve por simpatía con el otro, ó por unidad de acción. 
También se nota que teniendo abiertos los ojos, si se le man¬ 
da al enfermo que haga algo, v. gr. abrir la boca, intenta ha¬ 
cerlo, pero como si aumentara la congestión cerebral instan¬ 
táneamente, por el esfuerzo de voluntad que procura hacer, 
luego se cierran los ojos y recae en su letargo. La erup¬ 
ción tifoidea se ha borrado en casi todo el cuerpo, permane¬ 
ce solo en los brazos y piernas: el calor es natural. Siempre 
hay alguna sensibilidad en el epigastrio, hipocóndrio iz¬ 
quierdo: el pulso á noventa y seis mas pequeño un poco vi¬ 
vo, la postración es mucha, el calor es bueno. 

Dia 28. El enfermo que ha pasado una noche bastante 
sosegada, ha tenido dos evacuaciones, en las que parece se re¬ 
conoce el color de la quina. Está un poco despejado, pare¬ 
ce q le conoce á las gentes, tiene los ojos bien abiertos, no 
hay estrabismo: la coyuntiva derecha está menos inyectada. 
Por lo demas el pulso y la respiración como ayer: el pulso 
tal vez un poco mas pequeño y apretado. En el pie derecho 
se nota un poco de edema con lividez de sus bordes, por ha¬ 
ber estado un poco apretada una venda que se le aplicó. 
Prescripción: extracto de quina dos dracmas en seis onzas de 
vino de España. Limonada vinosa á pasto; caldos con ha¬ 
rina de Sagú, dos vtces una ligera infusión de tú. La¬ 
var sus cáusticos con cloruro, darle un lavatorio general con 
la misma sustancia, y aplicarle dos lavativas emolientes con 
cloruro. En el dia no ha habido evacuaciones: esta noche el 
pulso á noventa y seis mas pequeño apretado, la respiración 
lo mismo. Espado comatoso muy profundo. Los ojos están 
como anoche: crece la escara del sacro; hay mucha edema 
en el pie derecho: la punta está fria, lívida, y en el borde pe¬ 
roneal de él, se ha formado una flictena en una extensión de 
tres pulgadas. Abierta esta, se descubre una escara: en ge¬ 
neral las extremidades se empiezan á enfriar, y la cara va to¬ 
mando una expresión hipocrática: ios ojos parecen pulveru¬ 
lentos. Prescripción: limonada vinosa á pasto. 

Dia 29. Todos los síntomas han tomado mayor grave¬ 
dad: el pulso se mantiene á noventa y seis, ciento, pequeño. 

Tom. 11. 
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como vacio: los ojos en el mismo estado, la respiración á 
veinte y ocho por minuto. Se nota que el antebrazo izquier¬ 
do doblado está aplicado sobre el brazo paralelamente á él, 
de suerte que el pulgar está sobre la parte anterior del mu- 
ñon del hombro. Cuando se le extiende, á poco tiempo vuel¬ 
ve á tomar la misma postura; el derecho empieza también a 
doblarse, es necesario poca fuerza para extenderlos; hay con¬ 
tinuos estremecimientos de los tendones de los dedos de am¬ 
bas manos, y también de los músculos pterigoidranos exter¬ 
nos, que unas veces se contraen juntos y echan la mandíbu¬ 
la hacia delante, y otras solo el de un lado, y se inclina esta 
al lado opuesto. También hay un continuo movimiento de 
los labios y de toda la cabeza como para echarse atras. La 
orina poca, ninguna evacuación. Prescripción: la misma que 
el dia anterior. 

Dia 30. Todo ha seguido peor: la mano y antebrazo de¬ 
rechos están aplicados sobre el brazo. No ha habido evacua¬ 
ción, el pulso se hace pequeño, irregular, el enfermo muere 
á la una del dia. 

Autopsia diez y seis horas después de la muerte: la tem¬ 
peratura á 10—{—0 de dia y =0 de noche. La rigidez cadavé¬ 
rica no era mucha: el cuerpo y la cara son muy pálidos. En 
las piernas se veían todavía algunas manchitas de la erupción 
tifoidea. La escara del pie derecho de nueve líneas de diá¬ 
metro ocupa todo el espesor del dermis que estaba en ese 
punto como momificado: la escara de la cara superior del pie 
izquierdo de la misma extensión, estaba húmeda, y ya pare¬ 
cía que había un principio de trabajo de eliminación en sus 
bordes. La gangrena del borde externo de este mismo pie se 
extendía desde la base del dedo pequeño hasta el talón, y te¬ 
nia una anchura de pulgada y media en el punto mas ancho, 
y había invadido todos los tegidos hasta los huesos. La esca¬ 
ra del sacro también se habia empezado á desprender en va¬ 
rios puntos. En los puntos en que descansaba el cuerpo ha¬ 
bía pocos moretones. El vientre está aplastado: abierto el 
cráneo, salió de la cavidad aracnoidiana una cantidad consi¬ 
derable de serosidad turbia, mas de dos onzas. Habia pocas 
adherencias de la aracnoides visceral con la parietal en la in¬ 
mediación de la hoz del cerebro. Los cuerpos de Paquioni 
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poco numerosos y muy pequeños. En la parte superior y la¬ 
teral de los hemisferios, la aracnoides opaca; bastante derra¬ 
me iníra aracnoidiano, especialmente del lado derecho, de 
donde fiuia serosidad cuando se picaba la aracnoides. Habia 
una tuerte inyección de la pia madre entre las circunvolucio¬ 
nes; y cuando se arrancaba esta quedaba cubierta la sustan¬ 
cia cortical de un sin número de pintitas encarnadas. Tam¬ 
bién habia en este lado izquierdo algunos puntos de la arac¬ 
noides mas opacos, donde se habia formado un modo de fal¬ 
sa membrana muy delgada. Sobre los lóbulos anteriores del 
cerebro, el derrame acuoso en otros puntos, parecia aquí san¬ 
guinolento; y toda la aracnoides conservaba un matiz en¬ 
carnado, á pesar de haber estado el enfermo en una postura 
supina durante muchos dias; y en la misma postura el cadá¬ 
ver desde la muerte. Cortada en tajadas la sustancia cere¬ 
bral, se presentaba toda salpicada de puntos encarnados, 
se formaban gotitas en la superficie: mas en los lóbulos pos¬ 
teriores los ventrículos contenían también un poco de serosi¬ 
dad turbia: la tela coroidiana no estaba muy inyectada. En la 
cavidad pectoral habia algunas adherencias sobre los dos pul¬ 
mones: el izquierdo estaba perfectamente bueno. Habia en 
su borde posterior un poco de infarto sanguíneo: en el dere¬ 
cho, sano en los otros puntos, habia en su lóbulo superior una 
neumonía del primero, segundo y en tres ó cuatro puntos del 
tamaño de una nuez del tercer grado. Los bronquios un po¬ 
co inyectados: el pericardio no contenía derrame: el corazón 
mas bien pequeño, casi vacio; contenia en su ventrículo iz¬ 
quierdo una poca de sangre negra cuajada; y en el derecho 
un cuajaron pequeño, ajado, como trapo, de color blanquizco, 
de muy poca consistencia. La aorta que contenía muy poca 
sangre, tenia su color natural en toda su extensión; y hasta 
perforar la crural los aductores, no tenia ningún cuajaron. No 
habia peritonitis. Los intestinos exteriormente tenían su 
color natural. En el epigastrio habia entre el borde de las 
costillas izquierdas y el colon transverso una extensión de tres 
pulgadas cuadradas donde se veia desnuda la cara anterior 
del estómago. Este, de mediana capacidad, contenía un lí¬ 
quido turbio negruzco: su mitad pilórica exteriormente tenia 
un color natural, la mitad esplónica ofrecía el aspecto de la 
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lámina 1.* fia'. 1.% 10 entrega de la obra de Cruvelhier. le- 
nía un aspecto pálido un poco trasparente, é interiormente 
en toda la mitad esplénica estaba destruido lo felposo de su 
superficie. Toda esta mitad era de un color blanco páliuo 
con matiz azul, casi tan liso como una superficie serosa: se 
veian muchas ramificaciones vasculares de un color casi c e 
chocolate; en algunos puntoscontenian unacorta cantidad de 
sangre negra. Ésos vasos anastomozados entre si, teman en 
sus orillas como una areola del mismo color, y concluían en 
muchos puntos bruscamente sin hacerse capilares, hn ios li¬ 
mites de una y otra mitad del estómago, había puntos donde 
no se habia deshecho enteramente la superficie de la mucosa; 
aquí estaba reblandecida, conservando un color gris rosado, 
como lo tenia en la mitad pilórica; y con raspar un poco con 
;ia hoja de un bisturí, se quitaba la superficie y había toma¬ 
do ese punto la misma apariencia que la de la mitad espleni- 
ca, á excepción de los vasos que no tenían color tan indica¬ 
do. Disecada después de algunos dias de maceracion, la par¬ 
te izquierda del estómago se dividía todavía en tres láminas, 
una superficial, sea mucosa muy fina trasparente con va¬ 
sos pegados á ella: otra del mismo aspecto con algunos vasos 
en su cara superficial; en fin, la peritoneal, sobre la cual se 
veian algunas hebritas musculosas muy ralitas. Parecía casi 
eme la mas interna que debería ser la mucosa la formaba la 
fibrosa, en medio de la cual caminan los últimos troncos vas¬ 
culares: que la segunda la formaba la capa mas interna de 
la muscular que habia tomado la apariencia de la fibrosa, y 
que la muscular en su capa mas exterior habia conservado su 
aspecto y organización natural. Sin embargo, disecando la 
mucosa de la parte sana, se veia que se continuaba con la 
primera de las tres que acabo de mentar; pero con as¬ 
pecto muy distinto opaca, felpuda, de color rosado y sin va¬ 
sos visibles. De suerte que me inclino á creer que en el gran 
recodo se habia destruido todo lo felposo de la mucosa y ha- 
biaquedado solo una capa delgada desu trama, unida con una 
parte de la fibrosa, y encerrando algunas ramificaciones 
vasculares; que la capa mas profunda de la fibrosa se había 
confundido con la inmediata de la muscular que había to¬ 
mado el aspecto de la fibrosa. Se notaba en la inmedia- 
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clon del piloro una extensión de una pulgada cuadrada con 
una inyección punteada: lo mismo al principio del duodeno. 
El intestino delgado contenia pocos materiales; los mas for¬ 
mados de biiis mezclada con moco. Presentaba en su exten¬ 
sión un gran número de placas de Peyer, muy poco promi¬ 
nentes, de color blanquizco opaco. Inyección vellosa solo la 
había en una extensión de un pie, en la inmediación de la 
válvula; en esa extensión había alguna placa inyectada como 
el resto de la mucosa, pero sin tener todavía el aspecto pus¬ 
tuloso de Cruveilhier; habia muchos folículos aislados, algu¬ 
nos de un color rojo vivo, pero sin ulceración. En la misma 
válvula la placa muy grande que habia ahí, un poco mas pro¬ 
minente que las otras, presentaba esas rayitas negras que pa¬ 
recen un pelito y puntitos negros. Los intestinos gruesos 
contenían muchos excrementos medio líquidos como papilla, 
de un color amarillo negruzco, como los que formaban las 
últimas evacuaciones: parecía que contenían quina: no me 
ocurrió probarlos por ver si tenían sabor á esta sustancia. En 
el intestino ciego, y colon ascendente, habia en varios peda¬ 
zos en una extensión de tres á cuatro pulgadas cuadradas, 
una gangrena muy superficial de la mucosa: en los mas pun¬ 
tos casi sin areola encarnada al rededor; raspando con el bis¬ 
turí se separaba con facilidad una lámina del espesor de una 
hoja de papel fino, y se descubría de este modo una superfi¬ 
cie de un color rojo lívido: el resto del intestino grueso esta¬ 
ba sano, solo presentaba en muchos puntos folículos aisla¬ 
dos muy pequeños, poco aparentes, con un punto mas os¬ 
curo en su centro. Los ganglios linfáticos pequeños eran de 
un color lívido. El bazo de volumen natural y buena consis¬ 
tencia, presentaba en su túnica fibrosa y peritoneal como 
rasgaduras superficiales. El hígado de volúmen natural, de 
buen aspecto, ofrecía cuando lo partían, lo que ya se habia 
observado en otros sugetos: sangre de un color de chocolate, 
como mas líquida y conteniendo burbujitas de aire; y no en¬ 
tiendo que este se haya podido introducir accidentalmente 
por el hecho de la inspección. La vejiga de la hiel contenia 
un líquido espeso, de color verde casi negro: los riñones sa¬ 
nos, parecían inyectados: el páncreas de color mas oscuro 
que lo natural, y también los nervios del plexo solar. La ve^ 
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na cava contenia ana sangre de buen aspecto: algunos cuaja- 
rones negros sin consistencia. La vejiga que contenia algu¬ 
na orina turbia presentaba alguna inyección de su mucosa. 

Esta enfermedad ha durado veinte y un dias. Se anun¬ 
ciaba de un modo benigno, pero tomó después y rápidamen¬ 
te mucha gravedad en consecuencia de la inexplicable y des¬ 
confiada obstinación del enfermo que solo se dejó asistir 
cuando el estado de su cerebro lo puso en la imposibilidad 
de negarse á ello. Me limitaré a hacer observar qué un ali¬ 
vio bastante manifiesto y rápido siguió la primera extracción 
de sangre, el dia catorce de la enfermedad. Ese era el buen 
camino, y se debia seguir con energía; pero circunstancias in¬ 
vencibles no lo permitieron: Al dia décimo sexto hubo tam¬ 
bién un alivio notable después de la administración de la 
qüiria. Casi en todo el curso de la enfermedad hubo dolor en 
el epigastrio. Llamo la atención sobre la coincidencia de los 
pies que se calentaban con tanta dificultad al principio de la 
enfermedad, mientras habia tan poca reacción, y la aparición 
en los últimos dias de una mortificación bien extensa en esas 
mismas partes; como lo dijé ya en la observación ó.* poco 
prevenido observé con demasiado poco cuidado el estado de 
las arterias. No se ha encontrado en el exámen del cerebro 
particularidad que pueda dar una explicación satisfactoria de 
la diferencia de los síntomas nerviosos en las dos mitades del 
cuerpo. La inyección de lá pia madre era tnucho mayor so¬ 
bre los lóbulos anteriores que en ninguno de los casos que 
he observado. Al mismo tiempo casi que apareció la tos, to¬ 
mó el pulso mayor frecuencia. Ha habido soltura de vientre 
en toda la duración de la enfermedad, y poco ó ningún me¬ 
teorismo. Llamaré también mucho la atención sobre el esta¬ 
do de la mucosa del gran recodo del estomago. Entiendo que 
las mismas reflexiones que hacia con motivo al sugeto de la 
observación se pueden aplicar aquí. En cuanto á las cau¬ 
sas, al mecanismo de ese desgaste de la mucosa, y á las re¬ 
sultas que puede acarrear, es asunto rodeado de tanta oscuri¬ 
dad, que á pesar de muchas observaciones que he recogido, 
no me atrevo á aventurar ninguna otra reflexión. Esto pide 
otras muchas investigaciones. Aquí se ha administrado la qui¬ 
na en alta dosis. ¿Cuál habra sido su influencia sobre ei es* 
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tado de la mucosa gástrica, y sobre el de los intestinos delga¬ 
dos que presentaban en general poca inyección? Algunos 
médicos llevados de un nuevo miodo de ver, entederán que 
hay una relación entre la libertad continuada del vientre en 
todo el curso de la enfermedad y el estado de las placas. Exis¬ 
tía gangrena en el intestino ciego: ¿tendrá ella alguna rela¬ 
ción con una mas larga estancia de los excrementos ó de los 
medicamentos en ese punto del tubo digestivo? Prescindien¬ 
do de la gangrena en los intestinos que complica los casos de 
herma, y de invaginación, he observado otros cuatro casos, y 
siempre el intestino ciego era el sitio de la mortificación. Es 
muy probable que el mismo extracto de quina en especie les 
daba á los excrementos el color que tenian. Los folículos ais¬ 
lados eran muy pequeños en los intestinos gruesos, y mas 
allá del colon ascendente no existia traza de inyección: tam¬ 
poco existia señal de endurecimiento de la mucosa de los in¬ 
testinos gruegos, en los puntos donde con tanta probabilidad 
existia el extracto de quina. En un caso de afección tifoidea 
bien conocido en Mégico, se usó mucha quina en lavativas. 
Esas lavativas no las podia conservar el enfermo, sino muy 
poco tiempo, y por esa razón se suspendió su administración 
á lo ménos quince horas ántes de su muerte. Fuesen una 
extensión á lo ménos de un pie de la extremidad inferior del 
intestino grueso, las paredes de este estaban entapizadas de 
una capa de quina, de una línea de grueso. Esa capa se habia 
combinado con la superficie interna del intestino, hacia 
cuerpo con ella y raspándolo no se podía quitar, sino destru¬ 
yendo ó maltratando la mucosa. Toda esa superficie ofrecía 
el aspecto de la piel de perro marino. Al fin de la S=iliaca, 
esa capa estaba mucho ménos espesa y mas arriba existia so¬ 
lo en algunos puntos. En los intervalos estaba muy roja é in¬ 
yectada la mucosa. En este caso, la combinación de princi¬ 
pios astringentes y curtientes de la quina, empezaría segura¬ 
mente por el moco segregado por los folículos, y penetraría 
invadiéndolo hasta en los criptosde la mucosa. 

Obs. 9.a La señora O.... de edad de veinte y seis años, 
de buena salud, aunque delicada, bien arreglada en su 
modo de vivir, habitando una casa amplia, tuvo que levan¬ 
tarse en la noche del 28 de marzo para asistir á una de sus hi- 
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jas» El dia anterior se habia ya sentido un poco indispuesta. 
Dia 28. Calosfríos, dolor de cabeza, pesadez, atonta¬ 

miento, mal sabor de boca, sed, dolor de garganta y pecho, 
Opresión, dolor de vientre, molimiento de cuerpo, alguna diar¬ 
rea y anorexia. Se puso a dieta, quedó en su cama con bas¬ 
tante calentura y calor que aumentó de noche. 

Dia 29. Después de una mala noche, amanece un poco 
peor: dos lavativas laxantes que causan dolores de vientre y 
algunas evacuaciones: dieta y bebidas emolientes. 

Dia 30. Todo lo mismo: en la tarde empieza la mens¬ 
truación adelantada de cinco áseis días: cesa el dolor de cin¬ 
tura y algo disminuye el de cabeza. 

Dia 31. Todo lo mismo. Sigue la menstruación con 
abundancia como de costumbre, y concluye en la noche. 

Dia l.° de abril. Después de una noche inquieta hasta 
el amanecer, duerme una y media ó dos horas, despierta 
con la cefalalgia ménos fuerte; pero luego aumenta, y todo 
se vuelve á poner como los dias anteriores y algo peor, espe¬ 
cialmente el dolor de vientre, de cabeza y la opresión. Pres¬ 
cripción: dieta absoluta y un purgante: sulfato de magnesia 
seis dracmas, tintura de Jalapa un escrúpulo, maná media on¬ 
za, en seis onzas de infusión de hojas de naranjo. Ha habido 
cinco evacuaciones poco abundantes, serosas, dolor de vien¬ 
tre, mucha sed y ninguna diminución en los síntomas. El 
pulso en la noche apretado, pequeño, á ciento veinte: la res¬ 
piración ansiosa, á veinte y ocho. Mucha cefalalgia, dolor de 
ojos, muchos desvanecimientos y agitación. Ha habido sudor 
copioso de un olor muy agrio. 

Dia 2. Muy mala noche: todo el resto lo mismo. Orina 
clara, no abundante, alguna disposición á secarse la lengua. 
Prescripción: sulfato de sosa seis dracmas, tintura de Jalapa 
diez y seis gotas en seis onzas de infusión de hojas de naranjo; 
Pía habido cuatro evacuaciones cortas, serosas, retortijones, 
un vómito de materia verde. En la noche lavativas emolien¬ 
tes dos. Todo está lo mismo, también ha habido sudor. 

Dia 3. Mala noche: esta mañana sigue todo lo mismo 
á excepción del dolor de cabeza ménos fuerte; está sensible 
el vientre principalmente en la fosa iliaca derecha: ahí grui 
ñe, y también en el empeine. Mucho desvanecimiento: toj 
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davía ha habido tres evacuaciones serosas en la noche. Treí 
cripcion: dieta absoluta como los dias anteriores, bebidas 
emolientes, lavativas emolientes dos, y sacar diez onzas de 
sangre de la fosa iliaca derecha. Ha habido dos evacuaciones 
serosas: el vientre esta menos sensible, blando: ha disminuí í 
do todavía el dolor de cabeza, y aumentado el de garganta. 
Hay muy poca tos, algún sudor, mucha sed, opresión, agita- i 
cion: el pulso á ciento veinte pequeño, menos apretado, y la 
respiración a veinte y ocho. 

Dia 4. Mala noche, sin delirio: ha habido sudor, mucha 
sed, una evacuación serosa: todo el resto como ayer. La len¬ 
gua blanquizca, felposa: la enferma se ahoga cuando traga, el 
pulso no tan pequeño, resistente á ciento veinte y ocho. El 
vientre delicado, blando y adolorido en el epigastrio. Calor 
vivo. Prescripción: diez onzas de sangre del epigastrio, bebi¬ 
das emolientes, una dracma de cloruro de sosa en su bebida, 
dos lavativas emolientes y cataplamas en el vientre. La orina 
de la noche pasada-bastante abundante con ménos nube que 
la de ayer. 

Dia ó. Ha habido delirio en la noche y algunos estreme¬ 
cimientos: se empiezan á ver algunas manchitas tifoideas en 
la base del pecho: ha empezado alguna disecia y hay dolor en 
el empeine. La orina clara con un poco de nube. Prescrip¬ 
ción: diez onzas de sangre del empeine. El resto como ayer: 
para contentar á la enferma, se le da una cucharada de atole 
cada tres horas. 

Dia 6. Ayer en el dia no ha habido delirio: ha vuelto en 
la noche, ha habido mucho calor y agitación; sin embargo, 
la enferma empieza á quedar mas tiempo acostada boca ar¬ 
riba que de lado. No ha habido evacuación, el pulso á cien¬ 
to veinte y ocho por la mañana, sube hasta ciento cuaren¬ 
ta por la noche, la respiración á treinta y dos. Aumenta la 
erupción: la misma bebida, lavativas y cataplasmas en el 
vientre, atole: hay pocos estremecimientos y ningún delirio 
en el dia: la conyuntiva poco inyectada, la cara pálida, mo¬ 
dorra y alguna exaltación en su modo de hablar, bastante ori¬ 
na clara sin nube. 

Dia 7. La primera parte de la noche ha estado muy agi¬ 
tada. En la segunda algo se ha calmado: ha habido coma-vi- 

Tom. II. 24 
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gil y al amanecer mucha modorra. Ha empezado á mear sin 
avisar, sino rara vez; por lo demas todo lo mismo: cuando le 
hablo me conoce y contesta bien, con sus gentes rara vez su¬ 
cede así. En la noche la respiración á treinta y seis, el pulso 
pequeño pero resistentes ciento cuarenta y ciento cuarenta y 
cuatro. Como ha vuelto dos veces sus lavativas cloruradas, 
se le han echado puramente emolientes: hay algunos estre¬ 
mecimientos, ha habido un poco de sudor en la tarde. 

Dia 8. Mucha modorra y sosiego de la noche: habla mu¬ 
cho entre sus labios. La erupción ha aumentado mucho en el 
cuerpo, ménos en los brazos, y casi nada en las piernas. Si 
no la mueven, queda acostada boca arriba, se le seca la len¬ 
gua sin fuliginosidad, pero se humedece con beber: hay mu¬ 
cha sed, mea sin avisar, vuelve sus lavativas al cabo de poco 
tiempo con mucho viento, sin excremento: no hay basca, el 
vientre está blando siempre sensible en el epigastrio y em¬ 
peine: pulso a ciento veinte y ocho y ciento treinta y dos, 
respiración á treinta y seis. Prescripción: lo mismo que ayer, 
y sacarle seis onzas de sangre de las apófisis mastoideas: des¬ 
pués de las sanguijuelas ha estado mas pálida la cara, y la 
enferma se mueve sola y se acuesta de lado con los brazos 
cruzados. Sigue meando sin avisar: ha habido un poco de 
sudor en la tarde. Esta noche el pulso ménos apretado á 
ciento veinte, la respiración mejor y ménos precipitada. El 
calor ménos vivo, pocos estremecimientos: sigue la sordera 
y la modorra, pero contesta bien cuando se le habla, y pide 
alguna vez su bebida. 

Dia 10. El delirio ha estado mas turbulento: en la ma¬ 
ñana el pulso pequeño, todavía resistente da ciento veinte y 
ocho. La respiración treinta y ocho: la sordera lo mismo, no 
contesta bien ó no quiere: no hay meteorismo ni gruñimien¬ 
to, el resto todo lo mismo, la misma prescripción, á sacar 
cuatro onzas de sangre de detras de las orejas, lo que se ha 
hecho con dificultad por la indocilidad de la enferma. Un 
poco de orina que se ha recogido en el dia está un poco mé- 
ños clara que antes; por lo demas, mea y evacúa sin avisar: 
queda acostada boca arriba si no la mueven: dobla alguna vez 
las piernas, acostada de lado las tiene constantemente dobla¬ 
das. El cutis de la parte posterior de la pelvis presenta rubi- 
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cundez, la erupción tifoidea es mucho mas abundante en la 
parte posterior del tronco que en las partes anteriores, hay 
atras muchas impresiones en el cutis producidas por las ar¬ 
rugas de la ropa. Esta noche el pulso está á ciento cuarenta, 
resistente y pequeño: el calor en el cuerpo algo acre y bueno 
en las extremidades: la lengua seca, limpia, encarnada con 
papilas muy desenvueltas: no la puede sacar sino después de 
beber, fuliginosidad no la hay en los dientes: conyuntiva po¬ 
co inyectada, delira bastante cuando no se le habla, está en 
un estado de coma-vigil, del cual se la saca con bastante fa¬ 
cilidad. Hay muy pocos estremecimientos, y como los dias 
anteriores su sudor tiene un olor agrio. La misma prescrip¬ 
ción que las noches pasadas. 

Dia 11. La enferma está peor, á pesar de haber sudado 
mucho anoche, se le aplican vejigatorios en las piernas; en lo 
demas no ha habido variación. 

Dia 12. Todo ha seguido lo mismo, y nada se ha varia¬ 
do en las prescripciones, sino es que se ha suspendido la 
administración del cloruro por la boca. 

Dia 13. Ha pasado mala noche: mucha inquietud y agi¬ 
tación. No ha habido evacuaciones á pesar de las lavativas: 
en la mañana la encuentro en el mismo estado que ayer, 
hay ademas algún meteorismo: el pulso está á ciento veinte y 
ocho, resistente: la respiración á cuarenta: hay un calor acre 
en el epigastrio y sensibilidad; se le manda una lavativa pur¬ 
gante y una friega en el vientre con aceite de manzanilla y 
croton tiglium: se mandó introducir por medio de sonda la la¬ 
vativa hasta la parte superior del recto. A las once ántes que 
volviera la accesión como los dias pasados, se le queria hacer 
una aplicación de sanguijuelas en la cabeza ó en el epigas¬ 
trio para desahogar estos puntos y facilitar la solución, pero 
hubo su oposición; y se apeló á una infusión ligera de salvia 
y de tilia, de la cual bebió bastante; ya habia empezado el su¬ 
dor ántes que la tomara: sudó hasta las cuatro; á esa hora la 
respiración es muy precipitada, el pulso pequeño á ciento 
cincuenta y dos; sin embargo, y fuera de tiempo ya se de¬ 
termina la aplicación de sanguijuelas en las sienes para sacar 
de cinco á seis onzas de sangre. A las ocho de la noche no 
ha producido ningún buen resultado la extracción de sangre. 

% 
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La enferma camina con rapidez á su fin: se determina la ad¬ 
ministración de quina en lavativas, y se propone también la 
aplicación de un vejigatorio en el epigastrio. Se le adminis¬ 
tran dos lavativas de quina: apoco entra la enferma en ago¬ 
nía, y espira á las once y media de la noche. 

No se pudo inspeccionar el cadáver, ¿Cuál habria sido 
el resultado, si se hubiera sacado toda la sangre que se habia 
determinado? Aquí sucedió lo que muy á menudo en Má¬ 
gico, por reprensible condescendencia del médico, absurdas 
preocupaciones y ciego empeño de los parientes, mueren 

muchos enfermos. 
Obs. 10. Da. L. N .... de diez y ocho años de edad, ro¬ 

busta, sana, bien menstruada, temperamento sanguíneo; ha¬ 
bitando una casa donde dos criados tienen fiebre, y ella los ha 
visitado muchas veces en un mismo cuarto. Acaba de tener 
su regla cuando después de haber tenido un sueño inquieto 
amanece el dia 3 de abril con cefalalgia supraorbital, ano¬ 
rexia, basca, desvanecimiento, molimiento, abatimiento, 
dolor de cuerpo y disposición á tener frió, horripilaciones ir¬ 
regulares y sudor todo el dia; y en la noche mucha calentu¬ 
ra con incremento de todos los síntomas y mucha sed. 

Dia 4. Todo ha ido á mas. La vi en la noche: hay mu¬ 
cha opresión, el pulso pequeño, muy poco desenvuelto, tem¬ 
bloroso á ciento cuarenta: la inspiración corta, á cuarenta: 
mucha inquietud, tos, dolor de garganta y ojos, sensibilidad 
de todo el vientre, dolor lumbar y todos los síntomas de ayer 
exacerbados: no habia habido evacuación, la lengua está an« 
cha, blanca en medio y algo seca: la cara inyectada, hincha¬ 
da, los ojos muy cansados, tristes y llorosos: los pies no se 
pueden calentar. Prescripción: una lavativa purgante, dos 
baños de pies: ha sudado toda la noche. Diagnóstico, afec¬ 
ción tifoidea. 

Dia ó. Todo lo mismo: ha habido una evacuación cor¬ 
ta y mucho dolor de vientre. Prescripción: hoja de sen, una 
dracma, cort: de naranja, dos dracmas; anis é hinojo, dos es¬ 
crúpulos, hagan una infusión en seis onzas de agua y agre¬ 
guen una onza de tartrato de potasa y de sosa, media onza de 
maná, y jarabe de maná media onza. La enferma ha vomita¬ 
do dos veces un líquido mucoso teñido de bilis, ha habido 
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tres evacuaciones serosas, muchos dolores de vientre, y todos 
los síntomas permanecen en la noche en el mismo estado: ha 
habido mucho sudor. 

Día 6. Todo está en el mismo estado: sensibilidad del 
vientre, no gruñe el ciego, pulso, respiración como ayer. 
Prescripción: seis dracmas de sulfato de magnesia, medio gra¬ 
no de tártaro emético en seis onzas de agua. Ha habido vó~ 
mitos como ayer, retortijones y tres evacuaciones. En la no¬ 
che todos los síntomas han ido á mas. 

Dia 7. El mismo estado: el dolor de cabeza puede que 
ménos fuerte, un poco mas estenso. El vientre adolorido, la 
orina de un color subido, calor vivo; todavía hubo algún su¬ 
dor en la noche. Dieta completa como los dias pasados, agua 
de goma: ha habido horripilaciones de las doce á las tres con 
exacerbación de los síntomas. La enferma se queja mucho 
de dolor de cuerpo: no puede aguantar la luz. 

Dia 8. El mismo estado: la cara mas lívida, el semblan¬ 
te abatido, los ojos inyectados, respiración suspiriosa precipi¬ 
tada cuarenta: el pulso tembloroso, pequeño irregular, cien¬ 
to cuarenta: mucha sed, la lengua ancha, blanca en medio, 
con una pelliza, poco húmeda, los labios secos, dolor de 
garganta, basca, vientre adolorido, orina escasa un poco tur¬ 
bia. Prescripción: extracción de doce onzas de sangre del 
epigastrio: agua de goma con treinta gotas de cloruro en el dia. 
Ha disminuido algo la opresión y el dolor de vientre: una 
cataplasma después de las sanguijuelas. En la noche el pulso, 
la respiración y el dolor en el estado que ayer. 

Dia 9. Hay erupción tifoidea en las manos y extremi¬ 
dad interior de los brazos y cara. El dolor de cabeza mas zon¬ 
zo, pero la ocupa toda. No gruñe el ciego. Prescripción: de 
doce á quince onzas en la región iliaca derecha, dieta comple¬ 
ta, agua de goma clorurada, una lavativa emoliente. Esta no¬ 
che la enferma dice que se siente ménos molesta; pero no le 
advierto diferencia, solo el calor no está tan acre: no ha¬ 
biendo vuelto la lavativa, se le manda otra. Sigue la cataplas¬ 
ma, le repugna la bebida clorurada, se le da agua de goma 
sin cloruro: la erupción está lo mismo que en la mañana. 
Hay alguna basca provenida sin duda de que la enferma 
quiere arrancar las mucosidades de las fauces: ha habido po- 
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ca orina. Ha sentido algún estremecimiento de tendones, el 
pulso un poco mas marcado, muy fácil de deprimir á ciento 
treinta y dos. 

Dia 10. La noche ha estado muy mala: ha habido deli¬ 
rio, mucha agitación é inquietud, dolor de cabeza, ojos inyec¬ 
tados, cara hinchada, lívida, lengua ancha, blanquizca en la 
parte media: mueha sed, labios y dientes secos. El pulso dé¬ 
bil á ciento treinta y seis, la respiración ansiosa, suspiriosa, 
alguna tos, algún esputo, basca. El vientre está blando, ado¬ 
lorido: no ha habido evacuación. La orina de un color un 
poco fuerte, bastante abundante: la erupción ha aumentado, 
existe en todas partes: el calor vivo. Prescripción: dieta ab¬ 
soluta, bebida emoliente con treinta gotas de cloruro en el 
dia, dos lavativas emolientes con veinte gotas de cloruro en 
cada una, y extracción de diez onzas de sangre de la parte 
izquierda del vientre. Esta noche el pulso está lo mismo, la 
respiración ménos ansiosa k treinta. El calor acre, la cara, 
mas pálida: la enferma dice que ha dormido un poco, que es¬ 
tá ménos mala: la lengua como en la mañana: hay algunos 
esputos mucosos nadando en una serosidad algo sanguino¬ 
lenta: no se puede saber si provienen del pecho. 

Dia 11. La noche ha estado ménos inquieta: ha habido 
un poco de delirio, ninguna evacuación, bastante orina poco 
turbia, ménos sed, poca tos. El pulso pequeño, difícil de en¬ 
contrar, da ciento cuarenta: la respiración ménos ansiosa, 
treinta y dos. La cara abatida, mas colorada que ayer: poco 
dolor de cabeza, la lengua ancha, húmeda, ménos cargada 
que ayer, los labios secos, el vientre blando indolente ó á lo 
ménos muy poco sensible, un poco aventado, todo el cuerpo 
ménos adolorido: la erupción ha aumentado, ha habido algún 
sudor parcial. Hoy como los dias anteriores el aliento de la 
enferma huele agrio: la enferma se desvanece cuando se sien¬ 
ta. Prescripción: agua de goma con treinta gotas de cloruro, 
tres lavativas con veinte gotas en cada una, dieta absoluta. 
La enferma ha pasado mejor dia que los anteriores; no ha 
habido delirio, todo lo demas está lo mismo; hay algún raro 
estremecimiento de tendones. 

Dia 12. Ha habido delirio y agitación, y mucha sed en 
la noche: ninguna evacuación, cantidad regular de orina cía- 
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ra. El pulso como ayer, y la respiración también: hay ménos 
calor, la lengua ancha tira á secarse, hay algún dolor en el 
empeine: por la percusión el bazo parece pequeño. Pres¬ 
cripción: sanguijuelas para sacar diez onzas de sangre del 
empeine. Dieta absoluta: la misma bebida y lavativas que 
ayer: ha habido delirio a ratos en el dia: no hay mucho estu¬ 
por, mas bien aturdimiento, la enferma se voltea y se sienta 
todavía con facilidad. La lengua está mas húmeda: no ha ha¬ 
bido evacuación, pero sí mucha orina: la enferma habla bien. 
Siguen las bebidas y lavativas cloruradas: hay temblor de los 
músculos. 

Dia 13. Todo está como ayer: el vientre está uh poco 
elevado, especialmente en su mitad inferior: dos lavativas pur¬ 
gantes y antiespasmódicas, valeriana asafétida, aceite de pal¬ 
ma cristi, hojas de sen y sulfato de magnesia. Con la prime¬ 
ra ha habido una evacuación bastante copiosa y formada: se 
ha s ispendido la bebida clorurada, dádole naranjate y aplica¬ 
do cataplasmas cloruradas en el vientre. Ha habido alguna 
sangre de las narices: sigue el olor agrio del aliento. El deli¬ 
rio ha existido á ratos en el dia: ha habido bastante orina cla¬ 
ra y mucha sed. 

Dia 14. Ha habido en la noche un delirio bastante vio¬ 
lento: la enferma ha meado en su cama sin sentir. Existe el 
delirio en la mañana; pero hablándole, la enferma contesta 
acorde. Hay bastante estupor, modorra, generalmente está la 
enferma acostada de lado: la lengua y dientes se mantienen 
húmedos, el calor bueno, solo á ratos algo mas vivo. No hay 
opresión, la respiración á 22. El pulso mas perceptible á 
ciento treinta y dos. La erupción lo mismo: algún meteoris¬ 
mo y sensibilidad de todo el vientre. Dos lavativas como 
ayer, bebida clorurada, cataplasma clorurada, ha expelido 
mucho viento y echado la lavativa en su cama sin avisar: ha 
habido delirio todo el dia con intervalos de letargo: vuelve en 
sí cuando le hablan, pero no deja de delirar algo miéntras 
contesta: la lengua ancha, blanquizca, en medio se mantie¬ 
ne húmeda, hay tamblor muscular. 

Dia 13. Los síntomas cerebrales han crecido. El pulso 
un poco mas marcado á ciento veinte y ocho: la respiración 
á treinta: la lengua permanece ancha blanquizca en el medio. 
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de color natural en los bordes y punta, todavía no está seca, 
pero apénas permanece húmeda. La enferma ha meado en 
la cama: no hay tanta sed como los dias pasados. La erup¬ 
ción se va borrando; á ratos hay algún sudor, pero no general. 
La enferma que todavía conoce cuando se le fija su atención, 
se amodorra con mas facilidad: conserva mas tiempo la pos¬ 
tura supina: apetece las cosas frias aplicadas á la trente. 
Prescripción: lavativas y cataplasmas cloruradas, bebida 
emoliente con algunas gotas de zumo de naranjo: en el día 
ha habido una evacuación sin avisar. 

Dia 16. Ha habido mucho delirio al principio de la no¬ 
che, y delirio alegre, sin agitación. La enferma conserva 
casi siempre la postura supina: ha habido un sudor general 
bastante copioso. Esta mañana hay mucho letargo y sale de 
él con dificultad: cuesta trabajo conseguir una respuesta al 
caso: saca la lengua con algún trabajo, está casi enteramente 
seca, así los dientes: hay poca sed, alguna dificultad para tra¬ 
gar: conoce algunas gentes. El pulso un poco lleno, á ciento 
veinte cuatro y ciento veinte y ocho, la respiración corta á 
treinta y ocho. El vientre está sensible en su mitad inferior, 
se ve poca erupción. La enferma ha meado sin sentirlo: siem¬ 
pre hay olor agrio del aliento. Prescripción: lavativas emo¬ 
lientes dos, bebida como a^er. Extracción de siete onzas de 
sangre de las apófisis mastoideas, cataplasmas cloruradas. Es¬ 
ta noche el pulso ha vuelto á ciento treinta y dos, la respira¬ 
ción a cuarenta: hay sudor en los brazos y calor bastante vi¬ 
vo en la cabeza, pecho y vientre, natural en las piernas. Los 
trapos están muy teñidos por la orina. La enferma ha bebi¬ 
do poco, con mucha dificultad contesta á lo que se le pre¬ 
gunta, y casi siempre sin acierto, y vuelve á caer en su letar¬ 
go con los ojos bien cerrados. Dos cáusticos en las pantorri¬ 
llas. Su misma bebida y cataplasma. 

Dia 17. La enferma ha estado muy aletargada, en una 
postura supina: ha habido mucho temblor muscular, ha be¬ 
bido muy poco, ha orinado sin sentirlo. Esta mañana está co¬ 
mo ayer, la lengua un poco ménos seca, la superficie de los 
vejigatorios no está gangreriada. Prescripción: sacar seis on¬ 
zas de sangre de las sienes. Ha habido sudor en el dia; mé¬ 
nos letargo que ayer: la lengua se mantiene un poco mas hú* 
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meda y ancha, ha habido orina en la cama, una vez ha pedi¬ 
do el vaso. La orina era de un color subido con asiento: el 
pulso y la respiración como ayer, el calor ménos, los temblo¬ 
res musculares múnos tuertes: despierta con mas facilidad, 

cía o y con mas conocimiento; la superficie de los 
cáusticos presenta una escara blanca, está húmedo el cutis 
y ménos vivo el caloi; una lavativa emoliente en la noche y 
su misma bebida. 

Dia 18. En la noche ha habido alternativas de sueño y 
de agitación: todavía en ratos hubo delirio, casi siempre estu¬ 
vo en postura supina. Hubo poca sed, ninguna evacuación: 
dos veces pidióla borcelana, hubo en ratos mucho calor. Es¬ 
ta mañana la cara está mas pálida, ménos cansadas las faccio¬ 
nes, los dientes están fuliginosos, la lengua ancha, algo húme¬ 
da con un pedazo en su parte anterior de un rojo subido seco: 
nabia con mas tacilidadyen su acuerdo: nohay dolor de vien¬ 
tre, este está blando sin meteorismo. El pulso á ciento doce 
y ciento diez y seis: la respiración mas natural á veinte y 
ocho, poco temblor muscular, se queja la enferma de un do¬ 
lor general, especialmente de ardor en la cintura, donde hay 
alguna rubicundez erisipelatosa. El calor es natural, los veji¬ 
gatorios tienen su superficie de un color gris, escara. Princi¬ 
pia la convaleseencia. Prescripción, dos lavativas emolientes 
y bebidas como ayer: ha habido á ratos sopor en el dia, nin¬ 
guna evacuación, poca orina de color subido y con un 
asiento. Esta noche ha subido un poco la calentura, el 
pulso á ciento veinte cuatro, la respiración como en la 
mañana, algún temblor muscular, buen calor, poca sed, 
ningún delirio, la lengua como en la mañana, y pide de 
comer. 

Dia 19. La noche ha estado tranquila: ha habido toda¬ 
vía algún delirio. Esta mañana está algo mejor que ayer: len¬ 
gua mas húmeda; sin embargo, los dientes están todavía i,n 
poco fuliginosos. La respiración á veinte cuatro, el pulso á 
ciento doce, ciento diez y seis. El vientre blando indolen¬ 
te: ha habido un poco de orina de color subido, ninguna eva¬ 
cuación, no hay ya temblor muscular, hay apetencia. Cuatro 
veces una tacita de atole de maiz, bebida emoliente y dos la¬ 
vativas emolientes. Esta noche está como en la mañana: el 

Tom. 11. c25 
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pulso un poco mas rápido y la respiración algo suspinosa; to- 
todavía se percibe lo agrio del aliento. 

Dia 20. Ha habido todavía un poco de delirio en la no¬ 
che: todo lo demas está mejor: dos veces caldo y dos atole. 

Dia 21. Todavía hay un poco de delirio: la enferma si¬ 
egue mejor, con una lavativa emoliente ha habido dos eva¬ 
cuaciones. Hay mucha apetencia: dos veces atole y dos cal¬ 
do con pan: después de haber tomado el caldo no experi¬ 
menta la enferma cosa alguna. 

Dia 22. Ha pasado muy buena noche y muy buen día: 
buena apetencia de comer, ha tomado tres sopas: el pulso es¬ 
ta noche á ochenta y cuatro. 

Dia 23. Cada dia ha seguido mejor: no ha habido cosa 

que notar. 
La analogía cjue existe entre este caso y el precedente, 

es tan manifiesta como distintos los resultados. Aquí se han 
hechoseis extracciones de sangre, y la enferma hasidosome- 
tida a una dieta rigurosa durante diez y seis dias; y nótese la 
circunstancia del pulso que se levanta y se desen\uei\ e en 
consecuencia de las extracciones de sangre y de la dieta. Es¬ 
te mismo método lo he usado en los mas casos, y general¬ 

mente con buen éxito. 
Obs. 11. D. I. E_de edad de cincuenta y siete 

años, gozando buena salud, padeciendo de cuando en 
cuando de retención de orina, vida alegre, sin otro antece 
dente que haber asistido á un dia de campo donde se come¬ 
tieron excesos de toda clase, ha tenido el 2 de abril un calo¬ 
frió muy fuerte, seguido de dolor de cabeza, calentura, ano¬ 
rexia, dolor y molimiento de cuerpo, agitación, falta de sue¬ 
ño y exasperación de sus padecimientos de orina. 

Dia 3 y 4. Se ha puesto á dieta y dádose baños: con to¬ 
do, ha seguido mal y peor. 

Dia ó. Ha pasado muy mala noche: hay un dolor hor¬ 
rible de cabeza y ojos, la lengua esta ancha y húmeda, blan¬ 
quizca en medio, hay sabor amargo, mucha sed, dolor de 
cuerpo, mucho calor, sensibilidad y meteorismo del vientre: 
no ha habido evacuación los dias anteriores, ni sudor, hay 
anorexia, dolor de garganta, la tos habitual y orina de un co* 
Jor muy sabido. Prescripción: dos baños, dos dracmas de 
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tartrato de potasa, dos escrúpulos de acetato de potasa en 
ocho onzas de agua á tomar en el dia: lavativas purgantes, 
cataplasmas al vientre, bebidas emolientes y dieta: ha babido 
dos evacuaciones sin alivio. 

Dia 6. Todo está lo mismo ó peor: un baño; al salir de 
él sudó mucho; una sangría del brazo de ocho onzas: frió en 
la cabeza, no lo puede aguantar. 

Dia 7. No ha habido alivio: lavativas purgantes, cata¬ 
plasmas, la misma bebida emoliente, dos baños en el dia. 

Dia 8. Ningún alivio: á pesar de la edad, se diagnostica 
una afección tifoidea: el vientre está muy caliente y ele¬ 
vado. Prescripción: una purga. Hubo cuatro evacuaciones 
serosas. 

Dia 9. Ningún alivio: sin embargo, parece que la orina 
está un poco mas clara y abundante, y no causa tanto ardor: 
todos estos dias el puiso lleno, 110 duro se ha mantenido á 
ciento doce, ciento diez y seis y la respiración muy suspiro¬ 
sa á treinta y dos: ha habido tos y algún esputo: mucha agita¬ 
ción, calor, dolor de cabeza en el sincipucio: meteorismo, 
otra purga después de un baño, produce un vómito y cuatro 
evacuaciones. 

Dia 10. Muy mala noche: el enfermo ha delirado, al sa¬ 
lir del baño esta mañana se le empieza á notar en las espal¬ 
das una erupción tifoidea que se ha hecho confluente en po 
cas horas: hay mucho calor y mucha opresión en el epigas¬ 
trio, la lengua se mantiene húmeda, hay mucha sed: sangui¬ 
juelas al epigastrio que sacan diez y ocho onzas de sangre: ha 
cedido un poco el dolor de cabeza: lavativas con cloruro, una 
dracma de cloruro en sus bebidas y cataplasmas cloruradas. 

Dia 11. Mala noche: delirio, estupor mas marcado, se 
ha disminuido algo la fuerte inyección de la cara: se le sacan 
diez y ocho onzas de sangre de la fosa iliaca derecha: lo de* 
mas queda lo mismo. 

Dia 12. Mala noche: opresión, ansia, delirio, drina sin 
avisarlo, pero no siempre: lavativa purgante. Se le tiene que 
suspender el cloruro que le causa basca, también se siguen las 
lavativas cloruradas, apenas las conserva un rato. Mucha 
postración y estupor: la lengua trémula, la saca con dificul¬ 
tad, se empieza á secar, inyección de la conyuntiva. 
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Dia 13. Maia noche: todos los síntomas están peores, se 
le sacan diez onzas de sanare del ano. 

o 

Dia 14. Todo está peor: no hay mucho calor, sigue el 
estupor y la postración, el temblor ha disminuido algo: se le 
da un baño de tres cuartos de hora, sale de él algo mas des¬ 
pierto, mea en su cama sin avisar, conoce cuando se le habla, 
y sin embargo habla disparates cuando contesta. 

Dia ló. Ha seguido peor: hay calor natural en el vien¬ 
tre y meteorismo, el pulso ha caido á ciento cuatro, está pe. 
queño: desde ayer cuando respira el aire distiende sus buc- 
cinadores, las facciones muy caídas, se le enfrian algunas ve* 
ces las manos y piernas, hay mucha sequedad de labios, 
dientes y lengua. Ellos están cubiertos de costras: la lengua 
estámuy'lisa y roja en los bordes, gruesa y costrosa en medio: 
nos parece que ya no hay recurso sino en la administración 
de un purgante, onza y media de pulpa de tamarindo, una on¬ 
za de maná, tres dracmas de tartrato de potasa y media on¬ 
za de jarabe de maná para tomar en tres veces: después se le 
echan dos lavativas, compuestas con cocimiento de valeria¬ 
na y hoja de sen veinte y dos onzas, media onza de sulfato 
de magnesia, una dracma de asafétida, una de aceite de pal¬ 
ma cristi, ocho granos de aloes y mucilago de goma: frió en 
la cabeza: siguen sus bebidas emolientes. En la tarde ha ha- 
biado cuatro evacuaciones muy hediondas: ha disminuido el 
meteorismo, no hay tanta postración, se acuesta de lado, ha 
habido evacuaciones y orina involuntaria. 

Dia 16. La noche ha estado ménos mala: ha dormido 
cuatro horas: desde ayer ha empezado á disminuir la erup¬ 
ción: hay ménos sopor y postración: la papila está ménos pe¬ 
queña, el pulso unduloso á noventa y dos: la respiración mas 
fácil, los labios y dientes muy secos, la lengua parece que tie¬ 
ne ya alguna disposición á humedecerse en los bordes, el 
vientre está blando é indolente, el enfermo se acuesta de la¬ 
do: ha habido poco delirio, ha seguido la orina involuntaria, 
hay poca sed. Prescripción: lavativas como ayer, bebida 
emoliente y frió en la cabeza. 

Dia 17. Como ayer, con la diferencia que está un poco 
mejor en todo: pide alimento con instancia. Prescripción: 
dos lavativas emolientes, atole. 
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Dia 18. Sigue el alivio: ha dormido, ha delirado poco, 
la lengua está mas húmeda y menos costrosa: está mas des¬ 
pierto él enfermo, tiene hambre, el pulso á noveinta y seis, 
ía orina buena, se le da atole y lavativas. 

Dia 19. Sigue mejor: no hubo delirio, se leda caldo.— 
Día 20. Todo lo mismo.—Dia 21. Sigue bien, se le da so¬ 
pa.—Dia 23. Se baña.—Dia 2ó. Ha habido un poco de in¬ 
digestión, sin otras resultas.—Dia 2b. Está en plena conva¬ 
lecencia. 

En los cinco primeros dias hubo alguna incertidumbre 
sobre la naturaleza de la enfermedad por motivo de la edad 
ya avanzada del sugeto. En la misma época he tenido una 
fnuger loca de cincuenta y seis años con afección tifoidea: 
también sanó. Conozco la observación de un hombre de se¬ 
senta y siete años que sucumbió k la enfermedad. De mane¬ 
ra que es evidente que aunque esten ménos expuestos á ella 
los que han entrado en los cincuenta años de su edad, no están 
del todo libres. Se habrá notado el buen resultado que produjo 
un purganteadministradoenel décimo cuarto dia de la enfer¬ 
medad. En este caso se ha hecho un uso frecuente de los ba¬ 
ños, principalmente para combatir el estado de las vias uri¬ 
narias, á pesar de las numerosas y abundantes extracciones 
sanguíneas, á pesar de muchos purgantes y de una dieta muy 
severa y prolongada la cotivalescencia ha caminado con rapi¬ 
dez. A este enfermo le he asistido en compañía del señor 
Eraso. (Continuará.) 

HEMORRAGIA MORTAL 

en consecuencia de la rotura del kyste fetal desenvuel» 
to en medio de la trompa derecha. 

1. a señora L.... de veinte y seis años de edad, de bue¬ 
na salud, madre de una niña de ocho ó nueve años, no ha te¬ 
nido su menstruación hace dos meses, cuando de repente y 
sin motivo se ve atacada de dolores agudísimos en el em¬ 
peine, y al rededor del ombligo, de vómitos, evacuaciones, 
enfriamiento de las extremidades, de mucha sofocación, sin- 
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copes: el vientre se pone duro, se va elevando: el pulso se 
hace insensible, los vómitos presentan una materia negruzca, 
de momento en momento se van agravando los accidentes. 
Se le aplican sinapismos en todas partes, se le aplican san¬ 
guijuelas en el vientre que producen una ligera y muy pasa- 
gera diminución de los dolores. Se administran bebidas y la¬ 
vativas narcóticas, se aplican fomentaciones de la misma cla¬ 
se en el vientre, se le dan algunos baños, se vuelve al uso de 
las sanguijuelas, pero todo en vano; los dolores pieiden 
durante algunos momentos algo desu violencia,y vuelven lue¬ 
go mas horribles. Se le hace un reconocimiento, y se ve que 
el útero no presenta otra particularidad, sino algún abulta- 
miento. En fin, muere la enferma á las veinte y siete horas 
en su pleno conocimiento. En la autopsia que se verificó á las 
veinte y dos horas, se encontraron los órganos cefálicos, res¬ 
piratorios y circulatorios perfectamente sanos, pero anémi¬ 
cos. Al abrir la cavidad peritoneal, se ve que contiene en 
sangre cuajada y liquida, de cuatro á cinco libras: existen al¬ 
gunas adherencias blandas entre las asas intestinales. Había 
en el estómago algunos puntos inyectados, los intestinos pa¬ 
recían sanos, habia varias manchas lívidas sobre la caía supe¬ 
rior del hígado. 

El útero presentaba el tamaño que suele tener a los dos 
meses del embarazo, sus paredes mas espesas que en el estado 
natural, su cavidad mas extensa, contenia una membrana que 
parecía ser la caduca, su tegido estaba bastante lleno de san¬ 
gre. En la parte media de la trompa derecha, existia un tu¬ 
mor de un tamaño algo mayor que un huevo de paloma; 
existia el tumor evidentemente en medio de la trompa. Sus 
paredes estaban rasgadas irregularmente en una extensión de 
cuatro á cinco líneas en su parte superior y posterior; y pre¬ 
sentaban lo orificios muy pequeños de algunos vasitos. En el 
interior del kiste habia un embrión bien conformado, de co¬ 
sa de dos meses de edad con sus envueltas. 

Como esto sucedía en una época en que se temía mucho 
la aparición del Cólera asiático, se creyó desde luego que po¬ 
día ser un caso de esa enfermedad; y se debe confesar que la 
combinación de los síntomas hacia mas fácil el equívoco. Sin 
embargo, un momento se sospechó, que podía ser una he* 
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Tnorragia interior; lo que se hubiera podido aclarar mucho 
por medio de la percusión, atendiendo á la circunstancia de 
lín sonido mate, coincidiéndo con el abultamiento rápido del 
vientre. Desgraciadamente el resultado no habria sido otro: 
en este caso la hemorragia fué causada por la rotura del kiste 
fetal, que ya no se pudo ensanchar mas; así sucede general¬ 
mente: también, pero muy rara vez, la hemorragia se suele 
verificar en consecuencia de la rotura de alguna vena varico¬ 
sa del plexo oválico. 

«Jeckcr. 

Í í : -- f . i j 1 ’ * • ¡.i í T 

METODO DE DIEFFENBOCH 

parala curación délas perforaciones fistulosas de tapar¬ 

te anterior de la uretra. 

jEste método es aplicable á todos los puntos de la parte 
anterior de la uretra, excepto cuando la abertura fistulosa se 
encuentra inmediatamente tras del balano ó si el cutis que 
rodea la abertura no está sano y flexible. Los bordes de la 
abertura se humedecen tres ó cuatro ocasiones al dia con tin¬ 
tura cantharidum: á la mañana siguiente se encuentran am¬ 
pollas en la abertura y al rededor de ella estas se renuevan 
con mucho esmero, especialmente en lo interior de la aber¬ 
tura. Se introduce una sonda elástica hasta pasar la parte fis¬ 
tulosa, después se toma una ag ija curva con una ligadura de 
seda de dos hilos, y se introduce á tres cuartas partes de pul¬ 
gada de distancia de la fistola, pasando la piel y rodeando en 
el tegido celular á igual distancia siempre de la abertura el 
agujero. No podiendo pasar la aguja en una sola vez, se pa¬ 
sa el cutis, se saca la ag ija y se vuelve á introducir por el 
mismo agujero hasta que la aguja salga por el primer punto 
de introducción. Es menester tener cuidado de cclocai esta 
sutura bastante profunda sin perforar la uretra. Poco á [jo¬ 

co se cierra la ligadura hasta que desaparece enteramente el 
agujero. Entónces toda la ligadura y el nudo quedan dentio 
del tegido celular, y solo las puntas salen por el pequeño agu¬ 
jero. Se retira la sonda, y al cuarto diase corta la ligaduia. 
Si el resultado no es perfecto, se puede repetir el mismo pro- 
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cedimiento. Esta operación la ha practicado Diefíenboch sie¬ 
te ocasiones en Berlin con el mas feliz éxito, y me parece 
que se recomienda mucho por su sencillez y pronto resul¬ 
tado. 

Hegewisclii. 

Gangrena blanca de la piel. 

E l señor Mayo en sus Elementos de patología, (pag. 231) 
dice: „La gangrena blanca es una afección de la piel, que 
sin causa apreciable y sin sintomas precursores, produce la 
mortificación de este órgano, en puntos cuya extensión es de 
una á tres pulgadas cuadradas. Esta afección suele encon¬ 
trarse en el hombre sano: de ella se puede ver un ejemplo, 
en el museo del colegio del Rey, que manifiesta haber ata¬ 
cado la grangrena la piel del brazo y determinado la forma¬ 
ción de costras gangrenosas. Las partes mortificadas se pre¬ 
sentan blancas desde el principio del mal hasta la separación 
de la escara.55 

Probablemente muchos no comprenden la naturaleza de 
la afección á que hace alusión el párrafo anterior; y como la 
enfermedad de que se trata, hasta hoy no se ha descrito cui¬ 
dadosamente, creemos conveniente referir una observación 
de ésta curiosa enfermedad que hemos recogido á la cabece¬ 
ra del enfermo. 

Una muchacha de diez y ocho años fuá recibida en el 
hospital de S. Jorge el mes de septiembre de 1830. Un 
mes hntes hábia tenido varios ataques de gangrena en ios bra¬ 
zos, siguiendo la marcha que vamos 'a decir* al principio se 
presentó una rubicundez difusa en varios puntos de la 
piel; el calofrío y la calentura se presentaban algunas veces 
anunciando estos síntomas: al dia siguiente se notaba en el 
centro de la rubicundez unas como chapas de la misma pie! 
y de un color aperlado, blanquecino, azulado, que se iban 
reuniendo poco a poco hasta formar una sola chapa blanque¬ 
cina de tres a cuatro pulgadas de largo y dos de ancho, ro¬ 
deada de una areola de color rojo: el dermis no presentaba 
elevación alguna. Seis ó siete dias después se formó al rede- 
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dor de esta chapa una depresión consiguiente á la absorción 
ulterior; se desprendió el dermis circunscrito y dejó ver una 
Supeifieie granujosa, habiendo dejado esto sin curación algu¬ 
na, cuando se secó la dicha chapa parecía n pedazo de per¬ 
gamino. Aunque la salud general de la enferma no se alte¬ 
rase considerablemente, con todo se notaba de cuando en 
cuando un acceso de calentura: su pelo era blondo y su cons¬ 
titución escrofulosa: siempre había tenido su menstruación 
en corriente. El 12 de octubre tuvo un nuevo ataqui: en el 
dorso del pie derecho se presentaron manchas rojas y algo 
eritematosas que se extendieron á la parte anterior é inferior 
de la pierna. El centro de estas manchas tenia una seme¬ 
janza con el color del marmol, por la mezcla de otras man¬ 
chas blancas que presentaban el aspecto de una disolución 
de cal que se hubiese derramado y secado en el mismo lugar. 
La superficie de esta mancha estaba algo escamosa, y era muy 
sensible á la presión; el dorso del pie estaba ligeramente hin¬ 
chado por electo de un derrame subcutáneo. Renovóse to¬ 
davía algunas veces la aparición de estas chapas que siempre 
terminaban por el desprendimiento de las partes muertas. La 
enferma salió del hospital el 22 del mismo mes de octubre, y 
desde entonces no hemos vuelto á saber de ella. 

En otro caso los fenómenos fueron exactamente los mis¬ 
mos: la gangrena del dermis fué también precedida de una 
rubicundez eritematosa. En ambos casos pareció que la 
afección no había interesado toda la sustancia de la piel: el 
trabajo de esfacelacion se limitó á su superficie, y las granu¬ 
laciones, con el tiempo, tomaron su origen del corion. 

Las causas de esta afección son todavía muy oscuras: 
en los casos que hemos tenido ocasión de observarla, no he¬ 
mos podido descubrir nada anormal en el estado general de 
la salud del enfermo; en la muchacha de que hablamos antes, 
su menstruación estaba muy ordenada: en la otra enferma, 

«/ * 

que era una muger de unos treinta años, el ílujo menstrual era 
escaso y tenia épocas bastante largas. Se ensayaron la quina 
y otros emenagogos, pero parece que no tuvieron ninguna 
influencia en la marcha de la enfermedad. 

(Medico-ch irurgical review.) 

Tom. ii. 26 
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IRVESTICtAClOXES TERAPEUTICAS 

sobre la tisis pulmonar, por el Mr. l itis, primer medico 

de los ejércitos del rey de Ñapóles. . 

J0n este opúsculo eminentemente práctico se ha propuesto 
el Dr. Vitis hacer conocer los resultados que obtuvo en el 
hospital militar de Capua del tratamiento a que sometió á los 
individuos atacados de tisis tuberculosa ó catarro de los pul¬ 
mones. He aquí ia sustancia de esta memoria. 

Desde el l.° de mayo de 1828, hasta el 18 de enero de 
1832, han salido perfectamente curados del hospital de Ca¬ 
pua, cuarenta sugetos afectados de catarro pulmonar crónico. 
Igualmente han sanado cuarenta y siete de tisis en el primer 
grado, ciento dos en el segundo y veinte y siete en el tercero. 

He aquí el tratamiento usado por M. Vitis: manda to¬ 
mar dos cucharadas, una por la mañana y otra en la prima 
noche de la pocion siguiente. 

Tártaro estibiado. 3 granos 
Infusión de flor de saúco. ó onzas. 
Jarabe.  1 onza. 

El régimen de alimentos se compone de crema de arroz 
con azúcar. En los sugetos muy débiles y que han llegado al 
tercer grado de la tisis con diarrea colicuativa, en lugar de 
crema de arroz da por alimentos M. Vitis una taza de cho¬ 
colate con bizcochos chicos por la mañana y en la prima 

noche. * 
Cuando la pocion estibiada no le produce el vómito,, 

lo provoca segunda vez, especialmente en los soldados suizos, 
cuya constitución robusta soporta mejor este género de me¬ 

dicamento. 
Si el tártaro antimoniado de potasa ocasiona numerosas 

evacuaciones, se suspende por algunos dias, y se reemplaza, 
por la hipecacuana tostada y unida al polvo de digital, mez¬ 
cla que ha probado siempre a M. Vitis para detener las eva¬ 
cuaciones provocadas por el tártaro estibiado. La dosis de 
digital é hipecuaeuana es diez granos de cada una de estas 
sustancias. Se hacen diez píldoras de las que se administra 
una cada hora, hasta que se detenga la soltura del vientre. 

(Rev. medie. 1.1. 1833.^ 
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SESION ORDINARIA 

<lel dia 16 de octubre de 1937, presidida por el señor 

Craso. 

■ í 

Iíeida. y aprobada la acta de la sesión anterior, el señor Andra- 
de dió parte á la Academia de haber hecho la inspección cadavéri¬ 
ca de un sugeto atacado de cáncer cerebriforme del pulmón. £1 en¬ 
fermo era un hombre de setenta y nueve años: siempre había tenido 
buena salud y solo padeció en toda su vida un reumatismo articular 
V una pleuresía. Cuando el señor Andrade lo vió por primera vez, 
que fué en principios de julio, solo notó los signos de un catarro pul¬ 
moniaco crónico: sus fuerzas estaban bien conservadas, su pulso era 
intermitente é irregular: el aparato digestivo estaba en su estado nor¬ 
mal. Desde esta época hasta mediados de setiembre el enfermo 
fué perdiendo poco á poco las fuerzas: algunos dias habia inapeten¬ 
cia y constipación de vientre, trastorno en las ideas y vahídos; pero 
de nada se quejaba mas que de un dolor en el hombro izquierdo. Ni 
el señor Villa que también veia al enfermo, ni el señor Martínez, ni 
el señor Andrade sospecharon la naturaleza del mal; pues la disnea, 
que algunos dias era muy considerable, la falta de ruido respiratorio 
en la región anterior izquierda del pecho y el sonido apagado que en 
la misma región se notaba, no eran datos bastantes para sospechar 
la naturaleza de la enfermedad. Por otra parte, el aliento no era fé¬ 
tido, no existia ninguna degeneración cancerosa en otros puntos, ni 
el color pajizo de toda la piel, signo de que hacen mucho aprecio al¬ 
gunos autores, era muy pronunciado. En fin el enfermo perdió to¬ 
da apetencia, tuvo desarreglo en sus digestiones, se estableció la ca¬ 
lentura, la disnea se aumentó, cayó en una suma postración, y mu¬ 
rió el 29 de septiembre.—Autopsia veinte horas después de la muer¬ 
te. Pulmón derecho en su estado normal; solo se notaba la hipere¬ 
mia cadavérica en su parte posterior y en los bordes de los lóbulos 
un libero enfisema. En la cavidad de la pleura izquierda habia como 

» 
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dos cuartillos de uu liquido seroso, amarillento y falsas membranas 
en diferentes puntos eran muy notables en la base del pulmón y le 
hacían adherir fuertemente al diafragma. El tercio posterior de los 
dos lóbulos no presentaba m s que la hiperemia cadavérica: los 
dos tercios anteriores en la parte superior estaban convertidos en 
una materia dura, que cortada presentaba un color blanco opaco, y 
toda la superficie surcada por vas< s sanguíneos delgados que entre¬ 
cruzándose dejaban espacios poco considerables é irregulares: com¬ 
primiendo esta materia daba una serosidad poco trasparente y de 
mal olor. La materia encefaíoides, que en esta parte presentaba el 
estado de crudeza, en la parte media presentaba el de reblandeci¬ 
miento, y enteramente estaba convertida en un líquido amarillento, 
muy espeso y de olor nauseabundo en la parte inferior: una porción 
de la aoita y algunos troncos de los bronquios estaban como engas¬ 
tados en el parenquima degenerado del pulmón; ningún vaso ni 
aéreo ni sanguíneo desembocaba en el líquido de la parte inferior 
del órgano. En !a cavidad del pericardio había mas de un cuartillo 
de líquido sanguinolento algo espeso, y toda la serosa estaba cubier¬ 
ta de una falsa membrana áspera, formando especie de medias cel¬ 
dillas, como las que se ven en el primer ventrículo de los rumian¬ 
tes. El corazón no tenia lesión alguna. Los deudos del difunto no per¬ 
mitieron que se abriese el abdomen m el cerebro, y no pudo por esto 
vei\¿e si en otros órganos existía la misma degeneración, como algu¬ 
nos autores pretenden que sucede. 

El señor Jecker lee á la Academia la observación de una heri¬ 
da grave de la mano, curada felizmente y en poco tiempo, á merced 
de las aplicaciones del agua fría. Esta observación se publicará com¬ 
pleta en el periódico. 

El mismo señor en apoyo de los buenos efectos del agua fria en 
los casos de lesiones traumáticas refiere la observación siguiente: 
Un hombre recibió un balazo en la cara palmar de la mano izquier¬ 
da: los tegumentos en la eminencia tériar fueron heridos: debajo íué 
interesada la arcada palmar superficial; caminando la bala con di¬ 
rección hacia el antebrazo rompió el hueso ganchoso, parte del liga¬ 
mento anular, y vino á colocarse debajo de la arteria cubital. A esta 
herida se siguió una gran inflamación que no permitió distinguir el 
lugar donde se hallaba la bala, pero cuando calmó dicha inflamación, 
pudo reconocerse el asiento del cuerpo extraño; entonces se dividie¬ 
ron los tegumentos, el ligamento anular, y se estrajo la bala; que co¬ 
mo ya se dijo, estaba debajo de la arteria cubital Esta operación se 
efectuó sin que hubiese una hemorragia que llamase la atención ni 
necesitase la ligadura de ninguna arteria. Inmediatamente se hicie¬ 
ron aplicaciones de agua fria muy repetidas, y se colocó el miembro 
en una posición conveniente: esta precaución impidió completamen¬ 
te el desarrollo de la inflamación y la exfoliación de los tendones que 
se pusieron á descubierto. Sin embargo, el hueso ganchoso padeció 
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lo suficiente pura fia :er necesaria ia extracción de una parte de él- 
entonces sobr ¡vino una hemorragia algo considerable, por la cual fuó 
preciso practicarla ligadura, por medio de agujas, de la arteria cu- 
bital. fce suspendió la aplicación del agua tria por espacio de oefio 
días, y el enfermo quedó sano y sin mas lesión que uu ligera dificul- 
tac! en los movimientos de la mano. 

Refiere también el señor Jecker otra observación de una frac¬ 
tura del cubito y el radio en su tercio superior en un individuo que 
recibió un golpe. Este accidente determinó una hemorragia conside¬ 
rable; sin embargo, no se hizo ninguna ligadura, solamente se aplicó 
el aparato conveniente á las fracturas, y se hizo uso del agua fria. 
La hemorragia se contuvo, la inflamación fué poco considerable, y ei 

Concluye el señor Jecker de este y de otros muchos 
casos semejantes, que la aplicación del agua fria es muy benéfica en 
los casos de inflamación traumática. 

JL1 señor Escobedo apoyando las mismas ideas refiere dos ca- 
sos: uno relativo á un hombre que recibió un martillazo en el dedo 
pulgai con una fuerza tal que rompió los tegumentos del mismo dedo; 
al momento se presentaron dolores agudísimos; poco después hincha¬ 
zón en la pahua y dorso de la mano, que luego se prolongó hasta el 
antebrazo. En este estado lo vió dicho señor Escobedo; al punto 
mandó que se le envolviese la parte hinchada en lienzos, y sobre 
ellos se hiciese una continua mojadura de agua muy fria, de suerte 
que día y noche se mantuviesen empapados los lienzos que cubrían 
la paite. Por este medio consiguió hacer desaparecer la inflamación 
y en muy poco tiempo ver la completa cicatrización. El otro caso es 
el de una señora, quien al tiempo de cerrar la puerta de un coche 
recibió un golpe en los tres dedos, índice, del medio y anular de la 
mano derecha: en dos de ellos el golpe había roto los tegumentos, pe¬ 
ro el dedo del medio era el mas lastimado. El señor Escobedo vió 
á la enferma el dia siguiente al golpe y ya había calentura algo 
intensa, dolores muy fuertes en los dedos, y en el índice y me¬ 
dio se presentaban signos de un panadizo. Desde el momento en 
que vió aquello, mandó que se aplicase dia y noche la agua fria en la 
paite enferma: esta aplicación duró diez o doce días: el dolor calmó 
á las primeras aplicaciones del frió: la inflamación cedió con mucha 
rapidez y la cicatrización fué igualmente violenta. 

El señor Andrade dice que él, tres dias ántes ha hecho la am¬ 
putación del dedo pulgar de la mano derecha en su articulación 
de i primero con el segundo falange, á causa de un golpe con mar¬ 
tillo que se dio un herrador en la extremidad ungüeal de dicho de¬ 
do. El golpe lo había recibido á las diez de la mañana: desde esta 
hora hasta las tres de la tarde el entermo nada se hizo; pero inme¬ 
diatamente después metió toda la mano en agua muy fría, y así la 
tuvo hasta las siete de ¡a noche que se le hizo la amputación por 
haberse encontrado el falange primero hecho pedazos. Después de 
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la amputación y los dias siguientes continuó aplicándose la agua 
muy fria sobre el aparato: hasta hoy, que es el tercero dia, no se ha 
presentado ni inflamación ni dolor alguno, y la herida presenta buen 
aspecto (1). 

El señor Jecker dice que también en las quemaduras ha apli¬ 
cado el agua fria con muy buen éxito. Entre otros casos recuerda 
el de un individuo que cayó en agua hirviendo, y todo el miembro 
abdominal derecho se hizo asiento de una quemadura á diferentes 
grados, desde el primero hasta el cuarto: inmediatamente recurrió 
a! agua fria, cuyo primer efecto fué calmar los agudos dolores que 
eran consiguientes á la lesión: en el discurso del mai se hicieron dos 
sangrías; pero recurriendo siempre á la aplicación del frió, consiguió 
una pronta cicatrización. 

También el señor Galenzowski dice que ha recurrido á la apli¬ 
cación del agua fría en los casos de quemadura. Dos operarios del 
mineral de Angangueo tuvieron una quemadura con pólvora, que 
en algunos puntos era de tercer grado, en las extremidades infe¬ 
riores, cara y antebrazos: recurrió únicamente á la aplicación del 
cerato y luego á los fomentos muy repetidos de agua fria. Sin mas 
recurso que este, el primer enfermo que sanó fué al cabo de doce 
dias, el segundo tardó diez y ocho ó veinte. Dice el mismo señor, 
que en las heridas de cabeza ha usado mucho el agua fria, y que 
seguramente pasan de sesenta los enfermos que ha tenido ocasión 
de asistir de semejantes lesiones. En algunos la herida era muy 
grave, se presentaba la denudación del hueso y hacia pronosticar 
muy mal de la vida del enfermo; pero siempre dicho señor Galen- 
zowski reaplicaba el colgajo y lo mantenia en tal estado por medio 
de tiras de emplasto aglutinante; luego hacia una ligera compresión 
y mandaba aplicar fomentos de agua fria sobre el aparato. Siguien¬ 
do esta práctica en todos los casos que se le han presentado, ha 
conseguido, no solo salvar la vida á los pacientes, sino aun impediré! 
desarrollo de la erisipela. En los casos en que se formaba un depó¬ 
sito de pus debajo del colgajo hacia una incisión en la parte mas de¬ 
clive del tumor que formaba el mismo pus, daba salida á este, y vol¬ 
viendo á recurrir á la compresión y á la aplicación del agua fria, 
evitaba la exfoliación del hueso, que es un accidente tan ordinario 
en los casos de esta naturaleza. 

Se levantó la sesión, á la que asistieron los señores Andrade, 
Eraso, Escobedo, Galenzowsld, Hegewisch, Jecker, Liceaga, Mar¬ 
tínez del Rio, Teran y Vertiz. 

(I) Hoy (l.o de noviembre) el enfermo está completamente sano. 

M. Andrade* j 

Secretario. I 
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del dia O de noviouibrc de 1§37, presidida por el señor 

Eraso. 

Leida y aprobada la acta de la sesión anterior, el señorM artinez 
del Rio presentó á la Academia una muger á quien le hizo la ampu¬ 
tación del seno izquierdo, á causa de un tumor esquirroso. A los diez 
dias de la operación, la cicatriz se habia hecho en todos los puntos 
de la herida, ménos en uno que correspondía á una ligadura, que al 
fin cayó y dejó cicatrizar este último punto. 

El señor Carpió dijo: Ya que se ha tratado de quemadura, diré 
lo que yo he observado con respecto á los buenos efectos del amo¬ 
niaco líquido en estos casos. Estando en el hospital de S. Pedro de 
Puebla un enfermero llevaba un dia una caldera de atole muy ca¬ 
liente que habiéndosele volteado le hizo una quemadura en todo un 
brazo. Recurrí al momento á las fomentaciones con álcali volátil, y 
empleé como medio cuartillo de este líquido, siendo el resultado cal¬ 
mar luego el dolor é impedir la formación de las ámpulas. He hecho 
también uso del algodón en los mismos casos, y he obtenido bue¬ 
nos resultados. Cuando el sitio de Mégico, en 1832, se quemó una 
vez el parque y lastimó á un oficial que se hallaba cerca de él, hacién¬ 
dole una quemadura en toda la cara y las manos: el enfermo lleva¬ 
ba tres dias de quemado, mandé ponerle una capa de algodón á ma¬ 
nera de máscara y lo dejé con ella cuatro dias, después de los que 
encontré la llaga perfectamente cicatrizada. Y siempre que he usa¬ 
do el algodón he logrado que se calmen los dolores y se impida la 
formación de la ámpula. 

Ya que tengo la palabra, haré uso de ella para hablar de otra 
materia distinta, pero no ménos importante. Todos los médicos sa¬ 
ben, que el cáncer merino causa á las mugeres que lo padecen, 
dolores intolerables. Yo he visto en cinco ó seis casos de esta natu¬ 
raleza que ni el opio administrado interiormente, ni los lavatorios car¬ 
gados de la misma sustancia, ni otros varios calmantes han aliviado 
á las enfermas, y usando lavativas compuestas de cuatro onzas de 
líquido y uno ó dos granos de opio, siempre he conseguido calmar, 
al poco tiempo de administrado este remedio, los agudos dolores de 
que se quejan las enfermas. A decir verdad, yo no he notado que 
sste medio influya en nada para contener la marcha de la enferme¬ 
dad, pero sí puedo asegurar que hace descansar á las que padecen 
sste grave mal. , 

El señor Robredo: He tenido en estos dias un caso de úlcera 
Cancerosa en el cuello del útero: la enferma tenia dolores tan fuer¬ 
ces y constantes, que le impedían el dormir: tal era su estado de vi¬ 
gilia constante que ya habia despertado una especie de eretismo 
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nervioso general, y aun comenzaban á presentarse convulsiones. S< 
le habían dado ya tres granos de opio y nada se había conseguí 
do, hasta que comencé á usar las lavativas de que acaba de habla: 
el señor Carpió, y luego logré que se calmasen los dolores y que vi 
niese el sueño á procurar un alivio á la enferma. 

Con respecto al uso del algodón en las quemaduras, diré que 
yo también lo he usado sin obtener los buenos resultados de que 
habla el señor Carpió: quizá porque en los casos en que lo he eni 
pleado han sido quemaduras de segundo y tercer grado; al prontc 
han calmado en efecto los dolores; pero después la supuración for¬ 
ma una especie de corteza con el algodón que al arrancarla causa 
dolor al paciente, y solo me parece que influye en bien, impidiendc 
el contacto del aire en la superficie ulcerada, pero no de otro modo, 
Creo por tanto, que al principio de las quemaduras simples puedí 
ser muy benéfico el algodón; pero luego cuando ya se ha formadc 
una u'ceracion, no hace mas que irritar la superficie y determinar la 
absorción del pus. 

Después de una ligera discusión sobre el estado de las cuenta? 
del periódico, el señor presidente encarga al señor tesorero pase á 
arreglarías con el impresor en vista de los documentos que haya so¬ 
bre esa materia> 

A continuación propusieron los señores Jecker, Hegewish y 
Martínez del Rio, como socio de número al señor Dr. D. Germar 
Uslar, y fué admitido. 

Los señores Carpió, Martínez del Río, Robredo y Teran pro¬ 
pusieron para socio de la misma clase al señor D. Salvador Rendon 
que fué igualmente admitido. 

Y los señores Andrade» Jecker y Martínez del Rio al senoi 
D. Marcos Arellano para socio de número, que también fué ad 
mitido. 

Se levantó la sesión, á la que asistieron los señores Andrade 
Carpió, Eraso, Escobedo, Gaíenzowski, Hegewish, Jecker, Marti 
nez del Rio, Robredo, Simeón, Teran y Torres, 

M. Andrade. 
Secretario, 

MEGICO: 1837. 
, /. 3!¿i 

7 • ■ ' : • 1 ' ’ , I 

IMPRENTA DE GALVAN A CARGO DE MARIANO AREVALC 
M i > » ' ' - ¡ \ } 

j 
Calle de Cadena número 2, 
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PERIÓDICO 

la &ca¡Jtmía írc íWeírícíua. 

NUMERO O. 

Concluyen las observaciones sobre Aebre tifoidea. 

o bservacion 1?. La señora B-de edad de treinta 

años, delicada, nerviosa, ha parido cuatro veces: ahora está 
criando á un niño de catorce meses. Sin motivo ha sentido 
ha^’e tres días descompostura de cuerpo, calosfrios vagos, 
anorexia, pesadez y dolor de cabeza, y mucho ardor en los 
pechos cuando mama su criatura. 

Día 29 de enero. Ayer ha tenido que acostarse: nada ha 
dormido, el cuerpo lo tiene molido, se le seca mucho la boca, 
no tiene sed, hace tres dias que no ha tenido evacuación, pe¬ 
ro tiene de costumbre el vientre estreñido, tiene mucho do¬ 
lor de cabeza, en la frente y sienes: le duelen los ojos, hay 
¿alguna inyección de la conymtiva, la lastima mucho la luz: 
<cl pulso no está fuerte ni desenvuelto, da ciento cuatro, cien¬ 
to ocho al minuto: hay alguna tos, mucha opresión y dificul¬ 
tad de respirar: hay dolor de vientre con sensación de llenu¬ 
ra. Aumenta el dolor con la presión, el vientre está blando, 
la lengua angosta, gruesa, cónica, blanquizca, sin rojura: 
hay algún estorbo sin dolor en las fauces: hay basca. 
Jesde.su parto solo una vez ha menstruado: vive en una 
asa bien expuesta. Prescripción: dos lavativas purgantes 
on valeriana y asafótida. Ha habido dos evacuaciones 

’nuy copiosas, se le han quitado los dolores de vientre 
Tom. ii. - 27 
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y algo la opresión. En el resto del dia ha habido al¬ 
ternativas de frió y de calor sin sudor: ha habido poca sed, el 
dolor de cabeza ha aumentado, el pulso está lo mismo. Cuan¬ 
do se sienta la enferma se le va la cabeza: hay mucha agita¬ 
ción, y el aspecto de la cara indica cansancio é inquietud. 
Prescripción: un baño de pies y agua de goma. 

Dia 30. La enferma ha pasado una noche inquieta: el 
dolor de cabeza continúa, también el de los ojos, lastima la 
luz y el ruido. La lengua está húmeda, blanquizca, mas an¬ 
cha, sin rojura en los bordes: la enferma tiene sed, hay menos 
opresión que ayer, hay dolor en el epigastrio: el vientre está 
blando, un poco adolorido; el pulso pequeño, sin dureza, á 
ciento veinte, el calor vivo. Prescripción: una lavativa como 
ayer, y la misma bebida. 

Dia 31. Ayer en el día hubo todavía horripilaciones ir¬ 
regulares. hubo un desmayo que duró muchos minutos, una 
evacuación, bastante sed y mucha agitación de noche. Esta 
mañana la cabeza duele menos, pero está mas atontada: el 
pulso esta á ciento veinte y cuatro. La orina de color su¬ 
bido: hay mucha sed, la lengua está como ayer, los dientes 
secos y brillantes: poca tos, el vientre indolente, á excepción 
de alguna sensibilidad al rededor del ombligo, y en el epigas¬ 
trio: no hay gruñimiento en la fosa iliaca derecha: el calor 
está vivo, hay alguna sordera. Prescripción: una onza de 
sulfato de magnesia en dos tomas. A las siete de la noche no 
ha habido dolor de vientre ni evacuación: ha habido un des¬ 
mayo, algunas horripilaciones irregulares, un poco de basca, 
mucha sed, el vientre está blando, sin dolor: el pulso un po¬ 
co lleno á ciento veinte y cuatro. A las seis ha empezado 
un sudor general copioso: hay mucha agitación y opresión, 
pesadez y dolor de cabeza, el mirar es muy triste y cansado. 

Dia l.° de febrero. El sudor hacontinuado, aunque ménos 
abundante, toda la noche: ha habido dos evacuaciones liqui¬ 
das sin dolor, la agitación, el calor, el dolor de cabeza perma¬ 
necen. Esta mañana el pulso está un poco mas lleno á cien¬ 
to veinte y cuatro: la cara un poco inyectada, lastima la luz: 
el oido está un poco torpe: la enferma se explica bien, pe¬ 
ro no se acuerda bien de lo que ha pasado en la noche: el 
vientre está blando,, un poco sensible, hay gruñimiento, mas 
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en la fosa iliaca derecha la lengua está ancha, un poco hú¬ 
meda, blanquizca, sin rojura en sus bordes: los dientes secos 
y lustrosos: hay bastante sed, alguna dificultad para tragar, 
poca tos; el calor está un poco vivo, la orina escasa pero no 
rnuv oscura. Prescripción. Diez y seis granos de calóme] 
en dos tomas, y una onza de tartrato de potasa y sosa en seis 
onzas de agua para beber en el resto del dia. Ha habido 
mucho dolor de vientre y tres evacuaciones poco abundan¬ 
tes, serosas. El dolor de cabeza ha desaparecido, la luz lasti¬ 
ma menos: la lengua no está seca, pero poco húmeda: sigue 
la sed. El pulso un poco mas apretado que en la mañana, es¬ 
tá á ciento veinte, la respiración á veinte y seis. Hay tos, el 
calor ha disminuido: hay algunas pequeñas manchitas en las 
manos. En el dia ha habido una menstruación abundante 
con ardor en el empeine: según dice la enferma, ha empeza¬ 
do el dia 29, pero muy escasa hasta hoy. Esta noche le pa¬ 
rece á la enferma que se siente algo mejor, tiene el ojo rné- 
nos triste y la cara ménos abatida y ménos atontada que en 
la mañana: hay algún encendimiento de los carrillos y algún 
raro estremecimiento de algún tendón en el antebrazo. 

Dia 2. La enferma ha pasado mala noche: ha habido 
dos c' adiciones, ha seguido la menstruación, no con tanta 
abundancia. Esta mañana el pulso está pequeño k ciento 
veinte, la respiración á veinte y ocho un poco ruidosa, los 
dientes poco fuliginosos, la lengua blanquizca ancha, pero 
húmeda, sin rojura en sus bordes: los ojos un poco inyécta¬ 
los, la cara un poco encendida, cansada: no hay dolor de ca¬ 

beza: poca tos, el vientre está blando, gruñe en el punto 
ocupado por el intestino ciego, indolente en todos puntos, k 
excepción de este último y de un punto del empeine, donde 
se siente el útero: Hay bastante sed: hoy no he podido des¬ 
cubrir erupción tifoidea. Prescripción: una onza de aceite 
de palma cristi, agua de pollo, de linaza y hielo. 

A las tres del (lia habia habido diez evacuaciones sero¬ 
sas sin dolor de vientre: la enferma ha tomado solo una tacita 
ele caldo de pollo. Ha seguido la sed, la lengua está un poco 
ménos húmeda. Habiéndose querido sentar, hubo una lipoti¬ 
mia que ha durado mas de un cuarto de hora: el pulso peque¬ 
ño da ciento doce: la cara estkmuv pálida, c! calor bueno. 
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la voz muy débil apénas se oye, y la enferma sumamente 
decaída; la sordera es mayor, el aire de estupor se va hacien¬ 
do muy marcado, hay gruñimiento en el intestino ciego con 
alguna sensibilidad, el empeine está adolorido. 

D a 3. En la noche no ha habido sueño: ha habido algunas 
lipotimias: ha habido dos evacuaciones serosas sin que haya 
avisado la enferma: ha tomado dos veces una media tacita de 
atole: ha habido agitación quedando la enferma acostada bo¬ 
ca arriba. Ha habido todavía alguna menstruación. El pul¬ 
so está un poco mas lleno á ciento veinte, la respiración co¬ 
mo ayer. La sordera es mayor, el ojo entre abierto, la con- 
•yuntiva de un color rosado tirando á lívido; la pupila en un 
estado natural, los dientes secos y brillantes, la lengua que 
sale con dific Itad entre los dientes mas seca que ayer, toda 
la cara está hinchada, el aire estúpido en alto grado. Los 
ojos se mueven despacio, y muy abiertos se clavan en algún 
objeto, pero sin inteligencia. El vientre está blando, gruñe 
ei ciego. Al oprimirle, como también el empeine, algo des» 
pierta la enferma diciendo que le duele. Prescripción: cada 
tres horas dos cucharadas de atole, cada media hora una cu¬ 
charada de agua de linaza con dos gotas de cloruro, y cata¬ 
plasmas rociadas con cloruro en el vientre. En ia noche se 
sacan como dos botellas de orina turbia, y desaparece el dolor 
del empeine: se ven manducas de erupción en las sangrías, 
las pintitas están- muy pequeñas. Hay mucha postración, 
no hay delirio ni estremecimiento de tendones ni meteoris¬ 
mo; ya se va conteniendo la menstruación. 

Dia 4. Mala noche: ha habido mucha sed. El pulso es¬ 
tá pequeño á ciento veinte y cuatro, la respiración un poco 
alta, á veinte ocho, ninguna tos, la lengua parece menos se¬ 
ca que ayer, la enferma traga bien. El vientre está indolente 
blando, especialmente después de sacada la orina, se ve la 
erupción en la base del pecho, el calor es bueno. La cara es¬ 
tá menos cansada, parece que la enferma está en contempla¬ 
ción. El ojo sensible á la luz está inyectado, se mueve con 
lentitud, hay momentos en que la enferma está muy sorda ó 
no quiere contestar, hay modorra: si no la mueven, está 
siempre boca arriba, con las manos sobre el vientre y las 
piernas dobladas. Prescripción: su bebida con cloruro, peda- 
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citos (le hielo, su atole como ayer, y cinco lavativas con vein¬ 
te gotas de cloruro en cada una y cataplasmas cloruradas. 

En la noche la orina que se le ha sacado en abundancia 
está mas clara que ayer, tiene un olor fuerte, agrio. El pul¬ 
so está pequeño, apretado, á ciento treinta y dos, la respira¬ 
ción un poco alta, á treinta; el calor mas vivo, un poco acre 
en el pecho y vientre: el vientre está blando, indolente, los 
pechos llenos como los dias pasados. La cara está algo mas 
inyectada, la lengua un poco mas seca que esta mañana, me¬ 
nos que ayer, menos ancha y mas roja en su parte anterior, 
con las papilas muy marcadas: hay mucha sed, algún estre¬ 
mecimiento ligero de los flexores de la mano. Teniendo pues* 
ta la sonda y acabando de mear, si se suspende un poco la 
compresión del empeine, el aire se precipita en la vejiga, y 
sale con volver á oprimir el empeine. 

Dia ó. La noche ha estado inquieta: por lo demas todo 
sigue casi lo mismo: tiene mal aliento. La lengua está muy 
limpia, con disposición á secarse solo en la punta; aire aton¬ 
tado, contesta con mas dificultad que ayer: vientre blando, 
indolente; hay bastante sed, no hay tos, ha vomitado algu¬ 
nas flemas, no ha habido evacuación. El calor está bueno: 
hay mas estremecimientos de tendones, la postura del cuer¬ 
po parece mejor: á ratos se acuesta de lado. Hay menos pos¬ 
tración y menos modorra, pero mas síntomas atáxicos. Pres¬ 
cripción: la misma que ayer, y un baño tibio. En el dia se 
le han sacado en tres veces cuatro cuartillos de orina un po¬ 
co turbia menos hedionda que ayer. No ha habido evacua¬ 
ción, se ha bañado durante veinte minutos en agua tibia: 
menos postración que los dias anteriores, pero mayor osci¬ 
tación y agitación, y la lengua al par que ha ido limpiándo¬ 
se, se ha humedecido. 

Dia 6. La noche ha estado un poco menos inquieta: aun 
ha habido momentos de sueño, ha vuelto la menstruación, 
no ha habido evacuación ni orina. Hay ménos modorra, to¬ 
ma parte á todo lo que va pasando, no hay mucha sordera: 
a enferma contesta bien: los ojos no están tan inyectados, 
lay mas inteligencia en el mirar. Los dientes están secos y 
dáñeos, la lengua limpia, pero con disposición á secarse. La 
inferma la saca bien: todo el aspecto manifiesta menos estu- 
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por. El pulso lleno no duro da ciento veinte, la respiración 
esta un poco mas fácil á veinte y seis: el vientre está blando 
é indolente, hay mucha sed, ménos estremecimientos en los 
tendones. La enferma dice que está aliviada: se acuesta de 
todos modos: el calor está un poco vivo. Prescripción: un 
baño tibio de media hora, tres lavativas emolientes sin cloru¬ 
ro, bebidas emolientes sin cloruro, cataplasmas cloruradas, 
cada tres horas dos cucharadas de atole de sagú. 

En el día ha sido necesario sacarle la orina: la enferma 
ha tenido frió después del baño. Esta noche tiene la cara en¬ 
cendida, los ojos inyectados, la lengua limpia pero seca: hay 
en la punta un pedazo de color encarnado subido, hay mu¬ 
cha sed, el pulso á ciento veinte y ocho sin dureza: la respi- 
cion algo suspiriosa, alta á veinte y seis: el calor vivo un po¬ 
co acre, sigue la menstruación: hay mucha mayor excitación 
del sistema nervioso que los dias pasados, aunque pocos es¬ 
tremecimientos. La erupción está como ayer. 

