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(Continuación) (1). 

Esta intet·esantí sima fot·ma mental de la locura histérica, conside­
t•ada pOI' algunos como padecimiento propiamente dicho, merece· eu 
mi concepto detenido estudio, no so lo bajo el punto de vista clínico, 
sí qu~ tambiéi1 en su aspecto médico-legal; y como es infrecuente, y 
acaso en mucho tiempo no tengamos ocasión de publicar nuevas 
historias clínicas de dicha enfermedad ó forma mental, aprovechare­
mos esta opor·tunidad para dar á conocet· nuestras opiniones. 

Desde luego se nos puede argüit· que incurrimos en grave falta 
involucrando el estudio de la locura circular, en general, tratándose 
de artí culos referentes exclusivamente á la locura histérica; pero 
esto, que sería defecto capi tal en una obra didáctica, me parece de 
menor cuantía en una serie de artículos periodíswcos. Tiempo há 
que nos preocupan los graves males que pudieran originárseles á 

nuestros compañeros de tener que intervenir sin la debida prepara­
ción en un as unto médico-legal referente á la locura de doble . forma 
en sus grados de mediana intensidad, ó sea, cuando los períodos de 
exaltación no trasponen los límites de la excitación maniaca; pa­
decimiento ó forma mental, que esto lo discutiremos más tarde, di­
fícil ele demostrar en dicho período ante los Tribunales; padecimiento 

(1) Vénnse los númei·os 1, 6 y 8 del tomo 1. 

AÑO n, NÚM. l.-ENERO, IS!JO. 
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ó forma mental que lleva aparejada la perversidad morbosa como en 
ningún otrÓ; p~clecimiento ó forma mental, por último, que demos­
traría á la faz publica nuestra indisqutible superioridad si consiguié­
ramos suspAnder el juicio oral ó las sesiones del Jurado, anunciando 
que aquel enfermo de excitación maniaca, cuya clara y viva inteli-

' gencia ele "bien rep~esto y ordenado almacén de recuerdos, qu e se 
presenta ante el Tribunal dotado de inteligencia rápida en sus mo-

. vimientos, diestro en argumentar, certero en el herir, discuti endo 
con el desembarazo propio de estos enajenados á quienes no opri­
men ni enfrenan los sentimientos é instintos cohebitivos del cuerdo , . 
.animados de un fuerte afán de hacer daño, con menosprecio rl e los. 
qemás é.idolatría de sí· mismo, dentro de un plazo breve compare­
cer-ía ante. el n1ismo Tribunal amenguada su sensibilidad, adormecida. 
su inteligencia, moderádos sus sentimientos, indiferente para con los 
demás, ó para. consigo mismo, si es que no comparecía, castrada su 
espontaneidad, abrumado por la pesadumbre de su inmenso infor­
tunio. 

Y todavía sería más brillante n·uestro triunfo si excepcionalm ente 
que, á decir· verdad, seria una rara excepción, pero que yo tengo 
ejemplo de ellos, se presentase en el pe~íodo intercalar hi storiando 
con fidelidad el enájenado su propio padecimiento y apreciando co n 
rectitud s~s maquiavélicas tra~as. Todavía se conmueven todas mis. 
entrañas· al recuerdo de la confesión sincera de un loco circular que 
solicitaba ingresar en mi manicomio sin expediente previo, pOl'qu e 
en su sentir no podría · certificar ele su enajenación á conciencia 
médico alguno, á quien no pude convencer de que mi negativa se 
fundaba ~n el precepto legal y que se fué amargado po"r la ct·eencia 
de que yo no le había querido recibir, horrorizado de su hediondo 
aspecto moral. «He sido un insensato, Vel'dacleramente debo estar 
loco, porque .solo•á un loco se le ocurre hacer la confesión que yo 
he hecho, solicitando entrar. en su Manicomio. >> Conste, por si lle­
garan estas lineas á sus manos, que. le hubiera recibido en mi i\lfa­
ni~omio con el debido expediente, por creerme mÓralmente obligado 
á ello~ aunque solo fuera en justa corresponde~cia del sacrificio que 
se impuso al hacerme la .revelación de sus inauditos desbat·ros y en 
pago del inmerecido concepto con que me honró; á pesar el e que el 
altísimo concepto y el entrañable, afecto, aparentes formidables obs­
táculos, serían atropellados como livianos impedimentos á los pri­
meros albores de la reapal'ición de los paroxis~os morbosos. 
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Como nuestros lectores tienen derecho á exigirnos opm10nes 
propias, ¡,qu é menos han de darles médicos que en sus respectiv~s 
especialidades ven infinidad de enfermos ? Quede para otros él tra­
ducir y arreglar obras extranjeras; nosotros, esto es, los médicos de 
hospitales , estamos obligados á producir trabajos originales; allá van 
nuestras opiniones: 

Afirmamos desde luego que es forma mental de la locura histérica, 
que la hemos visto en la parálisis general progresiva, aunque debe 
ser muy rara por cuanto solo recordamos una observación típica, 
pet·fectamente caracteri zada, ele una brillantez, limpieza y relieve 
como no registramos otra ig ual, y eso que han de sorprenderse 
algunos de mis lectores (otros no, porque conocen los hechos clínicqs 
que referiré más tarde) ele la maravillosa corrección con que la N_a­
turaleza present;:t, siquiera sea á largos trechos, algunos tipos clínicos 
ele incomparable valor para la enseñanza. 

La hemos observado también en la epilepsia, ofreciendo caracteres 
tales de vehemencia, intensidad tan grande, extremos. tan opuestos 
de exaltación y depres ión, que bastara esa máxima graduación para 
que el veecladet·o clínico entreveyese la índole epiléptica de aquella 
locura circ ular. 

La buena compañía nos alienta y no sabemos, en verdad, si los fr.e­
nópatas contemporáneos opinan como nosotros ; solo un insigne men­
talis ta, el Doctor Mattos, pt·imer médico del manicomio del Conde de 
Ferreira (Oporto), con quien conferenciamos al visitar dicho Hos­
pital ele enajenados, pareció asentir á este nuestro modo particular 
-de ver. 

Traspasaremos los limites del programa que nos habíamos trazado 
(Locura hi stérica), porque nos paeece pueril el no extenderse á ott·.as 
locuras tratándose de forma tan inft·ecuente pot· el temor ele invo­
lucear en una serie de m·tículo~ referentes á la locura histérica, 
observaciones pertenecientes á ott·as enfermedades mentales. 

Justifica esta trasgeesión la importancia altísima de la locura 
circular· ó ele doble forma, ora sea consideeacla como una enferme­
dad, ora como meea ó mudable forma ele diferentes padecimientos 
mentales. 

Más ele una vez, clepat·tienclo con mis antiguos· amigos acet·ca de 
los conflictos ante los tribunales entre médicos y abogados, he dicho, 
refiriéndome á la época presente , e~ que paeece habet· recrudecido 
la lucha, esfuerzos últimos, sin duela, de una doctrina llamada á. su- . 
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cumbir á los embates de nuestro denodado empuje: «El gran aconte­
cimiento, probablemente escandaloso, ocurrirá el día en que sea con­
ducido á los tribunales ún loco circular ó de doble forma, cuyos 
paroxismos estén caracterizados poe excitación maniaca de mediana 
intensidad, depeesión melancólica y espacio intercalar libre .» Y el 
conflicto será mayor, y el escándalo mayúsculo, con los procedimien­
-tos actuales, juicio oral ó Jurado, de los cuales soy sincero partida­
rio, el día en que un loco ó loca circular sea conducido ante el Jurado 
en presencia de numeroso público, por supuesto arbitrario, secuestro 
ó para definir la validez de un documento otorgado ó la culpabilidad 
de un hecho penable. 

En apurado trance han de verse los mentalistas para demostrar la . 
enajenación de aquel sujeto que discurre con sutileza, que argu­
menta diestr"amente y habla con facilidad; aquella inteligencia vivaz, 
de movilidad extrema, que acude con presteza á rebatir los cargos 
sin temor de la incon~eniencia, sin cuidarse del agravio, con el des­
embarazo propio solo del vesánico, que no se cuida más que de ha­
cer blanco, importándosele un bledo que en la lucha salgan lastima­
dos sus amigos 6 sus compañeros, sus hermanos y aun sus padres 
é hijos. 

Pa,·a que puedan juzg.ar nuestros lectores de si son mis temores 
fundados ó quiméricos, trascribiré algunos trozos de los autores que 
se han ocupado de la locura cú·culár, contrayéndome á los rasgos 
psíquicos: 

Ammon: «Fuertemente impresionado por el valor de su individua­
lidad, el que padece esta variedad del período de excitación de la locu-· 
ra circular no se deja vencer por aquellos con quienes discute. Afir­
ma con tenacidad siempre, y si es incapaz de sostener su afirmación 
por otros medios, no titubea en mentir y engañar> para conseguir su 
qbjeto> á los que se imagina le son -hostiles, y llega á propalar contra 
·ros amigos las calumnias más infames, gozando de un modo mali­
cioso al observar el dolor y confusión que produce.» 

E. Régis) en una nota sobre el diagnóstico difereJ?.cial" de la. locura 
de doble forma y la parálisis general progresiva, publicada en L'en-. 
cifale, da tanta importancia á la perversidad moral de estos enajena­
dos, que en ella funda la distinción. 

«Hé aquí, dice, el paralítico expansivo. Es con seguridad el mejor 
de los enajenados, y casi me at~evería á decir el mejor de los hom­
bres.» 
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Los enfermos invadidos ele la locura de doble forma son, al con­
trario, ele los más peligrosos y más malos, y bajo el punto de vista 
del carácter, son el revet·so de la medalla de los paralíticos generales , 
pasan bruscamente del cariño á la cólera, ele las pasiones et•óticas 
más violentas á los movimientos ele odio, celos y venganza más pe­
ligrosos. 

Falret reti·ata fotográ fi camente á estos enajenados. Ved: «Inventan 
á cada momento las his torias más falsas y mentirosas, y afirman con 
un cini smo ¡ue no tiene analogía más gue en las mujeres histéricas . 

l> Refi eren las invenciones más inverosími les con el acento de ver­
dad más convincente, y atacan la reputación, la fama y l~ moralidad 
de tod os los e¡ u e viven co n ellos, con una precisión de detalles y una 
persistencia maligna, g u e llevan con frecuencia la convicción al áni­
mo de los que les escuchan, aun de aquellos que mejor les conocen, 
y gue la experiencia del pasado debiera, sin embargo, hacerles estar 
en g uardi a contt·a su cat·ácter maligno y co ntra sus invenciones ma-: 
quiavéli cas . _ 

llH é aqu í, añade más adelante, el cuadro sorprendente trazado por 
uno de nue tros más insig nes cl ínicos, y ciertamente no hay nad.a de 
exagerado> porque estos enfermos son t•ealmente de una increíble 
mali gnidad . Libres , murmuran ele todo el mundo y calumnian sin 
cesar> están s iempre di scutiendo sobre sus negocios, acusan, insul­
tan y ll evan a nte los tribu nales á todos aquellos que se encuentran 
en r elación con sus intereses; org ullosos, vanagloriosos, ll enos ele fie­
reza y el e presunción, no pueden sufrir que se les contradiga, y á la 
menor palabra e¡ u e les chog u e se entregan á actos ele la más refinada 
vio lencia.>> 

Con la elocuencia del que siente el escozor de la herida, dit·íamos 
en leng uaj e vulgar, pero g ráfico, exclama: «Una vez asilados en los 
manicomios, es tos enfermos, los peores de todos, son insopo!'tables. 
Disputan con los camareros, amenazan á los médicos y pegan á los 
demás enfermos; están en acecho de todo lo que pasa en su det·redor 
para hacer la base de acusaciones mentii·osas gue exponen al pri­
mero que encuentran, y con un aire de convicción que imponen 
aun á los espíritus más prevenidos contra ellos; son indóciles en el 
más alto gt·aclo y rehusan cons tantemente á obedecer; se quejan de 
malos tratamientos que se les hace su fl'il' , y encuent!'an detestable 
todo lo que se les da; inco"modau á todo el mundo y son la plaga ele 
los establecimientos en que están co locados.>J 
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Si convencidos mis le.ctores de la malignidad (morbosa se sobre­
entiende) de estos enajenado·s~ no ya según mi opinión de insignifi­
cante peso·, sí que también según el testimonio de los mentalistas to.:.. 
dos, consideran justificada mi conducta, segui1·é el plan trazado, esto 
es, aprovecharé !á op~rtu.nidad para estudiar la locura de doble fór­
ma en toda su extensión; y si, por el contrario, creen que debo limi­
tarme -á la forma circular d~ la locura histél'ica, así lo haré previa la 
menor indicación, t!)da vez que no he desistido del propósito, tiempo 
ha formado, de dar p.na ·conferencia ace·rca de la locura circular ó de 
doble forma ·bajo todos sus interesa·utísihws aspectos: 

VISITA Á LAS -CLÍNIC!S GINECOLÚGICAS DEL EXTRANJERO, 

POR EJ, DOCTOR 

. ·n. A. M ." éOSPEDAL TOMÉ, 
1 • • ~ 

MÉDICO POR 0P9SICIÓN DEL HOSPITAL DE LA PRIN C ESA, 

ENCARGADO EN EL ~liSMO DEL SERVICIO I>E GINECOLOG!A . 

En forma muy br.eve voy á comunicar ·á !'os lectores de esta _REvis­
TA, tan ·exactamente COmO nie [o permitan mis recuerdos y ayudado 
por las· notas que con!?ervo, tomadas en cada momento oportuno, 
cuanto he visto, y algunas reflexiones que me ha sugerido la con­
templación de los · trabajos científicos .que tienen lugar en aquellor:; 
puntos del extranjero que he visitado durante:el verano de 1889. 

Será dificil evitar -repeticiones en el plan que me' propongo seguir; 
pero es el más realizable para mí; y quizá el .menos fatigoso para el 
lector. El más realizable para mí, po¡·qu·e· referiré las cosas según· 
he ido viéndolas, por el mismo· orden en que se verificaba mi viaje; 
y el menos fatigoso 'para. el lector quizá, porque· presumo que será . 
más ameno seguirme en' mi ca:.mino·que leer lo que pudiera estimarse­
como síntesis · de este relato, que · consistiría en un: a agrupación 
de ·ideas y de hechos con más 6 menos ord·en colocados, faltos desde 
luego· de atractivo para el que' ya conoce por .libros) revistas y perió­
.dicos multitud de detalles) de datos, de descripciones, cuyo conjunto ' , \ . 
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-constituye el asunto de publicaciones varias. El lector hará ia sin tesis 
si quiere tomarse este trabajo. 

El día 3 de Julio partí de Madrid en la agl'adable y utilísima com­
pañía de mis queridos y antiguos amigos el Dr. Cisneros ,· distin­
gu ido lai' ingólogo del Hospital general de esta corte, y el Dr. Peña, 
no menos distinguido oftalmólogo libre, también de l'vladt'id. Ellos 
se proponían ver lo que con las especialidades que cultivan tuviera 
relación, y, s i quieren, publical'á cada uno lo que vió. Mi objeto era 
·conocer pe1'sonalmente á los ginecólogos extranjeros, presenciar sus 
ti'abajos , vi s itar s us clínicas y egtablar relaciones científicas que me 
permiti ewn rectifi car ó ratificar juicios que yo tenía aprendidos en 
sus publ icaciones de diversa índole. Estos artículos, pues, no tienen 
más objeto e¡ u e la exposición de lo que concierne á ginecología, espe­
·cialidad que, como se sabe, constituye el asunto preferente de mis 
estudios y de mi práctica. 

Llegamos á París ·en plena Exposición universal. Mis amigos y 
:yo prescindimos de la Exposición en la esperanza ' de visitarla á 

nuesteo regeeso y después de descansar dos días en París, conti­
nuamos nuestro viaje á Berlín, llenos de ilusione·s y ansiosos de 
conocer los progresos médicos de que teníamos noticia por lecturas 
anteriores. 

~ieja (de Bélgica) y Colonia (de Alemania) estuvieron á punto de 
interrumpir nuestro camino directo á Berlín. Lieja por su Universi­
dad y su industria; Colonia por su monumento grandioso, por su 
:soberbia catedral. Pero el tiempo apremiaba; del curso oficial en las 
universidades alemanas apenas quedaban ya treinta días, y era pre­
ciso aprovecharlos par~ iogra:r conocer en plena actividad á los pro­
fesot'es y no á los. suplentes, ·ó asistentes, como allí se les llama. 
Con sentimiento, pues, no descendimos., pero sí admii'amos, pasando 
por Colonia, su hermosísima catedral, emplazada á pocos metros de 
·dista11cia de la estación del ferrocarril. Tanto como pudimos aprove­
char los puntos de vista á la vez que atravesábamos sobre el magni­
fico puente de hierro tendido sobre el Rhin, contemplamos el esbelto 
y elegantísimo corte de aquel célebre monumento, una de las más 
.espléndidas manifestaciones del at'te gótico. 
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Entramos en Berlín á las ~iez de la noche y nos acomodamos muy 
confortablemente en el Central Hotel, punto estr.atégico pua nuestro 
plan de visitas á los diferentes y numerosos centros de enseñanza 
médica de la capital de Alemania. Al lado mismo del Hotel se encuen­
tra la estación del ferr0carril metropolitano, una de las principales y 

la más céntrica de _las distintas colocadas eri varios puntos de la ciu­
dad para utilizar este cómodo medio de traslación . 

Nuestra primera mirada fué para las guias médicas. Son estas de 
;verdadera utilidad; forman pequeños libros que contienen toda clase 
de indicacione.s relativas á las univet·sidades, hospit.ales , laboz·ato­
rios, institutos, casas de salud y clínicas particulares; señalan, ade­
más, los nombres de todos los profesores, con la indicación de la 
especialidad que cultivan, del sitio donde dan su enseñanza, deta­
llada por días, horas, clases el~ ejercicios, operaciones , etc., etc.; todo 
1o cual facilita al extranjero su tarea, evita pérdida de tiempo, aho-

~{1. trabajo y. permite formar cada noche el plan para el día siguiente. 
o aconsejaré á todo médico que allá vaya que se provea de las men­
,onadas guías que con tan buen criterio se publican cada año en 

Alemania. 
Proyectado mi plan para todo el tiempo de mi permanencia en 

Berlín, visité en los días sucesivos el Hospital ele la Caridad, donde 
explica y . ejerce ¡!l profesor Guserow; la clínica oficial de muj eres, 
que se encuentra bajo la dirección del profesor Olshausen; la clínica 
particular de muje~es, del doctor Martín; las clínicas reales de ciru­
gía, bajo la dirección del profesor Bergman; el hospital de Frie­
drichshain, donde opera el doctor Hann; el Hospital Augusta, en que 
ejerce el doctor Küster; el Instituto anatomo-patológico, en que 
explica el profesor Virchow, y laboratorios y clínicas de diversas 
especialidades médicas. 

No tuve tiempo para mucho más digno de atención en Berlín, á 
pesar de levantarme de la cama á las seis tle la mañana y concluir 
mi tarea diai:ia á las cinco de la tarde. En Berlín, por lo menos en 
la época de mi estancia allí, es preciso madrugar mucho. Las opera­
ciones se practican muy temprano por regla general, 'especialmente 
las abdominales. Pero afirmo que, sin salir de dichas clínicas, sin 
visitar otras, hay trabajo abundante para emplear en ellas algunos 
meses. Como mi objeto principal era la gin~colog!a, á esta me refe­
riré parti~ularment~. 
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HOSPITAL DE LA CARIDAD. 

Profesor Guserow. 

Es el profesor Guserow hombre como de 54 á 58 años, de fisono­
mía inteli gente y s impática, dotado de gran actividad y aptitude.s para 
la obstetricia y ginecología. Así lo revelan su cátedra y su clínica. 
F orma esta, en el g ran Hospital de la Caridad , un pabellón, mejor, 
un edifi cio ais lado de reciente construcción, muy próximo al Instituto 
patológico en que exp li ca Virchow. Visité detenidamente la clínica 
de Gu serow, escuché sus exp licaciones y pude apreciar que la ense­
ií anza del profeso r Guserow ha el e ser altamente provechosa. 

Pequeñas hab itaciones capaces pai'a un número de camas que· no 
exceden de ocho en cada una, do nde se alojan las enfermas con toda 
comodidad. La limpieza es el sello di stinti vo en aquellas salas, todo 
en orden, cada út il de enseñanza clínica en su s itio, bien acondicio­
nado; el aspecto exterior, el pulimento de cuanto allí se contiene, 
parece t'evelar que no se maneja diari amente todo el material clínico 
CJ u e el pabellón de Gu set'O \\; encieiTa , y sin embargo, todo se utiliza 
cada día. Esto da á entender có mo cumple cada cual con su deber. 

Entre otras cosas, me llamó la atención el sinnúmet'O de Jantomes 
que conti ene la sala destinada a la enseñanza pt'áctica ele los partos, 
y el número otro tanto considerable ele fetos naturales encerrados en 
g randes frascos, dentro de líquidos conservadores, pat·a servir al 
mismo objeto. Se comprende que de este modo no se sorprenderán 
los alumnos cua ndo as istan á parturientes en casos normales y en 
los di s.tóc icos . Han visto ya y hasta han practicado las maniobras 
que ellos exigen. 

Gracias á la amabilidad del pt·imet' asis tente de Guserow, cuyo 
nombre siento no recordar, mi visita del primer día y las sucesivas 
me fueron de g ran utilidad. · 

Allí supe que los estudiantes se encontraban en la época el e sus 
exámenes, y en efecto, vi cómo en la cátedra Guserow preguntaba á 
cada examinanl:lo lo que hacía relación con la teoría de los partos, y 

cómo el profflso r discutí a con el a lumno, mat·canclo con tizas sobre 
los grandes cristales traslúcidos que se ven en todas las aulas y en 
que se hallan dibujadas las pelvis, las modificaciones que ex peri­
mentan los Ót'ganos sexuales de la mujer en las distintas fases por­
que pasan durante el es tado ele gestación y del parto y después de 
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este: Los profesores que yo he visto son además buenos dibujantes 
y esta cit·cu~stancia tiene e¡ u e influir considet·ablemeute en la mejor 
enseñanza del alumno, el ciial, después de leer en los libros y con-

. templar sus grabados, ve reproducidos estos en la cátedt'a, oye a l 
profesor, le ve señalar en los encerados ó sobr.e los cristales la !'e­
presentación de Jo que explica y lo comprueba al fin en los jantomes 
y en las mujeres. La enseñanza así dada, es una enseiianza verda­
dera, porque es pt•áctica y bien cuidada, en contraposición á otl'as 
enseñ~nzas de que Úo quiero ocuparme, que solo Jo son en el nombre. 

En la cátedra, en cada sala de enseñanza, en las de las enfel'mas , 
en la sala especial destinada solamente ai acto del parto, existe bien 
dispuesto el necesario matel'ial para la asepsia, cosa y.a indiscutible 
en todas partes donde reside el sentido común. Los irrigadores, los 
líquidos antisépticos, las estufas, los filtros, todo aquello que se uti.,. 
liza en cada m¡J.niobra es objeto del necesario cuidarlo por parte de 
odo el personal alto y bajo. Cada uno está pel'suadido de la impot·­
ancia que tiene para la vida de la mujer y de su hijo la práctica 

,impia, cómoda y legitimada por sus resultados, y todos cumplen con 
su deber. · 

La enseñanza obstétrica que da Guserow es, pues, esmerada y 
cuidadosa. Si yo me extendiera en presentar aquí los datos estadís­

·ticos de diversa índole que tengo recogidos en el Hospital de la Ca­
ridad, de Berlín, seria á más de prolijo, tal vez inoportuno, porque 
{}Uizá no tendrán utilidad más que para mi. Desde Juego no se halla­
rían bien colocados en un trabajo de esta clase. Me los reser:vo, pues. 

CLÍNICA- PARTICULAR. DE GINECOLOGÍA. 

Dr: E . A. Martín. 

Cuando yo leí la obra de Ml!rtin., inmediatamente después que 
se publicó en Francia, traducida del alemán, sentí por este pl'ofesor 
verdadera simpatía. Hay en su libro todo lo que le es personal. Se 
ha fotografiado á sí mismo en las . páginas de su ob·r·a. Sobí·iedad y 
verdad escueta, dominando en .todo él un excelente criterio y una 
espontánea modestia, que así debe decirse de aquel que ex'pone lo 
que~sabe y lo que hace con la naturalidad del que convencido de su 
propio valer y fundado en documen~os científicos reunidos por sí 
mismo y cosechados en una práctica diaria de verdadera labor, cui-
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dadosa y esmerada, ofrece al público, á instancias de sus asistentes 
y discípulos , sin jactancias y sin alardes de hombre extraordinario, 
el resultado de sus trabajos, que constituye su experiencia personal. 
Verdad es que en Alemanta abundan los hombres como Mal'tin, y 
cada uno de ellos sabe que no puede pt'esentarse como único 
ejemplar. 