Dia 7. La noche ha estado inquieta, agitada: el pulso, la 
respiración, la lengua, la sed, el calor están como ayer. La ca¬ 
ra está mas ani mada, los ojos inyectados llorosos, nada de eva¬ 
cuación, es necesario sacar la orina; hay muchos sobresal¬ 
tos de los tendones extensores y flexores. Hay convulsiones 
en la cara, muchos quejidos y gritos. No hay mucha torpe¬ 
za del oido, pero la enferma habla con dificultad. Prescrip¬ 
ción: sanguijuelas en las apófisis mastoideas, para sacar cin¬ 
co onzas de sangre; vesicatorios en los muslos. Lavativas y 
bebidas y cataplasmas cloruradas, atole. En la noche la en¬ 
ferma está algo ménos agitada, el pulso pequeño ha bajado á 
ciento doce; por lo demas todo está en él mismo estado. Ha 
seguido la menstruación; hoy se ha notado alguna rojura en 
el sacro. 

Dia 8. La noche ha sido muy agitada: quejidos, gritos, 
nada de evacuación. El pulso á ciento doce, pequeño contrai¬ 
do, mucha modorra, ninguna tos, la temperatura del cuerpo 
macho ménos alta; lengua limpia pero seca, vientre blando é 
indolente. Si míe la menstruación. Los cáusticos han hecho 
buena operación, las facciones han perdido toda la animación 
de ayer; están caídas, pero acusando mucho padecimiento; 
hay mucha postración; parece que la vida se va extinguiendo. 
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I iesci ipcion: tres dracmas de extracto de (juina, en dos on- 
¿as de agua de canela, y una onza de vino generoso; á pesar 
de cuanto se ha podido hacer la enferma no ha querido tragar, 
i res dracmas de extracto de quina en nueve onzas de coci¬ 
miento de quina, con doce gotas de láudano para tres lavati- 
\as quese han guardado. En el día ha habido un mal parto 
de un mes; la enferma se ha aquietado, y ha caído en un es¬ 
tado casi comatoso. Se puede suponer que los dolores del 
malparto han tenido la mayor parte en la agitación y gritos 
de esta mañana. Esta noche todo está lo mismo, no hay 
gangrena en los vegicatorios, no ha habido evacuación: se 
ha sacado tres veces la orina que está bastante escasa. Sigue 
la sangre, el vientre está blando é indolente, el pulso {peque¬ 
ño á ciento diez, ciento doce, la respiración alta á veinte y 
cuatro. La temperatura del cuerpo baja, pero igual; la len¬ 
gua limpia y seca; la enferma no oye ó no quiere contestar; 
se mantiene acostada de lado, y cruza sus brazos. Sigue to¬ 
mando su agua y atole, y sus mismas lavativas. 

Dia 9- La noche ha estado sumamente inquieta: no ha 
q erido beber ni agua ni atole, ha habido disposición á en¬ 
friarse toda la noche: al amanecer se ha aquietado y la he 
encontrado menos aletargada que ayer, la cara parece mas 
reposada, está ménos pálida, la enferma oye, contesta, cono¬ 
ce, se queja con acierto y toma parte á lo que va pasando; 
pero todavia parece algo confusa; la lengua la saca mejor, 
está seca, de color oscuro en medio, desde que se le trató de 
dar quina; las papilas están muy desenvueltas en la punta, 
los dientes están negros, fuliginosos; los ojos tienen alguna 
expre.sion, ménos inyección; el vientre está blando, indolen¬ 
te, el calor bueno; el pulso pequeño, fácil de deprimir sin 
dureza; da noventa y seis, la respiración profunda, 16 por 
minuto; la orina algo escasa, bastante clara, con el mismo 
olor que los dias anteriores; la erupción va desapareciendo, 
los vegicatorios un poco pálidos han supurado, la rojura de 
la rabadilla existe todavia. La enferma se mantiene bien en 
la postura lateral que le dan. Prescripción: atole de arrow- 
root, dos cucharadas cada tres horas, agua de linaza y lava¬ 
tivas de quina como ayer. El dia ha estado bastante quie¬ 
to; ha habido modorra ó sueño, sin agitación, á las doce se 
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ha encendido la cara; despierta sin mucho trabajo, oye y 
contesta bien como en la mañana; no ha habido evacuación, 
se ha tenido que sacar la orina como ayer. Esta noche el 
pulso á noventa y seis ¿orno esta mañana, la respiración io 
mismo, el calor bueno, la lengua, la sed lo mismo; la enfer¬ 
ma se pone de lado; muy raro estremecimiento de los ten¬ 
dones. La sangre ha continuado en pequeña cantidad. 

Dia 10. La noche ha estado mas sosegada: ha habido 
poca sed, ninguna evacuación ni orina; la enferma todavía 
se mantiene algo aletargada, perp despierta con facilidad, 
oye bien, y contesta con entendifniento: las facciones están 
mas descansadas, los ojos menos inyectados, los dientes fu¬ 
liginosos, la lengua seca, limpia en sus bordes y parte ante¬ 
rior, y escamosa en la media; el vientre blando un poco 
sensible en el epigastrio, la respiración muy tranquila pro¬ 
funda á doce, d pulso un poco mas lleno y fuerte á ochen¬ 
ta y ocho. Hay poca sangre, hay todavia algún raro sobre¬ 
salto de tendones; la orina bastante clara, se ha tenido que 
sacar tres veces en el dia. Hay una escara superficial en 
los vegicatorios; la rojura de la rabadilla ha desaparecido. 
La enferma se siente aliviada. Prescripción: agua de lina¬ 
za, atole de arrow-root, una lavativa emoliente, otra de qui¬ 
na, y una cataplasma en el epigastrio: en el medio dia ha 
habido un movimiento corto, alguna agitación, mas modor¬ 
ra, y algún encendimiento de la cara: esta noche la enferma 
está muy abatida, débil. Prescripción: alimentos y bebida 
lo mismo; una lavativa de quina á las cuatro de la mañana. 

Dia 11. La noche ha estado tranquila: no ha habido eva¬ 
cuación ni orina; el pulso á ochenta y siete, la respiración 
á catorce. La lengua muy seca, espesa, lisa en la punta y 
bordes; sino fuera su color, se parece á la de ios loros. Los 
dientes fuliginosos, voz débil, contesta acorde. El vientre 
blando indolente muy deprimido, la orina que se le ha sa¬ 
cado está bastante clara, el calor del cuerpo, bajo; desapa¬ 
reció la erupción. Dice que no tiene hambre ni sed, y que 
está sumamente cansada. Bebida, alimentos y lavativas co¬ 
mo ayer; esta noche no hay novedad, los caústicos siguen 
bien; ya no hay casi temblor muscular, en el dia ha habido 
bastante modorra. 
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Dia 12. La noche ha estado tranquila: todo está lo mis¬ 
mo que ayer, se sienten excrementos duros en el colon des¬ 
cendiente, la percusión no indica aumento del bazo; la len¬ 
gua se humedece con mas facilidad, no está tan lisa, en 
medio esta costrosa: en el dia la enferma ha tomado cada 
tres horas una tacita de arrow-root con leche, hay todavía 
esta noche mucha disposición á amodorrarse; sin embargo 
despierta con mas facilidad. 

Dia 13. Podo está en el mismo estado: y se ha hecho 
lo mismo que ayer. 

!)¡a 14. La enferma se siente mas abatida que ayer: el 
pulso á ochenta está mas pequeño, casi miserable, las fac¬ 
ciones exprimen dolor; la lengua ha vuelto á secarse, pero 
ménos que ántes de aver. No ha habido evacuación ni ori- 
na, los cáusticos están muy sensibles, de un rojo vivo. Pres¬ 
cripción: atole de leche, cocimiento de linaza é infusión de 
manzanilla cuatro onzas, vino generoso dos dracmas, ex¬ 
tracto de quina medio escrúpulo, y jarabe de quina una onza, 
á tomar una cucharada cada, hora y lavativa emoliente; es¬ 
ta noche el pulso ha vuelto á tener alguna fuerza; la lengua 
está mas húmeda, no ha habido basca, la enferma dice que 
ha sentido apetito: no ha habido dolor de vientre, está mas 
despierta, habla mas, no ha habido evacuación, la cara tie¬ 
ne mejor expresión. La orina que se ha sacado está bastan¬ 
te turbia y poco abundante. 

Dia \ó. Todo está casi en el mismo estado: la cara ma¬ 
nifiesta padecimiento: no ha habido evacuación, la orina que 
se le saca es corta. Prescripción: la misma bebida, agua de 
linaza y atole de leche. Como el vientre queda sensible des¬ 
pués de extraida la orina, y se tientan los excrementos; dos 
lavativas con hojas de sen, sulfato de magnesia, aceite de 
palma cristi, valeriana, y asafétida. Después de la segunda 
ha habido dos evacuaciones de excremento pastoso, negrus-' 
co; ha habido dolor de tripas. No ha podido tomar las úl¬ 
timas cucharadas que le causan nauseas. 

Dia Ib. La noche ha estado buena: ha habido otra eva¬ 
cuación, el semblante está mejor; la lengua mas húmeda, blan¬ 
quizca; el pulso á ochenta, la respiración á diez y seis. Hay 
todavía dolor de tripas; se le ha sacado poca orina, turbia 

Tom. ii. 28 
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como los tres dias pasados; tiene hambre; se le da media le¬ 
che por la mañana; dos veces en el dia se le da caldo con 
un pedaeito de pan, y también ha tomado un poco de tí\ 
Ha pasado buen dia, ha habido poca modorra, no se le ha 
secado la boca; ha habido dos evacuaciones en el dia. 

Dia 17. Muy buena noche: la lengua está húmeda, la 
cara despierta alegre; hay apetencia de comer. Dos veces 
té con leche, dos sopas; no ha habido evacuación; hay mé- 
nos dolor de vientre: todavía ha sido menester sacar la ori¬ 
na; la enferma no ha tenido modorra. 

Dia 18. Muy buena noche: ha sido todavía necesario 
sacar la orina, no hubo evacuación; hay mucha apetencia de 
comer. Sopas y té con leche. 

Dia 19. Todo sigue bien. Hay buena apetencia y bue¬ 
na digestión, va tomando fuerzas: sin embargo, ha sido ne¬ 
cesario sacar la orina dos veces; dos sopas, un huevo, jalea 
y té; ha habido alguna sed. 

Dia 20. Todo sigue bien; todavía ha sido necesario sacar 
la orina. Sopa, caldo, pescado, pan, y dulce. 

Dia 21. Aumentan las fuerzas; no pugde mear sin sonda. 
Dia 22. La enferma sigue perfectamente, ha podido 

mear. En la convalecencia, sin causa bien evidente, se le tras¬ 
tornó la cabeza á la enferma; pero al cabo de dos meses to¬ 
do se había repuesto. Es de advertir que se hizo embaraza¬ 
da á principios de marzo, y parió a principios de diciembre. 

Este fue entre los casos de afección tifoidea que he 
observado, uno de los mas delicados y difíciles de manejar. 
No se tenia la menor sospecha de embarazo; entiendo que 
se debe fijar al 26 de enero la esplosion de la enfermedad. 
Los dos primeros dias en que la asistí, me limité a una me¬ 
dicina espeetativa. En los dias quinto, sexto y séptimo, di 
purgantes. No preguntaré si era conveniente insistir en la 
administración de ios purgantes: pero sí preguntaré, quién 
habría tenido valor de continuar en su uso, en vista del es¬ 
tado en que cayó después del tercero. El dia nono, ya esta¬ 
ba la enferma en estado de no poder mear, y de ensuciarse 
sin avisar. Desde este mismo dia se le empezó k administrar 
cloruro, pareciéndome imposible que pudiese soportar una 
medicina mas activa. El dia undécimo aparecieron esos sin- 
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tomas que llaman atóxicos. El di a décimotereio, creí nece¬ 
sario hacer una pequeña extracción de sangre. El dia deci¬ 
mocuarto, pensé que era urgente la administración de la 
quina, en vista del conjunto de síntomas alarmantes que se 
habían presentado: confieso que estaba yo muy lejos de atri¬ 
buirlos á su verdadera causa. El dia décimosexto había una 
mejoría evidente. El dia vigésimo sin causa conocida, los 
síntomas volvieron á tomar gravedad, y todo se volvió á 
aplacar con la administración de la quina. 

Nótese que en este caso, donde tan solo se hizo una 
extracción de cinco onzas de sangre, donde en recompen¬ 
sa siempre se permitió algún alimento; se le trastornó el 
juicio á la enferma en su convalecencia; suceso que les pa¬ 
recerá. incomprensible, tal vez hechiceresco á las dos terce¬ 
ras partes de las matronas de esta capital, y á un buen nú¬ 
mero de médicos que se les asemejan, en eso de llevarse 
de las mas chocantes y absurdas preocupaciones. 

Obs. 13. El señor C... . de edad de treinta y seis á 
treinta y ocho años, de constitución delicada, muy metódi¬ 
co en sus costumbres, no había padecido mas enfermedad 
que una afección hemorroidal antigua, en la que se le hizo 
hace dos meses una operación bastante grave. Esta, aunque 
feliz en el momento, causó mucho desórden en su sistema 
nervioso, y grandes trastornos en sus costumbres. La conva- 
lescencia fué larga y difícil. Hace dias que vivía en el com- 
po en una casa bien expuesta, cuando el 19 de octubre se 
resfrió, y á primera noche sintió en el occipucio un dolor, el 
cual tomó tal incremento, que lo privó del sueño, dejando al 
paciente en una escitacion nerviosa muy fuerte. El dia 21 y 
22 se le echaron algunas lavativas emolientes, se puso á die¬ 
ta, tomó algunos refrescos, se le dieron algunas preparacio¬ 
nes opiadas para conciliar el sueño. El 23 se le dió lina on¬ 
za y media de fosfato de sosa que produjo una evacuación 
copiosa. 

Dia 25. Cuando por primera vez vi al enfermo, se me 
informó que después de algún sueño muy inquieto, habia 
despertado con el dolor en la [jarte posterior de la cabeza tan 
agudo como los dias pasados, con mucha sequedad de boca 
y con el vientre adolorido y meteorizado, principalmente en 
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la fosa iliaca derecha, donde se notaba mucho gruñimiento. 
La cara está inyectada, un poco lívida, el semblante cansado 
y abatido, los ojos brillantes sin inyección, la lengua ancha 
húmeda, bastante roja en sus bordes: su parte media presen¬ 
ta una capa blanquizca, mas gruesa atras: por medio de algu¬ 
nas grietas que presenta esa capa, se descubre la superficie 
de la lengua de un color rojo como en sus bordes. El en¬ 
fermo se queja amargamente de la cabeza: aguanta sin fatiga 
la luz mas viva, hay alguna tos, la respiración es entrecorta¬ 
da, bastante rápida, el pulso apretado,algodesiguai,danoventa 
y seis. Tiene incomodidad y un dolor zonzo en el epigastrio: 
los músculos de las paredes abdominales resisten á la pre- 

• sion, hay mucho molimiento de cuerpo, se desvanece cuan¬ 
do se sienta, hay zumbido de oidos, el hablar es áspero, la voz 
está mas fuerte que de costumbre, el calor es mas vivo, algo 
acre, y el cutis seco. Prescripción: una extracción por san¬ 
guijuelas de una libra de sangre del empeine, dieta absoluta, 
agua de goma, hielo, lavativas emolientes, cataplasmas cloru¬ 
radas en el vientre. Después de las sanguijuelas, el pulso ha 
estado menos contraido; en la noche la calentura, la agitación 
y el dolor de cabeza han aumentado. Ha habido algún de- 
lirio. 

Dia 26. El enfermo ha pagado mala noche: ha habido 
una pequeña evacuación. Por lo demas todo está casi en el 
mismo estado que ayer. Se observan en los antebrazos y en 
las muñecas algunas manchitas de erupción lenticular y al¬ 
gunas elevaciones papulosas. Prescripción: á sacar doce on¬ 
zas de sangre del epigastrio, dieta, agua de goma, hielo, lava¬ 
tivas y cataplasmas cloruradas, aplicación de hielo en la par¬ 
te posterior de la cabeza. En el dia van apareciendo manchi¬ 
tas lenticulares en el pecho y cara. En la tarde se observa 
algún crecimiento de calentura, Los pies se han enfriado, el 
pulso esta mas duro, mas rápido, da ciento: el calor mas vivo, 
la respiración mas entrecortada, mas profunda: hay sed y 
mucha agitación. 

D ia 27- No ha habido sueño, ha habido poco delirio: 
habiéndose querido levantar el enfermo, hubo un desmayo 
con sudores trios que duraron algunos minutos. La orina 
bastante abundante de color subido tiene olor fuerte agrio, no 
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tiene asiento. El pulso bastante pequeño blando á ciento, la 
lengua esta como antes de ayer. El vientre está meteoriza¬ 
do en su mitad superior. El empeine está blando: hay toda¬ 
vía algún dolor en la fosa iliaca derecha y en el epigastrio, 
hav menos gruñimiento que ayer en la fosa iliaca. La cara 
está inyectada: el dolor de cabeza ménos agudo en el occipu¬ 
cio, se ha extendido hasta la frente. El mirar está como 
asombrado, la erupción lenticular se va haciendo mas notable, 
la erupción papulosa dé los antebrazos, ha dejado en su lu¬ 
gar tinas manchitas de un color algo mas subido que las 
otras. Prescripción: sanguijuelas al ano para sacar seis on¬ 
zas de sangre, luego una lavativa purgante, cataplasmas clo¬ 
ruradas, frío en la cabeza, agua de goma y hielo; en el resto 
ííel dia lavativas cloruradas. El enfermo ha guardado poco 
tiempo la lavativa purgante: ha habido una evacuación co¬ 
piosa; y el meteorismo ha disminuido algo. A las seis de la 
tarde el pulso está á ciento ocho, la lengua se va secando en 
su punta, hay meteorismo en la parte superior del vientre y 
dolor en la fosa iliaca derecha. La orina ha sido abundante, 
de color ménos subido, el cutis está caliente, hay algún estre¬ 
mecimiento de tendones, hay disposición á aletargarse. Se 
observan entónces algunos sacudimientos en los brazos, tam¬ 
bién un temblor del labio inferior. La erupción tifoidea se va 
haciendo mas tupida y mayores las manchitas. El enfermo 
se acuesta de uno y otro lado: siguen las lavativas clorura¬ 
das, las cataplasmas, idem, las bebidas emolientes y el frió en 
la cabeza. 

Dia 28. La noche ha estado mala: ha habido mucha 
sed, algún delirio, la lengua se ha mantenido seca: ha habido 
alguna tos, ha habido constantemente meteorismo, á pesar 
de haber arrojado el enfermo mucho viento. Ha guardado 
sus lavativas: la orina- no ha sido tan abundante ni tan he¬ 
dionda ni de color tan subido, pero sí algo turbia. Al ama¬ 
necer, la agitación ha calmado, y la respiración ha dejado de 
ser anhelosa: ahora el pulso está blando y ancho, á ciento 
ocho, el enfermo está abatido, la cara está ménos inyectada, 
se pone pálida cuando se sienta el enfermo: no hay inyección 
en las coriyuntivas: el oido está mas torpe que los dias pasa¬ 
dos, la lengua ancha algo roja en sus bordes, está seca en su 
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mitad anterior, la capa que la cubre está dividida por mu¬ 
chas grietas, en el fondo de las cuales se ve la mucosa de un 
color rojo bastante subido. El dolor de cabeza ha perdido al¬ 
go de su violencia: el hablar sigue brusco áspero. El enfer¬ 
mo traga con facilidad: el pecho suena bien adelante y en ios 
lados, atras no se ha podido examinar. Hay meteorismo en 
la parte superior y derecha del vientre, hay todavía alguna 
sensibilidad en el epigastrio y fosa iliaca derecha, en este 
punto hay gruñimiento. La erupción tifoidea parece que ya 
se va borrando en los antebrazos, al par que se va marcando 
mas en el vientre y partes laterales del pecho: en estos pun¬ 
tos las manchas están grandes é irregulares. Prescripción: be¬ 
bidas cloruradas, tres gotas de cloruro en cada onza de agua, 
cataplasmas cloruradas, lavativas ídem, frió en la cabeza. A 
las doce un vejigatorio en cada pantorrilla, dos horas después 
una extracción de cuatro onzas de sangre de cada apófisis 
mastoidea. En el dia no ha habido evacuación, de cuando en 
cuando ha habido delirio: el crecimiento empezó á las tres. 
A las seis habia mucha modorra, muchos estremecimientos, 
la respiración estaba trabajosa, la lengua seca, el enfermo en 
postura supina, con las piernas algo dobladas, el calor vivo, 
no acre, el pulso ancho y blando, a ciento doce, 

Dia 29. La modorra y los estremecimientos han durado 
hasta las once de la noche, lo mismo el calor, la opresión &c. 
La sed ha durado toda la noche: ha habido algunos momen¬ 
tos de sueño, delirio y alguna tos. Esta mañana el pulso está 
pequeño, vivo, pero sin dureza, á ciento doce, la lengua en 
el estado que ayer, la cara mas descolorida, el enfermo delira 
poco, hay meteorismo: el enfermo no ha vuelto sus lavativas, 
pero ha arrojado mucho viento: la orina es abundante, clara; 
la respiración rápida, el dolor de cabeza es menor. El enfer¬ 
mo conserva bastante fuerza para sentarse y voltearse. Los 
vejigatorios han hecho poca operación: la erupción esta mas 
pálida que ayer. Prescripción: lavativas, cataplasmas y bebi¬ 
das cloruradas, frió en la cabeza y curar los vejigatorios con 
sulfato de quinina; y á las dos de la tarde sacar seis onzas de 
sangre de detras de las orejas. En el dia hubo una evacuación, 
la lengua ha estado ménos seca. El crecimiento ha venido á 
la misma hora que ayer. No se ha aplicado el sulfato de qui- 
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«ina: en la tarde la modorra parece ménos profunda, el calor 
inénos vivo, duran todavía los movimientos del labio inferior. 

Dia 30. Ha habido en la noche mas delirio: la agitación, 
la sed, la respiración, la tos, el decúbito, la orina y el estado 
del vientre han seguido como ayer. Esta mañana la sordera 
es mayor, la vista se mantiene buena, el enfermo no solo 
«guanta bien la luz, pero no puede estar sin ella. El pulso 
pequeño blando, igual á ciento ocho: el enfermo ha echado 
algunas gotas de sangre por las narices. El aire de estupor es 
mas marcado, hay inyección de las conyuntivas. Prescrip¬ 
ción; lo mismo que ayer, á excepción de las sanguijuelas. A 
las dos de la tarde el pulso está á ciento diez y seis algo lleno, 
vibrante, con todo fácil de deprimir, mucho estupor, la res¬ 
piración algo profunda pero rápida, á treinta y seis, la sorde¬ 
ra mayor y el calor casi natural. Se sacan en la tarde seis on¬ 
zas de sangre de las apófisis mastoideas. 

Dia 31. En la noche ha habido agitación, delirio, mo¬ 
dorra y estremecimientos. Esta mañana el pulso pequeño 
blando á ciento doce. Miéntras está amodorrado el enfermo, 
se observan movimientos convulsivos en toda la cara. Hay 
mucha sordera, no hay tanta sed, la lengua está un poco mas 
limpia y mas húmeda que ayer. No hay tos, la respiración 
está á treinta y ocho. El vientre meteorizado apénas sensi¬ 
ble: la erupción se va borrando: la orina ha sido abundante, 
clara, ha habido ventosidades. Rara vez se observa algún de¬ 
lirio. Prescripción: lavativa purgante, agua con azúcar, 
frió en la cabeza, una cucharada de atole de arrow-root cada 
tres horas. En el dia ha habido una evacuación líquida fé¬ 
tida sin retortijones ni pujos: á las doce ha habido un poco 
de calofrío en los pies y piernas. A las tres el pulso pequeño 
y vibrante estaba á ciento veinte. La cara estaba inyectada, 
la respiración mas lenta que en la mañana, pero mas profun¬ 
da, penosa. La lengua está mas húmeda, hay ménos estre¬ 
mecimientos en la cara y brazos. Mucha modorra, algún de¬ 
lirio cuando se aletarga. El enfermo se acuesta ya de lado, ya 
boca arriba: el calor es bueno é igual. Prescripción: lavativas 
cloruradas, la misma bebida, cataplasmas, frió en la cabeza, y 
si fuere aumentando la modorra, dos vejigatorios en los 
muslos. 
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Dia l.° de noviembre. La noche ha estado inquieta: ha 
habido delirio, estremecimientos, ansias: laorinahasido abun- 
danre y clara: ha habido sed y sequedad de boca, esta maña¬ 
na el pulso pequeño, vivo, está á ciento veinte. Hay meteo¬ 
rismo en la parte derecha y superior del vientre: el pecho sue¬ 
na bien: hay mucha sordera: el enfermo contesta bastante 
bien, el hablar sigue brusco y áspero. Prescripción: lavativa 
emoliente, frió en la cabeza, cataplasmas cloruradas, bebida 
emoliente, dos cucharadas de arrow-root cada tercer ho¬ 
ra; un vejigatorio en la parte interna de cada muslo. En 
el dia ha habido delirio, una evacuación líquida fétida, 
ningún colofrio. A las cinco de la tarde, la cara se ha en¬ 
cendido, el pulso algo mas lleno, se ha mantenido á ciento 
veinte: la lengua se seca, la respiración esta trabajosa, hay 
mucha inquietud. lía habido alguna sangre por las na¬ 
rices. 

Dia 2. La noche ha estado como la anterior: no ha ha¬ 
bido evacuación ni epistaxis. Esta mañana el pulso sin dure¬ 
za pequeño, á ciento, ciento cuatro. La lengua seca como 
ayer, se humedece con facilidad, la respiración está á treinta. 
El pecho suena bien, el vientre permanece aventado arriba 
y hacia el lado derecho, la orina es abundante y ciara. No 
hay delirio*ni estremecimiento, la cara esta todavía inyecta¬ 
da, la sordera completa. Los vejigatorios solo han des¬ 
prendido la epidermis: la erupción casi se ha borrado en las 
partes laterales del cuerpo. El calor está bueno. Prescripción: 
lavativas cloruradas, cataplasmas idem, frió en la cabeza ca¬ 
da tercer hora, dos cucharadas de arrow-root, un baño ti¬ 
bio con friega seca al salir de él. Se dióel bañoá las doce, 
duró diez minutos. El enfermo presenta en la parte del mús¬ 
culo izquierdo que corresponde al gran trocánter una superfi¬ 
cie de tres k cuatro pulgadas cuadradas, despojada de su epi¬ 
dermis: todavía no hay escara. El enfermo se acuesta de pre¬ 
ferencia de este lado. No ha habido evacuación, á las seis de 
la tarde el pulso un poco lleno, da ciento, ciento dos, no esta 
duro: la respiración a veinte y ocho, profunda. La cara está 
inyectada, el enfermo se amodorra, pero despierta con facili¬ 
dad. No hay delirio, hay algunos estremecimientos en el an¬ 
tebrazo y en la crira. No hay mucha sed, la lengua se con- 
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serva mas húmeda: hay poco meteorismo. El enfermo sudó 
algo al salir del baño. 

Dia 3. Ha habido ménos agitación en la noche; no ha 
habido tos, no ha evacuado, ha bebido poco, no ha suda¬ 
do: ha habido delirio y estremecimientos. Esta mañana el 
pulso mas lleno, blando, da noventa y dos, noventa y seis. 
Todavía se observan de cuando en cuando algunos tremores 
en los flexores de la mano y dedos. La respiración es mas 
natural, el vientre indolente, mas blando que los dias ante¬ 
riores, el calor es bueno. El enfermo esta muv incómodo; 
rara vez desatina. La superficie de los vejigatorios está mas 
animada; hay una escara de una y media pulgada cuadrada 
sobre el gran trocánter izquierdo. Prescripción: lavativas 
cloruradas, cataplasmas id., frió en la cabeza, bebida emo¬ 
liente y algunas cucharadas de ligerísimo caldo de pollo. La 
lengua no se ha secado en el dia; no ha habido sed, ni eva¬ 
cuación, ni calofrío; la orina ha estado clara: á las seis de 
la tarde hubo modorra sin delirio; el pulso ancho, blando, es¬ 
ta á noventa; hay algunos tremores; el vientre continúa 
blando é indolente. 

Da 4. En la noche todavía ha habido agitación y al¬ 
gunos tremores; ha habido poca sed, la lengua ha estado 
mas seca que en el dia; no ha habido evacuación, la orina 
parece natural. Esta mañana hay ménos sordera, la lengua 
está húmeda, el enfermo está chupando; tiene todavía al¬ 
go de extraño en su modo, y de áspero y brusco en el ha¬ 
blar. El pulso está blando, pequeño, á ochenta, ochenta y 
cuatro: la respiración á veinte y cuatro; el vientre blando é 
indolente; el calor bueno. Sobre el trocánter izquierdo hay 
úna escara superficial de tres pulgadas de diámetro El en¬ 
fermo empieza á ponerse flaco. Prescripción: lavativa pur¬ 
gante, cataplasmas cloruradas; no se hará con tanto empeño 
la aplicación del frió en la cabeza. Bebidas emolientes, ato¬ 
le, y algunas cucharadas de ligero caldo de pollo. El enfer¬ 
mo ha estado sentado en su cama durante algún tiempo; no 
ha tenido apetencia de comer; ha habido una evacuación lí¬ 
quida serosa. La lengua se ha conservado húmeda; á las 
seis de la tarde hubo todavía alguna modorra, pero el enfer¬ 
mo sale de ella con mucha facilidad: hay todavía algún es- 
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tremecimiento; la respiración está buena á veinte y cuatro; 
el pulso blando, ancho, á ochenta, el calor natural. Hoy es- 
tuvo el enfermo en su juicio todo el dia. 

Dia ó. En la noche hubo múnos agitación. Hay un po¬ 
co de sequedad de boca, poca sed, ménos sordera; la cabe¬ 
za parece buena; el pulso ancho y blando, á ochenta; la res¬ 
piración buena á veinte y cuatro. El vientre bueno, la ori¬ 
na también; no hay apetencia de comer. El enfermo ha to¬ 
mado atole y caldo de gallina. En el dia hubo una evacua¬ 
ción sin dolor de vientre; la lengua se ha humedecido a ra¬ 
tos. Hoy no ha habido crecimiento perceptible.^ 

Dia 6. El enfermo ha pasado'buena noche. El pulso es¬ 
tá á 72, la respiración á 20: se va limpiando la lengua; ya tie¬ 
ne su color natural en la parte media: solo permanece blanca 
y costrosa en la parte media de sus dos mitades: hubo tem¬ 
prano y sin dolor una evacuación liquida abundante. La ca¬ 
beza está enteramente despejada: el enfermo tiene hambre, 
ya van volviendo las fuerzas; parece que ha enflaquecido mu¬ 
cho desde ayer. Los vejigatorios están supurando; ha caido 
casi toda la escara del muslo izquierdo. 

Día 7. El enfermo ha pasado buena noche; ningún su¬ 
dor. El pulso está á 60, la respiración natural; el vientre 
bueno; ha habido una evacuación, la orina está clara; la len¬ 
gua húmeda, está mas limpia, no hay sed. Atole y agua de 

azúcar. 
Dia 8. Está casi en el mismo estado: el pulso á 44; hu¬ 

bo una evacuación líquida; hay ya muy poca sordera. Hay 
poca apetencia, ninguna sed, vuelve la memoria. Prescrip¬ 
ción: como ayer. 

Dias 9, 10,' 11 y 12. La mejoría sigue; el pulso se ha man¬ 
tenido á 44, 48. Ha habido hambre; la digestión ha sido 
buena; en tres dias no ha habido evacuación. Las últimas 
manchitas de erupción que se veian en la base del pecho, se 
han acabado de borrar. Vuelven las fuerzas, el sueño es li¬ 
gero é interrumpido por sueños: el vientre se ha mantenido 
blando, sin dolor; la orina ha estado siempre clara. El enfer¬ 
mo suda muy poco: la úlcera del muslo se va cerrando. 

Dias 13, 14, 1 ú, 16. La convalecencia ha seguido sin 
tropiezo: hay buenas apetencias y buena digestión. El en- 
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fermo duerme muy bien y mucho. El pulso se mantiene á 
48; no ha habido soltura de vientre, ni edema en las pier¬ 
nas. Han vuelto las fuerzas. 

El dia quinto de la enfermedad se ha administrado un 
purgante que hizo poca operación. En los dias séptimo, oc¬ 
tavo y nono, se ha sacado sangre de distintos puntos de las 
paredes abdominables. En el décimo, undécimo y duodéci¬ 
mo, de la cabeza; las dos primeras veces para precaver la 
violencia de la congestión que se verificaba en lá tarde, y 
la última para moderarla. En el dia duodécimo, hubo una 
ligera epistaxis; no se ha notado en qué parte del dia. Al 
dia siguiente repitió en la tarde. El dia décimotercio, se em¬ 
pezó á dar alimento; la apetencia de comer no se manifes¬ 
tó hasta el dia décimonono. La convalecencia era eviden¬ 
te ePdia décimoséptimo. Llamaré la atención sobre dos 
circunstancias: la cefalalgia nunca ocupó la frente, y en to¬ 
do el curso de su afección el enfermo no pudo estar sin mu¬ 
cha luz. A este enfermo lo estuve asistiendo en compañía 
del doctor Despeyre. 

Obs. 14. De edad de mas de siete años, delicado, el ñi¬ 
ño G. ha tenido el año pasado una gastro-enteritis águ¬ 
ila, que ha cedido á dos aplicaciones fuertes de sanguijuelas: 
hace dos meses que ha tenido una erupción en la cabeza (im- 
petigo) que ha cedido á beneficio de la dieta, de los baños y 
del uso de un cocimiento de zarzaparrilla, guayacan y sasa- 
fras, continuado durante un mes: sus parientes han observa¬ 
do que poco después de su entrada al colegio se habia des¬ 
mejorado mucho, y habia perdido el color. 

Dia 9 de abril. Llamado para contener una epistaxis que 
habia empezado en la noche y habia durado con intervalos 
hasta la mañana, supe que estaba enfermo desde el dia 4 de 
abril, que habia tenido mucha calentura, cefalalgia, anorexia, 
estitiquez, falta de sueño, dolor de cuerpo, mucha sed, mu¬ 
cha modorra y desvanecimientos. Hoy tiene mucha calen¬ 
tura, el pulso esta bastante pequeño, á 140: hay mucho calor 
y dolor de cabeza y de vientre, y mucha agitación. Prescrip¬ 
ción: lavativas purgantes, sinapismos en las piernas y agua de 
goma con jarabe de vinagre. Se contuvo la sangre: siguió la 
calentura con los otros sintomas, y al amanecer del dia se 
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volvió á presentar la epistaxis un poco ménos violenta, la 
sangre se coagula con ménos facilidad. 

Dia 10. El enfermo está muy abatido: el pulso pequeño, 
mas frecuente, á 148. Hay disposición á secarse la lengua: 
se acudió á lo mismo que el dia anterior; no le quise aplicar 
á la frente repercusivos que pudiesen contener violenta¬ 
mente la sangre temiendo ya que pudiese ser una afección ti¬ 
foidea. 

Dia 11. Ha habido mucha calentura, calor, agitación, 
ningún sudor, dolor de cabeza, sed, elevación de vientre con 
dolor, mucha ansia &c. No ha vuelto la sangre. Prescrip¬ 
ción: agua de linaza con jarabe de vinagre, lavativas emo¬ 
lientes, cataplasma al vientre, atole en corta cantidad y un 
baño: el enfermo ha vomitado dos veces, no ha habido alivio 
de la cabeza. 

Dia 12. Todo ha seguido peor: se aplican sanguijuelas 
sobre el epigastrio y sacan cuatro y media onzas de sangre: 
después de ello ha habido algún alivio en el dolor de cabeza, 
y ménos opresión de fuerzas: ha tomado algunos pedazos de 
hielo: sus parientes le han dado sopa sin órden, y la ha vomi¬ 
tado: también ha habido una evacuación, se ha bañado. 

Dia 13. Ayer al salir del baño, se le notaron muchas 
manchitas en las nalgas: (erupción lenticular.) Ha pasado 
mala noche: ha habido delirio; y todo ha vuelto ai mismo es¬ 
tado que ayer ántes de la aplicación de sanguijuelas, ménos 
el dolor de cabeza. El enfermo esta muy abatido, se queja 
mucho sin decir por qué. Prescripción: dieta completa, lava¬ 
tivas, cataplasmas. Hubo una evacion en el dia. 

Dia 14. Muy mala noche: delirio, calor, agitación, se¬ 
quedad de boca: ha aumentado la erupción: hay mucho es¬ 
tupor, meteorismo del vientre, los pies y piernas se enfrian 
con facilidad: el enfermo está muy postrado: el pulso peque¬ 
ño, á 150. Hay mucha ansia: la respiración es corta y pre¬ 
cipitada; postura supina, labios y dientes secos. Prescrip¬ 
ción: un baño, del cual sale algo alentado, dos emplastos epis- 
pásticos ó cáusticos ingleses en las piernas, pulpa de tamarin¬ 
do, una onza; seis dracmasde maná, háganse seis onzas de 
infusión, cúelese, y agréguese media onza de jarabe de maná 
para dos tomas, lavativa purgante y dieta. 
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Dia l¿. Hubo dos evacuaciones: apénas ha disminuido 
el meteorismo: el enfermo ha tenido mucho pujo también 
en la vejiga: ha habido delirio, ha meado en su cama sin avi¬ 
sar, hay sequedad de labios, dientes y lengua, con costras en 
-esta; aumenta la erupción, el estupor y la modorra. Hay 
gruñimiento de tripas y dolor de vientre. Prescripción: 
échense ocho onzas de agua hirviendo en una y media onza 
de pulpa de tamarindo y media onza de mana: cuélese y 
agréguense dos dracmas de tartrato de potasa y media onza de 
jarabe de maná para cuatro tomas: dos lavativas purgantes 
y antiespasmódicas con valeriana y asafétida: embrocaciones 
en el vientre con aceite destilado de manzanilla media drac- 
ma: un escrúpulo de aceite de croton y una onza de aceite 
de almendras. Para su bebida agua de goma con algunas 
gotas de zumo de naranja dulce. Ha habido dos evacuacio¬ 
nes copiosas y bastante orina: hay mucho calor, ansia: el 
pulso está á lo6. La lengua está seca, hay meteorismo, hay 
sopor y postración. La voz está muy apagada. 

Dia 16. Muy mala noche: ha habido delirio: esta maña¬ 
na está en un estado fatal; el pulso muy pequeño á 150, la 
respiración muy corta, suspiriosa á 42; la lengua seca, fuli¬ 
ginosa en el centro, muy lisa en los bordes, la cara muy pá¬ 
lida, medio abiertos los ojos, mirar feo, mucha postración, 
meteorismo, mucho calor en la parte superior del vientre y 
pecho, la erupción ha disminuido, solo con botellas se le han 
podido calentar los pies; principio de estado comatoso. Pres¬ 
cripción: el mismo purgante que ayer con las mismas lavati¬ 
vas, dos cáusticos en los brazos, frió en la cabeza, cataplasma 
con vinagre en el vientre y friegas con pomada estibiada en 
el espinazo. A las cinco de la tarde ha habido dos grandes 
evacuaciones y mucha orina. El semblante está mejor, mé- 
nos costrosa la lengua, el pulso á 116-120, buena la respira¬ 
ción, el vientre está blando y ménos caliente, y el enfermo 
mas despejado: se sigue el frió en la cabeza, las cataplasmas, 
las lavativas purgantes y antiespasmódicas y la friega con po¬ 

mada estibiada. 
• Dia 17. Mala noche: delirio: ha meado sin avisar, se han 
enfriado las orejas: la leí gua está seca, costrosa en medio, li¬ 
sa en los bordes, un poco mas ancha que ayer: hay mucha 
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palidez, el enfermo está un poco mas despierto. El vientre y 
pecho caliente, hay meteorismo, dolor: los cáusticos de los 
brazos han operado bien. Hay estremecimientos en los bra¬ 
zos y manos: el pulso está pequeño, apretado á 132. Fres, 
eripeion: purgante y lavativas como ayer, cataplasma en el 
vientre y frió en la cabeza. Ha habido dos evacuaciones, 
ningún vómito, sigue la lengua seca un poco mas ancha: ei 
calor está acre en el pecho y vientre: hay menos meteorismo 
que esta mañana, el pulso está á 120-124. 

Dia 18. Ha pasado muy mala noche; y en una palabra, 
se presenta en el mismo estado que el dia Ib. Se le suspen¬ 
de todo alimento. (Los dias pasados habia tomado un poco 
de atole.) Se le mandan sacar de cuatro á cinco onzas* de san¬ 
gre del vientre bajo, y se le echan dos lavativas purgantes. 

Dia 19. La noche no ha estado tan mala: no ha habido^ 
delirio, la lengua está un poco mas ancha, y se empieza á hu¬ 
medecer en los bordes: tiene el mirar mejor, no hay tanto es¬ 
tupor y postración, el pulso está á 116-120. Prescripción: 
dieta y lavativas. 

Dia 20. La noche ha estado mejor, sin delirio: la lengua 
se humedece en su superficie. Prescripción: dieta, lavativas 
y bebidas emolientes. 

Dia 21. Todo está mejor y se hace lo mismo: ademas 
toma atole. 

Dia 22. Sigue bien: durmió; dos sopas y atole. 
Dia 23. Todo sigue bien, 
D ia 23. Está en convalescencia: se levanta y se le da de 

comer pollo, &c. 
Este sugeto es el mas jóven de cuantos he visto atacados 

de una afección tifoidea bien caracterizada. En atención á 
la mucha sangre que habia perdido en sus epistaxis en los 
dias quinto y sexto, se le sacó solo una vez sangre en el prin¬ 
cipio de la enfermedad el dia octavo. Al parecer esa extrac¬ 
ción de sangre produjo buen efecto. En los dias décimo y 
undécimo, se le administró un laxante, y no por eso dejó la 
enfermedad de seguir su marcha ascensional. Hiibo un evi¬ 
dente alivio en seguida del purgante que se le administró el 
dia duodécimo en circunstancias casi desesperadas. Es cierto 
que ese mismo dia se le aplicaron también dos vejigatorios 
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en los brazos. En fin, viendo el dia decimocuarto que la con¬ 
tinuación de los purgantes no traia resultado favorable, se 
suspendió su administración y la de los alimentos, y se hizo 
una extracción de sangre del empeine que estaba adolorido, 
á pesar del decaimiento, de la postración y secuela de otros 
síntomas que se consideran generalmente como contraindi¬ 
cantes de las emisiones de sangre, y el dia quindécimo em¬ 
pezaba la convalescencia. En este caso se puede ver que la 
enfermedad ha seguido de un modo bastante exacto el mi ¬ 
mo curso que en los adultos, el mismo principio, los mismos 
síntomas, epistaxis en los primeros dias, (estos se notan con 
mas frecuencia en 3os jóvenes) diminución de la cefalalgia 
al fin del primer septenario, aparición de la erupción en la 
misma época, aparición del delirio en medio del segundo sep¬ 
tenario, y convalescencia al fin de este. A este enfermo lo 
estuve viendo en compañía de los señores Eraso y Torres. 

Obs. ló. V.... niño delicado y valetudinario, de nue¬ 
ve á diez años de edad, ha tenido frecuentemente disenteria: 
después de haber permanecido en el campo en donde comió 
mucha fruta, y sufrió numerosas insolaciones, experimentó 
un largo calofrió seguido de calentura, cefalalgia, anorexia, 
molimiento de miembros, delirio en la noche, sed viva: no 
hubo sudor. 

D ia IB. El mismo estado. 
Dia 19- El mismo estado: la lengua ancha, húmeda, cu¬ 

bierta de una capa delgada blanquizca: son muy aparentes 
las papilas de color encarnado, el epigastrio está un poco do¬ 
loroso, lo restante del vientre es indolente, blando, sin gruñi¬ 
miento en la fosa iliaca derecha. El enfermo no ha evacua¬ 
do, no ha habido tos: el pulso es duro, y da 140 por minuto. 
Prescripción: calomel seis granos, infusión de tamarindo seis 
onzas, sulfato de magnesia, tres dracmas con cantidad sufi¬ 
ciente de jarabe de goma, para que lo tomara en la mañana: 
poco después de la ingestión del purgante, hubo una epista¬ 
xis por la que perdió .tres onzas de sangre. En el dia ha habi¬ 
do muchas deposiciones, se le administraron algunas lavati¬ 
vas. En la tarde la calentura y el dolor de cabeza han dismi¬ 
nuido: el niño dice que tiene hambre, el vientre es indolente, 
la noche fué buena, el enfermó sudó. 



233 OBSERVACIONES 

Dia 20. El enfermito parece sigue bien: condescendien¬ 
do á sus instancias se le permitió una pequeña rebanada de 
pan que pesaba ménos de tres dracmas. En la tarde han rea¬ 
parecido la calentura, la cefalalgia: en la noche hubo agita¬ 
ción, ansiedad y delirio. El movimiento de tierra que hubo 
en la noche lo asustó demasiado, de manera que abandonó su 
cama. 

Dia 21. El niño está casi como el dia 1'9* dieta, bebidas 
emolientes acidulas, cataplasmas, lavativas y baños de pies. 
En la tarde unas friegas: no sudó en el curso de la noche y 
tuvo mucha agitación y delirio. En los dias anteriores experi- 
mentóel enfermo dolores vivos en las rodillas, que cedieron á 
una embrocación de aceite de almendras con láudano. 

Dia 22. El mismo estado: la misma prescripción que el 
19: hubo algunas nauseas, el purgante no produjo su efecto 
sino en la noche, y después de laadministracion de algunas la¬ 
vativas, determinó evacuaciones fétidas: la boca no está se¬ 
ca, la sed no ha sido muy viva, el dolor de cabeza ha dismi¬ 
nuido: no ha habido cólicos, 136 pulsaciones por minuto; hu¬ 
bo agitación y delirio, se le hizo una friega de hidroleo, y su¬ 
dó durante la noche. 

Dia 23. La enfermedad continúa su curso: el niño está 
como ayer: no ha habido mucho estupor, lo mismo que los 
dias precedentes. Se ha presentado la erupción tifoidea. 
Prescripción: dieta, infusión de tamarindo, una libray media, 
tartrato de potaza, una dracma y media, jarabe de tamarindo 
una onza y media para qué tome en el dia, lavativas y cata¬ 
plasmas emolientes. Tuvo el enfermo una hemorragia nasal 
dos veces en la mañana y una á las seis de la tarde, en la que 
perdió poca sangre: friegas en la tarde como ayer; sudó tam¬ 
bién en la noche. 

D ia 24. El mismo estado: la erupción es bastante apa¬ 
rente, la cefalalgia débil, los ojos soportan bien la luz, el pul¬ 
so apretado, 132 por minuto: el vientre está indolente y se 
nota un poco de meteorismo: el enfermo está despejado, su 
cara está animada, no hay dolores en los miembros ni pos¬ 
tración. Prescripción: algunas cucharadas de atole aguado é 
infusión de tamarindo doce onzas con jarabe de lo mismo, 
onza y media, cataplasmas, bebidas y lavativas emolientes. 
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El en termo fui tenido poca sed en el dia: la anorexia ha sido 
completa; despees de las lavativas hubo algunas evacuacio¬ 
nes líquidas sin retortijones: no obstante, el meteorismo per¬ 
siste: hubo en la tarde una ligera epistaxis, el enfermo ha es¬ 
tado aletargado durante el dia: se le aplicaron lienzos fríos 
en la frente que hicieron desaparecer la sensación dolorosa 
que aun existia, las couyuntivas están un poco inyectadas. 

Dia 2ó. En la noche estuvo muy agitado, aunque du¬ 
rante ella hubo algunos momentos de sueño: hubo mucho 
delirio, ideas funestas. Hubo poca sed, el enfermo ha su¬ 
dado mucho: hov hay mas modorra; sin embarco, sus res- 
puestas son precisas y prontas. La cara está menos pá¬ 
lida, hay poca cefalalgia é inyección en la conyuntiva, los 
labios están cubiertos en algunos puntos de costras negras, 
los dientes están secos, y en sus intervalos se observan 
las mismas costras negras: en la lengua hay tendencia á 
secarse, sobre todo, en la parte media de su extremidad an¬ 
terior, la erupción se halla en el mismo estado, el calor es 
acre, la piel seca, el vientre blando: se queja el enfermo cuan¬ 
do se le toca, con especialidad en el epigastrio; la respiración 
es rápida, breve, 40 por minuto: hay mucha agitación, el pul¬ 
so un poco duro, da 116: no ha habido deposiciones; el en¬ 
fermo está en lo general acostado boca arriba con las pier¬ 
nas dobladas. Prescripción: dos vejigatorios á las piernas, 
lienzos frios en la frente, lavativas emolientes, cataplasmas so¬ 
bre el vientre, dieta, cocimiento de linaza, con jarabe de, ta¬ 
marindo; al medio dia una extracción de seis onzas de san¬ 
gre en el epigastrio: hubo en la mañana una deposición co¬ 
piosa; cuando se le aplicaron las sanguijuelas, no habia do¬ 
lor en el epigastrio; después de las sanguijuelas se ha nota¬ 
do que el calor ha disminuido un poco, así como la agita¬ 
ción y la ansiedad: en la tarde hay 112 pulsaciones por mi¬ 
nuto, la respiración es mas lenta, el vientre blando é indolen¬ 
te: el enfermo al volver esta noche la lavativa, ha meado mu¬ 
cho: hay poca sed; los vejigatorios han producido un buen 
resultado local. La cara está un poco inyectada, mas las fac¬ 
ciones están casi inmóviles. 

Dia 26. La noche fué mejor que la precedente: el enfer¬ 
mo durmió algunos ratos tranquilamente, hubo aun mucho 
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delirio, pero la agitación y la opresión son ménores: el cnfer-, 
mo ni ha sudado ni tiene sed: hoy ha habido ménos sopor 
que ayer: no ha habido dolor de cabeza, la lengua está mas 
ancha y ménos seca, el vientre es blando é indolente y sin 
gruñimientos: los vejigatorios siguen bien: no ha habido ori¬ 
na desde ayer tarde, y no obstante, la región hipogástrica no 
está tensa. La erupción tifoidea comienza á desaparecer, la 
cara es mas animada, el pulso sin ser duro da de 114 á 116, 
la respiración 40, el calor es casi natural, no hay tos. Pres¬ 
cripción: lavativas emolientes dos cataplasmas emolientes al 
vientre, infusión de tamarindo, lienzos trios en la trente, san¬ 
guijuelas al ano, á las doce para que extraigan cinco onzas de 
sangre. El enfermo ha dormido en la mañana: no tiene sed, 
en la tarde está mas agitado y con ansiedad, el pulso da 150, 
la respiración 48, el calor muy vivo aunque ménos que ayer, 
poca sed, vientre indolente sin meteorismo, la cara no está 
del todo pálida, hay algún temblor de miembros, y ei enfer¬ 
mo parece estar mas fatigado que abatido. 

Dia 27. El enfermo ha dormido algunas horas con Ínter* 
valos: ha habido delirio y agitación: en la noche tuvo algunos 
movimientos como convulsivos de corta duración; sudó poco. 
En la mañana de hoy hay alguna dureza de oido como en los 
dias precedentes: no'hayhii cefalalgia ni inyección en la con- 
yuntiva, la lengua es ancha, blanca, dispuesta á secarse en su 
parte media, la cara no está muy pálida, el pulso lleno y blan¬ 
do, da 116, la respiración 40, el vientre es blando é indolente: 
hay una poca de tensión en el trayecto del colon transverso, 
sed moderada, calor casi natural, la erupción casi ha desapa¬ 
recido: no ha habido emisión de orina, tiene mucha hambre, 
responde bien, sabe cuanto pasa al rededor de él. Prescrip¬ 
ción: lavativa laxante, cataplasmas al vientre, compresas frias 
ñ la frente, cocimiento de linaza con jarabe de tamarindo y 
dos cucharadas de atole aguado: después de la lavativa hubo 
una deposición copiosa y líquida, la orina ha estado turbia. 
Después que tomó las cucharadas de atole y sin otro motivo 
aparente el calor y la agitación aumentaron, enrojecieron 
los carrillos y la ansiedad filé notable. Hubo delirio y sed en 
el dia. En la tarde ei enfermo permanece en el mismo esta¬ 
do; con todo, el pulso está un poco mas lleno, la respiración 
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un poco mas rápida, el calor y la sed mas vivos que ayer tar¬ 
de, el vientre está indolente. Lavativa emoliente. 

Dia 28. El enfermó sudó un poco en la noche: ha habi¬ 
do algún sueño, ha delirado, ha tenido agitación. El enfermo, 
á excepción del pulso que da 100 a 104, y de alguna mas sor¬ 
dera, se halla en el mismo estado que ayer:: la misma pres¬ 
cripción que ayer. La orina de la mañana ha estado mas car¬ 
gada que la de la tarde: no ha habido exacervacion bien 
sensible. La sed ha sido un poco mas viva y hubo dos depo¬ 
siciones cortas casi liquidas, hay poco meteorismo. 

Dia 29- El enfermo ha sudado mas de dos horas despue$ 
que se ie hicieron las mismas friegas de los dias precedentes: 
en seguida se le enfriaron las manos y la cara: ha dormido 
bastante bien acostándose sobre uno y otro lado: hubo poco 
delirio, la respiración fue ménos suspiriosa, no hubo sed, hu¬ 
bo dos pequeñas evacuaciones ménos líquidas en la mañana, 
la sordera continúa, la cara está pálida, las facciones buenas: 
la lengua está bastante ancha, mas secaquelosdiasanteriores, 
sus bordes están húmedos y levantados, la parte media está 
cubierta de una capa de color algo subido, los dientes un po¬ 
co fuliginosos, el vientre es blando é indolente, el calor natu¬ 
ral: el enfermo no se queja de ningún dolor, el pulso todavía 
un poco contraido, da 9b á 100 por minuto, la respiración 
es natural aunque algo rápida, la erupción ha desaparecido. 
El enfermo pide con instancia que comer. Prescripción: ato¬ 
le aguado dos veces, lavativa emoliente que determinó una 
corta evacuación natural, agua de linaza, cataplasmas sobre el 
vientre, compresas frias en la frente. El enfermo durmió mu¬ 
cho en la mañana, y su sueño ha sido tranquilo. No se le dió 
el alimento, no hubo exacervacion en la tarde. 

Dia d0. Durmió el niño toda hr noche, hoy persiste la 
sordera: ningún dolor, la lengua está seca y ancha, sus bordes 
húmedos y levantados, el vientre blando é indolente, no hay 
sed, el apetito es vivo, el pulso da 93, la respiración es natu¬ 
ral. Prescripción: atole dos ocasiones, dos lavativas emolien¬ 
tes, bebidas de la misma clase. En la mañana el niño estuvo 
muy bien y contento. Después que tomó el atole la segunda 
vez, se observó que hubo calor en la piel, agitación y algu¬ 
na ansiedad, el pulso un poco duro, da de 100 á 104; la ori- 
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na está de color subido; ha habido una corta deposición. 
Dia 31. El enfermó durmió perfectamente sin sudar: hoy 

la sordera ha disminuido, la lengua está seca como ayer, el 
pulso lleno, da 90, la respiración es buena, el vientre blando, 
no hay sed, el enfermo tiene mucha hambre. Prescripción: 
atole tres veces, dos lavativas emolientes, bebidas emolientes: 
hubo una pequeña deposición, la orina está de color subido, 
tiene una nube, no ha habido exacervacion. 

Dia l.° de noviembre. El enfermo pasó muy buena no¬ 
che, en la mañana la lengua está ancha y húmeda, no pre¬ 
senta mas que uña capa blanquizca en su parte posterior, en 
la anterior está limpia, el pulso es lleno y da 96. Prescrip¬ 
ción; atole por mañana y tarde con pan, dos veces caldo de 
pollo con pan. El dia ha sido muy bueno y la convalescencia 
es franca. 

Dia 2. El enfermo sigue perfectamente bien. 
El, segundo dia de la enfermedad se administró un pur¬ 

gante. Hubo una epistaxis. El dia tercero tomó el enfermo 
una pequeña cantidad de pan: se notó en la noche una exa¬ 
cervacion fuerte, pero entiendo que se debe achacar mas bien 
á la marcha de la enfermedad, que al alimento que se tomó. 
El quinto dia se le dió otra vez un purgante. El dia sexto 
otra vez. Hubo en este día tres epistaxis. El dia séptimo vol¬ 
vió á echar sangre por las narices. El octavo se aplicaron ve¬ 
jigatorios en las piernas y se sacó sangre por medio de sangui¬ 
juelas. El nono se volvió á sacar sangre. El décimo tenia el 
enfermo tan buen aspecto, y fueron tantas sus instancias, que 
se le dió un poco de atole. Sin motivo conocido, á no ser es¬ 
te, hubo en la tarde una exacervacion, que ciertamente no se 
podía prever en ía mañana. Tanto se asustaron sus parien¬ 
tes en vista de ello, que se negaron á darle ey los dias undé¬ 
cimo y duodécimo el alimento que se le había mandado. Se 
notó el dia décimo-tercio que todavía producía una impresión 
fuerte la administración del alimento. El enfermo entró en 
una convalescencia franca el dia décimo cuarto. 

Oes. 16*. D. M. i. . . .de veinte y nueve años de edad, 
temperamento sanguíneo, bastante robusto, padece hace al¬ 
gún tiempo hemorroides; dos años hace habita la tierra ca¬ 
liente, en el último año ha hecho muchos viajes á estaca 

o 
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Ocho dias hace tuvo un vértigo en la calle, sin causa 
conocida. 

Kn los 3 ó 4 dias anteriores, se le inflamaron las hemor¬ 
roides <¡ue lo mortificaron algo, y dieron alguna sangre. 

hn la noche del ó de octubre se acostó sano;” los dias 
precedentes no habia cometido ningún exceso. 

í)ia (i. Este día al levantarse, fue atacado de calofrío 
íjiie comenzó por los riñones; á pesar de esto salió de su ca- 
>;a, pero continuando el calofrío, se volvió á su casa y se acos¬ 
tó, tomó una infusión caliente que no produjo mas que una li¬ 
gera transpiración. Los pies se calentaron con mucha dificul¬ 
tad: en la tarde tenia fiebre muy fuerte, el pulso daba 120 
pulsaciones, opresión, incomodidad en el epigastrio, la boca 
seca, sed v cefalalgia. Xo ha evacuado en todo el dia: la no¬ 
ciré fué muy agitada. 

Dia 7. El dolor de cabeza es muy molesto, tiene bochor¬ 
nos, la' boca amarga, opresión, la respiración frecuente, la 
lengua seca, sed viva, dolores en ios riñones y piernas, y ca¬ 
lofríos vagos: el enfermo tomó tnagnesia y crémor, que le pro¬ 
dujeron algunasnauseasyuna copiosa evacuación. Cuando el 
paciente se suena, le sale una poca de sangre líquida y dese¬ 
cada de las narices. A mi primera vista encontré al enfermo 
con la cara inyectada y un poco lívida, los ojos inyectados, 
húmedos y brillantes, el pulso muy débil, blando casi peque¬ 
ño, dando 120; la lengua seca, puntiaguda de un color oscu¬ 
ro, la cefalalgia frontal es muy viva, bosteza y suspira con 
frecuencia, el vientre está muy blando, el calor no es muy 
vivo. Prescripción: una sangría de brazo de diez onzas, lava- 
ova laxante, por bebida, una infusión ligera de linaza con ja¬ 
rabe de goma á la que se le añadirán veinte y cuatro gotas de 
cloruro de óxido de sosa por botella; dieta absoluta. En la 
tarde la sangre presentaba muy poca serosidad, y un coágulo 
muy denso. Después de la sangría vomitó mucosidades ver- 
deesas, sobrevino una abundante transpiración: la lengua es¬ 
tá ménos seca, la sed muy viva, el pulso un poco ménos apre¬ 
tado, la cefalalgia solamente existe en los arcos superciliares, 
el globo del ojo está muy doloroso; la lavativa ha producido 
cuatro evacuaciones líquidas con cólicos y pujos, los cólicos 
desaparecieron después de la aplicación de una cataplasma 
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sobre el vientre. El enfermo ha estado muy agitado durante 
la noche, sin dormir; sudó abundantemente; la cefalalgia ha 

continuado, la sed es ménos viva. 
Dia 8. En 1a- mañana de este dia el pulso esta blando, 

un poco ancho, dando 120 pulsaciones, la respiración sus¬ 
pensa, la lengua menos seca, muy ancha, mal sabor de boca, 
persistencia de la cefalalgia supraorbitaria, la cara v los ojos 
están ménos inyectados, estos soportan muy difícilmente la 
luz: el vientre está indolente, hay poca sensibilidad en el epi¬ 
gastrio, en la fosa iliaca derecha se percibe el gruñimiento, 
una sensación de cansancio en los lomos y miembros. Pres¬ 
cripción: sanguijuelas al vientre para extraer una libra de san¬ 
gre, continuación de la misma bebida, tres lavativas de agua 
de linaza con almidón y un baño tibio: la cefalalgia que dis¬ 
minuyó después del baño y extracción de sangre, se aumentó 
en la tarde, el pulso estaba muy ancho, blando, dando lió, 
la cara y los ojos inyectados, la piel de la frente está mas ca¬ 
liente que la restante del cuerpo, el enfermo sudó abundante¬ 
mente durante dos horas después del baño; cuando el entermo 
se mueve siente calofrió en los riñones. 

Dia 9, La noche anterior fué muy agitada, sin sueño, 
sin delirar, habiendo disminuido la cefalalgia, transpiró un 
poco, la sed era ménos viva; en la mañana de este dia el pul¬ 
so da 112, blando y ancho, la respiración ménos supiriosa, la 
cara y los ojos ménos inyectados, el calor de la piel ménos vi¬ 
vo, el cuerpo ménos molido; la lengua es ancha, menos blan¬ 
ca en el medio, y blanda; el vientre flexible, un poco doloroso 
en el episgastno y empeine. Prescripción: la misma be¬ 
bida, dieta absoluta, lavativa con cloruro y aplicación de san¬ 
guijuelas al vientre bajo para extraer una libra de sangre, ca¬ 
taplasmas con cloruro. En el dia tuvo una evacuación con 
mucho viento, de tiempo en tiempo la cefalalgia reaparecia: 
transpiró un poco con algunos intervalos; hubo zumbido de 
oidos, casi continuos, alguna sordera, calambres en las pan¬ 
torrillas que desaparecieron con 'la aplicación de sinapismos; 
la lengua se conservó húmeda y el vientre blando. 

Dia 10. La noche anterior estuvo ménos agitada y dur¬ 
mió algunos momentos. lia sudado un poco en la madruga¬ 
da: la sed ha sido poca, ha habido una evacucion, la cefalal- 
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gia solo aparece de cuando en cuando encima de la apo- 
fixis orbitaria externa, los ojos son ménos sensibles á la luz, 
la lengua está húmeda y poco cargada; la boca pastosa y 
amarga, el calor es natural, la respirador) ruanos agitada, el 
vientre flexible é indolente, la orina sedimentosa y caliente, 
el pulso muy ancho, blando, da 92: el enfermo se siente me¬ 
jor. Prescripción: las mismas bebidas, lavativas y cataplas¬ 
mas, dieta absoluta. A las cuatro de la tarde el calor, la agi¬ 
tación y la cefalalgia aumentaron: ha habido algunos ligeros 
cólicos, el pulso está á 104-, ancho, lleno y sin dureza, la len¬ 
gua un poco ménos húmeda y ancha: á las seis ha comenza¬ 
do un sudor abundante y general, que duró una hora. 

Dia 11. La agitación se disminuyó á la media noche; 
durante la exacervacion hubo un poco de delirio; durmió 
algunos momentos. En la mañana de este dia, la cefalalgia 
es ligera, el pulso ancho y blando da 84; mal gusto de boca, 
lengua húmeda, ménos ancha que la víspera; hay poca sed, 
el vientre está indolente, ha habido una evacuación líquida, 
algún pujo y cólicos: el enfermo mea con mucha dificultad, 
la orina es muy abundante, turbia, aunque de un color bas¬ 
tante pálido, y produce un escozor muy desagradable en 
toda la longitud del canal; la respiración y el calor natura¬ 
les. Prescripción: continuación de la misma fyebida y cata¬ 
plasma, lavativa emoliente. El enfermo ha pasado muy buen 
dia, ha tenido tres evacuaciones líquidas, algunos pujos y có¬ 
licos, poca sed; no ha habido cefalalgia ni exacervacion; el 
pulso da 76, es ancho, un poco vivo y algo duro. Prescrip¬ 
ción: Lavativas emolientes, agua de goma, cataplasma clo¬ 
rurada* embrocaciones oleosas alcanforadas y narcóticas so¬ 
bre el bajo vientre, en los lomos y partes internas y superio¬ 
res de los muslos. 

Dia 12. La noche anterior fué buena, el .enfermo durmió 
cinco horas. En la mañana de hoy no hay dolor de cabeza; 
el enfermo sudó un poco durante la noche, y tuvo una eva¬ 
cuación líquida sin dolores, algunos ardores en el ano cau¬ 
sados por la reaparición de las hemorroides: la lengua está 
húmeda un poco gris, el pulso á 60 natural: no hay sed, el 
apetito comienza á aparecer. Prescripción: agua de goma, 
dieta absoluta, semilavativa emoliente, cataplasma clorurada. 
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En la tarde el enfermo está en el mismo estado, ha habido 
tres cortas evacuaciones sin cólicos, algunos ardores causa¬ 
dos por las hemorroides; no se ha podido descubrir erupción 
tifoidea. 

Dia 13. El enfermo esta aliviado, el pulso á 60; dieta 
absoluta. 

Dia 14. El enfermo continúa aliviado; el pulso á 59> 
Prescripción: una tacita de atole cada cuatro horas. 

Dia ió. El enfermo está en perfecta convalescencia; el 
pulso á 52; mucho apetito; se levantó. 

Dia 16. El enfermo sigue muy bien; el apetito es bueno, 
el vientre estreñido, el pulso de 44 á 48 un poco vibrante. 

¿Podrá calificarse este caso de afección tifoidea? 
Obs. 17- Un joven de diez y ocho años, robusto, dos me¬ 

ses hace padeció la fiebre amarilla, de la que convaleció en 
muy poco tiempo, restableciéndose después completamente. 
Seis semanas después de su llegada á esta capital, fue ataca¬ 
do sin causa conocida, de calofrió con temblor que duró 
una hora, cefalalgia &c. Hubo en la noche insomnio y sudor. 

Dia 9 de octubre. En la mañana de este dia, cuando lo vi, 
ya habia tomado chocolate; presentaba pulso rápido, lleno, y 
blando con 120 pulsaciones, cefalalgia frontal muy viva, sed, 
lengua limpia y húmeda, anorexia, ios ojos inyectados, el 
semblante abatido, opresión, dolor en el epigastrio y vientre 
bajo. Prescripción: sulfato de magnesia una onza, tártaro 
emético un grano; agua seis onzas para dos tomas. El enfer¬ 
mo vomitó dos veces, y una fue á la cámara sin arrojar mas 
que viento. 

Dia 10. La noche anterior durmió un poco; según él di¬ 
ce la fiebre que se habia disminuido en el dia, se exasperó 
en la tarde. En la mañana de hoy se siente mejor, la cefalal¬ 
gia ha disminuido, el semblante está menos abatido, la len¬ 
gua está limpia y húmeda, hay amargor de boca; el dolor del 
epigastrio continúa, el resto del vientre está blando é indo¬ 
lente; pero se percibe gruñimiento en la fosa-iliaca de¬ 
recha: el pulso da 96 pulsaciones; el calor es natural. Pres¬ 
cripción: dieta, calóme! ocho granos, aceite de ricino una y 
media onza: tuvo tres evacuaciones; dos naturales, y la ulti- 
tima mezclada con aceite. En la tarde hubo exacervacion de 
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h fiebre: sin embargo, dice el paciente haber dormido bien. 
Dia 11. En la mañana no tiene cefalalgia, el calores 

natural, anorexia; el vientre está blando é indolente, la sen¬ 
sibilidad del epigastrio ha disminuido; lengua limpia, bo-' 
ca un poco amarga, no se queja de sed; el pulso pequeño da 
92 pulsaciones. Prescripción: tartrato de potasa dos drac- 
mas, agua de tamarindo veinte onzas, y una lavativa emo¬ 
liente: dieta. 

Dia 12. Ayer tuvo el enfermo exacerbación, cefalalgia 
sin calor, y en seguida sudor: poca sed en la noche dice que 
durmió bien. En la mañana de este dia presenta pulso pe¬ 
queño, dando 104 pulsaciones: no hay cefalalgia, la cara 
presenta un color rosado, la lengua está limpia, el amargor 
de boca es muy ligero, el molimiento de los miembros no 
existe, lo mismo que el calor y la opresión; el vientre está 
blando, el dolor del epigastrio ha desaparecido; en la fosa-ilia¬ 
ca derecha se percibe gruñimiento sin dolor. Ayer tarde tu¬ 
vo una corta evacuación natural. Prescripción: dieta absolu¬ 
ta, calomel diez granos, polvo de raiz de Jalapa seis granos 
para una toma; la misma bebida que ayer. 

Dia 13. El purgante que se le ordenó ayer solamente 
una evacuación produ o, y algunos cólicos: en la tarde de 
ese dia no tuvo mas que una exacerbación casi insensible 
sin cefalalgia; y el enfermo durmió muy bien. En la mañana 
dehov, el pulso da 88 pulsaciones; es casi natural, lleno, y 
flexible: la lengua está limpia, el mal gusto de boca ha ce¬ 
sado, el vientre está blando é indolente, todavía se percibe « 
gruñimiento en la fosá-iliaca derecha; el enfermo no tiene 
sed, y sí apetito. Prescripción: la misma bebida, lavativa, 
atole tres veces al dia. 

Dia 14. Ayer tarde no hubo exasperación, la noche fué 
muy buena. En la mañana de hoy no hay ni cefalalgia ni 
mal sabor de boca, el vientre está blando é indolente, apé- 
nas se percibe gruñimiento en la fosa-iliaca derecha, el 
pulso está casi natural, da 92 pulsaciones. Prescripción: ato¬ 
le cuatro veces al dia, la misma bebida; el enfermo podrá 

levantarse un poco. 
Dia 1 ó. El enfermo está muy aliviado, ha pasado muy 

buena noche, el pulso da 84 pulsaciones: el gruñimiento no 
Tojvi. ii. 31 
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se percibe mas que con mucha dificultad en la fosa-iliaca 
derecha. Prescripción: dos sopas, el enfermo se levantará. 

D a 16. El enfermo está aiiviadisimo; no se siente ya el 
gruñimiento. Ayer al levantarse tuvo vértigos; evacuaciones 

no ha tenido. Prescripción: sopas, caldo, pan y dulce. 
Día 17. El dia de ayer ha sido muy bueno, así como la 

noche, y el enfermo está hoy en una perfecta convalecencia. 
Este caso es un ejemplo de lo que algunos en Megico 

suelen considerar como afección litoidea, cortada poi la 

administración de porgantes. 

Afección tifoiílea 

JSntbe las observaciones de afección tifoidea publicadas' 

por el señor Jecker en los números 4* y <5 oe este penódico, 
existe una, en la cual creo haber contribuido de una manera 
eficaz á que no se le sacara á la enferma toda la cantidad de 
sangre que se quería; y como al hacer sus reflexiones sobre 
ella se explica este señor así: „Aquí sucedió lo q e muy á 
menudo en Mágico, por reprensible condescendencia del 

^médico, absurdas preocupaciones y ciego empeño de ios pa¬ 

cientes, mueren muchos enfermos:” me he creído en obli¬ 
gación de deshacer algunos equivocaciones en que incurre. 

Primera equivocación. Yo no me opuse á que se le saca¬ 
ra sangre á la señora O. ... por condescender con persona 
alguna; porque mis opiniones como médico jamas las he sa¬ 
crificad^ á intereses particulares: he variado, sí, muchas ve¬ 
ces de dictamen cediendo á la fuerza de la razón; porque me 
hallo persuadido de que es mas interesante la salud de un 
enfermo, que defender con tenacidad mis ideas. La señora, 
objeto de esta observación, estaba en el diez y siete dia de la 
fiebre, y en esta época se necesitan circunstancias muy par¬ 
ticulares para decidirme á sacar sangre, por los malos res. li¬ 
tados que he visto de ello, porque así lo recomiendan auto¬ 
res dignos de todo respeto y confianza, y porque me hallo 
seguro de que en las manos de megicanos sabios, han sido 
más peligrosas que útiles las extracciones de sangre en un pe¬ 
riodo avanzado de la enfermedad. Esto dependerá, si se 
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q .iere, ue las ideas erróneas que acerca de fiebre tifoidea ten¬ 
ga yo y multitud de megicanos y extrangeros, pero no dé 
una condescendencia reprensible. 

Segunda equivocación. Para afirmarse mas el señor Je- 
cker en ia idea que por no haber sacado mas sangre se murió 
la enferma, pretende que hay analogía entre la señora O.... 
y Dona L. N.; mas para los que como yo, conocen á ambas, 
es incomprensible esta semejanza. Basta leer las observacio¬ 
nes 9.a y 10.a para que se presente á la vista la diferencia: ia 
primera de mas de 30 años de edad, (no de veinte y seis co¬ 
mo se asienta) madre de ocho hijos y de temperamento de¬ 
licado, ¿podrá tener comparación con la segunda, doncella, 
de diez ocho años, robusta y de un temperamento sanguíneo 
muy bie = caracterizado? Yo á lo menos no concibo en qué 
se parezcan, y si advierto que el método curativo fufe ménos 
favorable á la primera que á la segunda; porque las extraccio¬ 
nes de sangre son peligrosas cuando los enfermos tienden á 
la adinamia, y estas se comenzaron á practicar en la señora 
O.... en el décimo dia del mal, y en Doña L. N. el sexto; 
y los purgantes que se usan con tan buen éxito al principio 
de la fiebre, se comenzaron a dar á la primera el séptimo dia, 
miéntras que la segunda los tomó desde el tercero. ¿De qué 
datos se saca la analogía? Los síntomas son los de todas las 
fiebres tifoideas: la edad y temperamento de las enfermas son 
distintos, y el tratamiento no ha sido idéntico. 

Tercera equivocación. Se dice que la extracción de san¬ 
gre que se le hizo á la enferma el décimo séptimo dia fue ex¬ 
tern poranea; y como de la redacción se colige que fué por 
agena disposición, creo conveniente advertir que no fuíyoel 
que la dispuso: por consiguiente, no tuve ninguna condescen¬ 
dencia reprensible. Por otra parte, si se creyó inútil, ¿para 

qué se adoptó? y si no se creyó, no sé de dónde se saque que 
debió producir buenos resultados la que se proponía por la 

mañana. . , 
Aunque son muchas las equivocaciones ofensivas que 

se encuentran en la observación, me bastara haber advert o 
las principales: por lo demas, siento infinito habeime visto 
forzado á dar este paso; pero era indispensable desvanecer la 
impresión que haya producido la lectura de las obsc i v aciones, 
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en los que considerándolas aisladamente, sepan que me opu¬ 
se á que se le sacara sangre á la señora O.... 

Espejo» 

OBSERVACION 

de curación de dolor neurálgico de la cara por medio 

del galvanismo.^Por el doctor lisiar. 

u n hombre de treinta a treinta y cinco años de edad, vino 
el mes de frebrero de este año a consultarme sobre un dolor 
muy fuerte que decia llevaba dos años de padecer en el la¬ 
do derecho de la cara. Por su estado esterior parecia ser 
hombre entregado á una vida licenciosa, y así me lo dijo él 
cuando lo interrogué; era jugador vicioso, y muy desgracia¬ 
do, la mayor parte de la noche la pasaba en el juego; hacia 
uso inmoderado de la vénus, cosa que le habla ya ocasiona¬ 
do algunas enfermedades sifilíticas. Vio á diferentes faculta¬ 
tivos y se aplicó muchos remedios, sin encontrar en ellos 
mas que un alivio de pocos momentos; los sinapismos cal¬ 
maban los dolores vehementes por una ó dos horas. 

Examinándolo con cuidado, noté que el dolor tenia su 
asiento en el nervio infra-orbital y en las ramificaciones que 
se extienden en el maxilar superior y la arcada zigomática. 

Lo primero que le recomendé fué el cambio de méto¬ 
do de vivir: como tenia poca apetencia, le administré el elixir 
visceral de Hoffman, y logré por este medio mejorar su esta¬ 
do gástrico ya debilitado; pues mi plan curativo era enton¬ 
ces, arreglar su vida, darle tónicos y luego nervinos. El ali¬ 
vio que los sinapismos le habían procurado, me sugirió la 
idea de aplicarle el galvanismo sobre el mismo lugar del do¬ 
lor, y así lo verifiqué sin esperar los efectos del plan dicho 
ántes, porque supe que el enfermo no hacia caso de mis con¬ 
sejos, sino que continuaba desvelándose en el juego, bebien¬ 
do licores, &c. Una tarde que estaba desesperado por el 
dolor, le apliqué por primera vez el galvanismo poniendo el 
polo negativo sobre el nervio infra-orbital y el positivo en la 
nuca; el efecto inmediato fué la desaparición del dolor en 
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un esoacio circular del diámetro de unas seis lineas en el lu¬ 
gar donde se puso el polo negativo. Dos dias después volví 
otra vez á hacer uso del galvanismo aplicando el conduc¬ 
tor en las ramificaciones nerviosas, pues en el punto arriba 
dicho no se volvió á presentar el dolor, y con tan buenos 
resultados como la vez primera. Y aunque el dolor no se 
volvió á presentar, para mas seguridad repetí tres veces la 
aplicación del galvanismo, dejando al enfermo curado, al 
parecer para siempre, pues después de algún tiempo no ha 
vuelto á padecer á pesar de continuar entregado á la vida 
desarreglada que ha llevado siempre. 

Apoyado en este caso he aplicado otras veces el gal¬ 
vanismo para remediar el dolor de muelas y he logrado tan 
buenos resultados. £n los dolores simpáticos de muelas de 
las embarazadas he obtenido también algún alivio pero mo¬ 
mentáneo; pues repitiendo la misma aplicación, el dolor ha 
continuado como ántes. 

OBSERVACION CARIE. 

J. N... . de edad de veinte años, me consultó sobre unas 
llagas: le fui á ver al otro dia con el Dr. Martínez del Rio, y 
hallamos dos llagas sobre el hueso parietal de la cabeza, una 
sobre la crista ossis ilii dextri y una hinchazón sobre la costi¬ 
lla quinta del lado derecho, y sobre la costilla tercera junto 
al sternum del lado izquierdo:*en la cabeza resultó al registro 
con la sonda carie: en la crista ossis ilii habia fístula, pero no 
se pudo distinguir bien si habia carie ó no. La constitución 
del s ígeto habia sufrido por la supuración q e ya habia con¬ 
tinuado cuatro meses. Una causa particular de la carie no se 
hallaba; el sugeto nos aseguraba que nunca habia sido conta¬ 
giado con la lúes venerea. 
O i 

Impuestos de esto, convenimos en aplicar el creosote al 
exterior, y en darle quina después de haberle purgado suave¬ 
mente por algunos dias; yen pasar una ligadura por la fístu¬ 
la en la crista ossis ilii. Con este método ya á los tres dias 
tomó el pus mas consistencia y mejor color: las llagas se cer¬ 
raron mas y mas: al cabo de tres semanas estaban cerradas 
las de la cabeza y ia de la crista: la hinchazón en la costilla 
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quinta se reventó y presento la carie también, se aplica el 
creosote como en las anteriores, y al cabo de quince dias ya 
no se podía descubrir carie ninguna. 

Sobre la hinchazón de la costilla tercera, mandé poner 
la Tra jodinae diiuta con cuatro partes de agua, porque te¬ 

nia mas bien el carácter de una exostosisque de un absceso 
causado por carie; pero no tuvo ningún efecto, y quedó co¬ 
mo antes: no creció, no se ablandeció ni disminuyó. Pienso 
que después de'algún tiempo reventará también presentando 
la carie, como en ios demas lugares. 

Esta es la tercera observación que he hecho de que el 
acreosote es un remedio radical en la carie, cuando la causa 
sea desconocida, á lo menos no venereá. Un caso donde la 

• carie fué en los huesos que componen la articulación de ia 
mano, tanto las extremidades del radio y de la ulna, como 
de los huesos del metacarpio, sanó enteramente; pero en un 
tiempo mas largo, en el cual debia reducirse mi método á 

combatir el efecto del mercurio que el paciente habia toma¬ 
do, porque el médico que ántes le curaba, creyó que la causa 

fuese la lúes venerea. 
Br. NMJslar* 

SFJIKOIY ORDINARIA 

del 20 de noviembre de 18 1?, presidida por el senor 

Carpió. 

Leida y aprobada la acta de la sesión anterior, el secretario pre¬ 
sentó á la Academia las obras siguientes: Memoria sobre un nuevo 
método de practicar la operación de la catarata. por el Dr. Carrón 
de Villars. Memoria sobre el edículo de probabilidades, aplicado á la 
medicina, por el Dr. Añador Risueño: se acordó que se contestase á 
los autores, dándoles las gracias . 

El señor Estar refiere una observación de neuralgia facial cura¬ 
da por medio del galvanismo, que se inserta completa en el periódico. 
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El señor Galenzowski da cuenta á la Academia de dos casos de 
fiebre intermitente que tenian la particularidad de repetir los accesos 
á media noche. En uno de ellos se presentó en el discurso de dicha 
fiebre un dolor algo intenso en el pecho, que exigió las emisiones san¬ 
guíneas, y á las cuales cedió fácilmente. Entonces se suspendió el sul¬ 
fato quinino, que tomaba el enfermo para atacarla fiebre intermitía¬ 
te, y se continuó un tratamiento antiflogístico, atendiendo á la na¬ 
turaleza inflamatoria del dolor, hasta que este desapareció. Conti¬ 
nuando luego el uso ciel sulfato quinino, cuva dosis llegó a diez y 
ocho granos al dia, se consiguió retirar los accesos de fiebre. 

Los señores Andrade. Jecker y Martínez del Rio propusieron 
como socio corresponsal al Dr. Hurmann, de París, y fué aprobado. 

Se levantó esta sesión, á la que asistieron los señores Andrade, 
Arellano (Marcos), Carpió, Espejo, Galenzows< ki, Jecker, Liceaga, 
Martínez del Rio, Rendon, Rio, Simeón, Teran, Torres y Uslar. 

M, Andrade, 
¡Secretario. 

SESION ORDINARIA 

del día 4 de diciembre d<* a§37, presidida por el señor 

Erase. 

Leída y aprobada la acta de la sesión anterior, el señor tesorero 
avisó á la Academia que había liquidado la cuenta pendiente con el 
impresor sobre el periódico de Medicina de la misma Academia, y 
que había recibido los ejemplares que resultaron a favor de la cor¬ 
poración. 

Se acordó por la misma Academia que de estos se entregasen 
ocho de los números 8 á 12 inclusive para remitir a los socios cor¬ 
responsales y otras personas de Europa. 

Después de una ligera cuestión sobre el emblema que deba te¬ 
ner el sello de la Academia, se acordó que se pusiese una serpiente 
enredada en un bastón, y al rededor de ella un letrero que dijese: 
„Academia de Medicina de Mégico.” 

El señor Andrade presentó á la Academia la mandíbula inferior 
de un joven de trece años cuya enfermedad consistía únicamente en 
la denudación de toda la mitad derecha de dicho hueso; y una gran 
parte, por la cara anterior, de la mitad izquierda del cuerpo del mis¬ 
mo hueso. El súgeto de la observación, ocho años ántes habia reci¬ 
bido un golpe fuerte en la parte lateral derecha de la cara. Desde 
entonces comenzaron á presentarse hinchazones en este punto; lue¬ 
go dolores, supuración por el oido y algunas veces dificultad en los 
movimientos de masticación: tenia sin embargo temporadas de no 
sufrir y al parecer de gozar una perfecta salud. En los primeros días 
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del mes de noviembre, tuvo una amigdalitis que nada presentaba de 
particular; habia rubicundez en el velo palatino, en la úvuia y tam¬ 
bién hinchazón en las glándulas amígdalas y submaxilares; pero la 
mucosa de la boca no presentaba en lo restante alteración alguna; 
tampoco en los pumos de la piel.de la cara correspondientes á la 
mandíbula inferior se notó lesión alguna. El enfermo continuó malo; 
hubo mucha dificultad en los movimientos de masticación; comenzó 
á esputar, sin tos y sin trabajo un líquido purulento y de mal olor, su 
aspecto parecía después al de los individuos atacados de fiebre tifoi¬ 
dea; pero faltaron otros signos que pudieron hacer sospechar esta 
enfermedad. En este estado se presentaron en la cara y el cuello 
unos cuantos tumorcitos que parecian de naturaleza flegmonosa* 
Comenzó luego el delirio, la convulsión, y al fin vino un estado co¬ 
matoso en que murió el 24 de noviembre. Inspeccionando el cadá¬ 
ver, se encontró la parte laterai derecha de la mandíbula inferior, 
perfectamente disecada y como metida en un kiste purulento forma¬ 
do por los músculos de esa región: se notaba una caries verdadera 
del hueso, en el cóndilo derecho; el cartílago ínter-articular y el arti¬ 
cular del mismo lado estaban alterados; el nervio y vasos dentarios 
inferiores estaban en estado de putrefacción. Los tumorcitos del 
cuello y de la cara que se presentaron en los últimos dias de la en¬ 
fermedad parecian kistes llenos de pus, semejante al que rodeaba la 
mandíbula. En las demas órganos no se notó nada particular. La 
cabeza no se abrió. 

El señor Vertiz da parte á la Academia de su separación de es¬ 
ta, por haber determinado partir á Francia con el fin de perfeccio¬ 
nar sus estudios: da las gracias y ofrece sus servicios en aquel lugar. 

Quedando vacante por ausencia del señor Vertiz un lugar en la 
comisión de redacción, se procedió al nombramiento de un individuo 
que desempeñase este cargo, y resultó electo el señor Galenzowski. 

El señor Jecker presentó la pieza anatómica de una alteración 
de las arterias aorta, iliacas y crurales, prometiendo dar la historia 
completa de la enfermedad. 

Se levantó esta sesión, á la que asistieron los señores Andnde, 
Carp?o, Fraso, Espejo, Galenzowski, Hegewich, Jecker, Liceaga, 
Rendon, ilio, Simeón, Teran, Torres, Uslar y Vertiz. 

M, Andrade, 
Sno. 

MEGICO: 1837- 

IMPRENTA DE CALVAN A CARGO DE MARIANO AREVALOv 

Calle de Cadena número 2. 
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TUMOR BE L4 RODILLA, 

operado por el Dr« Martínez del Rio* 

ÍÜ'uadalupe García , de treinta año» de edad y de 
constitución robusta, ha tenido nueve hijos y ha disfrutado 
de una salud perfecta hasta la enfermedad actual. 

Hace siete años que de resultas de haber trabajado con 
exceso hincada, moliendo maiz, se le formó un tumorcilloen 
la rodilla derecha. A pesar de haber aban ionado desde en¬ 
tonces esta ocupación, el referido tumor fué creciendo poco 
á poco, pero sin molestar á la paciente, de modo que esta 
dejó seguir á la enfermedad su curso natural: por fin el tu¬ 
mor llegó á adquirir uh volumen considerable: el cutis que 
le cabria se inflamó, y los dolores que se desarrollaron en- 
tónces, como también el peso del tumor, pusieron á la enfer¬ 
ma en la imposibilidad de andar. En estas circunstancias fui 
llamado á asistirla el 0 de noviembre de 1837, y encontré 
sobre la rodilla derecha un tumor irreguiarmente esferoide, 
del tamaño de la cabeza de una criatura reeien nacida, libre 
por casi toda su periferia, y adherido por el resto de ella á la 
rótula: el cutis que lo cubria tenia su aspecto natural por los 
lados externos é interno; pero en la parte anterior é inferior 
estaba sumamente inflamado, y se advertía una perforación 
espontanea por donde había salido., según la enferma, un lí- 

Tom. ii. 32 



S50 TUMOR DE LA RODIÍ LA. 

quicio de color oscuro. Al palpar este tumor sentí una íluc- 
tuacion profunda, pero muy evidente, y vine á reconocer 
que sus paredes eran muy espesas é irregulares, particular¬ 
mente cerca de la base. El dia siguiente habían aumentado 
tanto él dolor y la tensión de aquella parte, que me determi¬ 
né a practicar en el acto una punción explorativa, tanto con 
el objeto de aclarar el diagnóstico, como también con el de 
aliviar los padecimientos de la enferma. Habiendo introduci¬ 
do un trocar pequeño en la parte anterior é inferior del tu¬ 
mor, pude extraer de este modo como cuatro onzas de un 
líquido albuminoso y algo espeso, de color de chocolate, que 
contenia una muchedumbre de pequeños copos del mismo 
color y de consistencia pultácea. Este líquido salía con mu¬ 
cha dificultad; pero la referida cantidad que extraje fué su¬ 
ficiente para calmar el dolor, y para disminuir la tensión del 
tumor; examinando otra vez sus paredes por medio del tac¬ 
to, sentí en ellas unos cuerpos irregulares, de consistencia co¬ 
mo fongosa, que eran mas voluminosos acia la base. 

Como el tumor de que hablamos era independiente de 
la articulación, y solo se fijaba sobre la rótula, no vacilé un 
instante en practicar su extirpación, y lo verifiqué el dia 
siguiente 8 de noviembre, en compañía de ios señores Car¬ 
pió, Escobedo, Calensowski, Hegesvich, Jecker y Macart- 
nay. Calculando que la retracción del cutis seria considera¬ 
ble, solo corté una elipsis de este, que, aunque iarga, era bas¬ 
tante angosta, y formada á espensas de la parte inflamada, de¬ 
jando así de cada lado un colgajo muy abundante, de modo 
que al principio de la operación parepja que sobraría eú:tis. 
Sin embargo, la retracción de este fué tan considerable, (co¬ 
mo lo había observado el Dr. Jecker en un caso semejante 
operado por él), que los colgajos se pusieron muy angostos, 
•y solo bastaron para cubrir exactamente la herida. La disec¬ 
ción del tumor se hizo con la mayor facilidad, hasta iiegar 
ai pedículo, formado por un tegido fibro-cartilaginoso, muy, 
adherido á jo rótula, que ofreció mayor resistencia: la he¬ 
morragia fué bastante abundante, y me vi obligado á hacer 
unas (punce ó diez y seis ligaduras, a pesar de haber aban¬ 
donado varias pequeñas arterias. 

El tumor, de forma globular, tenia unas paredes muy 
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irregulares é infractuosas por dentro, de una á una y inedia 
pulgadas de espesor, y formadas por el mismo tegido fibro- 
cartilaginoso que se encontró en su base: su cavidad estaba 
llena de un líquido oscuro, semejante al que se habia extraí¬ 
do por la punción, que contenia muchos copos fibrinosos, 
provenidos de la sangre derramada, que habia dado origen al 
tumor. ; * ; ; , 

Reunida la herida exactamente por medio de emplas¬ 
tos aglutinantes, y sin necesidad de hacer ninguna sutura, 
se aplicó sobre el apósito una vejiga con nieve por espacio 
de varios dias: la acción del frió hizo disminuir mucho el do¬ 
lor, y lo mantuvo así muy tenue constantemente: tanto por 
efecto de estas aplicaciones frías, como por la pérdida de san¬ 
gre y por la dieta absoluta á que reduje la paciente, la infla¬ 
mación consecutiva á la operación fué muy ligera, a pesar de 

* la extensión de la herida, y de su situación tan cerca de una 
grande articulación. Al cuarto dia levanté el primer apósito, 
y encontré la mayor parte de la herida cicatrizada ya por 
primera intención: felizmente las ligaduras, á pesar de ser 
tan numerosas, se desprendieron todas en esta primera cura¬ 
ción. y la podre que salia por el trayecto de ellas, era muy 
poca y de la mejor calidad: al cabo de diez y nueve dias es¬ 
taba ya la herida completamente cicatrizada, y la enferma 
podia andar en su cuarto, aunque con trabajo, poique la fle¬ 
xión del miembro se operaba todavía con dificultad, y de un 
modo incompleto. En el dia la cura se presenta perfecta; el 
miembro tiene su forma v todos sus movimientos naturales, 
y solo se advierte en él una cicatriz longitudinal de ocho á 
nueve pulgadas de largo, y de dos á tres líneas de ancho, que 
pasa por el frente de la articulación. 

AliGUlVAS OBSERY4CIONES 

sobre casos graves de Pleiironeiimoitia, 

-tn^oN V. P. nacido en España, de edad de cuarenta y ocho 
años, de temperamento delicado, de poca salud, muy pro¬ 
penso a padecer catarros, flaco y de color oscuro, experi- 

a 
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mentaba los dias anteriores nn ligero trastorno, cuando el 
3 de abril después de comer, se expuso al aire, sintió trio, 
y fuá acometido de un calofrió general que le duró muchas 
horas, de un dolor muy agudo debajo de la tetilla derecha, 
de dificultad de respirar, de dolor de cabeza y vómitos? 
se le mandó que tomara agua de linaza Caliente, que se 
untara sobre la parte adolorida bálsamo auodino con aceh 
te de almendras: se le echó una lavativa laxánte, y se le dió 
magnesia en agua de linaza con gotas de licor anodino y al¬ 
cohol carminante. 