Las palabras que el Dr . Pozzi escribe, relativas á Martín, en el 
pt·ólogo de la traducción francesa, tienen gran exactitud, puesto que 
expresan có mo se ve al Dr. E . A. lVIartin en su clínica particular. 

Sentía yo, por es tas razones, gran des~o de conocer á este ginecó­
logo . En el segundo día de mi estancia en . Berlín, á las siete de-la 
mañana es taba en la clínica de mujeres de Martín, Elsassen ·strasse 
- 85, con el júbilo propio de quien se halla próximo á satisfacer una 
necesid ad del espíritu. 

El aspecto exteriOt' de la casa no revelaba, en verdad, que en ella 
se encerrase tan hermoso centt'O de enseñ.anza ginecológica. Es una 
casa como otras muchas de aquella amplia caJle de Bel'lín, grande, 
con espaciosas ventanas ex teriores , for·mada de tres pisos y c.on una 
sencilla verja de hierro en la pue!' ta de ent!'ada, en donde se lee en 
let!'as negras sobre una pequeña plancha blanca Frauenklini/c­
Dr. JVfartin.-Att;avesé esta puerta y un pequeño ves tíbulo, 'en cuyo 
lado det·echo se encuentra la portería, entregué mi tarjeta al portero 
y seguí á este, pasando por un patio más pequeño que g t·ande, y 
subiendo la bt·eve escalera que conduce al piso entt·esuelo, esperé en 
un salo u cito clestinaclo á tales usos, adornado con g usto, pero sin 
pretens iones de lujo. Se me presentó después una señora como de 
42 años, más baja que alta, algo g ruesa 1 con el cabello g t·is y muy 
bien alisado, fuette, ele excelente color en el t'Ostro, vestida sencilla­
ri1ente y cubiet·tos sus vestidos por delante con un debuta\ blanquí­
simo y s us brazos hasta las muñecas con manguitos como el delan­
tal. Era una señora ~bsolutamente simpática, la Sra. I-Iorn, ayudante 
inteligentísima, según pude ver después, del Dr. Mat·tin, inventora 
de una sencilla mesa para laparotomías y de vat·ios instrumentos 
para ·cirugía g inecológica, como el cuchillo y enro llador pm·a las col­
porrafias y la pinza para cortar y extraer los puntos de sutura. La 
Sra. I-Iorn me rogó amablemente e¡ u e esperase allí hasta la llegada 
del Dr. Martin que no tat·daría en presentarse en la clínica. Pocos 
minutos después apat·ecía en el sa.loncito donde yo espe!'uba el doctor 
:Martín con mi tarjeta en 'la mano y preguntándome el objeto de mi 
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visita. Enterado de cuál era este, me rogó que le acompañara hasta 
la habitación en que se reunen sus asistentes y me presentó á estos, 
indicándome que podía en seguida subir al piso de encima para pre­
senciar las operaciones de aquel día. 

Confieso que me llevé un solemne chasco á la vista de este profe­
sor. Muy alto, corpulento, de gran abdómen, muy serio, .con ca1·a 
de pocos amigos á la que hacemenós simpática el pequeño defecto de 
su ojo izquierdo y lo rapado del cabello, venía el Dr. Martin vestido 
el cuerpo con una americana de alpaca transparente de colm· amarillo 
de caña, y cubierta su cab~za con un anch ísimo sombrero de paja. 
Sus formas sociales era~ corteses y 1 correctas . 

Cuando volví á verle, pocos minutos después, se hallaba cubierto 
todo el cuerpo, excepto los brazos que estaban totalmente desnudos, 
con un ~norme saco, abierto por la espalda, de goma fl exible oscura, 
sujeto_ por el cuello y por la cintura con cadenas fin as de acero. Es te 
gran delantal arrastra por· el suelo una media vara y el De. Marti"n 
le recoge para colocarle por su extremo inferior dentro de un baño 
de zinc que tiene delante de sí, en la posición sentado para operarJ 
y que sale ele debajo .de ia mesa de operaciones, destinado_ á recoger 
los líquidos de la irrigación. 

Aquef día, que según mis notas era el 9 de Julio, le vi practicar las 
siguientes ope1'aciones: 1.« enferma, legración ele la cavidad uterina, 
amputación del cuello uterino, colporrafia posterior y perinéausexis; 
empleó . treinta y cinco minutos; 2. a enferma, enucleación de un pe­
queño fibromioma del labio inferior ó posterior del cuello uterino; 
empleó seis minutos; 3.' enferma, extirpación ele la glándula de Bar­
toJino del lado izquierdo, en. ocho minutos; 4.« enferma, legración ele 
la matriz; 5.n enferma, legración de la matriz, ambas muy rápidas; 
6.« enferma, excisión y legración con la cuchara grande de un car­
cinoma excrecente del cuello uterino, también en muy breve tiempo; 
es decir, en el espacio comprendido desde las ocho y media de la 
mañana hasta las diez ó diez y cuartó, el Dr. Martín había hecho 
seis operaciones, de las cuales, por lo menos tres, exigen· tiempo, 
paciencia y habilidad. 

Terminada la sesión en aquella mañana, me despedí del habilísimo 
ginecólogo, quien, muy galantemente, me ofreció su casa, su clínica 
y su amistad, todo lo cual le agradecí infinito y me complazco ahora 
en recordar para enviarle nuévo testimonio de mi gratitud . 

Hé aquí como se verifican estas cosas en !á clínica de Martín: uno 
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de sus ay udantes cloroformiza á la enferma en la cama y en la habi­
tación misma que ocupa; en la camilla ambulante la conduce, con la 
mascarilla del cloroformo sobre el rostro, á la sala de operaciones; 
de la camilla la traslada á la mesa y sigue encargado de la adminis­
tración del cloroformo; ótros dos ayudantes colocan á la enferma en 
la posición dorso-sacra; un cuarto ayudante lee en el libro registro 
de entrada lo. datos relativos á la enferma; la señora Hom vierte 
sobre los órganos . exuales de aquella , .en gran cantidad, una solu­
ción de liquido anti séptico, que los ayudantes que sostienen las pier­
nas utilizan para el lavado de aquellos órganos y el de la vajina. Si 
es pt'eciso se rasura el vello de la región. Entonces, el Dt'. Martín se 
s ienta á operar , cubierto, como he di cho, con el gran delantal de 
goma. El ay udante encargado de la anestesia no se ocupa de otra 
cosa que del cloroformo; los dos ayudantes que sostienen las piernas 
mantienen á la vez el especulum, los separadores, las pinzas y los 
exti'emos de los hilos de suturas una vez colocados; practican la irri­
gación con tinua sosteniendo la cánula unida al tubo que parte desde 
la gran vasija de po rcelana colocada á un lado y por detrás de la 
mesa de operaciones; la ay udante Horn tiene á su cuidado las agujas 
y los hilos de s utura, que va pt'esentando al operador á medida que 
son necesarios , las tij eras con que se han de cortat' los hilos, la je­
I'inga de inyecciones intrauterinas, las torundas de algodón con iodo­
for·mo, y á la vez cuida de verter abundante cantidad de liquido anti­
séptico, de cua ndo en cuando , sobre el campo de la operación, no 
obstante la inigación continua que se practica por los ott'OS ayudan­
tes , y de pt'esentar al Dr . Martín algún instrumento que sea preciso 
eventualmente y que no se. haya colocado de antemano entre los que 
el operador ti ene á su izquierda, sumerg idos en solución antiséptica, 
dentro de una bandeja honda, de la cual él mismo los toma y en la 
cual los deja antes y después de usat'los . Esta sencilla disposición de 
los que intet' vi enen en el acto quirúrgico , facilita el trabajo y cons­
tituye un factor importan tisimo para la brevedad y rapidez con que 
en aquella casa se opera. Todos los ayudantes saben y cumplen su 
obligación sin descuidar detalle, y á veces suplen con su inteligencia 
cualquiera omisión inesperada, facilitando así, en benefi cio de la en­
ferma , la tarea del operador, sin distraerse nunca y sin permitirse 
palabra ni obser vación que no sea pertinente al delicado asunto que 
les ocupa. Y de este modo, en sile~cio, siguiendo los deseos del pro­
fesor, observando atentamente la marcha de la operación, ahorran 
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á aquel hasta las ligeras indicaciones necesarias para variar la posi­
ción de un instrumento, para separar el que ya no es necesario , para 
descubrir más un punto que otro de la región en que se opera, para 
contribuir, en una palabra, aLbuen resultado de la operación. 

Cuando se aproxima el fin de esta, el ay udante que ha permane­
cido desocupado se dirige. al cuarto de la enferma que va á ser ope­
rada en seguida y la administra el cloroformo, y luego se repite para 
esta segunda enferma la set·ie ele actos que acabo de cl esc•·ibir, s in 
más diferencia qlie la de que son disti.ntos el cloroformizador y los 
que sostienen las piernas. Así no se pierde tiempo, porque entre una 
y otra operación no media más intervalo que-el necesario para la 
limpieza rapidísima de la sala, para la sepa.~ación de las piezas usa­
das, para la . renovación de los líquidos antisépticos, para el lavado 
de los instrumentos y para que el profesor y los ayudantes se laven 
nuevamente úñas, manos y• brazos, con agua, jabón y cepillo fu erte. 

En todo se tarda menos tiempo del que yo he empleado en escri­
birlo. Es un servicio bien establecido y envidiable, no privativo ele la 
clínica ele lVIartin, porque le he visto en otras, pero sí muy bien cu m-
plido en la Frauenlclin.ilc de Elsasser Strasse. · 

La clínica del Dr. Martín tiene dos salas ele operacionés , una eles­
tinada para las ordi_narias, incluida la extirpación total de matriz y 
de tumores por la vagina, otra destinada ex clusioamente para las 
operaciones abclomi·nales previa laparotomía. 

La primera es rectangular, como ele 4 ,~ m. de larga por 2 }í ele 
ancha, situada en el piso principal de la casa, alumbrada con dos 
ventanas que se abren una al N., sobre el patio, otra al S. sobre la 
Linien Strasse) alta de. te.cho y bien ventilaqa. El suelo es de port­
land y las paredes lisas, sin relieves ni adornos, pintadas al óleo. En 
el centro de la sala se halla )lna. mesa tan sencilla éomo se representa 
en un grabado ·de la obra del Dr. Martin, sobre la cual mesa se coloca 
á la enferma de modo que la región en que se opera esté vuelta hacia 
la ventana N. si se open antes ele mediodía, y hacia la ventana ele 
enfrente si se ópera por la: tarde; la mesa está .cubierta con tela ele 
hule blanco. Debajo de la mesa existe un pequeño baño de zinc que 
se mueve ·sobre ruedas; delante, para que se siente el operador, 
una banqueta. de madera. sin respaldo y ~le conveniente altura; á la 
izquierda otra pequeña banqueta, más ancha, ·para colocar sobre ella 
la bandeja destinada á contener los instrumentos que se erriplea~án: 
á distancia oportuna, dos gradas portátiles para l~s espectadores que 
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quedan colocados detrás del que opera, y además~ como ute;silios 
indispensab les, en uno de los lados, un lavabo con cuatro .distintos 
sitios para que otros tantos individuos puedan lavarse á la vez, y en 
el lavabo, jabón , cepillos fu ertes y ~ i.mpia uñas. Este lavabo se surte 
el e agua corriente cali ente y sublimad a. En la pared opuesta, vese 
una estufa que á un tiempo sirve para calentar la habitación y eles­
infectar los instrumentos; un gran depósito de porcelana, á necesa­
ri a a ltura, que contiene el líquido destinado á la it·rigación continua 
y del cual parte un tubo de go ma cuyo calibre disminuye desde el 
depósito ha ta el extremo en donde se ajusta la fina cánula irrigado­
ra. Al lado de este aparato existe un armario de cristales pa ra arse­
na l el e in strumentos g in ecológic0s. 

E s, pu es , una ins talación s in pretensiones, sencillísima, pero com­
pleta. Todo ello vale poco dinero, mucho menos del que nosotros in­
vertimos en hacer las cosas peores. P ero todo limpio, corriente, bien 
cuidad o y en di spos ición el e emplearse en cada ins tante sin contra­
ti empos , lo cual ates ti g ua qu e el persona l cumple con su deber. 