Dia 4. Ha pasado muy mala noche, ha continuado el 
calofrío á ratos, el dolor se ha hecho mas agudo, hay una 
tos muy seca y mucha opresión: el pulso está rápido, desen¬ 
vuelto, duro, la cara encendida. Prescripción: una sangría de 
10 onzas; ricinor: olei \\ uncías, agua de linaza y violeta; 
continuación del bálsamo al cosiado y al vientre, y absti¬ 
nencia de todo alimento. Ha habido dos evac aciones, los 
síntomas de neumonía han ido á mas. En la noche sangría 
del brazo de 12 onzas. La sangre de las dos sangrías ha pre¬ 
sentado una costra pleurétiea. Hoy empezó el enfermo á 
echar algún esputo viscoso y cruento. 

Dia ó. Todo está en el mismo estado ó peor; hay mu¬ 
cha sed, la lengua se mantiene húmeda. Prescripción: san¬ 
gría de 12 onzas; continuación del bálsamo, agua de viole¬ 
ta y linaza, dieta; continua el esputo sanguinolento, no 
han remitido los síntomas. Sangría de 10 onzas, y lamedor 
blanco. 

Dia 6. He visto al enfermo por primera vez, y lo en¬ 
cuentro en el estado siguiente. Ha pasado muy mala no¬ 
che, ha estado muy inquieto; hay mucha tos, mucho dolor 
en toda la mitad inferior del lado derecho del pecho, espe¬ 
cialmente en su parte anterior; esputo viscoso, cruento, al¬ 
gunos de ellos tiran á color de chocolate: la percusión 
da un buen sonido en la parte superior del lado derecho, 
inferiormente es casi enteramente mate; con el cilindro se 
oye el ruido respiratorio pueril del lado izquierdo, mezcla¬ 
do en algunos puntos de ruidos catarrales; se oyen muchos 
ruidos catarrales en la mitad superior del lado derecho; en 
una zona al nivel de la tetilla, se oye en pocos puntos, es* 
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terror crepitante puro, no muy fino; en los mas ptmtofe se 
oye estertor subcrepitante, principalmente en la espiración; 
mas abajo en algunos puntos se percibe el soplido bron¬ 
quial. con resonancia de la voz; en otros solo algún ruido 
catarral durante la espiración; y en los mas nada, sino el 
ruido del corazón: causa dolor la presión del dedo en los 
espacios intercostales. La lengua está algo húmeda cubier¬ 
ta de una capa blanca, hay sed, el vientre está blando 6 
indolente; no ha habido evacuación; la orina está en cor¬ 
riente. El pulso lleno, sin dureza, fácil de deprimir, á 116, 
la respiración cora, ansh sa, á 48. Hay mucho abatimiento, 
prescripción: tartrat: emetici 6 gruña, solté iñ inf'usi. Jbl. 
ñurmit, 10 uncías', acide syrupi diacocl: 3 drachmas. miste. 
para tres tomas. Continúa el bálsamo anodino en el pecho* 
se le dará un poco de atole y la misma bebida q je ayer. 
El tártaro ha cansado mucho al enfermo; ha habido varios 
vómitos y evacuaciones; hay mucha sed, la lengua se se¬ 
ca; hay todavía mucha tos, ansia; el pulso y respiración 
están como ántes; parece que penetra mas aire en el pe¬ 
cho. Se le echa una lavativa. 

Dia 7- Muy mala noche, mucha inquietud y agitación; 
por lo demas casi todo está en el estado que ayer: hay muy 
poco alivio en ios síntomas pectorales. Prescripción: tartrat. 
emétic: 6 granos, ut supra; en tres tomas. En la noche hay 
algún alivio en el pecho; ha habido evacuaciones, dolor agu¬ 
do de vientre, que no disminuye, ni aumenta con la presión; 
hay mucha sed: lavativa emoliente. 

Dia 8. Muy mala noche: ha habido algun delirio, ha 
aumentado la irritación gastrointestinal, y parece que ha 
producido una recrudescencia en la neumonía: la mitad in¬ 
ferior del lado derecho está casi impermeable al aire: el do¬ 
lor pleuréóco muy vivo mortifica mucho al enfermo; el es¬ 
puto está muy viscoso, cruento, algunos de ellos son de co¬ 
lor de chocolate; la lengua está seca, angosta, costrosa en 
medio; las facciones están muy cansadas; hay mucha sed, 
el vientre está elevado, sensible, hay gruñimientos en la 
fosa iliaca derecha, ha habido evacuaciones con pujo, es 
mucho el abatimiento. Prescripción: sanguijuelas para ex¬ 
traer 12 onzas de sangre, lato dolenti, y dos Vejicatorios en 
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las piernas. En la tarde apénas hay alguna diminución en 
el dolor pleurético. ¡ 

Dia 9. Muy mala noche: todo está como ayer; el pul¬ 
so un poco mas desenvuelto y duro á 120; hay mucha 
opresión, dolor, respiración á 46; la lengua está seca, mas 
ancha que ayer, casi fuliginosa; el vientre elevado sensi¬ 
ble; hay mucha modorra, estupor. Prescripción: extraer 4 
onzas de sangre del brazo (se cubre de una costra espesa), 
la misma dieta y bebidas. 

Dia 10 Todo está lo mismo 6 peor; se le vuelven a sa¬ 
car 5 onzas de sangre que se cubre de una costra: la misma 
dieta, bebidas y lavativas laxantes. En la tarde parece que 
los síntomas pectorales presentan algún alivio: la tos cansa 
mucho al enfermo. Looch blanco. 

Dia 11. Después de una mala noche, ha amanecido et 
enfermo en un estado completo de postración: es inminen¬ 
te el riesgo de la asfixia. Hay estertor en la traquiarteria; en 
el lado izquierdo del pecho se oyen muchas ruidos catar¬ 
rales, y mas en la mitad superior del lado derecho; ven la 
mitad inferior de este lado no se oye ruido, a excepción de 
algún estertor mucoso durante la espiración después de un 
suspiro; el sonido es mate, la respiración corta, entrecorta¬ 
da á 54; no hay esputo; el pulso es pequeño k 124, la 
lengua muy seca y costrosa; el semblante caido; hay dis¬ 
posición á enfriarse; el vientre está sensible, hay meteoris¬ 
mo. Prescripción: sinapismos ambulantes y pomada de Au- 
tenrieth en los miembros: Infusi Ldchenis b uncías; antimo~ 
mi sulphur: aurati et extracti pohfgalae da 6 grana, aquae 
naphae 2 dradunas, et syrupi tolutani unciam. Misce: pa¬ 
ra tomar en el dia: dos lavativas y bebida emoliente. Ha 
habido algunos esputos; no hay tanta frecuencia de la res¬ 
piración, ni tanta inminencia de sofocación. Hubo recargo 
en la tarde, y dos evacuaciones en el dia. 

Dia 12. Muy mala noche, delirio, mucha agitación; hu¬ 
bo algunos esputos cruentos viscosos, y algunos de color 
negruzco. Por lo demas el mismo estado que ayer. Pres¬ 
cripción. Infusi Lie heñís, 6 uncías, extracti polijgalae et 
cort. peruv. da scrupulum dimidium; antím: sulph: aurat: & 
grana; aquae naphae et cinnamomi da unciam dimidiamet syrupi 
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tolutani. unciam. Misce: para tomaren el día, y un parche* de 
cicuta de 8 pulgadas cuadradas, con polvo de tártaro eméti¬ 
co, para aplicarlo sobre el lado derecho y parte interior del 
pecho; cada tres horas dos cucharadas de leche en seis de 
agua de goma. Ha habido en el dia algún alivio, aunque 
ligero, en los síntomas pectorales; hay algún esputo: los sín¬ 
tomas abdominales y cerebrales están peores, ha habido va¬ 
rias evacuaciones. . : 

Dia 13. Mala noche, delirio, agitación, mucha tos, res¬ 
piración un poco mejor, 36 por minuto: el pulso algo mas 
resistente á 112; lengua muy seca, vientre adolorido con 
meteorismo, evacuaciones serosas; orina ménos abundante 
y de color mas subido que los dias anteriores; estremeci¬ 
mientos en ios tendones; mucha modorra, de la cual se 
saca al enfermo con facilidad: se aletarga luego que le de¬ 
jan de hablar. En vista del estado del vientre, se suspende 
la bebida de ayer; se le da cocimiento blanco, y se aplican 
cataplasmas en el vientre. En la noche es tanta la inquie¬ 
tud, la agitación, el estado nervioso, que se le dan algunas 
cucharadas de la pócima siguiente: aquae lactucae, 4 uncías \ 
sulphatis morphinii) granum; lactucarii, 4 grdna, aquae na- 
phae, 2 drachinas, et sijrupi simpl. unciam dimidiam. Misce. 
Ha habido recargo en la tarde como los dias anteriores; en 
ese tiempo siempre echa el esputo mas cruento. 

Dia 14. Ha pasado mejor noche después de haber to¬ 
mado la cuarta parte de la pócima; durmió tres horas. Por 
lo demas amanece en el mismo estado que ayer. No se ha 
podido descubrir traza de erupción tifoidea. El parche ha 
producido una erupción confluente ; se le quita y se aplica 
cerato. Los síntomas abdominales han calmado un poco. 
Prescripción : dos lavativas emolientes, y de las doce en ade¬ 
lante sinapismos ambulantes en las extremidades inferiores, 
botellas de agua caliente en la cama ; continuación de las 
mismas cucharadas que tomó anoche; y su leche terciada. 
Ha habido mucha tos, algún esputo con ménos sangre ; es¬ 
te va tomando el carácter catarral. Ha habido también mu¬ 
cha modorra, poca sed, algún delirio. La accesión no ha ve¬ 
nido con tanta fuerza, el ruido respiratorio se va oyendo un 
poco dei lado derecho. 
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Dia 15. Ha habida poco esputo, espeso, amarillo, ver¬ 
dioso, coa trazas de sangre. Hay mucho sopor ; ha habido 
algún delirio ; cuando se íe habla contesta bien ; ios ojos es¬ 
tán entreabiertos, volteados hacia arriba ; la lengua está muy 
seca, costrosa en medio ; sin embargo, se va disminuyendo 
la capa blanca. Hay mucha sed; ei pulso está á 104 pe¬ 
queño, algo duro ; la respiración corta, á 4Q ; el vientre esta 
adolorido: en la mañana e le ha echado una lavativa con 
cocimiento de quina 4 onzas, extracto de quina un escrú¬ 
pulo, y 10 gotas de láudano. A las tres de la tarde empie¬ 
za la accesión de calentura; se han enfriado los piés, ma¬ 
nos y rodillas ; hay mucho meteorismo ; la respiración es 
muy suspiriosa, de mal carácter ; lo mas del tiempo el enfer- 
Bio está en un estado comatoso. Prescripción : Pulpae ta¬ 
marindo unciam cjjLm dimidia: marmae, unciam: infunde aquae 

fervenüs, 6 uncias: colat. adde potassae tartral; 3 drach. et 
syrupi mannae, 6 drach. en dos tomas ; y en seguida dos la¬ 
vativas purgantes y antiespasmódicas. A poco de haber to* 
mado su bebida, pareció que se iban agravando los síntomas; 
pero pasado ya algún tiempo hubo algunas evacuaciones, y 
entró en calma. 

1 Dia 16. La noche ha estado mala, y hoy está el en¬ 
fermo en el mismo estado, en cuanto al sopor, á la sequedad 
de la boca, sed, y estado del pecho. El pulso ha bajado á 
96, y la respiración á 32, 34. Se repite la administración deí 
purgante. En el dia ha habido algunas evacuaciones: el en¬ 
fermo ha tomado algunas cucharadas de leche. En la tarde 
ha habido disposición á enfriarse, aumentando la tos, y vol¬ 
viendo alguna sangre en los esputos. 

Dia 17. No ha habido variación en los síntomas, ni en 
las prescripciones: ha habido algunas evacuaciones, y ha 
disminuido el meteorismo. 

Dia 18, El enfermo se halla todavía en el mismo esta* 
do. Hubo j oco delirio en la noche, hay sopor, lengua seca 
y costrosa, aunque mános que ios dias pasados ; hay mucha 
sed. Se oye algún ruido respiratorio en lo que se puede 
auscultar del lado derecho, y estertor mucoso ; ha habido 
menos tos, poco esputo catarral, con algún rastrillo de san* 
gre ; el pulso es bastante duro y pequeño, a 92; la respira* 
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cion irregular, de 28 a 36. Hay algunos estremecimientos 
como en los dias anteriores, el vientre está bastante blando 
6 indolente ; hay mucha postración. 

Dia 19. Todo sigue en el mismo estado. 
Día 20. Con inúa casi en el mismo estado. En lugar 

de leche con agua de goma, se. le da cada cuatro horas una 
tacita de caldo de gallina, y un baño caliente. Permanece 
en él un cuarto de hora, y al salir duerme mas de una ho¬ 
ra. En la noche se le echa una lavativa laxante ; la accesión 
de calentura se ha presentado como los d as anteriores. 

Dia 21. Ha dormido poco en la noche, y por lo de¬ 
mas, todo se mantiene casi en el mismo estado. Se le da 
caldo, y un bailo, con el cual se cansa mas que ayer. Al sa¬ 
lir del baño, está acometido de algún calofrío, y de tos, con 
la cual echa algunos esputos cruentos. Se le hace una frie¬ 
ga con pomada estibiada. V uelve la accesión, pero mas tar¬ 
de. Se le echa una lavativa. 

Dia 22, Ha pasado mala noche; todavía hubo algún 
delirio. La lengua está seca, limpia en su mi ad anterior, an¬ 
cha, con muchas grietas entrecortadas y muy profundas, que 
le dan un aspecto tuberculoso. Continúa una tos molesta, 
corta, seca ; hay muy poco esputo catarral. Se han formado 
escaras en sus dos cáusticos, otra en la parte anterior é in¬ 
ferior del lado derecho del pecho, en el p nto donde se ha- 
bian aplicado sanguijuelas : se le va secando la erupción que 
el parche con tártaro habia sacado ; se le va formando un di¬ 
vieso sobre el borde de las falsas costillas derechas á poca dis¬ 
tancia del apéndice xifoides. El. vientre lo tiene un poco ado¬ 
lorido, especialmente en el epigastrio, y un poco aventado ; 
la orina sigue bastante abundante, de color subido ; ha ha¬ 
bido dos evacuaciones líquidas ; no hay mucha sed; hay to¬ 
davía algún letargo ; ha desaparecido el estremecimiento de 
los tendones. Prescripción : caldo, bebida y lavativas emo¬ 
lientes, un baño, y en la noche dos tacitas de leche. 

D a 23. Todo está en el estado que ayer: la misma 
prescripción. 

Dia 24. Se nota que el enfermo va adquiriendo algu¬ 
nas fuerzas, y que va saliendo con mas facilidad y durante 
mas tiempo de su letargo. Se le vuelve á dar un bctño. No 

Tom. ii. % , 33 
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habiendo habido evacuaciones estos dos dias, y habiendo 
mas meteorismo, se le manda una lavativa purgante que 
produjo una evacuación. Siempre hay algún recargo de 

noche. 
Dia 95. El mismo estado y la misma prescripción: han 

caido las escaras de las piernas. 
Dia 96. Va tomando el enfermo alguna fuerza, aunque 

muy lentamente. Se le vuelve a dar el laxante que arriba; 
su acción cansa mucho al enfermo, hace tres evacuaciones 
copiosas, y se disipa el meteorismo ; ha habido alguna sed, 
mas tos que los dias anteriores, y mucho decaimiento al prin¬ 
cipio de la noche. El pulso se ha mantenido á 92 como ios 

dias pasados, 
Dia 97. La noche no ha estado buena. La lengua esta 

ancha, limpia y seca; sin embargo se humedece con facili¬ 
dad cuando bebe ; el pulso es vivo sin dureza, poco desen¬ 
vuelto á 92, 96; la respiración muy irregular, de 96 hasta 
36. Hay una tos seca, alguna vez terca : el enfermo se que¬ 
ja de un estorbo que ocupa toda la parte inferior del lado 
derecho del pecho, estorbo que impide la Respiración y mo¬ 
lesta sin causar dolor. El enfermo dice que siente que no 
puede penetrar el aire. No se puede aplicar el cilindro; pe¬ 
ro por la percusión se conoce que no está el lóbulo infe¬ 
rior del pulmón derecho en tan buen estado como dias pa¬ 
sados ; hay muy poco esputo catarral. La escara del pecho 
se ha desprendido, y ha reventado el divieso ; el vientre es¬ 
tá blando, indolente. Los mismos alimentos que ayer. 

Dia 28. Ha pasado algo mejor noche. La lengua se 
mantiene mas húmeda; apetece su caldo y pide mas ; ya no 
hay letargo en el dia; se acuerda bien, se ha mejorado el 
semblante. Sin motivo, después de una tos fuerte, ha habi¬ 
do en el dia dos ó tres esputos cruentos. El mismo ré¬ 

gimen. 
Dia 29- Ha dormido tres horas en la noche ; examina¬ 

do con el cilindro, casi no se oye ruido respiratorio en la mi¬ 
tad inferior del lado derecho: solo se percibe un poco de 
resonancia de la voz, y eso con dificultad, por lo débil de 
de ella; se oye el ruido del corazón en toda esa parte. En 
algunos puntos al nivel de la tetilla se oye muy poco ester- 
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tor subcrepitante al tiempo de la espiración : en la mitad su¬ 
perior de este lado, se oye muy poco murmullo respiratorio 
y algunos ruidos catarrales ; con la percusión suena bien ar¬ 
riba, y abajo se percibe bien la diferencia al llegar al hígado: 
del lado izquierdo el sonido es mucho mas intenso, se oye 
sin embargo poco ruido respiratorio, pero sí ruidos catar¬ 
rales. Del lado derecho al comprimir con la punta del dedo 
los espacios intercostales, no se produce dolor. El mismo 
régimen que ayer. 

Dia 30. La noche ha estado regular. El enfermo ha 
dormido tres horas ; la orina tiene un asiento abundante. Se 
aumenta un poco la cantidad de caido, y se le agrega un po¬ 
co de pan. 

El enfermo ha seguido en convalescencia, y reponién¬ 
dose poco á poco en el mes de mayo, presentando casi siem¬ 
pre algunos síntomas de catarro, y quejándose siempre de 
peso y tirantez en la base del lado derecho del pecho ; la 
apetencia de comer ha ido creciendo, y se han ido aumen¬ 
tando los alimentos. El vientre unas veces ha estado natu¬ 
ral, otras suelto ; las fuerzas han crecido bien lentamente. 
Ilabia llegado el enfermo a tomar sopa, una poca de carne, 
pan, champurrado y un poco de vino en los últimos dias. 

Dia 23 de mayo. Sin motivo alguno conocido presen¬ 
tó síntomas de diarrea. Esta aumentó con rapidez, y el en¬ 
fermo empezó a arrojar mucosidades mezcladas de sangre. 
Se le puso á dieta desde luego, se le dio cocimiento blanco 
con láudano, se le hicieron embrocaciones de aceite y láu¬ 
dano en el vientre; se le echaron lavativas con cocimiento 
de linaza, adormideras y almidón. En consecuencia del es¬ 
tado del pulso se pensó que no era conveniente hacerle ex¬ 
tracciones de sangre. Yriendo al cabo de ocho ó diez dias 
que no se había conseguido alivio, se le aplicó un vegigato- 
rio en el empeine. En todo ese tiempo su único alimento 
había sido atole de maiz. 

Dia 6 de junio. A esta fecha habia llegado á un esta¬ 
do de marasmo espantoso : varias veces sus esputos catarra¬ 
les de feo aspecto, estuvieron mezclados con esputos de san¬ 
gre. A esta época se agregaron á sus anteriores prescripcio¬ 
nes las píldoras siguientes : Acetatis plumbi cryst: granum: 
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sutph: chininii, grana 2: et extracti opii, gramm: para cua¬ 
tro pildoras á tomar en el dia. 

Dia 7. No ha habido variación ; continúan las evacua¬ 
ciones, 8 en las 24 horas, mocosas, verdeosas, sanguinolentas, 
negruzcas, líquidas y muy hediondas. La misma prescrip¬ 
ción. Hay algunos dias que tiene sudores viscosos y trios. 

Diá 8. Él mismo estado. Se agrega un medio grano 

de plomo. . 
Dia 9. Está casi en un mismo estado. Sin emba go, el 

aspecto de las evacuaciones es ménos malo, y no ha Habi¬ 

do tantas. 
Dia 10. El mismo estado. La misma prescripción. Pa¬ 

rece que hay alguna mejoría. 
Dia 11. Todo está casi lo mismo. Ha habido solo cua¬ 

tro evacuaciones de mejor calidad ; contienen todavía un po¬ 
co de moco v de sangre. Se le advierte una pequeña nube en 
la parte inferior de la cornea del ojo izquierdo. No hay co¬ 
lor. El abatimiento es s imo, el pulso miserable, la voz apa¬ 
gada, la flacura espantosa. 

Dia 12. La nube del ojo izquierdo la forma una pe¬ 
queña ulceración superficial situada en el centro de una 
mancha completamente opaca en su parte media, menos en 
su circunferencia. Esta mancha tiene una extensión trans¬ 
versal de mas de dos líneas, y perpendicular de una y me¬ 
dia. En su circunferencia no existe inyección. Se observa 
alguna en la conjuntiva que reviste la parte inferior del 
globo del ojo: el enfermo siente un poco de ardor. Sobre 
el ojo derecho hay dos pequeños puntos redondos, opacos, 
en la parte inferior de la cornea, sin ulceración. Prescrip¬ 
ción : caldo de gabina tres veces ai dia : y un colirio com¬ 
puesto de agua de lechuga, láudano y sulfato de zinc, para 
hacer á menudo foment s en los ojos. 

‘ Dia 13. El caído ha sido recibido bien; sigue el alivio 
en los síntomas abdominales. En ambos ojos se ha extendido 
la opacidad; la ulceración se ha hecho mas profunda; y la 
inyección del ojo izquierdo ha crecido. La misma prescrip¬ 

ción de ayer. 
Dia 14. Se nota alguna ulceración en una de las nu¬ 

bes dei ojo derecho; ha seguido peor el izquierdo. Sigue 
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aliviado el vientre. La misma prescripción ; se aumenta un 
poco el alimento. 

Dia lo. Todo está lo mismo. Se le da solo 1 grano 
de plomo, 2 de quinina v 1 de opio. 

Dia 16. Todo lo mismo. 
Dia 17. Todo está en el mismo estado. Se le da solo 

un medio grano de plomo sin quinina. 
Dia 1S. Continúa lo mismo. 
Dia 19. Se empieza á notar algún alivio en los ojos. 

Se le da solo una cuarta parte de grano de plomo, y un gra¬ 
no de opio. Se aumenta la cantidad de alimento. 

Dia 20. Todo permanece en el mismo estado. 
Dia 21. Se suspende el plomo y se continúa el opio. 
Dia 22. lia amanecido como los dias anteriores. De 

repente en la mañana el enfermo ha sentido un dolor agu¬ 
do en el empeine. Ese dolor se ha extendido como una fa¬ 
ja al rededor del cuerpo, y se ha propagado á lo largo del 
miembro hasta el balano. tía hecho la tentativa de evacuar, 
sin resultado. Se han enfriado los pies, piernas, manos y ca¬ 
ra ; ha habido sudor frió viscoso ; el pulso se ha hecho mi¬ 
serable, filiforme ; tiene cara hipocrática ; en una palabra, 
presenta todos los sigilos de una perforación intestinal, á 
esoepcion del meteorismo. Prescripción : Una lavativa an- 
tiespamódica. Mientras la estaban preparando, hubo algún 
gruñimiento de tripas, algún viento, y todo ese formidable 
aparato desapareció como por encanto, después de una du¬ 
ración de dos horas. 

Dia 23. Está en el mismo estado ; se va reduciendo la 
úlcera del ojo izquierdo y también la nube ; la úlcera del 
lado derecho ha desaparecido. Pan y caldo. 

Dia 24. Han pasado dos dias sin evacuación. El mis¬ 
mo régimen ; lavativa emoliente. 

Dia 27. lia habido una recrudescencia de su catarro 
pulmonar. ; 

Día 28. Sigue el catarro ; el esputo que era ayer sero¬ 
so, espumoso, es hoy mucoso, como purulento. No ha ha¬ 
bido calentura ni calofrió; el pulso se mantiene á 80 ; los 
dias pasados, mientras duraba ¡a disenteria, ha estado á 108; 
se le aplica un parche epispástico sobre el esternón. 
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Día 29. Ei mismo estado. En el día toma tres sopas 
de arroz, caldo, pan, y dos veces atole. Su bebida ha sido 
cocimiento blanco desde el principio de su disenteria, io¬ 
dos estos dias no ha habido evacuación, sino solicitada por 

una 6 mas lavativas. 
Dia 30, Todo continua lo mismo. 
Dia I.® de julio. La nube del ojo derecho ha desapa¬ 

recido enteramente, la del izquierdo casi; solo se ve en el 
lugar que ocupaban un pequeño undimiento. De su catarro 
esta aliviado ; duerme bien; tiene buena apetencia de co¬ 

mer ; el vientre se va llenando. 
Del 2 al 8. Ha seguido el enfermo bastante bien. Hay 

apetencia de comer; se le aumentan un poco sus alimentos. 
Todavía dura el catarro sin dolor en el pecho. Tres ó cua¬ 
tro dias seguidos se le ha dado; iook blanco 4 onzas, con 
kermes, 1 grano. El vejigatorio del pecho supura ; el vien¬ 
tre sigue bueno, mas bien estreñido. De cuando en cuando 
se le tienen que echar lavativas. Las fuerzas* no vuelven; el 
enfermo duerme bien generalmente. 

Dia 9, 10, 11 y 12. Todo ha seguido en el mismo es¬ 
tado; hay buena apetencia de comer, buen sueño, continúa 
con los mismos alimentos, no vuelven las tuerzas. 

Dia 13. El vientre se empieza á soltar. Ha habido dos 
evacuaciones en el dia amarillentas, sin dolor; se le da su 
caldo mas aguado: ha habido alguna tos y esputo espumoso: 
se le da en el dia grano y medio de opio. 

Dia 14. El mismo estado. Hace cinco ó seis dias queS 
se le va notando un poco de edema en la mano izquierda! 
y en las piernas; desde entonces parece que ei pecho haj 

estado mas desahogado. 
Dia 15. Sigue la soltura de vientre, tres evacuacioned 

en el dia; una contenia una poca de sangre. Se le sigueí 
dando el opio y lavativas opiadas. Se pone ai uso de ato¬ 
le; hay alguna sequedad de boca y sed. El pulso está bue¬ 

no, de 72 á 84 al minuto. 
Dia 16. Ha pasado una noche regular, ha habido dod 

evacuaciones, hay apetencia de comer; se continúa la dieta 
de ayer. Antes de ayer se le ha aplicado un vejicatorio so 
bre el vientre, el del pecho sigue supurando. Se le mandar 
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cuatro píldoras que contienen uno y medio grano de opio* 
uno de sulfato de quinina y medio de acetato de plomo. En 
el dia se ha levantado envuelto en mucha ropa; no obstan¬ 
te, ha sentido un poco el frió. Se le nota que se le va en¬ 
flaqueciendo la cara v alargando las facciones. Vuelto á su 
cama, empieza á toser, y se ie oye estertor en la traquiarte- 
ria. Desde ayer se le lia notado un purpura en los brazos, 
hombros y antebrazos. El pulsóse hace pequeño; da 82 por 
minuto, el cuerpo se va enfriando. El enfermo espectora una 
serosidad sanguinolenta, hay opresión y mucha inquietud; 
no se le puede examinar el pecho con el cilindro por lo muy 
flaco de sus paredes: con la percusión se oye que hay po¬ 
co sonido del lado derecho. Hay algunos retortijones, una 
poca de sangre en las evacuaciones: ha continuado la tos. 
En la noche el cuerpo se mantiene casi frió: la cara se va 
haciendo mas y mas hipocrática. Continúan las evacuacio¬ 
nes con alguna sangre. 

Dia 17- Hay un desmayo al sentarlo para evacuar, 
vuelve en sí, y en fin, muere derepente á las seis y media 
de la mañana. 

Autopsia á las dos del mismo dia. Los brazos están 
Cubiertos de púrpura; casi enteramente ha desaparecido el 
edema de los brazos y piernas; no hav casi rigidez cada¬ 
vérica: suena bastante bien el lado izquierdo del pecho, mé- 
nos el derecho. Abierto este lado, se ve que todo el pulmón 
en casi toda su extensión, está adherido con la pleura cos¬ 
tal de tal manera, que al extraer este pulmón queda la pleu¬ 
ra visceral adherida á la parietal en muchos puntos con una 
ligera capa de parenquima. No hay tubérculos, pero todo 
el pulmón que todavía sobrenada, está en un estado ede¬ 
matoso: corre mucha serosidad muy finamente espumosa al flividir el parenquima, y de algunas partes corre con la se- 
osidad bastante sangre. Casi todo el pulmón está en un es¬ 

tado de congestión inflamatoria. En la extremidad su¬ 
perior del pecho del lado derecho ha quedado adherida á 
la pleura una capa de parenquima bastante espesa, de un as¬ 
pecto que recuerda la esponja preparada húmeda, de co¬ 
lor gris: esa parte del parenquima muy desmenuzable se se- 
jpara con facilidad de los troncos vasculares y de los bron- 
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quíos que quedan íntegros. La pleura visceral tiene en al¬ 
gunos puntos un espesor de dos ó tres líneas, tiene una con¬ 
sistencia fibrosa, casi fibro cartilaginosa; en muchos puntos 
se confunde con la parietal, en algunos se separa de ella que¬ 
dando su superficie bastante lisa. El pulmón izquierdo ad¬ 
hiere en lo mas de su extensión con las paredes por me¬ 
dio de bridas membranosas antiguas. Es este pulmón mas 
crepitante que el otro, pero también edematoso en toda su 
extensión; tampoco contiene tubérculo; los bronquios muy 
poco inyectados, contienen mucha serosidad espumosa. No 
hay serosidad en el pericardio. El corazón es de buen amaño. 
Hay diez ó doce onzas de serosidad en la cavidad perito- 
neaí, y algunas pse ¡do membranas de poca edad. El estó¬ 
mago contiene poco líquido sero-mucoso; toda la mitad iz¬ 
quierda de esta viscera tiene su mucosa de buena consisten¬ 
cia, y presenta un color rosado mas marcado que en su mi¬ 
tad pilórica; y en algunos puntos presenta una inyección 
punteada bastante viva; también hay una mancha inyecta¬ 
da en la extremidad pilórica. La mucosa del duódeno ofre¬ 
ce un color casi violado, é hipertrofiados sus folículos; no 
hay cosa notable en los intestinos delgados que contienen 
algunos excrementos casi sólidos: en la extremidad inferior 
dei Íleon hay algunas placas poco aparentes; presentan mu¬ 
chos puntitos y rayitas negras; se ven también algunos folí¬ 
culos aislados, pero no hay inyección. El intestino ciego con* 
tiene muchos excrementos blandos; en todo lo largo del in¬ 
testino grueso existe alguna inyección, está manifiestamente 
espasada su mucosa; en muchos puntos hay una inyección 
punteada de donde con comprimirse brota sangre ó se saca 
con facilidad raspando con un bisturí. En varios puntos se 
nota como una gotita de moco blanco, que parece salir de 
la cavidad de un folículo aislado. Se ven muchas ci¬ 
catrices de úlceras antiguas; cicatrices fruncidas, como fi¬ 
brosas, encarnadas, con areola inyectada al rededor. En al¬ 
gunas de ellas existe una depresión bastante profunda co¬ 
mo si toda la mucosa hubiera sido destruida. En el fin de 
la S-iliaca, varias cicatrices se han destruido, y forman 
una nueva úlcera cuyos bordes son irregulares, desmoronán¬ 
dose y echando sangre. En esta parte del intestino hay mu- 
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cha inyección y edema en el tejido celular inframücoso. 
En el mesenterio hay muchos ganglios de color rosado del 
tamaño de un frijol, ninguno de ellos presenta el aspecto 
tuberculoso. La vejiga de la hiel contiene un líquido espeso 
de color muv oscuro. El hígado de un color muy oscuro, 
de buen aspecto, de buena consistencia, tiene un poco mas 
de la mitad de su volumen. El vaso es de buen tamaño y 
buena consistencia: los riñones parecen sanos. No se ha 
abierto al cráneo. El tejido celular del mediastino an¬ 
terior está infiltrado, y también el que rodea los riñones. 

resumen. Invasión de la enfermedad el dia 3 de abril. 
Dia 4, un laxante, y extracción de 22 onzas de sangre, por 
dos sangrías. Dia ó: extracción de la misma cantidad de 
sangre. Dia 6: administración de 6 granos de tártaro eméti¬ 
co. Dia 7 • de 4 granos. Dia 8 : hubo una recrudescencia: 
extracción de 12 onzas de sangre por sanguijuelas ; aplica¬ 
ción de dos vegigatorios en las piernas. Día 9 : aquí no fal¬ 
tarían motivos para pensar que caminan de frente una pleu- 
roneumonía, y una afección tifoidea. Efectivamente exis¬ 
ten muchos síntomas muy propios de esta última enferme¬ 
dad, que en este tiempo reina de un modo epidémico. Es 
cierto también que los síntomas tifoideos que tenemos á la 
vista, pueden ser producidos en este caso por la neumonía. 
Esta afección, como se sabe, suele presentar esta forma en 
ciertas circunstancias, principalmente cuando ataca en una 
edad avanzada. Por lo demas esta circunstancia no introdu¬ 
cirá modificación en el método curativo. Se hizo una ex¬ 
tracción de sangre, creyendo que no quedaba otro recurso 
para evitar la sufocación que se iba haciendo inminente, 

^Dia 10: otra*extracción de sangre. Dia 11: el enfermo está 
en un estado alarmante. Se le da una pócima con antimo¬ 
nio, &c., y se establecen revulsiones en superficies muy ex¬ 
tensas. Dia 12: la misma pócima; y aplicación sobre el pe¬ 
cho de un parche con tártaro estibiado. Se le empieza á 
-dar un poco de alimento. Dia 13: se suspendió el uso de la 
pócima, atendiendo á los síntomas abdominales. En la no¬ 
che se dió una pócima calmante, que produjo evidentemen¬ 
te un buen resultado. Dia 14: para precaver la exacerba¬ 
ción que se presenta con alguna regularidad, se aplican re- 

Tom. ii. 34 
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vulsivos. Dia 15: en la mañana se administra una lavativa 
con quina. En la noche se dió un purgante, con el princi¬ 
pal objeto de destruir el meteorismo, que por momentos iba 
dificultando mas la respiración. Dia l6:sedió otra vez un 
purgante. Dia 20 : se le dió un baño al enfermo. Dia 21 : 
otro baño. Dia 24: se le da otro baño. Parece que va en¬ 
trando en convalescencia al fin del tercer septenario. Esta 
circunstancia dei principió de la convalescencia que coinci¬ 
de con el fin del tercer septenario, no dejará de ser para 
muchos, un dato que los afirmara en la opinión de que hubo 
á la vez una plenroneumonía, y una afección tifoidea. Dia 
27 : sin motivo conocido ha habido una poca de recrudes¬ 
cencia en el estado del pecho. Se fué restableciendo el en¬ 
fermo muy lentamente, hasta el dia 23 de mayo. Entonces 
empezó una diarrea, que se combatió por medio de los re¬ 
cursos que se suelen usar en tal caso. Viendo que nada se 
habla conseguido, y que el enfermo habia llegado á caer en 
un estado espantoso de marasmo, se apeló á las preparacio¬ 
nes saturninas el dia 6 de junio. Se administró el acetato 
de plomo, asociado al opio, y al sulfato de quinina, hasta el 
21 de junio. El dia 11 de junio se le empezaron á advertir 
nubes y ulceraciones en la cornea trasparente. Desde luego 
me acordé de las experiencias de Magehdie, sobre animales 
sometidos al uso de alimentos que no contenían ázoe ; y si 
se atiende á las circunstancias de este enfermo, sera difícil 
desconocer ia analogía que hay entre esos casos y este; y 
mas si se considera la mejoría que siguió al uso de alimen¬ 
tos que contenían dicha sustancia. Dia 22: llamaré la aten¬ 
ción sobre el conjunto de formidables síntomas que se pre¬ 
sentaron de repente sin causa conocida, é imitaron tan exac¬ 
tamente lo que se observa en los casos dé perforación intes¬ 
tinal. Solo faltó la tympanitis, circunstancia que podia ha¬ 
llar su explicación en el estado de vaciedad de los intestinos. 
Todo calmó á consecuencia de la espuision de algunos ga¬ 
ses. En los dias primeros de julio, pareció que el enfermo 
iba entrando otra vez en convalescencia. Se cicatrizaron las 
ulceraciones de 1a cornea trasparente. Dia 13: vuelve la 
diarrea, se presentan edemas en las piernas y en las ma¬ 
nos. Es de advertir que el esputo catarral, que generalmen- 
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te era abundante y de aspecto purulento, disminuía mucho, 
y presentaba mejor aspecto, cuando existía la diarrea. Dia 
14 : se le vuelve á dar plomo : se levanta, se resfria ; vuel¬ 
ven los síntomas pectorales, van desapareciendo los edemas, 
se van presentando síntomas mas y mas graves de asfixia 
lenta, y muere el dia 17* 

En la autopsia, hemos podido reconocer la muy nota¬ 
ble correspondencia que existia entre el estado de los órga¬ 
nos, y los síntomas que habíamos observado durante la vi¬ 
da. El estado de congestión del pulmón derecho, ya consi¬ 
derándolo como antiguo, ya admitiendo que se ha formado 
en los últimos momentos, explica la permanencia de los sín¬ 
tomas pulmonares, y la facilidad con que se reproducían 
mas graves. Me parece muy dificil explicar el mecanismo 
de la producción del endurecimiento gris, que encontramos 
en la parte superior del pulmón derecho. Es probable que 
los autores refieran otros ejemplos de esta alteración del pa¬ 
re nqu i ma pulmonar. No sé por medio de qué signos físicos 
se podría sospechar su existencia; tampoco es fácil determi¬ 
nar la parte de influencia que ha tenido en la marcha y ter¬ 
minación de la enfermedad. El edema pulmonar sin duda, 
se había formado en Jas últimas 16 horas de la existencia, á 
consecuencia de la impresión del frió. Conforme se fné 
produciendo, se observó la desaparición de los edemas exte¬ 
riores. Siento no haber observado con bastante atención si la 
serosidad estaba contenida únicamente en los bronquios, co¬ 
mo lo he visto en otros tres casos. El edema del tejido ce¬ 
lular del mediastino fué debido probablemente á la violen¬ 
cia del movimiento fluxionario sobre los órganos pectorales. 
Elay una razón bastante satisfactoria del edema del tejido 
celular inframucoso, en su inmediación á la mucosa ulcera¬ 
da. ¿Pero cómo explicar el que existia en la inmediación 
de los riñones? No puede uno rehusarse á reconocer en es¬ 
te caso la notable tenacidad de la vida, en medio de cir¬ 
cunstancias que implican la casi imposibilidad de recobrar 
la salud. A este enfermo lo asistí en compañía del sr. Es- 
cobedo. 

Jecker, 
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operada por el Dr, üegewisch. 

ose henderson, natural del estado de Nueva York, de 
la unión americana, solicitó mi asistencia en Oajaca en el 
mes de noviembre de 1829- 

Era hombre de veintisiete á veintiocho años de edad, 
de robusta estatura, de temperamento sanguíneo y de un 
aspecto perfectamente sano: habia ejercitado varios oficios, 
como marinero, carpintero, &c., habia trabajado en fabri¬ 
cas de tejido, visitado en clase de marinero muchos climas, 
y actualmente trabajaba en una imprenta. Habia padecido 
tres veces afecciones venéreas, las que fueron curadas cada 
vez con tratamientos mercuriales. En la Habana el año de 
22 tuvo el vómito, pero no supo indicar como habia sido 
tratado. 

Me dijo que cosa de diez meses ántes de consultarme, 
trabajando en Veracruz, trató de levantar una pieza de fier¬ 
ro muy pesada, y que en el momento de hacer fuerza sintió 
un dolor grande en el lado izquierdo del pescuezo como si 
se le hubiera torcido una cuerda; pero que pronto cesó este 
dolor y que pudo seguir trabajando, y no volvió á acordar¬ 
se de esta circunstancia hasta que observó un tumor en el 
mismo lugar que le pareció ser un ganglio hinchado. Se hi¬ 
zo fricciones con linimento volátil, se aplicó emplastos mer¬ 
curiales y cataplasmas &c. Dijo que no tenia dolor en el 
tumor, pero un latido desagradable en la cabeza que le im¬ 
pedia acostarse sobre el lado enfermo, y que una ú otra 
vez tenia fuertes dolores de cabeza en el lado enfermo que 
no duraban mucho; por lo demas todas sus funciones se ha¬ 
dan perfectamente. 

Sobre el margen' interior del músculo esternocleido mas- 
toideo, á distancia de dos y media pulgadas del externo te¬ 
nia un tumor del tamaño de un huevo de paloma: era mo¬ 
vible y parecia estar á media pulgada de profundidad; en él 
se observaba claramente una pulsación acorde con la de la 
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arteria; comprimiendo esta con fuerza del lado del cora¬ 
zón, cesaba la pulsación y disminuía visiblemente el vo¬ 
lumen del tumor. Siguiendo el trayecto de la arteria, se 
percibía con bastante claridad el principio del tumor; v no 
podia separarse este de la arteria, la que seguía la dirección 
en que se empujaba el tumor. 

No dudé, según todo lo dicho, que tenia el enfermo 
una aneurisma, y haciéndole ver la gravedad de su mai, no 
puso dificultad alguna para acceder á la operación. 

Mandé tomar al enfermo un purgante, porque estaba 
ordinariamente extreñido, y el día anterior a la operación 
ie ordené una sangría de una libra y una dieta absoluta. 

Acostado sobre una cama y sostenido por dos asis¬ 
tentes, hice una incisión de 3 pulgadas de largo sobre el tra¬ 
yecto de la arteria, de modo que ei tumor tocaba al tercio 
superior de esta incisión. 

Divididos los tegumentos por esta incisión, hice otra 
en la misma dirección hasta caer sobre los vasos; fue menes¬ 
ter cortar el músculo scapulo-hioidiano porque sus fibras 
cubrían el trayecto de la arteria: levantando con pinzas la 
vaina de la arteria, la abrí con el bisturí, y pude aislar esta 
con mucha facilidad sin que la vena yugular prestase nin¬ 
gún obstáculo. 

Mas dificultad encontré en pasar la ligadura, ya sea 
por el temor de estirar demasiado la arteria, ya porque' la 
había aislado en un trecho demasiado corto; pero al fin pu¬ 
de pasar una tienta acanalada curva, y en su hendidura pa¬ 
sé otra tienta con la ligadura. 

Asegurado bien de no tener mas que la arteria com¬ 
prendida en mi ligadura, la apreté con fuerza é hice dos 
nudos. 

Al instante dijo el enfermo que sentia mucho dolor en 
el mismo lugar de la ligadura, y habiendo soportado la ope¬ 
ración con mucha tranquilidad, comenzó a quejarse mucho, 
y aun insistía en que le quitase la ligadura. 

Cerré la herida con tiras de emplasto aglutinante, y 
puse al enfermo en su cama. Seguía este quejándose del 
dolor que se estendia á la cabeza y que era insoportable. 

Toda pulsación cesó en el tumor; su volumen se re- 
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dujo á la mitad, y en ninguna de las arterias superficiales 
de! lado operado se percibía pulsación. 

Dos horas después de la operación volví á ver el en¬ 
fermo que manifestaba mucha inquietud y se quejaba cons¬ 
tantemente del dolor de cabe/a. El pulso daba 106 pulsa- 

dones. 
Sangría del brazo, de una libra, defensivos fríos solare 

la cabeza. 
Ei dia siguiente el enfermo habia pasado dos horas 

mas tranquilas después de la sangría, pero seguía quejándo¬ 

se del dolor de cabeza; no habia dormido nada. 
Dieta, agua de tamarindos. Segundo dia después de la 

operación: dolor de cabeza, frialdad-en la cara, lengua bue¬ 
na, ninguna pulsación en las arterias del lado operado de 

la cabeza, pulso á 190, lleno. 
Sangría de 8 onzas, siguen las aplicaciones filas y la 

agua de tamarindos. 
Tercer dia. El dolor de cabeza ha disminuido un po¬ 

co; el enfermp ha tenido una evacuación y ha dormido al¬ 
gunos instantes en la noche. Ninguna pulsación perceptible 
en las arterias, el tumor queda flojo y reducido al mismo 
tamaño que inmediatamente después de la operación. I ul- 

so 110 por minuto. 
Dieta, agua de tamarindo, aplicaciones frías sobre la 

cabeza, las que pide el enfermo mismo diciendo que le cal¬ 
ma un latido muy desagradable que siente en todo el lado 

izquierdo de la cabeza. 
Cuarto dia. El enfermo ha dormido algo mas en la no¬ 

che, los dolores casi han desaparecido; sale una poca de su¬ 
puración al lado délas tiras aglutinantes. Creo sentir pulsa¬ 
ción en la arteria temporal. Pulso 110. El enfermo pide 
con mucha instancia que comer. Dieta, agua de pan. 

Quinto dia. El enfermo ha dormido bien en la noche; 
no tiene dolor de cabeza; los latidos que sentia cerca de la 
ligadura han disminuido. Pulso 100, tiene mucha hambre. 
Levanté dos tiras aglutinantes, y encontré dos ángulos de 
la herida perfectamente reunidos. La pulsación se percibe 
en casi todas las arterias de la cara. 

Dos pozuelos de atole. 
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El enfermo siguió sin accidente alguno hasta el déci¬ 
mo dia después de la operación; levanté todas las tiras em¬ 
plásticas. y solo al lado de la ligadura habia alguna supura¬ 
ción; dicha ligadura cayó el dia dieziocho, y el enfermo sa¬ 
lió un mes después de la operación perfectamente sano pa¬ 
ra Veracruz. 

Hegewiscli. 

PERDIDAS SE»I\ALES OTOEIUTARIAS, 

Se ha presentado en el núm. 12 del primer tomo dees- 
te periódico un análisis de ia memoria que ha publicado 
Mr. Lallemand acerca de las pérdidas seminales involun¬ 
tarias. Su importancia, lo poco que hay escrito sobre el 
particular, y sobre todo, el deseo de dar á conocer en po¬ 
cas paginas las interesantes observaciones acopiadas en es¬ 
ta memoria, me han decidido á hacer un compendio que 
sucesivamente se irá publicando. Es tan esencial todo lo 
que escribe eJ referido profesor, ya como objeto de cada ob¬ 
servación, ya como reflexiones á cada una, que parece im¬ 
posible reducirlo á ménos. Sin embargo, omitiendo lo que 
a mi juicio es de poca utilidad, y lo que creo ser una re¬ 
petición, espero conseguiré el objeto: bien persuadido de 
incurrir en innumerables defectos, pero confiado únicamen¬ 
te en que el publico verá coa indulgencia este trabajo so- 
fo por considerarlo útil á la humanidad. 

CAPITULO I. 

EXPOSICION. 
\ 

Las pérdidas seminales involuntarias, semejantes á las 
hemorragias, pueden ser útiles ó dañosas según su abun¬ 
dancia, hecuencia, y las tuerzas clel individuo en quien se 
venfican. Cuando son el resultado ele los excesos del coi¬ 
to ó de la masturbación, dependen ó de la mayor secreción 
del esperma, porque persiste la irritación, ó de la debilidad 
de los canales eyaculares que ceden á los esfuerzos de la 
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defecación y expulsión de la orina. El paso del estado sa¬ 
no del enfermo es tan insensible, que muchas ocasiones se 
verifica sin conocimiento del médico y aun sin el del en¬ 
fermo. Pero sea como fuere, toda eyaculacion abundante y 
frecuente es susceptible de producir los mismos resultados. 

De consiguiente solo deberán ser objeto de este trata¬ 
do las pérdidas seminales involuntarias, lo mismo que las 
poluciones y los excesos del coito y la masturbación, en 
cuanto sean capaces de alterar la salud general de los su- 
getos en quienes tienen lugar. 

Hay causas ya conocidas ó ya desconocidas que pue¬ 
den producir los mismos resultados independientemente de 
hábitos viciosos, y ambas obrar sucesiva ó simultánea¬ 
mente. La acción de las desconocidas es mas temible por 
sola la razón de desconocerse; pues en medicina y particu¬ 
larmente en esta enfermedad, la etiología da las inclica- 
caciones terapéuticas mas preciosas. Es verdad que también 
deben tenerse presentes los síntomas y el estado del enfer¬ 
mo; pero estas y otras consideraciones están subordinadas 
al conocimiento de las causas. 

CAPITULO II. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA. 

Habiéndose dicho que la causa mas poderosa de jas 
pérdidas seminales involuntarias es la irritación, y pudién¬ 
dose comprobar por la autopsia, parece natural comenzar 
por ella. La razón porque los médicos no le han dado mu¬ 
cha importancia está principalmente en que sucumbiendo 
los enfermos por lo regular en una época muy avanzada del 
mal por accidentes consecutivos alarmantes, se fija la aten¬ 
ción en ellos, y se hace la inspección de todos los órganos, 
ménos de los "genitales por los síntomas oscuros que ma¬ 
nifestaron durante la vida. 

Otra causa no ménos poderosa se saca de la dificultad 
de poner á la vista los órganos genitales y apreciar todas 
sus alteraciones por su disposición anatómica. Para salvar 
este inconveniente y para que se puedan poner de manir 
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fiesto todas sus partes, se deberá cortar el arcade crural há- 
cia su parte media, los músculos de la parte interna de los 
muslos, serrar los dos pubis en la parte media de su brazo 
horizontal, después los ischios, desprendiendo en seguida 
los testículos, los canales deferentes, el recto y el perineo. 
De este modo podrán observarse las lesiones mas imper¬ 
ceptibles, que muchas ocasiones producen síntomas muy 
alarmantes, como se verá en algunas observaciones. 

OBSERVACION PRIMERA. 

M. de S., nacido de padres sanos, de los cuales uno 
.murió de una afección cerebral, era de constitución robusta, 
viva imaginación, bien educado, dedicado á las ciencias, su¬ 
jeto á congestiones cerebrales. Después de haber vivido en 
París, tuvo necesidad de dirigir una manufactura que hería 
su amor propio, y pasó sin causa conocida del exceso de 
la alegría á una melancolía profunda. Se casó en esta épo¬ 
ca, con cuyo motivo escribía el doctor Butini de Genova 
su médico, que aunque este casamiento debía haberlo he¬ 
cho feliz, había sucedido todo lo contrario; porque M. de 
S. manifestaba en sus escritos la decadencia de sus facul¬ 
tades intelectuales, expresaba con imperfección sus ideas, su¬ 
fría vértigos violentos sin padecer jamas convulsiones. Es¬ 
cribiendo un dia una carta, le sobrevino un aturdimiento, 
que el médico atribuyó á un golpe de sangre, el cual pro¬ 
ducía la debilidad del lado derecho; veinte sanguijuelas al 
ano lo aliviaron. 

Como tuvo nuevos accidentes, se consultó á varios 
médicos distinguidos, los cuales estaban discordes sobre su 
enfermedad, creyendo unos que era una hipocondría, otros 
afección crónica del hígado, y los mas afección orgánica 
del cerebro ó sus membranas: por lo cual se le aconsejó que 
prescindiera de toda ocupación seria, los viages, la distrac¬ 
ción y el método; tener libre el vientre por lavativas ó pur- 
Íantes, frecuentes sanguijuelas al ano, la dieta lactea, &c. 

iéjos de producir alivio, las sanguijuelas lo debilitaron, la 
leche dañó al estómago, y aumentó la costipacion: los ba¬ 
ños, las afusiones frías y otros varios remedios produjeron 

Tom. ii. 3ó 
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alguna mejoría. El enfermo, no obstante, se hizo poco á 
poco mas apático é irascible, siéndole indiferentes las per¬ 
sonas que ántes mas amaba. Sus piernas se debilitaron, las 
noches fueron mas agitadas, tuvo ménos sueño y este era 
interrumpido por dolores nerviosos, calambres y remhersa- 
miento de la cabeza hacia atras. Aumentaron las conges¬ 
tiones cerebrales, y el temor de una apoplegia hizo recur¬ 
rir á las sanguijuelas al ano; sangría del pié, pomada esti- 
biada, vejigatorios, pediluvios sinapismados y nieve k la ca¬ 
beza, sin que estos medios enérgicos hubiesen impedido una 
nueva congestión violenta en la que fui llamado, he aquí 

el estado del enfermo. 
Estaba inquieto, agitado, cara roja, ojos brillantes, fi¬ 

jos é inyectados, su fisonomía manifestaba el espanto, su pa¬ 
so vacilante, se le doblaban las piernas, su piel era fría y 
su pulso pequeño y lento. Estas circunstancias me hacían 
temer una apoplegía, y para combatirla le mandé sanguijue¬ 
las al ano, á pesar de q e el enfermo me decía lleno de có¬ 
lera, que siempre lo habian debilitado sin aprovecharle: no 
hice mas variación que la de aplicárselas en el cuello. Fué 
tal la debilidad en que lo encontré al otro día, que no po¬ 
día estar en pié; esto lo tenia desesperado. La parótida y 
mejillas dérechas se edematizaron, y este edema después se 
presentó en el pié y pierna izquierdas. 

El reposo era indispensable para el enfermo; este se 
afectó de tal suerte, que me dijo llorando, que había 
perdido el apetito de comer, y no podia exonerar el vien¬ 
tre. A pesar de las repetidas caídas que hacia al andar, se 
sentía atormentado con la necesidad de hacerlo, pues creía 
con esto aliviarse de la tensión y meteorismo del vientre 
que tanto le atormentaba. En fin, el paseo y la exonera¬ 
ción eran el objeto de sus ideas y de su conversación. 

Habiendo observado que en casi todos los enfermos 
que padecían poluciones diurnas se encontraban fenómenos 
análogos, hice nuevas pesquisas para cerciorarme de la pa¬ 
rálisis del lado derecho, y encontré que las ideas fueron las 
perturbadas, y que las fuerzas en ambos lados del cuerpo 
eran iguales. 

Sorprendido de la advertencia del Dr. Butmi de que 



INVOLUNTARIAS 275 

la enfermedad había progresado después de su casamiento, 
pregunté á Mad. S. si el genio de su marido era irascible y 
quisquilloso; habiéndolo confirmado, empecé a sospechar que 
la verdadera causa de los síntomas de la enfermedad era la 
misma que había tenido durante siete ú ocho años: encar¬ 
gué se me guardaran Jas orinas para verlas al dia siguiente. 

En efecto, su aspecto confirmó mi juicio: estaban tur¬ 
bias, espesas, de un olor nauseabundo y fétido, semejantes h 
la agua en que quedan por mucho tiempo las piezas anató¬ 
micas en rnaceracion. Vaciándolas lentamente, se veia es¬ 
currir una nube espesa, parecida á un cocimiento fuerte de 
cebada: una materia viscosa, filante y verde quedó fuerte¬ 
mente adherida al fondo del vaso: en fin, unos glóbulos es¬ 
pesos, de un blanco amarillento y no adherentes, eran mez¬ 
clados en este depósito como gotas de pus. Desde entónces 
que dé convencido que existia no solamente pérdida semi¬ 
nal, sino una inflamación crónica de la próstata y supura¬ 
ción de los riñones. 

Dije á Madama S. mi opinión, la que me hizo presen¬ 
te que su marido era naturalmente frió; que el coito era 
siempre tan pronto, que se admiraba cómo habia podido 
concebir; y que las relaciones matrimoniales con él, hacia 
tres años se habían suspendido. Estas cosas confirmaban mas 
mi opinión. 

No obstante, el estado en que se encontraban las fun¬ 
ciones intelectuales de M. S., pudo contarme que ex¬ 
traviado en una excursión botánica cerca de Génova, una 
pastora habia abandonado su rebaño para mostrarle el cami¬ 
no. A pocos dias contrajo una blenorragia, que se curó con 
bebidas refrescantes: reapareció en diversos tiempos; y últi¬ 
mamente, un largo viage á caballo la volvió á ocasionar, des¬ 
de cuya época las mügeres le son indiferentes. 

Con la convicción de estos datos le dije mi opinión, 
que aunque no la creía, me prometió observarse á otro dia. 
En efecto, me manifestó que las últimas gotas de orina eran 
viscosas; y al exonerar el vientre, en el hueco de su mano, 
habia recogido una materia semejante. 

Ocho dias después se hizo una nueva congestión cere¬ 
bral; y una especie de síncope terminó sus dias el E8 de mar- . >y 
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zo de 1824. Hice la inspección de su cadáver veintiséis ho¬ 
ras después de la muerte. 

Cabeza. Entre la dura madre y la aracnoides algunas 
burbujas de aire, mezcladas en la serosidad viscosa: vasos 
de la pia madre un poco inyectados: en los ventrículos como 
tres cucharadas de serosidad limpia: cerebro un poco inyec¬ 
tado, blanco en unos puntos mas que en otros: cerebelo muy 
blando. En la base del cráneo, en donde toma origen el ca¬ 
nal vertebral, tres ó cuatro cucharadas de serosidad limpia. 

Pecho. La pleura pulmonar, adherida á la costal pof un 
tegido denso y apretado: pulmones crepitantes y pálidos, ex¬ 
cepto en la parte posterior. 

Abdomen. Meteorizado, verde y de un olor corrompido: 
bazo pequeño, violáceo y denso: la mucosa del estómago 
blanda, flexible y de un color gris de pizarra: intestinos del¬ 
gados y gruesos, blandos y pálidos: materias fecales muy po¬ 
cas, líquidas y muy fétidas. 

Riñon izquierdo. De un rojo hermoso y muy denso. Ri¬ 
ñon derecho de un tercio mas grueso, adherentes á las par¬ 
tes que le rodean por un tegido celular, denso, fibroso y 
muy resistente, es reducido á una quinta parte de su exten¬ 
sión en una membrana densa, dura, llena de vallas ó ta¬ 
biques fibrosos y violáceos; tiene cuarenta abcesos de tama¬ 
ño, desde el de un garbanzo, hasta el de una nuez; estos, en¬ 
quistados y todos llenos de un pus espeso y cremoso: la 
membrana interna de la pelvis, roja y vellosa: el ureter 
blando, dilatado, y su membrana interna muy roja. 

Vejiga. Completamente llena de orina clara y transpa¬ 
rente, sus paredes blandas, sus fibras musculares débiles y 
apartadas; la mucosa de un color rosado, un poco inyectada. 

Próstata. Doble de tamaño, dura sobre las partes latera¬ 
les del cuello de la vejiga, blanda en su medio: derrame de 
una materia albuminosa de un blanco amarillo en el ángu¬ 
lo que forma el peritóneo entre la pared posterior de la ve¬ 
jiga y la anterior del recto, uniendo las vejigas seminales á 
este lugar del intestino. Habiéndose dividido esta glándula 
en toda su extensión, se vió una cavidad que ocupa toda 
la parte anterior y media, de cerca de quince líneas de mag¬ 
nitud en todas dimensiones: esta contiene una materia puní- 
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lenta, espesa, opaca, filante, elástica, semejante al pus por stj 

color y al moco nasal por su consistencia: sacada esta, se ve 
la masa gelatinosa dividirse en una infinidad de filamentos, 
que dejan otros tantos agugeros, en cuyo fondo se ven los 
filamentos de la mucosa uretral, que se halla intacta en to- 
da su extensión: el borde posterior de la próstata pálido, bian* 

do, fácil de rasgar. 
( Continuará.) 

fáiiAm. 
METO!» , 

Par* estraer por desalojamiento la parte activa o extrae* 

tftva de las sustancias, particularmente de las vegetales. 

E L descubrimiento del desalojamiento que le habia ocurri¬ 
do al célebre Yanquelin con el motivo de repetir un ex¬ 
perimento que tenia por objeto hacer potable el agua del 
mar, y que fué empleado por Robiquet para obtener la 
separación de algunos principios inmediatos de las sustan¬ 
cias orgánicas, y por el Conde Real para preparar el ex¬ 
tracto de quina por medio de un aparato de su invención, 
que llamó filtre presse (prensa á filtre), se ha vuelto un mo¬ 
do general de extracción, después de las investigaciones 
de los señores Boullay, padre é hijo. Sobre todo, para Ja 
preparación de los extractos, han hecho ver estos sabios 
cuántas mas ventajas proporciona el método por desalo¬ 
jamiento en comparación de los empleados hasta el dia ; 
mas el desalojamiento no se limitará solo á reformar los usos 
seguidos hasta ahora para la preparación de los extractos y 
de las tinturas, sino que llegará también á modificar todos 
los que lleven por objeto la separación de las substancias di¬ 
solubles de las materias orgánicas, tales como la serie in¬ 
mensa de preparaciones oficinales conocidas bajo el nom¬ 
bre de vinos, vinagres, elíxires, &c., que para hacerlas se 
necesitaban muchos dias, y acaso meses. Por el método pre* 
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sen te se podrán sacar en horas algunas preparaciones ma¬ 
gistrales, las pócimas, los cocimientos, las infusiones .prepa¬ 
radas de este modo, tendrán propiedades que deben necesa¬ 
riamente perderse por la ebulición. Las mismas artes, \ par¬ 
ticularmente la de la tintura, se mejorará de modo, que no 
es mucho decir que cambiará de un golpe su parte práctica. 
¿Qué ventajas no sacará el tintorero de un método que le 
facilitará el extraer las partes colorantes de los vegetales con 
poquísimo líquido, y á una temperatura siempre inferior á 
la de cien grados, cuando por el modo ordinario se debia, 
para procurarse las tinturas, emplear enormes cantidades de 
líquido, y se necesitaba de la ebulición, que duraba á veces 
dias enteros, y que independientemente de la pérdida de 
tiempo, y del gasto de combustible, tenia el gran defecto 
de desvirtuar las substancias colorantes? Y en efecto se sabe 
cual es la consecuencia necesaria de la acción del aire á una 
temperatura de cien grados. El azúcar de betabel debe á es¬ 
te método el poder en el dia sostener la concurrencia con el 
que se saca de la caña: en fin, el químico hallará en él un 
nuevo medio de análisis, y tanto mas precioso, en cuanto 
que no se le podrá objetar que los cuerpos separados no 
preexistian en los compuestos sometidos á las investigacio¬ 
nes, como lo quieren sostener, y no sin razón, algunos espí¬ 
ritus escépticos ; sobre todo cuando se emplean reactivos 
poderosos, tales como el amoniaco, los ácidos, para hacer la 
separación. A este método, empleado para separar el tani- 
no puro, debe Pelouse el haber podido afirmar con seguri¬ 
dad, que existia ya formado en la nuez de agalla. 

Los antiguos farmacéuticos, persuadidos de que las 
substancias de un tegido denso y tupido, como la mayor par¬ 
te de los palos, de las raices, cortezas, &c., no cedian á los 
disolventes, que ellos llamaban menstruos, lo que teiiian de 
disoluble, sino por un contacto prolongado, y á una tempe¬ 
ratura elevada, aconsejaban, para la preparación de los ex¬ 
tractos de estas substancias, cocimientos repetidos en canti¬ 
dades de líquido verdaderamente enormes: mucho tiempo 
siguieron los boticarios á ciegas los métodos defectuosos de 
sus antecesores, hasta que en nuestros dias un excelente 
práctico y juicioso observador, el difunto Henry, gefe de Ja 
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Farmacia central de los hospitales de Paris, probó hasta la 
evidencia por medio de experimentos moy exactos, que los 
antiguos se habían engañado creyendo que era necesario un 
cocimiento prolongado para extraer de los vegetales sus prin¬ 
cipios disolubles ; y que no solamente la ebulición no era 
necesaria, sino que en los mas de los casos perjudicaba á ¡a 
calidad del producto, y aun hacia disminuir su cantidad. 
Henry fue, á mi parecer, el primero que descubrió que el 
almidón contenido en muchas substancias vegetales se com- 
bina con el extractivo. A la temperatura de cien grados es¬ 
ta combinación se disuelve en parte en el líquido* que está 
hirviente, miéntras que no puede mantenerse en disolución 
cuando se enfria, resultando un asiento que hace perder una 
parte del extracto, si, como es conveniente, cuando se hace 
la operación por este método defectuoso, se tuvo el cuida¬ 
do de dejar enfriar antes de filtrar los líquidos así compues¬ 
tos ; si por el contrario, se filtra el líquido hirviendo, parte 
de la combinación queda entónces en el líquido, y el ex¬ 
tracto que se saque no será entónces ya del todo disoluble 
en las pócimas en q e se querrá hacerlo entrar después; án- 
tes bien será mas difícil acabar la preparación, porque espe¬ 
sándose el líquido á medida que el agua se evapore, el de¬ 
pósito que resulte se pegará y quemará ; y comunicará al 
producto un olor empireumático muy perjudicial á su cali¬ 
dad. Henry observó ademas que en una ebulición que du¬ 
re algún tiempo, el centro leñoso de las raíces se apodera 
de una pa;rte de la materia extractiva que se trata de sacar, 
y sale al fin una verdadera tintura del principio leñoso, aná¬ 
loga enteramente á la que hace el tintorero cuando en su 
baño de tintura mete las madejas de algodón ó de lino, y 
esta es una pérdida muy evidente, que se debe agregar á la 
indicada mas arriba. 

Este sabio farmacéutico, en su escelente tratado sobre 
la materia, no aconseja el previo cocimiento de las substan¬ 
cias sino para un corto número de extractos, y en los mas 
casos casi siempre que se haga la infusión ó la moceracion 
á un grado inferior á ciento, y los mas de los boticarios ha¬ 
bían ya adoptado esta reforma ventajosa ; á pesar de que 
por el modo propuesto por Henry se llegan á evitar algunos 

\ 
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de los inconvenientes que hemos analizado, siempre nos que** 
da que combatir uno bastante grave, cual es ei de la enorme 
cantidad de líquido que debe evaporarse relativamente al pro¬ 
ducto que se busca. Se sabe que el oxígeno del aire, particu¬ 
larmente á una temperatura elevada, se combina con el ex¬ 
tractivo, y forma el compuesto que Fourcroy llama extrac¬ 
tivo oxigenado, que es indisoluble en el líquido en donde se 
ha formado ; de aquí el grave inconveniente de conseguir 
un extracto agrumado, y ademas de eso la gran dificultad 
para acabar la operación, porque este cuerpo propende á 
caerse al fondo del vaso, á pegarse y á quemarse: lo mismo 
que sucede con la combinación deí almidón y del principio 
extractivo, que hemos dicho existir en los líquidos, proce¬ 
dente de la acción del agua á la temperatura de cien gra¬ 
dos sobre las substancias vegetales amiláceas. Henry habia 
procurado corregir estos inconvenientes, aconsejando que se 
hiciese la evaporación en la estufa, para precaverse de la cor¬ 
riente del aire, ó que se verificase al baño-maria para que no 
llegase el liquido á los cien grados de calor ; pero la circuns¬ 
tancia de necesitarse mas tiempo para acabar la preparación 
de los extractos por estos modos de evaporación, habia he¬ 
cho descuidar estas útiles precauciones, y los boticarios mé- 
nos escrupulosos siguieron acabando á fuego abierto la eva¬ 
poración de los líquidos extractivos. 

La aplicación del nuevo método á estas preparaciones 
evita todos los inconvenientes que acabamos de examinar; 
prontitud para la operación, sencillez en las maniobras, pro¬ 
ductos abundantes y de perfecta calidad, economía de com¬ 
bustible : en fin, este método reúne todas las ventajas posi¬ 
bles, y no puede ménos de ser exclusivamente adoptado por 
los boticarios que se interesen en los adelantos de su arte, 

Pasemos ahora á examinar de un modo general el pro¬ 
cedimiento para conseguir la extracción según este método. 
Para proceder con órden empezarémos examinando bajo qué 
forma se prestarán mejor á esta operación las substancias de 
que quisiéramos hacer la extracción, y qué aparatos serán 
mas convenientes. Desde luego se ve que deberán estar 
bien trituradas las hojas, las flores y algunas raices que son 
de un peso específico poco considerable, y que en su compo- 
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sicion no contienen ni almidón, ni otra substancia q' e se hin¬ 
che cuando está en contacto con los líquidos ; estos podran 
siempre penetrar tales substancias, aquellas al contrario, que 
á mas de su peso específico mayor contengan entre sus 
principios constitutivos almidón ó goma, poco disoluble, 
ú o ro cuerpo capaz de hincharse en los líquidos, debe¬ 
rán reducirse á partículas mas gruesas, ó por mejor decir de¬ 
berán solo quebrantarse ; hay también algunas que deben 
ser previamente lavadas en agua fria antes de someter¬ 
las á la operación, como la genciana ; en fin, será algunas 
veces indispensable aislar por la interposición de una subs¬ 
tancia inerte, como el vidrio, ó la arena, las partículas de 
otra que tuviese tendencia á agrumarse, y este es un caso 
en el cual se hace casi impracticable la operación.— Por lo 
demas, la experiencia mejor que la teoría nos guiará en es¬ 
tos pormenores, pues seria muy largo extendernos á todos 
los casos particulares. 

Los utensilios que necesitamos para la operación están 
al alcance de todos los boticarios: con un embudo de vidrio, 
ó una alargadera también de vidrio, un cilindro de hoja de la¬ 
ta, que acabe por un lado en forma de embudo, y un reci¬ 
piente cualquiera, tendremos un aparato completo. Sin em¬ 
bargo de que los dichos recipientes puedan igualmente ser¬ 
vir al desalojamiento, la alargadera de vidrio ó el vaso ci¬ 
lindrico, serán preferidos siempre que se pueda, porque en 
efecto la forma cilindrica conviene mejor que la cónica 

Supongamos que hubiésemos escogido uno de los re¬ 
cipientes indicados arriba, por ejemplo la alargadera de vi¬ 
drio (es en efecto la que mejor sirve para el caso). Se tapa 
la extremidad superior del tubo con un poco de algodón, ó 
una plancha de hoja de lata agujerada, se asegura sólida¬ 
mente sobre un recipiente, de modo que se mantenga verti¬ 
cal, lo que se conseguirá si el tubo coincide con el eje del 
recipiente. Después se pone la substancia, de la cual se quie¬ 
re hacer la extracción, bien triturada en el cuerpo de la alar¬ 
gadera, no llenándola sino hasta la mitad ó las tres cuartas 
partes, y en todo caso se puede fijar un peso determinado, 
por ejemplo una libra, que se disponga de modo que la ca¬ 
pa superior de la substancia triturada sea exactamente horb 

Tom. ii. 36 
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zonta!; hecho esto, se tapa con un lienzo delgado ó un cola¬ 
dor de hoja de lata, ó con un papel finamente agujerado. Se 
pesa aparte una cantidad de líquido doble (es lo que basta 
en casi todos los casos) de la substancia, que, suponiendo 
que sea para sacar un extracto acuoso, será agua, y se pro¬ 
cede á la operación. Se vacia sobre la substancia tapada, co¬ 
mo se indicó arriba, eí líquido pesado, teniendo cuidado de 
cebarlo al principio en pequeñas porciones. Media hora es 
lo que se necesita k lo mas para que se verifique la primera 
extracción, si la substancia no contiene ninguna materia 
que se hinche por el contacto con el agua, y en este tiem¬ 
po el polvo que se prueba quedará completamente empa¬ 
pado, y producida la extracción de lo que tenga disoluble. 
Si entónceá se desaloja por medio de una nueva cantidad 
de líquido igual en peso á la ya empleada, lo que se consi¬ 
gue vaciándolo también en pequeñas cantidades sobre la ca¬ 
pa superior, se separa el líquido saturado de casi toda la 
parte disoluble de la substancia que se ha probado ; y así 
se repite la operación hasta conseguir tres tantos de líquido 
en peso del polvo empleado, porque el tiempo que se gasta¬ 
se en añadir mas cantidades de líquido, no seria compensa¬ 
do por el poquísimo extracto que se pudiera sacar todavía. 
Examinando la operación que se acaba de hacer, se obser¬ 
va que desde la primera vez que se vació el líquido sobre la 
substancia, llegó á penetrarla hasta el fondo ; mas como el 
líquido ha sido vertido por partes, y las primeras porciones 
han sido empujadas por las siguientes sin que estas se ha¬ 
yan mezclado con aquellas, resulta que ya hubo desaloja¬ 
miento, y de consiguiente la capa interior del polvo deberá 
estar mas teñida que la superior, que deberá también abun¬ 
dar en extractivo mas que las intermedias, de modo que ia 
superior no contendrá ya casi nada. La consecuencia natu¬ 
ral de esto es que lo mismo debe suceder con el líquido que* 
habiéndose efectuado el desalojamiento, se deja caer en el 
recipiente sobre el cual se puso la alargadera ; es decir, que 
sus primeras porciones deben estar mas cargadas de la par¬ 
te disoluble que las siguientes, hasta que llega aquella que 
no contiene nada de parte extractiva, y esta corresponde or¬ 
dinariamente al exceso que se emplea de líquido sobre los 
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tres tantos en peso del polvo. En este hecho, que á prime¬ 
ra vista parece una paradoja, consiste la posibilidad de ex¬ 
traer los principios disolubles de las substancias orgánicas, 
por medio de cantidades de líquido muy pequeñas. 

Para reducir á una consistencia sólida de extracto el 
producto de nuestra operación, no habrá que evaporar mas 
que una cantidad de líquido muy corta respecto de la que 
se usa por el método ordinario del cocimiento previo, y se 
podrá evaporar á baño-maria, ó en la estufa ; la operación 
nunca será muy larga, y como que nuestro líquido no con¬ 
tiene ni almidón, ni ese compuesto de extractivo y de fé¬ 
cula, que hemos dicho provenir de los cocimientos prolon¬ 
gados, se conseguirá un extracto fino, homogéneo y disolu¬ 
ble por entero en agua fria. 

©HDJIMAIIIA 

del 18 de diciembre de 1833*, presidida por el seíior 

C» aleiizo wski« 

JLjgida y aprobada la acta de la sesión anterior, el señor Jec- 
ker presento á la Academia una pieza patológica relativa á una 
señora viuda de treinta y dos a treinta y cuatro años de edad, que 
apoyándose en motivos particulares, en síntomas que habia expe¬ 
rimentado en sus preñeces anteriores, en el modo de desarrollarse 
su vientre, en los movimientos que decia sentir de un modo evi¬ 
dente, se creia embarazada y próxima á parir. Del mismo modo de 
ver eran muchos médicos que habia consultado, no obstante la 
existencia de muchas circunstancias poco favorables á esta opinión. 
La enferma continuaba menstruando regularmente (circunstancia 
que había existido en otro embarazo). El estado del cuello del úte¬ 
ro anunciaba á lo mas una gestación de dos á tres meses; se po¬ 
día reconocer evidentemente la presencia de un líquido en el abdo¬ 
men, y no se podía sentir el útero distentido por el producto de 
la concepción de una época avanzada. Solo se podían conservar al- 
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gunas dudas sobre si existia preñez extrauterina; por la discusión 
de los síntomas nos pareció cierta la existencia de una hidropesía 
enquistada del ovario izquierdo. A consecuencia de esto se practi* 
co m paracentesis, á pesar de haberse opuesto muchos de los mé¬ 
dicos consultados. En consecuencia de esa operación salieron de 
veinte y cinco á treinta cuartillos de serosidad citrina; fue entón^ 
ces fácil asegurarse de que el ovario izquierdo formaba un tumor 
considerable. Foco tiempo después fué necesario practicar la mis-' 
ma operación por segunda vez, y los médicos que la practica¬ 
ron trataron de obtener la resolución del tumor por la administra¬ 
ción de las preparaciones del mercurio, yodo &c., las que produjeron 
mayor lentitud en la reaparición de la enfermedad; mas al fin fué 
necesaria una tercera punción. Los mismos facultativos propusie¬ 
ron entonces la extracción del ovario, á lo cual se opusieron los 
parientes de la enferma. Ya no se volvió á ver por algún tiempo, 
hasta que últimamente el Dr. Binaghi fué consultado de nuevo so¬ 
bre la oportunidad de una nueva punción, hecha indispensable por 
la existencia de una ascitis voluminosa. Este señor recogió los datos 
siguientes. 

Foco después de la tercera punción, el vientre se habia llenado 
de nuevo, y habia aparecido sobre el trayecto de la línea blanca 
un tumor hemiario colocado arriba y cerca de la cicatriz umbili¬ 
cal: esta cicatriz no hacia parte de las paredes cutáneas del saco 
hemiario. Esta hernia se desarrollo con mucha rapidez, hallando 
pocos obstáculos para extenderse debajo de los tegumentos de la 
pared abdominal, en una muger que habia tenido muchos hijos. 
En su principio era reductible y no contenia serosidad; era muy 
fácil reconocer que contenia ios intestinos por el sonido que se ob¬ 
tenía cuando se aplicaba el plexímetro, y por el gruñimiento que se 
oía durante la reducción de las partes salidas. Se pusieron enton¬ 
ces inútilmente diversos aparatos contensivos, cuya insuficiencia era 
mayor á medida que progresaba la hidropesía enquistada. Se prac¬ 
tico una cuarta punción, y fué entonces muy fácil impedir la intro¬ 
ducción de los órganos abdominales en el saco hemiario, Inmedia¬ 
tamente después de la punción se pudo sospechar que se iba desar¬ 
rollando una peritonitis latente. El vientre se llenó de nuevo, mas 
las visceras abdominales no volvieron á precipitarse en el saco, ei 
cual no tardó en llenarse de serosidad. En el curso de esta última 
afección fué cuando la parte de los tegumentos del vientre que ocu¬ 
pa la cicatriz umbilical, comenzó á elevarse formando un tumor 
pediculado, transparente, de pulgada y media de diámetro, de igual 
salida, separado de! saco hemiario por una profunda ranura: este 
tumor jamas presentó sonoridad y era fácil vaciarlo. Se practicó 
de nuevo la paracentesis introduciendo el trocar en el tumor umbi¬ 
lical. A poco se presentó una diarrea que al cabo de ocho dias se 
llevó á la enferma. 
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Hecha la inspección se encontró Jo siguiente. En la cavidad 
peritoneal de dos á tres libras de serosidad turbia y con copos, el 
peritoneo presenta en toda su extensión una inyección viva arbori* 
zada y punteada: su superficie estaba cubierta en muchas partes de 
falsas membranas, que en algunos puntos comenzaban á organizar¬ 
se. Estas en su cara peritoneal presentaban algunas señales de ra¬ 
mificaciones vasculares. Todos los intestinos delgados asi como 
el colon transverso, formaban por medio de muchas adheren¬ 
cias una sola masa aplicada sobre la columna vertebral y los hi¬ 
pocondrios; el epiplon engruesado estaba aplicado sobre su cara 
anterior en toda su extensión, á excepción de una gruesa faja que 
se hallaba íntimamente adherida á la parte izquierda < e la circun¬ 
ferencia de la separación (eraillement) de la línea blanca; esta fa¬ 
ja formaba una gruesa brida que atravesaba la cavidad peritoneal 
de delante á atras. Sobre todos los intestinos existían falsas mem¬ 
branas blandas. Los ovarios habían contraído adherencias con di¬ 
ferentes puntos de la pélvis y con las partes que contiene: el ova¬ 
rio izquierdo tenia un volumen igual al de dos puños, y estaba com¬ 
puesto de muchos quistes situados en la parte anterior de una ma¬ 
sa del volumen de un huevo de pava. Esta masa informe estaba 
adherida al cuerpo del útero por el ligamento oválico. Era cance¬ 
rosa, se rasgaba fácilmente y contenia muchos focos llenos de ma¬ 
teria enceíaloides y de putrílago. Uno de los quistes tenia al mé- 
nos tres pulgadas de diámetro, otros una y otros ménos. El ovario 
derecho, menos voluminoso, presentaba también la misma sustancia 
cancerosa, en cuya parte anterior existían también muchos quistes^ 
igualándose el mayor en volumen á un pequeño huevo de gallina, 
y el menor á una haba. Dos perforaciones existian en la línea blan¬ 
ca, una superior y otra inferior: la primera del diámetro de una 
pulgada, regularmente circular y de bordes cortantes, estaba for¬ 
mada por una lamina del peritoneo, dada por aquel que reviste la 
cara posterior de la pared abdominal anterior. Esta lámina perito¬ 
neal formaba un saco hemiario de cuatro pulgadas, de diámetro 
cuando estaba aplastado: su superficie interior era negruzca, su es- 
pesor era de mas de media línea, y no era debido únicamente oí 
peritoneo: la fascia propria ó el tejido celular subperitoneal conden- 
sado contribuían á formarlo; era fácil separar de la cara interna 
del saco una especie de epidérmis. En su interior no existia seña! 
alguna de falsa membrana; el saco hemiario se separaba fácilmen¬ 
te de la cara interna de los tegumentos, é igualmente de la cara in¬ 
terna de estos una lámina membranosa que sin duda no era otra 
cosa, sino la fascia superficialis. Después de haber quitado la lámi¬ 
na peritoneal y puesto á desnudo la línea blanca, se observaba so¬ 
bre ella una abertura redonda, de bordes constantes, resistentes, 
cuya circunferencia estaba formada por un anillo fibroso, cuyos ha 
•cesillos mas exteriores se continuaban con los de la línea blanca, si* 
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guiendo una dirección inas y mas paralela. El anillo era un poco 
anguloso en el punto correspondiente á la parte superior de la se¬ 
paración (eraillement). 

La bolsa que se habia formado al través de la cicatriz umbi¬ 
lical, evidentemente la formaba el peritoneo que habia adquirido 
en este punto un espesor igual al del saco hemiario. Era fácil ais¬ 
larla de los tegumentos en toda su extensión: su cara interna era ne¬ 
gruzca; esta bolsa comunicaba con la gran cavidad peritoneal por 
una pequeña abertura de tres líneas de diámetro, de cuya cir¬ 
cunferencia fibrosa se separaba difícilmente el peritoneo: se vejan 
sobre las paredes de esta bolsa e! punto por donde fué introducido 
el trocar. Esa abertura distaba cerca de cuatro líneas, de la que re¬ 
sultaba de la separación (eraillement) de la línea blanca, de la cual 
estaba separada por un cordon denso, sólido y fibroso: un poco 
oblicuamente respecto á la dirección de este estaba situada la ve¬ 
na umbilical que parecía nacer de la parte izquierda de ,1a línea 
blanca, formaba una ligera salida y un recodó al nivel de la parte 
derecha de la separación (eraillement) y se dirigía hácia el hígado. 

Después de haber quitado las dos bolsas formadas por el peri¬ 
toneo, se observó que existia entre ellas un tabique transversal que 
nacía de la cara anterior del cordon fibroso situado entre las dos 
aberturas, se dirigía hacia adelante adelgazándose, pero sin perder 
su apariencia fibrosa se encorvaba hácia arriba y continuaba con 
la lámina fibrosa que hemos considerado como la fascia super- 
ficialis. Es de advertir que este tabique fibroso, completo en su par¬ 
te media, estaba oradado en diversos puntos de sus partes latera¬ 
les, y que el tejido celular grasoso que rodeaba uno de estos sucos, 
podía comunicar por estas aberturas con el que rodeaba el otro. 

Conviniendo hasta ahora los autores en que no hay ningún 
signo positivo que pueda en un caso determinado hacer conocer evi¬ 
dentemente si existe una ascitis ó una hidropesía enquistada, me pare¬ 
ce á propósito manifestar que en un caso semejante al que se acaba 
de referir, la aparición de los tumores sobre las paredes abdomi¬ 
nales, y su modo de existir en diversas épocas, podría aclarar mu¬ 
cho el diagnóstico. Efectivamente, en el caso de que se trata se po¬ 
dría con mucha razón preguntar, ¿si la degeneración cancerosa de 
los ovarios existia ántes de la primera paracentesis, y produciría 
entonces una ascitis que se tomó por una hidropesía enquistada; 
ó si al contrario, la degeneración cancerosa fué una consecuencia 
de la ovaritis, de la cual la hidropesía enquistada no fué sino uno de 
sus primeros síntomas? Esta última suposición me parece da lazon 
de una manera satisfactoria de los hechos que hemos observado. 

Sin entrar en el examen y la discusión de los síntomas que se 
han enumerado, me limitaré (en apoyo de la opinión que he adop¬ 
tado) á interpretar lo que ha acontecido en la cuarta y quinta repro¬ 
ducción de la hidropesía. En la cuarta hemos visto formarse una se- 
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paracion [erraillement] en el trayecto de la línea blanca, separación 
producida por la tendencia de los intestinos á salir de la cavidad pc- 
ritoncal, ocupada por el líquido contenido en el ovario enfermo. En 
esta separación se formó una hernia que ocupaba un punto muy 
elevado, sobre la parte media de las paredes abdominales; era natu¬ 
ral que así sucediese, siendo impelidos los intestinos hacia arriba, á 
medida que se desarrollaba el quiste. La esplicacion de estos he¬ 
chos es fácil de concebir, atendiendo á que en las hidropesías del 
ovario, el quiste está formado por una membrana fibrosa, densa y 
resistente, de forma casi generalmente redonda; que este quiste, se¬ 
gún su modo de desarrollarse, ha debido espulsar los intestinos de 
la parte de la cavidad abdominal que ha sucesivamente llenado. Los 
intestinos lian debido hallarse entonces encerrados en una cavidad 
formada por la superficie externa del segmento superior del quiste, 
por el diafragma y las paredes abdominales. La capacidad de esta 
última cavidad, siendo necesariamente variable respecto del estado 
de los órganos digestivos, y estos esencialmente movibles, pudiendo 
tomar diversas formas, han hecho á cierta época esfuerzos conti¬ 
nuos para salirse de una cavidad muy poco elástica para poderse 
prestar continuamente á sus cambios de volumen; y su salida ha de* 
bido efectuarse por uno de los puntos de estas paredes, relajado des¬ 
de antes por las muchas preñeces é hidropesías anteriores. 

En el curso de la quinta hidropesía, que fué una ascitis produ¬ 
cida por una peritonitis, el saco hemiario se llenó solamente de se¬ 
rosidad; los intestinos, afectados de inflamación en toda su superfi¬ 
cie, contrajeron adherencias, formando una sola masa se aplicaron 
contra Ig parte posterior de las paredes abdominales, alejándose mas 
y mas de la abertura del saco hemiario, impelido este á la vez ha¬ 
cia adelante por la acumulación de líquido en la cavidad peritoncal. 
Durante el curso de esta última afección, se vió la cicatriz umbili¬ 
cal ceder, abrirse en el centro, y el peritoneo que la tapiza, aunque 
muy adherente, impelido por la serosidad que no cesaba de acumu¬ 
larse en la cavidad abdominal, introducirse en esta abertura, y for¬ 
mar un verdadero saco seroso muy grueso, y fácil de separar de los 
tegumentos. 

Andrade. 
Srio. v 

SESION EXTRAORDINARIA 

del dia 8 de enero de 1838, presidida por el sr. Jecker* 

Leida y aprobada la acta de la sesión anterior, se procedió al 
nombramiento de presidente y vice-presidente, resultando electos 
para el primer cargo el señor Jecker, y para el segundo el señor 
Escobedo. 
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Ea seguida los señores Carpió, Jecker y Martínez del Río pro¬ 
pusieron alSr. Don Julián Sobrino por socio de número, y fué ad¬ 
mitido. 

Los mismos señores propusieron á los señores doctores Regin, 
Caffe, Elliotson, Parisset, Renauldin, Roche y Sansón por socios 
corresponsales, 6 igualmente fueron admitidos 

El Sr. Jecker preguntó si se distribuían diplomas á los socios 
de número y remitían á ¡os corresponsalss La segunda parte de la 
proposición fué aprobada; la primera dio lugar á una discusión que 
se terminó por una proposición suspensiva del Sr, Escobedo que di¬ 
ce así; 

Se extenderán y remitirán por ahora solamente los diplomas 
de los socios corresponsales y honorarios, y fué aprobada. 

Se levantó la sesión, á la que asistieron los señores Ardrade, 
Arellano (Marcos), Carpió Escobedo, Galenzowski, Hegewisch Je¬ 
cker, Liceaga, Martínez dei Rio, Rio (Andrés), Rendon, Simeón, 
Teran, Torres y Uslar, 

Andrade, 
Srio. 

SESIOW ©KIISMAKIA 

del tila. 15 de ener® ale 1838, presidida per el sr. «feeker. 

Leída y aprobada la acta de la sesión anterior, los señores Es¬ 
cobedo, Jecker y Villa propusieron por socio de número al Sr. Dr. 
D. Gabriel Villet y fué admitido. 

En seguida el Sr. Escobedo hizo la proposición siguiente; Se 
pondrá en el número del periódico correspondiente á cada semestre, 
ia lista de los suscritores á dicho periódico, la de los socios corres» 
ponsales y la de los honorarios. 

Después de una ligera discusión se aprobó la proposición, 
El Sr. Villa propuso que se autorice al tesorero para que, re¬ 

servando tres ó cuatro ejemplares de los números del periódico, 
pueda vender los demas que se hallaren en su poder, y sin discu¬ 
sión fué aprobada. 

El Sr. Andrade hizo también una proposición pidiendo que se 
nombrase una comisión para que informe á la academia sobre el 
estado dó la epidemia de escarlatina que está reinando. 

V aprobada esta proposición, e! señor presidente nombró á los 
señores Erazo, Escobedo y Galenzowski. 

Se levantó esta sesión á la que asistieron los señores Andrade, 
Arellano, Erazo, Escobedo, Galenzowski, Hegewisch, Jecker. Licea¬ 
ga, Martínez del Rio, Riolosa, Teran y Villa. 

Andrade, 
Srio. 
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PERIÓDICO 

Se la &caircmía iré j^eU teína. 

NUMERO 8. 

i£m BOtmna^smateBsa Z&ár 

N. 

ES CARXATIMA* 

adíe puede dudar del carácter de la actual epidemia: 
es una escarlatina bien caracterizada por la angina, el exan¬ 
tema punteado de la piel, las manchas de un rojo vivo co¬ 
mo el tinte que da la mora, el pulso febril, &c. Por tan¬ 
to, sin detenerme en los puntos que todos saben, solo ha¬ 
blaré del método curativo que he adoptado 

Hamilton refiere algunas curaciones logradas con el 
método purgante; pero un Dr. ingles, según puede verse 
en el tomo catorce del Diccionario de Medicina práctica, 
logró curar trescientos enfermos atacados de una epidemia 
de escarlatina sin perder uno solo, lo que no deja de pare« 
cer exagerado; pero Hamilton cuenta el mismo caso refi¬ 
riéndose á un periódico del año de 772. Tales datos deben in¬ 
clinar á cualquier médico prudente á ensayar ese méto¬ 
do, señaladamente cuando ninguno ofrece tantas esperan¬ 
zas y garantías. 

Mal satisfecho yo con otros tratamientos, por lo que 
habia notado en la epidemia de 1823, y por dos casos fu¬ 
nestos de la actual, en que no pude echar mano de los 
purgantes por circunstancias particulares, mal satisfecho, di¬ 
go, con otros tratamientos, empecé á purgar á los' enfer¬ 
mos que se me siguieron presentando, con un resultado que 
ha excedido á mis esperanzas y correspondido á mis deseos: 
porque en realidad hasta el dia de hoy no he tenido un so- 

TOM. II. 37 
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io reves con el uso sostenido de los purgantes. Veinte y 
ocho enfermos escariádnosos he asistido con ellos, en cu¬ 
yo numero comprendo á los individuos atacados de la angi¬ 
na, pulso febril, &c. aun sin exantema, porque en mi opinión 
y en la de célebres prácticos como Rayer y otros, puede 
haber escarlatina sin erupción, en las epidemias como la 

actual (1), 
Una cosa curiosa he notado en dos niños, y es que 

estando en completa convalescencia y descamándose la piel, 
han sido atacados segunda vez con todos los síntomas dq 
la. escarlatina, sin exceptuar el exantema. 

Una enferma de mas de cincuenta años padeció la hi-. 
dropesía consiguiente á la enfermedad, y sanó en cosa de 
cinco ó seis dias con solo la leche de vaca, tomada ca¬ 
si por único alimento: cosa que confirma lo que he dicho 
en otro artículo de este periódico, sobre la eficacia de 
la leche en muchas hidropesías, 

En cuanto á las sangrías, diré que las he usado solo 
en los individuos muy sanguíneos, que han sido cuatro, 
y aunque han sanado* á decir la verdad, no creo haber no¬ 
tado el influjo favorable que era de esperarse, ni tampoco 
he visto efecto pernicioso, sino á mi ver han sido indife¬ 
rentes; con todo eso, deben usarse en las personas robus¬ 
tas, porque no son funestas las sangrías usadas con mode¬ 
ración, y las recomiendan todos los prácticos. No hablo 
de las sanguijuelas, porque yo y todos los médicos de Má¬ 
gico hemos sabido las multiplicadas apoplegías que de al¬ 
gunos años á esta parte han sobrevenido durante la ope¬ 
ración de las sanguijuelas. Aunque el fenómeno no es muy 
explicable, es tan notorio, que quizá no habrá un médico 
de Mágico que no haya visto esas desgracias, y algunos de 
ellos las han palpado varias veces. 

El método general que he seguido, consiste en sacar 
por sangría ocho onzas de sangre de un brazo, la que se 
repite al dia siguiente, si es robusto el s igeto y grave el 
ataque; desde el instante en que veo por la primera vez 
al enfermo, le mando tomar media onza de sulfato de sosa, 

(1) Al jcorregir esta proba, supe que un enfermo & quien vi el segundo día de BU 
Enfermedad en compañía del S. R., murió á las 54 hoyas de la invasión. 
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ó magnesia calcinada, ó crémor, con órden de tomar igual 
désis, si a las dos horas ha sido corto ó ninguno el efecto 
purgante. La bebida es agua de tamarindo endulzada con 
miel rosada, y ademas beben a pasto agua de linaza ó mal¬ 
vas. Si hubiera tos, no usaria yo del tamarindo y crémor 
para no aumentarla. Siempre acompaño los purgantes de 
lavativas de malvas ó linaza, en cantidad de un cuar¬ 
tillo cada una, y repetidas tres, cuatro ó mas veces al dia. 
Uso cataplasmas emolientes al vientre y cuello, ó solo apli¬ 
co a este manteca. Las gárgaras son también de malvas ó ce¬ 
bada con jugo de limón. El alimento consiste en cuatro 
pozuelos de atole ó de horchata al dia. Bien se habrá com¬ 
prendido que modifico este plan con los niños á quienes 
no he sacado sangre, y los purgo si son muy pequeños 
eon jarabe de maná y algo de magnesia ó crémor &c. y la¬ 
vativas emolientes: si aun maman, toman la leche de la madre; 
y si están destetados, les doy unas tomas de atole; y en ambos 
casos uso bebidas emolientes. Tanto en los niños como en 
los grandes uso los purgantes por tres ó cuatro dias, y después 
continúau solo las lavativas si hay necesidad, lo que no es 
común. 

Ya se estará entendiendo que semejante método no 
es compatible con el sistema fisiológico, como que este su¬ 
pone en la escarlatina la gastroenteritis stereotípica de Brous- 
sais; pero yo no tengo la culpa de que cada dia se mul¬ 
tipliquen los héchos y las verdades incompatibles con el 
decadente sistema de Yalde-Grace, así como se han mul¬ 
tiplicado contra las eternas astenias de Brown: cosa muy 
natural, porque entre la irritación y la debilidad que posi¬ 
tivamente existen en el mundo, hay otros modos de ser 
que no pertenecen á esa ridicula dicotomía sistemática. 

En apoyo de mi método curativo de la escarlatina, y 
en obsequio de los que no tienen la obra citada al princi¬ 
pio, copiaré el texto á que allá me referí. En el tomó ca¬ 
torce del Diccionario indicado pág. 549, se dice: Man pro¬ 
puesto muchos médicos ingleses atacar exclusivamente la es¬ 
carlatina anginosa con los purgantes, asegurando que jamas 
producen los accidentes nerviosos, y el abatimiento del pulso 
que algunas veces se nota á consecuencia de la sangrías El 
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célebre Willan, partidario de este método, usaba el calóme- 
laño en dosis de dos ó tres granos con igual cantidad de pol¬ 
vo antimonial: de trescientos enfermos, tratados según este mé¬ 
todo por un médico de Ipswich en 1772, ninguno murió. 

Yo no uso el calomelano ni el polvo antimonial por 
ser menos inocentes que los purgantes de que echo mano, 
y al parecer es el mismo el efecto. Debo añadir que M. lia- 
yer, autor del citado artículo, al parecer tuvo una ligera 
equivocación, pues Rodbard, que es el médico de Ipswich 
e quien cita, no daba partes iguales de calomelano y pol¬ 
vo antimonial, sino tres partes de este y una de calomela¬ 
no, como puede leerse en su carta impresa en el Gentle- 
marés Magazin de aquel año, copiada por Hamilton, en don¬ 
de también esta la composición de su polvo antimonial. 

Una reflexión interesante y nueva quiero presentar al 
juicio de los inteligentes, y es que al examinar la garganta 
de los enfermos, he notado en un caso bien grave que la 
hinchazón de las amígdalas y la campanilla era tal, que casi 
cubría todo el arco del paladar, y por lo tanto la respira¬ 
ción era difícil y no se distinguía la palabra. En semejan¬ 
te caso, la extirpación de la campanilla traería la doble 
ventaja de permitir la entrada franca del aire por aquella par¬ 
te, y el desahogo de la garganta, por la pérdida de alguna 
sangre á consecuencia de esa pequeña operación. 

Carpid» 

CURACION DE LA ESCARLATINA. * 

invoca la experiencia para sancionar los métodos cura¬ 
tivos que se tiene empeño en que prevalezcan; pero cuando 
la experiencia está en pugna con el raciocinio, merece muy 
poca confianza en estos tiempos, en los que nada es mas co¬ 
mún que citar curaciones por ciertos medios y sus contradic- 

* Este artículo se remitió á la Academia para su publicación. La comisión encar¬ 
gada de informar acerca de la actual epidemia lo ha examinado; y aunque sus opinio¬ 
nes y observaciones no están de acuerdo sobre varios puntos do práctica propuestos 
por el autor, sin embargo ha determinado se publique, consecuente á la promesa que 
tiene hecha la Academia de insertar en su periódico los artículos comunicados por fa¬ 
cultativos de todas partes, aunque no sean de su sene. 
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torios: así se ve que mientras algunos partidarios de Brous- 
sais pretenden curar los tifos por un plan eminentemente de¬ 
bilitante, otros ios combaten por los excitantes y los amargos. 
Igual conducta se observa en la actual epidemia de anginas 
y escarlatina; y como esta enfermedad sigue en aumento, no 
he temido aventurar las siguientes reflexiones acerca de su 
curación. 

Parece que el mayor número de médicos está de acuer¬ 
do en que la escarlatina es el producto de un miasma, y que 
las anginas que reinan con ella, no son otra cosa que escar¬ 
latinas imperfectamente desarrolladas; de consiguiente cuan¬ 
to se diga de una enfermedad, debe decirse de la otra. Pues 
bien: la neutralización ó la eliminación del miasma seria el 
medio mas racional si fuese asequible; mas por desgracia no 
es así. Lo primero supone el conocimiento de esta causa, que 
se halla envuelta en la mas densa oscuridad. Por lo que to¬ 
ca á la segunda, aunque el arte presente recursos para favo¬ 
recer las secreciones y excreciones naturales por donde se 
verifica la eliminación de las sustancias no asimilables, el es¬ 
tado patológico de las diversas partes del cuerpo hace las mas 
veces nulos los esfuerzos del médico. Consideremos separa¬ 
damente la acción del sudor, la orina y las mucosidades in¬ 
testinales. 

Las bebidas conocidas con el nombre de diaforéticas, 
son en lo general excitantes difusivos, ó bebidas de otra natu¬ 
raleza tomadas calientes. Si limitando nuestra consideración 
á su efecto secundario, sin atender á su acción inmediata so¬ 
bre lo; tegidos, quisiéramos deducir consecuencias, no hay 
duda que la teoría nos haría usar algunas sustancias que ai 
fin había de condenar una práctica desgraciada. Los sudorí¬ 
ficos tienen por carácter esencial en su mayoría irritar el es¬ 
tómago, y dirigir violentamente su acción á todos los tegidos 
del cuerpo; y en una enfermedad en la que el movimiento 
febril es tan manifiesto, en la que se nota tanta tendencia á 

las congestiones de las membranas cerebrales, en la que es- 
tan hinchadas las amígdalas y la piel sin ejercer sus funcio¬ 
nes por la flegmacia de que es presa, y en fin, a la que mu¬ 
chas veces se asocia la gastritis ó la gastro-enteritis, ¿será con¬ 
veniente echar mano de ellos? Yo, á lo menos, no puedo 
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persuadírmelo, aunque se me diga que importa favorecer los 
esfuerzos que hace íá naturaleza para desembarazarse del ve¬ 
neno que intenta destruirla. Convengamos en que se le ha 
dado múcha acepción á estas palabras: esfuerzos de ia natura¬ 
leza. ¿Quien ha establecido exactamente la diferencia que 
hay entre ellos y los verdaderos estados patológicos? Y si 
caminamos en duda, ¿cómo exponernos a aumentar un mal 
por la idea de que vamos a favorecer a la naturaleza? ¡cuán¬ 
tas veces tendríamos que dar purgantes á un en ferino de diar¬ 
rea, diuréticos á uno de diabetes y vomitivos á uno dé gastri¬ 
tis si quisiéramos ayudar esos que se llaman esfuerzos! 

Las friegas estimulantes, se me dirá, promueven la tras¬ 
piración y no tienen ese inconveniente. Enhorabuena: úsese 
de ellas en los casos en que haya poca erupción, que si no 
obran eliminando, serán al ménos unos revulsivos; pero cuan¬ 
do las funciones de la piel esten suspendidas por las conges¬ 
tiones consiguientes á una fuerte irritación, no se hace mas 
que dificultar el sudor. 

El aparato urinario conocido por los antiguos por de¬ 
purativo en razón á la multitud de enfermedades que hacían 
crisis por él, no nos presenta en la escarlatina un verdadero 
punto de desahogo. Para activar sus fqnciones, seria preciso 
valerse de las bebidas diuréticas, y su modo de obrar no está 
•suficiente toen te conocido: se ignora si los emolientes activan 
la secreción de la orina, ó si la absorción de gran cantidad 
de líquido en que van extendidos es lo que produce el aumen¬ 
to: por otra parte, la digital, la scila y los mas poderosos 
diuréticos, no tienen una acción primaria idéntica; ¿cuál de 
ellos deberá emplearse? Aquí sucede lo mismo que con los 
diaforéticos, su acción medicamentosa es secundaria a la im¬ 
presión que ocasionan en los tegidos, y como esta no es 
constante y fácil de apreciar, resulta que deben proscribirse. 

¿Qué dirémos de las mucosidades intestinales? ¿Con¬ 
vendrá aumentarlas por el uso de los purgantes? Algunas 
curaciones felices han alentado á los partidarios de este mé¬ 
todo para usarlos con tenacidad; pero yo creo mas bien que 
se han combatido esas congestiones cerebrales que compila 
can la escarlatina, en lugar de haber hecho una eliminación 
del miasma. Es necesario no olvidar que se llevan sustancias 
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irritantes sobre un estómago y unos intestinos que muchas 
ocasiones lo están de antemano, y que las revulsiones in- 
testinales dislocan la erupción y exponen á una metástasis. 

Supuestas las dificultades de la eliminación, parece muy 
natural combatir las afecciones que se presenten como si fue¬ 
ran simples aumentos ó diminuciones de vitalidad. Esta con¬ 
ducta es conforme con la razón, y se halla comprobada por 
los felices éxitos de muchos profesores; pero limitándonos á 
la parte teórica, veamos que fundamentos puede tener. 

Sea cual fuere el veneno que cause la enfermedad de 
que se trata, yo no veo al principio de esta enfermedad mas 
que inflamaciones y calentura. Ambas deben combatirse por 
un plan antiflogístico, sin que sea un obstáculo la especifici¬ 
dad de la causa: una fiebre tifoidea se cura mil veces por una 
sangría en los primeros dias de invasión, no obstante de ser 
producida por una causa específica; y no se diga que solo 
Broussais y sus sectarios sigun esta conducta, porque Cho- 
mel, que sin duda no es de su secta, la acostumbra en los 
primeros dias de un tifo. Si el pulso en la escarlatina se halla 
lleno y frecuente, es preciso vaciarlo algo para precaver la 
gangrena de las anginas, y que el cerebro tome parte por la 
actividad del sistema sanguíneo. 

Algunos han creído que esa terminación gangrenosa de 
las amigdalitis dependía de un carácter pútrido del mal. 
Mas ¿cómo convenir en esta idea? ¿Qué es lo que sucede en 
la economía? ¿ Ese principio pútrido entra en el cuerpo y des^ 
organiza todas sus partes sin que la vitalidad le oponga re¬ 
sistencia? No ciertamente. Si estuviéramos sujetos de un mo¬ 
do pasivo á esos ataques de los objetos externos, seria impo¬ 
sible vivir. Confesemos qué hay una época de reacción, y 
esas gangrenas no son sino una de las terminaciones de la 
inflamación; que quererlas combatir con los tónicos y los 
excitantes, es aumentar la causa de desorganización; y que 
una sangría á tiempo trae los mas felices resultados: si la afecr 
cion es simplemente orgánica, no puede ser mejor indicada; 
y si depende de un miasma en la sangre, se eliminará parte 
de él con la sangría. Ademas de todo esto, algunas anginas 
se supuran, otras se resuelven, y el accidente menos común 
es la gangrena. 
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El temor infundado de debilitar á los enfermos con las 
extracciones de sangre, no puede tener comparación con el 
de los accidentes que traen k la respiración y á la deglución, 
esos grandes obstáculos que forman las amígdalas inflama¬ 
das. ¿Se teme menos de una hematosis difícil é imperfecta 
y de la imposibilidad de pasar los alimentos, que de la de¬ 
bilidad que determina una sangría? Cansados están todos los 
médicos de prescribirlas muy abundantes en las pneumo¬ 
nías, y ios pacientes no han muerto de debilidad. No quiero 
decir por esto que se debe seguir igual conducta con los de 
anginas y escarlatina, sino que es muy exagerado el temor 
de la debilidad. La razón, pues, parece probar, que en los 
primeros dias de la escarlatina anginosa, se debe sacar san¬ 
gre con arreglo á las fuerzas del sugeto. 

En esta misma época el uso de los baños tibios con to¬ 
das las precauciones que exigen, es uno de los recursos mas 
racionales, mas preciosos, y que tiene comprobado la prác¬ 
tica. Ellos calman la irritación general del cuerpo, disminu¬ 
yen las contracciones del corazón, aplacan la sed, promue¬ 
ven la orina y la traspiración cutánea, y en esta enfermedad 
surten los mismos excelentes efectos que en las fiebres tifoi¬ 
deas; pues ambas enfermedades tienen mucha analogía en¬ 
tre sí: y todos estos efectos se consiguen, ya se considere la 
escarlatina como el producto de un envenenamiento ó ya 
como una simple exaltación de la vitalidad. De intento no 
habia querido considerarlos como diuréticos y sudoríficos, 
para colocarlos en el lugar que deben, es decir, entre los 
emolientes. Como tales los ha usado un profesor megicano 
en la pasada epidemia de escarlatina sin haber tenido que 
arrepentirse, y lo mismo ha sucedido á otros muchos en la 

presente. 
Las bebidas emolientes, y particularmente las acídulas, 

contribuyen eficazmente á la curación en los primeros dias 
del mal, porque, como se ha dicho, ignorándose la causa 
productora de él y su asiento preciso, se deben atender las al 
teraciones funcionales como si fueran simples trastornos de 
la vitalidad. 

Convengo en que no todos los enfermos presentan un 
estado de irritación general, muy alarmante, ni que este tra- 
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tamiento evita siempre los progresos del mal, especialmen¬ 
te la adinamia. Mas puesto en paralelo el método tónico é 
incendiario, de que algunos médicos hacen uso desde el 
principio, con las sangrías, los baños y bebidas acídulas, no 
se podrá sin temeridad estar por el primero. ¿Porqué la 
práctica no ha de estar subordinada al raciocinio? Si la en¬ 
fermedad toma el carácter de una suma postración, y las vias 
digestivas y el cerebro están sanos, úsense enhorabuena la 
quina y demas tónicos; pero si hay fiebre mucha ó poca y 
los síntomas son de irritación, solo el plan antiflogístico, 
adaptado á las circunstancias del paciente, debe emplearse. 

Tan reprensible como es la conducta de los que en tO' 
das circunstancias pretenden entonar, es, en mi concep- 
to, la que siguen otros que en el momento que ven la erup¬ 
ción, prescriben purgantes en cantidades que no pueden ser 
inocentes. En el primer periodo no hay una indicación ra¬ 
cional, á no ser que se entienda por esta evacuar el tubo in¬ 
testinal de las materias fecales que contenga, lo cual se con¬ 
sigue mejor y con ménos riesgo por medio de las lavativas 
abundantes: el mayor número de purgantes irrita el tubo di¬ 
gestivo, y sus irritaciones provocan la fiebre y suelen hacer 
simpatizar al cerebro. Tampoco pide este remedio el perio¬ 
do de debilidad, pues, como todo el mundo sabe, los purgan¬ 
tes debilitan mucho, y seria extraño obrar así con un adiná¬ 
mico. Solo en el caso de congestiones cerebrales ó una cos- 
tipación rebelde á todas lavativas, podrá sacarse provecho de 
las purgas; y aun muchas veces ¿quién duda que es mejor 
hacer las revulsiones en los miembros inferiores? 

En las simples inflamaciones cutáneas, tales como la 
erisipela, él eritema &c. Mr. Serre y otros prácticos han sa¬ 
cado ventajas de las unciones mercuriales. Movidos por es¬ 
to, otros médicos han querido hacer aplicaciones á la escar¬ 
latina; pero la experiencia, como era de esperarse, no ha cor¬ 
respondido á sus miras. Considerando la facilidad con que 
el mercurio inflama las encias y la proximidad de estas al ve¬ 
lo del paladar, exige la prudencia abstenerse de él. 

La confianza que prácticos demasiado célebres tienen 
en el tártaro emético, haceá lo ménos dudar de sus virtudes; 
pero cuando hay anginas en estado de mucha inflamación 

TOM. II. 38 
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la razón lo condena como dañoso. ¿Quién impedirá que ias 
amigdalitis se agraven por los esfuerzos del vómito y por ese 
movimiento fluxionario que se suscita para promover el su¬ 
dor? ¿Quién que aumente las gastritis ó las gastroenteritis 
que con mucha frecuencia complican la escarlatina? 

Resulta de todo lo expuesto: l.° Que la conducta del 
médico se ha de limitar á combatir los síntomas que se pre¬ 
senten sin hacer caso del miasma. 2.° Que en la escarlatina 
anginosa intensa se debe sangrar al enfermo en ios primeros 
dias. 3.° Que en la misma época se debe recurrir á los bañOvS 
tibios en toda ciase de escarlatina. 4 t° Que ios tónicos solo 
convienen en la adinamia estando bueno el tubo digestivo. 
ó.° Que los purgantes solo convienen cuando el cerebro esté 
congestionado ó tenga el enfermo una costipación suma. 
ó.° Que siendo las anginas muy intensas ó estando irritado 
el estómago, no se debe hacer uso del emético. 

Ali&UNAS OBSERVACIONES 

sofere casos graves de pleuroneamania. 

Box N. C. de edad de sesenta y cinco años, padeciendo 
muchos años hace un catarro crónico que ocasionaba todos 
los dias una muy abundante expectoración y una soltura de 
vientre, que no eran incompatibles con una muy buena sa¬ 
lud, estaba dedicado al eso de licores espirituosos. Siempre 
habia tenido mucha apetencia de comer; y algunos trastor¬ 
nos que padecia en su salud, se remediaban con el uso de al¬ 
gún purgante. 

El dia 19 en la noche, con motivo de haberse resfriado, 
ha experimentado calosfríos y dolor en el iado derecho del 
pecho, ocupando el costado, desde el sobaco hasta su base, 
tos, calor, agitación, delirio y mucha sed. Tenia mucha opre¬ 
sión y dificultad de respirar. 

Dia 20. Todo ha aumentado; le han dado crémor y 
magnesia; ha habido varias evacuaciones; los síntomas pec¬ 
torales han seguido tomando mayor intensidad; ha habido 
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esputos sangrientos. En este dia hubo mucha modorra, co¬ 
lor lívido de la cara, mucha disposición á enfriarse; cuando 
se aletargaba el enfermo, luego se ponia á roncar, y se le no¬ 
taba que al echar el aliento, se le abrian los labios como en 
los apopléticos. Como no se le podia hallar el pulso en las 
arterias radiales, no se determinó hacerle extracción de san¬ 
gre. Sin embargo, á las diez de la noche los accidentes de 
sufocación, de asfixia y los síntomas cerebrales se hicieron 
tan urgentes, que se procedió á sacarle una libra de sangre 
por sanguijuelas aplicadas al costado derecho. 

Dia 21. Después de las sanguijuelas había habido un 
poco de alivio. Sin embargo, hoy está el enfermo en el mis¬ 
mo estado. Cara lívida, labios morados, ojos llorosos, super¬ 
ficie del cuerpo enfriándose, (oido y vista buenos), mucha 
sed, no mucha tos, esputos sangrientos, respiración á 40, no 
mucho dolor en el costado; vientre indolente; mucha dispo¬ 
sición a amodorrarse; ningún pulso en las radiales; en las 
temporales y carótidas, se siente contraido, débil, da 104. No 
se pudo examinar la parte posterior del pecho. 

La percusión indica ia presencia del aire, solo en la par¬ 
te anterior y superior del pulmón derecho. En estas partes 
lo que se oye con el cilindro, apenas tiene el carácter de res¬ 
piración vexicular, es un ruido respiratorio, tosco, áspero, 
(rude) que algo se parece al soplido bronquial. Del lado iz¬ 
quierdo tiene también algo de ese carácter. Mas abajo, en 
el movimiento de inspiración, se oye el soplido bronquial, y 
en el de espiración se oyen varios estertores, roncante sibi¬ 
lante. En una extensión de tres pulgadas de arriba abajo, y 
de cinco á seis de atras adelante, empezando al ángulo infe¬ 
rior del escápulo no se oye ruido alguno. No se pudo oir en 
ningún punto estertor crepitante. Ayer, según me refirió el 
médico del enfermo, se oia alguno. Se determinó que se sa¬ 
caran diez onzas de sangre del brazo. Ya desde temprano se 
le había aplicado un vejigatorio en la parte interna del brazo 
derecho; dieta completa; bebidas emolientes. La sangre ape¬ 
nas presenta algunas manchitas muy pequeñas y delgadas de 
costra pleurética. 

Se le volvieron á sacar en la noche diez onzas de sangre 
del bi azo. No había habido ningún alivio. 

O • 
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Dia 22. Mala noche; no hubo delirio; el enfermo se en¬ 
cuentra en el estado de ayer; los esputos están mas sangrien¬ 
tos y los arranca mejor; en la misma vasija se conocen espu¬ 
tos catarrales. Los síntomas cerebrales no han variado. El pul¬ 
so mas pequeño está á 104: la respiración á 40; el dolor 
es mas fuerte; hay mucha sed y mucha disposicon á en¬ 
friarse. El enfermo parece debajo de la influencia de una 
asfixia lenta. Prescripción: cuatro granos de tártaro en ocho 
onzas de agua, con dos dracmas de jarabe de diacodion. 
Se debe advertir que los dias pasados no ha dejado de haber 
soltura de vientre. Con la primera dosis de tártaro hubo al¬ 
guna vasca; y con las otras, muchas deposiciones líquidas sin 
dolor; el enfermo no se puede levantar. En la noche hubo 
un paroxismo con convulsiones, y tanta ansia y opresión, 
que se creyó que iba á espirar. Por lo demas el vejigatorio 
no ha producido efecto: en la noche se ha determinado dar¬ 
le al enfermo veinticinco gotas de tintura tebaica en dos on¬ 

zas de agua de tilia. 
Dia 23. Todo está peor, los síntomas cerebrales y pec¬ 

torales. No ha habido delirio, hay muy poca tos, ningún es¬ 
puto. Los signos que da el estetoscopio, son peores que los 
dias pasados. El color lívido va perdiendo fuerza, y en su lu¬ 
gar va apareciendo un color gris; la cara está mojada por un 
sudor viscoso; por lo demas la inteligencia queda completa 
cuando se le saca de su letargo. El pulso se va haciendo muy 
pequeño: la misma prescripción que ayer. Le han visto otros 
médicos,que agregan á lo mandado un vejigatorio grande en el 
costado; una mayor cantidad de tártaro; almizcle; arena ca* 
liente en los piés. &c. El enfermo sigue peor, y muere á las 
diez de la noche en todo su conocimiento, con sus sentidos 
bien despiertos, en un estado de asfixia lenta, habiendo tenido 
la superficie del cuerpo fría todo el dia. El tártaro habia pro¬ 
ducido pocas evacuaciones. 

Inspección once horas despees de la muerte; temperatu¬ 
ra de dos á cuatro-|~0. Hay rigidez cadavérica; el cadáver es 
muy gordo, tiene un color ceniciento tirando á lívido. Al abrir 
la cavidad del cráneo, se conoce que hay un derrame en la ca¬ 
vidad aracnoidiana; pero se dificulta tanto la separación de la 
bóveda huesosa, que no se puede determinar ni cuál era su 
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cantidad, ni si era derrame seroso ó sanguinolento. No es in¬ 
útil advertir de paso,que nunca nos desentendemos del líquido 
céfalo-raquidiano, en Ja apreciación que hacemos de los líqui¬ 
dos que se encuentran á la abertura del cráneo. Y con todo, 
no puede menos que haber bastante arbitrariedad en nuestras 
evaluaciones. Hay muchas adherencias entre las dos láminas 
de Ja aracnoides, en una extensión transversal de dos pulgadas 
de cada lado de la grande-escisura, y en una longitud de cinco 
á seis pulgadas de adelante atras, correspondiendo la parte 
media de esas adherencias al sincipucio. Las adherencias son 
en algunas partes membranosas, y en otras filiformes. Hay 
mucho espesamiento y mucha opacidad de la aracnoides vis¬ 
ceral, en toda la extensión de ella que corresponde á las men¬ 
cionadas adherencias; en la inmediación de la grande escisu- 
ra principalmente, tiene tal espesor, que se parecería a la du¬ 
ra madre, á no ser un color mas opalino: hay cuerpos de Pa- 
quioni hasta los límites de la alteración de la aracnoides. No 
es extremado el engurgitamienío de los vasos en la superficie 
de los hemisferios. De uno de los troncos venosos de la super¬ 
ficie del cerebro, se ha extraído un cuajaron de cuatro pulga¬ 
das de largo. Hay derrame infra-aracnoidiano sobre la parte 
superior y lateral de los emisferios; se despega con mucha 
facilidad la pia madre de la superficie de las circunvoluciones, 
quedando estas intactas. La sustancia gris no presenta inyec¬ 
ción, mas bien tiene un aspecto pálido, un poco rosado en los 
lóbulos anteriores. En la base del cerebro se notan algunos 
puntos opacos, en el tronco de la basilar y en las carótidas. 
Al dividir en tajadas la sustancia cerebral, se notan las su¬ 
perficies muy salpicadas; se forman en ellas gotitas de sangre; 
(líquido rojo claro con polvito en suspensión); apenas hay 
algún derrame en los ventrículos, todas las partes del cere¬ 
bro tienen mas bien mucha consistencia. 

Abierto el pecho, se notan falsas membranas blandas, 
blancas, delgadas, sobre el lóbulo mediano del pulmón dere¬ 
cho y parte correspondiente de la pleura parietal; estas super¬ 
ficies parecen resecas; hay un enfisema pulmonar, infrapleu- 
ral en la extremidad superior del pulmón derecho; y en el ló¬ 
bulo superior de los dos plumones existe mucha materia co¬ 
lorante negra; hay una hepatizacion roja, y gris de todo el 
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lóbulo mediano, á excepción de una pulgada de extensión 
de el que concurre á formar el borde anterior del pulmón. 
Hay engurgitamiento, (engouement injlammatoire) primer gra¬ 
do de la neumonía y hepatizacion roja, de casi todo el lóbu¬ 
lo inferior; y engurgitamiento inflamatorio de toda la base del 
lóbulo superior. Existen adherencias blandas interlobuiares; 
no hay derrame. No hay derrame ni adherencias en el 
lado izquierdo. Hay en casi toda la base del lóbulo inferior 
de este lado, una congestión hipostática; atendiendo á la 
diferencia de aspecto del parenquima de este pulmón com¬ 
parado con el del lado opuesto. Hay en toda la traquiarteria 
y bronquios hasta donde se han podido seguir una inyección 
muy fuerte que no se quita con lavar ni raspar; en algunos 
puntos, la superficie de la mucosa está granugienta, (peque- 
ñitas granulaciones blancas) principalmente en el bronquio 
derecho; no parece que haya espesamiento de la mucosa; no 
parece que haya dilatación de los bronquios. Los arcos li¬ 
bro cartilaginosos están osificados casi en todas partes. La tra¬ 
quiarteria y bronquios contienen muchos mocos; con esta 
particularidad; que ios mocos del pulmón izquierdo no contie¬ 
nen sangre, ni los del lóbulo superior del derecho, mientras los 
contenidos en las divisiones inferiores del bronquio de este, 
están casi jjenos de sangre. Había derrame seroso en el peri¬ 
cardio cuatro onzas. Las cavidades del corazón estaban disten¬ 
didas por sangre y cuajarones negros; había algunos amarillos 
en las izquierdas y principio de la aorta. Las paredes del cora¬ 
zón están flaccidas; hay mucha gordura en su base. Hay un 
anillo cartilaginoso en la base de la aorta, y muchos puntos 
calcáreos* en el principio de esta, debajo de la túnica interna. 
El báculo de la aorta parece ampliado. Hay un poco de dilata¬ 
ción de las cavidades del corazón, y alguna hipertrofia del ven¬ 
trículo derecho principalmente en sus columnas, que son muy 
robustas. El hígado estk un poco atrofiado, ajado, en estado 
evidente de cirrosis. El bazo de buen tamaño y consistencia. 
El epiplon y mesenterio, y los apéndices, cargadísimos de 
gordura macisa. No hay señal de peritonitis. El estómago 
contiene poco líquido con fuerte olor de almizcle, sus pare¬ 
des están cubiertas de mucosidades muy adheridas. Las in¬ 
mediatas al orificio cardiacp, especialmente sobre la pared 
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posterior, tienen un color opalino; quitadas las mucosida- 
des, aparece una inyección poco intensa. En estos puntos 
hay reblandecimiento de la mucosa, y algún desgaste de su 
superficie. En el resto del estómago la mucosa tiene buena 
consistencia, color rosado en general; en algunas partes un 
poco mas rojo: cerca del orificio pilórico en la pared ante¬ 
rior, hay una inyección en una extensión de una pulgada 
cuadrada; debajo de la mucosa gástrica en su pared ante¬ 
rior y parte esplénica junto á la grande encorvadura, habia 
una especie de lobanillo del tamaño de una almendra, com¬ 
puesto de un tegido graseoso, contenido en un tegido celular 
muy denso y apretado; no tenia el aspecto escirroso; no he¬ 
mos visto que tuviera kiste. El principio del duódeno es de 
un color amarillo casi aurora: por lo demas toda la mucosa 
de los intestinos tanto delgados como gruesos, es de un co¬ 
lor rosado vivo, proviniendo principalmente de la congestión 
de ios vasitos capilares. Algunos pedacitos de esa mucosa 
conservan un color blanco poco rosado. 

En la mitad superior del yeyuno, se ve observando con 
atención la superficie vellosa, una multitud como de aguje- 
ritos muy superficiales y poco extensos, que según parece 
resultan de la destrucción superficial de las vellosidades, 
ííav pocas placas aparentes, poco hinchadas, inyectadas co¬ 
mo el resto de la mucosa; algunas, y principalmente la in¬ 
mediata á la válvula presenta en el centro de cada folículo 
un punto ó rayita negra. Hay en la extremidad inferior del 
Íleon muchos folículos aislados. Eo mismo se ve en los in¬ 
testinos gruesos. Hay en tres puntos del ciego, equimosis in- 

framucosas. Hay en tres puntos de los intestinos gruesos 
una especie de polipo piriforme de la mucosa; uno largo de 
seis líneas con pedículo, tiene un color negro. 

Los intestinos delgados contienen un poco de líquido 
seroso con copos de color amarillo oscuro; y los gruesos, 
excrementos líquidos, y muchos gases. Los 'riñones pare¬ 
cen buenos. 

Volviendo sobre algunos puntos de esta observación, 
debemos notar en primer lugar que la extensión y la impor¬ 
tancia de las lesiones anatómicas que se encontraron en la 
cavidad toiácica, no estaban en relación con la gravedad de 
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los síntomas que durante la vida se manifestaron en las fun¬ 
ciones desempeñadas por los órganos que ahi se encierran. 
Esa gravedad debe en parte atribuirse á la complicación pro¬ 
ducida por el estado de los centros nerviosos. Me parece bas¬ 
tante natural atribuir al estado de casi osificación de los arcos 
de la traquiarteria y de los bronquios, el carácter peculiar de 
aspereza que presentaba el ruido respiratorio. Para que no se 
hubiese podido percibir el estertor crepitante al nivel de la 
base del lóbulo superior del pulmón derecho, no veo otro mo¬ 
tivo que el estado enfisematoso de esa parte. Ya se sabe que 
ese estado del parenquima pulmonar, se opone á la audición 
del ruido respiratorio. Llamaré la atención sobre la disposición 
y el aspecto de las mucosidades en las distintas divisiones del 
árbol bronquial Esa disposición puede dar una explicación 
satisfactoria de un fenómeno que se suele observar en algún 
periodo de las neumonias: y es, que de repente cesan los es¬ 
putos sanguinolentos, y presentan un carácter catarral; y en- 
tónces puede ser trascendental el equivoco, si uno se funda 
en ese único fenómeno para creer en un gran alivio y anun¬ 
ciar la vuelta á la salud. Efectivamente, bien se puede enten¬ 
der como las mucosidades contenidas en divisiones bronquia¬ 
les distribuidas á una parte no hepatizada, pueden ser vaciadas 
con mas facilidad en la traquiarteria, que las contenidas en 
una parte carnificada, mucisa y casi incomprensible de es¬ 
te órgano. Hay mas: esta circunstancia presentándose en 
la permanencia de los otros síntomas, debe indicar mucha 
gravedad; debe significar que la parte hepatizada del pulmón 
ha perdido ya parte de su acción orgánica, y que por sí 
sola, y sin la ayuda que le prestan las paredes torácicas, no al¬ 
canza ya á desahogar las vías aeríferas de los mocos que las 

obstruyen. 
Én cuanto al estado de las meninges, es evidente que el 

espesamiento, la opacidad y las adherencias entre las dos lá¬ 
minas de la serosa, no eran de actual formación. Hace al¬ 
gunos años que encontramos la misma alteración anatómi¬ 
ca en el cadáver de un enfermo, del difunto doctor Schiede; 
era aleman, gran bebedor, varias veces habia presentado los 
síntomas de un delirium tremens perfectamente caracteriza¬ 
do; y murió casi de repente en consecuencia de una pieurc- 
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neumonía izquierda con intensa pericarditis. En ei caso ac¬ 
tual, lo único reciente que habia en las alteraciones de los 
centros nerviosos, era el edema iidraaracnoidiano y la con¬ 
gestión. Hacia ya tiempo que se habia advertido ai enfermo 
una notable decadencia en sus facultades intelectuales. Es 
natural atribuir al estado de los centros nerviosos la postra¬ 
ción y la lentitud de los movimientos orgánicos que se ob¬ 
servaron en la última enfermedad. ¿ Pero cómo explicar el 
por qué fué mayor la perturbación de las funciones orgáni¬ 
cas, y menor el desórden de las funciones cerebrales de rela¬ 
ción? Varias veces he encontrado el hígado en el mismo es¬ 
tado que en el caso presente, y las mas veces en unos indivi¬ 
duos dados al uso de las bebidas alcoóiicas. En un estado 
mas avanzado, la consecuencia infalible de esta alteración 
del hígado, era una ascitis. No está del todo destituido de ra¬ 
zón el refrán popular que dice: Que los b rrachos están ex¬ 
puestos á morir hidrópicos. Se habrá notado que no hemos 
encontrado ni ulceración, ni traza de cicatriz en la mucosa de 
los intestinos de un hombre que habia padecido diarrea duran¬ 
te muchos años. ¿Se deberá achacar al uso del tártaro emético 
las débiles trazas de inyección que encontramos en el estó¬ 
mago, y el aspecto de la mucosa de los intestinos delgados? 
Entiendo que no. En cuanto al método curativo que se apli¬ 
có, consistió en extracciones de sangre, administración de tár¬ 
taro estibiado y aplicación de vejigatorios. Se podría pregun¬ 
tar: ¿Si una conducta mas enérgica y puesta en práctica mas 
ántes, hubiera producido otros resultados? Creo que no, en 
el caso actual: tal vez se hubiera podido hacer el primero ó el 
segundo dia lo que se hizo en el tercero, sin hacer caso del 
estado de la circulación en algunas arterias. Al cuarto dia se 
administraron preparaciones opiadas, con el doble fin de dis¬ 
poner los intestinos para poder repetir la administración del 
tártaro, y de ver si asi se podia sacar un poco el sistema 
nervioso del estado de inercia en que se encontraba. A ese 
enfermo le asistí en compañía del Sr. Eraso. 

Jeeker. 

TOM. II. 39 
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PROPOSICION 

de un remedio en Itig*ir de la Belladonna como profilac^ 

tico contra la escarlatina. 

Ílln la presente epidemia de escarlatina se ha llamado mu¬ 
cho la atención, tanto de ios médicos como del público, so¬ 
bre la Belladonna, como un remedio profiláctico contra esta 
enfermedad. El inventor de este método es Iriahnemano, un 
médico aleman autor del método homeopático. Algunos de 
sus discípulos le han seguido y han alabado mucho un mé¬ 
todo que, ya que lo recomienda Hahnemann, debe ser una 
ridiculez. Pero admitiendo que estos hayan visto buenos re¬ 
sultados ¿cuánto se deberá atribuir á la dieta rigurosa hasta 
el punto ridículo á que la llevan los homeopatos ? Froiiich, 
Kopp y Yoigt no han visto ningún resultado bueno de la 
Belladonna como profiláctica. Y un médico que piensa y no 
sigue ciegamente los dichos de otros, ¿cómo puede esperar 
algún resultado bueno de la Belladonna, cuando conoce los 
efectos de este narcótico? Según la naturaleza de la escarlati¬ 
na, supuesto que puede haber un remedio profiláctico, me 
parece que ninguno es mas conveniente que el lactucario, o 
el extracto de la lactuca virosa. Mis razones se tundan so¬ 
bre la naturaleza de la escarlatina, sobre el modo como se 
introducen los contagios al organismo, y sobre el efecto de 
este remedio. Para aclarar mas mis ideas, he aquí el efecto 
de la Beiiadonna y del lactucario. 

1. Belladonna. 

En el organismo sano no se observa bien el primer gra¬ 
do de la acción de la Belladonna ; pero en el erethismo ner¬ 
vioso se manifiesta mas claro, pues la sensibilidad es menos, 
mas la irritabilidad se aumenta, la circula *iou de la sangre se 
acelera, el pulso se pone mas lleno, frecuente y duro ; hay 
turgencia de la sangre á la periferia del cuerpo, por el ca¬ 
lor aumentado, el color mas intenso de la cara y demas par¬ 

ales del cuerpo. La. gana de comer disminuida, la ingestión 
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un poco turbada, la lengua y las fauces secas, mas sed, la 
orina colorada y saturada. En todos los órganos hay orgas¬ 
mo, síntoma de la metamorfosis aumentada en lo interior. 
Después de algún tiempo cae la arteriosidad, y la vellosidad 
comienza á prevalecer: las secreciones se aumentan, princi¬ 
palmente del cutis y membranas serosas y mucosas. No ha¬ 
bió aquí de los otros dos grados de la Belladonna, porque 
no nos tocan en cuanto á la escarlatina. 

Si no se quiere adoptar el dogma principal de los ho¬ 
meópatas „simiiia simihbus curantur” ¿cómo se puede es¬ 
perar un bien de este remedio, cuando causa casi todos los 
síntomas de la escarlatina? ¿v cómo cuando se da según 
Hahnemann, que disuelve dos granos de extracto de Bella- 
donna en dos onzas de líquido, tomando una gota de esta 
solución y poniéndola en otras dos onzas de líquido, cómo 
pueden producir algunas gotas de esto el mas mínimo efec¬ 
to? \ si se da la Belladonna para producir el primer grado 
de su efecto, ¿ cómo puede ser profiláctico, principalmente 
cuando hay ya una disposición para la enfermedad que se 
quiere evitar con ella, causando síntomas iguales? 

2. Lactucañum, Thridax. 

Dando esta substancia por un grano hasta dos, calma la 
irritación nerviosa, disminuye la sensibilidad sin aumentar la 
circulación de la sangre, calma la actividad de los músculos, 
y no tiene efecto perceptible sobre las secreciones. De tres 
á cinco granos causa un sentimiento de ligereza, sin ocupa¬ 
ción de la cabeza y sin ningún efecto sobre la circulación de 
la sangre, aumentándose su efecto primero. Después de al¬ 
gún tiempo entra una laxitud en todos los músculos, y su 
efecto comienza á ser somnífero sin las cualidades accesorias 
del opio. 

Ahora pregunto yo, ¿qué razón puede haber para dar 
un remedio profiláctico contra la escarlatina, y cuáles han de 
ser las propiedades de este remedio? 

Según mi opinión se debe disminuir ó deshacer la dis¬ 
posición para el contagio, v los medios para esto no pueden 
ser tales que provoquen un estado semejante á la enferme- 



sos REMEDIO CONTRA LA ESCARLATINA. 
trF momee mmam MMBwvmtóawir’i» 

dad que se quiere evitar, sino los que ponen el cuerpo en un 
estado contrario de lo que está cuando se halla atacado de 
la enfermedad, ó que disminuyen la sensibilidad, es decir la 
receptividad nerviosa, lisios últimos parecen mas convenien¬ 
tes, porque seria muy nocivo dar siempre antiflogísticos, y 
porque, á lo ménos en mi concepto, la introducción del 
contagio es siempre una afección primitiva de nervios, que 
en consecuencia por su reacción ataca y varía los demas 
órganos, principalmente los tejidos cutáneos y membranosos 
por medio de los cuales la enfermedad hace sus reacciones 
críticas; pues yo considero las exanthemas como talesr vien¬ 
do que cuando se interrumpe su curso natural siguen metás¬ 
tasis y enfermedades diferentes de la primitiva. 

En esto llamo la atención de mis respetables compañe¬ 
ros sobre el lactucario, por ser el narcótico mas puro, que no 
hace otro efecto que el de disminuir la sensibilidad, que es el 
fin racional que un medico puede tener en esta enfermedad 
para aplicar un método profiláctico. La dosis será la de un 
grano para un hombre adulto. Me alegraré que se hagan 
pruebas con este remedio, y que mis compañeros publiquen 
sus observaciones, deseando que estas tengan el buen resul¬ 
tado que se puede esperar de un remedio profiláctico. 

I!r*' lisiar. 

En los números 12, 13 &c. del Bulletm des travaax de 
la société medico-pratique de Parts de 1833, se lee lo si¬ 

guiente. 
mili TO© BE1L CltOMEIiM© 

„§ 
En la esquinencia o angina, por M. Zugenbuler, 

in querer dar mucha importancia á un método que se 
ha seguido hace muchos años con suceso, pienso sin embar¬ 
go que debe publicarse de nuevo. Se cura la esquinencia 
por medios que son conocidos por todos; pero acaso me atre¬ 
vo á decir que no sana tan prontamente con otro como con 
el que recomiendo. 
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„Este es el calomelanos que se ha preconizado en el 
croup y otras afecciones guturales, pero q .e raras veces se ha 
indicado en la angina. Conozco sin embargo pocas enferme¬ 
dades en que sea tan constante el efecto de un medicamen¬ 
to, como io es este en el caso de que se trata. Por lo que 
toca á mí, no me admiro, viendo que los mercuriales obran 
de un modo especial sobre las glándulas y todo el sistema 
linfático; exceptúo la esquinencia gangrenosa, en la cual el 
mercurio seria dañoso. 

„Cuando es uno llamado al principio del mal, raras ve¬ 
ces la administración del calomelano queda sin efecto. Pero 
si es después de tres ó cuatro dias, no podrá resolver tan 
constantemente el tumor, ni prevenir la supuración, que es 
con tanta frecuencia la terminación de la esquinencia. El 
calomelano basta solo en los casos poco graves; en seis ó 
doce horas se calman los síntomas, y á las veinticuatro casi 
han desaparecido. En casos mas graves se puede recurrir á 
las sanguijuelas (1) y cataplasmas emolientes. 

„En dos ó tres dias seguidos doy un grano dos ó tres 
veces al dia. Solo en los casos urgentes he ordenado hasta 
doce granos en dos dias. Dosis mayores que esta excitan 
fácilmente la salivación, lo que es enteramente inútil, y aun 
es necesario evitar. Luego que mejoran los síntomas, dis¬ 
minuyo gradualmente las dosis.” 

«Apoyaré las aserciones del autor de este artículo, con 
un hecho que tuve la oportunidad de observar hace poco. 

„Un joven sanguineo y vigoroso, muy dispuesto á la 
angina tonsüar, padecía va hacia algunos dias los síntomas 
ordinarios de esta flegmasía en alto grado. El estado febril y 
la constitución del sugeto parecían indicar imperiosamente 
la sangría; pero el enfermo repugnó este medio, al que nun¬ 
ca había sido sometido, y ademas no quería interrumpir sus 
ocupaciones; en fin, hijo de un médico ingles, y habituado 
á ios tratamientos á la inglesa, eran de toda su confianza los 
purgantes, y sobre todo el calomelano. Le permití susti¬ 
tuir su prescripción á la mia, y que se administrara, según 
-.—■ ■— 

(1) En los lugiros en que no sean tan nocivas los sanguijuelas como aquí, po 
drán aplicarse; poro en Megico son muy peligrosas, y las sangrías suplen muy 
bien por aquellas. 
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gii deseo, un escrúpulo de caloinelano en dos tomas, en una 
poca de agua de azúcar, con dos ó tres horas de intervalo: 
h bo una evacuación abundante, y se terminó la angina 

rápidamente por resolución, (i)” 

(1) En e! presente artículo, á mi ver, se habla de la angina esporádica, y no de la 
epidémica, que es un síntoma de la escarlatina; por tirito. á la prudencia de los inte, 
ligentes quedará saber si en la epidemia actual podrí convenir el calomelano l'or mi 
parte puedo asegurar que en la escarlatina reinante me han bastado los purgantes co¬ 
munes y sencillos, como la magnesia, el sulfato de sosa, el crémor con tamarindo, &c. 

METRO§CCPIA. 

Hijos módicos que se dedican á la práctica de los partos, es¬ 
tán frecuentemente al alcance de apreciar ia dificultad que se 
experimenta en probar la existencia de la preñez, aun ai tér¬ 
mino mas avanzado. Hay un número suficiente de casos du- 
dosos para inspirar desconfianza á ios cirujanos mas experi¬ 
mentados en el reconocimiento. Y arios hombres de un mé¬ 
rito distinguido y de mucha práctica, han cometido y come¬ 
ten diariamente errores que causan los mayores perjuicios, 
al mismo tiempo que dan al arte una incertidumbre deplora¬ 
ble. Las señales que se obtienen por el reconocimiento \ 
que se tienen por decisivas como es el movimiento, ios cam¬ 
bios que suceeden en el estado del cuello del útero, frecuen¬ 
temente son ilusorias. Los movimientos del feto que se con¬ 
sideran con mucha razón como el signo mas cierto de la pre¬ 
ñez, no se sienten sino muy tarde ó faltan absolutamente. 

Seria de desear que se encontrase un medio de investi¬ 
gación fácil de aplicarse, y que pudiese aclarar de un modo 

constante el diagnóstico de la preñez. 
Seria de mucha importancia adquirir la posibilidad de 

descubrir realmente la existencia del movimiento del feto á 
un término bastante cercano á la concepción. 

En el año de 1822 Mr. Kergaradec habia tenido la fe¬ 
liz idea de aplicar el pectoriloquio sobre el abdomen, á fin de 
oir el movimiento del feto en el seno de la madre; pero es 
evidente que este medio es infructuoso. 

Para remediar esta dificultad, en el año siguiente el Sr, 
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Dr. Nauehe, hizo construir un instrumento en forma de un 
tubo encorvado, del cual una de sus extremidades puede in¬ 
troducirse profundamente dentro del cuello del útero. Se 
puede escuchar (por medio de este instrumento llamado me- 
troscopio) los movimientos del teto antes de que pudiesen 
sentirse por la madre ó reconocerse por el toq e. Se ove á 
veces el ruido de la misma manera que en e¿ caso de la aneu¬ 
risma del corazón. Parece que este ruido indica la inserción 
de la placenta en el cuello del útero, lo que yo he experimen¬ 
tado en una señora en el mes de septiembre próximo pasa¬ 
do, cuya observación pondré en adelante. 

1. 03 Observación. La muger de un zapatero trances lla¬ 
mado Athier, había consultado á muchos médicos para re¬ 
mediar graves accidentes, como es el vómito continuo é in- 
soportables dolores de vientre, particularmente en el ovario 
izquierdo. El vientre estaba demasiado elevado y hacia tr< s 
meses que esta muger no tenia menstruación alguna; ella ase¬ 
guraba que no estaba embarazada y tenia la mas viva inquie¬ 
tud sobre su posición. Después de haber sido tocada muchas 
veces, se le aseguró que no estaba embarazada, y se creyó q* e 
existia una gastroenteritis, una metritis crónica, una amenor¬ 
rea. Se le prescribió en consecuencia un método curativo, y 
los medios que se usaron no hicieron mas que disminuir sus 
fuerzas sin remediar sus padecimientos. Después de muchos 
ensayos infructuosos, me encargué de su cura. La toqué, 
y encontré el cuelio del útero un poco mas grueso, pero del 
mismo largo que en su estado natural. Apretándole fuer¬ 
temente el vientre con la mano izquierda, no pude llegar á 
tocar la matriz para poder ejercer el movimiento. Esta tué 
una ocasión favorable para mí, para emplear el metroscopio. 
Lo introduje después de haberle hecho acostar boca arriba é 
inclinar la cabeza sobre el pecho: hice una compresión bastan¬ 
te fuerte sobre el abdomen para conducir el ú^ero hacia la ex¬ 
cavación de la pelvis, y después de algún tiempo percibí unos 
movimientos que me parecieron los de un feto. Repetí el ex¬ 
perimento durante media hora, y me convencí de que esta 
muger estaba embarazada. Yo se lo aseguré, lo apunté, y cin¬ 
co meses después la asistí en el parto que tuvo cíe uu niño 
bien formado y llegado a tiempo. 
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2.* Observación. En el mes de junio de 1837 me lla¬ 
mó el Sr. D. N. para suprima hermana, que me suplicó me 
encargase de ella durante su preñez. El 7 de agosto me ha¬ 
mo k toda prisa pensando que la señora iba a parir. Con 
grande admiración mía la encontré bañada en su sangre y es¬ 
pantada. Me puse á reconocer el estado del útero que me 
demostraba que esta hemorragia era producida por la implan¬ 
tación de la placenta sobre el cuello del útero, y que su parto 
debia retardarse aun un mes. Mas temiendo engañarme en 
mi diagnóstico, introduje mi metroscopio, habiendo observa¬ 
do un ruido como de un fuelle. No vacilé en asegurar que la 
placenta estaba implantada en el mismo cuello. El 13 de sep¬ 
tiembre de 1837, á eso de las tres de la mañana, me supli¬ 
caron que fuese con la mayor prontitud posible, pensando 
que si yo tardaba ella dejaría de existir. No queriendo estar 

solo en una circunstancia tan crítica, supliqué á mi compa¬ 
ñero Eraso que viniese al instante. Cuando llegamos, la se¬ 
ñora estaba privada, bañada en su sangre, dando apenas al¬ 

gunas señales de vida. 
Introduje la mano derecha en el cuello para romper la 

placenta y coger por los piés á la criatura, y en ménos de diez 
minutos terminé mi operación á toda mi satisíaccion. El diag 
nóstico estuvo aquí de acuerdo con el resultado. 

He repetido frecuentemente las mismas experiencias 
con el metroscopio, tanto en mugeres preñadas como en las 
que no lo estaban; y he adquirido la certidumbre de que es¬ 
te instrumento es un medio muy útil y casi infalible en las 

preñeces dudosas. 
Ct. Tiliette. 

D. M. C. 

CUR ICIO!* 

de los pólipos sin operación. 

ti • José Dallaway, cirujano de división, asegura que diez 
y siete casos de pólipos ordinarios de las narices ha conse¬ 
guido destruirlos radicalmente sin recurrir á ninguna opera¬ 
ción. Hace una solución de sulfato de zinc á la dósis de dos 
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escrúpulos á una dracma en una onza de agua; introduce en 
la nariz una hila bien empapada en este licor, y cubre toda 
la superficie del tumor que es posible atacar,* ayudándose 
con una sonda acanalada 6 un estilete abotonado. Para man¬ 
tener esta hila constantemente húmeda la rocía cuatro ó cin¬ 
co veces al dia con la solución, y se renueva por mañana y 
tarde. Esta curación bastante simple ha bastado en diez y 
siete casos para obtener una curación radical en el espacio 
de quince dias: es necesario notar que todos eran de natura¬ 
leza benigna. 

M. Dallaway comenzó á servirse de este medio desde 
1797, y presume que bastaría aun en ciertos casos de póli¬ 
pos blandos del útero. Remitió en 1833 una memoria ex¬ 
tensa sobre este objeto á M. Copland Hutchison, quien co¬ 
municó este extracto á la Gaceta médica de Londres. 

„Desde que recibí esta memoria, añade M. Hutchison, 
he ensayado este remedio en mi práctica particular en el 
dispensario general de Westminster; y en tres casos de póli¬ 
pos blandos ordinarios conseguí destruir la enfermedad en el 
espacio de diez dias. Tengo también uno ó dos casos feli¬ 
ces de mi colega M. Tomas Chevalüer.” 

Confirma M. Chevaliier la eficacia de este tratamiento 
por una carta interesante que copiaremos casi literalmente. 
vSe advertirá solamente que la opinión del autor sobre la na¬ 
turaleza de los pólipos de la oreja es la misma que M. Du- 
puytren desarrolló en si sabia clínica, y que hemos he¬ 
cho conocer ya á nuestros lectores. „Desde que llegó á mi 
conocimiento el método de M. Dallaway, dice este cirujano, 
he tenido lo ménos seis casos, de ios que cuatro han sanado 
por este medio únicamente. Referiré el caso de un mucha¬ 
cho de catorce anos, que tenia una de las formas mas gra¬ 
ves de la enfermedad. El pólipo llenaba completamente Ja 
parte anterior de las narices, y parecía estenderse hácia la 
frente y seno maxilar. Comencé por hacer inyecciones so¬ 
bre el pólipo con una solución de una dracma de sulfato de 
zinc por onza de agua, hasta que el líquido penetró en la 
garganta, l an pronto como el enfermo pudo aspirar por la 
nariz un poco de líquido, le prescribí, como en todas mis 
otras observaciones, disminuir la proporción de sulfato á 

tom. ii. 40 
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media dracma y continuar las inyecciones, advirtiéndole que 
si tragaba mucho liquido podia hacerle daño. Mis preceptos 
se observaron perfectamente, y la curación fué completa al 

cabo de tres meses. 
„En los dos últimos casos comencé por usar de las pin¬ 

zas de pólipos que podian obrar ventajosamente sobre una 
porción del tumor, no porque desconfiase de la eficacia del 
remedio de M. Dallaway, sino simplemente para marchar 
con mas velocidad. Jamas vi resultar ningún inconveniente 
en las narices de las aspiraciones de esta solución. 

Los pólipos que se encuentran comunmente en las nari¬ 
ces son una especie de vejiguillas huecas esferoidales unidas 
á la membrana de Schneider, 6 bien unos á otros por pe¬ 
dúnculos estrechos respecto de su volumen. Ciertamente los 
he visto contraerse y relajarse alternativamente, y muchas 
veces (puedo afirmarlo de tres ocasiones), cuando después 
de su ablación los eché en una vasija de agua. No querría 
por este motivo atribuirles una vida independiente. Tenemos 
razones mas poderosas para creer que los hydafides son ani¬ 
males distintos, y sin embargo vacila el espíritu sin saber que 
admitir. 

Nunca he visto en el conducto auditivo externo póli¬ 
pos análogos á los de las narices. Los pólipos del conducto 
auditivo, según mi experiencia, no son huecos. Bien que 
tengan la forma esferoidal y se encojan (shrink) cuando se 
les arranca de su punto de inserción no ofrecen la menor 
apariencia de un movimiento activo. Nacen generalmente 
por un orificio muy estrecho de la piel, ó salen del cartíla¬ 
go de la trompa, consis iendo en un tejido esponjioso muy 
flojo, inyectado de sangre y serosidad, y cubierto de la mis¬ 
ma película delicada que se encuentra sobre todas las úlce¬ 
ras fungosas. No es á mi entender otra cosa q ¡e una carne 
babosa. El boton es ciertamente mas voluminoso que de or¬ 
dinario, y llega aun hasta á parecer un fungo de cuello muy 
estrecho; pero todo^ los cirujanos han visto en otras partes 
fungos precisamente análogos, y que aparte de su volumen 
y su posición, puedefi describirse como ios pólipos del con¬ 
ducto auditivo. Estirp^ad una pequeña porción de en medio 
de la uña de un dedo def pié, raspándola ó recortándola, 
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tendréis uaa herida circunscrita comprimida en su circunfe¬ 
rencia, y que abandonada pululara lo mismo que lo que lla¬ 
máis pólipo de la oreja. Sea lo que fuere, la solución 
fuerte de sulfato de zinc es tan eficaz contra estos pólipos 
supuestos de la oreja, como contra los pólipos de las nari¬ 
ces. He hecho el ensayo en una multitud de casovy he en¬ 
contrado suficiente generalmente la proporciofi de un escrú¬ 
pulo de sulfato de zinc por onza de agua. Por.hoy me limi¬ 
to á establecer estos hechos, que daré con mas extensión en 
una obra en que trabajo hace muchos años sobre las enfer¬ 
medades de la oreja” 

[The Lond. méd. gaz. 1834.) 

Carpió. 

AFORISMOS CLINICOS 

V > ." ' V- . ' ; • *• f 

sobre la escarlatina, del Dr. Bretonneau de Tours. 

CAUSAS, SÍNTOMAS, MARCHA. 

Aforismo l.° JLla escarlatina se coloca naturalmente en 
el órden de los exantemas cutáneos. Se transmite lo mismo 
que las viruelas y el sarampión, por contagio particular. Sea 
cual fuere la edad de las personas que no han pasado la en¬ 
fermedad, las ataca indistintamente; y si los niños están mas 
expuestos que los adultos á padecerla, no es solamente por¬ 
que en los primeros años de la vida es la absorción mas rá- 
rapida, y la transmisión de las afecciones contagiosas mas 
fácil; sino también, y principalmente, porque los niños toda¬ 
vía no han pagado el tributo á esta enfermedad. 

Sin atreverme á negar positivamente el contagio de la es¬ 
carlatina, diré que me parece muy difícil determinar la parte 
que en el desarrollo de la enfermedad tiene la reunión de cau¬ 
sas bajo cuija influencia se halla un individuo, y la que tiene 
la naturaleza contagiosa de la enfermedad. En efecto, la in¬ 

fluencia atmosférica, la del miasma, ó llámese como se quiera 
á este ente que determina la aparición de la epidemia; la 
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igualdad en los caracteres, educación f sica y moral de los in¬ 
dividuos de una misma familia; la inquietud, la fatiga, los 
desvelos que son consiguientes, cuando hay un enfermo, a los 

parientes de este, y yiras vanas circunstancias, pueden sei una 
causa eficiente de la enfermedad, sin que en su aparición ten¬ 
ga parte alguna lo que se llama contagio. La causa, hasta 
ahora desconocida para mi, que ataca a la primer victima en 
una epidemia, ¿por que no ha de tener fuerza bastante para 
atacar ella sola, sin la ayuda del contagio, a otras mil? En 
la epidemia que actualmente reina en Megjóo, he visto algu¬ 
nos casos en que habiendo caído enfermo un individuo de una 

familia, todos los demas han escapado del ataque de la escar¬ 
latina, á pesar de hallarse en contacto muy inmediato con el 
enfermo. Cuadra en verdad muy poco este hecho que yo he 
notado varias veces con la naturaleza contagiosa de la escar¬ 

latina. 
2. ° En nuestras provincias la v elta de esta epidemia es 

mas rara que la del sarampión, y mucho mas que la de las 
viruelas, hntes del descubrimiento déla vacuna. 

La epidemia de escarlatina se ha presentado en Mágico 

tres ocasiones del año de 822 al presente de 838. Tal vez se 
habrá presentado antes de esta época también', pero yo por mi 

parte no he podido averiguarlo* 
3. ° El tiempo que dura la escarlatina epidémica en un 

lugar de corta extensión es mucho mas considerable que el 
de la duración de otros exantemas; la epidemia cesa y se re¬ 
produce á grandes intervalos, porque la enfermedad con .mu¬ 
cha frecuencia vuelve á recorrer los lugares en donde ya ha 
estado, á causa de las relaciones que son consiguientes á la 
vida civil. 

Mientras que la medicina no explique, sin hipótesis, la 
causa primera de una epidemia, nada podrá decirse con res¬ 
pecto á la vuelta de ella, si no es dentro de un círculo de con- 
geturas muy á propósito para embarazar el camino que debe 
conducir ó la verdad. Si admitimos con Cardan y Valé seo la 
inf u nda de los astros; si con Vanhelmont y Faracelso la pre¬ 
sencia' de un azufre, de un álcali en la atmósfera; si hace¬ 
mos caso dé los cincuenta ejemplos que señala Webster, f si¬ 
ca americano, de coincidencia de epidemias con graves turba- 
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clones de la naturaleza, como temblores de tierra, erupciones 
volcánicas. aparición s de cometas; si con Toubert, Chenot 
Jackson, y e,9¿o,9 últimos tiempos Schnurrer, /¿/ influencia 
de la luna en las en f ermedades epidémicas ; si en fin , 
muchos mod a nos admitimos la electricidad del aire, /os 
¿os cambios de la temperatura atmosférica, 00020 oooso de 
la epidemia ¿podrémos sacar consecuencias rigurosas y cier¬ 
tas de premisas tan hipotéticas y desordenadas? En cualquie¬ 
ra de las opiniones mencionadas, ¿cómo explicaríamos la vuel¬ 
ta de una epidemiaP Podida á lo sumo probarse la coinciden¬ 
cia de dos fenómenos; aun mas puedo suponer, la necesidad 
absoluta de la co-existencia de ellos; pero nadie tiene derecho 
para inferir que el uno produce al otro, porque habría nece¬ 
sidad de admitir que, por ejemplo, la epidemia de escarlatina que 
reina hoy, ocasionó el temblor de tierra que se sintió en Mé- 
gico el 99 de noviembre del año pasado. 

4.° La fiebre que precede á la erupción escarlatinosa es 
continua ó ligeramente remitente; viene acompañada de ca¬ 
losfríos, de vómitos y de diarrea; es variable en su duración. 
El primer dia, raras veces, pero con mas frecuencia el se¬ 
gundo, comienza á doler la garganta al tiempo de tragar, se 
hinchan las amígdalas, la faringe se pone roja, los ganglios 
linfáticos cervicales y sub-maxilares se hinchan también y 
se ponen dolorosos. Del primero al quinto dia, y mas fre- 

c entemente el tercero, se presenta la erupción escarlati¬ 
nosa. 

En nuestra actual epidemia la calentura precursora de 
la escarlatina ha tenido mil variaciones, tanto en su intensi¬ 
dad^ cuanto en su duración. Ele notado en general, que cuando 
no es muy intensa y dura dos dias y medio ó tres dias antes 
de la aparición de las primeras manchas, sigue la erupción 
una marcha franca y terminafelizmente. En los casos morta¬ 
les qu j se me han presentado, la calentura ha sido muy intensa, 
y no ha precedido mas que unas cuantas horas á la erupción; en 
un caso no hubo calentura, ni tumefacción de las amígdalas, ni de 
los ganglios linfáticos inmediatos. El primer fenómeno que 
se presentó f ueron las manchas escarlatinosas, y ni las amíg¬ 
dalas, m los ganglios se afectaron en todo el curso de la en¬ 

fermedad. En los casos terminados felizmente, no he visto la 
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coincidencia de vómitos y diarrea al principio del mal; en los 
que ha comenzado así la enfermedad, he perdido mío al ter¬ 
cer día, otro á las cuarenta y cinco horas, otro á las trein¬ 
ta y seis, y uno en el periodo de la descamación. El fenóme¬ 
no que en la actual epiderraa ha sido tan constante como la 
calentura precursora, es la Cefalalgia frontal; en un enfermo 
solamente he dejado de notarlo. En las criaturas que aun no 
han podido manifestar sus padecimientos por razón de su cor¬ 
ta edad, he notado que tienen alguna inyección de la con¬ 
juntiva, voltean la cabeza cuando se clirige a la luz, y están ca¬ 

si siempre con los ojos cerrados. 
5. ° La escarlatina varía en intensidad mas que cualquier 

otro exantema; unas veces es tan benigna que no pasa de 
una ligera indisposición: otras tan grave, que hace tantos es¬ 
tragos como la peste. No solamente bajo este aspecto hay 
diferencias muy remarcables en las diversas epidemias que 
se suceden en un lugar; sino que también se notan en el cur¬ 
so de la misma epidemia, en el mismo tiempo, en ta misma 
estación, en la misma localidad y aun en la misma familia. 

6. ° A cierto dia indeterminado de la fiebre se notan pri¬ 
mero algunas manchas que, extendiéndose y reuniéndose en 
chapas, adquieren un color como el de la frambuesa, que va¬ 
ría según ei tiempo que la piel está expuesta al contacto del 
aire. Generalmente las manchas cuyos límites no se señalan 
bien, adquieren un color mas oscuro en las partes laterales 
del cuello, en el pecho, en los puños, en los antebrazos, y en 
fin en el empeine de los pies. Cuando las manchas comien¬ 
zan á presentarse, el enfermo siente un prurito incómodo en 
todo el cuerpo. Con mucha frecuencia se ve que en las re¬ 
giones antedichas se elevan unas pequeñitas vejiguillas, so¬ 
bresalientes, puntiagudas, que se llenan de un verdadero pus, 
y toman un color blanco apagado. 

Si la escarlatina tiene una marcha franca, se puede se¬ 
guir paso á paso el desarrollo de estas vejiguillas. El primer 
día ele la erupción ya se pueden notar unos muy pequeños pun¬ 
tos sobresalientes en las regiones, que el autor de estos aforis¬ 
mos indica. Luego del segundo al tercero dia ya se pueden pi¬ 
car las vejiguillas con la punta de una aguja, y se ve salir un 
líquido transparente; este se va enturbiando poco á poco, y d 
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los cinco ó seis dias de la erupción haif un pus espeso. Cuan¬ 
do este pus se seca completamente, comienza el periodo de la 
descamación; y yo he notado que en aquellos puntos en que se 
presentaron primero las vejiguillas, son también los primeros 
en que se nota la descamación. Hay casos en que las dichas 
pustulillas no se presentan, al memos á la vista natural\ y estos 
son, primero, en la escarlatina sin exantema; segundo, en los 
enfermos en que aparecen y desaparecen las manchas escaria- 
tinosas con irregularidad de tiempo y de intensidad, bien que 
la enfermedad sea benigna; tercero, en la escarlatina maligna; 
cuarto, cuando el paciente está expuesto al aire libre, con po¬ 
co ó ningún abrigo, como lo hacen los indios y la gente pobre 
de la ciudad. 

?.° Al tercer dia de la erupción el color rojo de la es¬ 
carlatina comienza á desaparecer, y principian á ponerse 
pálidas las regiones que se afectaron primero. A indetermi¬ 
nada época cae el epidérmis á pedazos cortos ó grandes, no 
siendo rara cosa ver despegarse de una sola pieza todo el 
que cubre los pies y desprenderse á colgajos. 

8.° Desde el principio de la enfermedad se pronuncian 
los caracteres que distinguen la escarlatina maligna de la be¬ 
nigna* En la escarlatina maligna se observa de luego á lue¬ 
go una perturbación extrema en la circulación ; el pulso es 
frecuente, irregular, y se cuentan con dificultad las pulsa¬ 
ciones; también se altera el ritmo de la respiración. Perviér- 
tense las funciones del canal digestivo, hay grandes vómi¬ 
tos y al mismo tiempo diarrea continua; el delirio que so¬ 
breviene al mismo tiempo que los desórdenes de la inerva¬ 
ción, y que se agravan a cada momento, hacen presagiar el 
fin funesto de la enfermedad. 

No ha sido cosa rara en la presente epidemia, ver casos 
en que el coma sigue muy luego al momento de la invasión de 
la enfermedad, y va, aumentando hasta la muerte, que sobre¬ 
viene antes del tercero dia. Otros casos he observado en que 
no ha habido desórdenes de la inervación que preside á los 
actos de la vida de relación. Un enfermo conservó tan ínte¬ 
gras sus facultades intelectuales, que pocos momentos antes de 
morir conversaba conmigo tan juiciosamente, como puede ha¬ 
cerlo un hombre que se halla en buena salud. El cerebro de es- 
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te individuo lo hallé plenamente congestionado, lo mismo que 
otros que han muerto después de un coma profundo. 

y.° Frecuentemente la intensidad de ia flegmacia cutá¬ 
nea no corresponde á la gravedad de los síntomas que aca¬ 
ban de referirse. Tampoco se observa una relación constan¬ 
te entre lo peligroso de la enfermedad y la gravedad de la 
angina escarlatinosa. 

10. ° Cuando se nota la a pirexia y se hace con poco do¬ 
lor la degluticion, es anuncio de que una convaiescencia tan 
pronta como fácil va á terminar la escarlatina benigna. 

11. ° Los enfermos que no son atacados de la escarlatina 
maligna, no quedan por esto exentos de las consecuencias 
de esta pirexia exantemática, fina profunda alteración de los 
líquidos, la decoloración y la licuefacción de ia sangre, los 
disponen á la anasarca, al edema de los pulmones, á convul¬ 
siones semejantes á las de la epilepsia, que sobrevienen des¬ 
pués del sueño, y parece que son producidas por el súbito 
aflujo de serosidad á las cavidades encefálicas. Casi siempre 
las orinas presentan un aspecto remarcable en el tiempo de 
la existencia del edema que sigue á la escarlatina; toman un 
color que tira al rojo, debido á la mezcla de una porción de 
crúor alterado de color, y que dejando asentar el líquido 
se separa con facilidad. 

La anasarca en algunos casos ha sido tan intensa, que 
ella, y al ver\ sola ella ha producido la muerte de enf ermos 
que hablan pasado bien todo el periodo de la escarlatina. He 
visto, en unión del Sr. Dr. Chavert, una niña de chico años 
que paso tres dias y algunas horas sin dar una sola gota de 
orina; su cabeza estuvo despejada hasta el momento de su 
muerte; la circulación no se perturbó notablemente, hasta unas 
cuantas horas antes de morir, y solo ¿a hinchazón general hizo 
progresos rápidos hasta su última hora. 

/ (Continuará.) 
i 
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CONTINUACION 

De las perdidas seminales involuntarias. 

T. 
-■-•os canales eyaculadores están delgados y blandos como 
si se hubieran disecado; la abertura de estos, sobre todo del 
lado de la vejiga, forma una hendidura alargada, rajada, por 
la que salen dos estiletes gruesos introducidos por los cana¬ 
les deferentes. 

Un escurrimiento uretral, mal tratado en el principio 
reaparece por causas muy ligeras; pero su acción es fácil de 
apreciar. Los folículos de la próstata frecuentemente infla¬ 
mados, se destruyen: los canales eyaculadores son denuda¬ 
dos; sus orificios están ulcerados, rajados: la inflamación se 
apodera de las vejigas seminales y del peritoneo correspon¬ 
diente. Desde entónces se agravan los síntomas, y esta gra¬ 
vedad se aumenta á consecuencia de un casamiento que ha¬ 
ce trabajar mucho á los órganos enfermos. La eyaculacion 
es pronta, porque los canales excretorios están irritados. Las 
erecciones son incompletas, porque el esperma es eyaculado 
ai tiempo de secretar. La pérdida es considerable, porque ios 
testículos participan de la irritación de los canales excreto¬ 
rios. La inflamación se apodera de los órganos urinarios has¬ 
ta producir la supuración del riñon derecho. Estos acciden¬ 
tes explican el carácter de las orinas, y aun la turbación de 
las funciones en toda la economía. 

Observación 2. ^ El profesor Broussonet me presentó el 
cadáver de Francisco Mauricio, hombre de 73 años de edad, 
habia sido militar: los síntomas que presentaba durante la vi¬ 
da, eran violentas congestiones cerebrales, combatidas por los 
medios propios de esta enfermedad, hasta que un nuevo,ata¬ 
que, de pues de haberse verificado la resolución, lo hizo su¬ 
cumbir. Deseaba saber la alteración precisa del cerebro; pe¬ 
ro las ningunas lesiones de las partes laterales del cuerpo, me 
hicieron creer que los ataques eran generales. 

TOM. II. 41 
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La causa á que se atribuía, era una tristeza; pero el re¬ 
sultado es, que el enfermo era sombrío, y se quejaba de ma¬ 
les exagerados é imaginarios, ya del occipucio, ya del cue¬ 
llo, del dorso: padecía cólicos, borborismos, y á pesar de es¬ 
tar débil, sentía gana de moverse, estaba inquieto, molestaba 
á sos enfermos, reñia á los estudiantes, de suerte que lo te- 
rúan por hipocondriaco. 

La analogía de este caso con el anterior, y las retencio¬ 
nes de orina que habia padecido, me hicieron creer que ha¬ 
bía tenido pérdidas seminales involuntarias. He aquí lo que 
presentó su cadáver. 

Cráneo. Cerebro y cerebelo un poco blandos, en unos 
puntos mas que en otros, inyectados uniformemente. Mu¬ 
chas adherencias antiguas en las fosas occipitales interiores, 
no pudiéndose desprender sin llevarse consigo parte de las 
circunvoluciones. 

Fecho. Algunas adherencias antiguas entre las pleuras, 
en ambos lados. Corazón blando, fácil de arrancar, de color 
de hez de vino. Los vasos venosos principales sin consisten¬ 
cia, v de color de un moreno violado. i 

Abdomen. Membrana mucosa del estómago y del duode¬ 
no ligeramente inyectado. 

Vejiga llena de una orina espesa, revuelta; unida al 
recto por adherencias celulosas; membrana mucosa de un 
rojo subido y fuertemente inyectada, cubierta de algunas pe¬ 
queñas equimosis; su cuello surcado por muchas rasgaduras.- 
Próstata sana. 

Vejigas seminales dilatadas, de paredes espesas y den¬ 
sas, adherentes á las partes vecinas por un tejido celular den¬ 
so y muy inyectado: una cucharada de pus espeso y amarillo 
encerraba cada una de ellas en tres ó cuatro cavidades que se 
comunicaban entre sí, y con los canales excretorios. La su¬ 
perficie de estos focos purulentos estaba tapizada por una 
falsa membrana formada de una concha de pus espeso, des¬ 
igual y rugosa. 

Canales deferentes tortuosos, no obliterados, completa¬ 
mente osificados en una estension de casi tres pulgadas, con¬ 
tienen un líquido ligeramente viscoso. 

Membrana mucosa de la uretra muy inyectada, folículos 
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mucosos muy desarrollados. Los músculos sub-escapulares, 
sub-espinosos é infra-espinosos, en un estado de supuración. 

Unas mismas causas han producido los mismos efectos 
que en el caso precedente, y los mismos síntomas han con¬ 
ducido á los mismos errores de diagnóstico, el que ha sido 
difícil de formar durante la vida: casi las mismas alteraciones 
se han encontrado después de la muerte. Casos de esta na¬ 
turaleza no son tan raros como se piensa. ¡Quizá muchos de 
estos son confundidos con las apoplegias nerviosas, por la 
falta de inspección de los órganos génito-urinarios! 

Una inflamación del tejido espongioso de la uretra, de 
los testículos, que aunque deíailitados por algún tiempo, rea¬ 
pareció por los mismos excesos, fué ocasión de sucumbir 
óO años después, extenuado por las poluciones; sin que pue¬ 
da decirse que resistió mas que el enfermo de la observación 
anterior, porque sus alteraciones fueran menos graves y de 
un carácter menos agudo. Tampoco obsta que esto se veri¬ 
ficara á los 73 años de edad, porque en los canales deferen¬ 
tes se encontró semen mal elaborado, y el enfermo habia di¬ 
cho poco ántes de morir, que al evacuar se le llenaba el hue¬ 
co de la mano de este líquido. 

Mauricio era tenido por hipocondriaco, y porque exa¬ 
geraba sus dolores tan multiplicados; pero se vió por la au¬ 
topsia que en todas las partes en donde sufría habia órganos 
enfermos: así es que se quejaba de dolores fijos en el occi¬ 
pucio, y se encontraron las meninges adherentes al cerebelo; 
de dolores en el cuello, las escápulas, el dorso en ambos 
costados, y se encontraron en estado de supuración algunos 
músculos del cuello, los sub-escapulares y sub-espinosos de 
ambos lados, y las pleuras costales adherentes á las de los 
pulmones y a las costillas: tenia retenciones de orina, y el 
cuello de la vejiga estaba hinchado, de un color rojo more¬ 
no subido, lo mismo que su mucosa y la de la uretra: los ca¬ 
nales deferentes estaban osificados en varios puntos, no por 
efecto de la edad, pues en muchos jóvenes se han encontra¬ 
do lo mismo en iguales circunstancias. 
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Observación 3.02 Gojon, de edad de 40 años, contrajo 
una uretritis intensa complicada de orquitis, esia fue tratada 
por medicamentos irritantes, y se conservó sin desaparecer 
hasta los óO años, con dolor en la próstata y en la fosa navi¬ 
cular. A los 60 años, dificultad en las emisiones de las ori¬ 
nas, retenciones frecuentes, sufrimientos fuertes en el apara¬ 
to genito-uri ario; hipocondría, aversión á las concurren¬ 
cias, tristeza, mucha debilidad. 

El l.° de febrero de 1827, nueva retención de orina, 
que no cedió á un método apropiado; viva inflamación del 
perineo y del lejido celular del escroto. El ó, rupturas del 
perineo que dieron salida á orina mezclada con pus. El 10, 
piel caliente, pulso lleno y fuerte, mejillas rojas, ojos lagri¬ 
mosos, dolor sub-orbitario, ideas inconexas, lengua seca y 
roja, sed viva, abdomen sensible á la presión, mas en la 
región hipogástrica. El 11, ataque de apoplegia: El 12, 

muerte. 
A up tosía. Cabeza, derrame considerable de sangre roja 

en el ventrículo izquierdo del cerebro. 
Pecho. Pulmones sanos. Hipertrofia del ventrículo iz¬ 

quierdo del corazón. 
Abdomen. Membrana mucosa del estómago, roja en to¬ 

da su estension, pequeñas ulceraciones en varios puntos: in¬ 
yección de los intestinos, mas fuerte mientras mas se aproxi¬ 
maba al ano; algunas ulceraciones en el recto. 

Organos genito-nrlnarios. En cada riñon diez ó doce ab- 
cesos: en el izquierdo, tubérculos en el estado crudo: uré¬ 
teres dilatados, rojos é inyectados á lo interior. Vejiga endu¬ 
recida por unas columnas carnosas de cerca de una pulgada 
de estension; su membrana mucosa de un color violado, es¬ 
pesa, ablandada y ulcerada en muchos puntos. Próstata, 
tres veces mas grande que lo ordinario, comprim éndose da¬ 
ba abundante supuración; con treinta pequeños abcesos y 
otros tantos tubérculos miliares en el estado crudo. Veji¬ 
gas seminales espesas, lo mismo ios canales deferentes. 

Estrechez circular del canal de la uretra, á media pul¬ 
gada delante de la próstata, por un tejido rojo de consisten¬ 
cia córnea. Entre el cuello de la vejiga y el obstáculo, una 
dilatación enorme; en esta habia tres agugeros que formaban 
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otros tantos conductos fistulosos. £1 tejido celular del es¬ 
croto y del perineo lleno de pus. Testículos sanos. (]) 

Este enfermo murió la mañana de su entrada al hospi¬ 
tal, En este corto tiempo era imposible pensar en pérdidas 
seminales, nv;y difíciles de apreciar en caso tan complicado. 
El asiento de la estrechez un poco mas adelante de los ca¬ 
nales eyaculadores, la alteración tan profunda de la próstata; 
el espesor de las vejigas seminales y de los canales deferen¬ 
tes, la alteración de la inteligencia, la debilidad tan avanza¬ 
da de toda la economía, la rubicundez y dilatación de los 
uréteres; la supuración y los tubérculos de los riñones; la 
mucosa de la vejiga violácea y en algunos puntos ulcerada; 
la uretritis intensa complicada de orquitis, prueban, como 
en los casos precedentes, no solo que la inflamación de la 
uretra se propaga por los conductos de este aparato, sino 
que la irritación sostenida en estas partes por mucho tiem¬ 
po, son la causa de las pérdidas seminales diurnas. 

Se encontró en G. una gastro-entéritis aguda con ul¬ 
ceraciones en el recto y en el abdomen; á esto se debe atri¬ 
buir la rubicundez v sequedad de la lengua, la sed ardiente, 
la grande sensibilidad del abdomen á la presión, y no con¬ 
fundir signos de una verdadera inflamación con las gastral¬ 
gias que acompañan ordinariamente las poluciones diurnas. 
La congestión cerebral que le causó la muerte, fué efecto, 
al menos la mayor parte, de la hipertrofia del ventrículo iz¬ 
quierdo del corazón, y no de las congestiones cerebrales pa- 
sageras, de las que se habla en las observaciones prece¬ 
dentes. Es pues muy difícil en esta enfermedad, señalar el 
momento en que esta afección se hace verdaderamente idio- 
pática: esta dificultad es la que tiende un denso velo sobre 
las poluciones diurnas, y por la que es necesario la acumu¬ 
lación de hechos particulares y su minuciosa discusión. 

( Continuará.) 

(I) Esta observación es de Mr. Waton, uno de mis discípulos mas estudiosos. 
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El Sr. D. Juan Macartney, Dr. en medicina de la facul¬ 
tad de Edimburgo, y profesor de cirugía, aprobado en el co¬ 
legio de cirujanos de la misma Universidad, se presentó á 
examen en esta capital en el mes de octubre próximo pasa¬ 
do; y habiendo sido aprobado por unanimidad, como consta 
á varios socios de la Academia de Medicina, quedó legal¬ 
mente autorizado para ejercer su profesión en toda la repú¬ 
blica. V aliéndose pues de este derecho, principió el Dr. Ma¬ 
cartney á visitar algunos enfermos en Jalapa; pero pronto 
se vio obligado á interrumpir su carrera, por orden del ayun¬ 
tamiento de aquella ciudad. El „Patriota Jalapeño” del 
de febrero de 1838, contiene un artículo que insertamos en 
seguida, y en vista de los documentos que da á luz, podrán 
juzgar nuestros lectores la insigne injusticia con que ha pro¬ 
cedido el ilustre é ilustrado ayuntamiento de Jalapa acerca 
del Sr. Dr. Macartnev. 

*,¡Oh témpora! ¡Oh mores!” 

„Señores editores del Patriota Jalapeño.—Casa de vds., 
febrero 7 de 1838.—-Muy señores mios: He de merecerá 
vds. se sirvan insertar en su apreciable periódico los adjun¬ 
tos documentos, y será favor que les agradecerá su servi¬ 
dor Q. SS. MM. B.—.Diego Macartney. 

José María Teran, profesor de medicina y cirujia, director 
clel departamento de cirujia de presos del hospital de San 
Andrés, secretario de la facultad médica, tesorero de la 
Academia de Medicina de esta capital, <fyc. 

Certifico en debida forma: Que D. Juan Park Macartney 
ha sido examinado y aprobado en medicina y cirujia las tar¬ 
des de los dias 16 y 17 de octubre próximo pasado por la 
facultad médica de esta ciudad, de cuya orden doy la pre¬ 
sente certificación que sirva de título provisional al Sr. Ma- 
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cartney, hasta tanto que se le pueda dar el que le correspon¬ 
de, que será cuando el congreso general resuelva lo conve¬ 
niente sobre este asunto de títulos. 

Mágico noviembre 15 de 1837.—José María Teran. 
Juzgado primero.—El ilustre ayuntamiento, á quien pa¬ 

só vd. el título que obtiene para ejercer la facultad de medi¬ 
cina, sujetó este al examen de una comisión de su seno, la 
cual ha dictaminado lo siguiente. 

o 

Muy ilustre ayuntamiento.—La comisión encargada de 
dictaminar sobre si el certificado que presentó I). Juan Ma- 
cartney puede servirle de título y lo habilite legalmente pa¬ 
ra curar en esta ciudad, ha procurado, deseosa del acierto* 
investigar la materia, siendo el resultado de sus trabajos lo 
que pasa á esponer. 

Por el código de leyes españolas que la comisión ha 
tenido presente, se observa que desde la mas remota edad en 
que los hombres poco adelantados en el conocimiento de sus 
verdaderos intereses, y casi viviendo en la noche tenebrosa 
de la ignorancia, desde entonces se dictaron providencias 
protectoras de la humanidad, contraidas á encargar esclusi- 
vamente de la dirección y tratamiento de las enfermedades 
que afligen á la especie humana, á personas instruidas, exa¬ 
minadas y aprobadas con los requisitos legales en tan deli¬ 
cada profesión. En la ciencia médica, fundada sobre multi¬ 
tud de hechos difíciles de conocer y explicar, incierta en su 
objeto, en sus medios, y en la que los verdaderos profesores 
obran á tientas, y las mas veces reducidos á un quizá. Ni 
era de creerse ignoraran aquellos gobernantes la importan¬ 
cia de la vida y el peligro de perderla impunemente un gran 
número de individuos por la impericia de cualquiera curan¬ 
dero. Ya ha indicado la comisión esto en su anterior dicta¬ 
men sobre el mismo asunto, reproduciéndolo ahora por la 
delicadeza con que debe conducirse el ayuntamiento, é igual¬ 
mente tiene citadas leyes análogas que manifiestan, a no 
dudarlo, que ningún facultativo puede curar sin tener el tí¬ 
tulo correspondiente, con las formalidades prescritas. En el 
que ha presentado el Sr. Macartney, se encuentran vicios y 
nulidades que lo destituyen de tal nombre y carácter. No 
está estendido en papel del sello primero, prevenido por ei 
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miembro 4.° art. 13 del novísimo reglamento del papel se¬ 
llado. Le faltan las firmas y sello respectivo de los sinoda¬ 
les y presidente de la junta médica que lo examinó, confor¬ 
me está prevenido en el art. 14 del decreto del congreso ge¬ 
neral, dado á 21 de noviembre de 1831, que dice: Conclui¬ 
do el examen y siendo aprobatoria la calificación, la junta 
expedirá al interesado el título correspondiente, para que sea 
registrado en los ayuntamientos de los pueblos en que quie¬ 
ra ejercer su facultad/3 Conque si al certificado del $r, Ma- 
cartney le faltan requisitos literalmente prevenidos para que 
pueda considerarse como título; este ayuntamiento no puede 
darle el pase que lo habilite á hacer curaciones, sin infrac¬ 
ción notoria de ias leyes, k sabiendas, y cargando sobre sí 
la responsabilidad de los daños que cause Macartney k los 
pacientes que cure, con tanta mayor razón, cuanto que cons¬ 
tando que se presentó k exámen, es de presumirse que no de 
otro modo puede haberle negado el título la junta, sino por 
ineptitud é ignorancia absoluta en la facultad. 

Por los méritos expuestos la comisión opina. 
1.° „Se comisionará a uno de los señores alcaldes, pa¬ 

ra que haciendo comparecer ante sí á D. Juan Macartney. 
le notifique se abstenga de curar en esta ciudad, bajo las 
penas establecidas en las leyes, mientras no tenga título le¬ 
gal que lo autorice.33 

Jalapa febrero ó de 1838.—-Félix V. Quiroz.—Ochoa. 
Y habiéndose aprobado en cabildo de ayer encargán¬ 

doseme de darle e! debido cumplimiento, tengo el honor de 
insertarlo á vd. para su inteligencia y cumplimiento, devol¬ 
viéndole á la vez el certificado de que se hace mérito. 

Dios y libertad. Jalapa febrero 5 de 1838.-—José. J, 
Gutiérrez.—Sr, D. Juan Macartney, 

MEGÍCÜ. * 

IMPRESO POR M. AREVALO, CALLE DE CADENA N.° 2. 

1838, 
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PERIODICO 

2De la ^taUemía He jsieUícttta. 

NUMERO 9. 

OBSERVACIONES 

sobre pleiironeumoiiia* 

3.a OBSERV. O on A. S., de temperamento sanguíneo, 
atlético, de edad de cincuenta y un años, ha padecido dos ve¬ 
ces pleuron^umonía en el lado izquierdo. Hace tres dias que 
está acatarrado: hoy, con motivo de haber salido poco abri¬ 
gado, ha sentido calofrío general, y se tu^o que acostar. 

29 de abril. A las 5 de la tarde fué acometido de un do¬ 
lor agudo en la tetilla izquierda, atravesando todo el pecho del 
mismo lado. Hay tos, opresión, calor y calentura. Lo vi dos 
horas después: el dolor es intolerable, la respiración muy di¬ 
fícil, entrecortada, 40 por minuto; el pulso lleno, sin dureza, 
á 104. Hay mucha agitación; me dicen que ese enfermo tie¬ 
ne mucha propensión á delirar. Percutido ese lado del pe¬ 
cho, da un sonido casi natural; aplicado el oido, no se oyen 
sino ruidos catarrales, y el murmullo respiratorio, seco, ás¬ 
pero (rude); el enfermo solo aguanta el estar acostado del 
lado derecho. Prescripción: una sangría del brazo, de una li¬ 
bra; y acto continuo, se sacará por sanguijuelas aplicadas, 
loco dolenti, otra libra de sangre; y después se aplicará una 
gran cataplasma bien caliente sobre todo ese lado. La san¬ 
gre no ha presentado costra inflamatoria; el dolor ha cedido 
muy poco. En la noche ha empezado á echar algún esputo 
mucoso, espumoso, blanco, poco viscoso. Después de las 

TOM. II. 42 
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extracciones de sangre, ei pulso ha subido á 116: una lavati¬ 
va laxante, \ bebidas emolientes. 

30. La noche ha estado mala; hubo muy poco sueño; 
hubo agitación, tos, algún delirio: el esputo es amarillo, co¬ 
mo si contuviera bilis; hay algún esputo un poco cruento; 
ha vomitado mucosidades y bilis. La respiración es sus¬ 
pirosa, corta, entrecortada, irregular, á 44; el pulso no 
muy lleno, blando, a 124. Hay un poco de dolor de ca¬ 
beza; alguna sed; la lengua está limpia, de color amarillo; 
el calor es bueno. El pecho da un sonido ün poco oscuro 
en la mitad inferior del lado izquierdo. Al nivel de la teti¬ 
lla izquierda, en un diámetro de tres pulgadas, se ove ester¬ 
tor crepitante, ni muy seco, ni muy fino; se hace un poce 
mas intenso al fin de la inspiración. En el resto de esta mi¬ 
tad inferior se oye el ruido vexicular áspero, (rude)\ hay al¬ 
gunos estertores catarrales; y en algunos puntos se oye es¬ 
tertor subcrepitante al tiempo de la espiración. En lo que 
se pudo examinar del lado derecho, no se oyó respiración 
pueril; pero sí ruidos catarrales. Prescripción: una sangría 
del brazo, de una libra: lavativa purgante; bebidas emolien¬ 
tes v dieta. La sangre no se ha cubierto de costra, ha for- 
mado un cuajaron cilindrico, que sobresale á lo ménos me¬ 
dia pulgada sobre el nivel de la serosidad. En la tarde el do¬ 
lor ha disminuido, está pequeño, da 132; la respiración co¬ 
mo esta mañana; el esputo está muy amarillo: parece que 
son mucosidades biliosas vomitadas, mezcladas con algunos 
esputos cruentos. Ha habido una evacuación copiosa y algu¬ 
nas náuseas. En la noche hay poco dolor, no se oye estertor 
crepitante; en algunos puntos hay estertor mucoso muy fino 
al tiempo de la espiración; en ios mas puntos se oye ei 
ruido respiratorio, áspero (riide); no hay dolor de cabeza; 
ha dormido algo; no ha vuelto á tener calofrió; la cara es¬ 
tá ménos encendida; el pulso está mas bien pequeño, á 120; 
el calor casi natural; hay alguna disposición á sudar. Pres¬ 
cripción: una sangría del brazo, de ocho onzas. 

l.° de mayo. La noche ha estado inquieta y sin sueño; el 
enfermo ha empezado á sudar luego después de la sangría, y 
ha seguido sudando toda la noche. La sangre no presenta cos¬ 
tra pleurética. El dolor ha disminuido mas, la tos también; 
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el esputo está ménos viscoso, parece siempre mezclado de 
bilis; algunos esputos contienen sangre íntimamente mez¬ 
clada; presentan un color rosado. El lado izquierdo del pe^ 
cho suena por todas partes; en la mitad inferior el sonido 
es un poco ménos claro. Con el estetoscopio se oye ruido 
respiratorio en todos puntos; al rededor de la tetilla se oye 
un poco de estertor crepitante al hacer una inspiración 
fuerte, y solo se oye al fin de la inspiración; cesa en la 
espiración; en la axila se oye el ruido respiratorio, áspero; 
si la inspiración se hace fuerte, se produce algún estertor 
crepitante. En los mas puntos se oyen estertores muco¬ 
sos, como sibilante, &c. El pulso está pequeño, blando, á 

120; la respiración ansiosa, desigual, a 32: no hay dolor de 
cabeza; la lengua tiene disposición á secarse, presenta un 
color verdeoso oscuro; no hay mucha sed; hay alguna basca 
en los esfuerzos de la tos. El vientre está blando é indolen¬ 
te, á excepción de un punto en el borde de las costillas fal¬ 
sas del lado izquierdo, donde existe un dolor que ha creci¬ 
do bastante en el dia para molestar mucho al enfermo, y 
necesitar la aplicación de sinapismos. Prescripción; antimonii 
et potasce: tartrdtis grana quatuor ininfus: fol: aurcniti uncías 
ocio et sxjrupi chacod: dracmas duas, a tomar en seis veces. Con 
la primera dósis ha habido vómitos, y con las otras cuatro 
evacuaciones sin dolor de vientre. El esputo del dia está mas 
espeso, viscoso, sangriento; la tos ha disminuido, también 
la ansia; el dolor pleurético ha desaparecido; el del vientre, 
aunque disminuido, todavía incomoda. La lengua se ha secado 
un poco mas: el pulso está blando, mas desenvuelto, da 112; 
el calor es bueno; hay sed; no hay dolor de cabeza, ni tan¬ 
ta agitación. Lavativa emoliente. 