En di cha sala, el Dt·. Martín opera mill ares de mujeres, y sus es­
tadí s ti cas revelan los buenos res ultados ele su práctica . Uno de los 
día qu e yo veía openlr, la mujer obj eto de la operación constaba en 
el regis tro con el número 35 .000 y tantos. 

H6 aqu í ahora, pa ra completar este cuadro, lo que se 'verifica an­
tes de cada operación. La sala está limpia, fregada y desinfectada; 
los ay udantes, en mangas el e camisa, con los brazos desnudos, se­
lavan con agua sublimada, jabón y cepillo las uñas ; las manos y 
los bt·azos, dete niéndose especialmente en la limpieza ele las uñas. 
Luego se co locan un paño suj eto all'edeclor ele\ cuello, que cubre su 
pecho y baja hasta la mitad de los muslos. El Dr. lVfartin practica en 
s í mismo ig ual limpieza, y se cubre con el gean delantal que ya. 
he mencionado. La St·a. Horn co loca los in strumentos desinfectados 
á la izquierda del operador, y ella misma, situada á la derecha ele 
este, ti ene delante ele sí en un a mesa, cuya tabla es el e cristal , toda 
clase el e hilos de s utura, sumet·girlos :en líquidos antisépticos dentro 
ele ft·ascos de v idrio , las agujas y los instt·umentos de corte, mas 
los accesorios de algodó n, ~te., ~l e que ya he hablado. 

Terminada una opet·ación, practica rapiclísimamente la limpieza ele 
la sala y recoge los útil es que han servilla , innecesarios ya, y que 
pueden set· perjudicia les pal'a la s ig ui ente, ott·a muchacha, cuya. 
toilette es idéntica. 
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Los espectadores se hallan generalmente en mangas de camisa, 
limpia de aquel mismo día, y tienen prohibido tocar objeto ninguno 
de la sala, en la cual ni se habla más que al oído, ni se fuma, ni se 
escupe, al contrario de lo que se verifica en otros puntos . 

Si el Dr. Martín lo considera necesario, dice bt·eves palabras 
acerca de la enferma antes de operar, ó acerca de las ocut·rencias el e 
la operación, después ele verificada esta. Las piezas patológicas se 
recogen, cuando han de ser examinadas, en vasijas al efecto, que se 
conducen en seguida allaboratorío. 

En aquella sala he visto practicar al Dr. :Martín muchas opera­
ciones cada día de los que con grandísimo pla~er le visité, e¡ ue fu e­
ron todos 'los de mi permanencia en Berlín . La Frauen!tlindc de Mar­
tín me atrajo desde el primer momento con fuerza tal, que no habría 
dejado de asistir a ella ni un solo día si hubiera podido permanecer 
en Berlín muchos meses. 

Y es que allí se realiza un trabajo poco común entre nosotros, se­
rio, concienzudo, sin vanidades y ajustado á la ciencia moderna. 

Mis compañeros de viaje, Peña y Cisneros, me saludaban amisto­
samente, .al reunit·nos cada tarde pat·a comer juntos, con es tas pala­
bras: «Hola, amigo Martín»; y es que llegué, yo creo, á aburrirles 
con mis entusiasmos por este profesor y su clínica, cuyas excelen­
cias les refería yo mientt·as comíamos, de igual modo que !'es escu­
chaba el relato de sus visit~s diarias á las .clínicas de ojos el uno, á 

las de laringe, nariz y oídos el otro. 
Pero eran y siguen siendo entusiasmos justificados, porque en 

aquella clínica he visto en solo días mucho más que en otras habré 
visto en meses. Y todo me ha satisfecho. 

Dadas las condiciones en que Martín hace su trabajo, se com­
prende que pueda operar en una sola mañana, en el espacio de tres 
horas, come> ocurrió el día 10 ~e Julio, segundo que yo asistí á su 
clínica, las siete operaciones siguientes.: tres laparotomías, una para 
amputación supravajinal del útero y otras dos para quistes ovári­
cos; y después, una legración difícil por cáncer, otra legración ordi­
naria, una amputación de cuello y una histerotraquelorrafia y col­
poperineauxexis; y en el día 11, una extirpación total de matriz por 
la vajina, una amputación parcial y tres legraciones, una de ellas 
para cáncer, que siempre es más difícil. Y por este estilo en los días 

sucesivos. 
Aparte la habilidad extraordinaria con que opera este profesor; 
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todo el secreto para operar tanto se explica por el buen orden de to­
dos los actos, la inteligencia de los ayudantes y la excelente insta­
lación. 

De su habilidad y aptitud como operador es buena prueba el hecho 
de que las laparatoi~ias del día 10 le ocuparon, la primera, escasa­
mente treinta minutos, la segunda> diez y nueve> y la tercera> diez y 
ocho, contados desde abt·ir has ta cerrado totalmente el vientre y co­
locado el após ito. 

El Dr. 1•r"artin cuenta los minutos que emplea en cada una de las 
operaciones importantes, pol'que con justa razón concede grandísimo 
valor á es te detalle . 

La sala de operaciones destinada exclusivamente á laparatomias 
es más pequ P. ña, y situada en el mismo piso principal, inmediata­
mente al lado de la que acabo de describir : tiene una sola ventana, 
a l mediodía, sobre la L inien Strasse. Su capacidad será ele 18 metros 
cúbicos y el s uelo y las paredes son como en la primera descrita. 
Contiene una estufa de desinfección y de calefacción, mediante la cual 
la tempet·atut·a se eleva por encima el e 25°; un filt!'o; en un pequeño 
a!'mal'io de ct·is tal, los in strumentos destinados á laparotomías; un 
lavabo, otro apat·ato de irri gación, la mesa de laparatomias de la 
Sra. Horn, otl'a meso. cubierta ele cristal para los útiles de sutura é 

instrumentos de co rte y tres banquetas , una pa!'a el operador y otra 
para cada uno de los ay udantes, el de la anestesia y el que ayuda en 
el vientre. La Sra. Horn está ele pié. El operador tiene á su izquierda 
los in stl'umentos. 

Antes ele entl'ar en aquella pequeña sala, es inexcusable para todos 
haber tomado un baño general aquella misma mañana y haberse ves­
tido toda la ropa limpia, intet·ior y exteriormente. De otro modo no 
se presencia la operación. Basta que el concu!'rente· asegure haber 
cumplido con esos cuidados para se!' admitido, ·porque en Alemania 
se halla el mundo médico convencido de que esa práctica es necesa­
ria, y se estima que no cabe engañar en materia tan delicada y de 
tanta responsabilidad moral. El que no se ha bañado ó no se ha ves­
tido ropa limpia aquel día, ó ha concurrido á algún punto de donde 
pueda aportar gérmenes infecciosos, se retira espontáneamente. 

Y de este modo, pueden Martin y muchos otros operaclot·es alema­
nes intervenir quil'úrgicamente en sus enfermos bajo la salvaguar­
dia ele una asepsia, tan perfecta como posible. La educación de aque­
llos médicos es perfecta en esta materia . Están convencidos de las 

2 
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ventajas que el método reporta, y á nadie se le ocurre convertir en· 
motivo de burleta ó chacota la circunstancia de habet·se bañado ó 
entretenido un rato limpiándose las uña.s. Sea ó no cierta la teol'Ía 
sobre que descansa el método ·aséptico, sus ventajas son evid entes. 
Buena prueba de ello ofrecen las estadísticas de operaciones antes 
de 1880 y las de después ele esa fecha. Reírse desdeñosameute ele 
ellas arguye ignorancia ó carencia de sentimientos humanitarios. 

Hé aquí lo que practica el Dr. Martín antes de abrir el vientt·e á 
sus enfermas. Consignado está en su obra; pero como lo he vi s to por· 
mis propios ojos, quiero repetirlo aquí. Ya he dicho cómo es preciso 
hallarse para asistir á la operación. La sala está perfectam ente asép­
tica, previos lavados de las paredes, suelo y techo , y previa pulveri­
zación que cesa desde que comienza la laparotomía; los in strumentos, 
las piezas de apósito, las esponjas, todo el material para la opet·ación 
ha sido desinfectado por el ftrego y sumergido después, lo susceptible 
de serlo, en soluciones antisépticas; el agua que se emplea es her­
vida. 

La enferma viene sometida desde días antes á la limpieza antisép­
tica de la totalidad de sus órga_nos sexuales, y el día antet·ior á la ope­
ración toma un baño de asiento desinfectante. El mismo día de esta , 
el ayudante encargado de la anestesia, cioroformiza á la enfe!'Za en 
la cama que esta ocupa y la conduce á la sala el e laparo tomías ; la. 
coloca en la mesa de Horn y se procede al lavado de las paredes 
abdominales y muy cuidadoso de la vajina; el agente desi nfectante 
es el sublimado para la enferma, y pat·a los instrumentos el ácido 
fénico; una vez preparada esta de tal suerte por los ayudantes , er 
Dr. Martín vuelve á lavar por sí mismo las regiones en que ha de 
operar, )r comie~za la operación, hallándose él y los que intet·vienen. 
en aquella total~ente limpios, como dije anteriormente. 

En este momento e·s cuando los que esperan en la habitación in me-· 
diata son llamados para presenciar la operación. 

Lo siguiente es lo que yo observé siempre que -vi al Dr. Martin· 
practicar operaciones abdominales. La temperatura de la habitación 
será ~omo de 25° á 30q. El Dr. Martin, sentado delante de la en­
ferma que está acostada sobt·e la· mesa y cuyos muslos descansan 
sobre los del profesor, ~;e halla despojado de todas sus :ropas ordi­
nat·ias y vestido con un traje de lienzo blanco, cubierto· todo él con 
el délantal ya citado (otro igual, destinado no más q·ue á laparoto­
mias)_ y los brazos totalmente desnudos; de igual modo, pero sin 
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delantal, se ve á los dos ayudantes, únicos que le acompañan; el del 
cloroformo , sentado enfrente del profesor, á la cabecera de la enfer­
ma, y el que ay uda en el vientre, sentado á la izquierda de aquella y 
á 'la derecha del operador ; la Sra. I-Iorn se encuentra vestida co~o 
de ordinario, pero con ropa destinada no más que á esa clase de 
operaciones y desnudos los brazos; los espectadores nos mante-. 
níamos á breve distancia del punto de la operación, pero desde la 
cual , ele pie, se puede ver perfectamente todo lo que ocurre en 
aq uella. 

No puede s implificarse más el acto de una operación tan impor­
tante. Yo confieso que quedé encantado la primera vez que le pre­
sencié y encan tado salía s iempre que volvía á presenciarlo. Era 
uno ele los ideales, realizado ante mi vista, que me habían llevado á 
Alemania. Es envidiable aq uella organización, y yo la envidio y la 
deseo ardientemente para nues tro paÍs . . ¡Felices aquellos que lleguen 
á conocerla en España, y más felices los que lleg uen á utilizarla! Yo 
pretendo que al cabo la lograremos , pero sospecho que seré viejo 
para entonces. Por mi parte he alcanzado ya algo en el Hospital de 
la Princesa. 

Afortunadamente, los modernos aficionados á la cirugía van por 
el camino ele la an tisepsia, y el esfuerzo ele todos conseguirá insta­
laciones para ci i·uj anos, análogas á las alemanas0 las mejores que yo 
conozco. El deseo ele saber lo que pasa en el extt·anjero se va gene­
rali zando, y nada hay mejor para imitar lo bueno que verlo. Es más 
peocluctivo el ejemplo conocido personalmente que todos los consejos 
que se leen en los lib1·os. Por esto, yo . en mis conversaciones parti­
culares con ilust1·ados compañeros no dejo de decirles : «tan pronto 
como V. pueda, visite las buenas clínicas del ex tranjero». Solo esto 
basta para convencer al que duda y para convertir al incrédulo. 
Entre n~sotros existe ya u'n regul~r número ele cir~janos, en las 
provincias y en lVIadrid, que practican la an tisepsia en condiciones 
aceptables, susceptibles sin embargo y necesitadas de mejoramiento. 
No es preciso que cite sus nombres.' Bueno es empezar; el esfuerzo 
individual logrará vencer á la negligencia de los poderes públicos y 

. á otra porción de corruptelas de nuestras costumbres, pero con per­
severancia y con voluntad. Es, pues, de desear , para el bien de lo s 
pobres enfermos y para el crédito profesional de nuestra patria, que, 
á nuestra convicción respecto de las excelencias del método, unamos 
nuestro empeño para vet·le ren.lizado en España. Me dirijo en estas 
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palabras á las generaciones jóvenes, á las cuales aún tengo el gusto 
de pertenecer. 