Día 2. La noche ha estado inquieta; ha habido poca 
tos; los esputos son unos sangrientos viscosos y macizos, los 
otros espumosos; la respiración es corta, ansiosa,á40; el pulso 
un poco mas desenvuelto, á 112=114; la lengua está algo seca 
con capa blanda, existe un dolor molesto en toda la mitad in¬ 
ferior del pecho del lado izquierdo. En varios puntos se oye, 
al fin de la inspiración y al principio de la espiración, un ester¬ 
tor entre crepitante y subcrepitante; hay mucha sed; no hay 
basca; no ha habido evacuación. Prescripción: antim. ct po+ 
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tas: tart: grana tria in inf: aurant: uncías novern et syrupi 
gumi acacice: semiuncicim en seis tomas. No habiendo dismi¬ 
nuido el dolor á las dos, se aplicaron sanguijuelas sobre el 
lado izquierdo, que sacaron doce onzas de sangre. Esta no¬ 
che el pulso bastante blando, da 120: ha habido muy poca 
tos, el esputo está sin sangre, la lengua esta menos seca, hay 
mucha sed, inquietud, agitación; el dolor, sin haber desapa¬ 
recido, ha disminuido mucho: la agitación continua. Pres¬ 
cripción: aquee dest: tilias et Lactucas ád uncias duas: sulpha- 
tis morph: granum semis: Lactucarii grana seoc: liquoris ano- 
dyni guitas duodecím: aquee naphee dracmam imam: et syrupi 
diacod: semiunciam. Misce, á tomar en cucharadas; y bebida 

emoliente. 
Dia 3. La noche ha estado mejor; el enfermo ha dor¬ 

mido algunos ratos; ha habido menos tos, y ha sudado cons¬ 
tantemente. El esputo es casi catarral, blanco, espumoso, 
adherido todavía al vaso, y presenta algunas pocas estrías 
sanguinolentas; la respiración á 34, el pulso pequeño, blan¬ 
do, á 120. Se oye el ruido de las mucosidades en la traquiar- 
teria; el dolor del pecho es mucho ménos que ayer: con el 
cilindro se oye respiración en todos puntos; pero en varios 
de la mitad inferior izquierda, se oye, al concluir la inspira¬ 
ción, estertor crepitante grueso, y al empezar la espiración 
estertor subcrepitante; y también en varios puntos, al con¬ 
cluir la inspiración, un estertor sibilante, que dura un rato 
cortísimo. La lengua está ménos seca, no hay mucha sed, 
no ha habido evacuación, ni dolor de vientre; la orina es de 
un color subido. Prescripción: decoct: altheos uncias seoc: anti- 
monii sulphur: aurat:grana quatuor: extractipolyg: grana tria: 
aquee nophee dracmam. et syrupi tolut. dracmas sex, á tomar 
en cucharadas; dieta y bebidas emolientes. Pía seguido el 
sudor todo el dia; la tos se ha hecho mas incómoda en la 
tarde; no ha aumentado el dolor; el esputo muy espumoso, 
adhiere al vaso, no contiene sangre, la respiración bastante 
anhelosa á 36; el pulso á 128. Ésta noche el enfermo se 
queja de un dolor que ocupa la parte media del pecho, co¬ 
mo el que se siente en un catarro fueríe; los esputos indi¬ 
can también la existencia de esta afección; por lo demas, el 
enfermo, que hasta ahora había estado casi constantemente 
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acostado del lado derecho desde el principio de su enferme¬ 
dad, de anoche acá se ha acostado algunas veces boca arriba. 

Dia 4. Al principio de la noche ha estado inquieto; la 
tos ha seguido; á las doce de la noche han vuelto los espu¬ 
tos muy cruentos, y á las tres de la mañana ha empezado 
á caminar con tanta rapidez la enfermedad, que cuando vi 
al enfermo á las siete de la mañana, lo encontré sin pulso, 
con los extremos frios, con sudor viscoso y cara hipocráti- 
ca; hay tos, pero el enfermo no echa esputo; se oye mu¬ 
cho ronquido en la'traquiarteria; la lengua está húmeda; no 
hay dolor en el lado izquierdo; el enfermo está en sí. Con 
el cilindro se oven ruidos catarrales en todo el pecho; pero 
mas en la mitad inferior del lado izquierdo. Los estertores 
que se oyen principalmente, son el mucoso, y el sibilante, 
muy corto al fin de cada inspiración. Los bronquios están 
en un estado de completo engurgitamiento. A fuerza de re¬ 
vulsiones, hechas con agua casi hirviendo y sinapismos, se 
suspende la marcha de la agonía. Se aplican un vegigatorio 
muy extenso sobre el lado izquierdo del pecho, y uno en 
cada muslo; se le mantienen aplicados continuamente los 
sinapismos en algunos puntos; se le sigue calentando el cuer¬ 
po por medio de botellas de agua y de ladrillos calientes: y 
se le manda: Infusi lichenis island. uncías quinqué: extracté 
cort: peruv: semi scrupulum. antim: sulphur: aurati grana oc¬ 
io: extracté poljgalce grana clecem aquce naphce et cinnamomü 
da dracunas duas et syrupi tolutani semiunciam. Al cabo de dos 
horas ha vuelto el pulso en las radiales, y bastante calor 
para que empezara á sudar. Mas tarde se le ha dado: vini 
hispan: uncías tres, extracté cort: per uviani: dracunas duas et 
syrupi cort: peruv. semiunciam, para tres tomas. El enfermo 
se resistió á acabarlo: hubo alguna reacción y algún esputo. 
A las tres los síntomas de asfixia volvieron á hacer progre¬ 
sos, y murió el enfermo á las cuatro. 

No se pudo hacer la inspección del cadáver. 
Así en las primeras 24 horas se han extraido al enfermo 

56 onzas de sangre. En el tercer dia se le administró el tártaro 
estibiado, que le ocasionó vómitos y evacuaciones: el cuatro 
dia se continuó el uso del tártaro estibiado: ese dia hubo 
tolerancia; pero el estómago y los intestinos sufrieron una 
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viva irritación, que produjo agitación, é hizo necesaria la 
administración de una pócima calmante* El mismo dia se 
le hizo otra extracción de 12 onzas de sangre. El quinto dia, 
atendiendo á la repugnancia del enfermo al tártaro, se le 
substituyó por una pócima que contenia azufre dorado de 
antimonio y extracto de polígala: el enfermo sudó mas de 
24 horas sin interrupción. Este mismo dia pareció que una 
traquea bronquitis vino á complicar la enfermedad primiti¬ 
va. La espectoracion sanguinolenta qué habia cesado, reapa¬ 
reció bruscamente, y el enfermo cayó con mucha rapidez en 
un estado próximo á la agonía, del cual no se le pudo sa¬ 
car sino por medio de revulsiones muy enérgicas: se le ad¬ 
ministraron pociones excitantes, que no hicieron mas que re¬ 
tardar algunas horas el término fatal. El enfermo murió as¬ 
fixiado cosa de 120 horas después de la invasión del mal. 
Es difícil atacar con mas energía una neumonía, y comen¬ 
zar mas próximamente á la invasión: es cierto que se con¬ 
siguió no dejarla pasar al segundo grado. Efectivamente, pa¬ 
ra establecer lo contrario, seria necesario no hacer caso de 
ios datos suministrados por el estetoscopio, ó suponer que 
miéntras una neumonía en el primer grado , existente al 
nivel del punto pleurético, siguió una marcha retrógrada 
bajo la influencia del tratamiento empleado, hubo una neu¬ 
monía central, que fué siguiendo una marcha ascensional, 
sin que una sola vez se hubiera manifestado por un solo sín¬ 
toma. Esta suposición muy gratuita se hace aun mas im¬ 
probable, si se atiende a la eesasion del esputo sanguinolen¬ 
to; uno de los síntomas mas constantes que acompañan la 
marcha progresiva de neumonía. ¿Cuál ha sido pues la cau¬ 
sa de la terminación fatal, y el mecanismo de su producción? 
Admitiendo por un rato, que el método curativo que adop¬ 
tamos era el conveniente; verémos en seguida si debia ha¬ 
berse seguido otra conducta. Es necesario tener presente 
que este sugeto habia tenido dos neumonías izquierdas 
graves, con intervalos muy cortos; debemos también re¬ 
cordar, que ántes de la invasión de la neumonía el en¬ 
fermo habia sido atacado de una bronquitis, que conti¬ 
nuó durante todo el curso de aquella; la existencia de la bron¬ 
quitis se manifestó constantemente por los estertores mucosos 
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que se oiau por todas partes, y aun en los mismos puntos 
ocupados por la inflamación del parenquima; en efecto, hu¬ 
bo momentos en que existian al mismo tiempo y en el mis¬ 
mo lugar los estertores crepitante y subcrepitante; de suer¬ 
te (pie algunas veces se confundían de tal modo, que era 
muy difícil distinguirlos. Es necesario observar también, 
que el ti atamiento influyó ménos sobre la bronquitis que 
sobre la neumonía. Es claro que al quinto día se compli¬ 
có la afección actual con la inflamación de la traquea y de 
los gruesos tubos brónquicos: entónces reapareció el esputo 
sanguinolento, resultado de la recrudescencia de la inflama¬ 
ción del parenquima pulmonar. Así es que tuvimos al mis¬ 
mo tiempo inflamación de toda la extensión del árbol brón- 
quico, desde sus mas gruesos troncos, hasta sus mas peque¬ 
ñas ramificaciones: recrudescencia de la inflamación del pa- 
renquima, y pleuiesía en una grande extensión; de suerte, 
que no es difícil comprender que el curso de la asfixia ha¬ 
ya sido tan rápido. Yo creo no haberme salido de los lí¬ 
mites de una interpretación fiel de los hechos observados; 
pero desgi amadamente falta la confirmación por la inspección 
cadavérica. 

Respecto al tratamiento, examinemos si el que se usó 
fué suficiente, y si hubiera sido mejor otro. Ya he hecho 
observar que pocas veces se presenta la ocasión de atacar 
una enfermedad tan inmediatamenteásu principio comoenes- 
te caso. Es opinión general y bien fundada, que las extraccio¬ 
nes de sangre en la neumonía son tanto mas eficaces, cuan¬ 
to mas inmediatas al desarrollo del mal. El aspecto pictóri¬ 
co del sugeto, su constitución atlética, el buen efecto que en 
sus dos neumonías anteriores produjeron las grandes eva- 

e a i ^ re, me obligaron á adoptar ei método in¬ 
dicado. Probablemente hubiera tenido buen éxito , si se 
hubiese podido precaver la recrudescencia de la bronquitis 
y de la neumonía el quinto dia. Nuevas extracciones de san¬ 
gre estando contraindicadas: el tártaro emético, no pudien- 
do usarse mas por la invencible repugnancia del enfermo; yo 
creo que era prudente, y aun indispensable, aplicar un ancho 
vejigatorio para evitar la posibilidad de un nuevo movi¬ 
miento fluxionario; pues estoy convencido por mi propia ex- 
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periencia, de que los vejigatorios aplicados hacia la termi- 
cion ó notable diminución de los accidentes inflamatorios, 
en las neumonías, tienen al menos la ventaja de prevenir 
muchas veces la posibilidad de una recrudescencia. No ig¬ 
noro qu£ médicos de los mas eminentes, consideran el uso 
de los vejigatorios en la neumonía, si no como pernicioso, 
a lo ménos como inútil. Sin embargo, la poca experiencia 
que he podido adquirir me impide adoptar enteramen¬ 
te esta opinión; y estoy convencido de que en el ca¬ 
so actual hice mal en no aplicar un ancho vejigatorio el 
cuarto dia, y también creo que habiéndolo hecho se habría 
evitado el movimiento fluxionario que se verificó el dia 
quinto. 

En cuanto á la cuestión de saber si otro tratamiento 
hubiera sido mas conveniente, me limitaré h decir que Stoll 
y sus partidarios hubieran considerado este caso como una 
neumonía biliosa; hubieran economizado mas las extraccio¬ 
nes de sangre; y hubieran usado como principal agente te¬ 
rapéutico el emético en dósis vomitivas. Yo diré con fran¬ 
queza, y después de detenido examen, que ese modo de ver 
no me parece fundado en razones suficientes para que me de¬ 
termine á adoptarlo. 

Jecker. 
i , 

OBSERVACION 

lie «na afección tenerea que necesito la amputación del 

miembro viril. Operada por el Or. Villette. 

D. J. A. de 36 años de edad, de temperamento linfá¬ 
tico, de una constitución regular, fué atacado el año de 1822 
de una afección venérea con ulceración al rededor del pre¬ 
pucio y del balano, y acompañada de blenorrea. Su pri¬ 
mer tratamiento consistió en hacerle fricciones con el un¬ 
güento mercurial, y curarle las úlceras con el precipitado rojo; 
prjro como el dolor existiese al mismo grado, se le sujetó á 
un segundo tratamiento por el licor de VamSwicten, tocán¬ 
dole al mismo tiempo las úlceras frecuentemente con vitriolo 
azul y piedra infernal. Mirando que este segundo tratamien- 
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to no producía lo > efectos deseados, se cometió la impruden¬ 
cia de comenzar otro, siempre asociándole las aplicaciones 
irritantes sobre la parte enferma. Entónces la degenerecen- 
cia cancerosa se manifestó y se desarrolló con mucha rapi¬ 
dez; el pene tomó la forma de una verdadera coliflor; y el 
enfermo, viendo que su mal progresaba, se decidió á entrar 
al hospital de S. Andrés en enero de 1833, en cuyo estable¬ 
cimiento permaneció cuatro meses sin obtener ningún ali¬ 
vio. Fue sometido allí á otro nuevo tratamiento por las píl¬ 
doras de Dupuytren y los sudoríficos; mas como sobrevinie¬ 
se un fuerte ptialismo, fué necesario suspenderlo, y entón¬ 
ces se le hicieron escarificaciones sobre las partes enfermas, 
lo cual bastó para desesperar completamente el mal, y poner 
el miembro como lo representa la figura primera (l). 

El mes de enero ultimo ocurrió el enfermo á mi, y des¬ 
pués de haber tomado todas las indagaciones necesarias, 
q e he indicado arriba, consideré el mal incurable, si no se 
sujetaba á la amputación del miembro entero, pues los bulbos 
cavernosos en toda» su extensión estaban infestados del cán¬ 
cer venéreo. Decidido el enfermo á ia operación, y desean¬ 
do tener la opinión de los hombres inteligentes, supliqué á 
mis compañeros los doctores Jecker, Hegewisch, y Martínez 
del Rio, y al sr. Varnier, viesen al enfermo, y estando dichos 
sres. conformes con mi opinión, practiqué la operación el 23 
de febrero, y veinte dias después el enfermo estaba sano. 
(Yréase la fig. 2.a ). 

Reflexiones. 
Este ejemplo debe probarnos lo peligroso que es el uso 

imprudente de los medicamentos cáusticos en las úlceras ve¬ 
néreas; y creo poder asegurar que existen muy pocos casos 
en que sea necesario recurrir á ellos. Yo, solamente los uso 
cuando las úlceras son indolentes, á fin de excitar una infla¬ 
mación moderada que los conduzca á una curación cierta. 

Yo descuido en el tratamiento de las úlceras venéreas 

(1) Aprovecho esta ocasión favorable para tributar á Mr. Mialho todos los agrade, 
cimientos que merece Este artista distinguido se ofrece á prestarnos su lápiz para re. 
presentar fielmente todas las enfermedades, que la pluma mas egercitada no podría ex¬ 
presar con Justante exactitud. Nosotros tenemos en Mr. Mialhe un artista tan diestro 
como modesto, y la Academia ha hecho en él una adquisición preciosa. 

TOM. II. 43 
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inflamatorias, la causa de que dependen, para combatir el sín¬ 
toma dominante, la inflamación. En consecuencia, ordeno el 
reposo, la dieta, las bebidas diluentes, tos baños generales de 
dos ó tres horas, y si los dolores son excesivos, asocio á ¡as 
bebidas emolientes algunas gotas de láudano. Cuando por es¬ 
tos medios he conseguido calmar en gran parte la inflamación 
de las úlceras, comienzo á establecer el tratamiento anti- 
siñlírico, y de este modo estoy seguro de obtener siempre re¬ 

sultados favorables. 
I>r. Villette, 

OBSERVACION 

de Bipfiilieritis traqueal (vulgarmente Crup), For el 

Villette, 

N.... de 4 y medio años de edad, de temperamento 
linfático-sanguíneo, gozaba habitualmente de una excelente 

salud. 
El martes 20 de marzo último fuá atacada de una lige¬ 

ra dificultad de la deglución, con time facción de los ganglios 
linfáticos del ángulo de la mandíbula; y la madre percibió mas 
inanchas blancas sobre las amígdalas que estaban rojas é hin¬ 
chadas, lo cual, asi como la tumefacción exterior, la determi¬ 
nó k aplicar una cataplasma emoliente sobre esta parte; por 
lo ciernas, no habia calentura, y el apetito se conservaba bueno.. 

El miércoles por la mañana, que luí llamado, encontré 
á la enfermita en el estado siguiente: afonia incompleta, do¬ 
lor muy vivo en la laringe, imposibilidad de explorar la gar¬ 
ganta, síntomas generales casi nulos. Prescripción: pediluvios 

y cataplasmas emolientes al rededor del cuello. 
Por la tarde, dificultad súbita de la respiración, afonia 

completa, tos rara, seca, un poco ronca, inspiraciones frecuen¬ 
tes y profundas, pulso frecuente é irregular. No tuve dificul¬ 
tad en diagnosticar la afección costrosa de la garganta propa¬ 
gada hasta la laringe y la existencia del Crup. Prescripción: 
sanguijuelas al cuello para sacar 4 onzas de sangre; cataplas¬ 
mas emolientes, sinapismos á las pantorrillas, pocion con calo¬ 
melanos Una calma aparente impidió ejecutar las prescripción 
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nes, y solo se administró la pocion con el calomelano, que pro¬ 
dujo vómitos y evacuaciones. 

Durante la noche, nuevo ataque de disnea; se aplica¬ 
ron sanguijuelas en el epigastrio, y la calma volvió. 

El jueves 22 á la una del dia se me llamó con mucha 
precipitación; la niña estaba espirando; la cabeza ranversada 
ácia atras, todos los músculos inspiradores contraidos, la ca¬ 
ra pálida y lívida, los labios azulados, los ojos fijos y las cór¬ 
neas opacas; bien pronto los movimientos inspiratorios se de¬ 
tuvieron dei todo. Prescripción: fricciones amoniacales, vegi- 
gatorios amoniacales, sinapismos á las piernas. Diez minutos 
después, la respiración vuelve y se restablece enteramente; 
yo vi entonces algunos puntos blancos sobre las amigdalas; 
un líquido espumoso en la laringe, y percibí en las vias aéreas 
un ruido particular que parecía producido por el frotamiento 
de un cuerpo estraño. Prescripción: calomelanos un grano ca¬ 
da hora. 

En la noche de este dia estuvo la enferma muy agitada, 
hubo algunas deposiciones verdiosas, la piel suave y fresca, 
ninguna calentura, tos seca, corta, aparecía por accesos cada 
cuarto de hora, respiración pueril, expansión pulmonar muy 
extendida. 

Dia 4. Los vegigatorios y los sinapismos han formado 
ámpulas; la niña ha tomado 4 granos de calomelano que no 
produjeron alivio. A las tres de la tarde, tinte lívido de la ca¬ 
ra, pulso irregular, asfixia inminente, y á las ocho y media 
de la noche, asfixia casi completa. Entónces propuse practi¬ 
car la operación de la traqueotomia; mas la familia se opuso 
fuertemente, y á las once y tres cuartos de la noche una tos 
violenta vino, y la enferma espiró. 

Autopsia á las veinticuatro horas de la muerte. Todo es¬ 
taba sano y pálido en la garganta, excepto las amigdalas que 
estaban ligeramente entumecidas. La laringe, la traquea y los 
bronquios hasta sus cuartas divisiones, se hallaban llenos de 
concreciones íntimamente adherentes, formando un tubo in¬ 
terrumpido en muchos puntos; en los bronquios al contrario, 
estaban reunidas en una especie de masa tofacea que obstruía 
los conductos. 

El canal intestinal estaba sano en toda su extensión; la 
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membrana mucosa del estómago estaba manifiestamente re* 
biandecida, pero sin rubicundez ni tumefacción. 

Esta observación nos da un nuevo ejemplo del uno de 
los modos de invasión del Crup, tan bien descrito por Mr. 
Bretónneau; prueba que la afección membranosa de la gar¬ 
ganta causa, propagándose á los conductos aéreos, todos ios 
accidentes que caracterizan á esta terrible enfermedad. Se re¬ 
cordará que uno de los primeros sintonías observados por la 
madre, fué la tumefacción de las amígdalas que estaban cu¬ 
biertas de manchas blancas, ántes que se hubiese presentado 
ningún accidente en la laringe. La hinchazón de ios ganglios 
submaxilares, nos presenta aun un signo diagnóstico precioso, 
sobre el cual nuestro compañero Mr. Jecker ha especialmen¬ 
te fijado la atención. En fin, el estado de reblandecimiento de 
las concreciones que obstruyen los bronquios últimos, me pa¬ 
rece establecer la eficacia del tratamiento tópico empleado en 
el periodo ménos avanzado de la enfermedad. 

Haré notar también, que en la autopsia no encontré 
concreciones sobre las amígdalas, lo que pareceria en con¬ 
tradicción con la opinión de Mr. Bretón neau, que cree que 
en la mayoría de los casos la flegmasía pelicular comienza por 
las amígdalas, y no se extiende, sino ulteriormente á la la¬ 
ringe; pero, lo repito, las concreciones se observaron en las 
amígdalas, antes que se manifestase el menor accidente por 
parte de la glotis. 

, . ' • ' ■ -h : " ■ ' - 

OBSERVACION SOBRE L4 VISTA. 

xlmanrosig sobrevenida a consecuencia de nina contusión 
en e» nervio frontal. Por el Br. Villette. 

El día 10 de febrero último se presentó en mi casa ei 
llamado G..«. que en un acceso de epilepsia se dió una 
caída, de la cual resultó una herida contusa arriba de la órbi¬ 
ta, hacia el medio de la ceja derecha, que á pesar de haber 
cicatrizado en poco tiempo, había dejado una cicatriz dolo- 
rosa al tacto. La vista se ha debilitado insensiblemente en el 
ojo derecho, y diez dias después del accidente, era casi nula. 
La pupila bastante dilatada, parecía casi inmóvil. La expe¬ 
riencia me ha enseñado que en casos semejantes, los recur- 
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sos del arte son casi siempre impotentes, y aunque en el pre¬ 
sente la afección fuese muy reciente, yo no di al enfermo 
sino muy pocas esperanzas de curación perfecta. 

A pesar de que estas especies de amaurosis traumáticas 
no sean muy frecuentes, se encuentran muchos ejemplos 
consignados en los fastos de la ciencia, y pocos hombres del 
arte ignoran sin duda que Dicq-D’Asiz producía casi á vo¬ 
luntad amaurosis en los animales, sometiéndolos k contusio¬ 
nes violentas arriba de las órbitas. 

Br. Gillette. 

CONCLUYE!* LOS AFORISMOS CLINICOS 

/ 
sobre la Escarlatina, del Br. Brctonneau de Tours. 

aforismo 12. La flegmasía que, durante la escarla¬ 
tina afecta las narices, la boca y la faringe, de la misma na¬ 
turaleza que la inflamación exantemática del dérmis, y úni¬ 
camente modificada por la testura del órgano tegumentario, 
e distingue de cualquiera otra por caractéres particulares. 

13. Como la mayor ó menor tenuidad del epitelio es lo 
que hace que la flogosis del tegido mocoso se perciba con 
mas ó' menos prontitud, resulta que en las encías, el velo 
palatino y las agallas es donde primero se nota la rubicun¬ 
dez exantemática. Sucede muy luego á una erosión super¬ 
ficial, una trasudación de materia costrosa mas ó ménos 
estendida, que cubre las agallas y semeja mucho á lá esca¬ 
ra. Si la inflamación del velo palatino es tan viva que de¬ 
termine una secreción morbosa, esta secreción forma en la 
superficie de la membrana mocosa una capa de materia 
blanca caseiforme, que no llega á adquirir la consistencia 
de las falsas membranas Algunas veces una especie de bar¬ 
niz costroso cubre las escoriaciones que se hacen al mismo 
tiempo en el orificio de las narices; y, lo mismo que en la 
angina maligna, si cae en putrefacción este barniz, puede 
presentar el aspecto de una lesión gangrenosa. De esto re¬ 
sultan mil errores en el diagnóstico y la equivocación de 
dos enfermedades, que, aunque mortales ambas, no esponen 
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á jé misma especie de peligro. Como la lengua está cubier¬ 
ta de un epitelio mas espeso, su rubicundez no se hace ma¬ 
nifiesta hasta una época avanzada de la enfermedad; hasta 
que su túnica epidermoidea está destruida en parte, adquie¬ 
re un color rojo oscuro muy particular, que no se observa 
en ninguna otra enfermedad. No obsta este tinte para que 
su superficie desnuda se ponga seca y tome las otras mo¬ 
dificaciones de que es susceptible. 

14. Muchas veces en el curso de una epidemia de es¬ 
carlatina, se presenta también la angina que acaba de des¬ 
cribirse, sin que se manifieste ninguna erupción en ia piel 
(en este caso se distingue muy bien por caractéres específi¬ 
cos la angina escarlatinosa de la angina maligna). Con no 
poca frecuencia, por la inflamación, ios ganglios cervicales 
continúan aumentando de volumen, y terminan por supura¬ 
ción. Esta lesión de los ganglios linfáticos constituye los ver¬ 
daderos bubones escariádnosos. 

Esta forma de la escarlatina, sin exantema, se ha presen¬ 
tado en Me'gico á algunos facultativos. A la verdad, yo he 
visto enfermos en quienes el rompimiento de la enfermedad ha 
sido una ligera afección de la garganta, á la cual ha seguida 
una calentura de duración mas ó rnenos larga, acompañada de 
afecciones poco intensas del vientre y de la cabeza, y terminada 
iodo por la descamación. Pero en estos casos yo no he podido 
apreciar si los caracteres de la enfermedad tienen los rasgos, 
la fisonomía de la epidemia de escarlatina. La infamación de 
los ganglios cervicales ha sido en la actual epidemia, una con¬ 
secuencia muij frecuente de la escarlatina, bien que la supura¬ 
ción sea mucho mas rara, pues los mas han terminado por reso¬ 
lución. En unos cuarenta casos de escarlatina solo he visto dos 

ó tres veces la supuración. 

ANATOMÍA MORBOSA. 
« \ • 4*1 . f • * V • • 

16. Pocas pirexias hay en consecuencia de las que se 
descubran ménos alteraciones apreciables, y, es preciso de¬ 
cirlo, las mas veces ninguna de las que se encuentran espli- 
ca suficientemente la causa déla muerte. Casi siempre la 
sangre se encuentra repartida con mucha desigualdad; en la 



SOBRE LA ESCARLATINA. 343 

cabeza abunda; sobreabunda en el pecho, y falta en ei abdo¬ 
men. Pero la congestión sanguínea no está acompañada de 
ninguna lesión inflamatoria; y muchas veces, durante la vi¬ 
da, ningún desórden funcional lrabja indicado la lesión de la 
viscera, en que tan acumulada se encuentra la sangre. 

Una multitud de indagaciones necroscópicas me han 
demostrado, que la tumefacción que generalmente se atribu¬ 
ye á las parótidas y á las otras glándulas salivares, tenia 
únicamente su asiento en los ganglios linfáticos que corres¬ 
ponden á la faringe. 

Hasta hoy ningún examen auténtico ha probado que la 
inflamación escarlatinosa se haya estendido profundamente 
en los canales aeríferos. 

Durante la epidemia de escarlatina que se propagó en 
el departamento de Indre-et-Loire, desde 1824 hasta 1828, 
se ha encontrado en los cadáveres de algunos individuos 
que habían muerto de la epidemia, una alteración morbosa 
que también se observa en consecuencia de otras pirexias. 

Se ha encontrado la pleura diafragmática, los dobleces 
de esta membrana serosa que forman el mediastino, la pleura 
pulmoniaca y el peritoneo, en un estado muy notable ue ari¬ 
dez; en muchos puntos esta aridez.es semejante á la que re¬ 
suda del contacto prolongado del aire; de suerte es, que se 
creeria que esías cavidades espiánicas se habíanabiertoampiia- 
mente, y habían permanecido algunas horas espuestas á la 
acción atmosférica. 

En las autopsias que he podido hacer en la presente epi¬ 
demia, y que han sido de enfermos que han muerto en conse¬ 
cuencia de la escarlatina maligna de los autores, he notado 
constantemente tas alteraciones siguientes: en la cabeza la red 
capilar de la pia-mater muy inyectada; la masa encefálica, al 
cortarla en rebanadas, deja ver una multitud de aberturas de 
vasos capilares mas considerables que en el estado sano de este 
órgano. Las amígdalas entumecidas, la boca cubierta de falsas 
membranas mas ó menos considerables. Hasta hoy no he teni¬ 
do lugar de verificar la aserción del autor de estos aforismos 
con respecto á las glándulas salivares y ganglios linf áticos de 
la faringe. La membrana mocosa de los bronquios mas ó me¬ 
nos inyectada, el pulmón sin lesión apreciable. En la mem- 
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brana mocosa del estómago he notado muchos ó pocos punios 
rojos y algunos equimosis; lo mismo he visto en la de los intes¬ 
tinos delgados y gruesos. Las chapas de Peycr y los folícu¬ 
los aislados, siempre los he visto hinchados, descoloridos, y al¬ 
rededor de ellos la membrana mocosa en buen estado; los orifi¬ 
cios de los folículos muy manifiestos, tanto que con la simple 
vista pueden distinguirse y contarse. La vejiga de la bilis siem¬ 
pre repleta de su licor. 

Una vez he encontrado un derrame sanguíneo, poco con¬ 
siderable, en el ventrículo derecho del cerebro; aunque las se¬ 
ñales que dio el enfermo de tener tal afección fueron mas 
ligeras que las de otros en quienes después de la muerte 
no se ha encontrado mas alteración que la indicada en el pár¬ 
rafo anterior. En un solo cadáver encontré una ligera hiper¬ 
trofia de la sustancia cortical de ambos riñones; este enfermo 
habia tenido ántes de morir una ligera lencqfiegmacia. La 
pleura costal y pulmoniaca, el mediastino y el peritoneo los he 
encontrado una vez en el estado que indico, el autor de los a fo¬ 
rismos; esto es, resecos como si hubiesen estado espuestos al ai¬ 
re Ubre por espacio de algunas horas. Con respecto á las alte¬ 
raciones de las amígdalas, de la faringe y del velo palatino he 
notado que mientras menos tiempo ha durado la enfermedad’, 
menos trazas ha dejado la fiegmacia de estas partes, aun cuan¬ 
do durante la vida se hayan visto notablemente rojas y entume¬ 
cidas. La sangre la he notado una vez sumamente espesa, glu¬ 
tinosa, y llenando el sistema venoso de la cabeza y pecho. En 
este mismo individuo se encontraron los ganglios me senté ricos 
unos simplemente hipertrofiados, otros convertidos en una ma¬ 
sa blanca amarillosa, granujosa, inodora y que á la mas ligera 
presión perdía su intensidad; otros, en fin, eran unos pequeños 
quistes purulentos. La enfermedad habia durado cinco dias, y 
anteriormente el enfermo habia tenido muy buena salud, sola¬ 
mente pude saber, después de examinar á sus parientes y á 
otras personas con quienes habia tenido relaciones estrechas, 
que algunas noches se quejaba de ligeros calosfríos. Escusado 
es, en jin, decir que en otros casos he encontrado alteraciones 
cadavéricas consiguientes á enfermedades que han complicado 
ó precedido á la escarlatina. 
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PRONÓSTICO. 

17. Los vómitos repetidos y prolongados, la diarrea que 
se manifiesta desde el principio de la enfermedad, Ja fre¬ 
cuencia, la pequenez y la irregularidad del pulso, hacen pre¬ 
sagiar un riesgo grande. El delirio, la intensidad de la infla¬ 
mación costrosa de la faringe, el color rojo oscuro y el ca¬ 
lor urente de la piel ó el descenso de su temperatura; el co¬ 
lor lívido de esta y de los labios, una grande inquietud, la 
retrocesión de la erupción, la perseverancia de Jos vómitos 
y de la diarrea, la disnea, todas estas son señales que ha¬ 
rán temer el fin funesto de la enfermedad; y tanto mas, cuan¬ 
to mayor numero de los dichos síntomas se encuentren reu¬ 
nidos en el mismo individuo. 

? - . Ow. > 1 t V* ' 
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tratamiento. 

1S. Fácilmente se comprende cuán diferentes deben ser 
los resultados de los mismos medios terapéuticos, cuando 
estos se oponen á una enfermedad tan variable como es la 
escarlatina. De aquí resultan muchas aserciones que todas ' 
son ciertas, y sin embargo parece que se contradicen; de 
aquí también resulta la dificultad de apreciar el valor de ios 
tratamientos que sucesivamente han sido alabados y vi¬ 
tuperados. J 

19. Las emisiones sanguíneas generales y locales, la es¬ 
carificación de las agallas, los vomitivos y los purgantes, los 
estimulantes difusibles, las afusiones frías, que igualmente 
han sido recomendadas y prohibidas, no tienen sin duda 
toda la influencia que se les ha querido dar en el éxito de 
la escarlatina.^ 

I*0- ve claramente, con arreglo á lo qae ántes se ha 
dicho, que no puede convenir un mismo tratamiento á las 
diferentes modificaciones de esta enfermedad, ni á sus su¬ 
cesivos estados. Si las afusiones frías, templando el calor 
ele la piel, moderando una exhalación demasiado activa, pre- 
viniendo la resequedad de las superficies viscerales, producen 
instantáneamente un alivio general, es manifiesto que en 
condiciones opuestas no debe uno esperar resultados tan t’a- 

XOM. II. 44 
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yorables. Y admitiendo que algunas ocasiones, por la inten¬ 
sidad de la reacción febril, ésten indicadas las emisiones 
sanguíneas, para muchos prácticos está ya probado que es¬ 
tos casos son mucho mas raros de lo que parece que indi¬ 
can las apariencias. La licuefacción y el descoloramiento de 
la sangre, son frecuentemente consecuencias de la escarlati¬ 
na grave, y no se puede dejar de creer que las emisiones san¬ 
guíneas favorecen esta alteración. 

En general yo me he abstenido de sacar sangre en los ca¬ 
sos de escarlatina que no se complica con síntomas indicantes 
de una afección en algún órgano importante, y esto lo he hecho 
sea cual fuere el temperamento del enfermo, pues para mí no es 
indicación para sacar sangre el temperamento sanguíneo, si no 
existe la causa que determine las congestiones hacia tal ó cual 
órgano. Y en existiendo esta causa, y no mas esta causa, aun 
cuando el individuo sea pobre de sangre, hago uso de la lance¬ 
ta ó las sanguijuelas, y puedo decir, siempre con buenos resul¬ 
tados. Porque si la predisposición para las congestiones san¬ 
guíneas, ó el temperamento sanguíneo fuese motivo suficiente pa¬ 
ra hacer uso de las emisiones de sangre, así lo fuera el tempe¬ 
ramento nervioso para recurrir al opio, á la assafétida, al al¬ 
canfor &¡c. luego que una persona de dicho temperamento sin¬ 
tiese las primeras señales de la escarlatina. Por otra parte hay 
en esta epidemia, no sé qué alteración de la sangre,poco mani¬ 
fiesta en los casos ligeros, bastante en los casos graves, que creo 
no puede esplicar el estado actual de la ciencia, pero que sin 
duda la diminución de la cantidad total de la sangre ó la de- 
plecion parcial de algunos órganos, no puede remediar. Los 
casos graves que actualmente vemos tienen una muy grande 
analogía con la fiebre llamada tifoidea, y hoy muchos y sabios 
prácticos convienen en que una alteración de los líquidos, poco 
conocida á la verdad, es la causa principal del mal. Pero pres¬ 
cindiendo de toda teoría, yo con la esperiencia responderéá quien 
qiáera que pretenda probarme que hay necesidad de sacar san¬ 
gre en los casos de escarlatina simple, poniéndole á la vista 
muchos enfermos, aun de la clase sanguínea, que han curado en 
muy pocos dias sin hacerse ninguna extracción desangre. Tam¬ 
bién me seria mny fácil probar la ineficacia de las emisiones 

sanguíneas en los casos de escarlatina maligna, 
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21. Sea cual fuere el modo de obrar de los purgantes 
cuando se dan en dosis que no produzcan mas de dos ó 
tres evacuaciones en 24 horas, se ve que los síntomas gra¬ 
ves se moderan mientras se está haciendo uso de ellos. Un 
grano de calomelanos unido á tres ó cuatro de Jalapa (dá- 
sis que se da dos, tres ó cuatro ocasiones en el dia) produ¬ 
ce el efecto indicado. Es necesario tener presente Jos fatales 
efectos que este medicamento produce cuando se hace la 
absorción de él; y por esto es muy prudente administrar 
lina pocion salina, cuando no produzca su efecto como pur¬ 
gante. Dando las sales neutras en dósis refractas, al mismo 
tiempo que provocan momentáneamente algunas evacuacio¬ 
nes abundantes, se consigue moderar la diarrea. Los vomiti¬ 
vos empleados generalmente ai principio de la escarlatina 
hacia fines del siglo pasado, sin razón merecen hoy tan po¬ 
ca confianza, como mucha merecieron ántes. 

Aunque a muchos repugne hoy la administración de los 
purgantes en el tratamiento de la escarlatina, ijo creo que solo 
debe atribuirse u la obstinación que han tenido en no seguir 
otro camino que el señalado despóticamente por el gefe de la 
escuela fisiologista. Pn mis manos he visto confirmadas ¿as exce¬ 
lentes proposiciones de este último aforismo. Me he abstenido 
algunas ocasiones, y ahora creo que sin razón, de administrar 
los purgantes en el principio de la escarlatina, cuando el mal 
ha comenzado con síntomas que indican una alteración en las 
vías digestivas, como son la diarrea, el vómito, la sequedad y 
rubicundez de la lengua fe. porque he temido aumentar esta 
alteración, y tener luego que combatir una verdadera gastro¬ 
enteritis complicada con la escarlatina. Mas un compañero mió. 
de cuya honradez y verdad no tengo motivo alguno de descon¬ 

fiar, me ha asegurado que aun en estos casos él administra lige¬ 
ros purgantes con muy buenos resultados. Sin meterme a, dis¬ 
cutid los principios en que se fundan los que solo tratan la es- 
caí latina con un método antiflogístico, diré únicamente que no 
encuentro un órgano en toda la economía cuya flegmasía deba 

■ atacarse para triunfar del mal. Porque si me dicen que apli¬ 
cando sanguijuelas al epigastrio, dando bebidas emolientes y te- 

| mendo al enj'ermo a dieta, han conseguido ver terminar la en¬ 
fermedad. en corto tiempo y sin dejar ninguna impresión pro- 
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funda en la economía,-yo diré que lo mismo he conseguido dan- 
do al enfermo el primer día una media onza de sal neutra o 
unos cuantos granos de mercurio dulce con polvo de Jalapa, ;/ 
absteniéndome de sacar sangre y de las bebidas emolientes. Y 
par otra parte hay muchos casos en que el enfermo no da señal 
alguna de irritación en las vías digestivas. Si se me dice que en 
las fauces, en el cerebro 6 en la piel está el punto de partida de 
los desórdenes que se notan en la escarlatina, responderé que 
la inflamación de las amígdalas y velo palatino no está siempre 
en armonía, como lo dice muy bien el autor de los aforismos, con 
lo peligroso de la enfermedad; y yo he tenido casos en que ape¬ 
nas puede decirse que hay alguna rubicundez en los órganos di¬ 
chos. Con respecto al cerebro puedo decir otro tanto, pues aun¬ 
que casi siempre se nota dolor frontal en el principio de la en¬ 
fermedad\ temeridad fuera decir que los síntomas de la escar¬ 
latina son los de una encefalitis. Tanto valdría decir que la al¬ 
teración de la piel constituye el mal, como decir que las pete- 
q mas son la fiebre tifoidea. Y en fin, cualquier órgano que se 
quiera elegir para hacerle desempeñar el papel importante de 
sitio de la inflamación que produce los desórdenes cuyo conjun¬ 
to llamamos escarlatina, se verá que tal localización de la en¬ 
fermedad nos hace caer en mil absurdos, dignos enverdad de los 
partidarios de un sistema esclusivo. Conque si en la economía 
no hay un punto de partida de los desórdenes que constituyen la 
escarlatina, ya podemos concluir que esas inflamaciones que se. 
notan en ciertos puntos, nunca constantemente las mismas ni 
por el sitio, ni por la relación de su intensidad con lo peligroso 
de la enfermedad, no son ni pueden ser mas que alteraciones 
secundarias que solo deben combatirse con un método antiflogís¬ 
tico cuando son intensas, ó cuando atacan un órgano de primer 
orden. Así es que yo mismo insisto con tenacidad en las estrac- 
dones de sangre cuando noto ligeras congestiones del cerebro; 
cuando hay gran tumefacción de las amígdalas; cuando veo se¬ 
ñales positivas de inflamación en el estómago éintestinos &¡c.; pe¬ 
ro tan luego como calman estos síntomas, uso algunas bebidas 
diaforéticas, laceantes, diuréticas y aun la tintura acuosa de qui¬ 
na, habiendo visto que este método hasta ahora me hadado 
muy buenos resultados; y creyendo también que en la escarlati¬ 
na hay una alteración de la sangre, causa primitiva del mal9 
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cuy a esencia nos es desconocida, pero cuya existencia pronto lie- 

gctra a ser un axioma de Medicina. 

A lidi a tle. 

ESCARLATINA. 

Sentiría yo infinito que la publicación sencilla que ha¬ 
go de las ventajas positivas que he logrado con los purgan¬ 
tes y lavativas, se atribuya á un principio muy distinto del 
que regla siempre mi conducta: las miras que he llevado, 
lejos de ser vituperables, merecen algún aprecio, porque 
oculta! una verdad médica, es una crueldad que bien equiva- 
e a un delito, y la manifestación de un hecho útil á los 
hombres es tanto mas laudable en mí, cuanto que he confe^ 
sado llanamente haber tomado ese método de la práctica 
inglesa de Willan y Rodbard. Yo he procurado dar mi gra¬ 
no de arena para el edificio; á los célebres médicos les toca 
dar las piedras fundamentales. 

, tJubo un tiempo en que temí causar con los purgantes 
a guna metástasis por dislocación del exantema: á no ser por 
os multiplicados hechos publicados en Inglaterra á favor 

de los purgantes en la escarlatina, me hubieran arredrado 
esas ideas teóricas; pero con aquellos datos y con los deci- 
si\os que me pertenecen, miro al presente esos temores co¬ 
mo pueriles. 

Ln el número precedente de este periódico publiqué 
pJ resi Jtado l°s purgantes y las lavativas grandes y fre¬ 
cuentes en la actual epidemia de escarlatina: allí hice me¬ 
moria de 28 casos logrados con el uso por dos, tres ó cua- 
tro días de esas sustancias: hoy cuento ya otros sucesos fa- 
vora > es con el método referido, sin haber ocurrido en este 
intermedie» á las extracciones de sangre mas que dos veces, 
> nunca a la abstinencia absoluta: el resultado ha sido el 
siguiente: 55 enfermos llevo asistidos, de los cuales dos no 
iueron tratados con los purgantes, y murieron, como dije 
otra vez los ó,3 restantes han sanado con el plan indica¬ 
do, auxiliado del método emoliente. No hablo de los enfer- 
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mos vistos en consulta, cuya suerte adversa creo que no 
me pertenece, así como ni Ja favorable, y por eso he omitido 
ambas clases en mi catálogo. 

De algunos médicos sé que usan los purgantes en la ac¬ 
tual epidemia con éxito bastante favorable: otros los usan 
también; pero con mano tan encogida y tímida, que solo 
los ministran e! primer dia: es muy fácil prever que estos úl¬ 
timos no deben haber logrado ventajas grandes de su cobar¬ 
de filantropía; otros olvidarán enteramente los purgantes, con¬ 
tentos eon sus sanguijuelas. 

Por grande que sea la preocupación contra los purgantes, 
cualquiera conocerá la consecuencia irresistible que se deduce 
de los hechos que presento, ni se necesita hacer grandes esfuer¬ 
zos lógicos para probar que quizá ningún otro método ofre¬ 
ce ventajas tan seguras y visibles. Esto no quiere decir que 
otros remedios no son útiles también, especialmente los ba¬ 
ños. Estos en efecto han sido muy aplaudidos en Inglaterra 
y en dos epidemias de Mégico, y creo que serán muy ven¬ 
tajosos; pero yo no tengo conocimiento personal de ellos, si¬ 
no en un caso en que obraron notoriamente bien. 

Se objetará tal vez á los purgantes que, como irritativos 
según Broussais, pueden perjudicar en una enfermedad que 
se supone acompañada de gastroenteritis; pero yo responde¬ 
ré, que me inspiran tanta desconfianza las autopsias hechas 
sin la debida neutralidad, que siempre me dejan en la hesi¬ 
tación mas desconsolada. Otras veces he dicho, apoyado en 
testimonios de Andral, Louis, Chomel, &c., cuán poca íé 
merecen ios sistemáticos que ven, por ejemplo, gastritis, don¬ 
de otros solo notan congestiones, trasudaciones é imbibiciones 
mecánicas durante la vida, y cadavéricas también, verdad que 
no puede dudarse hoy, sin exponerse á que se diga que es¬ 
tamos viviendo en el siglo pasado. Ademas, el hecho visible, 
constante y decisivo es, que la escarlatina se cura pronta y 
eficazmente con los purgantes; fenómeno que no todos sa¬ 
brán explicar en la hipótesis de que Ja escarlatina sea una 
gastroenteritis. Esto no quiere decir que á veces no se pre¬ 
senten inflamados algunos puntos del tubo digestivo. 

Vino Brown con su sistema, y casi desterró los pur¬ 
gantes de la medicina, temeroso de la debilidad que en su 
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Opinión ocasionan; Broussais por la ra2on contraria los pros* 
cribió igualmente, creyendo que irritan el tubo digestivo, 
inflamado en su dictámen en casi todas las enfermedades. 
V ino el profesor Andral, y con aquella mente vasta, aquel 
juicio severo y filosófico y su inmenso saber, tomó un tér¬ 
mino medio, y con la prudente sobriedad que acostumbra 
restableció el uso de los purgantes, y los ministra con una 
justa mediocridad; y así repite en sus lecciones clinicas: 
Que los purgantes de que se hizo por largo tiempo un abuso 
tan esirano, fueron proscritos después de un modo demasiado 
general: que se han exagerado singularmente sus peligros, y 
que en multitud de casos diversos se puede recurrir á ellos 
con ventajas positivas. Ratier formul. 1832 pág. 38. El mis¬ 
mo profesor, hablando de las fiebres, dijo en k Academia, 
según Husson, que los purgantes jamas agravan la enfer¬ 
medad, al paso que habiendo trátetelo muchas fiebres tifoideas 
con el uso esclusivo de la sangría, fué constantemente des- 
gradéalo. Builetin de PAcadémie &c. de mayo de 1837 p* 
399. Bouillaud opinó muy al contrario con respecto á las 
sangrías; pero en mi juicio es mas respetable la docta lenti¬ 
tud y filosófica severidad de Andral, que el ímpetu ardiente 
de Bouillaud. Por incidencia he tocado este punto relativo 
á las fiebres, y solo con el fin de agregar un dato mas á fa¬ 
vor de la innocuidad de los purgantes en los casos en que se 
ha creído nocivo su empleo. 

Pero ¿no será mas sencillo, como quiere Broussais, ata¬ 
car la inflamación en las enfermedades miasmáticas, ya que 
se desconoce el neutralizante del miasma? No, y eso por 
dos razones: la primera, porque en los envenenamientos co¬ 
munes, sépase ó ignórese el antídoto, se debe espulsar el ve¬ 
neno, como dice Orfiia y también la razón natural: lo se¬ 
gundo, y es lo principal, porque al menos en la escarlatina 
los purgantes y lavativas obran mas eficaz y perentoriamen¬ 
te que el método antiflogístico. Esta verdad es muy palpa¬ 
ble para mí, que con conocimiento práctico de dos epide¬ 
mias he podido ver que el método fisiológico adoptado por 
mí en 1823, me dió varios resultados desagradables, cosa 
que por fortuna no he resentido con los purgantes en el año 
de 1838. Quizá en lo sucesivo no cederá á las sales neutra-? 
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algún caso grave; pero yo no escribo la historia de lo tuturo: 
llegado el caso, tendré ia franqueza necesaria para confesar 
un reves, como la he tenido para publicar dos en que no pu¬ 

de usar el método purgante. 

Carpió, 

HO§ CASOS BE ANEURISMAS ESTERNAS* 

operadas por el Br. Galenzowski. 

Entre los varios casos de aneurismas esternas que he te¬ 
nido proporción de observar, miéntras que estaba todavía en 
mi patria, hay dos principalmente que me parecieron merecer 
la atención del público médico, ya por el feliz resultado de la 
cauterización del tumor aneurismático que se hizo en uno de 
ellos, en las circunstancias mas arduas que pueden presentar¬ 
se en esta enfermedad; ya por la rareza del caso que se ha 

notado en el otro. 
Observación 1> 

V.' - V • ' •' * ? I p' I í j * • • ■ • f i f • { I i •] r* *. • ’ ‘ ' • * • 

Aneurisma de la arteria braquial de resultas de una san¬ 
gría; ineficacia de la ligadura de la arteria arriba del tumor; su 
abertura espontánea después, dando origen á una hemorragia 
muif abundante, y por fin su cura perfecta, por medio de una 

cauterización. 
. . v • i i , r .... t ... . ’1 , , : -■\ 1 ' • ‘ 4 ti i' í i i # * 

J. Nowicki, Lituano, de 17 años de edad, estando malo 
del pecho, fué sangrado del brazo derecho, y poco tiempo 
después advirtió que en el lugar correspondiente á la sangría 
se le había formado un tumor pulsante, el cual, á pesar de to¬ 
do lo que se había hecho por curarlo, crecia con tanta rapidez, 
que en el espacio de tres meses llegó a tener el tamaño de 
una naranja grande,—Entónces vino á Wilna, y fué recibido 
en el Instituto clínico quirúrquíco. 

El tumor situado en el lado interno del codo, ó en la 
misma sangría, como suele decirse en el idioma de este pais, 
presentaba todavía algún movimiento en sus paredes, iso- 
chronos con las pulsaciones del corazón y de las arterias, pe- 
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ro tan oscuro, que apenas se sentía; sin embargo, se ponía 
bastante evidente comprimiendo el antebrazo en su cercanía, 
y desaparecía totalmente cuando se suspendía la circulación 
de la sangre por la compresión de la arteria braquial arriba 
del tumor: aun parecía encogerse un poco el tumor mismo en 
este último caso.—Su superficie era un poco desigual, de un 
color mas oscuro que lo demas del brazo, y en su centro te¬ 
ma una proeminencia globular, en la cual se veia una cicatriz 
azuleja muv delgada y tendida, como si quisiera reventarse: 
este indicaba precisamente adonde la sangría se habia hecho. 
Por lo demas toda la circunferencia del tumor era bastan¬ 
te sensible, y los dolores que el tacto determinaba en él, se es- 
tendian hasta los dedos de la mano correspondiente.—El bra¬ 
zo y el antebrazo en las partes vecinas al tumor estaban un 
poco hinchados y tambiem un poco adoloridos. 

No quedaba ninguna duda que el tumor era una aneu¬ 
risma mu) avanzada de la arteria braquial, de resultas de una 
sangría mal hecha; sin embargo, su cura presentaba muchas 
cuestiones muy delicadas. La ligadura de la arteria braquial 
9'riba de! tumor, según el método de Hlinter. á pesar de toda 
la autoridad de Scarpct, Roux, Ao Jgson y Walkher, prometía 
poco, ó por mejor decir, nada en este caso, según la esperien- 
cia de los últimos tiempos, atendiendo á las numerosas anas- 
tómoses que existen entre la arteria braquial y las del ante¬ 
brazo.—>Por otra parte, la incisión del tumor aneurismal, pa¬ 
ra liacer la ligadura inmediata, por la punta superior é inferior 
de la arteria abierta, conforme al método antiguo, no solo no 
nos inspiraba mucha confianza en este caso, sino que nos pa¬ 
recía de una aplicación muy difícil, y aun llena de peligro por 
causa deí tiempo que habia durado la enfermedad; por la os¬ 
tensión del tumor; y lo que era de mas importancia, por cau¬ 
sa de los síntomas de una inflamación muy pronunciada de 
las paredes del tumor y de los tegidos circunvecinos; porque 
en semejantes circunstancias hal3Ía suficientes motivos de 
temer, que la incisión hecha, no se desarrollase en la he¬ 
rida tal grado de inflamación, que ocasionando la gangre¬ 
na de toda la parte inferior del miembro, hubiese teni¬ 
do por resultado la pérdida del miembro, y hubiese pues¬ 
to por lo mismo la vida del enfermo en el mayor poli- 
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gro.—No me atreví pues á poner en ejecución este último • 
método, por mas que se le dé hoy generalmente ia preferen¬ 
cia: por lo contrario, atendiendo á la oscuridad de las pulsa¬ 
ciones en el tumor que indicaba ya cierta lentitud de la circu¬ 
lación en él, lentitud que es precisamente una de las condi¬ 
ciones mas favorables para la cura espontánea de las aneuris¬ 
mas por medio de los cuajarones que se recogen en su inte¬ 
rior y lo rellenan poco á poco, hasta el obliterarlo totalmente 
con el tiempo, me determiné á hacer la esperiencia con la li¬ 
gadura arriba del tumor, si no con el objeto de impedir total¬ 
mente la llegada de la sangre al tumor, lo que consideraba 
como imposible por las razones antes espuestas, á lo menos 
para retardar el curso de la sangre por el tumor, y de este mo¬ 
do facilitar la formación de los cuajarones de que dependía 

la cura. 
También es de advertir, que había tanto mas motivo de 

esperar un buen resultado de la ligadura en este caso, que los 
vasos colaterales comprimidos por el tumor mismo, siendo 
aquel de un tamaño tan grande, no podían entretener la co¬ 
municación entre la arteria braquial y las del antebrazo, tan 

libre, como en el estado normal. 
La compresión tan útil en otras circunstancias de esta 

clase de aneurismas, aquí no podia servir de nada, por la gran 
sensibilidad de las partes y la estension del tumor. 

Por consiguiente, después de haber disminuido, en lo 
que se pudo, los síntomas de irritación de estas partes, ya con 
aplicación de sanguijuelas, ya de fomentos saturninos, hice 
la operación el dia 13 de enero de 1827 ligando ia arteria, po¬ 
co mas ó menos a una pulgada y media arriba del tumor. 

La operación no presentó nada de particular, y lo úni¬ 
co sobre que debo llamar la atención, es que tan pronto co¬ 
mo se apretó la ligadura, la pulsación del tumor, por mas os¬ 
cura que fuera, desapareció totalmente, y el tumor mismo se 
puso menos teso y se encogió algo evidentemente. Sin em¬ 
bargo, esta mejoría no se sostuvo, sino por espacio de cuatro 
dias; pues á pesar de que la pulsación no volvió á manifes¬ 
tarse en el tumor, sin embargo su volúmen al cabo de cuatro 
dias empezó á aumentar de nuevo: se puso mas caliente, mas 
sensible al tacto, y la cicatriz que existia en su centro, se 
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abrió espontáneamente, formando una abertura pequeña, en 
la cual se veia un cuajaron de sangre que la tapaba y estorba¬ 
ba la salida de la sangre. 

Para retardar en cuanto se podia la salida del dicho cua¬ 
jaron, lo que hubiera podido tener por resultado una hemor¬ 
ragia difícil de contenerse, se vendó todo el miembro con una 
venda circular, desde los dedos hasta el hombro, para retar¬ 
dar en él la circulación de la sangre, y se regaba de cuando en 
cuando con agua végeto-mineraí de Gouiard. 

o o 

Durante tres dias no se habia notado ningún cambio 
particular: el tumor estaba siempre bastante sensible, y por la 
abertura de la cicatriz salia un poco de materia sanguinolenta 
hedionda. Pero los dias 8 y 9 la sensibilidad del tumor au¬ 
mentó tanto, que apenas el enfermo era capaz de aguantar los 
dolores que padecía en él y en el miembro: la boca de la aber¬ 
ra se puso mucho mas grande, y el cuajaron de sangre que la 
tapaba mucho mas salido para afuera, como si fuese forzado a 
salir por algún líquido contenido adentro. 

Considerando que todo esto provenia de que la sangre 
contenida en el tumor empezaba á descomponerse, hallándose 
en un estado de estagnación desde la aplicación de la ligadu¬ 
ra en la arteria braquial y del vendage del miembro, para pre¬ 
caver el desarrollo de una inflamación mas fuerte del tumor 
y del brazo, la cual podia tener fácilmente por resultado el 
esfacelo de dichas partes y la pérdida total del miembro, juz¬ 
gué mas conveniente arrancar aquel cuajaron para dejar salir 
libremente todo lo que podia contener adentro el tumor aneu- 
rismal y que lo irritaba, y procurar después de conseguir su 
obliteración, teniendo en contacto sus paredes con las partes 
subyacentes por medio de una compresión metódica.—Y en 
caso que la sangre roja saliese en chorro grande, me resol¬ 
ví á abrir el tumor en toda su estension, para descubrir los 
vasos de que dependía la hemorragia, ligarlos, y sanar después 
la herida por medio de la supuración. 

Por consiguiente, la estraccion del dicho cuajaron se hi¬ 
zo el dia 9 después de la operación, y se vió entónces salir del 
tumor, primero una gran cantidad de líquido sanguinolento 
hediondo, mezclado con unos copos mas consistentes, seme¬ 
jantes á unos pedazos de carne podrida y medio deshecha por 

* 
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una larga «laceración, y después un pus muy blanco ue la 
consistencia de nata dulce, de cuando en cuando revuelta con 
materia sanguinolenta, antes mencionada, en la cantidad que 
correspondía á cosa de la mitad de la primera—Pero no salió 
nino-una sangre, lo que confirmó totalmente mis ideas sobre 
el origen de los padecimientos del enfermo, y me determinó 
á no emprender nada mas que k favorecer la obliteración 
del saco por medio de una compresión moderada, aplicando 
planchuelas de hilas y unas compresas encima del saco, y en¬ 
volviendo después todo el miembro, desde ios dedos hasta la 
parte superior del brazo con una venda circular. 

Los resultados de esta evacuación de sangre fueron en 
el principio mas favorables de lo que se podia esperar: los 
dolores y la hinchazón del brazo desaparecieron casi total¬ 
mente, y el cútis del saco encogido parecía como si empeza¬ 
se k pegarse con las partes contiguas. 

Sin embargo, todo esto era ilusorio; porque el dia 3 de 
febrero, veintidós dias después de la operación, y trece des¬ 
pués de haber vaciado el saco, entre las 3 y las 4 de la ma¬ 
ñana sobrevino de su abertura una hemorragia tan fuerte y 
con tanta violencia, que en pocos minutos perdió el enfermo 
mas de dos libras de sangre. Llamado en el mismo instan¬ 
te, le encontré casi sin pulso; en el estado de no poder pro¬ 
nunciar ni siquiera una palabra; todo el cuerpo cubierto 
con un sudor frió; el semblante pálido, con los ojos medio 
abiertos, hundidos; ios labios lívidos, y de cuando en cuan¬ 
do contracciones convulsivas de los músculos de la cara. 
La sangre no salía mas de la abertura del tumor, habiendo 
hecho la compresión inmediata sobre él uno de los practican¬ 
te que estaba de guardia. 

Sin perder tiempo, quité entonces el apósito, abrí el saco 
aneurismktico a lo largo de una punta á otra, para descubrir 
ios vasos que daban origen á la hemorragia, y ligarlos allí 
mismo, si fuese posible. Sin embargo, todos los esfuerzos que 
se hicieron con este objeto fueron en vano, estando toda 
la superficie interna del saco cubierta de una capa de sus¬ 
tancia blanda, pulposa, como si fuera gelatina, que no deja¬ 
ba distinguir nada: solo en el centro de la herida se sentía 
una escavacion infundibuliforme, que se este «dia profunda- 
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mente en la dirección del intersticio interóseo de los huesos 
del ante-brazo; y de allí salía de cuando en cuando un chor- 
rito de sangre, cuando se dejaba de comprimir el miembro 
abajo de la herida,—Esta circunstancia hacia pensar que la 
hemorragia provenía de las arterias del antebrazo; sin em¬ 
bargo, no pudiendo distinguir de un modo evidente en el fon¬ 
do de aquella eseavacion, ningún vaso arterial, para ligarlo 
ailí mismo, no pude tampoco resolverme á emprender la li¬ 
gadura de la arteria ulnar ó radial\ en el tercio superior del 
antebrazo, no sabiendo cual de aquellos dos podia ser el ori¬ 
gen de la hemorragia: y tanto menos todavía, cuando la di¬ 
rección de la eseavacion parecía mas bien indicar que la 
sangre podia provenir de la arteria enterósea. 

No me quedaban pues en aquel momento mas que dos 
medios para asegurarme contra la nueva hemorragia, que in¬ 
dudablemente hubiera acabado con la vida dei enfermo; es 
decir, ó la amputación del miembro, hecha al instante, arriba 
de la articulación humero-cubital, ó la cauterización profun¬ 
da de la superficie de la herida con los cauterios actuales, 
con el objeto de producir una escara bastante gruesa, para 
poder tapar de un modo mecánico las arterias abiertas, has¬ 
ta que se obliterasen de una manera permanente, por me¬ 
dio de la inflamación que de esto resultaría. 

Adopté pues este último partido, fundándome en las 
consideraciones siguientes: que aunque este medio era me¬ 
nos seguro en caso que se presentase una hemorragia por 
conducto de algún vaso importante, y que ademas nos de¬ 
jaba el temor de determinar en lo sucesivo la anquilosis de 
aquella articulación, se acompañaba sin embargo con la es¬ 
peranza de conservar el miembro, que por mas deforme é 
invadido que quedase este, siempre valia mas que el perder¬ 
lo totalmente; en fin, que siempre quedaba el arbitrio de la 
amputación como último recurso; pees si por desgracia habia 
de presentarse otra hemorragia al desprenderse las escaras, 
la amputación se podia practicar entonces con no ménos 
ventaja que cuando el paciente acababa de sufrir una pérdi¬ 
da de sangre enorme. Por consiguiente se calentaron al ins¬ 
tante varios cauterios, de los cuales dos de forma cónica se 
aplicaron uno después del otro en ia cavidad infundibulifor- 
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me, de donde saíia ia sangre, con el objeto de alcanzar, si 
fuese posible, la boca de la arteria que estaba escondida en 
aquel lugar; en seguida se aplicaron otros dos cauterios re¬ 
dondos, pasándolos por toda la superficie de la herida, icón 
el fin de destruir esa subitancia gelatiniforme que cubría la 
superficie interna del saco, y que impedia su obliteración. 
Ya hecha la cauterización, se contuvo inmediatamente la 
hemorragia; sin embargo, para evitar con mas seguridad es¬ 
te accidente, se llenó la herida de hilas, sobre estas se pusie« 
ron algunas compresas, y en seguida se aplicó un vendage 
compresivo, principiando desde los dedos y concluyendo cer¬ 
ca del sobaco. Para impedir que la inflamación fuese muy 
violenta y se comunicase á los tegidos que forman la arti¬ 
culación humero-cubital, como también para que las escaras 
se desprendiesen lo mas tarde posible, hice regar todo ei 
aparato frecuentemente con agua de Goulard, y sobre el 
mismo pliegue del codo mandé aplicar una vejiga, que con¬ 

tenia nieve en trozos. 
Con este tratamiento se consiguió moderar mucho la 

inflamación, y al cabo de cuatro dias de haberlo empleado se 
pudo suprimir ya la aplicación de la nieve. 

Al quinto dia se veian ya algunos indicios de supura¬ 
ción, y la escara estaba empezando á desprenderse en la par¬ 
te inferior de la herida; no obstante, esta no se despegó com¬ 
pletamente hasta diez dias después de la cauterización. La 
hemorragia no volvió á presentarse; y hácia el fin del mes, 
después de la cauterización, estando ya la herida cicatriza¬ 
da, salió el paciente del hospital sin que le quedase absoluta¬ 
mente ningún estorbo en los movimientos de la articulación 
húmero-cubital. 

A pesar de que esta observación no presente nada de 
extraordinario, me ha parecido merecer de publicarse, en 
atención á las consideraciones siguientes que ella sugiere. 

l.° Nos ofrece una prueba mas de que la ligadura de la 
arteria braquial, no basta casi nunca, para curar las aneurismas 
que resultan de sangrías mal hechas: después de este caso tu¬ 
ve ocasión de convencerme todavía mas de esta verdad en la 
guerra de independencia que hizo la Polonia á la Rusia, en 
el curso déla cual tuve que operar a dos oficiales polacos, que 
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tenian la especie de aneurisma á que me redero: ya entónces 
no me hice ilusión alguna, de poderlas curar por medio de la 
ligadura de la arteria braquial, sino que al contrario, las traté 
desde un principio según el método antiguo, llamado el de 
Antillas, que consiste en abrir el saco aneurismal y practicar 
la ligadura de la arteria arriba y también abajo de su herida: y 
con efecto en muchos de estos casos, á pesar de que la arte¬ 
ria braquial fuese comprimida por un ayudante en la parte 
superior del brazo, al momento que se abrió el saco, se pre¬ 
sentó por la punta inferior de la arteria un chorro de sangre tan 
abundante y violento como si no se Jiubiera hecho semejante 
compresión, y siguió corriendo la sangre con la misma velo¬ 
cidad después de haberse ligado ya la punta superior de la ar¬ 
teria, y hasta que se ligó también la punta inferior, por donde 
salia. En la misma época, es decir, en 1831, presencié una 
operación semejante hecha por el Dr. Kohler, de Y arsovia,y 
observé que después de haber ligado la punta superior de la 
arteria, la sangre siguió circulando en las arterias del antebra¬ 
zo, con tanta liberad, que la punta inferior estuvo echando un 
chorro casi tan abundante como el que había salido por ía 
punta superior antes de haberlo ligado. Todo esto prueba con 
la mayor evidencia que en la especie de aneurisma de que se 
trata, la ligadura mediata de la arteria arriba y mas ó ménos 
distante del tumor, es insuficiente; y yo he creído tanto mas 
útil de insistir sobre este punto de práctica, que algunas de las 
autoridades quirúrgicas mas respetables, como por ejemplo, 
Searpa v Walther, consideraba la ligadura de la punta inferior 
de la arteria, en el caso particular de q< e hablamos, como total¬ 
mente superfiua (*). Si aun para apoyar las ideas de estos au- 

(*) Se me dirá tal vez que aplicando la ligadura bastante lejos del tu- 
mor aneurismal para que las ramas colaterales de la arteria braquial que¬ 

den abajo de dicha ligadura, estos ramos no podrán recibir ya trias sangre, 
y por consiguiente no podrán comunicar la circulación a las arterias del 

antebrazo, de modo que en tal caso la operación pueda tener buen éxito; 
pero desgraciadamente la esperiencia prueba que esta precaución es insu. 
ficiente, pues aun entónces las arterias circunflexas del brazo y la arteria 

braquial interna por medio de las comunicaciones con las arterias colate¬ 

rales y recurrentes debidas á unas anastomoses muy numerosas, podrán co- 
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íores se citan casos operados, según ellos, con el mejor éxito 
posible, también tenemos razón para creer que en semejantes 
casos la enfermedad hubiera podido curarse sin operación, de 
lo que no faltan tampoco algunos ejemplos, ó que la compre¬ 
sión que se habiaal mismo tiempo empleado, pudo contribuir 
mas que la ligadura á efectuar dicha cura. 

Por consiguiente, la ligadura inmediata, según el método 
antiguo, se debe preferir siempre al método de Hunter cuan¬ 
do se trata de aneurisma del pliegue del brazo. 

En la primera operación de esta clase que hice vo, me 
pareció que su ejecución seria mas fácil y segura aplicando 
la ligadura arriba y abajo del saco, antes de abrir este, como lo 
hacia antiguamente Philagrius, y en estos últimos tiempos 
Bertrandi y Boyer; pero por motivo de las partes vecinas del 
tumor endurecidas por la inflamación que ha existido en ellas, 
es tan difícil ordinariamente el disecar la arteria, que vale mas 
abrir siempre el saco desde un principio y no separar la 
arteria de las partes que la rodean, hasta que se haya puesto 
mas evidente, introduciendo en su canal, por dentro del saco 
una tienta ó una sonda de ttiuger. En el año de 1830 vi al 
barón Dupuytren, tratando de practicar la ligadura de que ha¬ 
blamos sin abrir el saco, obligado á renunciar á semejante 
tentativa, y después de haber abierto este, valerse del arbi¬ 
trio que acabamos de indicar, para que la arteria estuviese 
mas visible; aun con esta precaución solo pudo ligar la punta 
superior de la arteria, y no habiendo podido encontrar la pun¬ 
ta inferior, tuvo que valerse de la compresión del antebra¬ 
zo para conseguir un buen resultado. 

2.° También se puede uno convencer por la lectura de 
esta observación de que el medio que aconsejaban algu¬ 
nos cirujanos antiguos como Lanfranchi, Marc, Gatinara, 
Durante Scacchi, Fallopia &c., y que en el dia no en¬ 
contraría sin duda muchos sectarios; empleado con juicio 
y en tiempo oportuno , puede ser de la mayor utilidad ; 
con efecto, no se puede dudar que en este caso el pa. 

municar tanta sangre á estas últimas, que la circulación de las arterias del 
antebrazo podrán seguir un curso ordinario y la aneurisma persistirá á pe- 
aar de la referida ligadura de la arteria braquial. 
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cíente debió al uso del cauterio actual no solamente la con¬ 
servación de su brazo, sino tal vez de la vida también; 
pues la amputación de este miembro, hecha de preferencia a 
la cauterización profunda de la herida, hubiera podido no te¬ 
ner el mismo buen resultado. En general, me parece que 
desde que la ligadura de las arterias alcanzó el grado de per¬ 
fección con que se hace en el dia, se ha abandonado demasia¬ 
do el uso de la cauterización. Supongamos, por ejemplo, una 
aneurisma, como la forma la materia de esta observación; tan 
avanzada, que ya amenace de abrirse espontáneamente, y que 
la degeneración de las partes vecinas haya llegado al punto 
de estenderse á las membranas de la arteria, en su cercanía, 
de modo que no se puedan apretar con la ligadura sin cortar¬ 
las, y que por consiguiente habiéndose presentado dicha aber¬ 
tura espontánea, ó aun cuando el tumor, sin reventarse, fuese 
abierto, para practicar la ligadura inmediata de la arteria, pe¬ 
ro de tal manera que ya no quedase otro arbitrio para domir 
nar la hemorragia, mas que el de la amputación, no veo yo 
porqué no se deba tentar la cauterización de la herida ántes 
de acudir á este estremo recurso, particularmente si se atien¬ 
de á los casos felices operados antiguamente por este método 
por mas bárbaro que nos parezca á primera vista. Por mi 
parte, yo no dudo que empleado con discernimiento, se evi¬ 
taría de este modo en semejantes casos la amputación, y se le 
conservaría al paciente un miembro tanto mas útil, que es im¬ 
posible suplir á su pérdida por otro artificial. Es verdad que 
felizmente estos casos se presentan en el dia muy rara vez, 
gracias al tratamiento metódico que se aplica ordinariamente 
en esta enfermedad; pero en fin, si por negligencia del pacien¬ 
te ó por cualquiera otra circunstancia se presentase el caso 
de que hablamos, siempre seria yo de opinión de abrir el sa¬ 
co para vaciarlo de los coágulos que suele contener y ligar en 
seguida ambas puntas de la arteria; y si esta 'ligadura se hace 
muy difícil ó enteramente imposible, de cauterizar profunda¬ 
mente toda la estension de la herida para dejarla supurar des¬ 
pués hasta obtener su cicatrización. En estos casos no basta 
tocar ligeramente con el fierro caliente, sino que es pre¬ 
ciso quemar bien, particularmente los lugares por donde salta 
la sangre, para formar una escara muy espesa, teniendo mu- 

TOM, II. 46 
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chcTcuidádode hacer después con asiduidad, aplicaciones frías 
para retardar lo mas que se pueda lacaida de las escalas, de 
modo que haya tiempo para que la naturaleza opere ántes la 

obliteración de las bocas arteriales. 

OBSERVACION 2.a 

Aneurisma doble de la arteria poplítea, curada poi la ligadu¬ 
ra de la arteria femoral. 

José Jankowski, cochero, de cuarenta años de edad, 
habia gozado de una salud perfecta hasta los treinta y nueve 
años, época en que tuvo una pelea con uno de sus com¬ 
pañeros: este le dió un latigazo tan fuerte en ía corva dei 
lado izquierdo, que determinó en toda aquella parte una 
inflamación violenta: con algunos dias de reposo se disipó 
dicha inflamación; sin embargo, poco tiempo despucs, mien¬ 
tras que estaba andando, sintió de repente un dolor muy 
fuerte y profundo en dicha corva, y desde aquel momento 
no pudo ya seguir andando: mas tarde advirtió que en aque¬ 
lla parte tenia dos tumorcillos, que se habían presentado ai 
mismo tiempo, muy sensibles, y acompañados de doloi á 
cada movimiento de la pierna. Como diez meses después de 
esta fecha se presentó Jankowski en la clínica quirúrgica de 
Wilna, y fué admitido en ella el 11 de septiembre de 1826. 
En dicha época tenia la pierna izquierda un poco hinchada, 
en estado de media flexión sobre el muslo, y en la corva del 
mismo lado se presentaban dos tumores de diferente tama¬ 
ño, uno de ellos situado cerca del borde interno de la corva 
tenia el volumen de un huevo de gallina; y el otro, situado 
a la izquierda del primero, era del tamaño de un huevo de 
paloma: ambos tumores presentaban una pulsación muy evi¬ 
dente, isócrona con la de las arterias, que desaparecía com¬ 
pletamente cuando se comprimía la arteria crural al salir de la 
pelvis; el volumen y la elasticidad de ambos tumores dismi- 
nuian también cuando se hacia dicha compresión. En lo de¬ 
mas, el estado general del enfermo era muy satisfactorio. 

No cabía duda que estos tumores eran aneurismas de 
los dos ramos principales de la arteria poplítea; es decir, de 
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las arterias tibial posterior y peroniana, que en este indi¬ 
viduo tenían su origen mas arriba de lo ordinario. 

La ligadura de la arteria femoral se hizo el 16 de se¬ 
tiembre en el tercio superior del muslo, y al instante des¬ 
apareció la pulsación de ambos tumores: su elasticidad y vo- 
lúmen disminuyeron bastante; pero al cabo de tres ó cuatro 
horas principió á quejarse el paciente de un adormecimien¬ 
to profundo del miembro, y de una sensación particular de 
hormigueo en el cutis de este: la pierna estaba mas hincha¬ 
da y algo fria al tacto, al mismo tiempo que las venas estaban 
muy repletas. 

Atribuyendo estos accidentes á la estagnación de la 
sangre en aquel miembro, y particularmente en su sistema 
venoso, mandé sacar ocho onzas de sangre de la vena safena 
interna; y después, para facilitar la circulación venosa en los 
ramos superficiales acia el abdomen, mandé que se hiciesen 
unas friegas ligeras de abajo para arriba, con un pedazo de 
flanela empapado en espíritu alcanforado con agua de Gou- 
lard, y por fin que después de las friegas le cubriesen todo 
el miembro con flanela empapada con el mismo liquido. 

El dia siguiente se disminuyó la hinchazón del miem¬ 
bro; su vellosidad no estaba ya tan pronunciada, el calor 
habia recobrado su grado natural, solo el adormecimiento 
persistía, lo que podía depender de que al mismo tiempo que 
la artería, la ligadura habia comprendido tal vez algunas ra¬ 
millas del nervio crural: sin embargo, al cabo de algunos 
dias se disipó también totalmente este adormecimiento con 
el uso de las friegas ya citadas. A los dieziocho dias de la 
operación se desprendió la ligadura: no obstante, la marcha 
de la herida fué tan lenta, que su cicatrización no se com¬ 
pletó hasta el 10 de diciembre del mismo año; es decir, tres 
meses después de la operación. 

Ademas de la particularidad bastante rara de una aneu¬ 
risma doble que habia determinado un latigazo, también pre¬ 
senta esta observación, corno muchas otras, una prueba de 
que las aneurismas llamadas esternas, son casi siempre de¬ 
bidas á causas traumáticas, las cuales, provocando la infla¬ 
mación de las arterias, las ponen ménos elásticas y ménos 
resistentes á la impulsión de la sangre; de modo que cedien- 
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do a ella una de dichas membranas, liega á reventarse, mien¬ 
tras que las otras solo se dejan dilatar, y forman así la ciase 
de tumor, conocida bajo el nombre de aneurisma. E\i cuan¬ 
to al caso que nos ocupa, ¿deberémos creer que el latigazo 
referido solo determinó una inflamación que después dió ori¬ 
gen á la formación simultánea de una aneurisma tibial, pos¬ 
terior y perionana, ó que la dicha violencia fué tan fuerte, 
que rompió directamente las membranas media é interna, 
dejando la esterna intacta, como sucede cuando se aprieta 
con fuerza una ligadura, y que desde luego principió á for¬ 
marse la aneurisma? Seria muy difícil, por no decir impo¬ 
sible, el decidir este punto, de un modo positivo. 

i * ' i ; i . i * - • 3 ' • ' ' . ‘ '• 1 * • • " * ’ . ' ■ * • 

Gralenzowski» 

CONTINUACION 

Pe las perdidas seminales involuntarias. 

Observación 4. Un músico de edad de 32 años, entró 
en el hospital en el estado siguiente. Delirio, pulso frecuen¬ 
te y pequeño, que desaparecía á la mas ligera presión. Pre¬ 
pucio calloso y adherente á la glande en toda su estension. 
Testículo izquierdo mas grueso que el derecho. Estrechez 
de la uretra. Stoll mandó cáusticos, sinapismos, serpentaria 
de Virginia en infusión, contra-yerba, alcanfor. Se le intro¬ 
dujo una sonda fina, por la que salió una gran cantidad de 
orina sanguinolenta. El enfermo se alivió un poco, y dijo 
que ocho años habia que padecía gonorreas: murió á los cua¬ 
tro dias. 

Auptosia. Estrechez de la uretra hácia el frenillo, sana 
en lo restante. Los canales eyaculadores dilatados; por el 
izquierdo salía supuración cuando se comprimía la prósta¬ 
ta, esta tenia muchos pequeños abcesos. La vejiga semi¬ 
nal izquierda llena de pus, sus paredes en distintos puntos 
duras, espesas é inflamadas. La derecha sana. La túnica va¬ 
ginal izquierda adherente al testículo; este, mas voluminoso 
que el derecho, tenia un tumor del tamaño de una nuez, lle¬ 
no de buen pus. 

La vejiga contenia una poca de orina sanguinolenta; su 
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superficie interna tenia varias manchas de color rojo oscuro; 
los riñones de un color mas subido que el natural. 

El pulmón derecho sano; el izquierdo sembrado de pe* 
queños tubérculos, duros, blancos, sólidos, de la consisten¬ 
cia de cartílagos blandos. La pleura pulmonar izquierda 
adherente al pulmón, espesa, y en algunas partes del grosor 
de cerca de una pulgada; en otras, de la consistencia de car¬ 
tílagos blandos; en algunos puntos tendinosa, resistente, de 
color blanco, formados por conchas sobrepuestas que se se¬ 
paraban fácilmente con los instrumentos y aun con el de¬ 
do: estos pedazos, cortados transversalmente y comprimi¬ 
dos con los dedos, daban sangre de todos sus puntos, por el 
gran número de pequeños vasos que se distribuyen en su 
espesor. 

Los ventrículos laterales del cerebro llenos de serosidad 
amarilla. 

Este enfermo, como los precedentes, ha padecido he¬ 
morragias. Los canales secretorios del esperma y de la ori¬ 
na se han encontrado alterados. Los riñones mas rojos que 
en el estado natural. La vejiga seminal izquierda tenia pus, 
el que salía por el canal eyaculador correspondiente. El tes¬ 
tículo izquierdo con un abceso, su túnica vaginal inflamada, 
adherente, y su cavidad obliterada por las adherencias. La 
próstata contenia pus en todos sus conductos excretorios, y 
un gran numero de abcesos. 

He aquí un hecho que prueba de un modo evidente 
que la inflamación de la uretra se propaga por las mucosas 
á todo el aparato genito-urinario. Cómo se forman los tu- 

j bérculos y los abcesos de la próstata (observ. 3.a3), y có¬ 
mo^ puedan vaciarse sin que su tejido quede alterado (observ. 
?• )• (Continuará.) 

k.. .. —, — 

ESTABLECIMIENTO PAITADO, 

para la cura de los jocos, en Vanves. 

No hay cosa que mas anime al facultativo en sus peno¬ 
sas tareas que el considerar los progresos de la ciencia y el 
beneficio que de ellos resulta para la humanidad doliente. Sí 
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aíffuño hay todavía q7ie~~por un esceso de scepticismo dude 
de los adelantos modernos que se han operado en nuestio ai- 
te creo que seria fácil disipar su preocupación comparando 
el tratamiento que en el dia se aplica á las enfermedades men¬ 
tales con el que se usaba generalmente antes de nuestro siglo. 
Con efecto, ya no se considera al pobre demente como un 

animal feroz que solo se debía domar con las cadenas y la tor¬ 
tura, y que ya hubiese perdido todo derecho a ía simpatía y 
á la consideración de la sociedad: hoy dia el hombre que^ pier¬ 
de la isaiud de su entendimiento, no sufre ya ademas de ios 
padecimientos del alma, el martirio corporal que le infligían 
sus semejantes: al contrario, el aislamiento de todo aquello 
que ántes le molestaba; el trato mas dulce y cariñoso, el estu¬ 
dio de cuanto puede complacer al paciente \ sugerir á su ani¬ 
mo trastornado las ideas mas plácidas; el destierro de todo lo 
que pudiese irritar sus pasiones desarregladas, el saludable in¬ 
flujo de un campo ameno y retirado; las distracciones ino¬ 
centes y benéficas que proporcionan el paseo, la horticultura, 
la equitación, cierta clase de juegos; en fin, tocio lo que pue¬ 
de contribuir á poner al infeliz demente en las circunstancias 
pías halagüeñas, tales son las bases sobre que se funda en el 
dia el tratamiento de la locura. Pero para formar una idea 
justa de todo lo que alcanza el arte en esta materia, seria pre¬ 
ciso visitar los establecimientos privados que existen en va¬ 
rias partes de Europa coniste destino, y particularmente el 
que han fundado los señores Yoisin y Falret, en Van ves, á 
upa corta distancia de Paris.—Es cosa muy difícil tanto para 
el hombre rico y poderoso como para el infeliz que vive en la 
inopia, el reunir todas las condiciones que exige el tratamien¬ 
to racional de la locura, de modo que los establecimientos de¬ 
dicados á este objeto no son solamente útiles sino indispen¬ 
sables, y los facultativos que guiados por una verdadera filan¬ 
tropía no temen sacrificar con este fin una fortuna consi¬ 
derable y un trabajo incesante, como lo han hecho los señores 
Voisin y Falret, merecen la consideración y el aprecio de sus 
compañeros, y la gratitud de la sociedad en general. 

En el referido establecimiento de Vanves se presenta un 
conjunto de circunstancias que difícilmente se hallaría en otra 
parte: un hermoso y espacioso parque en que se juntan la be- 
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íleza natural de aquel lugar y íos adornos del arte; por una 
parte se ve un bosquecillo frondoso y lleno de cacería, por 
otra una pequeña sabana que descubre á la vista ya las coli¬ 
nas y el palacio de S. Cloud, ya la selva y el alcázar de Meu~ 
don, ya por fin las torres de la capital ó el curso tranquilo del 
Sena: á cada paso las ondulaciones del terreno hacen variar 
de aspecto al paisage; al salir de una arboleda retirada se des¬ 
cubre un arroyuelo cristalino cuyo suavezuzurro incitaelalma 
á las reflexiones mas apacibles: por todas partes se ve uno 
rodeado de flores y de arbustos; la misma senda que formando 
mil rodeos multiplica el terreno, conduce al paciente por las 
escenas mas diversas, y le lleva por fin á una huerta cuya cul¬ 
tura le ofrece un ejercicio saludable y divertido: el villar y otros 
juegos inocentes, baños de toda clase, en una palabra, todo lo 
que el arte puede suministrar para su salud y recreo, está allí 
á su alcance. Ademas del edificio principal que contiene mil 
comodidades, hay varias habitaciones separadas y esparcidas 
en aquella hermosa propiedad, ya para los casos raros en que 
los pacientes pueden seguir viviendo rodeados de sus familias, 
ya para el mayor aislamiento de algunos de ellos. 

Penetrados de la importancia de semejantes estableci¬ 
mientos, varios facultativos europeos han hecho un estudio 
especial de esta materia, y no hace mucho que una sociedad 
científica propuso por cuestión de premio: El mejor plan de 
un hospital de locos. Considerando yo por mi parte los defec¬ 
tos que presentan la mayor parte de estos establecimientos, y 
particularmente los de nuestras jóvenes Américas, me ha pa¬ 
recido útil llamar la atención del mundo médico sobre el de 
los señores Voisin y Falret, siendo este el mejor de los que he 
visto en Francia, en Inglaterra y en Italia, y muy digno de 
ser visitado por los facultativos megicanos que se entregan 

i cada dia á un destierro voluntario, impelidos por la noble 
ambición de perfeccionarse en el mas útil de todos los artes. 

Martínez del Rio* 



S£§IOI ORDINARIA 

del 5 de marzo de 1838, presidida por el seflor Jeeker« 

El señor tesorero de la Academia anunció á esta que había de¬ 
terminado el pago de lo que al sr, Galvan se debia por la impresión 
del periódico de medicina, resultando quedar un fondo de 80 á 100 
pesos, de que podía disponer dicho cuerpo. Y en consecuencia hizo 
la proposición siguiente: „Que se rebaje á los socios un peso men¬ 
sual de su contribución, hasta que queden pagados los 10 que han 
dado á su ingreso en la Academia los unos, y los otros al principio 
en calidad de préstamo99 

Puesta á discusión esta proposición, la retiró su autor. 
El señor Espejo leyó una memoria anónima sobre el trata¬ 

miento de la escarlatina, proponiendo que se insertase en el perió¬ 
dico; y la Academia acordó que pasase á la comisión encargada de 
informar sobre la actual epidemia. 

El sr. Villette hizo proposición para que se empleen los fondos 
que actualmente tiene ¡a Academia, en suscriciones á periódicos 
de medicina, y se mandó pasar á la comisión de reglamento. 

El sr. Galenzowski refirió un caso de escarlatina acompañado 
de angina gangrenosa, en el que las emisiones sanguíneas limitaron 
la escara y disminuyeron la inflamación; luego se presentó la erup¬ 
ción escarlatinosa, y con el auxilio de un método antiflogístico consi¬ 
guió poner al enfermo en buen estado al cabo de ocho dias. 

Se levantó esta sesión, á la que asistieron los sres. Andrade, 
Arellano (D. José Mana), Escobedo, Espejo, Galenzowski, Jecker* 
Rendon, Sobrino, Teran, Gslar y Villette. 

M, Andrade* 
Srio. 
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mb:fi,kvio\i:s 

sobre el uso del centeno de cuernecillo, o polvo ocyoticof 
por el Dr, Gillette» 

El parto tiene por objeto ei nacimiento de un nuevo ser, 
y bajo este respecto, es una de las funciones mas importan» 
tes de la economía. La ciencia carecía de un medio capaz 
de provocar los dolores en el acto del parto; mas hoy lo po¬ 
see en el uso interior del centeno de cueinecillo, que ha si¬ 
do introducido en Francia por el Dr. Bordot, (año de 1826) 
con el nombre de polvo ocyótico, ó pulvispartum accelerans. 
Este medicamento puede ser empleado para los casos de 
inercia de la matriz, desarrollando sus fuerzas y la energía 
de sus propiedades vitales, de donde resultan nuevas con¬ 
tracciones de esta viscera, que obligan al feto al salir, sien¬ 
do sostenidas por los músculos del abdomen y por el dia¬ 
fragma. 

No se puede negar que en el campo mueren muchas 
mugeres de parto, pues están desprovistas de buenos socor¬ 
ros, miéntras que tienen á la mano otros muchos que les son 
perjudiciales; mas también en las ciudades son mucho mas 
funestas las consecuencias del parto, ya por el estado habi¬ 
tual de mala salud, ya por las faltas que se cometen duran¬ 
te el parto. Por ejemplo, ¿qué cosa habrá mas perniciosa 
que la administración del castóreo, y las tinturas de azafran, 
de salvia, de ruda, de sabina, el vino caliente aromático! 

tom. ir. 47 
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aguardiente, licores de toda especie, que las mugeres acon¬ 
sejan cuando el parto es penoso y lento? ¿No son mas bien 
unos verdaderos venenos, que léjos de acelerar el parto lo 
hacen mucho mas difícil, pues causan una inflamación en 
el útero que le impide contraerse? ¿A cuántos accidentes no 
ha eípuesto esta práctica rutinera? ¿Quién no ha sido tes¬ 
tigo de las hemorragias mortaies provocadas por estos me- 
dios incendiarios? 

La debilidad de los dolores es producida por diversas 
causas; por consiguiente no conviene administrar indistinta¬ 
mente lavativas irritantes, purgantes ó vomitivos para esci- 
tar la acción del útero, puesto que su debilidad puede de¬ 
pender, ó de espasmo de la viscera, ó de su inflamación, ó de 
una diminución de su contractilidad orgánica. Yo no me 
ocuparé de los medios de remediar estos diversos estados 
que se hallan muy detallados en las obras de partos; y así 
solo hablaré del acto natural del parto, que puede suspender¬ 
se por causas estrañas, sea á la posición dei niño, sea á un 
vicio de conformación, limitándome á los casos en que deba 
usarse el centeno de cuernecillo. 

Las causas que se oponen á la terminación del parto, 6 
que á lo menos lo retardan, son físicas ó morales. Una cons¬ 
titución linfática y blanda, ó un temperamento nervioso, la 
inacción durante la preñez, las vigilias prolongadas, el régi¬ 
men que ha seguido la enferma, algunas veces la miseria, las 
emociones vivas, el temor de los dolores del parto, las alar¬ 
mas falsas ó verdaderas que tienen las mugeres en este esta¬ 
do, la multitud de personas que las rodean, el deshonor que 
les resulta cuando el parto es ilegítimo, el pudor de algunas 
otras ofendido por la presencia del partero, &c., &c., es ca¬ 
paz de disminuir y aun de suspender completamente los do¬ 
lores del parto. Otras veces un trabajo largo y penoso ha 
agotado las fuerzas de la muger, y ocasionado la inercia ca¬ 
si completa del útero. La salida prematura de las aguas dei 
arnnios es en mi concepto otra de las causas mas frecuentes 
que retardan el curso del parto, y no es estraño que se pre¬ 
senten muchos dias y aun muchos meses ántes del trabad- 
jo, como lo han observado Mariceau, DevÍnter,. Smeiiie, 
Lamotte, Bodefoquc, &c., &c. 
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Los signos principales, por los cuales se puede recono¬ 
cer si el parto está próximo, son dados por el tacto, y por lo 
mismo esta operación es lo primero que debe hacerse. Ella 
manifiesta si el feto ejerce algunos movimientos, ó si existe 
el bamboleo; si el cuello del útero está enteramente borrado, 
si conserva su dureza y su espesor, que es lo que debe sa¬ 
berse con precisión para pronosticar la proximidad del par¬ 
to. Si los dolores se presentan, es necesario examinar si son 
verdaderos ó falsos. Los falsos se distinguen de los verdade¬ 
ros por su origen, su sitio, su marcha y su efecto; pueden 
tener su sitio en la vejiga, los riñones ó los intestinos, ó de¬ 
pender de la tirantez de los cordones subpubianos. En los 
verdaderos al contrario, el útero está abatido, su orificio di¬ 
latado; la muger es atormentada por una necesidad frecuen¬ 
te de orinar; ei útero se contrae y se endurece; las membra¬ 
nas que rodean el feto se ponen tirantes; entónces aparece 
un muco sanguinolento; los dolores aumentan sensible¬ 
mente; el orificio uterino se ensancha; sus bordes se adel¬ 
gazan, y toman la forma circular; los verdaderos dolores 
llegan a su mayor intensidad; se verifica la ruptura de la 
bolsa de las aguas, &c. El partero debe, después de es¬ 
te exámen escrupuloso, esplorar y asegurarse de qué parte 
presenta el niño. ¿Es la cabeza, el tronco ó una de las es- 
tremidades? ¿Qué posición tiene la primera? ¿Está colocada 
diagonalmente, y corresponde al diámetro de la pelvis que 
debe atravesar? ¿Esta cavidad pelviana es proporcionada en 
sus estrechos naturales? ¿La situación del útero no es obli¬ 
cua de un lado ú otro? ¿Por último, las partes blandas de la 
generación están muy rígidas ó muy laxas para dar paso 
ai feto? 