Se comprende por lo que acabo de referir, que en la clínica del 
Dr. Martín ·Se opera a las mujeres en condiciones excelentes, y que 
las enfermas, que allí acuden en tan gran número, encuentran la ga­
rantía de que cuanto la ciencia ha progresado está allí reunido en su 
favor. De ello es buena prueba el resultado de las estadísticas de este 
profesor, que yo no v.oy á mencionar, porque ellas como otros mu­
chos detalles· que he recogido en la Frauenldinik de Elsassen Strasse, 
no tienen aquí colocación opoi·tuna. ·corresponden mejor á un libro, 
grande ó pequeño, más didáctico, más .severamente científico, carác­
ter que no posee este ligero trabajo. En mis conferencias dei Hospi­
tal de la Princesa he hecho y seguiré haciendo mención de aquellos, 
y los · que me han honrado es~uchándome, tienen conocimiento de 
datos que no aparecerán en esta breve narración de mi viaje. 

La clínica de m1,1jeres de E. A. Martín, posee además otro carác­
ter .. Es una clínica de enseñanza pública, y seguramente en ella han 
aprendido buena ginecología muchos distinguidos profesores alema­

. nes como extranjeros. Durante mi permanencia en Berlín tuve el 
gusto de conocer en dicha clínica á bastante número de doctores, en­
tre los cuales solo encontré uno que hablara nuestra lengua. Era un 
español americano, el Dr. Villa. 

· El Dr. Martín explica cursos de Ginecología, y cobra sus explica­
ciones bien modestamente por cierto. Tiene una clase teórica y otra 
práctica. Por esta última exige honorarios muy poco más elevados. 
En la clase teórica se explica· por el Dr. Martín, ·ó por su primer 
asistente, lo que hace relación á las enfermec].ades de la mujer, in­
cluso el diagnóstico y tratamiento. En la clase práctica los discípulos 
examinan á las enfermas, y practican bajo la dirección del profesor 
las operaciones ginecológicas, ·que podré llamar sencillas, hasta las 
amputaciones del cuello uterino. 

Para estos fines tiene la clínica una sala destinada á policlínica~ 

que es como en Alemania se llama á la consulta pública; esa sala 
sirve á la vez para el diagnóstico de cuantas enfermas acuden á: la 
casa, ya permanezcan ó no ·en ella. Es la de la policlínica una sala 
como de 5 m. de larga por- 3,5 ·de ancha, alta de techo, situada en 
el piso entresuelo, con dos grandes véntanas sobre el Mediodía, y 
cuyo suelo, paredes y techo son análogos á los de las salas de ope­
raciones. 
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En ella se contienen seis lavabos con agua corrient~, jab.ón y cepi­
llos, una estufa, un armario para instrumentos de diagnóstico, otro 
para los lienzos de limpieza, una mesa y los libros registros, ra mesa 
de reconoc:imientos, las gradas-asientos para los concurrentes, los 
fantomes para la práctica de operaciones sobre matrices frescas y, 
en un tr ípode ó caballete, el gran vidrio deslustrado, tan frecuente· en 
todas las cátedras de Alemania, sobre el cual se halla dibujado en 
color negt'O la pelvis normal, dentro de la cual se t~intan con tizas 
de diversos colores los órganos de la mujer, en los múltiples aspec­
tos que consti tuyen el obj eto de la GiÚecología. Al lado de esta sala 
se halla el cuarto destin ado á los ay udantes , y en él instalado un pe­
queño laboratorio bien montado. 

De suerte que, por poco dinero, en punto tan bien acondicionado, 
y escuchado de boca de un ginecólogo tan di stinguido por sus traba­
jos de toda índole, y por lo mismo tan justamente reputado como el 
Dr . Martín , se puede seguir un curso de Ginecología provechosísimo, 
teórico y pt·áctico á la vez, tan práctico, que diré como prueba de 
ello, que en uno de los d~as de mi estancia en aquella clinica, ví prac-. 
ticar numerosas legraci ones uterinas po: los concurrentes á la clase, 
bajo la in spección y vigilancia del Dr. iVIartiu. Cada uno de los con~ 
currentes hizo su operación en las mismas condiciones que la hicie­
ra el profesor; es decir, con ig uales precauciones antisépticas, y ayu­
dado ele los mi smos asistentes que ay udan al Dr. Martín . Así la_ 
enseñanza resulta verdadera y el tiempo y el dinero se aprovechan, 
al contrario de lo que ocurre en algunos otros puntos. 

P or lo demás, la casa ele este profesor recibe enfermas de distintas 
categorí as sociales; én todas las habitaciones domina la limpieza, y 
se ven los útiles necesarios para la antisepsia . Dispone de un perso­
nal suficiente, respetuoso, bien educado y siempre atento al cumpli­
miento de su deber) bajo la vigilancia de la inteligentísima señora 
Horn . 

La casa no tiene jardines ni otras instalaciones que en alg unos 
puntos se consideran como necesarias para el esparcimiento de áP.i­
mo de los enfermos. No puede negarse que procuran benefi cio esos 
aditamentos, pero á condición de que otras precauciones se cumplan 
con más rigor del que se emplea en esos otros sitios donde se piensa 
en los medios de esparcimiento del ánimo y se descuidan las prime­
ras necesidades para la salud del cuerpo. 

(So COIIIimumi.) 
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ACCIÚN TOXICA DE LOS ALCOHOLES ARTIFICIALES 

POR EL DOCTOR 

D. SINFORI.A.NO G.A.RCÍ.A. Y ::NI:.A.NSILL.A., 

MÉDICO DE NÚMERO POR OPOSICIÓN DEL HOSPITAL GENERAL . 

No nos proponemos en este artículo hacer un estudio detenido 
acerca del sinnúmero de accidentes que es capaz de producir el uso 
excesivo' de las bebidas alcohólicas, ni tampoco enumerar las di ver- . 
sas afecciones, tanto agudas como crónicas, que se comprenden 
bajo el nombre sintético de alcoholismo . 

Vamos solamente á ocuparnos de precisat' las diversas sustancias 
que se encuentran accidentalmente en muchas bebidas alcohólicas, 
y especialmente en los llamados alcoholes artificiales, y á detet'mi­
nar, por .medio de la experi,mentación, los efectos tóxicos que pro­
ducen en el organismo. animal, deduciendo como hecho pt'áctico las 
condiciones bajo las cuales puede ser' admi'tido por la higiene el uso 
en bebida de aquellos alcoholes. 

Para entrar ·en este asunto, debemos comenzar por decir que se 
entiende por alcoholes artificiales aquellos que se preparan por la 
industria mediante la adición de bouquets artificiales á los · alcoholes 
obtenidos de la destilación de diversas semillas fermentadas como el 
maíz, el trigo, el arroz, etc. Estos alcoholes antes de rectificarse y 

de añadirles. el bouquet se llaman i~dustl·iales. Los .alcoholes llama­
dos naturales se obtienen por simple destilación de los jugos fer­
mentados de algunos frutos azucarados, de los cuales el más impór­
tante es la uva, y poseen un aroma (bouquet) agradable. 

Tanto los alcoholes . artificiales como los naturales tienen como 
elemento fundamental el alcohol etiÚco, pero al paso que en estos el 
bouquet procede de jugo que se destila y no contiene otras sustan­
cias extrañas, en los artificiales el bouq uet es sobreañadido, y ade­
más del alcohol etílico contienen otros alcoholes que son eminente­
mente tóxicos y á los cuales deben aq_uellos Jos perjudiciaies efectos 
que producen en el hombre cuando bebe los vinos 6 licores que con 
ellos se fabrican. 
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La cantidad excesiva que se consume de bebidas alcohólicas, y 
las diversas enfermedades que desde hace algunos años atacan á 

la vid, son las causas principales de que la industria haya recurrido 
para proporcionarse vinos á la obtención de alcoholes, de la patata, 
del maíz, etc., añadiéndoles después bouc¡uets más ó menos-ingenio­
·samente compuestos y materias colorantes con el fin de que puedan 
parecerse á los vinos naturales. 

Dichos bouquets tienen composición divet·sa según el alcohol arti­
fi cia l que se desea obtener: así hay bouq uets para fabricar Í..:irsch, 
cognac, etc. El bouquet de cognac, que es el que más se usa, se 
conoce en el comet·cio con los nombres de aceite de vino francés y 
aceite de vino alemán, y por más que varían algo en su composición, 
se obtienen atacando por el ácido nítrico una mezcla de aceite de 
ricino, de manteca, de aceite de coco y otras materias grasas. Estas 
se transforman en una mezcla de ácidos propílico, butílico, caprílico, 
caproico, valeriánico, etc., que se eterifica por otra mezcla de alcohol 
e tíli co, am ílico y metílico y que disu eltos en alcohol constituyen el 
bouquet. Son suficientes 100 gr . de- este producto pat·a aromatizar 
1.000 hectolitms de alcohol indust1·ial. Los bouquets son en su 
mayo r parte muy tóxicos, especialm en te el aceite de vino alemán. 
No obstante, los experimentos de Magnan · han demostrado que hay 
.algunos e¡ u e son inofen s ivos y son por consiguiente los que debieran . 
solamente usarse. 

Obtención de los alcoholes. - Sabido es que la fabricación de los 
alcoholes naturales comprende ti·es operaciones fundament¡¡.les: 
l.", obtención del mosto mediante la presión del fruto azucarado; 
2.•, fermentación del mosto que le convierte en vino, y i •, destil~­
·Ción del vino para obtener el alcohol. 

Los alcoholes de industriaJ ó sean los obtenidos de la patata, de la 
melaza, maíz, etc., y que en unión de los bouquets han de constituir 
los alcoholes que se llaman artificiales, se obtienen sacarificando pri­
met·o aquellas simientes, haciéndolas fermentar después y destil'án.:. 
.dalas por último en aparatos ingeniosos y cuya descripción no es 
propia de este lugar. 

Pero como los pt·oductos obtenidos en la prime1·a destilación, y 
que llevan el nombre dejlemasJ tienen un olot· muy desagradable á 

.causa ele las muchas implll'ezas que contienen, hay necesidad de 
practicar otras destilaciones que se llaman rectificaciones. Por me­
dio de estas se separan las sustancias más volátiles que el alcohol 
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etílico, como los éteres) los aldehídos y las diversas esencias que 
s.on causa del mal olor, .Y las sustancias men9s volátiles ó que que­
dan de residuo y despreciando todas ellas, se utiliza solamente el 
alcohol que destila en medio de la rectificación. 

Ahora bien, á medida que las rectificaciones sean más perfectas y 

~ejor se separen todos los productos volátiles y los J'esiduos, mejol' 
s~rá el alcohol industrial y si la rectificación es completa puede obte­
nerse un a.lcohol industrial que sea químicamente puro, es decir, 
etílico y muy superior á los mejores alcoholes de vino. Porque hay 
que tener en cuenta que los alcoholes naturales no son etí licos puros 
sino que contienen siempre alguna cantidad de aldehidos, éteres, etc., 
pero siempre en menor cantidad que la mayoría de los alcoholes 
artificiales que circulan en el comercio, pues si bien es cierto que 
estos pueden ser completamente puros, de ordinario no ocune esto, 
siendo muchas las sustancias que los impurifican. 

Estas sustancias que impurifican los alcoholes pasan al principio 
y al fin ,de la destilación por lo cual se llama á los pt·imeros p,.oductos 
de cabeza y á los segundos productos de cola. 

Todos los alcoholes, cualquiera que sea su origen, contienen los 
mismos grupos de impurezas, pero la cantidad que ele ellas exista 
será lo que decida ele si son ó. no aceptables para el consumo, tenien­
do en cuenta que los naturales tienen muy pequeña cantidad y los 
artificiales las contienen en mayor proporción. 

Son tantas las impurezas que contienen los alcoholes indust1·iales 
que Rocques (1) las clasifica en los seis grupos siguientes: 

1.0 Aldehídos> especialmente el aldehído etílico entre los produc­
to~ de cabeza, y e!fwfurol entre los de cola. 

2. 0 Alcoholes superiores> especialmente el propilico > ísobtdilico) 
butilico normal y el amilico. 

3.0 Acidos como el acético. 
4.0 Éteres como el acético, enántico, etc. 
5. 0 Esencias y aceites que en ~nión de los éteres constituyen los 

bouquets. 
6. o Bases todavía poco estudiadas . 

. Algunas de estas impurezas que se encuentran en los alcohcles y 
especialmente las esencias, preexisten en los frutos, pero la mayol' 
pal'te de ellas se forman durante la fermentación y algunas durante 

1 

(!) Rocques: llcrme tcie11lijlque. 20 Abri1!889. 
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la destilación. Así los alcoholes butílico, amílico é isobutílico se for­
man durante la fermentación y el furfurol durante la destilación á: 

temperatul'a muy elevada. 
Si bien en los alcoholes se encuentran muchas impurezas> en cada 

clase domina una sobre las demás: así> en el cognac, prepondera et 
alcohol amí lico; en el whiskey el furfurol; en el alcohol de patata 
el amílico, etc. Respecto á la cantidau en que se encuentran , uiremos 
que los alcoholes industriales de mal gusto contienen tal cantidad de 
aquellos que no se usan para el consumo; los <le mediano gusto con­
tienen hast:t el 29 pol' 100 de impurezas y también deben proscrlbirse 
pat'a el consumo; y por último, los ele buen gusto (alcohol de cmur) 
están compuestos el e a lcohol etílico casi puro pues solo contienen 
1 por 1.000 ele impurezas y son los que pueden usarse para bebida, 
toda vez que son más pur·os que los natmales. 

No pudiendo ex pel'imentar con todos los cuerpos enumerados en 
la clas ifi cación ele Rocq ues para observal' los efectos c¡ue p.roclucen 
nos limita remos á es tudia t' los más importantes que son los que nos 
han ocupado en las expel'iencias que abajo reseñamos y que hemos 
pt'acti caclo en el LaboratOt' iO del Hospital ele San Juan de Dios en 
unión el e nuestl'O c¡uel'ido maestt'O y amigo el Dl'. Mencloza. Dichas 
. ustancias son el furfurol, el salicialclehiclo, el noyó, el benzaldehiclo 
y los ácidos capdlico, butí lico, amílico y pl'opílico. 

P et'O antes ele detet·minar la toxicidad de cada una de estas sustan­
cias , hagamos constal' que el alcohol etílico puro no deja de ser 
tóxico cuando se usa en g ran cantidad, pero su toxicidad es mucho 
menor que la de todas las impurezas que contienen los comerciales. 
Así según Lu ssana y Albel'toni son suficiente 6 gr. de a lcohol etílico 
poi' cada ki logt·amo de peso del an imal para pt'oducir la muel'te . 

Los trabajos de Rabouteau han demostrado e¡ u e los alcoholes 
homólogos del etí1ico son más tóxicos que este . Así representando 
por 1 la toxicidad del alcohol amílico> la del butílico está represen­
tada por 3 y la del amí lico por 15. 

Veamos ahora los efectos tóxicos que cada una de las sustancias 
arriba enumeradas pt'oducen. 

FURFUROL. 

El Jwfurol ó aldehiclo piromzicico se encuentra especialmente en . 
los alcoholes procedentes de granos como la cebada, la avena, el 
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maíz, etc. Se forma durante la fermentación de los cereales y pasa 
P-ntre los residuos de la destilación. Se puede obtener por la acción 
del ácido sulfúrico diluido sobre los salvados de cereales ó sobre la 
avena. También se puede obtener poi' la acción del ácido sulfúl'ico 
sobre una mezcla de. azúcar ó almidón y bióxido de manganeso. 

El ful'furol es un liquido que si bien es transparente recién obteni­
do, se ennegrece al poco tiempo por el contacto del ail'e, resul tando 
un líquido oscuro d~ 1,68 de densidad y de un olor desagradable que 
¡·ecue¡·qa algo el de las almendras amargas. 

La mejor manera de descubrir en los alcoholes la presencia del 
furfurol es la de tratarlos por el acetato de anilina, verificando el 
ensa);O del siguiente modo. Se toman 10 cm.3 del alcohol que se 
desea analizar, se añaden 5 gotas de anilina y ÍO de ácido acético . 
Si no existe furfurol el líquido queda incoloro, pero si exis te alg una 

. cantidad de aquella sustancia, toma un color rojo ó rosáceo. 
ProceP.amos ahora á exponer los resultados que hemos obtenido 

por la inyección gástrica del furfurol á los conejillos de Indias, 
que son los animales que teníamos con más fa cilidad en el Labora­
torio. 

No obstante que Laborde (1) opina que el mejor modo de avel'i­
guar los efectos y acciones que Jos medicamentos y las sustancias 
tóxicas producen en el organismo animal es la inyección direc ta en 
las venas, nosotros hemos c¡·eído preferible, siguiendo en esto á 
Dujardin-Beaumez y á Audige, practicar, tanto para el furfurol como 
para los demás cuerpos que despué·s indicar-emos, la inyección esto­
macal, pues si bien es cierto qué en el tubo digestivo s ufren modifi­
caciones los productos inyectados, no lo es menos que si de estos 
experimentos se ha de sacar alguna utilidad para la higiene, es nece­
sario que los medicamentos se adñlinistren á los animales por la 
misma vía que los usa el hombre, el cual solo por la vía gástrica 
utiliza las bebidas alcohólicas. 

ExPERIENCIAS.-l.a El 26 de Octubre de 1888 inyectamos en el 
estómago de un conejo que pesaba 363 gr. >í cm. 3 de ful'furoL A los 
pocos segundos excitación gene.ral ·-y emisión de orina, después el 
conejo cae en letargo, sé acelera la circulación y 1~ respiración yapa­
recen convulsiones en las extremidades anteriores. A los quince mi­
nutos el term0metro colocado en el recto marca 36,8 cuando antes 

(l) .D~ellelill de l'.Académie de.!JUdeci11e, núm. 42, 1838. 
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de la inyección era 39._:_Después el animal g¡-ita ·y tiene otra vez 
grao excitación genera l ~-A las cuatro horás desaparecen poco á 
poco todos aquellos fenómenos, se eleva la temperatura hasta la nor­
mal y el animal queda en la misma situación que antes de comenzar 
el experimento. 

2." Otro conejo de 260 gr. de peso fu é también sometido á la ex­
perimentación inyectándole X cm .3 de fuefurol, observándose que los 
fenómenos de colapso y letargo se presentaron con más rapidez que 
en el caso anteeior:y haciéndose cada vez más lenta la circulación y 
respiración á la par que descendiendo la temperatuea sobrevino la 
muerte á los teein ta minutos de la inieccióo. 

Autopsia. _.:.Corazón en di ástole, pulmones congestionados . El 
exófago se encuentra in tacto y en bl estómago existe alguna porción 
de furfurol que no se ha abso t·bido. 

3.• Otro conejo de 360 gr. de peso fu é inoculado con 1 cm.3 de 
fu1·furol, notándose que á los di ez mjoutos el animal se pone cianó­
tico , se hacen lentas la circul ación y la respiración, después de una 
aceleración previa desciende la temperatura primero á 37 y luego 
á 36, y el estado de pos t!'ación es notable. Acentuándose cada vez 
más el colapso muere a l fin á los diez y seis minutos ,de la inyección 
gástrica. 

Autopsia.-Corazón en diás tole y con s us venas muy inyeetadas; 
estómago y exófago, intactos ; hígado, muy congestionado; pulmón, 
anémico; hi peremia meníngea. 

4.• El 30 de Octubt·e de 1889 un conejo de 500 ge. de peso cuya 
temperatm a normal el'a de ·39,2° fu é inyectado con X cm .3 ~e furfu­
rol di s uelto en 6 de ag ua . El animal queda como aletat•gado, se ace­
leran la r espi t·ación y la ci t·culación y se cont!'ae fue!'temente la 
pupila . A los quince minutos es tá nauseoso y á los tt·einta á que se 
le toma la tempel'atut·a solo tiene 38°. Convulsiones en las cuatro 
extremidades . 

A los tres cuaetos de hora de la prime!'a inoculación se le hace 
ott·a con j( de cm .3 de furfut·ol. Nueva aceleración del pulso y de la 
respiración, cianosis, ligeros vó mitos. A la media hol'a de esta se­
g unda inyección, 36,5°; la cianosis, aumerita; la pupila sigue con­
traída y el animal a letat·gaclo , vacila mucho al a ndar . Después ele 
cinco horas de comenzat· las experiencias el animal se encuentra en 
es tado fisiológico . 

En esta situación se le hace una nuéva inyección· con 1 cm .3 de 
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furfurol ; quedando el animal postrado á los tres minutos, después 
cae indistintamente del lado derecho ó del izquierdo, en seguida co­
mienzan convulsiones en las cuatro extremidades pero especialmente 
en las posteriores. Los movimientos circulatorios se hacen cada vez 
más lentos, la anestesia es generaliu~da y completa y los reflejos 
cornean o y óculo-palpebral están suprimidos. Gran cianosis, náuseas , 
vómitos, dilatación pupilar, enfriamiento notable al tacto, hasta que 
al fin muere á los .quince minutos ele esta última ii1yección. 

Autopsia.-Se recoge la orina que existe en la vejiga y no se 
observa la reacción del furfurol aunque se trata aquel liquido excre­
menticio p'or el aceite de anilina (fenilamina) y el ácido acético. 

En .cambio filtrando los .liquidas gástricos se deniuestra clara­
mente la existencia del producto inoculado. Filtrada la sangre y tra­
tado el suero por los mismos reactivos no se eucuenti·a el furfurol 
en este medio interno. 
· Exófago y estómago normales. Hígado y pulmones conges tiona­
dos. Corazón en diástole y el ventriculo izquierdo lleno de coágulos 
de sangre negra. En las meninges de la base del cráneo se observa 
una inyección graduada del mismo modo que en el bulbo raquídeo. 
Los riñones tienen sufusiones y puntos hemorrágicos. 

Estas experiencias nos enseñan que el furfurol entre sus diversas 
propiedades, posee la de provocar convulsiones que se parecen algún 
tanto á las que acompañan á la epilepsia y que, por consiguiente, á 

él hay que atribuir los ataques epilépticos que se presentan á veces 
en los individuo~ que abusan de los alcoholes, especialmente dellicot' 
de agenj.o y otros que contienen gran cantidad de flll'furol. 

Por las experiencias establecidas, hemos visto que un conejo de 
360 gr., muere á los pocos minutos de inoculado (3.u experiencia), 
es decir, que 3 cm.3, próximamente, son tóxicos para 1 kg. de peso 
del animal. 

Pero no es solo el furfurolla sustancia que tiene la propiedad de 
provocar fenómenos convulsivos. Tiene también esta propiedad otra 
sustancia que impurifica los alcoholes. Este es el salicialdehido. 

SALICIALDEHIDO. 

El aldehído salicílico ó salicialdehido se obtiene de la esencia de 
la reina de los prados (spirea ulmaria) y es· un aldehído fenal. Se 
prepara por la industria haciendo obrar una parte de bicromato potá-
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sico y ocho de agua sobre una mezcla de ácido sulfúrico. y agua. Se 
desti la esta mezcla y se recoge un liquido oleaginoso que se encuen-"-. 
tra en el fondo del recipiente. 

E l salicialdehido es un líquido neutro incoloro que toma un color 
rojizo al contacto del aire; tiene un olor aromático agradable, es 
poco so luble en.el agua y mucho en el alcohol y en el éter. 

E l salicialdehido forma la base de algunos bouquets que tienen la 
propiedad ele producir fenómenos convulsivos. Entt'e aquellos pode­
mos citat' los que sirven para confeccionar los licores de agenjo, 
el Vet·mouth y el Bitter que producen hasta fenómenos epilépticos. 

Pero eu vez de emplear estos licores para la experimentación, 
hemos usado el salicialdehido puro, y así hemos apreciado mejor los 
efectos fi siológicos. 

ExPERlENCIA S.-l.n A un conejo de Indias que pesa 550 .gr., se 
inyecta en el estómago 1/ 8 de cm. 3 de salicialdehido. A los tres minu­
tos, espasmos generales, especialmente en la cabeza, temblor gene­
ral, esfuet·zo como para vomitat', gran aceleración de la circulación 
y respiración . Gritos, temblor locali zado en el tronco. 

A los quince minutos gt·andes convulsiones en· la mandíbula infe­
rior pt·imero y en las extremidades posteriores y anteriores más 
tarde. El animal se encuentra en un es tado tal de excitabilidad, que 
c ualquier choque ó ruido es suficiente para provocal'ie fenómenos 
convulsivos, dilatación pupilar, trismus muy acentuado. 