Yo me abstengo de hablar de las precauciones que de¬ 
ben tomarse cuando la muger está realmente en el trabajo 
del parto, de los cuidados higiénicos, y de la posición conve¬ 
niente para favorecer el trabajo, ya esté la muger acostada 
ó en pié; entónces es cuando yo uso el medicamento citado. 
Sin embargo, ántes de entrar en algunos detalles sobre esto, 
voy a dar en resúmen la historia natural, y las propiedades 
usicas y químicas del centeno de cuernecillo. 
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DEL CENTENO DE CUERNECILL© 

Historia natural. 

El centeno, cereal (Linneo), planta de la familia de las 
gran imeas, está espuesto, asi como todos los otros granos, á 
accidentes que alteran su vegetación, de los cuales uno de 
los mas notables es la enfermedad conocida con el nombre 
Espolón ó cuernecillo, á causa de su semejanza con el espo¬ 
lón de los gallos. Parece que los antiguos no tenian conoci¬ 
miento del centeno atizonado, á no ser que el Lujuries Ve~ 
getum de que hablan Plínio y Theophrasto contenga esta es- 
crecencia; mas en mi concepto debemos remontar hasta 
Wandelin-Thelino, médico aleman, que vivió hacia el fin 
del siglo X VI, pues creo que es el primero que ha hablado 
de esta producción, en razón de que la descripción que dio 
de ella dicho autor, ha sido adoptada por otros muchos. 
Gaspard Bauhin lo designó con el nombre de Secase Luxu- 
ríens, mientras que otros naturalistas (1) le han dado dife¬ 
rentes nombres; y según el lenguage de ciertos paises, ha si¬ 
do llamado trigo cornudo, y centeno atizonado en Solonia. 
Esta producción vegetal es hoy muy conocida de los botá¬ 
nicos y agricultores, por lo que no me estenderé mas sobre 
este objeto. 

Propiedades físicas. 

El centeno de cuernecillo es ordinariamente curvo y alar¬ 
gado; excede generalmente á la espiga que le sirve de recep¬ 
táculo: sus dos estremidades, menos gruesas que el centro, 
son unas veces obtusas y otras agudas; muchos de estos gra¬ 
nos, especialmente los mas gruesos, presentan pequeñas ca¬ 
vidades, que se creían formadas por insectos; pero que son 
el producto de la sequedad del suelo. Su longitud es ordina¬ 
riamente de una pulgada sobre tres líneas de grueso; su co¬ 
lor es violado oscuro. Si se les arranca, se observan en una 
de sus estremidades manchitas blancas que indican los pun- 

(1) Como Languis, Tissot, Sáleme, Model y Tessier. 
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tos en donde se adherían á la espiga, pues que estos gra¬ 
nos no tienen germen; este color violado no existe en el 
centro; su quebradura es limpia; molidos, dan un polvo mo¬ 
reno de un sabor ligeramente mordicante; reunidos en masa, 
exhalan un olor viroso que no presentan cuando están ais¬ 
lados. El pan, en cuya composición entran, es de un violado 
ligeramente oscuro, y tiene un olor ácido y un sabor des¬ 
agradable; su harina absorve menos agua en el amacijo, y es 
específicamente mas ligera que las otras harinas. 

En cuanto á las causas de la formación de este grano 
estraordinario, ¿debe admitirse con Tissot y Duhamel que 
es producido por la picadura de algún insecto, ó debe con¬ 
siderarse con otros como vicio de fecundación, ó en fin con 
Paulet y Decondolle como vegetal nuevo desarrollado en la 
espiga que debe contener el grano? En mi concepto es mas 
racional creer que su formación depende de las nieblas ó de 
las lluvias abundantes; porque la esperiencia prueba que en 
Solonia, pais en que abunda mucho este grano, se forma ma¬ 
yor cantidad en los tiempos lluviosos y húmedos. Los terre¬ 
nos situados en los bordes de los pantanos, los lugares bajos 
y húmedos, deben considerarse como mas propios para el 
desarrollo de esta degeneración vegetal. 

Propiedades químicas. 

El análisis de este grano, hecho por el profesor Van- 
quelin, hadado: l.° una. materia colorante de un amarillo 
pajizo soluble en el alcohol de un sabor semejante al del 
aceite de pescado: 2.° una gran cantidad de materia coloran¬ 
te blanca de un sabor dulce: 3.° una materia colorante vio¬ 
lada, del mismo color que la acerada, insoluble en el alco¬ 
hol: 4.° un ácido libre que parece ser el fosfórico: 5.* una 
materia végeto-animal muy abundante y putrecible que sumi¬ 
nistra en la destilación mucho aceite espeso y amoniaco: 
6.° un poco de amoniaco que puede separarse á la tempera¬ 
tura del agua hirviendo. De aquí resulta que el centeno de 
cuernecillo no contiene almidón; el gluten se halla alterado, 
y contiene un aceite espeso y amoniaco, sustancias que no 
se encuentran en el centeno ordinario. 



374 DEL CENTENO DE CLERNECILLO. 

Empleo medicamentoso del centeno de cuerne cilio, ó polvo 
o cy ótico. 

Parece que desde tiempo inmemorial se conocian las 
propiedades del centeno de cuernecillo; pero el empirismo 
solo era poseedor de este medio obstétrico. El abate Rosier, 
así como su madre, habían reconocido la propiedad particu¬ 
lar de este grano, pues, según dicen, lo habían empleado con 
suceso en muchas mugeres cuyos partos eran difíciles (Jour¬ 
nal de Phisique t. 4). Las señoras Dupile, y de Chaumont 
(en Vexin) han sido muy felices en su empleo. El Dr. Pres- 
cott en una tésis publicada en Nueva-York en 1814, hace 
mención del polvo de centeno como propio para escitar 
nuevos dolores en el trabajo del parto. El Dr. J. Sséarus, 
en una carta inserta en el Medical Repository de Nueva- 
York se avanza, a decir que nunca habia ocupado su aten¬ 
ción este medicamento. El Dr. Desgranjes, médico distingui¬ 
do de Sion, en una práctica de mas de cuarenta años, ha sido 
muy feliz en su empleo, lo mismo que muchos parteros ami¬ 
gos suyos; y es probable que este sea el medicamento usa¬ 
do en 1747 por el partero Ratfilan, que ai segundo minuto 
jamas ha dejado de suscitar nuevos y verdaderos dolores, y 
de conducir á una terminación feliz ios partos mas difíciles. 

( Continuará.) 

<»B§ERVACIOMES SOBRE WEUMOIIA, 

N. V., de 64 años de edad, de una débil constitución, de 
pequeña estatura, afectado de catarro pulmonar crónico 
muy antiguo, y de catarro vesical, con muchas fístulas uri¬ 
narias; fué asaltado en su casa por ladrones, y entre otras mu¬ 
chas heridas le dieron un golpe de sable, que separando el olé- 
crano del cuerpo del hueso, dividió los ligamentos de la arti¬ 
culación número-cubital izquierda, y hendió en dos partes 
iguales el número, en una estension al menos de tres pulgadas 
y media. Se practicó al dia siguiente la amputación del brazo. 
Caminó todo muy bien hasta los diez y siete dias, en que se i 
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observó que el enfermo estaba mas ansioso qiie de costum¬ 
bre. La tos no era mas molesta ni mas fatigosa que antes. Los 
esputos no eran sanguinolentos, y jamas presentaron este ca¬ 
rácter. No había dolor en el lado derecho; la auscultación no 
pudo ser practicada; la percusión daba un sonido mate, so¬ 
bre todo en la estremidad superior del pecho del lado dere¬ 
cho. El murmullo respiratorio en el lado izquierdo era casi 
cubierto por diversos ruidos catarrales. El pulso adquirió fre¬ 
cuencia, y se hizo mas y mas pequeño. La postración hizo 
rápidos progresos, hubo delirio, y el enfermo sucumbió ai 
veintiún dia después de la operación. 

En los últimos dias de su vida la excreción de la orina 
se hizo muy difícil, y este líquido de una fetidez repugnante, 
con tenia una porción considerable de mucosidades viscosas. 

La autopsia se practicó quince horas después de la muer¬ 
te, y á la abertura del cráneo salió de la cavidad aracnoidia- 
na una cantidad notable de serosidad citrina; había edema 
sub-aracnoidiano en la cara esterna y parte superior de los 
hemisferios. El cerebro, cortado en tajadas, ofrecía en la su¬ 
perficie de estas un aspecto salpicado. A la abertura del tó¬ 
rax encontramos serosidad en el pericardio, y numerosas pro¬ 
ducciones calcáreas en las paredes de la aorta. Había anti¬ 
guas adherencias entre las pleuras. El borde posterior del 
pulmón izquierdo estaba engurgitado; sobre su borde ante¬ 
rior había una producción calcarea de cinco á seis líneas de 
diámetro, un poco aplastada y situada inmediatamente deba¬ 
jo de la pleura visceral: el parenquima pulmonar estaba sano 
al derredor de ella. El infarto del pulmón derecho era mucho 
mas considerable que el del lado opuesto. Todo el lóbulo su¬ 
perior de este pulmón y una parte del lóbulo medio, presen¬ 
taban la induración gris con aspecto granuloso sin colección 
purulenta. La mucosa del estómago estaba pálida, descolori¬ 
da, un poco reblandecida, del mismo modo que la de los in¬ 
testinos delgados, en cuya estremidad inferior existen algu¬ 
nas placas de Peyer de un blanco mate, presentan un gran nú¬ 
mero de pequeños puntos y de rayitas negras: dichas placas no 
hacían relieve. Había casi al principio del tercio inferior dei 
intestino delgado, un punto de este, en que existia un espesa¬ 
miento circular. Habiendo abierto el intestino, encontramos 
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en su cavidad un surco circular, de una línea de profundidad 5 
y de una á tres de latitud, interrumpiendo la continuidad de 
ía mucosa por medio de una cicatriz fibrosa, densa, gruesa, li¬ 
mitada por dos rodetes salientes formados por la mucosa un 
poco festonada. Observamos al nivel de esta cicatriz, que el 
mesenterio estaba evidentemente engruesado «n la proximi¬ 
dad del borde cóncavo del intestino, y que los vasos no mar¬ 
chaban casi paralelamente, sino que al contrario, convergían 
y se entrecruzaban. En el grueso intestino había algunas 
ulceraciones superficiales, redondas, de dos líneas de diáme¬ 
tro. Los bacinetes y uréteres estaban ensanchados. En mu¬ 
chos puntos la sustancia del riñon estaba supurada: debajo 
de la túnica fibrosa especialmente, existían algunas cavida¬ 
des capaces de contener una avellana, llenas de un pus lí¬ 
quido, amarillo verdoso. La mucosa de la vejiga era de un 
blanco gris sucio; sus paredes estaban considerablemente en¬ 
grosadas. Su cara interna era muy desigual, formada de ar¬ 
rugas ó columnas salientes, que se cruzaban en diversas di¬ 
recciones. El canal urinario existia en medio de la próstata 
abultada. En el principio de la porción membranosa había 
aberturas que se dirigían al interior de este cuerpo enteramen¬ 
te ulcerado y destruido, sobre todo en su mitad inferior, en 
donde no quedaba mas que la cáscara. 

En las paredes de esta caverna comenzaban los trayectos 
fistulosos que desembocaban afuera en diferentes puntos. En 
la estremidad anterior de la porción membranosa, y en la par¬ 
te media de la espongiosa, existían estrechamientos. El de la 
porción espongiosa consistía, en que esta enteramente había 
perdido su disposición ordinaria arcolar; su tegido se había 
hecho compacto, fibroso, de un blanco amarillento, muy den¬ 
so en la parte media del estrechamiento, adquiría poco á 
poco su aspecto y disposición natural en sus estremidades. 
En la parte media, el estrechamiento era tan considerable, 
que una sonda del diámetro de una línea penetraba difícil¬ 
mente. Este tegido parecia muy poco estensible. La su¬ 
perficie interna del canal no ofrecia escrecencia ni asperi- 
dad. La mucosa parecia no tener al nivel de la parte media 
del estrechamiento mas que un espesor igual á los dos ter¬ 
cios de aquel que tenia en las partes sanas del canal. El te- 
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gido celular esterior á las partes que constituyen el canal, 
estaba endurecido é íntimamente adherido a ellas. Casi su¬ 
cedía lo mismo en el otro estrechamiento con respecto á las 
alteraciones; solamente en consecuencia del menor espesor 
de algunas de las partes constitutivas del canal, eran me¬ 
nos manifiestas. La cicatrización del miembro se habia he¬ 
cho por primera intención, no quedando mas que un pe¬ 
queño trayecto fistuloso, mantenido por la ligad* ra aplicada 
en la arteria braquial. La estremidad aserrada del humero es¬ 
taba aun libre en medio de las carnes. El hueso en este pun¬ 
to tenia un color pálido blanquizco, y parecía ser atacado de 
muerte. La médula formaba en la estremidad del hueso un 
grueso tubérculo, semejante á una cabeza de clavo, que por 
su superficie libre habia contraido adherencias con el tegido 
celular. La arteria humeral, cuyo calibre habia disminuido 
bastante, contenia en la estension de nueve líneas un pe¬ 
queño coágulo delgado, tan poco adherente, que no costaba 
ningún esfuerzo para hacer pasar un estilete por la arteria. 
La estremidad de los troncos nerviosos se habia espaúsado, 
y comenzaba á contraer adherencias con las partes vecinas. 
La estremidad de los músculos se habia, por el contrario, 
adelgazado, y se confundía con el tegido celular. Se distin¬ 
guía con dificultad la línea de demarcación, y podría creerse 
que la parte contráctil del tegido muscular se habia atrofiado 
y habia desaparecido, no quedando mas que la trama ce¬ 
lulosa. 

Aunque la neumonía no hubiese sido en este caso mas 
que una complicación, he querido aprovechar esta ocasión 
para hablar algo de la neumonía en los viejos. Hay en efec¬ 
to grandes diferencias entre la neumonía observada en el 
adulto y la del viejo; aunque esta afección tenga sq sitio en 
el mismo órgano, consista en alteraciones orgánicas casi idén¬ 
ticas, y produzca la muerte por el mismo mecanismo. No 
entraré en largas consideraciones sobre el estado y el aspec¬ 
to esterior del pecho, v de los órganos que contiene en la 
edad avanzada. Estas consideraciones no dejarían de inspi¬ 
rar interes bajo muchos aspectos, principalmente pudiendo 
dar razón de ciertas anomalías que se observan en el con¬ 
junto de los signos físicos de la neumonía en los viejos: me 
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contentaré con hacer observar, que en ellos, los órganos de la 
respiración se van poniendo en un verdadero estado de atrofia; 
hay un debilitamiento notable de las potencias mecánicas de 
esa función, frecuentemente un estado mórbido del centro 
circulatorio, y de los gruesos vasos, con un estado marcado 
de debilidad que favorece las congestiones; que casi siempre 
se observa en ellos un estado habitual de broncorrea; causas 
todas mas ó menos activas, que predisponen á la neumonía, 
y que dejan aí organismo casi desarmado cuando vienen las 
causas ocasionales, como el frió, &c., ó como en el caso pre¬ 
sente, cuando á consecuencia de algún accidente ó de alguna 
operación, los viejos son sometidos a un decúbito mas ó mé- 
nos prolongado; una neumonía es el resultado frecuente de 
esas circunstancias, y no puedo menos que recomendar la 
mas activa vigilancia. Entonces a menudo no hay mas que 
un paso entre un catarro crónico y una neumonía que puede 
matar en muy corto tiempo. Se sabe en efecto que la estag¬ 
nación de la sangre en las partes declives, es una causa po¬ 
derosa de flegmasías; esto ha sido puesto fuera de duda por 
M. Pyorri en sus investigaciones sobre la neumonía hipostáti¬ 
ca. En los viejos la neumonía principia k veces de la mis¬ 
ma manera que en los adultos. Hay calofrió, punto dolo¬ 
roso, esputos viscosos, sanguinolentos, &c.; pero frecuen¬ 
temente también comienza de un modo mas insidioso; no 
se observan entónces todos los síntomas precedentes; el en¬ 
fermo no esperimenta á veces mas que un sentimiento de 
debilidad general, de mal estar, un poco de aumento en su 
tos habitual, mas frecuencia en los movimientos respirato¬ 
rios, calor en la piel, ansiedad y sed. En casos mas obscuros, 
aun muchos de estos últimos síntomas faltan; la diferencia 
entre el estado habitual y el de enfermedad, es algunas ve¬ 
ces tan poco marcada, que los enfermos parecen morir sú¬ 
bitamente, sin haber presentado síntomas que pudiesen ha¬ 
cer sospechar la causa de la muerte. Y en la autopsia se en¬ 
cuentra una gran parte del parenquima pulmonar en estado 
de induración gris. 

En la neumonía de los viejos por lo regular el lóbulo 
superior es el sitio de la enfermedad. Es difícil apreciar la 
relación que existe entre el sitio de la neumonía y su grave» 
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dad; sea de esto lo que fuere, la observación enseña que en¬ 
tre los individuos que mueren de neumonía, se observa mas 
frecuentemente la inflamación del lóbulo superior, aun en 
aquellos (pie no han pasado la edad de cuarenta años. Se ig¬ 
nora completamente cuál es la circunstancia anatómica, fi¬ 
siológica ú otra que en los viejos produce de preferencia la 
inflamación del lóbulo superior En la neumonía de los viejos 
se observa que el dolor es generalmente menos vivo que en 
el adulto, aun cuando la neumonía se complique con pleu¬ 
resía. Hay comunmente mucha disnea, algunas veces sin 
embargo es poco considerable; se observa generalmente que 
es mayor, cuando la inflamación ocupa ios lóbulos superio¬ 
res. Algunas veces no hay espectoraeion, y otras las materias 
espectoradas no ofrecen los caracteres de los esputos perb 
neumónicos que se notan en una edad ruónos avanzada. En 
el caso actual faltaron los esputos sanguinolentos. Es Jo que 
va haóia tenido ocasión de observar otras veces aun en unos 
sugetos, que tanto por su edad como por sus fuerzas, no se po¬ 
dían calificar de viejos; tal fué una muger que vi hace dos 
años de cincuenta y cuatro de edad; en eslaíué fácihdiagnos- 
ticar una pleuro-neumonía de todo el pulmón izquierdo. Lle¬ 
gó la neumonía al tercer grado, sin que jamas las escasas ma¬ 
terias espectoradas hubieran presentado su carácter conoci¬ 
do. A la autopsia se pudo verificar, que había una induración 
gris en todo el pulmón izquierdo. Se puede establecer que en 
los viejos los esputos neumónicos faltan casi en una tercera 
parte de los casos. Se sabe que la auscultación de los 
pulmones de los viejos en el estado fisiológico, da gene¬ 
ralmente un ruido mas seco que, en consecuencia del es¬ 
tado habitual de broncorrea, se reúne casi constantemente 
con alguna de las variedades del estertor mucoso, y que basta 
que en ellos la respiración se haga accidentalmente con mas 
intensidad, para semejarse á la respiración brónquica. Esas 
diferencias son el resultado de ios modificaciones orgánicas, 
producidas por la edad, y por tanto es bueno saber que en 
las neumonías de los viejos es raro encontrar el estertor cre¬ 
pitante característico de la enfermedad en el adulto. Es siem¬ 
pre mas grueso y mas húmedo. El soplido brónquico na¬ 
ce en ellos con mucha facilidad. Y se ha observado que lo 
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resonancia de la voz no es una consecuencia tan común de 
él como en el adulto, lo que se atribuye á la debilidad de la 
voz en los viejos. La percusión da casi los mismos resulta¬ 
dos que en el adulto; asi es que debe ser ella una de las prin¬ 
cipales bases del diagnós ico. En cuanto al método curativo 
de esta enfermedad, en los casos felices que he podido ob¬ 
servar, he aplicado el mismo que en el adulto, y con una 
energía que parecia contraindicada por la edad, y por la apa¬ 
rente debilidad de los sugetos sometidos al tratamiento. Lo 
que es de ia mas alta importancia es descubrir y aun adivi¬ 
nar la enfermedad en su principio, y no perder un momen¬ 
to en la aplicación de los medios terapéuticos. En el caso 
actual nos limitamos a la administración de algunas pociones 
kermetizadas; es decir, que la enfermedad no se combatió se¬ 
riamente, y si se consideran las circunstancias desfavorables 
en que se hallaba el sugeto de esta observación, es evidente 
que ni habia posibilidad de hacerlo. Llamaré la atención so¬ 
bre las diferencias* qüe resultan de la comparación de este ca¬ 
so de neumonía, y aquel que se insertó en el número 8 de 
este periódico; aunque los dos sugetos tuvieran casi la misma 
edad; mas toda sorpresa desaparecerá si se reflexiona que el de 
esta era un sugeto próximo a la decrepitud, mientras que el 
de la otra presentaba, á pesar de su edad, los atributos de la 
virilidad. 

Es infinitamente probable que el sugeto de esta ob¬ 
servación ha esperimentado en el curso de su vida una inva¬ 
ginación, que la parte del intestino invaginada ha sido ata¬ 
cada de muerte y espulsada, y que el sugeto se ha escapado 
de todos los peligros consiguientes de este trabajo patológi¬ 
co. ¿Cómo podría esplicarse de otro modo el aspecto que 
presentaba un punto de la longitud del intestino delgado 
y el mesenterio? No hemos podido adquirir de su familia 
ningún dato relativo á este objeto. 

Fijando un rato la atención sobre el estado de la 
uretra, veremos desde luego que si durante 1a vida de 
este enfermo se hubiera usado de la sonda de impresión, 
habria indicado un estrechamiento en relieve , y muchos 
prácticos habrían visto una indicación evidente de destruir 
el estrechamiento, empleando el nitrato de plata por el pro- 
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cedimiento de Ducamp; y ciertamente el resultado de la 
cauterización, hecha metódicamente, habria sido la destruc¬ 
ción de la mucosa, y al cabo de cierto tiempo el aumento 
del estrechamiento por fruncimiento de la mucosa cicatri¬ 
zada. Si se hubiera recurrido á las sondas de M. Mayor de 
Lausanne, no habrían podido penetrar en semejante estrecha¬ 
miento, apenas dilatable, sino ocasionando rasgaduras longi¬ 
tudinales en la mucosa, y acaso en los otros tegidos del ca-, 
nal. En este caso la introducción sucesiva de sondas gra¬ 
duadas, habria sido el mejor medio para obtener su dilata¬ 
ción. No obstante, en un caso urgente de retención de ori¬ 
na hubiera sido necesario, ó practicar la punción de la vejiga, 
ó hacer el cateterismo forzado; creo que hubiera sido mas 
prudente, a esta distancia de la vejiga, emplear sondas de cier¬ 
to calibre, aun las de Mayor, que recurrir á la sonda cónica 
de Boyer, que debe, en mi concepto, reservarse para los ca¬ 
sos en que el obstáculo insuperable se halla en la proximi¬ 
dad de la próstata, ó en su espesor. He observado este en¬ 
fermo con el sr. Escobedo. 

Hablaré sucintamente de dos casos de neumonía, inte¬ 
resantes por algunas de sus circunstancias, que he observado 
recientemente; el primero con los sres. Hegewisch y Martí¬ 
nez del Rio, y el segundo con este último. 

Un hombre de cerca de treinta y seis años fué afectado 
el 12 de marzo de una pleuroneumonía intensa, que tenia 
su sitio al principio en el lóbulo superior del pulmón de¬ 
recho; presentaba al mismo tiempo muchos síntomas, que 
hicieron pensar al principio que la neumonía no era sino un 
accidente de una afección tifoidea. La sangre estraida en la 
primera sangría parecía muy líquida; el coágulo muy peque¬ 
ño, no cubierto de costra. Había una violenta cefalalgia, 
acompañada de vértigos; molimiento de miembros, fatiga, 
abatimiento estremo, &c. En este individuo la neumonía del 
lóbulo superior derecho permaneció siempre en el primer 
grado hasta el 16 de marzo; época en que apareció al mismo 
tiempo en el lóbulo inferior de los dos pulmones, abando¬ 
nando bruscamente el lóbulo superior derecho. En el lóbu¬ 
lo inferior izquierdo persistió durante tres dias, al fin de lo» 
cuales se verificó la resolución. Los signos de la neumonía 
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en primer grado persistieron en el lóbulo inferior derecho 
hasta el 26 de marzo, seis dias después de la entrada en con- 
valescencia. El punto pléurético estuvo siempre fijo sobre ia 
parte media v anterior del lado derecho, de donde no desapare- 
ció sino el 18 de marzo: en el lado izquierdo no hubo punto 
pie urético. El 13 de marzo se le administró un purgante y 
se hizo una estracciop de sangre de catorce onzas. El dia 14 
se le dieron seis granos de tártaro emético, que produjeron vó¬ 
mitos y deposiciones. El 13, nueve granos de tártaro, una 
sangría de catorce onzas, ventosas escarificadas, y en la tar¬ 
de un ancho vejigatorio en el punto doloroso. El ib, doce 
granos de tártaro; tolerancia completa. El 17, ocho granos. 
El 18, diez granos. El 19, doce granos. Ei 20, no habiendo 
defecado el enfermo en los cuatro dias precedentes, sintien¬ 
do mucha irritación en el vientre, que estaba por todas par¬ 
tes doloroso á la presión, teniendo ademas mucha sed y agi¬ 
tación, juzgamos oportuno administrarle un purgante oleo¬ 
so, con el objeto de eliminar todo cuanto pudiera contener 
el tubo digestivo, y sobre todo el tártaro estibiado. El resul¬ 
tado fue tal cual lo esperábamos; pues hubo muchas depo¬ 
siciones, \ el mismo dia comenzó la convalescencia. Dejo el 

' x/ 

hecho sin comentarlo, a! juicio del lector. 
El 31 de marzo un joven ingles presentó todos los pró¬ 

dromos de una afección tifoidea. Se le practicaron dos san¬ 
grías, cuyo coágulo blando y pequeño no se cubrió de nin¬ 
guna costra. Se le dieron purgantes; pero todos ios sínto¬ 
mas de la afección tifoidea mejor caracterizada, iban en au¬ 
mento. En 3 de abril esperimentó dolor en la base del pul¬ 
món derecho: había tos y algunos esputos rogizos. Había 
matitez al nivel de todo el lóbulo inferior, estertor crepitante 
y ruido de cuero nuevo. Se practicó una pequeña sangría es- 
ploratriz. El coágulo abundante se cubrió de una costra 
gruesa y densa. Se le dieron en las veinte y cuatro horas 
ocho granos de tártaro estibiado, hubo vómitos y deposi¬ 
ciones. El 4 de abril existia, en todo el lóbulo inferior, una 
matitez completa con respiración brónquica y falta de ruido 
vexicular. La mitad superior de este pulmón presentaba una 
respiración incompleta, y estertor crepitante en muchos pun¬ 
tos. Había un poco de estertor sub-crepitante en la base del 
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pulmón izquierdo. Se practicó una sangría de diez y seis on¬ 
zas. El coágulo se cubrió de costra; en las veinte y cua¬ 
tro lloras tomó catorce granos de tártaro: no hubo mas 
que algunas deposiciones, y muy poca espectoracion san¬ 
grienta. El 5 de abril había menos matitez, respiración hrón- 
quica y broncofonia: catorce granos de tártaro en las vein¬ 
ticuatro horas. El 6 de abril, la resolución se iba haciendo: 
1 *abia siempre pocos esputos. Pocion con sulfúrete rojo de an- 
t imonio, y polígala. El dia 7, la resolución continúaba; la mis- 
uia pocion; hubo una ligera epistaxis. El 8 la misma pocion. 
i res dias después no se oían mas que algunas burbujitas de 

estertor crepitante. El último dia de la administración del 
tártaro, la lengua estaba seca en medio, negruzca, pero an¬ 
cha: se paso húmeda los días siguientes; la mancha negra to¬ 
rnó el color blanco-argenteado que la lengua presenta fre¬ 
cuentemente durante la administración del tártaro. Muy co¬ 
munmente las neumonías comienzan ele esta manera en Mé- 
gico, durante los meses de marzo y abril. Es de advertir, 
que en esta época se observa el mayor número de afecciones 
tifoideas, 

Jccker. 

USO IIEL Cliím© 

ei* Ja escarlatina maligna, por ei lír. Soferlno. 

OBSERVACION. 

N.,'tnuger de cuarenta años, de temperamento nervioso 
con predominio hepático, gozaba de buena salud hasta el 3 
de marzo próximo pasado, que se sintió acometida de un ca¬ 
lofrío profundo, dolores contusivos en las articulaciones y 
los miembros, piel seca y tensa, calor quemante de ella, ros¬ 
tro macilento, cefalalgia frontal, rubicundez de la conjuntiva, 
imposibilidad de soportar la luz, dilatación de la pupila, mu¬ 
cha inquietud, amargor deboca, sed, lengua cubierta de una 
capa blanquizca en su cara superior, y roja en sus bordes y 
punta; dolor en la garganta que se aumentaba mucho en la 
deglución, las amígdalas abultadas y la membrana mucosa 
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que las reviste de un color rojo subido, vómito y diarrea de 
materiales viliosos, mucho dolor á la presión en toda la re¬ 
gión anterior del abdómen, y con particularidad en el epigas¬ 
trio, pulso frecuente y pequeño (138), orina muy escasa y 
roja. Diagnóstico, escarlatina maligna. 

Una aplicación de sanguijuelas al ano, que sacaron sie¬ 
te onzas de sangre, friega ligeramente escitante en todo el 
cuerpo, sinapismos en los miembros inferiores, cataplasmas 
emolientes en el vientre y cuello, geringatorios en la gargan¬ 
ta anodinos y emolientes, enemas muy cortas de la misnia 
naturaleza, tisana ligeramente diaforética. 

Dia 2. No ha descansado ni un momento en la noche, 
la piel menos seca y tensa, el vómito y la diarrea no tan re¬ 
petidos, el pulso mas frecuente y un poco desenvuelto 
(142). Todos los demas síntomas continúan como el dia 
de ayer. El mismo tratamiento, escepto la evacuación de 

sangre. 
Dia 3. El insomnio ha sido completo; el estado de la piel 

es el mismo que el primer dia; en algunas partes de su super¬ 
ficie se notan manchas de corta estension de un color rojo 
poco subido; ellas ocupan mas particulatmente la región an¬ 
terior del abdómen y las estremidades superiores é inferiores: 
los dolores de las articulaciones y los miembros son como 
los dias anteriores; el semblante manifiesta grandes padeci¬ 
mientos, la cefalalgia frontal se ha estendido á toda la cabe¬ 
za, la rubicundez de la conjuntiva, la dilatación de la pupila, 
la imposibilidad de soportar la luz, igualmente que la agita¬ 
ción, siguen en el mismo estado; el amargor de boca ha des¬ 
aparecido, aunque nc del todo, la sed es intensa; la lengua 
y toda la membrana mucosa que reviste la boca anterior y 
posterior, tiene un color de escarlata muy subido; el dolor 
de garganta ha disminuido, las amígdalas ménos abultadas, 
y la deglución apénas molesta; no ha habido vómito, pero 
existen arcadas; las escreciones alvinas han sido muy pocas 
y cortas, el dolor de la región anterior abdominal es muy 
considerable, apénas puede sufrir una ligera presión; el pul¬ 
so es frecuente y desenvuelto (140), la orina sigue escasa 
y ^ja. 

Una onza de sulfato de magnesia en varias dosis. Las 
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cataplasmas emolientes al vientre, los sinapismos en los miem¬ 
bros inferiores, Zr/í enemas mmj cortas emolientes, y /& tisana 
di aforé tica. 

13ia 4. La noche la pasó en la mayor agitación; la piel 
continúa áspera y las manchas rojas se han estendijo á toda 
su superficie; las que ayer se presentaron en la región ante¬ 
rior del abdómen y estremidades, han tomado un color ávi¬ 
do. La enferma acusa ménos padecimientos que los dias an¬ 
teriores; decúbito dorsal, estupor, delirio tranquilo, el dolor 
de cabeza y miembros dice ser ménos que ayer; la dilata¬ 
ción de la pupila continúa; mucha sed, labios secos y hendi¬ 
dos, dientes fuliginosos, olor fétido del aliento, lengua seca, 
oscura v surcada de grietas profundas; la deglución se hace 
sin incomodidad, las amígdalas casi en su estado normal, y 
la mucosa que las reviste tiene un color rojo poco subido: 
siguen las arcadas; cuatro evacuaciones de vientre muy cor¬ 
tas de materiales biolosos; la presión del abdómen despierta 
mucho dolor; el pulso ménos frecuente, pero mas pequeño 
(134); la orina escasa. 

Una dracma de cloro líquido en ocho onzas de cocimiento 
de cebada, para que se le ponga un pozuelo en lavativa cada 
hora, sinapismos ambulantes en los miembros abdominales, ca¬ 
taplasma emoliente al vientre; tisana subácida. 

En la tarde de este mismo dia las manchas de la piel 
habian aumentado en estension, y el color lívido de las del 
vientre y miembros habia desaparecido, y tenían un color 
rojo mas bajo que las restantes del cuerpo; los dolores de 
los miembros desaparecieron, no se notaba nada de estupor 
ni delirio; las respuestas eran mas prontas, el dolor de cabe¬ 
za habia disminuido, la pupila continuaba dilatada, y contra¬ 
yéndose con prontitud á la impresión de la luz; la sed no 
era tan intensa, los labios húmedos, el fuligo de los dientes 
y el olor fétido del aliento no existían; la lengua húmeda 
surcada de grietas ménos profundas y de un color de rosa 
bajo; las amígdalas en su estado normal, los conatos de vó¬ 
mito eran muy pocos, el vientre toleraba mejor la presión, 
el pulso desenvuelto y ménos frecuente (128), la orina mas 
abundante, pero aun roja. 

Continuación durante la noche de las enemas del cloro. 

i 
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Dia 5. La enferma ha descansado algunos ratos en la 
noche; las manchas rojas aisladas que se presentaron en la 
piel, se han confundido, y toda la superficie del cuerpo ha 
tomado un verdadero color de escarlata; el semblante mas 
animado, las facultades intelectuales en un completo estado 
normal, el dolor de cabeza apenas molesta, la pupila no tan 
dilatada; ninguna sed, lengua húmeda, de un color rosado en 
los bordes y punta, y blanquizca en su cara superior; ios co¬ 
natos del vómito desaparecieron; una evacuación del vientre 
muy corta en la noche; la presión del vientre aun causa do¬ 
lor;* el pulso blando, igual y ménos frecuente (124), la orina 
menos roja y poco abundante. 

Medio pozuelo de atole cada dos horas, cataplasmas al 

vientre y tisana diaforética. 
Dia 6. La noche ha sido sosegada y ha dormido largos 

intervalos de ella; el color escarlata de la piel no es tan subi¬ 
do, y en los miembros superiores é inferiores está pálido; en 
estas mismas partefe hay un prurito incómodo, el dolor de 
vientre es muy poco, el pulso como el dia de ayer con mé¬ 
nos frecuencia (100), orina abundante con sedimento la¬ 

tericio. 
Un pozuelo de atole cada dos horas, y las mismas cata¬ 

plasmas y tisana. 
Dia 7. Los rpomentos de sueño han sido pocos; toda la 

superficie de la piel tiene un color pálido; un prurito muy 
molesto causa á la enferma alguna agitación; el vientre aun 
acusa dolor á una fuerte presión, el pulso á 9ú, la orina con¬ 
tinúa con sedimento latericio. 

El mismo método que ayer. 
Dia 8. Ha dormido una gran parte de la noche, escamas 

epidérmicas se desprenden de algunos puntos de la piel, el 
prurito de ella no causa tanta incomodidad; hay apetito, el 
dolor del vientre no se manifiesta ni á una íuerte presión, 
una evacuación alvina, con alguna consistencia; el pulso á 86, 
la orina sigue latericia. 

Sopas de arroz, tisana emoliente. 
Dia 9 y 10. No ha habido cosa notable. La enferma se¬ 

guía muy bien en su convalescencia; pero al octavo dia de 
ella, con motivo de un violento acceso de cólera, se notó uo 



EN LA ESCARLATINA 387 

trastorno en sus facultades intelectuales (que tenia todos los 
síntomas de un delirio nervioso tranquilo), las que volvieron 
a los tres dias á su estado normal á beneficio de una apli¬ 
cación de sanguijuelas al ano, y de lavativas laudanizadas. 

REFLEXIONES. 

En esta observación vemos que el cuarto dia casi de 
un modo repentino se presentaron todos los síntomas tifoi¬ 
deos, que hacian temer un triste resultado. En este estado 
me decidí a usar el cloro líquido, tanto por lo mucho que lo 
recomiendan hábiles profesores en las fiebres tifoideas, cuan¬ 
to porque no ha faltado (Mr. Batthwite) quien lo mire co¬ 
mo un específico en el exantema escarlatinoso. En esta en¬ 
ferma el éxito fue coronado del mas dichoso resultado. En 
la mañana se empezó a hacer uso de este cuerpo simple, y 
C\ la caida de la tarde del mismo dia todos los síntomas tifoi¬ 
deos habían desaparecido, entablándose una marcha franca 
que condujo á la salud en muy breves dias á la enferma. Yo 
llamo la atención de los prácticos sobre el uso de este me¬ 
dicamento en casos de esta naturaleza; porque ¿á qué atri¬ 
buir este cambio tan dichoso en la que es objeto de la obser¬ 
vación: ¿Será debido á esas felices combinaciones de la na¬ 
turaleza para libertarse de la enfermedad? Yo creo que no. 
Por desgracia no he vuelto á tener un caso semejante que 
me proporcionase la ocasión de volver á repetirlo; pues aun¬ 
que á un joven de diez y seis años que se hallaba en el dé¬ 
cimo dia de una escarlatina tifoidea se lo ordené, no me 
atrevo á sacar una consecuencia convincente, porque retenia 
muy poco tiempo las enemas; y sin embargo que estaba re¬ 
suelto á dárselo al siguiente dia por la via del estómago, me 
detuvo el ligero alivio que se presentó, el que me hizo con¬ 
tinuar el uso de otros medicamentos, con los que llegué á ob¬ 
tener su curación. 

Mégico abril 23 de 1838. 
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ULCERAS VENEREAS 

de la garganta. 

Un hombre notoriamente sifilítico se me presentó con 
dos-ulceras en la garganta: se le habían ministrado antes va¬ 
rias preparaciones internas, y ademas se le aplicó entre otros 
tópicos ana solución acuosa de piedra infernal con un pincel 
sobre las úlceras dichas: había pasado mucho tiempo sin que se 
lograra la cicatrización de estas; á pesar .de todo, creí oportuno 
vol ver á la aplicación de la solución referida en los lugares ulce¬ 
rados: nada pude conseguir de ese remedio aplicado como seis 
veces. Entonces me resolví a tocar los puntos enfermos con 
un pincel empapado ligeramente con el nitrato ácido de mer¬ 
curio: como el vapor que exhala fué sofocante la primera 
vez, ya en la segunda esprimí levemente el pincel para que 
no goteara, y ademas lo dejé evaporar por un rato, y enton¬ 
ces di el segundo toque como al cuarto día del primero: des¬ 
pués de una y otra aplicación, mandé inmediatamente que 
hiciera gárgaras con agua simple, á fin de quitar de allí el 
esceso de ácido que pudiera haber. A los tres ó cuatro días 
del segundo toque, hallé con sorpresa mía cicatrizadas am¬ 

bas úlceras. 
Un amigo de este enfermo, sabedor del resultado pron¬ 

to y feliz que se había obtenido, ocurrió á mí presentando 
una úlcera venérea en la garganta, cuyo diámetro seria de dos 
a tres líneas. Informado de la naturaleza del mal, le propuse 
los toques con el nitrato ácido de mercurio: al dia siguiente 
le toqué la úlcera, mandando que inmediatamente hiciera 
gárgaras con agua simple, y en lo sucesivo con cocimien¬ 
to de malvas ó linaza. Lo vi al tercero ó cuarto dia, y hallé 
la úlcera enteramente cicatrizada. No lo he visto después. 

El tercer caso fué muy semejante, con la diferencia de 
ser dos las úlceras de la garganta, y una bien estensa en ia 
glande: esta última la toqué con piedra infernal, y las otras 
con nitrato ácido de mercurio: la piedra causó un dolor ve¬ 
hemente, y no formó cicatriz; pero las úlceras de la gargan¬ 
ta estaban bien cicatrizadas al cuarto dia del único toque 
que Ies di. Quise entonces tocar la glande con el nitrato áci- 
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í lo ya dicho, y se negó el enfermo, temeroso de sentir con es¬ 
te remedio lo que sintió con la piedra inferna). 

El primero y tercer hechos prueban que el nitrato ácido 
de mercurio es muy superior al nitrato de plata fundido, y 
ademas que no es fácil encontrar un remedio tan pronto' y 
eficaz contra las ulceras venéreas, como el que dejo recomen¬ 
dado. Creo q le para la aplicación de uno y otro medicamen¬ 
to (pues de ambos tengo buenos datos) es preciso que las úl¬ 
ceras esten poco sensibles, y así será rápida v no dolorosa 
la curación. 

Carpió. 

BLEPHAROPLASTIA. 

La restauración de los párpados es en nuestros dias una 
operación familiar' para los mas de nuestros cirujanos; gra- 
cías á los procedimientos de M. M. Fricke y Deffeubáck: 
gracias también á los trabajos de M. M. Blandin y Jobert, la 
blepbaroplastía se ha domiciliado entre nosotros, y de la es- 
celente tesis del primero vamos á tomar los hechos siguientes. 

OBSERVACION PRIMERA. 

Cáncer del párpado inferior derecho: estirpación: blepharo- 
pías lía: curación. 

, 21 de marzo de 1835, admitió M. Jobert en sus sa- 
las á Teresa Guyot, jornalera dé veintiocho años. 

Llevó un tumor canceroso en ei párpado derecho; en¬ 
fermedad que comenzó hace cosa de tres años por un boton 
del grueso de una lenteja, situado sobre la parte media de es¬ 
te parpado. T ueron insensibles sus progresos durante un 
año: á este tiempo se cauterizó con nitrato de plata. La cau- # 
tei izacion no produjo ninguna mejora, ni pareció agravarla. 
Al fin del mes de mayo de 1834, queriendo que se le des¬ 
embarazase de su mal, que sin hacer grandes progresos man- 
tciiíd el ojo en un estado continuo de irritación, consultó 
otra vez al médico que la había asistido. Este, viendo que la 
cauterización no habia detenido la enfermedad, sino que ai 
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contrario, habia tomado un cierto desenvolvimiento, se 
decidió á estirparla con un instrumento cortante; pero que¬ 
riendo conservar la superficie esterior del párpado, lo ata¬ 
có por su superficie mucosa. Después de esta operación, se 
declaró una optalmia intensa, y la afección parpebral en lu¬ 
gar de limitarse, hizo progresos rápidos. Se cauterizó todavía 
muchas veces, y la enferma usó diferentes aguas y pomadas 
que le eran todas alabadas como infalibles. El mai se agravó 
cada dia, sobre todo después de seis semanas, á consecuen¬ 
cia de su sesto parto, que no ofreció nada de particular. En¬ 
tonces se decidió á entrar al hospital de San Luis. Tales son 
las noticias que se pudieron recoger de esta enferma. 

El 28 de marzo, á otro dia de haber entrado al hospi¬ 
tal, se observó que esta muger de buena constitución jamas 
habia tenido enfermedad grave, y ménos sífilis. Sus padres 
jamas habían tenido afección cancerosa, y ella misma no 
presentaba traza de diátesis cancerosa; por lo que la afección 
del párpado era enteramente local. 

Todo el parpado inferior derecho fue invadido por una 
ulceración gris, presentando botones fungosos, que secreta¬ 
ban una serosidad purulenta: la ulceración, después de haber 
destruido la superficie exterior del párpado, se estendió á su 
borde libre, y se reflectó sobre la mucosa que tapiza su cara 
interna, y en fin, sobre la que tapiza el globo ocular; se esten¬ 
dió también sobre la córnea transparente al rededor de la mitad 
inferior, de la cual formó un borde saliente de cerca de una lí= 
nea, sin estar adherente. Los dolores que la misma enferma ca¬ 
racterizó con el nombre de punzadas eran poco vivos: eran 
mas fuertes cuando los puntos enfermos se ponían al con¬ 
tacto del aire. y no aumentaban durante la noche. Esta úl¬ 
cera jamas dió sangre, si no eran algunas gotas cuando se 
irritaba por el rozamiento. Esta muger aseguró que la enfer¬ 
medad, después de haber estado mucho tiempo sin hacer pro¬ 
gresos sensibles, se aumentó mucho mas rápidamente seis 
semanas ántes, esto es, en su último parto. Deseaba comansia 
desembarazarse de esta enfermedad. 

Pensó M. Jobert que no habia otro tratamiento que 
emplear sino la estirpacion de toda la parte enferma; pero la 
conjuntiva ocular estaba alterada: no se podía quitar sola- 
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mente el párpado sin esponerse á una pronta recaída que 
habria invadido el mismo globo ocular. Solamente la estima¬ 
ción del ojo ot'recia una esperanza cierta de curación; pero 
veia bien, y era sensible sacrificar todo el globo del ojo pol¬ 
lina lesión limitada á la mucosa que le reviste. Se difirió la 
operación por algunos dias, miéntras que M. Jobert indagó 
si podría hacer aquí una nueva aplicación de la blepharoplas- 
!ía, la que ejecutó por fin el 6 de abril. 

Sentada la enferma en una silla y tenida por ayudantes 
hendió el cirujano con el bisturí la comisura esterna del pár¬ 
pado en una estension de seis á siete líneas, para facilitar los 
movimientos. Después, haciendo un incisión curva debajo 
j ' límite de la enfermedad que comprendía todo el párpado 
o separó todo entero. Quedaba entonces la conjuntiva ocu- 
ai ya cancerosa. Una disección delicada y penosa la se¬ 

paró del globo ocular, y fué cortada. Existia entónces una 
herida de estension considerable, que dejaba el ojo sin 
ninguna protección contra los cuerpos estraños en gran par¬ 
te de su estension. Es sabido que Boyer consideraba este in¬ 
conveniente como bastante grave para proscribir la opera¬ 
ción, cuando todo el párpado estaba atacado de degenera¬ 
ción cancerosa; porque decia que el mal que debia& resul¬ 
tar seria mas intolerable y tan dañoso como el cáncer 
mismo. 

Así, M. Jobert no se detuvo aquí; con un bisturí con¬ 
vexo cortó, á espensas de la mejilla, un colgajo triangular 
pero muy oblongado, cuyo vértice correspondía casi hácia la 
parte media de la cara esterna de la nariz: este coDajo de 
pulgada y media de largo y de cuatro á seis de ancho, dise¬ 
cado con cuidado, M. Jobert lo renversó, dándole á su pe¬ 
dículo una ligera torsión, y lo vino á aplicar en el lugar del 
párpado que había quitado, de modo que su vértice corres¬ 
pondiese á la incisión hecha en la comisura esterna; se mantu¬ 
vo en esta nueva posición por dos puntos de sutura en- 
tortillada (l). 

Poca sangre corrió durante la operación; se curó la he- 

(1) Eslo dice el original; pero sospecho que hay alguna errata de ¡m, 
prenta en este párrafo. 



BLEPHAROPLAST1A. 

rida con agárico imtado de cerato, y se mantuvo por un ven- 
dage conveniente y medianamente apretado. 

No se hizo la primera curación sino hasta el cuarto dia 
de la operación. La herida está en el mejor estado: la adhe¬ 
rencia del colgajo es casi completa, se quitó uno de los pun¬ 
tos de sutura," y al otro dia (el segundo) apenas tuvo el en¬ 
fermo una ligera evacuación traumática. 

Hasta después de tres semanas de la operación, fué 
cuando M. Jobert cortó el pedículo del colgajo. La sección 
fué poco dolorosa, y la estremidad del colgajo se colocó en 
la comisura interna del párpado; no fué aun necesario el ani¬ 
mar de nuevo la superficie correspondiente ni de emplear 
nuevos puntos de sutura; el colgajo se aplicó en alguna ma¬ 
nera por sí mismo, y como por una verdadera elasticidad so¬ 
bre el lugar que debia ocupar. La cicatrización pronto fué 
completa, y se pudo asegurar que el párpado nuevamente 
formado estaba dotado de movimiento que podría llenar per¬ 
fectamente el fin que se habla propuesto, y que la falta sola 
de las pestañas podia destruir la ilusión. 

No ha sobrevenido ningún accidenta después: se ha¬ 
bían desenvuelto algunos botones carnosos sobre el borde 
del párpado correspondiente en su adherencia con el globo 
ocular; pero prontamente fueron reprimidos con el alum¬ 
bre calcinado, y ligeras cauterizaciones coa el nitrato de 
plata. 

Se agregará con interes á la observación de M. Jo¬ 
bert el hecho siguiente: el sugeto fué presentado á la aca¬ 
demia de medicina, y forma uno de los mas bellos sucesos 
obtenidos en Francia por la blepharopíastía practicada por 
M. Blandin. 

Ectropion á consecuencia de una cicatriz viciosa, curado por 
la blepharopíastía. 

El 14 de abril de 1835, una muchacha, llamada Elisa 
Allaume, de diez años de edad, de constitución débil, vi¬ 
no á curarse á la Piedad de un ectropion del párpado inferior 
derecho. 

En su primera infancia tuvo muchos tumores escüófu- 
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losos en el cuello, que habiendo supurado la mayor parte de 
ellos, han dejado cicatrices deformes. Uno de estos tumo¬ 
res, que f ¡é el mas grave, se manifestó hácia la edad de dos 
años al nivel del borde inferior de la base de la órbita del 
lado derecho: el hueso subyacente se necrosó en sus láminas 
superficiales; la piel anchamente despegada y adelgazada, se 
gangrenó, y al tiempo de la cicatrización fue llamando de tal 
modo el párpado inferior, que su borde libre vino á adherir¬ 
se al borde huesoso inferior de la base de la órbita, y que su 
cara posterior se volvió completamente hácia delante: desde 
esta época la enferma fue casi siempre atacada de optalmías, 
que la privaban de la vista algunas veces meses enteros. 
Cuando entró al hospital, el párpado inferior derecho esta¬ 
ba completamente renversado, la conjuntiva inflamada y ro¬ 
ja en toda su estension, las lágrimas corrían involuntaria¬ 
mente sobre la mejilla, y la luz era insoportable. Era impo¬ 
sible pensar en levantar el párpado cortando la conjuntiva. 
No hacia un reborde efectivamente, y el borde libre del 
párpado estaba adherido á los huesos del borde inferior de 
la órbita. 

Resolvió M. Blandin practicar la blepharoplastía, que 
hizo el l.° de mayo. Para esto M. Blandin, despees de ha¬ 
ber cortado la cicatriz viciosa en toda su longitud, y despe¬ 
gado la adherencia del párpado, sacó de la parte anterior del 
temporal del lado derecho un colgajo, cuyos tamaños se ha¬ 
bían tomado antes con cuidado. Este colgajo, en su base infe¬ 
rior, tenia dos pulgadas y media de largo, y cosa de seis lí¬ 
neas de ancho; fué separado hasta su base, y aplicado por 
un movimiento de torsión en medio de los labios de la heri¬ 
da que habia resultado por la incisión de la cicatriz. 

No se hizo ningún p nto de sutura, y las tiras aglu¬ 
tinantes bastaron para mantener el colgajo en aquel lugar. 

La herida deJ temporal se reunió igualmente por em¬ 
plastos. La aglutinación del colgajo fué completa ai quinto 
dia; solamente formaba un relieve bastante considerable. Por 
los progresos de la cicatrización, este relieve disminuyó poco 
á poco, yel 8 de junio, que fué cuando presentó M. Blan¬ 
dí n la enferma á la academia, ya no presentaba nada de cho¬ 
cante. El párpado estaba entóuces perfectamente levantado, 

tom. ij. .50 
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habia tomado su forma normal y recobrado sus movimien¬ 
tos. La optalmía habia desaparecido, y la enferma no con¬ 
servaba de su deformidad mas que una ligera elevación de¬ 
bajo del párpado; elevación que aun disminuye todos los 

dias. 
(Re'pertoire annuel de clinlque médico-chirurgicale 1836.,/ 

OBSERVACION S>E UN ANEURISMA 

en el tronco basilar, por M. Uebert, interno del hospital 
de San Unís* 

Este caso, demasiado notable, es el tercero que posee la 
ciencia. Los otros dos han sido referidos; uno por Hogdson 
y el otro por M. Serres. El de que se va á dar la historia es 
el mejor caracterizado y el mas considerable de los tres. 

Ün hombre de sesenta y ocho años de edad y de una 
fuerte constitución, fue súbitamente atacado de parapíegía 
con pérdida del conocimiento. Pronto recobró el uso de los 
sentidos; mas no sucedió así con el de los miembros inferiores, 
que no adquirieron sino gradualmente, bastante fuerza para 
permitirle andar apoyado con un bastón. La cabeza estaba 
pesada y dolorosa, habia disnea, la voz era débil y la pa¬ 
labra difícil; en fin, la paraplegía llegó á tai grado, que el 
enfermo no pudo ménos que acostarse. Durante cuatro me¬ 
ses la enfermedad permaneció estacionaria, y fué entónces 
cuando se observó y presentó eí estado siguiente al princi¬ 
pio de 1835. 

Los miembros superiores é inferiores no tienen mas que 
movimientos voluntarios demasiado débiles, ligera debilidad 
de la inteligencia y de .sensibilidad general; los sentidos con¬ 
servan su integridad. El menor sacudimiento de cabeza oca¬ 
siona aturdimiento y sofocación. La voz está casi estinguida, 
la articulación de los sonidos es lenta y difícil, la respiración 
es muy laboriosa y oprimida, la punta de la lengua no llega 
mas que hasta el borde de los labios; la deglución es peno¬ 
sa, la escrecion de la orina y de las heces se verifica natu- 
turalmente. Las demas funciones se ejecutan bien. Hácia e! 
fin de abril de 1835, todas estas alteraciones funcionales au¬ 
mentaron rápidamente, y sucumbió el enfermo el 19 de mayo. 
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Abertura del cadáver. 

El encéfalo es el único órgano que inspira interes; sus 
membranas están sanas. El cerebro está generalmente blando, 
sobre todo en sus partes centrales. Los ventrículos latera¬ 
les apénas contienen una cucharada de serosidad transparen¬ 
te. Existe delante de la médula oblongada un tumor azula¬ 
do, consistente, apezonado, que tiene casi la misma forma y 
volumen de un huevo de pollo. Situado debajo de la arac- 
noides, reposa por una parte en la gotiera basilar, y por la 
otra está en relación con la cara anterior del bulbo raquidia¬ 
no, á quien comprime fuertemente. Se termina por abajo en 
lina ligera espansion, que sobrepasa el nivel del agujero occi¬ 
pital. Determina en la parte interna y convexa de los lóbu¬ 
los celebelosos una depresión capaz de contener un frijol. 
No hay en este punto ninguna alteración en la sustancia del 
cerebelo. Los nervios del sesto par lo mismo que la protu¬ 
berancia anular, no están comprimidos. 

La estremidad superior de la médula espina!, enhueca¬ 
da por delante en forma de gotiera, abraza exactamente to¬ 
da la porción correspondiente del tumor. Ofrece ademas en 
la misma estension, un color amarillo superficial, mucho 
ménos subido que el de los antiguos focos apopléticos, y un 
reblandecimiento considerable que disminuye á proporción 
que e) tumor se vuelve ménos voluminoso. 

No mas en la parte superior del bulbo raquidiano exis¬ 
ten señales de las eminencias piramidales. Las olivares, de¬ 
primidas por dentro, parecen estar separadas una de otra y 
echadas hacia fuera. Las raices de los nervios hypoglosos 
están en parte destruidas, y los nervios mismos atrofiados. 
Las de los neumo-gástricos y gloso-faringianos, están ligera¬ 
mente aplastadas. El accesorio de Willis está sano. No se des¬ 
cubre nada de patológico en lo restante de la médula espinal. 
El tumor aneurismal no tiene ménos de veinte y una líneas de 
longitud, y quince en su mayor diámetro transversal. Su super¬ 
ficie es rugosa y presenta tres tubérculos, de los que dos se 
hunden en la sustancia del bulbo raquidiano. Las paredes de 
la arteria están guarnecidas de placas amarillas. La bolsa 
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aneurismal está llena con una masa fibrinosa densa, ho¬ 
mogénea y gris, que débilmente adhiere á sus paredes. 

Cualquiera que reflexione sobre el caso referido por M. 
Lebert, se convencerá desde luego de que nada seria mas di¬ 
fícil como diagnosticar la enfermedad, si se presentara en 
otro individuo. La edad del enfermo, su invasión súbita, y 
los síntomas que ulteriormente se desarrollaron, daban fuer¬ 
tes presunciones para creer que había quedado un núcleo 
apoplético ocasionando las alteraciones funcionales observa¬ 
das durante la vida. En efecto, la enfermedad en su principio 
parece que consistió en un aflujo considerable de sangre á la 
cabeza, por lo que sobrevino la pérdida del conocimiento y 
la paraplegía: fué en esta época sin duda cuando se formó 
el aneurisma; mas ¿quién podria ni aun sospechar su exis¬ 
tencia? Si la elasticidad de las túnicas arteriales no se hubie¬ 
ra prestado á su formación en la basilar, ó se habría he¬ 
cho un derrame cuyos resultados podrían ser muy diversos, 
ó no verificándose la rotura de ningún vaso, la enfermedad no 
habría tenido el carácter de gravedad que ofreció, ni ménos la 
terminación por la muerte. Nada dice M. hebert sobre las 
túnicas de la arteria; probablemente alguna de ellas había ce¬ 
dido, en razón de que el tumor tenia quince líneas en su ma¬ 
yor diámetro transversal. 

Carta dirigida al profesor Begin sobre el uso del algodón y 
de las curaciones raras en el tratamiento de las heridas y 
de las úlceras, por J. V. Chateiain (de Nancy). 

(No juzguéis sin exámen.) 

Separado hace mucho tiempo de los hospitales, en don¬ 
de solo es posible la observación exacta y fundada en la es- 
periencia, he sentido mucho no haber podido desarrollar una 
idea que me perseguía hace algún tiempo, y que no osaba 
emitir á causa de su ridiculez, bien que no tuviera nada de 
irracional. 

Convencido con todo de la obligación impuesta á todo 
médico de tentar el uso de ios medios que crée ventajosos 
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en la curación de las enfermedades; persuadido de que debe 
también preferir aquellos que, mas económicos, le parecen 
ser superiores a los empleados generalmente; pensando ade¬ 
mas que importa k ios progresos del arte destruir ciertas 
preocupaciones mas ó ménos dañosas á la humanidad, he 
aprovechado la primera ocasión de poner en uso el nuevo 
modo de curación de las soluciones de continuidad de las 
partes blandas, que pido el permiso de esponeros en es¬ 

ta carta. 
No pretendo querer hacer adoptar, con esclusion de to¬ 

do otro, el método curativo que empleo hace tres años con 
ventaja: lo que he visto es hacer desaparecer una antigua 
preocupación, facilitar las curaciones que necesitan las he¬ 
ridas y úlceras, y acelerarlas en la mayoría de los casos. 

Mis observaciones son sin duda incompletas, y siento 
que mi posición no me haya permitido recoger mayor nú¬ 
mero. Las que presento bastaran, no obstante, en mi concep¬ 
to, para convencer á los prácticos de la eficacia de la sustan¬ 
cia que he empleado, y empeñarlos á usarla. 

Antes de juzgar sobre los hechos que someto á vuestro 
examen, recurrid á vuestra propia esperiencia lo que mas 
que á ningún otro os permite vuestra posición; seré feliz si 
mis débiles ensayos pueden empeñaros a repetirlos y fijar un 
instante vuestra atención. 

Encargado del servicio de un batallón de mi regimien¬ 
to, (41), fué por el mes de mayo de 1833, en St-Malo, don¬ 
de me decidí á usar del algodón en las curaciones de las he¬ 
ridas v de las úlceras; es del cardado del que me he servido, 
como"mas cómodo, mas fácil de manejar y de conservar con 
la limpieza conveniente. 

No f é sin vacilar, debo decirlo, ni sin numerosos obs¬ 
táculos por parte de los militares confiados á mis cuidados, 
que puse mi proyecto en ejecución. Primero algunos suce¬ 
sos, y después la lectura de un artículo de M. Mayor de 
Lausanne sobre el empleo comparativo del algodón y de la 
hila, hicieron me empeñara mas en los ensayos, secundados 
por la buena voluntad de mis enfermos, á quienes logré con¬ 
vencer. La esposicion de los hechos que me son propios será 
para vos la mejor prueba de mis aserciones; pero antes do 
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relatarlos, debo entrar en algunas consideraciones sobre el es¬ 
tudio comparativo del algodón y de la hila, fijando princi¬ 
palmente mi atención en los caracteres físicos de la primera 
de estas sustancias, su uso, los pretendidos inconvenientes 
que se les atribuyen, y las preocupaciones de que es el objeto. 

El ilustre Pcrcy, (art. Hila, del Diccionario de ciencias 
medicas) dice: ,,E1 algodón es malo, y daña casi siempre á 
„las heridas, sus hilos tienen mucha rigidez y elasticidad, y sus 
,,puntas las irritan é inflaman. Absorve mal e! pus, y no se le 

puecten dar siempre las formas que algunas veces se le da á 

„la hila/5 
Sin duda profeso una gran veneración a las opiniones 

emitidas por uno de nuestros mas célebres cirujanos; pero 
seame permitido refutarlas con mis propias observaciones, 
conformes en todo con las de M. Mayor, y que acaban de 
ser consolidadas por los hechos publicados en los Diarios de 
medicina, en donde se ve que M. Houx hace uso del algodón 
en ciertos casos. 

El algodón es escelente, y no daña jamas á las heridas. 
—Sus hilos tienen bastante flexibilidad y una elasticidad que 
cede fácilmente, y que por lo mismo es muy favorable; sus pun¬ 
tas de ningún modo irritan aun en seco; ventajas que no hay 
siempre en la hila.—Absorve bien el pus y toma con facilidad 

las formas que se le dan á la hila. 
El autor de esta carta en seguida sostiene que M. Pcr¬ 

cy no desecha el uso del algodón de un modo absoluto, 
pues dice (art. cit.): „En ciertos casos algunas curaciones con 
„hila de algodón ó de lana, surten frecuentemente mejor que 
„todas las aplicaciones recomendadas;—el estímulo inecáni- 
„eo que resulta produce entónces la escitacion de las propie¬ 
dades vitales.—Para llenar los vacíos, el algodón es preferi¬ 
dle á la lana y á la hila en bruto, &c., &c/5 

Se ve que el algodón era considerado como estimulan¬ 
te y aconsejado para llenar una indicación especial. Yo no 
sigo esa opinión.—-¿Cómo puede afirmarse que los hilos de 
algodón tienen mucha rigidez, y que sus puntas irritan é 
inflaman? Es fácil convencerse por el tacto que los tegidos 
de algodón, y con mas razón el algodón solo, son mas sua¬ 
ves que la hila y que las telas de cáñamo ó de lino.—Si laa 
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.puntas ó asperidades del algodón son mas agudas, lo que ig¬ 
noro, no me han parecido mas duras (l). 

Y si el algodón cardado, continua el autor, puede irritar 
é inflamar, como se piensa generalmente, seria mas bien re¬ 
teniendo un esceso de calórico sobre las heridas y tegumen¬ 
tos circunvecinos, que por la disposición física de sus ele¬ 
mentos. ¿Mas realmente mucho calórico y cierta elevación 
de temperatura no es, al contrario, no solo favorable, sino ne¬ 
cesaria á la cicatrización, como parece lo demuestran las re¬ 
cientes esperiencias de M. Guyot? (Memoria sobre la influen¬ 
cia terapéutica del calor atmosférico; archiv. gener. de med., 
julio 1835.) 

Así como lo ha observado este médico, A. Pare, y án- 
tes de él Hipócrates, habían ya notado que el frió era con¬ 
trario á la herida.— El primero aconsejaba en invierno, „ca- 
„lentar el aire por la reverberación de algún fierro calentado 
, Antes en el fuego, observando que muchos heridos pere¬ 
ceen en invierno aun de pequeñas heridas, que no morirían de 
„mayores en estío.” 

En las Memorias de la academia de cirugía, añade M. 
Guyot, se encuentra que la mayor parte de los autores están 
acordes en el hecho, de que el aire caliente es mas saluda¬ 
ble á las heridas. M. Larrey (Camp. de Egipto, cap. de la 
influencia saludable del clima de Egipto sobre las heridas) re¬ 
fiere, que en este cielo ardiente, pero cuyo calor era unifor¬ 
me, las heridas cicatrizaban con una prontitud asombrosa, y 
á las operaciones seguía un éxito maravilloso.—En la cam- 

(1) Pone el autor una nota, en la que dice haber repetido las esperien- 
cias de M. Mayor, que consisten en colocar debajo de los párpados el al¬ 
godón con diversas formas y la hila muy fina y de trapo usado, para com. 
parar las diferentes sensaciones que producen; resultando de esta com¬ 
paración, que las ocasionadas por el algodón son raénos molestas que las 
de la hila en igualdad de circunstancias. 

Dice también que en si mismo ha podido verificar que la aplicación 
de un lienzo fino untado con cerato en los vejigatorios, producía una sen¬ 
sación dolorosa, que se quitaba al momento con el algodón cardado. Pare¬ 
ce que hay en esto alguna exageración. Ha observado que el erytema del 
pliegue de la ingle en los niños sanaba muy pronto con el algodón, y cal¬ 
maba los dolores de las grietas y de los abcesos en los pechos de las recien 
paridas, aplicado en seco 6 empapado en un líquido mucilaginoso. 
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paña de Alemania, al contrario, ha notado la influencia de¬ 

letérea del frió. 
Yo he visto frecuentemente, con especialidad en el hos¬ 

pital de Strasbourg, y cada cual habrá observado que ciertas 
úlceras indolentes, llamadas atónicas, heridas cuya cicatriza¬ 
ción quedaba estacionaria, ulceraciones en rededor de las arti¬ 
culaciones afectadas de flegmasía crónica, de tumor blanco, 
tomar mejor aspecto, volverse rojas de pálidas que eran, ci¬ 
catrizar, en fin, bajo el influjo de la aplicación del calórico 
á distancia, desarrollado por medio de carbones incande- 

centes. 
El profesor Beclard, cirujano en gefe, mas de una vez 

ha prescrito esta estimulación viva en ios enfermos cuyas cu¬ 
raciones me estaban confiadas, y siempre era seguida de re¬ 
sultados mas ó menos ventajosos, según los casos. 

Todos estos hechos, y sobre todo los que ha publicado 
M. Guyot, ¿no prueban que bajo la influencia de una tem¬ 
peratura muy elevada, la curación en ciertos casos es mas 
cierta y mucho mas pronta? Si no me separase de mi objeto, 
podría poner en este lugar las experiencias curiosas de es¬ 
te medico, pormenorizadas en su interesante memoria.—Sé 
que se pueden oponer los resultados no menos felices que 
se obtienen de la aplicación continua del frió en el trata¬ 
miento de las lesiones traumáticas; pero sin examinar es¬ 
ta objeción, sin duda especiosa, y que es también el objeto 
de mis meditaciones, los trabajos de M. Guyot y las obser¬ 
vaciones de los prácticos que he citado, no prueban ménos los 
buenos efectos de la elevación de la temperatura ambiente* 

Si he seguido esta digresión, es para responder á lo que 
se ha dicho relativo á los pretendidos inconvenientes atribui¬ 
dos al algodón, de calentar las heridas, irritarlas é inflamar¬ 
las. Ciertamente, en presencia de los hechos invocados y 
de los que me son propios, y sin haber medido el grado de 
temperatura que lleva el algodón, puedo asegurar, sin temor 
de ser desmentido, que es mucho mas inferior que aquella 
de que M. Guyot usa en sus esperiencias, y está lejos de 
ser dañosa. 

Antes de seguir adelante, notaré de paso que después de 
la cicatrización de muchas úlceras antiguas tratadas en el Hq- 
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tel-Dieu y en la Caridad, este médico tenia ei cuidado de en¬ 
volver los miembros en algodón. 

Al proponer, ó al hacer uso de una sustancia que, antes 
de los trabajos de M. Mayor, no había fijado suficientemen¬ 
te la atención de los cirujanos, debo decir que del mismo modo 
que este práctico, no quiero que se deseche del todo la hila, 
empleada esclusivamente hasta la vez; pienso, como él, que 
se puede con ventaja substituirla en muchos casos en que se 
creía indispensable. Los numerosos inconvenientes concer¬ 
nientes á esta última, tales como la dificultad en procurarse 
la de buena calidad, los cuidados minuciosos que exigen su 
confección v conservación, se hallan enumerados en las obras 
de cirugía. El algodón, por el contrario, es mas ligero, mas 
fino, mas suave, tiene una flexibilidad y una elasticidad no¬ 
tables, una limpieza que se puede reconocer con facilidad, y 
se lo puede uno proporcionar en todas partes. Se le da tam¬ 
bién sin dificultad y muy pronto las formas necesarias á su 
aplicación.—El cardado, sobre todo, da las planchuelas he¬ 
chas, y basta desdoblarlo en el momento de la curación.— 
A sus dos superficies recubre una capa gomosa, que pone 
al abrigo de los cuerpos estraños, é impide la impregnación 
de las emanaciones insalubres, tiene por consiguiente un aseo 
que nunca está uno seguro de encontrar en la hila. Aplicado 
en seco ó empapado en un líquido mucilaginoso, tiene la 
ventaja de adherirse á las heridas y úlceras; untado con ce¬ 
gato ú otro cuerpo grasoso, solamente mas allá de los bordes 
se verifica la adherencia, y por esta razón se puede en un 
gran número de casos omitir ei vendage.—En la cara, sobre 
los párpados, en las orejas, en el pene, ofrece, si hay necesi¬ 
dad, y según las indicaciones, un recurso precioso que no 
presenta la hila. Es aplicándose exactamente, amoldándose 
sobre las partes y adhiriéndose intimamente, como las pone 
al abrigo del contacto del aire, que en la mayoría de los ca¬ 
sos es contrario á la cicatrización de las heridas. 

No so debe temer que la adherencia sea dañosa y sirva 
de obstáculo á las curaciones subsecuentes. Desde luego de¬ 
bo apresurarme á decir que á egemplo de un gran número 
de médicos, y según los sabios preceptos que profesáis y que 
he puesto por mucho tiempo en práctica, que es ciertamnete 
ventajoso el no tocar á una herida ó á una úlcera tan frecueli¬ 

to M. ii. ál 
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teniente como en lo general se tiene la costumbre de hacerlo; 
que las curaciones raras aceleran la cicatrización, cuya marcha 
es al contrario retardada por las curaciones diarias y frecuentes., 
—*.Si por indicaciones especiales se hacen estas indispensables, 
el algodón cardado untado con cerato,ei empleo previo de lien- 
zos perforados, de vendoletes sobre los bordes de ¡a herida, 
permiten renovar la curación tan frecuentemente como se 
quiera.—Si se esceptuan estos casos, el algodón cardado per¬ 
maneciendo fijo sobre la parte herida ó ulcerada, no solo no 
se opone a! trabajo de la cicatrización, sino que después de 
dos, cuatro 6 seis dias, queda uno admirado de los progresos 
que ha hecho y del aspecto satisfactorio que la lesión presen¬ 
ta. Las partes tienen entónces una sequedad notable, aun 
las escoriaciones profundas, y la supuración está notablemen¬ 
te disminuida en los otros casos.-—Ni los bordes ni la super¬ 
ficie no cicatrizada ofrecen señal alguna de inflamación. Si 
el centro y los bordes se ponen sangrientos á veces, es por¬ 
que con obstinación se ha querido desprender ó todo ó muy 
aprisa el algodón cardado que los recubría.—-Se evita este 
inconveniente, que por lo demas es de poca importancia y 
conviene en ciertos casos, curando raras veces y no despren¬ 
diendo mas que las porciones de algodón que ceden con fa¬ 
cilidad y sin dolor á una débil tracción, y que han sido pre¬ 
viamente humedecidos con agua tibia ó con un líquido muci- 
iaginoso (1).—Se puede, cuando mas, sin que resulte ningún 
inconveniente, dejar las porciones muy adherentes, recortar 
con tigeras las que están levantadas y endurecidas por el pus 
(estas se ablandan muy fácilmente por las lociones y la nue¬ 
va supuración), y recubrir con nuevas planchuelas que sirvan 
para absorver el líquido purulento ó simplemente seroso que 
podría escurrir. La película que de los bordes converge al 
centro, casi circularmente, ofrece un color diferente y un as¬ 
pecto particular, según la antigüedad de su formación.—Del¬ 
gada y rosada en los puntos nuevamente cicatrizados; violada 
un poco mas léjos, casi blanquizca mas allá; es algunas veces 
tan desecada cerca de la porción de piel que habia quedado 
sana, que la epidérmis en que se ha transformado, se cae por 

(1) Mr. Mayor aconseja para desprender iacapa de algodón que adhie. 
re a a h< rid i sin ningún hrainien..o? recubiir dicha capa con un pedazo 
dé tafetán engomado. 
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escamas, y ha adquirido por debajo un grado de solidez nota¬ 
ble.-—La supuración es ninguna, y el algodón parece consti¬ 
tuir un desecativo por escelencia. ¿Este efecto es debido á la 
irritación, que dicen produce su contacto? ¿Los partidarios de 
esta opinión podrían sostenerla por analogía, recordando que 
una estimulación muy viva, agota, como se sabe, algunas ve¬ 
ces completamente la secreción del pus? Pero ¿no debe atri¬ 
buirse mejor á una propiedad verdaderamente desecativa? He 
afirmado que estaba lejos de considerar al algodón irritante tan 
solo porque calentaba, y he respondido á la primera y princi¬ 
pal de las objeciones enunciadas contra su uso. La super¬ 
ficie que recubre no está, por otra parte, de ningún modo in¬ 
flamada, como es fácil convencerse; y aun la inflamación, 
cuando existe de antemano, cede muy pronto en vez de ha¬ 
cerse mas viva.—En cuanto á la segunda cuestión, voy á en¬ 
sayar resolverla: la observación y ios hechos consolidan mi 
razonamiento. 

El algodón, como lo he dicho y probado, se embebe 
muy bien de dos líquidos secretados en la superficie de las 
heridas; les da también un paso libre; cada uno de sus hilos 
por su capilaridad, los absorven y se impregnan de una mane¬ 
ra muy pronta, su evaporación se hace incesantemente y áli¬ 
tes que la superficie que los forma tenga el tiempo de secre¬ 
tar una nueva cantidad.—Se halla esta disminuida, hasta que 
el trabajo de la cicatrización, continúa á hacer progresos; sin 

•ninguna causa irritante, tal como el contacto del aire, los ti¬ 
ramientos que resultan de curaciones multiplicadas &c., acti¬ 
van la supuración; el origen de esta última acaba por agotarse 
del todo. 

Adóptese ó no esta esplicacion, el resultado de que ha¬ 
blo, no deja de verificarse constantemente.—Sé que la rareza 
de las curaciones sirve de algo; convengo en que debe atri¬ 
buírsele en gran parte este resultado; pero pienso que tam¬ 
bién el algodón influye mucho en su producción.—Esta es, 
pues, una cualidad que debe añadirse á las numerosas que he 
reconocido y señalado precedentemente. Todos los prácticos 
pueden verificar y apreciar en su justo valor estas aserciones, 
y no deben temer no solo emplear el algodón, sino usarlo de 
preferencia, aun cuando tengan á su disposición hilas. 

Terminaré estas consideraciones haciendo observar que 
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el uso del algodón no es nuevo, pues he visto en el articulo 
Algodoné/ Diccionario de ciencias naturales^ que en otro tiem¬ 
po no se empleaba en Egipto mas que el hilo de algodón pa¬ 
ra re nir ias heridas.—Se consideraba también el algodón co¬ 
mo 'específico para contener las hemorragias, propiedad que 
no estoy léjos de atribuirle, á causa de la adherencia íntima que 
contrae con las partes, de la facilidad con que se ampara de 
la sangre, cuya serosidad deja que se evapore muy pronto, 
para no retener mas que la parte sólida que impide entonces 
la salida del liquido. 

Ele dichoque Pe rey adoptaba el algodón en ciertos ca¬ 
sos, y que hace poco tiempo Mr. Roux lo usa frecuentemen¬ 
te, en el Hotel-Dieu, con especialidad en el método curativo 
de las úlceras varicosas. Añade á este medio la compresión 
con vendoletes, debajo de ios cuales coloca muchas capas de 
algodón simple ó cardado; mas nc obstante de ser una indica¬ 
ción especial para las úlceras varicosas, el algodón no deja de 
ser aquí el principal agente de la cicatrización.—Entiendo 
que el digno sucesor de Dupuytren no tardará, si no lo ha 
hecho, en emplear el algodón no soloen el tratamiento de las 
otras úlceras que no sean las varicosas, sino también en el de 
las heridas recientes y en supuración,—Si este tópico da bue¬ 
nos resultados en las quemaduras, ¿por qué restringir á ellas su 
uso? Todas las lesiones de que se trata tienen casi siempre las 
mismas indicaciones, y el algodón las llena maravillosamente. 
Yo que no uso de la hila, empleo el algodón en todas las le¬ 
siones de continuidad, heridas, úlceras de todas clases, bala- 
iiitis, forunelos, &c., en seco ó untado con cerato simple ó 
compuesto, &c., ó empapado en un cocimiento mucilaginoéo 
opiado, astringente &c», según los casos. Después de los su¬ 
cesos observados en el Hotel—Dieu, y de los que ha obtenido 
Mr. Mayor; después de io que en otros he visto y en mí mis¬ 
mo he esperimentado, mi confianza es decidida en el empleo 
de este medio. Léjos de ser dañoso, posee cualidades cons¬ 
tantes que no tiene siempre la hila, y se puede creer, lo repi¬ 
to, que sera preferible á esta última, á la que sustituirá ge¬ 
neralmente en EVancia. El convencimiento me hace formar 

por el hiende la ciencia y de la humanidad. 
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OBSERVACIONES. 

Quisiera esponer con todos los pormenores necesarios 
las que he recogido durante un ano en el 41 regimiento de 
St-Ma/o; pero habiéndome privado una circunstancia.inde¬ 
pendiente de mi voluntad de muchos de mis papeles, me veo 
en la precisión, según ios apuntes que me quedan, á limitar¬ 
me á la enumeración de un cierto número de hechos que es¬ 
tán en perfecta armonía con los que he observado después, y 
que referiré mas adelante. 

Primera serie de hechos.—Curaciones frecuentes, dia¬ 
rias para las lesiones traumáticas, multiplicadas en el dia. pa¬ 
ra las úlceras del pene con algodón cardado untado con cera- 
to simple, mercurial ú opiado. 

Del L° de octubre de 1833 al l.° de abril de 1834, 
lie tratado en la enfermería del batallón y curado como se ha 
dicho, entre otros enfermos: 

29 militares con diversas heridas, simples ó contusas, es¬ 
coriaciones ligeras ó profundas, uñas encarnadas, &c. 

19 con úlceras ó vegetaciones en el pene, en el escroto ó 
con balanitis: 

34 con foruríelos, ulceraciones en las piernas que prove¬ 
nían de ellos, ó de abeesos, o de flegmones superficiales: 

9 de panadizo: 
1 de mentagra, con ulceración en el carrillo: 

1 de amputación falangiana del indicador por esfacelo. 
líe usado del mismo tratamiento en el mes de mayo 

para alecciones diversas, pero de la misma naturaleza que las 
que se han enumerado, y ved lo que he podido observar: con 
algodón untado con cerato de Goulard, de Galeno, mercu¬ 
rial ú opiado, según los casos y las circunstancias, he obteni- 
co la curación mas económicamente, con mucho ménos do¬ 
lor y puede ser mas pronto que si se hubiese usado de la hila; 
pero esta última ventaja ha sido ménos marcada que mas talu¬ 
de, cuando me limité a aplicar el algodón en seco, ó solamen¬ 
te empapado con un líquido mucilaginoso, opiado ó astrin¬ 
gente, y sobre todo cuando tome e¡ partido de curar varas 

( Confirmará. J 
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PERDIDAS SERIAALES IMIOLUATARIAS, 

( Continua.) 

OBSERVACION QUINTA. 

Juan Pedro, criado doméstico, de edad de veinticuatro 
años, moreno, de una estatura ordinaria bien proporcionada, 
parecia tener buena constitución. En el estío de 1826 pade¬ 
cía una enfermedad que su médico clasificó de inflamación 
del bajo vientre; tenia tos. En este estado fué acometido sin 
causa conocida de lascitudes, de fiebre, y de todos los sín¬ 
tomas que preceden á las enfermedades agudas. Pocos dias 
después (14 de noviembre) entró en el hospital de la Caridad 
en el estado siguiente: agitación, ojos brillantes, fisonomía 
movible, palidez y rubicundez alternativas de la cara, fríos 
pasageros, temblores ligeros en todos los miembros, aun en 
la lengua cuando la sacaba ó hablaba; cefalalgia, vista an po¬ 
co turbada; pulso frecuente, poco desarrollado; náuseas, có¬ 
licos, sensibilidad en todo el vientre, sobre todo en la región 
hipogástrica: cuando se le pregunta mucho, se advierte que 
su razón está trastornada. 

Dia 15. Salto de tendones, lengua seca, vientre é hipo¬ 
gastrio mas sensible á la presión. El 16 pulso pequeño. El 19 
dilatación considerable de las pupilas, delirio mas fuerte y ca¬ 
si continuo, movimientos desordenados sin convulsión, pul¬ 
so muy pequeño. Fácil introducción de la sonda, por la que 
salió orina sanguinolenta. 

Dia 20. Tensión del vientre, fiebre, delirio, pupilas dila¬ 
tadas, frió de las estremidades, muerte. 

Autopsia. Cráneo. Meninges secas, circunvoluciones ce¬ 
rebrales deprimidas, anfractuosidades poco manifiestas; en los 
ventrículos derrame de serosidad turbia, lechosa; septo lucido 
ablandado, difluente como crema. 

Pecho. Tubérculos miliares en ambos pulmones, de color 
gris y semitransparentes. 

Abdomen. Adherencias de dos porciones del Íleon a la ci¬ 
ma de la vejiga por falsas membranas recientes y no organiza¬ 
das. La membrana mucosa de la vejiga inyectada, de un color 
rojo negro, tapizada de falsas membranas grises; espesor de la 

’ membrana musculosa; orina turbia. 
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Canal deferente derecho mas grueso, mas denso y de 
paredes menos transparentes que el izquierdo, aumentaba de 
grosor miéntras mas se acercaba á la vegiga seminal corres¬ 
pondiente; su superficie interna desigual, como alveolar, de 
un blanco amarillo, tapizada de una falsa membrana, for¬ 
mada por pus concreto hasta el orificio del canal eyacula- 
dor correspondiente. Vejiga seminal del mismo lado mas vo¬ 
luminosa, de paredes mas espesas, de un tegido mas denso 
y de color amarillo verdoso, contiene una cucharada de pus 
del mismo color; en el fondo pus mucho mas concreto, se¬ 
mejante á la materia tuberculosa. Vejiga seminal izquierda, 
sana, contiene una materia espesa, glutinosa, verde, seme¬ 
jante al meconio. 

Próstata. Voluminosa, desigual, con una porción de pun¬ 
tos blancos en su superficie, ligeramente salientes por su te¬ 
gido fibro-celuloso. El lóbulo derecho es mas grande que el 
izquierdo; cortado, parece un tubérculo escrofuloso crudo. 
Todos los folículos mucosos están llenos de pus é inflama¬ 
dos; lo mismo que la mucosa del canal eyaculador y del de¬ 
ferente. En el lóbulo izquierdo la inflamación de los folícu¬ 
los mucosos es menor, están mas aislados, y esto permite 
ver la estructura de la próstata con la mayor exactitud. 

Los síntomas observados en este enfermo no prueban 
de un modo claro la afección de los órganos genitales co¬ 
mo en los de las observaciones anteriores; pues parece que 
á la enfermedad celebral se reunía la de los genito-urinarios, 
y esto prueba cuán oscuras son estas enfermedades y con 
cuanta facilidad la inflamación se propaga á las mucosas ve¬ 
cinas. Pocas ocasiones se presenta una tan favorable para 
examinar los folículos mucosos de la próstata al principio 
de una inflamación aguda, sin que su tegido celular se ha¬ 
ya alterado. Tal disposición da una idea de la marcha que 
deberá seguirse cuando la enfermedad haga progresos. 

Una de las vejigas seminales contenia una materia ver¬ 
de, espesa, semejante al meconio; estas no son las cualida¬ 
des ordinarias del esperma; esta modificación debe ser atri¬ 
buida á una irritación de la misma naturaleza, ó por la mis¬ 
ma causa que fué ocasionada la inflamación de la otra veji¬ 
ga espermática. • (Continuará.) 



SESION ORDINARIA 

del dial de atiril de 1938, presidida por el señor Jeeker* 

Leída y aprobada la acta de la sesión anterior, tomó ía pala- 
bra el Dr. Villette para comunicar á la Academia un caso de es¬ 
carlatina, ocurrido en una niña de cinco años: la enfermedad se pre¬ 
sentó con mucha violencia después de haber comido la pacienta 
con esceso, y fué combatida en un principio por el método antiflo¬ 
gístico aplicado con énergía; habiéndose presentado algunos sínto¬ 
mas de asfixia, se pusieron dos cáusticos: en la actualidad la enfer¬ 
medad sigue su marcha con bastante fuerza; pero lo que presenta de 
mas particular es, que esta niña había tenido ya la escarlatina une 
vez ántes de esta. 

Hablando de este caso, se vale el Dr. Villette de la ocasión pa 
ra observar que en varios casos de anasarca consecutiva á la es¬ 
carlatina, ha usado de los baños minerales del Peñol con el mejor 
éxito posible. 

El sr. Carpió también refiere á la Academia tres casos de es¬ 
carlatina, en que se ha presentado el mal por segunda vez. 

El sr. Martínez del Rio pregunta si en estos casos estuvo la en¬ 
fermedad bien caracterizada en cada individuo, y cada vez que le 
acometió, á lo que responde el sr. Carpió afirmativamente. 

Siguiendo los sres. socios presentes á tratar de la misma ma¬ 
teria, habló largamente el sr. Escobedo sobre el tratamiento de la 
escarlatina, sobre las dudas que este presenta; y en fin, sobre la ne¬ 
cesidad de clasificar los casos y de individualizarlos, para adaptar á 
cada cual de ellos el tratamiento mas racional y conveniente. 

Los sres. Villette, Hegewisch y Martínez del Rio se espresaron 
de acuerdo con las ideas del sr. Escobedo, refiriéndose cada uno 
á lo que hubiese observado en la epidemia reinante, en la cual, se® 
gun las circunstancias de cada caso, se han presentado modificado® 
lies muy distintas. 

Conforme al reglamento, se hicieron en esta sesión elecciones 
de presidente y vice~presidente, y fueron reelectos en sus respecti¬ 
vos empleos los sres. Jecker y Escobedo. 

Terminadas las elecciones, se levantó la sesión, á la que concur¬ 
rieron los sres. Arellano, Carpió, Hegewisch, Jexker, Martínez del 
Rio, Simeón, Sobrino, Dr. D. Andrés del Rio y Villette. 

Martínez del Rio, 
segundo Srio. 

MEGICG.~i?ftjprerata dé Gaívan, calis de Cadena número 2. 
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PERIÓDICO 
r 

Se la &cattcmía líe J&e&ícíwa* 

NUMERO II. 

SOBRE EL CATETERISMO SIMPLE Y FORZADO, 

y sobre el tratamiento de los estrechamiento» de la ure« 

tra, y de las fístulas urinarias. Por el Rr, Matías Ma¬ 

yor [1]. 

Hácense capítulos a parte, en las obras de cirujía, del 
arte de meter la sonda en la vejiga y de los medios de com¬ 
batir los estrechamien os de la uretra y las fístulas urina- 
ricis, y en efecto es muy frecuente practicar estas operacio¬ 
nes contra enfermedades bastante manifiestas, pero que na¬ 
da tienen de común entre sí. \To voy á reunir en un mis¬ 
mo artículo los preceptos relativos a estos tres objetos, por- 

Después de haber leído esta primera parte de la memoria del Dr. 
8,obre ca^e^er*smo forzado, nuestros lectores conocerán que un 

trabajo de esta naturaleza no era susceptible de estractarse sin correr el 
nesgo de pasar en silencio uno de tantos preceptos, ó una observación 
práctica de la abundante copia de ellas que hay en el escrito Sin embar¬ 
go, se lian omitido algunos párrafos y dos notas, lo primero por referirse 
a la economía particular de los hospitales de Europa, y lo segundo, por¬ 
que alargando inútilmente la estension de esta memoria, fatigarían al lee. 
tor, y podrían hacerle leer con tedio la segunda, que no es ménos im¬ 
portante, ni exige ménos atención. En cuanto al mérito del de cubrimien- 
to del sr. Mayor, creo que es inútil hablar de él á personas que, como nues- 
tios lectores, se hallan en el caso de juzgar de él; solo diré una palabra, y 
es, que cuando llegué por primera vez á la cabecera del enfermo á poner 
en Practlca estas teorías, vi que no había la mas mínima exageración on 
cuanto afirma el autor. 

TOM. II. 59 
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que son, á mi modo de ver, idénticos é inseparables, y por¬ 
que yo combato las retenciones de orina, los estrechamien¬ 
tos de la uretra y las fístulas urinarias con los mismos pro¬ 
cedimientos operatorios. En consecuencia, lo que diga yo 
del manual propio para combatir los estrechamientos, de¬ 
berá aplicarse también al cateterismo para vaciar y registrar 
la vejiga; y9 confundiendo de este modo estas operaciones, 
marcaré un paso mas hácia la simplicidad. 

En primer lugar, afirmando que el cateterismo es mu¬ 
cho mas fácil con sondas metálicas que con cualesquiera 
otros cuerpos análogos emplásticos, elásticos ó formados de 
tripas, no hago mas que recordar una verdad muy vulgar; 
pero esto es tanto mas necesario, cuanto que esta verdad se 
desconoce en cierto modo, principalmente cuando se tra¬ 
tan ios estrechamientos de la uretra y las fístulas urinarias, 
sirviéndose de preferencia en estos casos de otros instrumen¬ 
tos que no son las sondas metálicas. Sin embargo, los estre¬ 
chamientos son mas y mas comunes y su tenacidad, los di¬ 
latados tratamientos que reclaman y,sus frecuentes recaídas, 
son muy á propósito para llamar la atención de los prácti¬ 
cos sobre un nuevo método curativo, y para legitimar una 
revista de lo que se hacé hoy generalmente. 

No tocaré la cuestión déla cauterización, porque, sea 
cual fuere el éxito de ella, las mas veces exige este trata¬ 
miento, ántes de ella, en ella, i) después de ella, el empleo 
de cuerpos dilatativos, á los cuales, con toda franqueza, pue¬ 
de atribuirse la mayor parte de los buenos efectos que se 
pretende haber sacado de los cáusticos. Sea lo que fuere, la 
dilatación, esto es, la compresión de dentro afuera de las pa- 
redes del canal de la uretra, es y será siempre uno de los 
medios mas eficaces de nuestro arte. Solamente se trata de 
saber servirse de ella A propósito, y de llevarla á un es- 
tremo prudente. 