A los vein te minutos la temperatura es de 38,5° y las convulsiones 
son tónicas. Pasada media hora de la inyección, van desapareciendo 
las convuls iones hasta que á la hora ya no había vestigio de los 
efectos del salicia ldehido. 

Eu esta situacióu se le iuocula otro 1/ 8 de cm. 3 de aquel cuerpo y 
se repiten los mismos feuómenos y en el mismo orden que arriba 
expusimos. 

2. • A otro conejo de 500 gr. de peso se inyectó en el estómago 
3 dg . de salicialdehido . A los pocos minutos el animal aparece 
intranquilo, expulsa la orina y acelera la respiración y el pulso. 
Contracción pupilar. 

Luego aparece el temblor, las convulsiones en la cabeza, cuello y 
tronco y por fin en las ex tremidades . El diafragma entra en convul­
sión también y en su totalidad el animal aparece tan excitable que 
cualquier causa le provo'ca accesos de convulsiones. 

Al cu~rto de hora de la primera inyección se le hace otra con 7 dg. 
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de salicialdehido que con la cantidad anterior constituyen 1 g r. Apa­
recen en seguida convulsiones bruscas en todo el tronco; tempera­
tura 38,8°; el pelo delanimal se crispa. Trismus. Periodo de colapso. 
~a temperatur~ sigue descendiendo, no obs tante las convulsiones, 
llasta. que el animal falleció á las diez horas de sometido á la experi­
mentación. 

Autopsia.----;-En el tubo digestivo se. observan los fenómenos de 
una gastro enteritis agudísima; gran congestión hepáti ca con puntos 
hemorrágicos; pequeño derrame seroso en la cavidad peritoneal. 
Enorme congestión hemorrágica de los pulmones, mucosidades en 
los bronquios, co.razón en diástole y relleno de coágulos sanguíneos. 
Lo~ •planos musculares del abdomen asi como la piel, acusan una 
gran congestión, notándose que todos los vasos de ésta tienen más 
volumel) que el que les corresponde. 

Toda la masa intestinal desprende olor á salicialdehido; hígado 
friable, ligera congestión meníngea. 

3.n Un conejo que pesaba 580 gr. fué inoculado con 1 cm. 3 de 
salicialdehido. En seguida se inquieta el conejo, después aparecen 
convulsiones en la cara, cuello y diafragma, más tarde temblor en 
todo .el tronco, convulsiones en las extremidades anteriores y posterio­
res. El animal está desasosegado, tiene convulsiones en los pát·pados 
que con frecuencia aparecen cerrados. Otras veces corre y se agita 
con violencia, no cesan las convulsiones un momento. Dilatación 
pupilar. 

La respiración está muy acelerada y las · convulsiones clónicas se 
provocan con tal facilidad, que parece como si el animal estuviese 
bajo la acción de la estrignina. Gritos y grandes sacudidas en las 

- extremidade~ posteriores. A la media hora de la inyección 39,1°, todos 
los fenómenos convulsivos continuaron con p1ás ó menos intensidad 
durante seis horas, al cabo de las cuales el colapso se presentó y 
falleció el animal á las ocho horas de la. inyección. 

:Autopsia.-Pulmones muy congestionados y con manchas equi­
móticas· en muchos sitios, .moco sanguinolento en los bronquios, 
corazón fiá~ido y relleno de coágulos sanguíneos, inyección de las 
meni~ges y de la· capa cortical, congestión hepática y renal. 

Los experimentos que acabamos de relatar, prueban de una· ma­
nera evidente qu.e el salicialdehido posee propiedades convulsivas 
en mayor grado aún que el furfurol. Las lesiones encontradas en las 
a~topsias, son ig~ales á Ia·s que Sf\ observan én los que mueren de 
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accesos epilépticos. Estos fenómenos convulsivos observados en los 
conejos, son iguales á aquellos que se observan en los qu~ abusan 
de los alcoholes, aun antes de que la intoxicación crónica produzca 
les iones cerebrales que sean causa de convulsiones. 

BENZALDEHIDO. 

El benzaldehido, aldehído benzóico ó benzonitrilo, pues todos es.tos 
nombres lleva, es un liquido claro, transparente, de un olor ag¡·ada­
ble que recuerda el del noyó, de cuya esencia constituye la parte fun­
damental, en la proporción de 5 gr. por litro. Esta esencia de noyó, 
se usa mucho en la indus tria para dar aroma á los al coholes indus­
tr iales y pOI' más que se suele cons iderar como inofensiva tiene pro­
piedades tóxicas, produciendo fenómenos de convulsión tetánica 
como se demuestra por las experiencias siguientes : 

ExPEH IENCIAs. - 1 .0 A un conejo de 250 g1·. inyectamos en el 
es tómago 1 cm. 3 de benzalclehiclo ó aldehído benzóico. Aparecen al 
momento náuseas , intranquilidad y espasmos generalizados, tétanos; 
después viene un período de resolución con decaimiento, cabeza 
inclinada á uno de los dos lados y algunos movimientos convulsivos 
del di a fragma, sacudidas musculares en todo el tronco. Después se 
presentó el cola pso, que aumentando cada vez más, terminó con la 
vida del animal á las tres ho1·as de la inyección. 

A utopsia.-En cuanto se ab1·e la cavidad abdominal, se percibe 
cla1·amente el olor á benzaldehiclo . Fenómenos de congestión gástrica, 
enteriti s agudís ima, ventrículo izquierdo en sístole, ventrículo dere­
cho en diástole y relleno de coágulos sanguíneos, pulmón congestio­
nado, encéfalo normal. 

2. 0 A otro conejo de 240 gr . se inyectó en el estómago ){ cm.3 

de benzaldehiclo. A los pocos segundos se nota agitación, intranquili­
dad, temblor y tétanos. Después, convulsiones de las cuatro ext¡·emi­
cl ades , aceleramiento ele la circulación y respiración y mucha excita­
bilidad refl eja. Es tos fenómenos desaparecen poco á poco hasta que 

' el animal queda en estado normal. 
3.0 Otro conejo de 240 gr. se inocula por vía gástrica con"){ cm .3 

ele noyó . Se observan algunos fenómenos de excitación, algo ele tem­
blor como si el animal se encontrase bajo la acción ele una intermi­
tente palúdica. Da graneles gl'itos y p1·esenta algunas convulsiones 
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tónicas, todo lo cual dura algunas dos horas al cabo de las cuales se 
encuentra en estado fisiQlógico. 

4. n Otro conejo de 700 gr .. fué inyectado con 2 cm. 3 de esencia 
pura de noyó. En seguida se observa aceleración de la respiración, 
depresión de fuerzas, .algunos espasmos generalizados, siendo ma 
intensos en la cara, y convulsiones en las cuatro extremidades y en 
el diafl'agma. Después aparece el colapso acompañado de vón;itos y 
paresia en las extremidades y en este estado en que parecía · muerto 
á 1~0 ser porque la respiración aunque lenta y superficial demostraba 
que la vida no se había extinguido, continuó quince horas, después 
de inyectado, al cabo de las cuales murió 

La autopsia, practicada inmediatamente después ele la muei'te, acusa 
enorme gastro-enteritis aguda, .equimosis en la mucosa del estómago 
de la· que se desprendía olor á noyó, vejiga repleta, ligera conges­
tión hepática y pulmonar, gran congestión meníngea y cerel)l'al. Las 
convulsiones observadas en los conejillos inyectados con el benzal­
dehido y con la es·encia ele noyó, tenían por caracter el ser de índole 
tetánica y con trastornos profundos ele la respiración. 

Con el objet~ de averiguar la acción de algunos alcoholes que 
también.impurifican en ocasiones al etílico, hemos practicado divei'­
sas 'experiencias que han confirmado en un todo lo establecido por 
Dujardin-Beaumez y Audige relativa á las dosis tóxicas límites ó 
sea á la cantidad de alcoholes puros· que es necesario por kilogl'amo 
de peso ·para producir la ~uerte del animal en el espacio de veinti­
cuatro horas. 

Según lo que han establecido estos sabios, 8 gr . de alcohol etílico 
es tóxico P?r kilogramo de peso del animal. Pero del propilico bastan 
3,9 gr. para conseguir el mismo objeto, 4 del caprilico, 2 del butílico 
y 1,7 del amílico. Véanse algunas experiencias sobre este_asunto. 

ALCOHOL CAPR{LICO . 

Un conejo de 560 gr. fué inoculado mediante ingestión con 1 cm.s 
de alcohol caprilico. A los pocos minutos aparece decaimiento y· lige- / 
ras convulsiones en las cuatro extremidades. Después se presenta el 
colapso que desaparece poco á poco_ encontrándose el animal com­
pletamente restablecido á las cinco horas de inoculado. El alcohol 
caprílico que usamos para esta inyección era completamen-te puro, 
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estando exento de fur-furol lo cual demostramos previamente ana.li­
zúndole con el acetato ~)e an ilina segú n arriba demostramos. 

También estaba exento de 'aldehido lo cual se demuestra por el 
bisuljito de' rosanilina. Y como este reactivo es de tanto uso que hay 
necesidad de emplearle siempre que se quiera ver si en un alcohol 
e xi ste ald ehído , nos parece conveniente exponer aquí su compo­
s ición. 

Solución de fuchsiua al 1 por 1.000................ 125 cm.3 

Bisnl fito de sosa á 28° B. . ...... . . .... ... . .... ..... 75 , 
Ácido sulfúrico á 66° B.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 , 
Agua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 litro. 

m. 

Este reactivo es incoloro ó ligeramente coloreado de amarillo . Se 
usa del s ig uiente modo: á 10 cm. 3 del alcohol que se desea analizar, 
despu és rl e diluído hasta que ma1·c¡ue 50°, se añarlen 2 cm. 3 de aquel 
reactivo, se agita y s i se obtiene una co]o¡·ación rojo violácea indica 
la peesencia ele a ldehído. La reacción tarda alg unos minutos en apa­
rece!' y se favorece mediante la agitación para faci litar el contacto del 
aire. Es te reactivo es mu y sens ible, y descubre cantidades pequeñí­
s imas de a ldehídos hasta en algunos de los llamados alcohol(ls 
a bso lutos . 

ALCOHOL AMÍLICO. 

No ti ene ful'fu¡·ol ni aldehiclo como se demuestra por medio de los 
reactivos ex puestos. 

Un centím etro cúbico de alcohol an'Íílico mezclado con igual canti­
dad de gli<·.er ina, se inyecta á un co nejo ele 600 gr . A los pocos mi­
nutos la marcha apat·ece vacilante, arrastran las extremidades pos­
teeiores, ligero enfriamiento, disminución de la respiración y circu­
lación, y el animal apuece tn.n indife 1~ente á todo lo .que le rodea, 
que no se excita por ningún ruido que se sienta á su alrededor. Des­
pués apal'ecen convulsiones del diaf¡·agma y de las ext¡·emidacles 
poste~·iores. Temperatui'a 37,4. A la media hora de comenzar la 

· experi.encia, el animal aparece como muerto) pues la circulación y 

t'espi1·ación se hacen muy lentas. 
Después ele dos horas ele pt·o fÚndo .leül.!'go , el an imal comienza á 

hacer algunos movimientos,_ profundas respiracion es, elévasc poco á 

poco la temperatura hasta 39,2 que e1·a la normal, hasta que á las 
veinte horas se encuenti'a bien y con apetito. 

3 
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ALCOHOL BUTÍLICO. 

1.• U~ conejo de 517 gr. es inoculado con 2 cm.3 de alcohol bzdi­
lic? puro. A_los diez minutos, temblor general, convulsiones clóni­
cas, especialmente en las extremidades poste1·iores, decaimiento ge­

- neral y descen-so térmico. A la hora de comenzar el experimento, el 
a:niinal se e.ncúentra bien. Ei alcohol butílico qu~ hemos empleado 
no tenía alclehiclo, pero _en cambio cuando le analizábamos para ave-

- riguar· si tenía algún furfurol tratándole por el á:cido acético y la. 
fenilamina {aceite de anilina), se obtenía uria coloración roj a in ten sa 
q,ue, no era la del 1urfurol pues hasta su espectro variaba y cuya co­
loración la consideramos como especial del alcohOl butilico. 