La práctica actual deja un gran vacio bajo estos dos as¬ 
pectos, y está todavía muy plagada de temores y preceptos 
cautelosos. Así es que, por ejemplo, se recurre generalmen¬ 
te á pequeñas cuerdas de tripa, á bugías ó sondas muy del¬ 
gadas, tan luego como el chorro de la orina ó ios obstáculos 
que se oponen á la introducción de la sonda en la vejiga 
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hacen sospechar la existencia de uno ó mas estrechamien¬ 
tos del canal. Pasa el cirujano con mucho espacio y traba¬ 
jo de los números inferiores á los superiores, hasta que lle¬ 
ga á conseguir meter una pequeña sonda elástica en el canal 
uretral. Entónces deja esta en permanencia, y hasta al cabo 
de algunos dias no se atreve á sustituir otra un poco ménos 
delgada, luego una poco mas gruesa y así en adelante. Pe¬ 
ro raras veces camina uno mucho con estos cuerpos dilata- 
tivos, porque su introducción frecuentemente está acompa¬ 
ñada de cierta dificultad; porque una larga permanencia de 
sondas gruesas no puede ser sin perjuicio, y porque se tiene 
miedo de forzar, y aun esta última palabra llega á ser una 
especie de espantajo que trae como consecuencia suya, las 
de desgarramiento, de falso camino, de depósitos de orina, de 
gangrena, $<?., por lo que siempre se recomienda el proce¬ 
der con mucha prudencia, cuando se trata de las dificulta¬ 
des del cateterismo. 

Me era preciso recordar en pocas palabras estos pun¬ 
tos de práctica, y la marcha tímida y lenta que general¬ 
mente se sigue; y si ella fuera absolutamente necesaria, na¬ 
da podría hacerse mejor que insistir en que nadie se sepa¬ 
rase de ella; pero tanta lentitud, tantos temores, tantas pre¬ 
cauciones, ademas de ser inútiles, engañan al práctico, y le 
hacen perder de vista otros medios para conseguir mas pron¬ 
to y con mas seguridad el fin que se propone. 

Los medios de que yo me he valido están en oposi¬ 
ción directa con esta conducta y con lo que generalmente 
está indicado; y tengo fundamento para creer que yo sov 
quien está en buen camino; pues de treinta y cinco años á 
esta parte, tiempo que llevo de seguir este método, nunca 
me he visto en el caso de practicar la punción de la vejiga; 
siempre he llegado á penetrar en este órgano, jamas ha te¬ 
nido .malos resultados mi práctica, á pesar de haber metido 
en pocos días sondas muy gruesas en uretras en donde ci¬ 
rujanos muy diestros (1), después de muchos años no habían 

(1) Después de la revolución de julio, por ejemplo, y cuando volvie¬ 
ron á entrar las tropas suizas en su patria, tuve muchas ocasiones de asis¬ 
tir y sanar con mi procedimiento á individuos que habían sido tratados sin 
buen éxito en los hospitales de París y en los de otras grandes ciudades, 
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podido hacer penetrar mas que simples bugias. Diré una co¬ 
sa ademas, que aunque mis sondas son muy gruesas, tienen 
Ja gran ventaja de poderse manejar con tanta facilidad, que 
los mismos enfermos en pocos dias aprenden á sondearse 
y sin ningún temor la hacen entrar en la vejiga. 

La palabra sonda me parece tan impropia, que no ten¬ 
go ningún recelo de innovar demasiado proponiendo que se 
suprima es¡e nombre, y le Sustituiría el muy conocido de ca¬ 
téter, que dice muy bien con la espresion de cateterismo, 

objeto de esta memoria. Por tanto, no confundiré en lo suce¬ 
sivo con un mismo nombre dos instrumentos, la verdadera 
sonda ó el estilete y el tubo que tiene por destino vaciar la 
vejiga, reconocer su cavidad en casos necesarios, y dilatar 
su conducto escretor. Debo también agregar que cuando em¬ 
pleare la sola palabra catéter, hablo de un tubo de metal con- 
uno ó dos agujeros cerca de su estremidad, la cual tiene siem¬ 
pre una cierta dimensión, y está arredondada en figura de 
aceituna. 

Voy ahora á describir el modo con que me sirvo de 
este instrumento para hacerlo pasar por el canal de la ure¬ 
tra, cuando este presenta obstáculos que se oponen al pasó 
de la orina, ó cuando es necesario recalibrarlo. 

Si, como algunas veces sucede, el meato urinario está 
ya mas ó menos estrechado, meto un catéter cuya estremi¬ 
dad arredondada está en relación con la abertura estrecha 
del glande; pero en este caso el instrumento es cónico, va 
gradualmente aumentando de volumen, y á medida que lo 
hago caminal], separa visiblemente mas y mas el orificio del 
pene, y le da rápidamente un calibre conveniente y necesa¬ 
rio, que raras veces no conserva, con el fin de poder luego 
hacer otras maniobras. Señalo á propósito lo que pasa en el 
meato urinario en este primer tiempo de la operación, y ya 
lo doy como una idea y una verdadera representación* de lo 
que suc esivamente obtendré en las otras partes del canal ure¬ 
tral estrechado luego que pueda llegar á ellas. 

Pero por mas considerables que sean los estrechamien- 

entre los cuales había muchos que presentaban afecciones uretrales bas» 
tante graves que se habían burlado de la destreza de los hombres mas cé» 
lebres, y de una multitud de procedimientos racionales* 
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tos V los obstáculos, nunca los ataco con cuerpos de peque¬ 
ño calibre, y principalmente tengo cuidado de no forzarlos 
abriéndome paso con una sonda cónica en forma de dardo, 
como muchos se atreven á hacerlo, introduciéndola con vio- 
lencia en el canal. Temo mucho los falsos caminos, las ro¬ 
turas, y las lesiones que sobrevienen casi infaliblemente, 
siempre que se obstina el cirujano en obrar con instrumen¬ 
tos tan propios para lastimar. Y para hablar con mas pro¬ 
piedad, diré que esto es porque mientras mas pronunciado y 
mas tenaz es el estrechamiento, ó en otros términos, mientras 
mas dificultades presenta la uretra para el cateterismo y pa¬ 
ra la libre escrecion de las orinas, mayor cuidado tenido en 
echar mano de un calibre mas y mas voluminoso. 

No parecerá absurdo este precepto si se pone en prác¬ 
tica y se reflexiona un poco en lo que pasa diariamente en 
un sin número de funciones y de operaciones. Vamos á rela¬ 
tar algunas de aquellas que pueden aclarar este asunto. 

Para echar una lavativa se puede escoger una cánula 
gruesa 6 una delgada, y sin titubear se elige la primera por¬ 
que no tiene el inconveniente de los piquetes mas ó ménos 
dolorosos que se ocasionan con esta, ni se detiene en las ar¬ 
rugas de la mucosa del recto, ni espone á otros males mayo¬ 
res cuando maneja una mano poco diestra este instrumento. 
Es en efecto evidente que miéntras mas delgada sea la cánu¬ 
la, mas precauciones exigirá para introducirla; y que al con¬ 
trario, casi no habrá necesidad de ellas cuando sea suficiente¬ 
mente gruesa ó se termine al ménos en una punta bastante 
voluminosa, arredondeada y lisa. 

La introducción en el ano de muchos dedos, y aun de 
la mano entera, sin muchas preparaciones preliminares ni 
muchos inconvenientes, así como Hunter y yo lo hemos es- 
perimentado, con el fin de arrempujar el fondo de una ma^ 
triz en una retroversion considerable, habla mucho en favor 
de una dilatación fuerte por medio de cuerpos de jrrueso vo¬ 
ló me n. 

La intromisión del pene en la vagina de una doncella, 
aun cuando esté acompañada de violencias, puede también 
dar una idea de la inocuidad de una dilatación forzada por 
medio de uu cuerpo voluminoso, con tal de que tenga su es- 
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tremidad arredondeada. Pero lo que en este caso tiene un 
gran peso es la dilatación enorme, y muchas veces rápida, 
del orificio y de la vulva, por la presión y los esfuerzos cons* 
tantos de la cabeza de un feto de término; y esta circunstan¬ 
cia decisiva, que una gruesa bola como la cabeza, con mu¬ 
cha facilidad se abre en este caso un camino amplio por los 
órganos sexuales, miéntras que un simple estilete, aun supo¬ 
niéndolo en manos diestras, casi no podría penetrar sin ries¬ 
go de lastimar mas ó ménos, y de dejar señales de su pre¬ 

sencia. 
Nunca olvido lo que se observa en el tránsito de la ca¬ 

beza del feto por el hocico de tenca, la vulva y la vagina, 
cuando tengo que forzar un estrechamiento y vencer gran¬ 
des obstáculos en la uretra. Trato en este caso de imitar en 
todos puntos esta marcha que indica la naturaleza, y en cierto 
modo considero el cateterismo forzado como un pequeño 
parto al reves; es decir, que la estremidad arredondeada de 
rni catéter representa para entrar en la vejiga, recorriendo la 
uretra, la marcha que sigue la cabeza del feto para salir de 
los órganos sexuales, después de haberlos sucesiva y forzosa¬ 

mente dilatado. 
Este punto de vista ó estas aproximaciones, son bastan¬ 

te importantes y justas por lo que mas adelante diré. En con¬ 
secuencia comienzo ordinariamente haciendo uso de un ca¬ 
téter, cuya estremidad redondeada tenga cerca de dos líneas 
de diámetro; lo acerco al punto del estrechamiento, en don¬ 
de no temo apoyar con energía, y trato de hacerlo penetrar 
ejecutando, alternativamente y con algún esfuerzo, movi¬ 
mientos á derecha é izquierda, de atras adelante, de adentro 
afuera, y aun de barreno; en una palabra, mi principal cui¬ 
dado en esta introducción forzada pero lenta, es el de repro¬ 
ducir los movimientos diversos y racionales que ejecuta el 
operador cuando trata de introducir el dedo, la mano, el spc- 
culum, el fórceps en los órganos genitales de la muger; el de¬ 
do ó una mecha en el ano; un estilete ó un dedo en la heri¬ 
da &c., y aun en caso de necesidad imito los movimientos de 
un artesano cuando quiere introducir un punzón en un estre¬ 
cho agujero de un cuero grueso. 

.Por otra parte debe suponerse que en todas estas diver- 
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vsas tentativas, que siempre van acompañadas de presión, no 
pierdo de vista los conocimientos anatómicos ni la estructu¬ 
ra de las partes en que estoy operando; y acordándome de la 
marcha progresiva de la cabeza en el parto, me detengo de 
minuto en minuto, tanto para no fatigar al enfermo, cuanto 
para dejar que tengan tiempo de dilatarse las partes. De este 
modo continúo mis esfuerzos de presión con el mismo instru¬ 
mento, si hago progresos; pero si me parece que nada ade¬ 
lanto, que el obstáculo resiste mucho y que para vencerlo ne¬ 
cesito emplear mas fuerza, entónces echo mano, siempre pro¬ 
cediendo del modo que acabo de indicar, de números sucesi¬ 
vamente mas gruesos; y me creo autorizado á usar precisa¬ 
mente de un volumen mas y mas considerable para graduar 
del mismo modo mis esfuerzos y hacerlos mas y mas inofen¬ 
sivos aunque siempre mas enérgicos. 

Difícilmente con una presión tan lenta, interrumpida de 
cuando en cuando, y tan metódica contra un punto que re¬ 
siste y que es preciso hacer ceder, poco se espone el opera¬ 
dor á desgarrar ni formar falsos caminos; yo al menos jamas 
he tenido tales accidentes que creo mucho mas temibles ha¬ 
ciendo uso de sondas ó bugías delgadas, cuya estremidad es 
mas ó menos aguda. 

Voy ahora ademas á presentar algunos ensayos compa¬ 
rativos que me parecen muy á propósito para aclarar este 
asunto, y que muy fácilmente pueden repetirse. 

Después de haber doblado y apretado los dedos de la 
mano haciendo con ella un puño, trátese de meter un catéter 
grueso en la región palmar doblada sobre ella misma, así co¬ 
mo lo está en el puño, y hágase penetrar con algún esfuerzo 
comprimiendo suficientemente; se conseguirá el fin fácilmen¬ 
te y sin dolor; pero si la misma maniobra se hace con cuerdas 
de tripa, con bugias ó sondas de goma elástica; al punto se 
verá que, por mas delgadas que sean y precisamente por es¬ 
ta misma causa, todos los ensayos que se hagan para hacerla 
entrar serán nulos y casi ridículos. Si en lugar de estas tenta¬ 
tivas pueriles, se recurre á una sonda con alambre, á una son¬ 
da de plata ó á un estilete de boton, al punto se verá que el 
instrumento pica, que este cuerpo delgado se detiene en el 
menor pliegue, y que no camina sino lastimando los dedos. 
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Renuévense estas esperiencias, pero en lugar de presen¬ 
tar los cuerpos dilatadores en el mismo lugar que ántes se ha¬ 
bían puesto para hacerlos penetrar, colóquese al acaso la es¬ 
tremidad de ellos en la especie de fondo de saco ó de embudo 
que existe entre el índice y el pulgar, doblados uno sobre otro, 
y se notará que la sonda mas ó menos pequeña y aguda, ten¬ 
derá inevitablemente á abrirse falso camino, mientras que la 
estremidad semiglobulosa del catéter grueso se colocará natu¬ 
ralmente y resbalará constantemente siguiendo el centro de 
la eseavacion ó el lugar que presenta menos resistencia, y pe¬ 
netrará ensanchando las paredes, precisamente del mismo 
modo que el producto de la concepción se dirige al orificio 
uterino, lugar que cederá con mas facilidad, distendiendo las 
paredes á cada contracción del útero. 

¿Procede,en efecto, de otro modo la cabeza del feto cuan¬ 
do dilata y atraviesa el cuello de la matriz? Ya sea que se en¬ 
cuentre este atras ó ya á los lados, no por esto dejará de abrir¬ 
se el camino natural de la masa arredondeada y resistente del 
feto; así como este último se abriría, con toda seguridad, un 
camino contranatural, en las mismas circunstancias* si la es¬ 
tremidad que presentase estuviese un tanto cuanto puntiagu¬ 
da, en vez de estar arredondeada. 

Pero la siguiente esperiencia quitará ya toda duda so¬ 
bre el valor del procedimiento que recomiendo. Tómese una 
tripa delgada de un animal pequeño; circularmente átese un 
listón, échese un nudo simple sin apretar mucho; trátese en¬ 
tonces de forzar este canal, estrechado y obliterado de este 
modo, empleando alternativamente un pequeño y un grueso 
cuerpos cilindricos: constantemente se notará que el pequeño 
cilindro, semejante á un cuerpo agudo, tenderá á agujerar el 
intestino en vez de ensanchar el punto donde se halla el obs¬ 
táculo; al contrario se verá que la estremidad gruesa y arre¬ 
dondeada como aceituna, de la algalia, en lugar de tender á 
rasgar el canal membranoso, hará ceder la ligadura, y la cons¬ 
tricción desaparecerá sin lastimar las paredes intestinales. 

Si con todo esto aun no se convence el lector de la so¬ 
lidez de los principios qne establezco, repita las esperiencias 
indicadas en la misma vejiga de un cadáver, ó bien désele ei 
catéter á cualquier persona, á un niño si se quiere, y hágase 
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que lo introduzca en la vejiga después de haberle dado una 
ligera instrucción; y ciertamente ío conseguirá si se Je pone 
en Ja mano un instrumento de grueso caiibre; pero penetrará 
con mucha dificultad, si al contrario se le da un pequeño 
catéter. 

Algunas de las consideraciones que acabo de presentar 
serán apreciadas principalmente por los prácticos, y yo las 
ofrezco con anticipación como respuesta á Jas objeciones 
capciosas que se me harán y que se tratará de sacar de Jas 
diversas anomalías en la dirección del canal, de Jas deformi¬ 
dades de este y de la necesidad que hay de apreciarlas exac¬ 
tamente por medio de las sondas esploradoras ántes de pensar 
en el cateterismo. Pero la introducción preliminar de estos 
instrumentos esploradores, ya sean graduados ó no, es evi¬ 
dentemente tiempo perdido para el suceso de la operación; 
minea he rec rrido yo á ellos, v siempre he confiado en la ac¬ 
ción de mi catéter cuya, estremidad arredondeada y firme sa¬ 
brá abrirse un camino en un canal membranoso', pues sean 
cuales fueren las inclinaciones tortuosas de este canal blando 
y flexible, es preciso que siga la dirección del catéter, así co¬ 
ido la vaina se adapta á la espada, y la sonda de goma elásti¬ 
ca al alambre de que se arma. ¿ Y quién negará que, llevando 
adelante la comparación, no pueda considerarse el catéter co¬ 
mo el alma de la uretra; que esta debe amoldarse á la forma 
de aquella, y que al contenente le toca doblarse y no al conte¬ 
nido seguir la ley de aquel? Tan cierto es esto, que como to¬ 
do el mundo sabe, cada cual puede dar á los catéteres una di¬ 
rección mas ó ménos curva, ó la forma de una S romana, 
ó hacerle formar una recta sin que por esto dejen estos instru¬ 
mentos de atravesar el conducto urinario, obligando á este á 
tomar estas diversas direcciones. Llégase siempre, en efecto, 
a lograr el intento, sea cual fuese la forma del instrumento, 
con tal que esté dispuesto de modo que su estremidad pueda 
caminar por la pared anterior ó superior de la uretra hasta ei 
pubis, é inclinarse ligeramente debajo de este para seguir la 
vuelta. 

Gruithuisen y Amussat no h hieran aparecido tan tar¬ 
de si se hubiesen fundado en esíe raciocinio tan simple; pero 
también su descubrimiento no hubiera hecho tanto ruido, y 
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estos^iñgeniosos cirujanos no hubieran tenido necesidad de 
recurrir á demostraciones anatómicas para legitimarlo y sal¬ 
varlo de la acusación de paradoja de que parecia ser merece¬ 

dor al principio. 
Se objetara acaso que el estrechamiento que va á for¬ 

zarse y á traspasarse es algunas veées tan estrecho y está ro¬ 
deado de tejidos (fibroso y cartilaginoso) tales, que es imposi¬ 
ble imaginar que un cuerpo arredondeado pueda penetrarlos 
y sobre todo encajarse precisamente en la dirección del agu¬ 
jero ó estrecho canal que subsiste. Y yo respondo que la 
presión aun moderada y mas ó ménos sostenida de la estre- 
midad de una algalia de goma elástica contra un punto de la 
vejiga ha muchas veces gastado y perforado esta viscera; que 
el codo, el talón y la rodilla han producido este mismo efec¬ 
to en la matriz en los partos dilatados, y cuando las violen¬ 
tas contracciones del útero no han sido mitigadas por la pre¬ 
sencia de las aguas del amnios; que un alverjon colocado y 
apretado en un lugar ulcerado por el cáustico, pronto se en¬ 
caja en la piel y forma un cauterio; que la presión de un cál¬ 
culo grueso en las paredes de los uréteres y de la uretra es 
suficiente para hacerle perforar estos canales; que las pulsa¬ 
ciones y compresiones de las arterias son capaces de gastar y 
aun deformar hasta los huesos; que el lugar que ocupa el ca¬ 
nal uretral, por pequeño que se quiera suponer este conducto, 
con toda evidencia es y será siempre, la parte mas vulnerable 
la que es mas apta para ceder, para abrirse, en una palabra, 
una verdadera brecha; y que semejante al orificio de la ma¬ 
triz, colocado frente a frente de la cabeza del feto, este punto, 
que es el que menos resiste, será el que constantemente se pre¬ 
sente primero á la estremidad de la sonda para dejarla pasar. 
Quien suponga lo contrario, negará la evidencia, y se escuda¬ 
rá con anomalías morbosas, tan raras, que seria poco confor¬ 
me con la razón hacer de ellas la base de cualquiera doc¬ 
trina, ó una palanca para echar abajo un sistema que muy bien 
puede adaptarse á la mayoría de casos. 

Y para aclarar este punto de práctica, voy á decir una 
esperiencia que se puede repetir siempre que se quiera. Tó¬ 
mese un tejido cualquiera con tal que sea resistente; hágasele 
un agujero pequeño en un punto dado; diríjase hácia este iu- 
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gar la punta de un catéter, y háganse algunas tentativas con¬ 
venientes para ensartarlo: se observará constantemente que 
los esfuerzos principian deprimiendo un poco este canal artifi¬ 
cial y trasformándolo en un pequeño embudo', este será desde 
luego el punto donde vendrá siempre á descansar la estremi- 
dad del catéter, cada vez que se quieran repetir los ensayos de 
perforación con la presión de este cuerpo redondo. Mas tam¬ 
bién cada vez se aumentará un poco la profundidad de este 
embudo, y siempre en la misma dirección de la abertura que 
se ha practicado ántes de comenzar la operación; de tal suer¬ 
te que en pocos momentos se conseguirá llegar al otro estre- 
mo de la abertura artificial; es decir, que finalmente se habrá 
abierto un ancho paso en el espesor de este tejido impermea¬ 
ble; paso que se podrá conservar fácilmente y á voluntad del 
operador, haciendo solamente penetrar y recorrer con fre¬ 
cuencia el catéter, y el que considerándolo en la uretra, con 
el tiempo llegará á organizarse y á aproximarse mas ó ménos 
exactamente al canal normal por su estructura y sus funcio¬ 
nes. lanto mas fácilmente se obtendrá esto, cuanto que la 
parte estrechada, las mas veces, no es mas que un punto 6 un 
anillo de una dimensión bastante corta. 

Algunos habrá que todavía repugnen admitirlas conclu¬ 
siones de estos hechos, objetando el estado patológico de las 
partes que se han de dilatar y atravesar, y yo les instaré refi¬ 
riendo una observación de estrechamiento de la vagina, por 
el Dr. Duparque, publicada en la Gaceta médica del dia IB 
de enero de 18:34. „Estrechamiento estremo, de una pulgada 
„y media de longitud, presentando una serie de cuerdas y de 
anfractuosidades alternativas, consecuencia de una gangrena 
„del órgano, causada por un parto laborioso terminado con el 
,fórceps; nuevo embarazo al cabo de diez meses, pero á los 
„cinco meses de este, parece que la vagina está completamen¬ 
te obliterada; presenta, sin embargo, una depresión infundi- 
„buliforme, que se termina en una abertura tan estrecha, que 
„no puede admitir la estremidad del dedo índice; solamente 
?,una sonda de muger puede introducirse por esta abertura. 
„Desde esta época hasta el término de la gestación, baños de 
„asiento y generales; aplicaciones de esponja preparada para 
„dilatar este estrecho paso; sangrías &c. Marcha natural del 
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Aparto, diía ación lenta y gradual de este canal, en cierto mo- 
„do patológico, paso en fin, sin ningún accidente notable de una 
,,criatura de tiempo y de un tamaño ordinario.” 

Deseoso de saber en lo que había venido á parar esta 
vagina tan violentamente dilatada, me dirigí al mismo Dr. 
Duparque, quien me dió las noticias siguientes: „Despues de 
la publicación de mi observación, se me presentó la ocasión 
de examinará esta muger, y quedé sorprendido aí verla faci¬ 
lidad con que pude introducir uno y aun dos dedos de m; ma¬ 
no en su vagina. Las paredes aun conservaban algunas cuerdas 
y anfractuosidades, pero no tan considerables como yo creía 
encontrarlas. Y por lo demas me parece que muy fácilmen¬ 
te se puede uno esplicar esta disposición; pues las cuerdas de 
naturaleza fibrosa, así como la mayor parte de las cicatrices 
habiendo una vez perdido su resorte por una es tensiónforzada, 

no habrán podido volver á adquirir completamente su primer 

estado de tensión.' Por lo dicho se ve queeste médico ha com¬ 
prendido perfectamente el mecanismo y los electos de una 
dilatación vigorosa, y que yo puedo contarlo ya en el número 
de lo partidarios ilustres de mi procedimiento; pero al mismo 
tiempo se puede uno convencer de que si se hubiesen hechoeíi 
esa misma vagina, introducciones sucesivas de cuerpos dic¬ 
tadores, estos hubieran penetrado muy fácilmente, y hubieran 
vuelto á dar á este canal su amplitud ordinaria, y aun á exa¬ 
gerar su calibre natural. 

Si tales hechos deben ser inútiles para la práctica, y si la 
inducción y la analogía, ilustradas por la esperiencia, no se 
atreven á apoderarse de ellos, para provecho de la ciencia, es 
preciso, en adelante, renunciar á todo progreso y colocarse 
bajo la bandera de los estacionarios, entretanto llega el tiempo 
de pasar á la de los retrógrados. Pero volvamos mas particu¬ 
larmente á la acción del catéter. 

Repitiendo las maniobras que he indicado y comparati¬ 
vamente, por una parte con sondas metálicas y por otra con 
las de goma elástica, cualquiera se convencerá muy pronto de 
la superioridad de aquellas sobre estas, aun siendo las mismas 
formas y dimensiones en ambas clases. En efecto, sea cual 
fuere el pulimiento de estas, nunca resbalarán con la misma 
facilidad que las metálicas, y no presentan, por otra parte, la 
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firmeza particular de estas, tan necesaria para vencer obstácu¬ 
los resistentes y sobreponerse á ellos á viva fuerza; y esto de¬ 
pende de cjue el alma de la sonda nunca puede llenarla com¬ 
pletamente y darle esa firmeza franca de los catéteres metá¬ 
licos. Compararía yo, casi, la acción de estos con la que 
ejerce la cabeza en el parto, y la de las sondas elásticas á la 
presión suave de las nalgas. Pero, como todo el mundo sabe, 
estas últimas son menos á proposito que la cabeza para abrir¬ 
se paso por en medio del cuello uterino y de la vulva, y á esto 
se debe precisamente la lentitud y poca energía de esta clase 
de partos. 

En el sistema que establezco y que profeso, hay una 
consideración práctica muy importante, y es la relativa al 
efecto secundario de los cuerpos dilatadores introducidos en la 
uretra. Aunque este canal esté organizado y tenga dimensio¬ 
nes normales, la observación enseña que semejante á la vagi¬ 
na, al ano y en general á todas las membranas, no vuelve al 

momento á tomar su calibre ordinario cuando ha esperimenta- 
do una fuerte dilatación y se ha aumentado este calibre con 
un cuerpo mas ó menos voluminoso; queda pues, las mas 
veces, en tal estado por espacio de mucho tiempo, antes de 
estrecharse de nuevo y presentar otro obstáculo al paso del 
catéter; y esto es porque su energía ha quedado como venci¬ 
da y se ha hecho imposible su resistencia ulterior; de suerte 
es que se puede al cabo de unos cuantos minutos, lo mismo 
que al cabo de muchos dias, volver á introducir, sin gran tra¬ 
bajo, el tubo metálico que ha forzado y atravesado el desfila¬ 

dero, y aun sustituirle otro de un número superior inmediata¬ 
mente después. Esta constante observación sirve de base á las 
ventajas que están anexas al nuevo sistema, y merecen por 
tanto ser apreciadas v señaladas. Así pues, ¿de qué sirve de¬ 
jar una sonda en 'permanencia en una retención y una fístula 
de orina, cuando con tanta facilidad se puede introducir el 
catéter en la vejiga todas las veces que sea necesario? ¿Y qué 
necesidad habrá de recurrir á las cuerdas de tripa, á las bu- 
gias, á las sondas elásticas filiformes y otras, á las porta-seña¬ 
les y á la cauterización, á las famosas bugias de vientre &c. 
cando se puede obtener el mismo resultado en el momento y 

con un solo y mismo instrumento mucho mejor que con todos 
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esos medios complicados? He dicho en el momento, porque 
muchas ocasiones no es necesario mas que hacer una ó dos 
introducciones forzadas, para impedir por mucho tiempo la 
reproducción del estrechamiento; y al menos mas de lina vez 
he vencido para siempre una disposición semejante introdu¬ 
ciendo uno tras otro en la uretra algunos catéteres de grueso 

calibre. 
El de los catéteres debe sin embargo estar en relación 

con las dimensiones naturales que pueden suponerse en el ca¬ 
nal escretor, ó mas bien, con las que puede adquirir sin incon¬ 

veniente. Así ppes, se puede comenzar con un catéter que 
tenga cerca de dos líneas de diámetro, y subir sucesivamente 
á cuatro ó cinco números mayores; y conocerá entónces cual¬ 
quiera conmigo y aun con los mismos enfermos, que el aumen¬ 
to de volumen de los catéteres, una vez vencido el obstáculo, en 
nada aumenta la dificultad de introducirlos; al contrario, pu¬ 
diera decirsealgunasvecesque la dificultad está en razón direc¬ 
ta de la pequenez del cuerpo dilatador, y por esto no me sor¬ 
prendí cuando una vez uno de mis enfermos en el hospital me 
hizo observar que si tomaba yo una sonda mas gruesa, la ope¬ 

ración seria mas violenta para él y mas fácil para mí. Tan 
poco sensible á la acción de los catéteres voluminosos era es¬ 
te mismo enfermo, que permitía de buena voluntad á dos jó¬ 
venes que seguían mis visitas hacia muy pocos dias, y quie¬ 
nes jamas habían tenido una sonda en la mano, el que se 
ejercitase uno tras otro en el cateterismo estando yo presen¬ 
te. Estos jóvenes me habían visto aplicar mi catéter una ó dos 
veces, y esto fue suficiente para que ellos pudiesen ya hacer 
lo mismo con este hombre. Porque aun todavía es tal la 
ventaja de este sistema, que todo el mundo puede aprenderlo 
en el momento, y que tanto por el bajo precio del instrumen¬ 
to, cuanto por la facilidad de su manejo espero que con el 
tiempo este procedimiento llegará áser popular; por cuya ra¬ 
zón también yo nunca he dejado de sacar utilidad de estas 
circunstancias enseñando lo mas pronto que se ha podido á 
los mismos enfermos ó algunos vecinos de ellos, el arte del 
cateterismo, ya sea que se trate simplemente de hacer eva¬ 
cuar la vejiga ó de luchar con estrechamiento de la uretra y 
de dilatar fuertemente este canal. 
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Todas estas verdades han sido reconocidas y utilizadas 
hace mucho tiempo por muchos de mis amigos y compañeros 
con quienes he tenido ocasión de hablar sobre la materia; y en¬ 
tre otros citaré á los doctores Baup, de León, de Morges, 
Guisan, de Vevey, Pellis y Carlos Mayor, de Lausana. Mi 
amigo el Dr. Mayor de Ginebra usa igualmente de este ma¬ 
nual con toda la habilidad que se le conoce; pero todos tenían 
necesidad de» ser ilustrados con las noticias que encontra¬ 
rán aquí. 

Me había yo servido durante muchos años de sondas 
macisas para vencer los estrechamientos de la uretra, toman¬ 
do la forma que acostumbran los ingleses; pero después he 
tratado de hacerlas huecas, y de buena gana me hubiera yo 
servido desde entónces de estas últimas, si no hubiera yo te¬ 
mido el roce de las paredes de la uretra y su lesión, con los 
ojos de este instrumento cuando se trate de un cateterismo 
forzado. Sin embargo de esto, he reconocido después que dis¬ 
minuyendo un poco el diámetro de este instrumento en el 
punto en que se hallan los agujeros, de modo que se encuen¬ 
tren estos en una porción del tubo un poco mas estrecha que 
el pico y el resto de la sonda, ó agrandando estos agujeros del 
modo que diré luego, ya no habría este inconveniente; y así 
es que hoy ya no me sirvo mas que de catéteres huecos para 
todas las operaciones y afecciones de que se trata; y esto es 
aun un verdadero progreso de simplicidad y economía. 

Ya he dicho ántes que estos catéteres son de metal: el 
oro y la plata serian muy á propósito para ellos, pero el esta¬ 
ño 6 cualquier composición serán siempre suficientes, con tai 
de que sean á precio cómodo, bastante resistentes, susceptibles 
de un buen pulimento, y no quebradizos, condiciones esencia¬ 
les. Las sondas gruesas de plata tienen este inconveniente; 
como son hechas de una hoja muy delgada de este metal, re¬ 
sulta que los ojos quedan evidentemente con unos bordes 
cortantes, miéntras que las paredes de los catéteres de estaño 
son gruesos y sus agujeros pueden arreglarse de modo que 
nunca lastimen: para esto basta ensancharlos ó arredondearlos 
de un modo conveniente. 

Seria sin embargo bastante fácil, sin aumentar cosa ma¬ 
yor el precio de los catéteres de plata, hacerlos mas macisos 
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y en cierto modo sólidos cerca de su estrernidad arredondeada, 
y darles de esta manera una figura semejante á la que tienen 
Jos que yo uso. Esta es una perfección que debería hacerse 
notar á Jos fabricantes y cuya ventaja comprenderían con 
mucha facilidad. Otra precaución importante que debe reco¬ 
mendárseles que tengan, consiste en no dejar llegar el vacio 
del tubo mas que hasta el nivel del último agujero, evitando de 
este modo, hacia el pico de la sonda, una especie de fondo de 
saco que es diíicil de limpiarse, y en el que pueden irse acu¬ 
mulando la sangre, el moco y algunas materias contagiosas. 
Un platero amigo mió, que se encargó de fundir algunos ca¬ 
téteres, me hizo ver este inconveniente, enseñándome una ma¬ 
teria que al liquidar ó evaporarla despedía un olor muy des¬ 
agradable y que estaba depositada en esta porción del tubo.... 

En cuanto á la curva que doy al catéter, nada tiene de 
particular, y nunca me ha parecido de tal importancia, que 
me haga tener formas muy variadas; y ademas cada uno puede 
encorvarlos y arreglarlos según la necesidad lo exija. 

El modo que tengo de introducirlos es el llamado ordi¬ 
nario, es decir, que acuesto el instrumento en la dirección de 
la línea blanca, y en esta dirección lo hago penetrar suave¬ 
mente y todo el tiempo que siento que avanza. Cuando ha lle¬ 
gado á un lugar que pueda suponerse es el que corresponde al 
púbis y he volteado este hueso, bajo la estrernidad esterior del 
instrumento, con el fin de hacer pasar su punta interior detras 
del púbis y trato de hacerlo caminar llevando poco á poco la 
estrernidad visible de este instrumento entre los dos musios 
y paralelo á ellos. 

Cuando con la primera introducción se ha vencido el 
obstáculo, las siguientes se verificarán casi con el propio peso 
del tubo metálico; y entonces me sucede, con mucha frecuen¬ 
cia, ejecutar ia operación, aun sirviéndome de gruesos catéte¬ 
res, dirigiendo estos solamente con la punta del dedo pequeño. 

El enfermo ó el asistente á quien quiero enseñar esta fá¬ 
cil operación, aprende sin dificultad esta ligera maniobra; pero 
siempre tengo cuidado de comenzar haciéndole sacar el ins¬ 
trumento de la uretra y llamando su atención hácia la mar¬ 
cha que sigue el catéter para salir. Esta dirección, les digo, es 
la inversa de la que se debe dar al tubo para entrar; y pues 
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que para hacerlo salir es preciso hacer describir á la estremi- 
dad esterior del instrumento una curva que del nivel de los 
muslos se dirige al ombligo, del mismo modo, para hacerlo 
entrar, se acostará el tubo metálico sobre el ombligo á fin de 
conducirlo gradualmente á una dirección opuesta y entre los 
muslos; y como en esta marcha retrógrada la estremidad 
uretral del tubo, apoya necesariamente en la pared posterior 
6 inferior del canal, debe, d>i mismo modo para introducirse 
mas fácilmente, no abandonar su pared anterior ó superior. 
Sin embargo, debo añadir que haciendo que de luego á luego 
saque el entermo el catéter de la uretra, esta operación, tan 
simple al parecer, no carece siempre de algunas dificultades. 
En efecto, si el estrechamiento es considerable y antiguo, si 
es la primera introducción del catéter, y mas que todo, si ha 
sido necesario emplear algunos esfuerzos para vencer algunos 
obstáculos, sucede regularmente que el instrumento queda co¬ 
mo clavado en este estrecho paso, y la constricción se opone 
fuertemente á su salida. Esto se concibe fácilmente, pues que 
habiendo atravesado tejidos duros y resistentes, se encuentra 
luego metido en uno ó muchos anillos muy pequeños, 
en donde queda apretado á distancias cortas y como en una 
especie de terraja. Es algunas veces tan fuerte esta compre¬ 
sión, que como yo mismo lo he notado, ha sido capaz de dar 
al metal un bruñimiento notablemente mayor que el del res= 
to de la superficie. Esta observación no me ha sido del todo 
inútil, y por ella tengo la precaución de frotar con un lienzo 6 
con un pedazo de cuero el instrumento ántes de untarle c¡ 
aceite; consiguiendo de este modo calentarlo suficientemente 
y darle al mismo tiempo un aspecto mas brillante, que pue¬ 
de contribuir esto á hacerlo resbalar con mas facilidad en eí 
lugar estrechado. Esta es una ligera operación que no está de¬ 
mas recordar al operador y que puede ser útil bajo diversos 
aspectos. 

Paréceme haber dicho ya todo lo relativo á este asunto, 
é instruido al lector para que pueda aplicar siempre fácil¬ 
mente este procedimiento en los casos que esté indicado, cu¬ 
yos casos voy ahora á recorrer rápidamente. 

Cuando se trata de cierta retención de orina, de parálisis 
de la vejiga y de fístulas urinarias, en cuyos casos la indica- 
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cion única es vaciar la vejiga artificialmente, se introducirá 
el catéter, ó se hará introducir un instante, cada vez que se 
manifieste la gana de orinar. Entónces no habrá necesidad de 
recurrir á la sonda elástica, y las mas veces se puede evitar el 
dejar una en permanencia en el canal. Sin embargo, hay al¬ 
gunas escepciones raras á esta regla general, y son, por ejem¬ 
plo, los casos en que el cirujano no puede hacer suplir su fal¬ 
ta por un asistente ó por el mismo enfermo; también cuan¬ 
do este delire ó tenga mucha agitación; cuando el médico 
crea conveniente evacuar la orina á medida que se vaya reu¬ 
niendo en la vejiga; cuando el cateterismo sea necesario con 
mucha frecuencia, y en fin, cuando por un motivo no espera¬ 
do, la frecuente introducción del catéter sea acompañada de 
vivos dolores 6 de una aversión del enfermo. Fuera de estos 
casos, que son puras escepciones, no se hará uso mas que del 
tubo metálico, y se introducirá solamente el tiempo necesario 
para hacer la evacuación artificial de la orina, cuando esté evi¬ 
dentemente indicada esta operación. 

Debo señalar aquí una incontestable ventaja de esta in¬ 
troducción (á medida que la necesidad lo exija) que tiene el 
catéter sobre la sonda elástica permanente, y es que usando 
de esta no se puede saber cuándo la vejiga ha vuelto á ejercer 
sus funciones, y si acaso es inútil la continuación de este cuer¬ 
po estraño, supuesto que el órgano puede ya encontrarse en 
disposición de obrar por sí solo; inconveniente que nunca ha¬ 
brá con el catéter aplicado como acabo de decirlo; porque ca*- 
da vez que se sienta la necesidad de orinar, el enfermo puede 
hacer algunos esfuerzos para verificar esta escrecion natural¬ 
mente, y logrará tanto mas fácil y prontamente su objeto, 
cuanto que estos esfuerzos son muy á propósito para desper¬ 
tar la acción de esta viscera. Nótese también que á merced 
de la dimensión del instrumento, el paso se encontrará per¬ 
fectamente libre; que muy pocos esfuerzos se necesitarán pa¬ 
ra lanzar en él la orina; y que si no se trata mas que de una 
ligera hinchazón de la próstata, de una parálisis poco consi¬ 
derable ó de una simple atonía de ia vejiga, esta volverá pro¬ 
bablemente á ejercer, mas pronto de lo que puede creerse, 
una función momentáneamente interrumpida. Por otra parte, 
^quién ignora que la acción de este órgano, aun en los anima- 
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les, está estraordiirariamente sujeta á modificaciones, influen¬ 
cias y alteraciones de la mas ligera circunstancia? ¿Y quién 
no ve que el procedimiento que indico, no puede ménos de 
favorecer el restablecimiento de una función tan singularmen¬ 
te espuesta ó variaciones? Por mi parte he podido cerciorar¬ 
me en mas de un caso, que la emisión de la orina toma su 
curso natural con mucha mas violencia desde que hago uso 
del catéter, que cuando usaba yo la sonda elástica perma¬ 
nente. 

Cuando se trate de estrechamientos ó cualquier otro es¬ 
torbo en el canal de la uretra que quiera hacerse desaparecer, 
se seguirá en general el método siguiente. Se comenzará pa¬ 
sando gradualmente el lugar del estrechamiento del modo que 
he indicado, es decir, sirviéndose de un catéter conveniente, 
en relación con el calibre de la uretra y con el obstáculo que 
se necesita vencer, arrempujándolo sin temor pero lentamen¬ 
te y con juicio. En caso de necesidad y si no hay urgencia, 
esta primer introducción puede hacerse parcialmente, es de* 
cir, que si hay muchos puntos estrechados, pueden vencerse 
todos de una vez ó uno después de otro sucesivamente; y aun 
cuando no haya mas que un solo obstáculo, puede vencerse 
si se quiere gradualmente, no atacándolo mas que de cuando 
en cuando y forzándolo con lentitud. Semejantes ensayos, 
que casi siempre tienen buen resultado, pueden hacerse dia¬ 
riamente ó á intervalos mas considerables, y siempre con la 
confianza de que aun cuando se suspendan ocho ó diez dias, 
no se perderá el electo producido con la introducción ante¬ 
rior, y con mucha facilidad se hará seguir al cuerpo dilatador 
el mismo camino que se abrió la otra vez. Sin embargo, desde 
el primer momento sale con mas facilidad y mas grueso el 
chorro de la orina; y miéntras mas pasa y vuelve á pasar el 
cuerpo metálico, mayor volumen adquiere este chorro. Nun¬ 
ca me cansaré de repetir que estas introducciones sucesivas 
pronto llegan á hacerse sin dolor y con suma facilidad; con 
tanta facilidad, que sin temor se puede confiar esta operación 
al enfermo ó á cualquier persona inteligente que ordinaria¬ 
mente esté cerca de él. 

Destinada esta operación á separar lentamente y á for¬ 
zar gradualmente las paredes de la uretra, debe repetirse ma^ 
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ó menos, según la tenacidad del obstáculo, su antigüedad y 
la tendencia que manifieste á reprod ucirse. Por mas conside¬ 
rable y rebelde q e sea esta tendencia, siempre se consigue so¬ 
focarla por largo tiempo, haciendo de vez en cuando una 
introducción,y tan luego como la dificultad de mearé la di¬ 
minución dei chorro de orina hacen advertirla necesidad que 
hay de restablecer el calibre de la uretra. 

Cuando existe una tendencia rebelde y casi insuperable 
á la reproducción del obs ácido, es evidente que debe depen¬ 
der de la naturaleza m y particular del tejido morboso que 
constituye la especie de anillo que origina tan fácil y tan te¬ 
nazmente las recaídas. ¿Será por ventura este tejido, algunas 
veces cartilaginoso ó fibroso, análogo al módulo? (l) Y, ad¬ 
mitiendo tai cosa, ¿podrá uno esplicarse, como ciertos casos 
resisten á la curación mas bien dirigida, aun en el caso en que 
el lugar atacado ha sido cauterizado muchas veces por manos 
hábiles y tratado después con todas las precauciones que re¬ 
clama esta operación? En estos casos raros que yo he encon¬ 
trado, la compresión con el catéter, cuando no diaria, al menos 
de tiempo en tiempo, es el único remedio admisible como pa¬ 
liativo 6preventivo. Añadiré que en estas circunstuncias este 
procedimiento es siempre tan fácil como rápido y eficaz , y 
que nunca presenta los inconvenientes que justamente se 
atribuyen á todos los otros medios conocidos y usados. 

Cuando se trata de una vejiga muy dilatada por la orina 
que es preciso vaciarla prontamente, y al mismo tiempo de un 
canal muy estrecho que se ha de penetrar y dilatar sin demo¬ 
ra, con el fin de evitar la punción de la vejiga, hago exacta¬ 
mente lo que acabo de indicar, con esta diferencia; en lugar 
de maniobrará intervalos mas o ménos cortos, no me separo 
del enfermo, y echo mano, sin interrupción, de mis diversos 
catéteres, haciendo suceder uno á otro y maniobrando dei mo¬ 
do indicado. A'éase la esplicacion que he dado ántes dei me¬ 
canismo de la perforación de un tejido resistente por un cuerpo 
arredondeado y voluminoso, y al mismo tiempo se compren» 
derá,que este cateterismo jWsaafo (en los dos sentidos que tie» 

(1; Delpech ha dado este nombre al tejido de ciertas cicatrices. [Véase 
su Chirurgic clin/que de Montpellier, ionu 2 pag. 377.] 
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lie esta palabra), al mismo tiempo es paliativo ij curativo; pues 
para mí la introducción de un grueso instrumento equivale 
casi á una curación, y en efecto poco me queda que hacer 
para obtenerla radical. Poco trabajo ha de tener para conven¬ 
cerse de esta verdad, el que se haya penetrado de las bases de 
mi sistema, tantas veces repetidas en el curso de esta me¬ 
moria. 

El caso mas importante, pero también el mas difícil v sin 
disputa el mas delicado, es aquel en que realmente es preciso 
emplear la f uerza; es decir, cuando la resistencia que va á ven¬ 
cerse es muy considerable y cuando la necesidad obliga á ven¬ 
cerla incesantemente y sin mucha demora. En todos ios casos 
pues en que el ataque debe ser vigoroso y en que hay eviden¬ 
temente urgencia de obrar con energía, nada puede reemplazar 
la esperiencia adquirida, el tacto que da el ejercicio y la con¬ 
fianza que inspiran el hábito y los buenos resultados. Voy á 
hacer por venir aquí al socorro de algunos de mis lectores in¬ 
teligentes. 

Supongo desde luego que están bien empapados en los 
preceptos que he dado, que están convencidos de que la mar¬ 
cha del instrumento debe ser lenta y gradual siempre; pero 
también de que cada vez que el instrumento esté dirigido con 
inteligencia, nada podrá impedirle que avance y que llegue al 
obstáculo; estamos pues ya con el tubo y con estas disposi¬ 
ciones de espíritu en el punto que se trata de vencer; pues 
bien, entónces deja el operador de tener el tubo con los dedos 
y como una pluma de escribir y lo toma con toda la mano, co¬ 
locando la estremidad en la palma de la mano y el dedo índi¬ 
ce estendido sobre el lado conexo del catéter, ó que corres¬ 
ponde á la parte superior ó anterior del pénis; alargue este 
dedo hasta el meato urinario sobre el cual importa que quede 
y en el cual debe apoyar. Después de haber estendido bien la 
verga con la otra mano, la estremidad de este declo indicará 
entónces si se adelanta ó no, si cede un poco el obstáculo ó 
si para vencerlo se necesita emplear mas fuerza ó cambiar el 
instrumento. En el primer caso se sentirá que la estremidad 
del dedo comprime gradualmente, y mas y mas el glande, por¬ 
que el instrumento penetra y avanza evidentemente; y en el se¬ 
gundo caso el dedo inmoble y sin acción sobre el glande in- 
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dicará que nada se adelanta, y que es preciso tomar otras me¬ 
didas, las que no pueden consistir mas que en ejercer mayor 
presión, ó en cambiar el tubo, ó también en una y otra cosa. 
Ensaye pues la primera con este discernimiento que autoriza 
á uno á llegar impunemente hasta tal grado. ... y si se quie- 
re asociar á la fuerza dinámica un cuerpo mecánico diferen¬ 
te, escójase este entre los que son mas voluminosos; pero na¬ 
da se opone á que se recurra luego otra vez á los rué nos volu¬ 
minosos, para esperimentar la acción de ellos, presentándo¬ 
los de nuevo en el paso que ya se habrá conseguido señalar 
algo mejor. Nada en efecto se opone á cambiar números 
gruesos por delgados, cuando por la acción de aquellos las 
condiciones del estrechamiento han cambiado notablemente y 
se han corregido de tal modo, que una compresión ménos 
fuerte y un catéter de ménos volumen podrán producir el 
efecto que ántes no produjeron. 

Al momento de vencer cierta clase de obstáculos, se oye 
ó se esperimenta un pequeño estremecimiento ó un ruidito 
repentino como si algo se rasgase ó se desplegasen cuyo ruido 
indica que el obstáculo se ha vencido: lo que queda que hacer 
es mas y mas fácil y entra en la regla común. Algunas veces 
este buen éxito definitivo apénas cuesta unas cuantas gotas 
de sangre. Por lo demas se ve, y no tengo necesidad de insis¬ 
tir mas tiempo en lo que ya he dicho ántes, que el tacto y el 
juicio con ayuda de la esperiencia y del SABER OBRAR 
BIEN, deben guiar en los casos muy rebeldes y difíciles y 
sin duda alguna siempre bien. 

Es cierto que algunas ocasiones se me ha hablado de 
ciertas tumefacciones de la próstata como causa de retención 
de orina ó de la espulsion difícil de este líquido, y no pueden 
concebirse cómo podré yo remediar esta afección con mis 
simples sondas. Sé que este mal existe, principalmente en los 
viejos; pero afirmo que este estado nunca me ha impedido 
penetrar en ía vejiga, ni á los enfermos sondearse ellos mis¬ 
mos siguiendo los preceptos indicados. Ademas, me ha pa¬ 
recido que aun en estos casos la hinchazón prostática dismi¬ 
nuía bajo la influencia de la presión de un grueso catéter, y 
que asi oponía una resistencia cada dia menor al paso del ins¬ 
trumento. Esto por otra parte no impide el que se recurra á 
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los ingeniosos medios propuestos por el Dr. Leroy dfEtioles . 
y con los cuales puede alternativa ó sucesivamente comprimir 
la próstata fuertemente, cauterizarla con precisión y aun des- 
truii con la ligadura la parte sobresaliente; pero no todo el 
mundo tiene la destreza y la esperiencia de este práctico, y tal 

seiia mejor para la mayor parte de ios enfermos de esta 
clase, que se resignasen á una curación paliativa, cateterizán¬ 
dose todas las ocasiones que sientan la gana de mear. 

Creo que no tendré necesidad de advertir que la como- 
didad, la suavidad y la rapidez de la acción del catéter, no 
Pueden dispensar del empleo de los medios higiénicos y far¬ 
macéuticos convenientes. Deberá, por tanto, recurrirsé á la 
dieta, á las bebidas apropiadas, á los baños, á las cataplasmas, 
f las lavativas, sanguijuelas, sangrías generales &c. &c. todas 
las ocasiones que la indicación lo pida. Y aun debo confesar 
que este método, á pesar de no ser demasiadp duro, y sobre 
todo cuando se exagera el efecto de él con suma impaciencia, 
exige muy particularmente el empleo de los antiflogísticos 
propiamente dichos, pero entóneos su efecto es tan pronto 
como seguro. r 

Das gotas de sangre que salen algunas veces en las prime¬ 
ras aplicaciones oel catéter, tan léjos de causar perjuicio, sir¬ 
ven paia descargar {ocalmente la hinchazón, haciendo veces 
de una aplicación de sanguijuelas, y ademas cesa tan luego co¬ 
mo ceden la irritación, la sub-inflamacion y la tumefacción de 
las partes á un tratamiento juicioso, y principalmente á la 
compresión del catéter. (Concluirá.) 

ESCARLATINA. 

Terminada, como parece está la epidemia de Escarlati¬ 
na q e ha afligido á esta capital por espacio de seis meses, 
parece natural dar un resumen general de mis observaciones 
personales desde el principio hasta el fin, con el objeto de fi¬ 
jar el método curativo de aquella enfermedad. 

Los dos primeros enfermos que asistí fueron tratados 
con el emético, en razón del buen resultado que de él se ob- 
tm o á veces en ia epidemia de 1823, El método concomio 
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tante fué el emoliente; el término fné funesto en ambos. Ade¬ 
mas de la razón ya dada para adoptar el emético, hubo la fa¬ 
talidad de que uno de los dos enfermitos no quiso absoluta¬ 
mente purgarse, arbitrio de que se echó mano al principio; pe¬ 
ro viendo una resistencia tan obstinada y no constándome 
personalmente sus ventajas, usé el emético. 

Miéntras esto pasaba, consultaba yo mis libros, y en al¬ 
gunos vi sumamente recomendado el método purgante, seña¬ 
ladamente en Hamilton y en el diccionario de Medicina 
práctica t. 14 impreso en 1835. En ambos vi los resultados 
admirables obtenidos en Inglaterra con los purgantes, y con¬ 
fiado yo en la lealtad y honradez inglesa, comencé á usar¬ 
los, pero modificándolos según las circunstancias del país; 
y así en vez de administrar el calomelano, polvo anti¬ 
monial, Jalapa Szc. di las sales como la magnesia, sulfato de 
sosa, ó bien el crémor con tamarindo ó con el cocimiento 
fuerte de rosa fresca, ú otros purgantes suaves. 

El único temor que pudiera tenerse era suscitar las gas- 
troentéritisdeBroussais; pero sea mi scepíicismo respecto áias 
doctrinas de Yalde Grace, sea la respetable opinión de Mr. 
Andral relativamente á la inocencia de los purgantes, sea la 
autoridad grave de tres doctores ingleses, Rodbard, Willan y 
Hamilton, cuya opinión pesa mas en mi balanza que la del 
gefe del sistema fisiológico, lo cierto es que á falta de mejor 
método, puse en práctica el ya mencionado. En pocos casos 
mandé sangrar del brazo, y eso con economía, y como dije 
otra vez y ahora con mas datos repito, no pude notar ni bien 
ni mal después de su uso moderado, porque si hubiera san¬ 
grado abundantemente, es muy probable que habria tenido 
mas de una desgracia: no he usado jamas de las sanguijuelas, 
por las congestiones cerebrales tan comunes en Mégico ácon¬ 
secuencia de su aplicación, y así me he limitado á lo siguien¬ 
te. Tres ó cuatro dracmas de sulfato de sosa ó de magnesia, 
ó de crémor, dadas inmediatamente que veo al enfermo, can¬ 
tidad que repito á las dos ó tres horas, cuyo efecto se favore¬ 
ce con una ó mas lavativas de una libra de cocimiento de mal¬ 
vas ó linaza con miel prieta ó sal, ó aceite común, aplicadas 
en la tarde ó noche cuando el purgante ha causado ménos de 
cuatro deposiciones: agua de linaza ó malvas ó limonada la 
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que se quiera, y tres ó cuatro tomas de atole u horchata. En 
tres casos muy graves he añadido dos ó tres baños tibios dia¬ 
rios con mucho abrigo. Cuando repugnan los enfermos los 
purgantes dichos, les sustituyo con cocimiento fuerte de tama^ 
rindo ó de rosa fresca con un poco de crémor y las lavativas. 
Si las deposiciones pagaren de seis en el dia con el primer 
purgante, se suspende el segundo hasta el dia siguiente, y así 
en lo sucesivo. Las lavativas solas podrán continuar pasados 
los cuatro ó cinco dias de purgantes, y volver alguna vez á 
ellos si tuere necesario. Desde el principio doy cocimiento de 
borraja caliente y friegas de hidroleo en las noches. 

El resultado obtenido con tal méodo escede á los cálcu¬ 
los de la prudencia y mortifica el orgullo del entendimiento 
humano que no sabe esplicar las consecuencias constante¬ 
mente felices de este método. Yo á pesar del buen concepto 
en que tengo á los tres médicos ingleses citados, no podía con¬ 
cebir como de trescientos enfermos tratados por uno de ellos 
con los purgantes, ninguno había muerto: ahora tampoco lo 
concibo, pero sí lo creo, por haber visto sanar con un método 
análogo sesenta y cuatro escarlatinosos, que unidos á los dos 
de que hablé al principio, forman la suma total de enfermos 
que he asistido en la epidemia. 

Tal vez algunos compañeros no habrán obtenido resul¬ 
tados tan felices con los pulpantes; pero por algunos datos que 
tengo, sospecho que ó bien las estracciones copiosas de san¬ 
gre, 6 la dieta sobrado severa, ó el uso tímido é incompleto de 
los purgantes habrán dado lugar á desgracias que pudieran 
haberse evitado con sacar poca ó ninguna sangre, con una die¬ 
ta moderada, y mayormente con el uso co iíinuado por tres, 
cuatro o mas dias del método evacuante. Pero otros compa¬ 
ñeros han tenido la neutralidad necesaria para dejar á un lado 
las ideas especulativas de un autócrata hábil y laborioso, y 
seguir un método propuesto con la mejor fe del mundo, y 
practicado con ventajas indudables. El éxito mas favorable 
según su confesión espontánea, ha coronado la sinceridad y 
filantropía de sus intenciones. 

Carpió. 

55 TOM. II. 
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Se han dividido ios líquidos secretados en alcalinos y en 
ácidos. Esta distinción nos conduce naturalmente á hablar 
de las corrientes eléctricas, que coinciden con la acidez y la 
alcalinidad en los cuerpos organizados. He aquí ei resumen 
de un trabajo interesante del Dr. Donné sobre este objeto. 
(Ann. de Chrn.et de Pkys. diciembre de 1834.) l.° Exis¬ 
ten corrientes galvánicas en ios seres organizados! en la su¬ 
perficie de las membranas y de los órganos heterogéneos, es 
necesario buscarlas; no existen indiferentemente en todos los 
puntos del cuerpo; pero están determinados por el estado 
ácido y alcalino de los órganos. 2«° Que se ponga uno de 
los polos de un galvanómetro muy sensible en contacto con 
la boca, que es alcalina, y el otro polo en contacto con la piel 
que es acida, y se tendrán corrientes muy manifiestas que 
harán desviar la aguja 1 ó, 20, y algunas veces 30 grados. 
La membrana mucosa bucal será el lado resinoso ó negativo, 
y la piel el lado vitreo ó positivo: por consiguiente, la corrien¬ 
te debe ir de la boca á la piel, y del interior al esterior. 3.° 
Cuando se pone uno de los polos del galvanómetro en con¬ 
tacto con la membrana mucosa gástrica que es ácida, y el 
otro con la vesícula biliar, ó cualquiera de los puntos del in¬ 
terior del hígado que es alcalino, la agujase desvia 30, 40, 50 
grados, y algunas veces mas: este efecto persiste después de la 
muerte," porque resulta de una acción puramente química. 
4.° Se encuentran corrientes semejantes entre el estómago y 
todas las partes de los intestinos, entre el bazo y el estómago 
desempeñando ei bazo el papel de órgano resinoso, entre el 
estómago y la vejiga, entre este último órgano y los intesti¬ 
nos &c. Al contrario, no existe entre ios dos riñones, ni en¬ 
tre dos porciones de los intestinos tomados á distancia una de 
la otra, ni entre el hígado y el páncreas, ei hígado y el bazo? 
el hígado y los intestinos &c. 

¿Cual puede ser la acción fisiológica de estas corrientes 
y su influencia sobre las combinaciones y descomposiciones 
entre ios diversos elementos de la organización? Esto es lo 
que se ignora. (Traducción.) 
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INVESTIGACIONES DEL Sr. Dr. POGGIALE 

sobre el principio activo de la zarzaparrilla, comunica¬ 
das por H. Arellaaio. * 

Señor Palotta fuá el primero que hizo conocer en 1824 el 
principio activo de la zarzaparrilla, y le dió el nombre de Pa~ 
riglina. Casi a la misma época otro médico italiano, Sr. Fol- 
chi, creyó descubrir también un principio nuevo que llamó 
Smilacina. Pocos repitieron en Francia las esperiencias de 
Sr. Palotta. Ningún químico se ocupó de las de Sr. Folchi, 
pero Sr. Ihubeuf había llamado de nuevo la atención de los 
químicos en 1831 sobre esta materia, anunciándoles en esta 
época, haber estraido una sustancia nueva de la zarzaparrilla, 
á la cual dió el nombre de Zarzaparina. Este numero ya bas¬ 
tante grande de principios activos de la zarzaparrilla, parecía 
deber contenerlos, cuando un químico aleman, Sr. Batka, pu¬ 
blicó hácia el fin de 1833 el descubrimiento de un ácido que 
llamó pariglínico. 

¿Estas cuatro sustancias son realmente cuatro cuerpos 
nuevos, ó no son sino uno solo obtenido por distintos proce¬ 
dimientos? Era la cuestión que se había propuesto de resolver 
antes que todo Sr. Poggiale. 

Antes de empezar este trabajo, se ha procurado cantida¬ 
des bastante considerables de pariglina, smilacina, zarzapari¬ 
na y ácido pariglínico. 

Ha preparado la pariglina echando, según el procedi¬ 
miento de Sr. Palotta, en una infusión de zarzaparrilla, leche 
de cal, tratando el precipitado seco por el alcohol, y destilan- 

(*) Estas investigaciones han sido hechas y publicadas en Francia ei 

año 1834: ( En Journal de chime medicóle, tom. X.pag. 577:] Creyéndolas 

suficientemente definidas, no dudo fijemos nuestra atención en la planta de 

que se trata, ya como un producto abundante en nuestra república, ya por 

el muy general uso que tiene en la terapéutica médica: por lo que creo no 

será sin Ínteres para algunos profesores del país, comunicarles en estrac- 

to los resultados de los trabajos é investigaciones de dicho Sr. Dr. Poggia¬ 

le, que allanan todas las diferencias ^e opiniones que se habían vertido an¬ 

teriormente sobre el principio activo de Ja zarzaparrilla. 

I o 
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do este líquido. De este modo ha obtenido cantidades bas¬ 
tante considerables de bella pariglina. 

No le ha sido tan fácil preparar la Smilacina de Sr. Fol- 
chi: este médico sin duda se ha engañado en el concepto del 
Sr. Poggiale, ai anunciar que se podían obtener cantidades 
apreciables de esta sustancia, haciendo macerar en el agua 
una onza de la parte medular de la zarzaparrilla, tratando esta 
infusión por el carbón animal, y evaporándola. Sj. Poggiale 
afirma que es imposible sacar de una onza del meditulio de la 
zarzaparrilla, y por medio del agua, la mas pequeña cantidad 
de Smilacina. Ha separado con gran cuidado la sustancia 
cortical de la parte medular, y aunque ha trabajado sobre cin¬ 
co quilogramos de esta, ha obtenido muy poca Smilacina. La 
sustancia que se prepara por este procedimiento se descolo¬ 
ra difí límente por el carbón; pero si se trata por el alcohol y 
por el carbón, adquiere todas las propiedades déla pariglina. 
Si se reflexiona que el agua es mal disolvente de la pariglina* 
y que el meditulio da poca, se concebirá fácilmente por qué se 
obtiene por este procedimiento esta sustancia siempre impura 
y en pequeña cantidad. Así si se trata de una infusión ó me¬ 
jor una deccocion de la parte medular de la zarzaparrilla por 
la cal y por el alcohol, como para la pariglina, se obtiene una 
sustancia semejante á esta. Esta misma parte medular bien 
triturada y tratada por el alcohol á 35° da también el mismo 
cuerpo. 

Estas investigaciones han inducido al Sr. Poggiale á 
examinar si las propiedades activas de la zarzaparrilla residen 
en la corteza de la raiz ó bien en el meditulio. Sr. Popé ha 
asegurado que el principio activo de la zarzaparrilla se en¬ 
cuentra en totalidad en la sustancia cortical, y que la parte 
medular es inerte. Esta aserción es falsa según el Sr. Poggia- 
íe: y es muy fácil á cada uno de asegurarse que tanto la cor¬ 
teza como el meditulio de la raíz de zarzaparrilla contienen 
pariglina. Sr. Poggiale ha tratado separadamente estas dos 
partes de la raiz por los procedimientos de los sres. Palotta, 
Folchi, íhubeufy Batka, y ha obtenido siempre el mismo 
principio. Confiesa sin embargo Sr, Poggiale que la parte 
medular le ha dado menor cantidad. 

Aunque Sr. Ihubeuf no ha publicado aun el procedí- 

\ 
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miento de que se sirve para preparar la zarzaparina, supo sin 
embargo Sr. Poggiale, que empezaba por obtener una tintu¬ 
ra alcohólica de zarzaparrilla; que trataba esta materia por el 
carbón animal; que filtraba y hacia cristalizarla zarzaparina, 
Ha seguido este procedimiento Sr. Poggiale, y la sustancia 
que ha obtenido poseía propiedades que en nada difieren de 
las de la paríglina, como lo probará después. De todos los 
procedimientos, este es en el juicio de Paggiale el mejor: exi¬ 
ge poco tiempo, es menos dispendioso que los otros, y el 
producto que da es abundante y mejor. 

Sr. Poggiale ha preparado también el pretendido ácido 
pariglínico de Mr. Batka, siguiendo el procedimiento de este 
autor. Dicho procedimiento lo halló muy complicado, y ase¬ 
gura que se podría hacer mucho mas simple, si un estudio de 
esta naturaleza ofreciese algunas ventajas. Le ha preparado 
echando simplemente ácido hidroclóricoen una decocción con¬ 
centrada de zarzaparrilla. Sr. Poggiale no deja de hacer ver 
los motivos que han inducido á Sr. Ba ka á ver esta sustan¬ 
cia como un ácido, y prueba que esta opinión es enteramente 
errónea. 

En fin, examinando comparativamente las cuatro sus¬ 
tancias de que acabamos de hablar, concluye el Sr. Poggiale 
que no son sino un solo principio. 

Estas cuatro sustancias son blancas, sin olor, sin sabor 
cuando están privadas de agua: tienen un sabor amargo muy 
acerbo y nauseoso, si se les disuelve en alcohol ó en agua; pe¬ 
san mas que este último liquido; son insolubles en agua fria, 
poco en la hirviendo, muy solubles en el alcohol hirviendo, v 
ménos solubles en el alcohol frió. El éther hirviendo les di-, 
suelve igualmente; los aceitqs volátiles producen el mismo 
efecto; son ménos solubles en los aceites grasos; enrojecen 
débilmente la tintura de Cúrcuma; no ejercen acción alguna 
sobre la de tornasol; enverdecen el jarabe de violeta. Si se les 
espone á la acción del calor en un tubo pequeño de vidrio, 
se ponen inmediatamente amarillos, oscurece su color, en¬ 
tran en fusión y acaban por descomponerse, dando los pro¬ 
ductos ordinarios de la destilación seca de las materias ve¬ 
getales. El carbón que dejan es enteramente ligero y muy no¬ 
table por su brillo metálico. Sus soluciones acuosas y aleo- 
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bélicas forman mucha espuma. Cuando se les agita, este ca¬ 
rácter pertenece tanto á la zarzaparina, como á la pariglina, 
las dos Ío tienen igualmente. A esta propiedad le da 3r. 
Ihubeuf mucha importancia, pero se puede asegurar que to¬ 
das la poseen. Sr. Poggiale ha hecho todas estas esperien- 
cias con cada una de estas materias, y ha obtenido siempre 
los mismos resultados. 

Si se mezclan estas materias con el asufre, entran en fu¬ 
sión con este cuerpo con la ayuda del calor y se descompo¬ 
nen, se desprende ácido sulfuroso y acido hidrosulfurico; y se 
forma también ácido sulfúrico, 

A la temperatura ordinaria de la atmósfera el cloro les 
colora simplemente en amarillo; pero aúna temperatura ele¬ 
vada bastante para fundirlas, se forma una materia amarilla 
V blanda, que da por enfriamiento algunos cristales confusos. 
No ha analizado el Sr. Poggiale esta materia; pero asegura 
solamente que es descompuesta por el cloro. Ha hecho estas 
esperiencias en un aparato pequeño descrito por Sr. Couerbé 
(Anales de física y química, agosto de 1832.) Consiste en 
hacer llegar cloro seco sobre la sustancia colocada en un tu¬ 
bo encorvado en U que se puede meter en un baño de aceite 
bastante caliente para mantener la materia en estado líquido. 
Esta esperiencia es bastante difícil. 

La potasa y la sosa tienen la propiedad de disolverlas 
en caliente. El amoniaco las disuelve igualmente: por esta 
razón al precipitarlas por el álcali, es necesario no echar un 
esceso, aunque las disuelve menos al frió que al calor. 

Las cuatro materias de que se trata cristalizan perfecta¬ 
mente en pequeñas agujas radiatas, cuando se hace evaporar 
con cuidado el licor alcohólico que las contiene. Inmediata¬ 
mente después de obtenidas, son ordinariamente pulverulentas. 
La zarzaparina no es mas cristalizable que las otras; pero es 
muy fácil hacerlas cristalizar á todas, tratándolas por el car¬ 
bón y por el alcohol, y repitiendo esta operación si es nece¬ 
sario. La Smilacina de Sr. Folchi que difiere por sus propie¬ 
dades físicas y por su impureza de las otras tres materias, se 
cristaliza también como ellas, si se la purifica como se acaba 
de decir. 

La materia obtenida por el Sr. Batka no es ciertamente 
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un ácido: enrojece, es verdad, la tintura de tornasol; pero es¬ 
ta propiedad proviene de la presencia de una pequeña canti¬ 
dad del ácido hidroclórico que retiene. Se sabe, y Sr. Raspad 
lo ha demostrado bien, la tenacidad con que muchas sustan¬ 
cias vegetales retienen este ácido. Sin embargo, si se lava sie¬ 
te ú ocho veces con agua el pretendido ácido de Sr. Batka, 
no ejerce acción alguna sobre la tintura de tornasol. Se ha ase¬ 
gurado ademas el Sr. Poggiale que esta substancia no difiere 
de las otras. Disolviéndola en el ácido sulfúrico y precipitán¬ 
dola por el amoniaco, se obtiene entónces la zarzaparina que 
se puede cristalizar. 

Se han dado pues sin razón cuatro nombres á la misma 
sustancia; la smilácina, la zarzaparina y el ácido pariglíni- 
co, no son mas que la pariglina de Sr. Palotta. A él solo le 
pertenece el honor de haber descubierto esta sustancia. Los 
sres. Folchi, Batka é Ihubeuf, han dado simplemente nuevos 
procedimientos. El de este último es sin duda el mejor. 

El nombre de Zarzaparina pareció al Sr. Pogiale ser 
preferible á los otros, y lo ha adoptado. 

El Sr. Poggiale ha dado mucha importancia al análisis 
de las diversas sustancias sacadas de la raiz de la zarzaparri- 
lía, y lo ha hecho con tanto mas cuidado, cuanto que su con¬ 
vicción sobre la identidad de ellas descansa en los resultados 
analíticos que ha obtenido. El análisis da nueva fuerza á sus 
esperiencias, demostrando que la composición elemental de 
estas cuatro materias es la misma. Ha hecho un gran núme- 
ro de análisis, pero no refiere mas que doce. 

ANALISIS DE LA ZARZAPARINA. 

La Zarzaparina secada á 120° en una estufa, y analizada 
con el aparato de Sr. Liebig hadado los resultados siguientes. 

Zarzaparina. 
0,227 
0,314 
0,620 

Acido carbónico obtenido. Agua. 

.0,513.0,180. 

. 0,705. 0,245. 

. 1,405. 0,463. 

I 
II 
III 
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Lo que da en céntimos. 
i II III 

Carbón- .. 62,53- . 62,39- 
Hidrógeno.. .. 8,80. .. 8,59-.. • ... 9,28. 

Oxígeno ... .. 28,67. 

100,00 100,00 100,00. * 
i 

La zarzaparina no da combinación alguna: ha sido im¬ 
posible determinar de una manera cierta su peso atómico y 
corregir la fórmula siguiente: C.8 H.15 O.3 

La Zarzaparina si se encuentra en estado de hidrato, 
pierde por la desecación 8,ó6 de agua, que corresponde á un 
átomo de ella. 

Su fórmula es entónces C.8 H.15 O,3 —4 -f- (H.2 O.) 

ACCION DE LOS ACIDOS. 

No se conoce todavía sustancia no asada que sature 
los ácidos, y que dé origen á sales bien demostradas. A pesar 
de este principio general, ha pensado Sr. Poggiale por instan¬ 
te, que la zarzaparina formaba una escepcion; hé aquí sobre 
qué datos reposa su opinión. Los ácidos muy diluidos disuel¬ 
ven perfectamente la zarzaparina. Si se hace cristalizar esta 
sustancia en un licor ácido, la forma cristalina cambia según 
el ácido que se encuentra en el licor. Así el ácido fosfórico 
da flecos como de seda; el ácido sulfúrico pequeños cristales 
prismáticos. La solución ácida de zarzaparina precipita abun¬ 
dantemente por la potasa, la sosa &c.: se puede pensar que en 
esta última reacción el ácido añadido roba el ácido combina¬ 
do á 1a. zarzaparina, pero no existe combinación. La zarza¬ 
parina no es soluble en agua fria, sino por medio del ácido, y 
es claro que quitando este al agua, la zarzaparina debe preci¬ 
pitarse. t , 

Si se lava dos ó tres veces esta sustancia, tratada por 

(*) El análisis de las otras tres sustancias de que se ha hablado casi ep 
idéntico al de la zarzapanpa? por lo mismo se omite. 
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medio dei ácido sulfúrico, las aguas madres no enrojecen la 
tintura del tornasol, miéntras que la zarzaparina que queda 
sobre el filtro disuelta en alcohol caliente, precipita por el 
agua de barita. Esta esperiencia, sobre todo, habia hecho 
pensar al Sr. Poggiale que la zarzaparina estaba combinada 
con el ácido sulfúrico; pero esperiencias mas rigorosas han 
cambiado enteramente su modo de ver. En efecto, si se lava 
por muchas horas la zarzaparina que ha cristalizado en el áci¬ 
do sulfúrico muy débil, será fácil asegurarse que este áci¬ 
do es retenido solamente por la zarzaparina que queda pu¬ 
ra sobre el filtro. El Sr. Soubeiran que se ha interesado viva¬ 
mente en esta parte de este trabajo se ha servido del proce¬ 
dimiento siguiente para probar que la zarzaparina no se com¬ 
bina con los ácidos: ha puesto en un tubo cerrado por una de 
sus estreñíidades un poco de algodón, y ha colocado sobre es¬ 
ta capa la zarzaparina tratada por el ácido sulfúrico. El todo 
ha sido recubierto por el algodón. En seguida ha echado en* 
cima éther sulfúrico, que atravesando la zarzaparina, se ha lle¬ 
vado consigo todo el ácido sulfúrico. Sr. Poggiale ha repeti¬ 
do esta esperiencia, y le ha salido perfectamente lo mismo. 

El ácido sulfúrico ejerce sobre la zarzaparina una acción 
interesante. Si se hace caer gota por gota de ácido sulfúrico 
concentrado sobre, ia zarzaparina, esta toma un rojo intenso 
que pasa poco á poco al violeto, y por último al amarillo ba-. 
jo, y se obtiene una solución de zarzaparina en el ácido sulfú¬ 
rico. vSi se vierte agua fria sobre este licor, ia zarzaparina se 
precipita, y desaparece el color amarillo del liquido, el agua se 
apodera del ácido sulfúrico cjue abandona la zarzaparina. Se 
ha asegurado el Sr. Poggiale de esta manera que esta ¡sus 
tancia no se altera por el ácido sulfúrico concentrado como 
su color intenso podria hacer creer. El ácido sulfúrico diluido 
disuelve en caliente la zarzaparina que no se separa por una 
adición de agua fría. 

La acción del ácido nítrico sobre esta sustancia difiere 
de la del ácido sulfúrico: el primero concentrado disuelve la 
zarzaparina á la temperatura ordinaria; pero altera una parte 
¿Hinque pequeña. La porción alterada se vuelve amarilla. La 
solución nítrica se precipita en blanco por el agua: el precipi¬ 
tado está casi enteramente formado de zarzaparina no altera* 

TOM. II. 56 
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da. Observando esta ligera alteración, habia creido el Sr, 
Poggiale poder obtener ácido oxálico, pero le ha sido imposi¬ 
ble llegar á este resultado. La materia amarilla no es ni ácido 
oxálico ni zarzaparina. 

El ácido hidrosulfurico la disuelve también; este licor 
convenientemente evaporado da cristales verdaderamente no¬ 
tables. 

Los ácidos fosfórico, acético, oxálico, tártrico y todos 
en general la disuelven mas ó menos. 

Si se reasumen los principales hechos que se acaban de 
referir, se sacan las conclusiones siguientes. 

Sr. Palotta es el que ha descubierto el principio activo 
de la zarzaparrilla. 

La smilacina, la zarzaparina y el ácido pariglínieo no 
son sino la pariglina de Sr. Palotta obtenida por diferentes 
procedimientos. 

El análisis prueba que su composición elemental es tam- 
•bien la misma. 

Esta composición es representada por la fórmula C.8 

H.15 O.3 -f- (H.2 O.) 
La parte medular de la raiz de la zarzaparrilla, no es 

inerte; contiene también zarzaparina como la corteza. 
Si se ha probado pues que las cuatro materias que for¬ 

man el asunto de esta memoria no son sino una; si se ha defi~ 
nido bien la naturaleza de la zarzaparina por el examen de sus 
propiedades y por su análisis, este trabajo ofrece seguramente 
algún interes. En lugar de estender el dominio la química, se 
hace de esta bella ciencia un verdadero caos, introduciendo 
cuerpos que no han existido jamas, y que por consiguiente 
deben impedir su marcha. Por otra parte hay frecuentemen¬ 
te mas dificultades y utilidades en calificar una s stanciayen 
estudiarla bien, que en descubrirla. La casualidad hace fre¬ 
cuentemente encontrar un cuerpo que no se buscaba, pero la 
casualidad sola no conseguirá jamas darlo á conocer. El éther 
se conoce hace mucho tiempo, y sin embargo su naturaleza y 
los fenómenos de su formación son todavía objeto de dis¬ 
cusión. 

i 
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( Continúa.) 

OBSERVACION SESTA. 

Miguel Roeps, de 23 años, jornalero, vino al hospital de 
la Caridad el 10 de setiembre, en el estado siguiente. Diar¬ 
rea, vómitos, estupor, debilidad, delirio, saltos involuntarios, 
cario logia. El 17 dilatación de las pupilas, coma interrumpi¬ 
do, y en este estado, agitación, quejas. El 18 delirio, vientre 
sonoro y tenso; pupilas contraidas, pulso pequeño, muerte. 
El 19 auptosía. La aracnoides de un color oscuro en la su¬ 
perficie anterior de los hemisferios. La pia madre infiltrada 
en varios puntos de serosidad purulenta. El cerebro duro y 
muy inyectado. El septo lucido muy blando y casi desorga¬ 
nizado. En los órganos del pecho nada habia de particular. 

La membrana mucosa del estómago de un color moreno 
negro, ablandada en la mayor parte de su estension; sembrada 
de algunas pequeñas ulceraciones redondas, de un fondo gris, 
lisas y celulosas, como si sola la mucosa fuera destruida. 

Los intestinos gruesos tienen una inflamación crónica 
muy grave: espesamiento, inyección, ulceraciones multiplica¬ 
das de la mucosa. La uretra buena: la próstata está infiltrada 
de pus. 

Las dos vejigas seminales llenas de un pus espeso y 
amarillo, lo mismo que los dos conductos deferentes. Testí¬ 
culos sanos. - 

Creo que los síntomas observados en este enfermo no 
son debidos á la pérdida abundante y prolongada de semen, 
sino á una coincidencia de muchas inflamaciones que espli- 
can muy bien los fenómenos observados. Este hecho confir¬ 
ma lo que tenemos dicho: que son oscuros los síntomas de las 
inflamaciones de la próstata y de las vejigas seminales, que 
son mas frecuentes de lo que se piensa, y que se propagan 
por continuidad de tejido. 

OBSERVACION SEPTIMA. 

Esta observación del Dr. Dalmas solo describe las alte¬ 
raciones cadavéricas. 

y> 
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Estrechez de la uretra a p Igada y media del cuello de la 
vejiga por una cicatriz lisa, densa, rodeada de pliegues reen ver¬ 
sados en sus bordes. 

Próstata esquirrosa. Vejigas seminales peqaeñas, duras, 
llenas de una materia empañada y poco abundante. 

Canales deferentes gruesos é hinchados, mas, mientras 
mas se acercan á los testículos, están llenos de una materia 
homogénea, pultácea, seca, amarilla, semejante á la materia 
tuberculosa ó al hueso blando: es tanto mas líquida cuanto es 
mas grande la cavidad en que se encierra, y mas concreta 
cuanto es mas pequeña. Estos diversos focos producen la 
obliteración completa de dichos canales. 

Testículo izquierdo: epididimo abollado, desigual, tan 
grande como el testículo mismo; formado de focos semejan¬ 
tes á los precedentes y llenos de la misma materia. Cuerpo 
de higmore esquirroso, haciéndose casi uno mismo con el del 
testículo que estaba sano. En la túnica vaginal, hidrócele 
con tabiques. Testículo derecho: epididimo dei volumen de 
una pluma, fístula escrotal que toma origen del cuerpo de 
higmore, hidrócele con tabiques en la túnica vaginal. 

Una inflamación tan vecina de la próstata y el obstácu¬ 
lo mecánico han sido el origen de todas las alteraciones que 
se han observado. ¿Cómo se verifican? Ya se ha dicho en las 
observaciones precedentes. Sin embargo, algunos productos 
morbosos necesitan esplicacion. 

El Dr. Dalmas se inclina á creer que la materia tuber¬ 
culosa encontrada en los canales deferentes es el producto de 
la inflamación; pero emite su opinión con bastante circuns¬ 
pección. Según yo, estoy con vendido ha mucho tiempo, que 
el tubérculo no es otra cosa que un pus antiguo, y sobre este 
particular no me cabe duda. 

Hemos visto en la observación quinta que el pus que 
estaba en el fondo de la vejiga seminal izquierda era mas 
denso que el del centro, y todo él era semejante á la materia 
tuberculosa. Los vasos absorventes habían obrado sobre go¬ 
tas de pus casi aisladas, que eran las que ocupaban el fondo, 
lo que no sucedia con el del centro: esta es la razón porque 
el canal deferente del mismo enfermo, lleno de pus, estaba 
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tapizado de una especie de pseudo-membrana formada de pus 
concreto. En casos de esta naturaleza, la superficie del foco 
es la que toma mas pronto consistencia; porque es lo que pri¬ 
mero se priva del agua por la absorción que es la que lo man¬ 
tiene líquido. 

En la presente observación, los focos mas grandes eran 
los que contenían pus mas líquido, y los mas pequeños mas 
denso y parecido á la materia tuberculosa. 

Esta cuestión de materia tuberculosa es tan simple y fá¬ 
cil de esclarecer, que me sorprendo al ver hombres muy ade¬ 
lantados en anatomía patológica dudar sobre su naturaleza. 
Cualquiera que ha\a hecho con algún cuidado algunas aber¬ 
turas de cadáveres, habrá encontrado en las pleuras, en el pe¬ 
ritoneo, en las trompas uterinas &c. depósitos purulentos con 
diversos grados de consistencia. Si se quiere poner en una 
muñequilla de lienzo la materia tuberculosa mas seca, se le 
verá liquidarse, y depositarse en el fondo de un vaso con todo 
el aspecto de un pus que está saliendo de un flegmon; y este 
depósito sometido á las mismas pruebas que el pus, dará los 
mismos resultados. 

Pero volvamos á nuestro enfermo. Refiriéndose á las 
observaciones precedentes, se verá que la hinchazón esquirro- 
sa de la próstata y de una parte del testículo, ha sido produci¬ 
da por la misma causa que ha determinado la supuración del 
canal deferente. Las partes endurecidas de los testículos eran 
las que se continuaban con el epididimo, lo que prueba que 
esta alteración era consiguiente á la inflamación del canal de¬ 
ferente. 

El hidrócele con tabiques es efecto de la misma causa; 
puesestoshan sido producidos poradherencias parciales orga¬ 
nizadas durante el periodo agudo de la inflamación; y en el 
estado crónico se verificó el derrame de serosidad. 

Los canales deferentes estaban completamente oblitera¬ 
dos por la violencia de la inflamación; pero el Dr. Dalmas 
dice se verificaban las poluciones por la fístula del testículo 
derecho. 
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EXTRAORDINARIA 

del 23 de abril de I§3§, presidida por el sefflor JTeeker, 

El sr. presídeme presentó á la Academia un individuo á quien 
hizo la operación del empieina en el año de 830, á consecuencia de 
una herida penetrante del pecho, que dió origen á una colección de 
supuración en la cavidad pulmoniaca izquierda. Refirió también á 
la ocasión de esto, otro caso de empiema, y los'pormenores de am* 
feos se referirán en un artículo que se publicará en el periódico. 

No habiendo número suficiente para tratar otros asuntos, se 
levantó la sesión, á la que cencurrieron los señores Andrade, Esco- 
bedo, Hegewisch, Jecker, Rendon, Robredo y Terán.—M. Andrade, 

8E38IDN EXTRAORDINARIA 

del 14 de mayo de 838, presidida por el sr. Jecker. 

Leida y aprobada la acta de la sesión anterior, se dió cuenta á la 
Academia de una carta que escribe su socio honorario Dr. Blaquie- 
re, en que da parte de haber distribuido los ejemplares del periódi¬ 
co que se le remitieron, é inserta la contestación que á la remisión 
de un ejemplar á la Academia de medicina y cirujía de Madrid, dió 
esta sociedad por conducto de su secretario, y es como sigue: 

Academia de medina y cirujía de Madrid,—Madrid y febrero 
1. ° de 1838.—Mr. Blaquiere.—Mi muy apreciable comprofesor: Es* 
ta Academia ha recibido su grata comunicación del 20 de diciem- 
bre último, y ai contestaría en nombre suyo, me complazco sincera¬ 
mente por el honor que me cabe al manifestar á vd. y á la corpora¬ 
ción que representa, los sentimientos de gratitud y filantropía de di¬ 
cha sociedad. 

La instalación de la Academia megicana envanece á esta de 
Madrid, pues apénas calmados los sacudimientos tan largos como 
desastrosos á veces, que han conmovido por tanto tiempo los ci¬ 
mientos de aquel gobierno y su felicidad futura, se ve á aquella na¬ 
ción, digna de su actual independencia, mostrar un porvenir seguro 
de ventura y prosperidad, elevándose de entre los escombros y las 
agitadas pasiones, el templo de Minerva y la calma de la razón, pa* 
ra entregarse á esperimentos y combinaciones científicas. Perspec¬ 
tiva alhagüeña para aquel afortunado pueblo, á la par que lisonjera 
para los que en otros tiempos le llevaran las artes y las ciencias, y 
echaran los cimientos de su presente civilización. 

Esta Academia admite muy gustosa los ofrecimientos que á 
nombre de la de Mégico se sirve vd. hacerle para entablar entre 
ambas relaciones íntimas, pues los primeros trabajos de aquella cor¬ 
poración nos prometen una correspondencia del mayor interes. 
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Tengo la honra de remitir á vd. su título de corresponsal, con 
la lista de los académicos de número de esta de Madrid, y después 
de darle el parabién por contar entre sus socios á un profesor.... 
Desearia saber el nombre de todos los de número de la Academia 
megicana, para enviar á vd. títulos para todos, con los que irá el 
reglamento que nos rige, esperando de vd. no nos prive de los es¬ 
tatutos de aquella corporación. 

Esta Academia hace votos por la prosperidad de la de Mági¬ 
co y por la felicidad de una nación, que á fuerza de inmensos sacri¬ 
ficios ha sabido vencer tantos obstáculos como se oponían á su bien¬ 
estar é independencia, reconciliándose al fin con su antigua madre, y 
espera al mismo tiempo trasmitirá vd. estos sentimientos á nuestros 
hermanos y comprofesores de la sociedad megicana. 

Con este motivo tengo el honor de ofrecer á vd. particularmen¬ 
te mis respetos y cordial afecto, asegurándole de la alta considera¬ 
ción con que soy su mas atento y s. s. q. b. s. m.— Victoriano Tor¬ 
recilla, secretario de correspondencias estrangeras de la Academia 
de Madrid.—Es copia.—L. Blaquiere. 

Nota de los socios de número que forman la Academia de medicina 
y cirujía de Madrid. 

Sr. D. Pedro Saplana, vice pre¬ 
sidente. 

D. Manuel Cali González, secre¬ 
tario de gobierno. 

D. Victoriano Torrecilla, secre¬ 
tario de correspondencias es¬ 
trangeras. 

D. Anastasio Chinchilla, biblio¬ 
tecario archivero. 

D. Máximo horente. 
Exmo. sr. D. José Martínez de 

S. Martin. 
D. Blas Llanos. 
D. Juan Vicente Carrasco. 
I). Bonifacio Gutiérrez. 
D. Francisco Fabrá. 

Madrid enero 24 de 1838. 

Está conforme con los registros de la Academia, de que certifi¬ 
co como secretario de gobierno —Dr. Manuel Coll González.—Dr. 
V ictoriano Torrecillay secretario de correspondencias estrangeras.— 
Es copía.—L. Blaquiere. 

La Academia acorrió que se insertase en el periódico esta co¬ 
municación, para manifestar á la de Madrid el aprecio que se ha- 

D. Ramón Capdevila. 
D Juan Francisco Sánchez. 
D. Agustín Recio. 
D. Mariano José González„ 
D. Manuel Iscaray. 
D. Cándido Callejo. 
D. Diego Argumosa. 
D. Gregorio Escalada„ 
D. Pedro María Rubio. 
D. Luis Martínez Leganes„ 
D. Joaquín Hysern. 
D Juan Castillo y Tagell. 
D Dionisio VUlanueva y Solis* 
D. Tomas del Corral y Odia. 
D. Melchor Sánchez Toca. 
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cia cíe las comunicaciones de ese cuerpo, y que se contestase en los 
términos correspondientes á su carta anterior. 

A propuesta de los señores Andrade, Jeeker y Robredo, la Aca¬ 
demia nombró socios corresponsales k los señores socios de número 
de la Academia de medicina y cirujía de Madrid, encargando al 
secretario remita los diplomas correspondientes. 

Hizo en seguida el sr. Andrade las siguientes proposiciones. 
1» La comisión de redacción del periódico, será reemplazada del 

modo siguiente: Cada mes se encargarán tres de los socios de entre¬ 
gar en la imprenta el material, propio ó ageno, necesario para el nú¬ 
mero, quince dias ántes del en que debe publicarse el periódico. 

2.a Quedarán distribuidos desde hoy todos los socios en el orden 
que señale el presidente de la Academia. 

Habiéndose dispensado los trámites de reglamento, y puestas en 
consecuencia inmediatamente á discusión, fueron aprobas. Y consi¬ 
guiente á la segunda proposición, el sr. presidente hizo el nombra¬ 
miento siguiente. 

Para el mes de mayo.. sres. Carpió, Erazo y Jec.ker, 
Para el de junio.. sres. Areílano, (Marcos) Escobedo y Ga- 

lenzowski. 
Para el de julio.sres. Andrade, Hegewisch y Espejo. 
Para el de agosto .... sres. Liceaga, Martínez del Rio y Riolosa, 
Para el de setiembre . * sres. Rendon, Robredo y Uslar. 
Para el de octubre.... sres. Simeón, Sobrino y Teram 
Para el de noviembre • sres. Rio, Torres y Villetle. 
Para el de diciembre• • sres. Areílano, (José) Vargas y Villa. 

El sr. Jeeker presentó á la Academia el estómago de un hom¬ 
bre que era ébrio consuetudinario, en cuya superficie interna se no» 
taba hacia el fondo del órgano, una destrucción completa de la mem¬ 
brana mucosa, y diminución considerable de la musculosa, que esta ¬ 
ba reducida en la estension donde había ausencia de la mucosa, á 
unas cuantas fibras, bien distintas, aisladas y sin ningún entrecruza- 
miento que simulase al ménos un tegido destinado á formar membra* 
ñas; pues en varios puntos de estension no poco considerable, el es¬ 
tómago estaba formado de sola la membrana serosa. En ningún 
punto se notaron ulceraciones ni aun señales de viva inflamación. 
Lo notable de este caso es, que el sugeto no había dado pruebas do 
las alteraciones que padecia su estómago durante la vida. 

Se levantó esta sesión, á la que asistieron los señores Andrade. 
Carpió, Escobedo, Galenzowski, Jeeker, Martínez del Rio, Rio Ro* 
bredo, Simeón, Sobrino, Teran, Torres, Uslar y Viliette,—M. An¬ 
drade, secretario. 

MEGICO.—Imprenta de Galvan, calle de Cadena núm. 
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PERIÓDICO 

Oí la &ca&cmla De j&eUíeítia. 

NUMERO lí. 

SOBRE KJL, CATETERISMO SIMPLE Y FORZADO, 

y sobre el tratamiento de los estrechamientos de la nre^ 
tra? y de las fístulas urinarias» 

( Conclusión.) 

W7* 
indispensable tener hoy un nuevo gradómetro, al me¬ 

nos por lo que respecta a mis catéteres, cuya escala deberá 
comenzar por uno de los últimos números de la medida an- 
ligua, y concluir con el diámetro de la mayor dilatación 
que posible sea de la uretra; por ejemplo la necesaria para in¬ 
troducir, fácilmente el instrumento mas grueso de litotricia. 

He dividido este espacio en seis grados y establecido 
mi mínimum 6 número l.° de dos líneas ó cuatro milí¬ 
metros, y mi máximum de cuatro líneas y media ó nueve 
milímetros, de suerte que entre el diámetro de cada uno de 
los números intermedios hay una diferencia de media línea, 
y no tengo necesidad mas que de seis instrumentos para sa¬ 
tisfacer ¿odas las indicaciones que se presenten en los adultos. 
La ciira que indica estos seis números diferentes está marca¬ 
da, en cada catéter, sobre una pequeña lámina transversa que 
nene también la ventaja de facilitar el manejo del instrumen* 
t0 Y de indicar la dirección de su otra estremidad cuando se 
halle en la vejiga. 

tom. TT. 
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Ademas de estos seis catéteres, hay otro llamado cónico 

que por su estremidad corva corresponde al núm. 1 de mi 
escala, y por la otra estremidad al núm. 6, con el fin de que 
con su introducción se fuerce gradualmente,primero el meato 
urinario, si la dilatación es necesaria para el paso ulterior de 
otros instrumentos, y luego los otros puntos estrechados si así 

conviene hacerlo. 
Me han echado en cara algunas personas el no haber 

dado á conocer mi método curativo de los estrechamientos 
de la uretra publicándolo por la imprenta (*). (Véase una car- 

(*) Por la imprenta!....? ¿Y de qué ha servido la imprenta á mis. 
otras producciones? Desde el año de 1812 no he dejado de escribir en fa¬ 
vor de la hyponaríhecia, de poner al alcance de todo el mundo este precio¬ 
so método de tratar las fracturas, enseñándolo muchas veces en los hospi¬ 
tales y en la Academia de Medicina; y apenas se conoce en Francia, de nom¬ 
bre, la plancheta y su modo de suspensión. Desde 1826 di a conocer amplia® 
mente y puse en práctica en el hospital de la Piedad ia ligadura en masa, 
y solamente Mr. Lisfranc, que tiene la buena cualidad de no desechar nin¬ 
gún procedimiento cuando lo crée útil, es el único (pie ha sacado buen par° 
tido de este medio enérgico é indispensable. He indicado otra vez todas las 
ventajas que se pueden sacar del metal metido en agua hirviendo (como un 
martillo por ejemplo) para suplir, en caso de urgencia, la falta de sinapis¬ 
mos, de cáusticos y aun de rnoxas, probando que por sí solo es un ^ medio 
mejor de irritación, de vesicación y de cauterización. Y a pesar ele esto, 
apénas he oido hablar de este método. He hecho tocar con la mano todo lo 
que tienen de notable en cuanto á la simplicidad, comodidad, energía, se¬ 
guridad, economía de tiempo y de dinero &c. los lienzos enteros con pre¬ 
ferencia á las vendas: veo en todos los hospitales siempre los mismos procedi¬ 
mientos deligatorios; y sin embargo, la Academia de medicina me ha dado 
un premio por la invención de este método; y mi. nuevo sistema de deliga- 
cion se enseña públicamente en Paris. ¿Cuánto no he dicho y escrito sooie 
el uso del algodón simple y preparado? El profesor Roux parece que está 
destinado á dotar á los hospitales de este escelente medio de curación, y de 
someterlo al menos á la prueba de la comparación con las hilas. Lo mismo su¬ 
cederá probablemente con los triángulos y las córvalas en comparación del 
mas fastidioso, del mas incómodo, del mas rudo y del mas infiel de todos los 
medios de deligacion, en una palabra, de las vendas. Un ensayo comparati¬ 
vo y simultáneo de los dos sistemas de deligacion quirúrgica, seria, cuando 
ménos, inocente; pero también puede ofrecer á los profesores, á!los discípu¬ 
los y aun á los enfermos, mil recursos nuevos é inesperados. ¿Querrá el Dr. 
Roux, representante actual déla cirujía francesa, encargarse de instruir es¬ 
te proceso y de suministrar las piezas necesarias para juzgarlo bien? Esta 
obra seria digna de él y de la independencia que tiene en el ejercicio de 
nuestro arte. 
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ta publicada eu el Diario de conocimientos médico-quirúrgi¬ 
co, octubre de 1833.) 

A mi parecer toda mi doctrina se halla en esta carta; pe¬ 
ro se me ha tratado de visionario, y han llegado á decir que yo 
no habría visto nunca verdaderos estrechamientos de la uretra, 
ó que tal vez los de los suizos serian distintos de los que se 
veian en Francia; y quedando pagados desdeñosamente de 
estas razones, se han dispensado de ensayar el mas leve es¬ 
fuerzo para salir de este mal carril que siguen por espacio de 
muchos años. 

Fácilmente puede calcularse que los principios que he 
establecido, si son justos, deben de tener su exacta aplicación 
en todas aquellas circunstancias en que se trate de dilatar un 
conducto ó un paso cualquiera, con tal que la introducción de 
los medios de dilatación mecánica pueda hacerse fácilmente 
y sin ningún inconveniente. Así pues las narices, el canal na¬ 
sal, la trompa de Eustaquio, el conducto auditivo esterno, el 
esófago podrán en caso de necesidad recalibrarse con cuerpos 
análogos y con procedimientos semejantes á los que aconse¬ 
jo para la uretra. La laringe y la glotis no están esentos de 
esta misma aplicación, en la carrera llena de interes y espe¬ 
ranza que con tan buen suceso ha emprendido el Dr. Trons- 
seau (*); y no es ciertamente á él á quien debe indicarse todo 
el partido que podrá sacar de los cuerpos dilatadores metáli¬ 
cos para restaurar órganos cuyas funciones ha sabido él su¬ 
plir con tanta habilidad. Pero una larga esperiencia me ha 
enseñado ya que los estrechamientos del recto pueden domar¬ 
se con facilidad y prontitud por medio de cuerpos duros có¬ 
nicos y voluminosos, haciéndolos entrar y salir repetidas oca¬ 
siones en este intestino, Y las mas veces basta en este caso 
dar una dimensión conveniente y una forma cónica á una 
simple cánula de geringa, y de recomendar al enfermo que 
introduzca este cuerpo una ó dos veces al dia; echándose al 
mismo tiempo una lavativa emoliente. De este modo sin 
mucho trabajo se consigue llenar tres indicaciones esenciales: 
l.°, se dilata el estrechamiento: 2.°, se reblandecen y calman 
los tejidos; y 3.°, se disuelven y evacúan las materias estéreo- 

(*) Memoria inédita sobre los estrechamientos crónicos de la laringe. 
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Jares. Paréceme inútil agregar que es preciso tener, como pa¬ 
ra los estrechamientos de ia uretra, cuerpos dilatadores de di¬ 
ferentes calibres y aun de longitud varia. No es absoluta¬ 
mente necesario el que sean estos cuerpos de metal; el mar¬ 
fil ó cualquier madera que sea posible pulirla con exactitud, 
llenarán completamente la indicación; así es que yo nunca 
recurro á las mechas de hilas por las razones que el lector 
sospechará. 

Al apoyo de mis proposiciones pudiera hacer ostenta¬ 
ción de una multitud de observaciones como consecuencia 
práctica de mi método; pero me limito á un corto numero de 
éllas, eligiendo las que me parecen mas á propósito para acla¬ 
rar el asunto. 

OBSERVACION PRIMERA. 

Estando en París en 1813, Mr. Pl.... de Ginebra, pa¬ 
só á ver á Dupuytren por un estrechamiento de la uretra, 
quien en compañía de Mr. M.... comenzó á tratarlo por 
medio de bugías y de pequeñas sondas elásticas, sin hacer ja¬ 
mas uso de los catéteres metálicos. A pesar del poco volumen 
y fuerza de estos cuerpos dilatadores y á pesar de la notoria 
habilidad de ambos cirujanos, siempre hubo inflamación del 
testículo, depósito y fístula urinaria, y en fin, después de un 
tratamiento muy dilatado, apénas consiguió una poca de faci¬ 
lidad para espeler la orina. Mr. Pl... .vino á Lausana carga¬ 
do de pequeñas sondas, que según el consejo de estos ciruja¬ 
nos debia pasarse y dejar permanecer de cuando en cuando: 
en tal estado me vi ó por la primera vez en 1815. Luego que 
Je espliqué mi modo dé obrar, y viendo dos números de los 
mas gruesos de mis catéteres, dijo con mucho donaire que 
rehusaba mi método, porque era regla general que el conteni¬ 
do no podia ser mayor que el contenente. Pero el resultado fué 
que pasé con mucha facilidad el primer número que dejé por 
algunos minutos en la uretra: luego cada dos ó tres dias venia 
Mr. Pl....áquele introdujese, y después se introducía él mis¬ 
mo el cuerpo metálico. En cada visita introducíamos prime¬ 
ro unoódos números de las anteriores, lo que nos permitía in¬ 
troducir con mucha suavidad el número que seguía; y esto era 
lo que Mr. Pl ... .llamabapasar de lo conocido á lo incógnito. 
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Diez introducciones fueron suficientes para terminar un mal 
tan tenaz, y hasta hoy que han pasado 20 arios el enfermo no 
ha tenido recaída: -< 

* > » • ’ « ' • • í ' • ♦ i f i * ; 4 ' . ' ■ , • 

SEGUNDA OBSERVACION. 

M. A., ingles, habia esperimentado dificultad de orinar, 
producida por estrechamiento de la uretra. El célebre Eve- 
rard Home lo habia tratado inútilmente con el método ordb 
nario, y al fin vino á curar solo con los cuerpos metálicos 
dilatadores. Sin embargo, al cabo de doce años, y después de 
un viage largo y penoso, Mr. A... . echó de ver la nueva 
aparición de su mal, y como se encontrase cerca de una ciu* 
dad en donde habitaba un cirujano de gran fama* quiso pasar 
á consultarle sobre su mal. Este facultativo trató de introdu¬ 
cirle sondas delgadas y bugías; pero al cabo de una hora de 
ensayos dolorosos, viendo que nada podia conseguir, le decla¬ 
ró que sus obstáculos eran muy considerables, y que le acon¬ 
sejaba que permaneciese seis ú ocho semanas para empren¬ 
der una curación radical. Ya estaba decidido Mr. A.... á 
principiar la cura, cuando supo que debía efectuarse por la 
cauterización. Horrorizado al oir esta palabra, y recordando 
que aun tenia en su casa algunos catéteres metálicos, hizo 
traerlos, los introdujo algunas veces é 1 mismo, sin dificultad, 
y consiguió así curarse perfectamente. Desde esta época, que 
hará tres años, hasta iióy, no ha vuelto á notar diminución el 
grueso del chorro de orina, ni dificultad alguna para espeler- 
la, y así es que no ha vuelto á tener necesidad ele recurrir á 
su catéter metálico. • , • 

„¿Qué me hubiera sucedido, me dijo éste estrangero con 
ocasión de esto, si me hubiese puesto en las manos de este 
cauterizador? Nada bueno, si se juzga por lo que yo he sabi¬ 
do y por lo que he visto que ha sucedido con un gran núme¬ 
ro de mis compatriotas.” 

TERCERA OBSERVACION. 

M. C.... de 50 años, llevaba mas de veinte de padecer 
dificultad de orinar. Su posición social y su permanencia ha¬ 
bitual en Taris, le permitieron consultar con los mas célebres 



454 CATETERISMO SIMPLE 

cirujanos de ia capital, de los cuales se reunieron cuatro para 
determinar los medios que se habían de emplear para ali¬ 
viarlo y sanarlo; luego otros muchos fueron llamados y con¬ 
sultados separadamente siempre por el mismo mal. Uno de 
ellos que ocupa hoy un lugar muy distinguido y cuya reputa~ 
cion es bien merecida, quedó en fin encargado de asistirlo, co¬ 
mo lo hizo por espacio de muchos años. Cuerdas de tripa, 
bugías de toda especie y de todos diámetros, sondas perma¬ 
nentes, bugías de vientre, 12 ó \ó cauterizaciones, &c. &c., 
todo fué sucesiva y casi constantemente ensayado en despa¬ 
cio de veinte años, ¿y jamas una sonda metálica! Aun hay mas, 
todos los cirujanos que habían sido consultados, estuvieron 
acordes en este punto; que no convenía, en ningún caso, re¬ 
currir á los tubos de metal cuyo uso en tales circunstancias 
consideraban muy perjudicial. 

Yo fui llamado en compañía de mi amigo el Dr. Baud 
de Nyon á ver á Mr. C.... hácia fines de octubre de 1833, y 
encontré al enfermo con una gran dificultad de orinar; la ori¬ 
na se filtraba por el perineo, había un depósito de orina 
en esta región, y se me contó lo que antes he dicho y otros 
accidentes que juzgo inútil referir. Al ver las sondas y bu- 
gias filiformes, que según me dijeron, apenas podían pasar, 
quise remediar inmediatamente la causa de tantos desórdenes 
y dar fin á estos con el cateterismo forzado; pero la invenci¬ 
ble repugnancia del enfermo y el horror que tenia á todo 
cuerpo metálico, y con mas razón, á los enormes que yo ie 
proponía, me obligaron á usar solamente una sonda de pe¬ 
queño calibre. Este instrumento entró después de muchos 
trabajos y de una hora de tentativas; permaneció en la uretra 
dos dias para dar lugar á introducir otro mayor, el que á su 
vez fué reemplazado por otro un poco ménos pequeño. El en¬ 
fermo al fin venció su repugnancia con la seguridad que yo 
le daba de curarlo mas pronto y con mas segundad, salien¬ 
do del carril á que había estado sujeto por espacio de tantos 
años, y me permitió que hiciera todo lo que me pareciera con¬ 
veniente. 

Al punto le introduje mi catéter fíúm. 1 (dos líneas de 
diámetro) con suma facilidad, y al cabo de pocos días el mismo 
enfermo se introdujo el núm. ó que tiene cerca de cuatro lí~ 
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neas de diámetro. Cuando se necesitaba vaciar la vejiga el 
enfermo 6 yo introducía un número de los mas gruesos; y ba¬ 
jó la influencia de este tratamiento mecánico, desaparecieron 
las fístulas con mucha prontitud, el chorro de la orina fué mas 
grueso de lo que se le había visto por espacio de veinte años, 
y ei enfermo volvió á recobrar toda su salud. Actualmente se 
encuentra libre de recaídas y fuera del dominio del cirujano, 
porque él mismo se sondea con toda la destreza de un hombre 
ejercitado é indistintamente con un catéter de dos líneas de 
diámetro ó con uno de tres y media á cuatro líneas. Es in¬ 
útil decir cuanto ha sentido el enfermo ei no haber conocido 
antes un procedimiento tan suave, tan fácil y tan seguro, y 
que él mira hoy con desden, por no decir otra cosa, la gran 
cantidad de sondas y bugías elásticas, de las que aun conserva 
una vasta provisión. 

CUARTA OBSERVACION. 

M. J.... fabricante en Lausana, de 49 años, tuvo en 
los primeros dias de noviembre de 1833 una retención de 
orina acompañada de delirio. Inútiles fueron dos reiterados 
esfuerzos de dos buenos cirujanos para sondearlo, y al fin se 
vieron precisados á hacer la punción suprapubiana. Al cabo 
de algunos dias se salió la sonda de la abertura artificial, y 
fué imposible volverla á colocar. Hiciéronse nuevas tentativas 
para introducir la sonda por el canal de la uretra, y habiendo 
sido otra vez infructuosas, fui llamado y apliqué el procedí- 
miento mío en este caso con buenos resultados. En efecto, 
al cabo de muy pocos minutos introduje mi catéter é hice 
evacuar una gran cantidad de orina rebotada y fétida; porque 
la herida que había hecho el trocar nos dió señales de gan¬ 
grena y nos descubrió otros desórdenes graves. El enfermo 
murió, y encontramos que una poca de orina había filtrado 
detras de la pared posterior de la vejiga, y que esta parte así 
como el peritoneo cercano habían caído en gangrena. Sin em¬ 
bargo, el canal de la uretra estaba completamente libre y nos 
permitió pasar una sonda elástica sin alambre del núm. 10. 
Ahora pues, si consideramos que nuestro enfermo hacia mu¬ 
chos años orinaba mal y con todos los caractéres anexos á los 
estrechamientos; quedos diestros cirujanos no habian podido 
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sondearlo con sondas ordinarias y variadas, y que yo mismo 
habia reconocido en el paso del catéter dos obstáculos consi¬ 
derables, nadie podrá negar en este caso la ventaja y la acción 
enérgica de mi procedimiento, ya para hacer vaciar pronta¬ 
mente la vejiga, ya para vencer la estrechez parcial de su ca¬ 
nal escretor. 

QUINTA OBSERVACION. 
j t i . i 

El general D. L... .octogenario, hacia siete ú ocho me¬ 
ses que habia sentido frecuente necesidad de orinar, pero sin 
dar importancia á esta incomodidad en tanto que podia satis¬ 
facer sus conatos. Seguramente estos eran debidos á algunos 
estrechamientos y á la impotencia de la vejiga para vaciarse 
completamente. La retención absoluta se verificó en la no¬ 
che del 10 de octubre de 1833 con todos los caracteres de una 
fuerte reacción. Las sanguijuelas, los baños, las cataplasmas 
y otros remedios, no pudieron impedir que se agravara el 
mal, y yo al fin pude conseguir que me dejasen usar de mis 
catéteres. Uno de dos líneas pudo pasar con facilidad; pero 
cada dia, cuando se hacia sentir la gana de orinar, y á pesar 
de algunas gotas de sangre roja que salian, substituía, al tiempo 
de hacer la operación, un número mayor de mis tubos. Como 
quiera que yo preveía con fundamento que esta operación de¬ 
bería repetirse por espacio de algún tiempo, y como por otra 
parte sabia que el general la temería mucho ménos que el es¬ 
tado de incomodidad y de dependencia á que lo sujetaría la 
misma operación, traté de iniciarlo en el modo desondearse 
tan luego como introduje el catéter mas grueso de los de mi 
escala. Una lección sola fné suficiente para que no volviese 
á tener necesidad de mí. El 31 de diciembre sintió algunos 
deseos, no completos, de evacuar espontáneamente su orina; 
el 1 .o de enero salieron algunas gotas, y desde ese dia, algunas 
ganas mas ó ménos ejecutivas y la disposición manifiesta á 
satisfacerlas naturalmente se han manifestado y sostenido. 
Actualmente el general, que goza de completa salud, pasa so¬ 
lamente de tarde en tarde la sonda, y esto con el objeto de 
satisíacerse del estado en que se halla la vejiga y por mante¬ 
ner el calibre de la uretra. 

i 
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SESTA OBSERVACION. 

líe dicho en un lugar, que nunca había yo dejado de sa¬ 
car buenos resultados del cateterismo. No tendría yo razón 
de hablar hoy en los mismos términos, y en esto conocerá el 

lector que debe usarse esta palabra con mucha reserva; pero 
lo escrito antes data de mas de un año, y la observación si¬ 
guiente, como se verá, es muy reciente. 

Etenoz, de 26 años de edad, bien constituido, hacia fi¬ 
nes de diciembre de 1833 cayó como montado á caballo en 
una tabla colocada de canto, se hizo una enorme contusión 
en el perineo, y hubo inmediatamente una hemorragia por 
la uretra. Se le puso á un tratamiento antiflogístico; las ori¬ 
nas fueron acompañadas de dolor y de sangre por espacio de 
un mes; luego hubo una curación aparente, pero el chorro de 
la orina comenzó á disminuir en su grueso gradualmente y 
con mucha rapidez. 

El enfermo entra al hospital el ó de abril siguiente: la 
orina sale alternativamente en gotas ó afectando la figura de 
una espiral filiforme; causa mucho dolor y determina estre» 
mados esfuerzos de espulsion. El catéter llega fácilmente has¬ 
ta detras del escroto, en donde con el dedo se toca un punto 
endurecido y doloroso, una especie de tumor del volumen de 
una avellana, que huye cuando lo toca el tubo metálico y 
vuelve á su lugar luego que cesa la acción de este tubo. 

V iendo que las reiteradas tentativas de cateterismo for¬ 
zado tales cual en esta memoria las he descrito, eran inútiles, 
me vi precisado a abandonar este método y a ensayar otros 
conocidos y preconizados. Así es que recurrí sucesivamente 
á las cuerdas de tripa, á las bugías elásticas, á la aplicación y 
á la presión permanente de una sonda, sobre el mismo obstá¬ 
culo, según el consejo de Dupuytren, á las inyecciones según 
la práctica de Amussat, á los baños, sanguijuelas, cataplas¬ 
mas, ungüento mercurial &c. &c.; pero todo fué inútil, y co¬ 
mo aumentaba la dificultad de la escrecion de la orina, acon¬ 
sejé al enfermo que se sometiese á la operación de la botone¬ 
ra, Era mi objeto hendir la dureza que se notaba en la ure¬ 
tra cuando se introducía la sonda; dar salida á la orina por el 
perineo y atacar al enemigo, como dicen los militares, por la 
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cola, volteándole, es decir, dilatar la uretra á tergo, introdu¬ 
ciendo el catéter por la herida, y procediendo de atras ade¬ 
lante; y en fin, introducir una sonda de goma elástica des¬ 
pués de haber abierto el paso por las maniobras que he in¬ 

dicado. 
La operación se verificó el 14 de julio del modo siguien¬ 

te: postura del enfermo como en la fitotomía; catéter sostenfi 
do por un ayudante sobre el obstáculo impermeable; inci¬ 
sión de doce líneas, paralela á la uretra, y principiando sobre 
el pico del instrumento; descubrimiento de este, salida de él 
por la herida, pero imposibilidad de hacerlo atravesar el canal 
ni encima ni detras del lugar estrechado; aun imposibilidad 
de reconocer este canal, pues el enfermo no podia hacer nin¬ 
gún esfuerzo para orinar, á pesar de las instancias que se le 
hacian para que lanzase algunas gotas de agua, con el fin de 
manifestarnos el lugar preciso de donde partía, ó al ménos la 
posición de la uretra hinchada con el líquido; suspensión de 
la operación hasta otro momento; curación simple; hemorra¬ 
gia consecutiva; taponamiento; orina mas espedita, pero pa¬ 
sando parte por la herida y parte por la verga; los dias si¬ 
guientes oposición insuperable de este pobre enfermo para 
prestarse á nuevas tentativas para colocar una sonda; sínto¬ 
mas diversos de irritación abdominal; tratamiento antiflogísti¬ 
co; cicatrización de la herida escepto en un punto fistuloso 
muy estrecho &c. &c. 

En tal estado nos hallábamos, cuando vino el 5 de se¬ 
tiembre el profesor Roux a visitar el hospital de Lausana y á 
asegurarse de ciertas disposiciones deligatorias, bastante ra¬ 
ras que se notan allí. La ocasión fué muy á propósito para 
dejar de aprovecharla, ya sea con el fin de socorrer al pobre 
Etenoz, ya para oir una brillante lección sobre el modo de ven¬ 
cer obstáculos uretrales tan rebeldes como el de que se trata. 
Pues bien, á pesar de la destreza conocida, de la dulzura y 
de la paciencia del célebre cirujano de París, no pudo llegar 
á encontrar 6 á restaurar el paso de la orina. Se introdujo la 
sonda de dardo á una profundidad bastante considerable pa¬ 
ra creer que habia llegado hasta la vejiga, no habiendo saca¬ 
do mas que una poca de sangre; se dejó entónces colocada 
por espacio de doce horas. Al cabo de este tiempo sobrevi- 
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no un calofrió violento, meteorismo y una espernada agita¬ 
ción que nos obligó á sacar el instrumento y á recorrer toda 
la serie de antiflogísticos ya puesta en uso otras veces, y siem¬ 
pre con buenos resultados. 

Este caso tenía para mi un interes muy grande, y por 
esto no perdoné medio de instruirme en el asunto; á la sazón 
el primer cirujano de Inglaterra se hallaba allí, y habia ido, 
como el profesor Roux. á visitar el hospital de mi cargo; que¬ 
riendo pues aprovecharme de sus consejos, le consulté, y me 
dió las siguientes indicaciones: 1.*, abrir un amplio paso á la 
orina por medio de una incisión en el perineo: 2.°i mantener 
en completa libertad este paso artificial: 3.°, restablecer gra¬ 
dualmente el canal de la uretra hasta la herida en donde de¬ 
bía venir á parar; y 4.°, tratar de reunir, por medio de una 
sonda, las dos aberturas artificiales de la uretra, aproximándo¬ 
las de este modo y como puestas boca á boca en el fondo de 
esta herida. 

Estos consejos de Sir Astley Cooper coincidían con lo 
que yo quise hacer el 14 de julio; pero de nuevo el enfermo 
se opuso tenazmente á la ejecución de este proyecto. En fin, 
habiéndose debilitado gradualmente, murió el 18 de octubre 
bajo la influencia de una desenteria epidémica que reinaba 
entónces en Lausana. 

La autopsia nos demostró los cuatro puntos esenciales 
siguientes: 1.% un endurecimiento de la naturaleza y de la 
consistencia de un cartílago, del grueso de una avellana pe¬ 
queña, el cual abrazaba la uretra cerca del lugar hasta donde 
llegaba el pico de catéter, y mas allá del que ninguno de mis 
instrumentos habia podido penetrar: 2.°, una desviación que¬ 
brando en un ángulo recto, que habia echado el canal de la 
uretra hácia el lado derecho, en una estension dedos líneas y 
media, precisamente hácia el mismo tumor daro: 3.°, una 
abertura de este canal hácia el lugar arriba dicho, pero tan pe¬ 
queña, que parecía á la de los puntos lagrimales, y el chorro 
que daba se semejaba al de la^geringa de Anel: 4.°, un falso 
camino paralelo al canal de la uretra y que iba á parar debajo 
del púbis, en donde estaba un foco purulento. Este canal ar¬ 
tificial contenia pus. 

.Es pues evidente que las dificultades que habia que ven- 
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cer 11 g estaban al alcance de los medios ordinarios, y que la 
botonera solamente hubiera podido triunfar de ellos. Mas 
también no olvidemos que este estrechamiento habia sido el 
efecto de una causa esterna en cierto modo una escepcion, y 
que este caso prueba tanto contra mi método como contra ,1a 
práctica justa y atrevida del profesor Roux. 

¿Hubiérase podido tal vez evitar el mal pasando un ca¬ 
téter por el canal de la uretra desde el momento en que co¬ 
menzó á notarse una alteración en la emisión de la orina? 
Este caso nos indica tal vez que hay una necesidad de recur¬ 
rir con tiempo á la introducción de los catéteres en ios casos 
de estrechamiento que son consecuencia de lesiones mecá¬ 
nicas. 

He tenido ocasión de tratar un estrechamiento de la 
uretra producido por una causa muy semejante á la de Ete- 
noz, y que manifestaba una tendencia muy constante á la re¬ 
caída. Traté al enfermo según mi método, consiguiendo un 
completo alivio, y lo puse al abrigo de las recaídas dándole 
una de mis sondas y enseñándolo á sondearse él mismo, 
aconsejándole que cada mes se introdujese la sonda ó con mas 
frecuencia si acaso la utilidad ó la necesidad se lo exigían. 

Resumen ó proposiciones qae dimanan de esta esposicion de mi 
sistema. 

1. ° La evacuación artificial de la orina contenida en la 
vejiga: la esploracion de este órgano, y de su conducto escre- 
tor: el tratamiento de las fístulas urinarias y de los estrecha¬ 
mientos de la uretra, así como la preparación de las vias para 
la introducción de los instrumentos de lito trie ia deben ejecu¬ 
tarse por un mismo procedimiento operatorio, conocido con 
el nombre de Cateterismo. 

2. ° Esta operación puede siempre hacerse con un tubo 
metálico que se llama catéter. 

3. ° Los catéteres de estaño 6 de una mezcla metálica de 
bajo precio, capaz de un buen pulimento, resistente ?/ no sujeta 
á quebrarse, son en general preferibles á los de plata. 

4. ° Para que los catéteres no lastimen, ni espongan á ha¬ 
cer falsos caminos, sean de un uso fácil y cómodo, y de un 
efecto pronto, deben en general ser voluminosos, tener un diá- 
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metro en relación con el grado de dilatabilidad presumible, ó 
relativa del canal de la uretra, y terminarse siempre en punta 
arredondeada, ó cuando menos defgura de aceituna. 

ó.° Seis ó siete números son suficientes para un adulto, 
y l°s estreñios de esta graduación serán de dos líneas ó cua¬ 
tro milímetros para el primero y nueve milímetros ó cuatro 
líneas y media de diámetro para el último. 

6. ° Construidos de este modo los catéteres, hacen en ge¬ 
neral supérfhios todos los otros instrumentos que se usan pa¬ 
ra dilatar el canal de la uretra y satisfacer á la operación del 
cateterismo (1.a proposición.) 

7. ° La acción del catéter cuando se trata de dilatar las 
paredes del canal de la uretra, no es otra cosa mas que la 
compresión mas ó menos enérgica de estas mismas partes dé 
dentro afuera. 

8. ° Los principios del cateterismo forzado están funda¬ 
dos en esta observación constante, que un cuerpo arredon¬ 
deado en su estremidad y de un cierto volúmen, separa y 
penetra un canal membranoso como la uretra, con ménos in¬ 
conveniente y peligro que un cuerpo pequeño, y con mas 
razón que un cuerpo agudo. 

9. ° El grueso del catéter debe estar en relación directa 
de los esfuerzos necesarios para vencer la resistencia que 
opone la uretra á la recepción del cuerpo metálico: en otros 
términos, miéntras mas considerable sea el obstáculo que se 
presenta á la introducción del catéter, ó miéntras mas fuerza 
se necesite para vencerlo, mayor prudencia será y mas segu¬ 
ridad habrá en no hacer uso mas que de un tubo voluminoso. 

10. La fuerza que se debe emplear para hacer penetrar 
un tubo metálico debe ser lenta, graduada y acompañada 
de todas aquellas precauciones que se usan cuando se intro¬ 
duce el dedo, la mano ó cualquier instrumento en las otras 
vias naturales ó que son el producto del arte ó de accidentes. 

11. El paso del catéter por los obstáculos difíciles de 
vencerse, debe ser semejante á la salida de la cabeza del fe¬ 
to por los orificios uterino y vulvar;y el operador jamas de¬ 
be perder de vista esta marcha natural cuando sea llamado pa¬ 
ra obrarjpor fuerza con el catéter. 

12. Después de Ja introducción de un cuerpo voluminoso 
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en la uretra, este canal ó no vuelve á estrecharse, ó lo verifi¬ 
ca de un modo lento; de tal suerte que puede suceder el que 
no se vea uno obligado á atravesarlo de nuevo para mantea 
ner su calibre ordinario, y aun pasados algunos dias puede re¬ 
petirse la operación con mucha facilidad. 

13. Es muy raro que se necesite dejar bugías ó sondas 
permanentes en la uretra; la introducción momentánea de los 
catéteres mecánicos basta, casi siempre, para lograr el fin que 
se propone el operador. 

14. Cualquiera, aunque no sea cirujano, puede con gran 
facilidad aprender á manejar el catéter metálico y á introdu¬ 
cirlo, sin temor, aunque sea voluminoso y precisamente por 
causa de su gruesa dimensión. Conviene aun que los ciruja¬ 
nos se aprovechen de esta circunstancia para familiarizar con 
el cateterismo á cierta clase de enfermos ó á sus asistentes. 

15. Los cuerpos dilatadores que no son sustancias metá¬ 
licas, no teniendo las ventajas que presentan los catéteres, 
deben abandonarse no haciendo de ellos el inmoderado uso 
que hoy se hace; no se echará mano de ellos mas que para 
ciertos casos de escepcion, y en lo demas se considerarán co¬ 
mo, lo que en efecto son, débiles, pequeños, digámoslo de una 
vez ^pobres medios de curación. 

1.0. Este abandono y esta reforma señalarán un progreso 
en favor de la simplicidad, de la facilidad, de la comodidad, 
de la inocuidad y de la economía, tanto de tiempo como de di¬ 
nero. Los prácticos, los discípulos y los enfermos participa¬ 
ran unánimemente de estas ventajas. 

17. En fin, los principios relativos á los estrechamientos 
de la uretra deben aplicarse igualmente á los de todos los de¬ 
mas órganos que son accesibles ó nuestros instrumentos, y 
principalmente al recto (\.) 

(1) Véase en la sesión de 18 de junio una observación de cateterismo 
forzado referida á la Academia por el traductor de este artículo. 
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sobre casos graves de plcuro-ncutnonia. 

' ' ' * ‘ ‘ I t . t ■ ¡ n x ' ' ' 

D. L... .de edad de 34 á 36 años, de constitución deli¬ 
cada, enfermizo, habiendo ya padecido del pecho, ha tenido 
estos ídtimos dias una afección reumática ligera: se le ha 
mandado se diera algunos baños tibios y guardara alguna dieta. 

Dia 31 de marzo. Llamado hoy, le he hallado con dolo¬ 
res agudísimos en el hombro derecho, y en la parte anterior 
superior y lateral del pecho del mismo lado: los dolores son 
tan vivos, que da de gritos, mucho mas si trata de ejecutar 
algún movimiento, ó de respirar con fuerza. Me refiere que 
con los baños se le habian aliviado sus dolores reumáticos: 
que el dia anterior, ya de noche, habia tenido un calofrió 
fuerte y largo, y habia empezado el dolor muy agudo que le 
habia durado toda la noches é iba aumentando. No tiene do¬ 
lor de cabeza, tiene la cara fruncida, (grippée), la lengua está 
húmeda, blanquizca, hay mucha sed; el pulso está pequeño á 
144, la respiración corta ansiosa á 50; el vientre un poco 
adolorido, y llena de escrementos la fosa iliaca izquierda; no 
ha evacuado en ios dos dias anteriores. En el lado izquierdo 
del pecho se oye una respiración pueril. En la parte anterior 
del lado derecho se oye algún ruido respiratorio mezclado de 
algunas burbujitas de estertor crepitante que parece muy su*- 
perficial: no se puede esplorar el resto de este lado del pecho 
por no poder mudar postura el enfermo; no hay tos ni espu¬ 
tos. Se le manda al enfermo un baño caliente de tres cuartos 
de hora, y para después una embrocación con fuerte cantidad 
de estracto de hyoscyamo, beleño, opio y ácido hidrociánico, 
y en clase de bebida una infusión ligera de flor de borraja. Ha 
sudado mucho en el baño; duran ce este no ha habido tan vivo 
dolor, pero la misma opresión; ha seguido el sudor fuerte des¬ 
pués del baño, ya pesar de ello han vuelto ios dolores muy 
agudos. La respiración y el pulso se mantienen en el mismo 
estado: se ha presentado un dolor agudo de cabeza que ocupa 
toda la frente; hay mucha modorra, mucha sed; la lengua se 
lia secado, y en medio de ella hay ancha de un dedo, una ti¬ 
ra negra costrosa. No hay tos, la esploracion del pecho da 
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el mismo resultado que cinco horas antes. Se mandó una 
sangría de 20 onzas; botellas de agua caliente en los pies, que 
se empiezan á enfriar. 

No ha habido alivio en consecuencia de la sangría: no se 
ha desenvuelto el pulso; la sangre no tiene costra inflamato¬ 
ria, tiene poco suero. Ha habido dos ó tres tosidas, y dos ó 
tres esputos, unos son sangre coagulada, y otro sangre mez¬ 
clada con alguna mocosidad espumosa. El enfermo ha de¬ 
lirado un poco; no despierta sino cuando se le oprimen 
los puntos adoloridos. Se le ha echado una lavativa pur¬ 
gante, que ha producido una copiosa evacuación de materias 
duras, negras; por lo demas, todo permanece en el mismo es¬ 
tado. A las diez de la noche se le manda otra sangría de 20 
onzas y dos cáusticos en los muslos. 

D ia l.° de abril. Ha pasado una noche muy agitada, sin 
sueño, delirando, sin tos; se le ha vuelto á echar una lavativa 
purgante que ha producido otra evacuación copiosa. Está 
mañanase queja de tener la cabeza muy atontada; tiene la 
cara muy cansada; la lengua está seca, negra y costrosa en 
medio. El pulso está un poco mas desenvuelto, á 136, ia res¬ 
piración corta á 48. El vientre está menos sensible y mas 
blando; hay dos esputos de color de asiento de chocolate, due¬ 
le cuaudo se mete el dedo entre las costillas, y la respiración 
se precipita mucho cuando se acuesta sobre el lado izquierdo. 
La esploracion del lado izquierdo del pecho da el mismo re¬ 
sultado que ayer, el dolor del hombro derecho y parte supe¬ 
rior del pecho está mas soportable, en la parte superior del 
pecho del lado derecho, hay buen sonido, y se oye la respira¬ 
ción. En las tres cuartas partes inferiores del pulmón, el soni¬ 
do esta mas mate; y se oye el soplido bronquial casi sin mez¬ 
cla de estertor crepitante. Se oye estertor crepitante en la par¬ 
te superior y posterior de este mismo lado. Se le manda prac¬ 
ticar una sangría de doce onzas; y una pócima con seis gra¬ 
nos de tártaro, dos dracmas de jarabe diacodion, en diez on¬ 
zas de infusión de hojas de naranjo para tomar la sesta parte 
cada dos horas. 

En el dia ha habido poca tos y pocos esputos; no ha 
habido costra pleurética en la sangre. Después de las dos 
primeras tomas de la pócima, ha habido un vómito, y en se- 
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guida cinco evacuaciones cortas serosas y mucho dolor de 
vientre, mucha sed; la respiración esta a 32: hay mucho mé- 
nos dolor en el hombro y parte superior del pecho; los cáus¬ 
ticos han producido buen efecto. En el dia ha habido me¬ 
nos delirio: se le manda cocimiento de linaza con jarabe de 
goma. 

Dia 2. La noche ha estado mala: ha habido poco delirio; 
todavía algún dolor de vientre, poca tos y un solo esputo de 
color de heces de café. El enfermo ha sudado en la noche; 
ha habido mucha sed: el dolor del pecho está mas soporta¬ 
ble, tiene mejor semblante; la lengua está todavía seca, pero 
ménos fuliginosa; el pulso está lleno sin dureza, á 120, la res¬ 
piración á 36. Se queja de un dolor que ocupa la parte in¬ 
ferior del pecho, se estiende hasta la boca del estómago, y 
aumenta con oprimir los intervalos de las costillas. Suena 
bien la parte superior y anterior del lado derecho, y se oye el 
ruido respiratorio: el sonido está mas mate en la parte ante¬ 
rior é inferior, y en toda la lateral; enteramente mate en la 
mitad inferior de la posterior y oscuro en el resto. En la 
parte anterior é inferior y en la lateral se oye el sopli¬ 
do brónquico con muy poco estertor crepitante. En la mi¬ 
tad inferior y posterior no se puede percibir ningún ruido 
respiratorio, pero sí una especie de crugido. Se le acelera mu¬ 
cho la respiración cuando se pone del lado izquierdo. Pres¬ 
cripción: 10 granos de tártaro, en diez onzas de infusión de 
naranjo con jarabe de goma, á tomar la sesta parte cada dos 
horas. En el dia ha habido poca tos, algunos esputos sangui¬ 
nolentos viscosos, dos evacuaciones serosas con dolor de;vien- 
tre, y pujos, ninguna vasca. La respiración está á 40, el pul¬ 
so desenvuelto sin dureza, á 132, el calor bueno. Se manda 
una sangría del brazo de seis onzas, dos medias lavativas 
emolientes, y que la última parte de su tártaio se reparta en 
cuatro tomas. 

Dia 3. La noche ha estado un poco ménos mala: ha ha¬ 
bido dos evacuaciones, poca tos y pocos esputos sanguinolen¬ 
tos. El pulso á 124 desenvuelto sin dureza, la respiración á 
32. La sangre sacada anoche se ha cubierto de costra pleuré- 
tica, el cuajaron es pequeño. La espioracion del pecho da los 
mismos resultados que ayer. Se le vuelve á sacar 15 onzas de 
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sangre a las seis de la mañana; luego después se duerme el 
enfermo: á las nueve el pulso está blando, á 112, la respira¬ 
ción á 26, y se oye estertor crepitante en varios puntos don¬ 
de no se oia ántes; la sangre se ha cubierto de una costra es¬ 
pesa amarilla y el cuajaron es mayor que el de la sangría an¬ 
terior. Prescripción: un grano de tártaro emético en cuatro 
onzas de infusión de hojas de naranjo, con tres dracmas de ja¬ 
rabe diacodion á tomar una cucharada cada hora. En el dia 
no ha habido evacuación, muy poca tos, un esputo sanguino¬ 
lento: ha dormido bien durante dos horas. En la tarde se ha 
elevado el pulso: ha estado vibrante y casi dicroto pero sin 
dureza. El enfermo se siente mejor: bebida emoliente. 

Dia 4. La noche ha estado mejor: hubo muy poca tos, 
algunos esputos viscosos con muy pocos rastros de sangre. 
Esta mañana el pulso está á 110, la respiración á 26 y 36 si se 
acuesta del lado izquierdo; no hay casi dolor en el pecho, se 
oye estertor crepitante en todo el lóbulo inferior, a eseepcion 
de un pedazo de dos pulgadas cuadradas en la parte posterior; 
el vientre está ménos adolorido que ayer. Prescripción: co¬ 
mo ayer, y tomar cada tres horas un poco de atole. 

Ha dormido mucho en el dia, tosido poco y desgarrado 
como una onza de esputo viscoso. 

Dia 5. Sin motivo conocido, la noche ha estado mas in¬ 
quieta: esta mañana tiene el enfermo la cara muy cansada, el 
pulso mas rápidoá 120, la respiración á36, solo hahabido dos o 
tres espatos viscosos y de color oscuro, se oyen varios ruidos 
catarrales y ménos ruido crepitante. Prescripción: Infusi liche- 
ms uncías seoc: anthnonii sulphureti aurati grana novem: extra- 
ctipolifgalce grana octo: aquce destill: flor: aurant'.et cinnamomi 
ad unciamet syrupi tolutani unciarn, ktomar en el dia. En la no 
che ha habido un alivio conocido, ha habido mas esputo san¬ 
guinolento y espumoso, la respiración está mucho mas fácil, 
el p lso ha bajado á 108, el enfermo se acuesta y pued^ per¬ 
manecer del lado izquierdo. La lengua está mas húmeda, ha 
habido una evacuación con una lavativa purgante. El enfer¬ 
mo tiene hambre; la orina ha seguido clara como los dias 
pasados. 

Dia 6. Muy buena noche: el pulso blando unduloso a 92, 
la respiración á 26: el enfermo se siente muy aliviado, se ha 
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quitado la costra de la lengua, se siguen oyendo ruidos carar- 
rales: la misma prescripción que ayer. En el dia ha habido 
bastante esputo espumoso, ménos viscoso y menos sanguino¬ 
lento. 

Dia 7- Sigue el alivio: esputo casi limpio: la misma 
prescripción; mas alimentos. 

Dia 8. Sigue el alivio: esputo limpio; en una muy pe¬ 
queña estension de la parte posterior del lóbulo mediano de¬ 
recho, se oye un poco de estertor crepitante; y habiéndose 
acostado del lado izquierdo para esplorarle el pecho, pareció 
que se iban vaciando los bronquios derechos en la traquiarte- 
ria; pues el enfermo ha tosido y espectorado mucho. Tiene mu¬ 
cha hambre. Prescripción: mayor cantidad de alimento y 
la misma pócima; el pulso está suave, á 88, la respira¬ 
ción á22. 

Dia 9. El enfermo ha pasado buena noche: el pulso y la 
respiración siguen como ayer. La lengua cubierta de una capa 
blanca, espesa, tiene disposición á secarse. Prescripción: la 
mitad de la pócima de ayer en tres tomas, dos sopas, dos hue¬ 
vos y pan. Hubo buena digestión, poca sed, poca tos. La 
lengua se ha secado. 

Dia 10. El enfermo sigue muy bien. 
Llamaré la atención sobre el principio y desarrollo de 

esta pleuro-neumonía. Apareció en un sugeto que habia 
muchos dias estaba atacado de una afección reumatismal 
ligera. En una de sus súbitas dislocaciones, la afección 
reumatismal se fijó en el hombro derecho, y tuvo al momento 
tal intensidad, que el movimiento fluxionario, según parece, 
no pudo limitarse á los tejidos que forman esta parte. Bien 
pronto apareció una pleurodinia: la pleura parietal de ese la¬ 
do fué atacada; y como en este sugeto en consecuencia de ha¬ 
ber habido ya afecciones graves de pecho, que según los 
signos conmemorativos, parece han sido pleuro-neumonías, 
es probable que existían adherencias entre las pleuras (*); 
es muy natural suponer que el movimiento fluxionario 
se ha estendido hasta la superficie del parenquima pulmo- 

(*) En mi opinión no es indispensable que existan adherencias entre 
las dos láminas de una serosa, para que la inflamación desarrollada prime¬ 
ro en la una, ee repita en la que le es contigua. 
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liar. Los dolores de que se acompañó esta fluxión fueron tan 
agudos, que la respiración en el lado derecho se embarazó en 
estremo y no se hacia sino con suma dificultad. El enfermo 
estaba obligado á acostarse sobre el lado derecho, para poner 
la mitad izquierda del aparato respiratorio en la posibilidad de 
desempeñar por sí solo la función, hacer posible la hematosis 
v evitar la asfixia. El efecto inmediato de todas estas cir- 
cunstancias ha debido ser el aflujo de sangre al parenquima 
pulmonar, su estancación en los gruesos vasos, debida, tanto 
ala persistencia del movimiento fluxionario, cuanto al hecho 
mismo de la dificultad de la circulación en esa parte por la 
suspensión casi completa de la función que le es cometida. Si 
á esto se agrega la predisposición del sugeto, será fácil com¬ 
prender cómo la pleuro-neumonía ha podido formarse por es- 
tension, y en alguna manera como término de la afección 
reumatismal que invadió el hombro. Por lo demas, el princi¬ 
pio de la pleuro-neumonía la sucecion de los síntomas que la 
constituyen y que han complicado su desarrollo, me parecen 
bien concordantes con esta manera de concebir su etiología 
y el mecanismo de su formación. Asíes que falta la tos, 
circunstancia que debe ser muy rara cuando la neumonía es 
la consecuencia de una bronquitis, y ménos rara, es cierto, 
cuando sucede á una pleuresía; así es que tiene un aspecto 
particular la pequeña cantidad de materia espectorada que in¬ 
dica mas bien una ecsudacion sanguínea que una secreción 
de la mucosa pulmonar: así es la aparición rápida délos sín¬ 
tomas, cerebrales, que en mi concepto deben atribuirse con 
especialidad á la calidad de la sangre insuficientemente oxige¬ 
nada &c. &c. Otra consideración que contribuye también á 
hacerme creer que la enfermedad ha seguido en su desarrollo 
el órden indicado mas arriba, es decir, que fué ocupando el 
pulmón derecho, invadiéndolo de fuera adentro, es que fué 
fácil cerciorarse por medio de la auscultación, por insuficien¬ 
te que haya sido, que se debia achacar la casi suspensión de 
la respiración, no tanto al infarto del tejido pulmonar, como á 
la violencia del dolor que en algún modo había paralizado las 
fuerzas mecánicas de la función. Ademas, se observó que del 
mismo modo que en las afecciones reumatismales, el baño 
produjo alivio provocando un sudor copioso. 



SOBRE pleureumonia. 469 

Dos sangrías de 20 onzas cada una no determinaron mas 
que una mejora apenas apreciable. La sangre de ambas, rica 
en coágulo, no presentó ninguna costra. En fin, el segundo 
dia, á consecuencia de las sangrías, de las lavativas purgan¬ 
tes y de la aplicación de dos vejigatorios, se ha podido obser¬ 
var un ligero alivio. Examinando el pecho, se nota que el 
vértice del pulmón, no obstante la proximidad del punto de 
partida de la enfermedad y el estado en el que se presentó 
ayer, está ménos afectado que su parte inferior; hecho muy 
curioso y en bastante armonia con la observación que ensena 
que en el adulto la base del pulmón está mas predispuesta á 
inflamarse que el vértice; hecho de que la anatomía y la 
fisiología no han podido dar ninguna esplicacion satisfactoria. 
Si el primero y el segundo dia la afección de la pleura prece¬ 
dió á la del parenquima, como creemos haberlo establecido, 
vemos el tercer dia á esta preceder en el lóbulo inferior al do¬ 
lor pleurético que apareció en una muy grande estension. 
Desde este dia también la enfermedad siguió su curso ordina¬ 
rio. En el fin del tercer dia se practicó una pequeña sangría, 
cuya sangre se cubrió de una costra bastante gruesa, aunque 
el cuágulo era pequeño: al principio del cuarto dia se practi¬ 
có otra sangría mas abundante, é inmediatamente el enfermo 
entró en convalescencia. Llamaré también la atención sobre 
la influencia que parece tener algunas veces la situación del 
enfermo, para facilitar la espectoracion, como ha podido ob¬ 
servarse el octavo dia de la enfermedad. Este individuo que 
se restableció bastante bien, ha quedado siempre sujeto á la 
vuelta casi periódica de su afección reumatismal; ha vuelto á 
tener recientemente una pleuro-neumonía de la que ha salido 
también con felicidad. 

Llamado para ver al Sr. D. J. M. L.... me informó su 
médico que el dia 6 de marzo, sin otro motivo que haber en¬ 
trado en una pieza fresca después de haber andado mu¬ 
cho al sol, había sido atacado de un fuerte calofrío que le du¬ 
ró mas de dos horas, seguido de una calentura fuerte, con re¬ 
petición del frió. El enfermo, de edad de 42 años, bastante 
robusto, padece muchos años hace un catarro crónico; hacia 
algunos dias que había perdido un poco la gana de comer. 

Dia 7. Ha despertado el enfermo con mucha calentura, 
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dolor de cabeza, tiene tos como de costumbre. Se le ha dado 
un purgante que ha hecho regular operación. 

Dia 8. Hay tan poca calentura, que se creyó que el en¬ 
fermó estaba ya convalesciendo. 

Dia 9. La noche ha estado agitada, no ha habido sueño. 
El enfermo ha amanecido con mucha tos, opresión y dolor 
agudo debajo de la tetilla derecha. Se le dan dos sangrías de 
16 onzas cada una. La sangre se cubrió de costra inflamato¬ 
ria. Ha habido sangre en los esputos, 

Dia 10. El enfermo ha pasado muy mala noche: ha ha¬ 
bido mucho dolor en el lado derecho, mucha tos, mucha sed. 
Tempraho se le han aplicado sanguijuelas loco doienti, y sa¬ 
cado 16 onzas de sangre. A las once del dia que lo vi por pri¬ 
mera vez, estaba en el estado siguiente: Tiene la cara hincha¬ 
da, morada, los ojos llorosos, la lengua blanca húmeda; la res¬ 
piración corta, á 72 por minuto, el pulso pequeño á 136: la 
opresión es tanta, que el enfermo tiene que estar me¬ 
dio sentado. El vientre está duro é indolente. Hay dis¬ 
posición á enfriarse los piés. El lado izquierdo del pe¬ 
cho suena bien en la parte anterior, lateral y superior pos¬ 
terior, en la parte posterior inferior, el sonido es casi ma¬ 
te. Con el estetoscopio se oye en las primeras partes, el 
ruido respiratorio pueril en un punto, y en los mas cubierto 
por varios estertores mucosos, sibilante, roncante. En la par¬ 
te posterior inferior, se oye el estertor crepitante en unas par¬ 
tes fino, en otras grueso; y en una estension de tres pulgadas 
cuadradas, se oye soplido bronquial. Del lado derecho en la 
parte superior el sonido y respiración se oyen casi como del 
lado izquierdo. En los dos tercios inferiores del pulmón, se 
oye el sonido mas oscuro ó mate; y con el cilindro se oye en 
algunos puntos estertor crepitante fino, en otros grueso, en 
otros soplido bronquial; y en algunos en los sacudimientos de 
la tos se oye un estertor mucoso grueso. Con la presión se 
aumenta mucho el dolor pleurético. Se hace en el acto una 
sangría de 20 onzas: á poco se cubre la sangre de una costra 
inflamatoria de color de azufre y gruesa á lo ménos cinco lí¬ 
neas. No habiendo habido alivio seis horas después, se le hi¬ 
zo otra igual sangría, cuya sangre tomó el mismo aspecto: á 
las diez de la noche, el pulso se ha desenvuelto, la respiración 
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está á 50, el dolor es menor. En el dia el esputo ha sido es¬ 
caso, pero sanguinolento. 

Dia 11. La noche ha estado muy agitada: ha habido de¬ 
lirio. El enfermo nos advierte que tiene la propiedad de de¬ 
lirar por cualquiera motivo. Ya no hay tanta inminencia de 
asfixia, la cara presenta mejor aspecto. El pulso está á 120, 
desenvuelto sin dureza, la respiración á 46. El dolor pieuréti- 
co ha disminuido mucho. En la parte inferior del pulmón iz¬ 
quierdo, se oye estertor crepitante casi en todas partes; en el 
resto de este pulmón hay estertores mucosos. Del lado dere¬ 
cho, en la parte superior del pecho, se oye también ruido res¬ 
piratorio y estertor mucoso vario, en la parte inferior se oye 
el estertor crepitante en mayor estension que ayer. El esputo 
sigue sanguinolento y mas abundante. El vientre está blando 
é indolente. Prescripción: cuatro granos de tártaro emético 
en diez onzas de infusión de hojas de naranjo, con media on¬ 
za de jarabe diacodion, para tomar en seis tomas, una cada 
dos horas: ha habido vómitos, dolor de vientre, evacuación; 
el enfermo se ha cansado mucho, pero ha esputado con ma¬ 
yor facilidad y ha tenido ménos ansia. 

Dia 12. La noche ha estado mala: no ha habido sueño, 
ha habido mucho esputo mas viscoso y ménos sanguinolen¬ 
to, ha delirado muy poco: en el lado izquierdo solo se oyen 
ruidos catarrales; en el pulmón derecho también se va hacien¬ 
do la resolución. La respiración esta á 32: el pulso ménos 
desenvuelto que ayer, á 120. La lengua está húmeda: hay 
poca sed, el vientre bueno, la orina está clara. Prescripción: 
dos granos de tártaro, en seis onzas de infusión de hojas de 
naranjo con una onza de jarabe de goma, á tomar dos cucha¬ 
radas cada hora. No ha habido vómito ni dolor de vientre, ni 
evacuaciones. En Ja noche ya no había dolor del lado dere¬ 
cho. El esputo está ya apénas sanguinolento. Hay mucho 
decaimiento. 

Dia 16. El enfermo ha dormido cuatro horas: todo está 
mucho mejor. Prescripción: dos onzas de marmelada de Za~ 
netti. El dia ha sido bueno, 

Dia 14. El enfermo ha pasado muy buena noche: el pul¬ 
so está á 100, la respiración á 28. Solo en una estension de 
dos pulgadas cuadradas en la parte posterior é inferior del 
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pulmón derecho, se oye algún estertor crepitante. En el resto 
del pecho se oyen ruidos catarrales. La orina está revuelta: 
el enfermo tiene apetencia. Prescripción: cuatro onzas de in¬ 
fusión de lichen, ocho granos de azufre dorado de antimonio,, 
seis granos de estracto de polygala, doce gotas de licor ano¬ 
dino, dos dracmas de agua destilada de flor de naranjo y me¬ 
dia onza de jarabe balsámico, á tomar en el día, y tres tazas 
de caldo ligero. 

Dia 15. Ha pasado muy buena noche: el esputo ya no 
tiene traza de sangre, está muy poco viscoso y muy espumo¬ 
so. Prescripción: 1a. misma que ayer y tres sopas. 

Dia 16. Sigue el alivio: la misma prescripción y mas ali¬ 
mento. 

Dia 17. En enfermo está en completa convalescencia. 
Se han sacado al enfermo en el espacio de treinta y tres 

horas, desde el 9 de marzo á las nueve de la mañana hasta 
el 10 á las seis de la tarde, la enorme cantidad de 88 onzas 
de sangre, 5 libras y media. Estoy convencido que el 10 de 
marzo á las once de la mañana no habia mas recurso humano 
que la sangría que pudiese libertarlo de una asfixia inevitable: 
si no se hubiese empleado este medio, estoy persuadido que 
efi menos de tres horas el enfermo hubiera entrado en agonía. 
Es notable la rapidez con que se ha operado la resolución de 
esta doble neumonía. He visto este enfermo en compañía del 
Sr. Erazo. 

Para terminar este artículo, referiré un caso bastante ra¬ 
ro que observé hace algunos años. Una muger, de 38 años 
de edad, afectada de catarro crónico muy antiguo, presentó 
todos los síntomas de una pleuro-neumonía del lóbulo inferior 
del pulmón derecho, á consecuencia de un tratamiento bas¬ 
tante enérgico, entró en convalescencia el onceno dia: la ca¬ 
lentura habia desaparecido, la gana de comer habia vuelto, no 
se oia mas que algunas burbujas de estertor crepitante y una 
respiración oscura y muy incompleta en el lóbulo inferior: en 
este mismo punto el sonido era un poco mate todavía. Entre 
tanto la tos persistía con mucha tenacidad, era molesta y so¬ 
breven ia de tiempo en tiempo por accesos tan fuertes y tan 
prolongados, que la enferma creía sofocarse: estos accesos de 
tos no cesaban sino cuando la enferma en medio de una sero- 
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sidad abundante y espumosa había echado fragmentos cilin¬ 
dricos blanquizcos elásticos, y que parecían compuestos de 
filamentos. Este estado duró cuatro ó cinco dias, haciéndose 
mas y mas alarmante. En fin, en medio de un acceso de tos 
muy violento espectoró un cilindro ramoso de dos pulgadas 
de longitud y casi dos líneas de diámetro en su gruesa estre- 
midad: tenia un aspecto blanquizco, era consistente elástico, 
compuesto de filamentos que lo hacían presentar un aspecto 
como acanalado, estaba evidentemente lleno y no ofrecía tu¬ 
buladuras como las falsas membranas que se hallan en los 
bronquios de los que han muerto de croup: algunas horas mas 
tarde echó otro cilindro de tres pulgadas de longitud, perfec¬ 
tamente semejante al precedente: continuó dando aun duran¬ 
te algunas horas restos de la misma sustancia; poco á poco 
todos los accidentes desaparecieron, y la enferma se restable¬ 
ció perfectamente. ¿A qué causa particular se debe atribuir 
la formación de estas falsas membranas, ó concreciones 
poliposas? En el curso de su enfermedad esta muger no pre¬ 
sentó bien evidentemente ningún síntoma que hubiese podi* 
do hacer sospechar la existencia de una afección crupal. 

t ■' _ : • 

Jecker. 

ALGVW4§ OBSERVACIONES PRACTICAS 

sobre la amputación del penis, por el Dr. Gralenzowski. 

Aunque la operación que tiene por objeto la amputa¬ 
ción del miembro viril, sea una de las mas sencillas y de fá¬ 
cil ejecución, sin embargo, presenta ella dos circunstancias 
que siempre han llamado la atención de los cirujanos, y de las 
cuales depende á veces, no solo el feliz resultado de la opera- 
nion,sino también la vida del enfermo.-—Estas circunstancias 
son: Ia , la hemorragia, principalmente cuando la operación 
se hace pegado á la sinfisis del pubis, siendo entónces la con¬ 
tracción de los cuerpos cavernosos tan violenta, que ellos jun¬ 
to con las arterias, se esconden casi totalmente debajo de la 
arcada del pubis.—2.a , la estrechez, y algunas veces, casi la 
obliteración de la uretra cortada. 

Por lo que toca á la hemorragia, no me detendré en ha- 
TOM. II. 60 
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blar de este punto, pues nadie ignora los medios que posee el 
arte para combatirla, ni las precauciones que se han de tomar 
en este caso particular, según las observaciones de Schreger 

y Langenbeck. 
Pero no es lo mismo respecto de la obliteración del ca- 

fío; porque según lo que contienen sobre esta materia los 
tratados de los mas célebres autores, tanto antiguos como 
modernos, nada se puede decir de positivo sobre el modo de 
precaverse contra este accidente.—-Los antiguos, y aun mu¬ 
chos del presente siglo lo temen tanto, que para evitarlo, al 
momento de terminar la operación meten en el caño de la 
uretra una canula metálica ó de goma elástica, y no la qui¬ 
tan hasta que la herida está ya perfectamente cicatrizada.— 
Otros al contrario, consideran esta precaución, particular¬ 
mente en el principio de la cura, como totalmente superfina; 
porque apoyándose sobre algunas observaciones, ni admiten 
que la estrechez del caño sea un fenómeno constante después 
de esta operación, ni que se pueda formar ántes que llegue el 
periodo de la cicatrización: por este motivo opinan, y según 
nos parece, con mucha razón, que la introducción de una cá¬ 
nula en la uretra inmediatamente después de la operación, de 
cualquiera sustancia que sea esa, no solamente es inútil, si¬ 
no que también es nociva; por ser un cuerpo estraño que no 
p ¿ede ménos de irritar las partes, aumentar ia inflamación 
de ellos y causar al enferrrlo inútiles padecimientos, sin po¬ 
der alcanzar en este periodo de la cura ninguna especie de 
ventaja. Sin embargo, como no niegan estos que algunas ve¬ 
ces suele estrecharse el caño en el periodo de la cicatrización, 
convienen que si en esta época se advirtiese semejante dispo¬ 
sición, se deberá acudir entónces á la aplicación de las cánu¬ 
las ó candelillas, teniéndolas puestas hasta que cicatrice la 

herida. 
Pero en ninguno de los casos queda por esto el resultado 

mas seguro, cuando se han notado algunos, en los cuales 
por mas que se haya hecho uso de las cánulas desde el princi¬ 
pio hasta la cicatrización completa, se ha visto sin embargo 
presentarse la estrechez y casi total obliteración dei caño al¬ 
gún tiempo después de haber sanado la herida; y cuando por 
otra parte los mismos autores confiesan haber tenido casos en 
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que no se ha advertido ni el menor vestigio de estrechez, á 
pesar de que ni las cánulas ni otros medios se hubiesen 
aplicado durante el tiempo de la cura para evitarla (l.) 

Todo esto hace ver suficientemente que la cuestión de 
que se trata presenta tantas dudas y tantas contradicciones, 
que como ya lo hemos dicho, no se sabe enteramente, si 
siempre hay que temerlas estrecheces del caño, ni tampoco 
cual procedimiento debiera seguirse para precaverse contra 
ellas.—Asi es que algunos de los mas eminentes cirujanos del 
dia, como por ejemplo Graefe de Berlin, han abandonado la 
amputación del penis por medio de los instrumentos cortan¬ 
tes, (amput. cruentra); y no la hacen mas que por la ligadura: 
(amput. sicca), como se practicaba antiguamente. 

Nadie que yo sepa ha determinado hasta ahora, cual es 
la verdadera cuasa de la diferencia que presentan los resulta¬ 
dos de dicha operación, y asi nadie tampoco ha podido señalar 
los casos en que después de haber cortado el miembro, la cura 
de la herida se pudiese confiar buenamente ála naturaleza sin 
temer la estrechez del caño en lo sucesivo; y en que circuns¬ 
tancias se necesitan tomar ciertas precauciones para evitarla. 

Hacia tiempo que estas cuestiones habian llamado nues¬ 
tra atención, y juzgando por los casos que se habian presen¬ 
tado á nuestra propia observación, nos ocurrió que esta ma¬ 
teria podria aclararse algo mas, y que acaso podria asentarse 
aiguna regla de práctica mas segura para guiar la conducta 
del cirujano. 

Las primeras dos amputaciones del miembro, que se 
nos ofreció hacer en los años 1825 y 1826, tuvieron un éxi¬ 
to tan feliz, respecto de la estrechez del caño, aunque no 
habíamos hecho ningún uso de las cánulas; que desde en- 
tónces empecé a dudar de la necesidad de usarlas: á ambos 
enfermos tuve proporción de observarles por mucho tiem¬ 
po después de la operación, y en ninguno de ellos he po~ 

[l] Chelius en el tom. 2. Parí- II. pag. 553 de su tratado de Cirvjía> 
dice que aun entóneos, es decir, cuando la cicatrización ya está completa, es 
preciso acceder algunas veces al uso de candelillas para oponerse á las es¬ 
trecheces que él mismo varias veces ha observado; y al contrario, se han 
visto casos donde sin aplicación de cánulas ninguna estrechez haya su¬ 
cedido. 
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dido advertir ni siquiera una tendencia de la estrechez del 
caño; al contrario, observando con mucha precisión ei es- 
tado de la uretra en la parte cortada, me pareció su forma» 
cion casi imposible en estos casos, porque en cada uno de 
ellos se veia que la membrana mucosa de la uretra, en to¬ 
da la circunferencia de su abertura estaba salida y como ar¬ 
remangada hacia fuera, y formaba una especie de dobladillo 
de una á una y media línea de ancho, que, como la mem« 
brana rosada de los labios, estaba situada en el intermedio 
del cutis estenio y de la abertura del caño, y se oponia á 
toda clase de estrechez, como se observa esto en todas las 
aberturas naturales, ceñidas por membranas mucosas sanas. 
En ambos casos la amputación se hizo cerca del sinfisis pú- 
bis, y en ambos enfermos, atendiendo al estado morboso del 
ciitis, se conservó tan poco de este, que no bastaba para ta¬ 
par la superficie del corte de los cuerpos cavernosos que 
quedaron desnudos; de manera que la cura de la herida 
en ambos casos, no se verificó sino por medio de la supura- 
cion y por la formación de una cicatriz, que empezando 
por un lado de la orilla del cútis y por otro del rededor del 
dobladillo de la mucosa de la uretra, con el tiempo cubrió 
toda la herida, ó mas bien, toda la superficie del corte de 
los cuerpos cavernosos, y sirvió de medio de reunión en¬ 
tre aquellas dos membranas. Y como todas las cicatrices tie¬ 
nen esto de particular que se encogen con el tiempo, y por 
lo mismo arriman las partes entre las cuales están situadas, 
sucedió que aquella reunión se hizo con el tiempo, casi in¬ 
mediata; tanto fué lo que se acercó al cutis esterno al re¬ 
dedor del corte de la mucosa de la uretra, por lo mucho que 
se habia encogido la cicatriz en toda su estension. 

Ademas, se podia ver también bastante claro que en 
aquel acto del encogimiento de la cicatriz, siendo la trac¬ 
ción de su parte, (de la cicatriz,) casi igual sobre el cútis es¬ 
terno y la orilla de la uretra, resultó que esta última para 
ir á encontrar el borde del cútis, se echó por afuera toda¬ 
vía mucho mas de lo que habia hecho en el principio, con 

* lo que su dobladillo se puso mas ancho, y por lo mismo la 
abertura mas amplia y menos espuesta a la obliteración. 

He aquí los casos, me dije yo entónces, donde no hay 
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que temer la estrechez deja uretra, y donde por consiguien¬ 
te serian inútiles todas las precauciones que suelen tomar¬ 
se para impedirla; porque me pareció en efecto que el do¬ 
bladillo de la membrana interna de la uretra hacia imposi-< 
ble el encogimiento de la boca de la uretra, en los mismos 
términos en que lo hace la mucosa en cualquiera otra aber¬ 
tura normal, á ménos que de resultas de alguna enfermedad 
se halle esta destruida ó degenerada. 

Pero me faltaba saber si este dobladillo se formaba 
siempre que se corta el pene, y siendo así, ¿cuál pudiera ser 
su origen? 

Mientras que tenia presentes estas dos observaciones, 
tratando de indagar de qué emanaba la diferencia del resul¬ 
tado que habían obtenido otros cirujanos, quiso la casuali¬ 
dad que en el curso del año siguiente (1827) se presentasen 
á mi observación otros dos casos de la misma operación. 

En el acto de practicarlas puse un gran cuidado so¬ 
bre el estado de la membrana interna de la uretra, y vi con 
ia mayor satisfacción que al momento que hube cortado 
el miembro, se veia en la parte inferior de la herida la 
abertura de la uretra, ceñida del dobladillo de su propia mem¬ 
brana de una á una y media línea de ancho, y algo sobresa¬ 
liente entre los dos cuerpos cavernosos, absolutamente en los 
mismos términos en que 1a habia visto después de las dos 
primeras operaciones. 

Entonces hice ademas algunos esperimentos sobre ca¬ 
dáveres, cortando el miembro varias veces y á diferentes 
distancias del púbis, y advertí que aun en los cadáveres se 
echaba un poco la orilla de la mucosa de la uretra para 
afuera, como si fuese arremangada por medio de alguna fuer¬ 
za intrínseca, y noté al mismo tiempo que era este fenóme¬ 
no mas evidente sobre los cadáveres frescos y robustos, que 
en los que empezaban ya á podrirse. 

Ahora por lo que toca á su origen, me pareció desde 
luego que no era mas que el resultado natural del diferen¬ 
te grado de la contractibilidad que existe en diferentes te- 
gidos de los que componen el miembro viril. Ya se sabe 
que los cuerpos cavernosos son los que la poseen en ma¬ 
yor grado, después sigue la del cutis, y la de la uretra 
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inénos considerable, por ser esta formada únicamente de la 
mucosa, rodeada del tegido celular. Por consiguiente si se 
corta el miembro, suponiendo que en vez de estar unidas 
por el tegido celular, cada parte constituyente fuese libre 
y aislada, la mayor contracción se observaría en los cuer¬ 
pos cavernosos y la mínima en la uretra; por cuyo motivo 
quedará esta (la uretra) mucho mas larga y sobresaliente: aho¬ 
ra bien, como dicha uretra se halla unida con los cuerpos 
cavernosos de tal modo, que á la vez está debajo y entre 
ellos, es natural que cuando los cuerpos cavernosos corta¬ 
dos transversalmente, se encogen con mucha mas violencia 
que las demas partes, y principalmente que la uretra, que 
esta última los siga por su unión con ellos, y no podiendo 
encogerse con la misma celeridad ni en el mismo grado, que 
se arrugue, se doble y se eche para atras para seguir el mo¬ 
vimiento retrógrado de las cuerpos cavernosos, de donde 
resulta ese repulgo ó dobladillo de la mucosa de la uretra, 
semejante á aquel que se pudiera hacer artificialmente en 
un dedo de guante cortado y arremangado. 

Así, pues, no me pareció caber ninguna duda de que 
la formación del dicho dobladillo, era el resultado natural 
de la estructura particular del miembro; y como esta (la es¬ 
tructura) es siempre la misma en cada individuo, claro es que 
este fenómeno debía ser constante después de cada ampu¬ 
tación del penis. Y por otra parte, como precisamente la 
presencia de aquel dobladillo de la mucosa en el rededor de 
la abertura de la uretra, consideraba yo como un obstáculo 
invencible, y por tanto como una garantía contra la estre¬ 
chez de esa abertura, siempre que dicha membrana estuvie¬ 
se sana; la segunda conclusión que se presentaba era que 
la estrechez del canal no debería formarse nunca después 
de amputado el pene; y que si varios autores tanto anti¬ 
guos como modernos la habían visto, había debido ser por 
motivo de las mismas cánulas de que se vahan para cor¬ 
tarla, y cuya permanencia en la uretra habia debido de¬ 
terminar la inflamación, y tal vez aun la exulceracion de la 
mucosa. 

Cuál fué, pues, mi sorpresa al ver que en los dos úl¬ 
timos casos, á medida que la cicatrización se avanzaba, ios 



SOBRE LA AMPUTACION DEL PENIS. 479 

pacientes se quejaban cíe sentir cada dia mayor dificultad 
para orinar, cuaudo á ninguno de ellos se Je ^hubiese apli¬ 
cado candelilla alguna, en atención á las ideas que ya he¬ 
mos espresado. Entónces entré yo en dudas sobre la" exac¬ 
titud de mis primeras observaciones y sobre las conclusiones 
que habia sacado. Masque nunca me pareció la materia os¬ 
cura; pero no por eso quise yo abandonarla, sino que siguien¬ 
do mis indagaciones, traté primero de averiguar lo que era 
de aquel dobladillo déla mucosa ya mencionado, y que en 
mi concepto hubiera debido servir de garantía contra la for¬ 
mación de una estrechez. 

Examinando pues al paciente con la mayor atención 
entre el décimo y duodécimo dia de la operación, me quedé 
admirado al ver que el cutis en vez de unirse con la circunfe¬ 
rencia de la herida, dejando así enteramente libre el corte de 
los cuerpos cavernosos y de la uretra, como se ha visto en los 
dos primeros casos, se habia recogido delante de la herida, 
formando una especie de bolsa con una pequeña abertura en 
el centro por donde salía la orina. Esta abertura no corres¬ 
pondía á la parte inferior del miembro, como en el estado na¬ 
tural, sino que ocupaba su parte central, de modo que ántes 
de salir la orina tenia que correr por espacio de algunas líneas 
entre los cuerpos cavernosos y el cutis: esto no podiaménos de 
acompañarse de dolor y de dificultad en el acto de orinar, y 
como dicha abertura del cutis era anormal y falta de la mucosa 
que viste las aberturas naturales, el pasage de orina era lo úni¬ 
co que se oponía á su obliteración; que sin duda se hubiera 
efectuado, á no ser que la orina producia en este caso el mis¬ 
mo efecto que en las fístulas urinarias; quiero decir que al 
mismo tiempo que dicha abertura tenia una grande tendencia 
á obliterarse, persistía sin embargo por motivo de la falsa 

* membrana que se habia formado. 
Se entiende que no se podía ver entónces en qué estado 

se hallaba el dobladillo ó la parte arremangada de la mucosa 
de la uretra, estando la verdadera abertura de este conducto 
escondida debajo del cutis; pero habia razón para creer que 
estaba en la misma condición que habia presentado, miéntras 
lia estado accesible á la vista, puesto que las causas que lo 
producían seguían obrando.——De modo que la dificultad pa^ 
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ra hacer aguas, hablando de un modo exacto, no dependía de 
la estrechez del caño, como se dice generalmente, sino que la 
abertura de este conducto, por mas ancha que fuese, estaba 
tapada por el cutis del miembro que se había recogido delante 
de él en los mismos términos en que se hubiera efectuado si 
se hubiese cubierto la abertura del dicho canal con hilas, com¬ 

presas, ó con algún emplastro. 
Para remediar esto, por lo pronto, seguí el consejo 

generalmente adoptado, acudiendo al uso de candelillas, con 
el doble objeto de dilatar la abertura del cutis, y al mismo 
tiempo de poner este en correspondencia directa con la aber¬ 
tura de la uretra. La aplicación de candelillas, poniéndolas 
cada dia mas gruesas, tuvo buen resultado, de suerte que a! 
cabo de dos semanas el enfermo podia orinar sin ninguna difh 
cuitad.—Pero h los pocos dias de haber cesado el uso de di¬ 
chas candelillas, el chorro de la orina empezó h ponerse otra 
vez delgado, y era de temerse que abandonado el enfermo 
á si mismo, la abertura cutánea, como una de aquellas que no 
están vestidas de ninguna membrana mucosa, iíia estre¬ 
chándose mas y mas, y la escrecion de la orina se dificultase 

en la misma proporción. 
Creí pues que lo mas seguro seria destruir el conduc¬ 

to cutáneo que carecia de mucosa, hasta la abertura natural 
de la uretra, y procurar después de conservar esta ultima des¬ 
cubierta, en la misma disposición que presentaba la de los dos 

primeros enfermos. 
Con este fin, sobre una sonda acanalada, dilaté la aber¬ 

tura cutáneá para abajo en la estension de tres á cuatro líneas; 
descubrí la uretra, aunque su membrana mucosa no fuese es¬ 
ta vez tan fácil de distinguirse de otras partes como lo es al 
momento de hacer la operación; y después quité de cada la¬ 
do de la aretra un pedazo semilular del cutis de tal tamaño, 
que no solo con esto se descubrió totalmente la abertura de la 
uretra, sino que quedó un córto espacio entre sil circunferen¬ 
cia y las partes recortadas del cutis. 

Ademas, con unas tiras de emplastro aglutinante procu¬ 
ré detener siempre el cutis tendido para atras, para que no 
volviese este á recogerse otra vez delante de la uretra y lata- 
pase, sino que al contrario se formase una cicatriz entre la cir- 
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cunferencia de la uretra y los bordes del cutis recortado: cica¬ 
triz que le sirviese de medio de mutua reunión, como en los 
primeros casos. 

Esto se consiguió en efecto al cabo de doce á trece dias, 
quedando el enfermo libre de toda dificultad para orinar, y sin 
que se hubiese hecho uso de cánula alguna. 

Absolutamente lo mismo habia sucedido con el otro en¬ 
fermo que se habia operado pocos dias después de este, y el 
mismo procedimiento se hacia necesario para quitarle una 
parte del cutis que tapaba la uretra y causaba bastante dificul¬ 
tad para la escrecion de la orina. 

Siguiendo entonces mas adelante mis indagaciones, me 
pregunté: ¿cuál seria el motivó porque el cutis siendo siem¬ 
pre de la misma naturaleza y en la misma relación con la ure¬ 
tra, no siempre se recoge delante de esta para taparla? "Y 
comparando las circunstancias que acompañaban los dos pri¬ 
meros con Jas de los dos últimos casos, vine á reconocer que 
el resultado tan distinto que habia obtenido dependía entera¬ 
mente de la cantidad de cutis que se conservaba. Efectiva¬ 
mente, los dos primeros casos fueron de tal naturaleza, que 
me habia visto obligado acortar una gran porción de la piel, 
de modo que esta, lejos de cubrir la herida, y no obstante la 
contracción de los cuerpos cavernosos, solo llegaba á formar 
la circunferencia de dicha herida, y que por consiguiente la ci¬ 
catriz solo habia podido formarse entre dicho borde cutáneo 
y la circunferencia de la mucosa escretal. En los dos últimos 
al contrario, la amputación se hizo muy cerca de la corona del 
miembro y se habia conservado casi todo el cutis de este: por 
cuyo motivo y por la retracción de los cuerpos cavernosos, 
el cutis formaba la bolsa de que ya hemos hablado, y pre¬ 
sentaba así un obstáculo al pasagede la orina, independiente 
de la uretra. 

El cutis se habia conservado en estos dos casos con el 
objeto de facilitar la erección, y para que el coito, para el 
cual parecían todavía aptos los pacientes, no fuese doloroso 
por la tensión de la cicatriz. 

Deteniendo mas la atención sobre esta materia, y exa¬ 
minando los casos citados por ios autores como ejemplos de 
la estrechez de Ja uretra, consecutiva á esta operación, vine á 
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persuadirme que dicha estrechez no habia existido en la ure¬ 
tra, sino únicamente en Sa abertura cutánea, que por no tener 
mucosa, sino un tejido de cicatriz, se habia ido encogiendo,, 
según la ley propia a semejante tejido (1). 

De lo que precede he creido deber sacar las conclusio¬ 
nes siguientes. 

l.° El uso de cánulas ó de candelillas, después de esta am¬ 
putación, en cualquiera periodo de la cura que se apliquen, 
no solamente es inútil, sino que también es perjudicial; por¬ 
que no solamente determinan la irritación y aun ia exulcera- 
don de la mucosa, exulceracion que podria efectivamente ser 
origen de una estrechez, sino que por otra parte, favorecen la 
formación de un conducto cutáneo anormal delante de la 
abertura de la uretra, cuyo conducto por estar formado en su 
interior por un tejido de cicatriz, está siempre dispuesta á es¬ 
trecharse, y por lo mismo tiene á ios enfermos espuestosá pa¬ 
decer en lo sucesivo dificultades para orinar (2). 

(1) Se ve esto muy claramente en las cinco primeras observaciones pu¬ 
blicadas por Hey, Pract. Observ. in surgere, the. 2. edit. pag. 462 á 472. 

Ledrctn, entre otros, dice haber visto un caso, en que por haber omiti¬ 
do la precaución de meter en la uretra el catéter al momento de hacer la 
operación, al cabo de algunas horas el cutis se habia encogido tanto delan¬ 
te de la herida, que le fué imposible llegar á la abertura de la uretra; 
que por esto se habia contenido la escrecion de la orina y le fué preciso 
hacer otra incisión del cutis con una cánula en el lugar en que sentia la 
orina acumulada. Traiíé des operat. de chirnrgie de Ledran et Sabatier, 
pag. 388. Bertrand y Schmaiz citan también casos algo semejantes. 

(2) Por consiguiente, aunque las cánulas en los casos en que se conser¬ 
va mucho cutis, parecen ser útiles en el principio, porque impiden que este 
cierre totalmente la herida y tape la uretra; sin embargo, como de la apli¬ 
cación de ellas resulta que ya entonces no paramos la atención en el estado 
y la posición de la verdadera abertura de la uretra, y la dejamos encerrar¬ 
se debajo del cutis, se presenta siempre cd inconveniente que ya hemos se¬ 
ñalado. 

Sin embargo, no debemos pasar en silencio que aun después del uso de 
las cánulas, habrá casos en que no se encontrase ese conducto cutáneo anor¬ 
mal déla uretra que trae consigo una disposición inevitable á encogerse, 
y donde la sanacion se verificase mas bien de una manera segura, conforme 
á nuestras ideas, es decir, por medio de la formación de una cicatriz entre 
el borde del cutis y la circunferencia de la uretra, no habiendo sido la can¬ 
tidad de piel conservada bastante grande para sobresalir del nivel del cor¬ 
te de la uretra; pero en estos casos lo mismo hubiera sucedido sin cánulas,, 
y con menos padecimientos para los enfermos. 
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2. ° Para evitar ios obstáculos que suelen resultar ele esta 
operación para el pasage de la orina, es preciso atender al ver¬ 
dadero origen de ellos, cual es el modo de cicatrizarse la 
herida. 

Por consiguiente, en ningún casóse deberá permitir que 
el cutis se presente delante de la. herida, y que sus bordes se 
toquen (como lo proponen algunos, y entre otros Hey) para 
reunirse por primera intención, tapando la uretra; sino que al 
contrario, se deberá vigilar la circunferencia cutánea para que 
no pase nunca el nivel de la sección, y que la cicatriz se for¬ 
me directamente entre dicha circunferencia y la de la mucosa 
uretral, estableciendo entre estas dos membranas una especie 
de continuidad como la que existe, por ejemplo, entre la mu¬ 
cosa del ano y el cutis que la rodea, y que se opone á toda 
ciase de estrechez, cuando dichas membranas están sanas. 

3. ° Conforme á esta regla, las tiras del parche aglutinante 
se aplicarán de tal modo, que siendo pegados por una punta 
cerca de la circunferencia del corte del cutis, por la otra irán á 
fijarse en el rededor de la raiz del miembro, es decir, en el 
pubis, en las ingles &c. estirando el cutis para atras: estas tiras 
se afianzarán ademas con una ó dos tiras circulares puestas 
según la idea dei que opera; y sobre la herida misma que de 
este modo debe sanar por medio de la supuración, se pondrá 
una planchuela redonda de hilas con ceratoquese afianzará 
también con algunas tiras de emplastro, dejando la uretra li¬ 
bre por debajo de la herida. 

Pero para asegurar el buen éxito de este procedimiento 
qneda firme el precepto que ya había establecido Ledrarr, es 
decir, que á la inversa de las demas amputaciones, en esta se 
debe cortar la mayor porción de cutis que sea posible, parti¬ 
cularmente cuando se practica muy cerca del púbis. 

La única circunstancia en que la aplicación de cánulas metálicas 6 
de un catéter podria ser oportuna después de esta operación, seria la nece¬ 
sidad de establecer una compresión circular del miembro en caso de pre¬ 
sentarse una hemorragia obstinada, alimentada por la sustancia vasculosa 
de los cuerpos cavernosos, después de haber ligado ya las arterias; pero es¬ 
ta aplicación no teniendo nada de común con la estrechez de la uretra, no 
deberia durar en semejante caso arriba de des ó tres dias, es decir, el tiem¬ 
po que sojuzgue necesario para dominar la dicha hemorragia y para pre¬ 
verse contra una nueva. 
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4.° Para establecer una unión muy estrecha entre la mu¬ 
cosa uretral y el cutis, y obtener de este modo una cura mas 
pronta y feliz, se puede tentar la reunión inmediata de estas 
dos membranas por medio de la sutura cruenta. 

Hace poco tiempo que tuve ocasión de poner esta idea 
en práctica en esta capital; y aunque el resultado no fuera tan 
satisfactorio como yo lo habia anticipado, fué sin embargo 
bastante feliz para hacerme perseverar en dicha idea y darme 
la esperanza de lograr en otro caso toda la ventaja que tengo 
calculada (1). 

ó.° Si por descuido ó algún otro motivo llega á encogerse 
el cutis delante de la herida, presentando una abertura dema¬ 
siado estrecha y que no coincide con la de la uretra, de modo 
que la orina sale con dificultad, es preciso dilatar dicha aber¬ 
tura cutánea, recortar la piel, y en una palabra, poner la heri¬ 
da en las condiciones propias para que se una el cutis con la 
mucosa de la uretra, como lo hemos verificado en los dos ca¬ 
sos citados. 

(1) El caso ¿i que me refiero es relativo á un sugeto de 27 á 29 años 
que se vio en disposición de necesitar la amputación del penis y muy cer¬ 
ca de la corona. Considerando que este individuo podia quedar apto toda¬ 
vía á ejercer el coito, crei de mi deber conservarle bastante cutis, para 
que la erección del miembro no se acompañase de dolor; pero para impe¬ 
dir que se tapase la abertura de la uretra, que en estas circunstancias era 
mucho mas de temerse, me determiné á tentar la reunión inmediata entre 
la mucosa de la uretra y el cutis, por medio de la sutura, y lo verifiqué 
poniendo una punta de cada lado que abrazaba el borde cutáneo y el de la 
uretra arremangada. En la parte superior de la herida puse hilas con ce- 
rato, como es de costumbre, y tuve cuidado de mantener el cutis un po¬ 
co tirante para atras por medio de emplastros, según el método qué ya ten¬ 
go esplicado. La abertura de la uretra quedó enteramente libre, el pacien¬ 
te orinaba á su antojo y con la mayor facilidad.—-Al cabo de tres dias se 
hizo la primera curación, y se encontraron las partes comprendidas por las 
suturas, yal reunidas, aunque no con toda aquella qxactitud que se suele 
obteher en otras partes del cuerpo: la mucosa de la uretra estaba ya casi 
cortada en ambos lados por ios hilos de las suturas: por tanto, nos pareció 
conveniente quitarlos el mismo día.—Y como el cutis tenia mucha movili¬ 
dad, seguimos estirándolo para atras con mas empeño, á pesar de que la 
unión estaba ya algo avanzada en los puntos de las suturas; para que se for¬ 
mase la cicatriz, tanto por la parte de la mucosa, como por la del borde 
cutáneo en el resto de la herida: esto lo conseguí al cabo de cuatro semanas. 

Ala operación asistieron los señores Liceaga y Andrade. 
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6.° Si por haberse presentado el inconveniente de que 
acabamos de hablar, y por haber durado mucho tiempo este 
estado de cosas, llegan las partes á endurecerse y á confundir¬ 
se los tejidos de tal modo que se haga difícil la distinción de 
la circunferencia de la uretra y la práctica del procedimiento 
que aplicamos á este caso particular, entonces no queda otro 
recurso mas que el de hacer la resección completa de las par¬ 
tes endurecidas, ó por decir así, una segunda amputación, ó 
bien de acudir en último lugar al uso de candelillas &c. para 
dilatar la abertura fistulosa del cutis. 

SESION ORDINARIA 
v 

«leí 11 de junio de 1838, presidida por el sefior Jecker* 

Leída y aprobada la acta de la sesión anterior, la comisión nom¬ 
brada para informar sobre la epidemia de escarlatina, pidió se le 
agregase otro individuo para poder concluir cuanto antes sus traba¬ 
jos, y el sr. presidente obsequiando esta petición, nombró al sr. Mar¬ 
tínez del Río. 

Dicho sr. Martínez y los señores Galenzowski y Hegewisch 
refieren algunos casos de escarlatina grave que han observado la se¬ 
mana anterior y que han tenido dos de ellos por término una colitis 
aguda. 

Los señores Robredo y Sobrino dan cuenta á la Academia de 
haber notado algunos casos de colitis. 

El sr. Villette dice que ha observado en estos últimos dias dos 
casos de sarampión. 

También el sr. Jecker ha notado un caso en una niña de 6 años 
que presentó una erupción que al principio parecía sarampión, pero 
luego se presentaron las manchas en todo el cuerpo sin caminar con 
la regularidad que se nota en el sarampión, de cuya afección, por otra 
parte, había ausencia completa de síntomas; en fin, al tercer dia se 
notó una urticaria que cedió á su tratamiento apropiado. Refiere 
también el mismo sr. Jecker un caso de escarlatina en un niño de 3 
años que después de haber recorrido sus periodos, diez y seis dias 

i 



468 SESION ODINARIA DEL DIA 11 DE JUNIO. 

después de la invasión, se comenzó á notar un derrame en el pe¬ 
cho; al mismo tiempo la orina disminuyó de cantidad, y comenzó á 
tomar un color rojo oscuro; luego hubo infiltración en las estremida- 
des inferiores. Entonces se trató de examinar la calidad de la orina 
por ver si contenia albúmina y someterla á la acción deJ ácido nítrico 
concentrado, y se precipitaban algunos copos de albúmina concreta; 
igual resultado se obtuvo sometiéndola á la acción del alcool. Antes 
de estas esperiencias se sujetó el enfermo al uso del nitrato de pota¬ 
sa en dosis de diez y seis granos para cada toma, al de las fricciones 
en la piel con las tinturas de digital y cebolla albarrana &c.; y después 
de cuatro dias de este tratamiento, que se volvieron á repetir las es¬ 
periencias antes dichas, ya no dieren los mismos resultados; cosa que 
sucedió igualmente cuando la primera vez se hicieron observa¬ 
ciones comparativas con orina de un individuo sano. Este caso es el 
primero en que se han hecho esperiencias para probar la presencia 
de la albúmina en las orinas en los casos de hidropesías consecutivas 
á la escarjatina. 

Se levantó esta sesión, á la que asistieron los señores Andrade, 
Escobedo, Galenzowski, Hegewisch, Jecker, Liceaga, Martinez del 
Rio, Robredo, Sobrino, Tetan, Uslar y Villette.—iff. Andrade, se¬ 
cretario. 

FIN DEL TOMO SEGUNDO. 
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Cólera esporádico [Caso de], observado por el sr. Galenzowski. 101 
Caustico (Nuevo) para el tratamiento de las afecciones cancerosas, por Carpió.... 161 
Combustión humana espontánea..    58 
Cífrie. (Observación de), por Uslar.  245 
Calomelano Del uso del;, en la esquinancia... 308 
Cloro líquido (Uno del; en la escarlatina maligna, por el sr. Sobrino. 3831" 
Cateterismo simple y forzado (hobre el), por el Dr. Mayor. 449 
Disolución de las paredes del estómago, por el jugo gástrico después de la 
muerto.   109 

Dupuytren (Biografía de). 114 
Dolor neurálgico de la cara curado por el galvanismo, por el sr. Uslar. 244 
Diphteritis traqueal. (Observación de), por el sr. Villette. 338 
Electricidad animal.    434 
Establecimiento para cura do los locos en Vauves.. 364 
Extracción do un pedazo do cuero que había permanecido en la parte cavernosa 

de la uretra por «spacio de dos años, por el sr Galenzowski.. 54 
Escarlatina, por el sr. Carpió..431, 349, 289 
-(Curación de la).... 292 
-V. Aforismos. 
Farmacia. V. Método. 
Fiebre tifoidea, por sr. Espejo. 242 
Fluor. (Descubrimientodel). 113 
Fiebre tifoidea, por el sr. Andrade.     11? 



.—-(Observaciones de) recogidas eu Mágico, por el sr. Jecker.133, 163, 203 
Fístula uretral [Operación de una], por el sr. Hegewisch.... 76 
Gangrena blanca de la piel..... 200 
Galenzowski. V. Cólera, Talla, Estracion, Gangas, Vómica. 
Gripa (Sobre la epidemia llamada).... 42 
Gibert. V. Inyección. 

Hemorragia mortal en consecuencia de la rotura del kiste fetal desenvuelto en 
medio de la trompa derecha, por el sr. Jecker... 197 

Hegewisch. V. Fistula 
Herida penetrante del pecho, por el sr. Jecker. 89 
Inyección antiblenorrágica del Br. Gibert.,,. 48 
Jarabe de corteza de raiz de granado por un procedimiento de concentración in¬ 
mediata.—..... 162 

Jecker, V. Neumonía, Herida. Fiebre, Hemorragia, Pleuroneumonía. 
Lisfranc. V. Sanguijuelas. 
Martínez del Rio. F. Tumor. 
Método para extraer por desalojamiento la parte activa ó extractiva de las sustan- 

Metroscopia, por el sr. Villette..... 310 
Neumonía de los niños, por el sr. Jecker... 113 
Observaciones practicas sobre la amputación del penis, por el sr. Gaíenzowski.... 473 
Pólipos (Curación de los), sin operación..... 310 
Pérdidas seminales involuntarias.......273, 321,406, 443 
Pleuroneumonía. (Tratamiento de la), por ol sr. Carpió. . 62 
-——[Algunas observaciones sobre casos graves de], por el sr. Jecker. 251. '¿98 

329, 374, 463 
Perforaciones fistulosas de la parte anterior de la uretra. [Método de Dicífenbach 

para la curación de las]...... 199 
Raiz de melón ! De la), como sucedáneo de la ipecacuana... 82* 
Sesiones de la Academia. F. el fin de cada número. 
Sanguijuelas [Consideraciones prácticas sobre la aplicación de las), por el Dr. 

Lisfranc .... 44 
Solanina en los gérmenes de la papa [Sobre la existencia de la],...... 86 
Talla lateral practicada sin que el catéter haya podido penetrar en la vejiga, por 

el sr. Galenzowski......... 49 
Tanino. [Del] en las hemorragias, por el sr. Carpió.. 65 
Tumor enquistado operado por punción ó inyección, por el sr. Martinéz del 
ltio>....,......... 156 

——De la rodilla, operado por el mismo. ...... 249 
Tisis pulmonar (Investigaciones terapeúticas sobre la)... 262 
Ulceras vene reas do la garganta, por el sr. Carpió... 388 
—[sobre el aso del algodón en el tratamiento de las]...*.. 396 
Vómica formada en ol lóbulo inferior del pulmón. [Observación de una], por el sr. 
Galenzowski....,.. 129 

Venerea [afección] que exigió la amputación del miembro viril, por el sr Villette. 336 
Zarzaparrilla [sobre el principio activo de la].. ..„..... 435 
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