2. n El 10 de lVIayo .inyectamos á otro conejillo de IÍ1dias de· 4G5 ge. 
·de peso 3 cm. 3 de alcohol bu tilico puro. En el acto sobreviene gran 
aplanamiento .y postración, lentitud de la circulación y de la respira­
ción, _descenso térmico . A la media hora, temperatura 32°, cianosis y 

colapso, .que aumentando cada vez más , produjo la muerte del cone-
. jillo á ·los-cincuenta ri1inutos de inoculado. ' 

. .A,utopsia.-Oloi' á alcohol bu tilico en los líquidos estomacales , 
gran enrojecimiento ele la mucosa gas'tro-intestinal y congestión 
hepática, ~inguna otra lesión apreciable. 

ALCOHOL PROPILICO. 

Analizado previamente el alcohol propilico que habíamos de us.at> 
en Jas-experiencias, resultó no eontener furf~rol y solo una pequeñí­
sima canti?ad de aldehído etílico. 

1.• Un· conejo de ·305_ gr. fué inyectado con ji cm.3 de alcohol 
propílico, observándose primero decaimiento, después convulsiones 
y por fin colapso, sucediéndose estos tres fenómenos· con g ¡•an rapi­
dez . A las tres horas, el colapso fué desapareciendo hasta quedar 
bien el animal. · 

2.• Otro .conejo de 2GO gr. fué inoculado con l .cm. 3 de ~'lcohol 
propilíco, observándose como en er"caso anterior, decaimiento, algu­
nas convulsiones y por. -fin colapso, del que in~rió á los quince minu-

tos de inyectado. , 
Autopsia.-PeqÚeña cantidad de alcohol en el estómago, ligera. . 
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congestión ele todo el tubo digestivo, sin ningún otro fenómeno digno 
de apreciarse en ningún órgano. 

Como vemos por estas expe.riencias, los llamados alcoholes s.upe- . 
riores, también son muy tóxicos y _algunos convulsivos. 

De lo expuesto has ta aqu í y de las experiencias que acabamos de 
describir se deduce que la mayor parte de las bebidas alcohólicas·, 
fabricadas con los alcoholes artificiales, contienen gran cantidad de 
sustancias tóxicas, ya porque las llevase el alcohol industrial obteQi- . 
do de la remolacha, del maíz, etc., ya porque procedie~?eri. del bouquet 
que se les añade para imitar el olor propio de los alcoho les naturales. 

A dichas sustancias hay que atribuir los desastrosos efectos que 
se presentan en aquellos individuos que abusan de los alcoholes, y 
sobre todo los fenómenos convulsivos que á veces revisten la forma 
epiléptica y que desde hace mucho tiempo venía observándose en 
Escocia y fu é comprobado por Bert> Fieuzal y Laborde. 

De los productos que impurifican los alcoholes, son muchos los 
que tienen la propiedad ele proclucit· convulsiones, pero los principales 
so n los que aniba indicamos; furfurol, salicialdehiclo y benzaldehido. · 

No es al alcohol etílico pm.o al que hay que atribuir los fenÓmenos · 
convulsivos, no obstante la opinión ele .Mairet (1) que supone que en 
el alcoholismo agudo es muy frecuente la epilepsia; es á aquellos 
producto¡;; ex traños á los que hay que atribuir los accidentes más 
terribles de la intoxicación alcohólica, no obstante que como antes 
hemos indicado, el a lcohol etílico también es tóxico, pero en mucha 
menor escala que los aldehidos y que los alcoholes llamados supe-
riores. 

Estos extremos se ponen en evidencia mediante los experimentos 
de Laborcle que rápidamente vamos~ reseñar. 

Dichos experimentos comprenden tres series: en la l. n se propone 
comparar los efectos de tres alcoholes: el ele vino, el ele remolacha y 
el ele maíz, siendo. puro el primero é impuros los d9s últimos; en la 
serie 2. n compara los efectos ele los tres alcoholes completamente 
puros, y en la 3. n los efectos ele los residuos ele los tres alcoholes. 

J.n serie.-A tres -perros próximame~te ele igual peso, les int1·o-

(l) Sur In intoxicntion pnr In liqueur d'niJsinthe. Bullé/in <le l'Acallémie <le Jléllecitle, 

num. •JG, !SSS. 



36 GARCÍA Y . MANSILLA . 

duce por la sonda exofágica: á ·uno 50 gr. de alcohol de vino del 
Rosellón; á otro 50 gr. de alcohol de remolacha y al último 50 gr .. de 

. alcohol de maíz. Los tres alcoholes se diluyen hasta que marquen 50° 
y además se-les añade 40 gr. de agua. 

Los dos perros sometidos á la acción de los alcoholes industt·iales 
permanecen inmóviles, silenciosos, después comienzan á temblu 
ligeramente siendo más intenso el temblor en las extremidades pos­
teriores. Al cabo de veinte minutos caen, están tendidos y en com­
pleta resolución, dan gt·itos lastimeros y la temperatura baja cerca 
de 1°. La sensibilidad está muy disminuida pero no abolida. Al cabo 
de una hora caen en un sueño comatoso : 

El perro sometido á la acción del alcohol de vino, se presenta al 
principio ligeramente excitado pero atiende cuando se le llama. 
Flaquean las extremidades posteriores sosteniéndose el ·animal sobre 
las anteriores, las que al fin también vacilan. Después baja dos déci­
mas de grado la temperatura) disminuye algo la sensibilidad y cam­
bia con frecuencia de lugar. Pasada una hora marcha perfectamente 
titubeando todavía y come el alimento que se le presenta . 

El perro e¡ u e se encuentra bajo la acción del alcohol de maíz, se 
despeja al. día siguiente y se sostiene de pie sin tBmblor alguno. El 
que se encu·entra bajo la acción de·! alcohol de remolacha, no se des­
peja hasta el tercer día. Estos últim.os perros no tienen apetito. 

Como s'e ve por estos experimentos, aunque los tres alcoholes han 
pt·oducido la·embriaguez, en el intoxicado con el alcohol de vino, ha 
sido ·muy ligei·a, algo más intensa en el sometido al alcohol de maíz 
y mucho más intensa en el into)(;icado por el de remolacha. El alcohot 
de maíz ha determinado además temblor de las extremidades y el de 
r emolacha un sueño profundo que ha_ durado cuarenta y ocho hor·as. 

2. 0 'serie.-Después de estas experiencias, Laborde ·¡¡.dministra á 

otros tres perros de 7 kg. de peso cada uno, 50 gr. de alcohol etilico 
puro procedentes de vino, del maíz y de la remolacha. Los fenóme­
nos observados en- los tres, son iguales é idénticos á los que se 
·observaron en el perro inoculado con alcohol de vino en la serie 
ante1·ior. Esto nos demuestra que al rectificarse los alcoholes pierden 
las ·propiedades tóxicas qúe ·tenían cuando los inyectábamos sin 

purificar. . . 
J.a serie. -A otros dos perros próximamente iguales y en las mis­

mas condiciones fisiológicas, se inyectan en el estómago 50 gr . de 
los residuos que quedan de las purificaciones de los alcoholes de 
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maíz y remolacha, observándose que ejercen tal irritación sobre el-. 
es tómago, que provoca vómitos hasta sanguinolentos; lo~ animales 
dan gritos lastimeros, y se les acelera la respiración y aumenta la 
temperatura. Se puede asegurar que estos residuos 'concentran la 
toxic1dad de los alcoholes de que proceden. 

Un tercet' perro igual á los dos anteriores, e_s inyectado con otros 
50 gr. de los residuos del a lcohol de vino y se observa que son mejor 
tolerados que los anteriores, pero determina también una profunda 
embriaguez aunque no tan intensa como los anteriores. 

Como demues tt·an plenamente ~sto s experimentos, las impurezas 
de los alcoholes son las responsables de la n)ayot' parte de los tras­
tornos que se producen en los individuos que abusan de las bebid1!-s. 
alcohólicas . Es vet·dad que las diversas clases de alcoholes y la dis­
tinta composición que tienen las bebidas que con estos se fabrican, 
hacen que los experi mentos que arriba indicamos respecto al furfu­
rol, salicia lclehiclo, etc., no puedan en un todo asemejarse á lo que 
en el hombee sucede toda vez que este no ingiere aquellos productos 
pul'OS como nosoteos los hemos inoculado; pero en cambio, la acción 
lenta pet'O continua que de~envuelven en el organismo humano que 
con frecuencia los ingiere, es motivo suficiente para que á la larga 
den lugar á accidentes epilépticos , toepeza intelectual y otros muchos 
trastornos agudos y crónicos, bien conocidos .por todos los médicos. 

Y ya que hemos visto la impot·tancia que tiene el descubrir las im- . 
purezas de los alcoholes, creemos conveniente terminar este artículo 
con algunas nociones acet·ca del análisis químico de los mismos. 

Dicho análisi.s tiene por objeto; ya descubrir alguna de las impure­
zas d.e más importancia en los alcoholes, ya dete!'minar en totalidad 
la cantidad de ellas, pet'O sin precisat' su naturaleza. 

Los principales 'ensayos que se practican con el prime!' objeto son 
los siguientes: 

1 . o El ácido sulfúrico puro monohidratado nos da una idea 
general sobre la pureza de los alcoholes, procediendo del siguiente 
modo. Se colocan en un globo ó frasco 10 cm. 3 del alcohol que se de­
sea ensayar y se mezclan con ot!'os 10 ele ácido sulfút•ico puro, se 
agita y calienta á la lámpara hasta que comience la ebullición. El 
alcohol etílico pul'o permanece completamente incoloro, pero si con­
tiene impurezas se carbonizan y oscurecen el liquido que se ensaya. 

2. a . Bis t~/filo de rosartilina.-Es el reactivo del a ldehído cuya 
presencia acusa por la coloración rojo violácea que adquiel'e el_alco-
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hol que se ensaya. La pi·ep_aración de este reactivo ya la heillOS indi­
cado antes .. 

3. n · Aceiato de anilina.-Es el reactivo del furfurol, del que ya 
nos hemos ocupado,también. 

4. n Evapórese una pequeña-cantid~d de alcohol en presencia de 
unas got~.s de ácido sulf~rico diÍuído. El residuo disuelto en agua 
trátese -por el reactivo de Mayer (ioduro mercúrico potásico) que 
sabido es la propiedad que tiene de precipitar las bases. 

5.a . Tiene por objeto averiguar la presencia del alcohol amílico, 
lo cual es muy importa~te, pues sabido es que este alcohol super-ior 
es 15 veces más tóxico que el etílico . Se trata una pequeña cantidad 
de alcohol diluido por algunos éentíme.tros cúbicos de cloroj01·mo . 
Este cuerpo se apodera del alcohol amílico. Después se calienta la 
~ezcla'· y se evapora á un calor suave hasta que después que han des­
aparec~do los vapores de cloroformo, se añade un cristal de hiero­
mato potásico y algunas gotas de ácido sulfúrico concentrado. Conti­
nuando el líq~ido al calo¡· suave, se pt·esenta un olor' característico 
del Acidovaleriánico, que nos indica, que en el alcohol que analiza­
ba·mos existía eralcohol amílico. 

Análisis .cuantiiativos.-Entre los muchos métodos prop).lestos 
para averiguar la cantidad de impurezas que contiene un alcohol, 
nos limitaremos á resei).ar dos: un físico 'el de Rose, y otro químiL:O 
el de Savalle. 

lvlétodd de Rosé.-Este que es el adoptado oficialmente en Alema­
nia y en Suiza, se funda en los principios siguientes: 

l. 0 Si se agita cloroformo con una mezcla. de alcol¡.ol etílico pUl: o 
y agua, el volu~en ,del cloroformo aumenta, y este aumento que 
depei;J.de de la temperatura y de la riqueza alcohóJica, es constante 
eu iguales condiciones. ' · 

2. o Cuando el alcohol etílico contiene algún alcohol · superio1•, 
como este es más soluble en el cloroformo qu.é el primero, da un 
aumento de volumen mayor que el etílico en el mismo grado alcohó;-
lico y de temperatura. · 

El aparato·que se u~:>a para este análisis, cqns.iste en un tubo gra­
duado en déci'mas de centímetro cúbico que lleva en la parte in,ferior 
un depósito cilíndrico de 20 cm. a d'e cabida y en la superior otro 
esférico de 120 cm.3 · · · · 

El análisis se practica del siguiente modo. Se introduce .en el tubo 
20 cm.3 de cloroformo y se añaden 100 cm.3 _de alc~hol que se quiere 
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anali zar rebaj ado á 30°. Luego se añade 1 cm. 3 de ácido sulfúrico de 
la densidad 1,28. Después se agita y se deja re.pos¡~.t· en un baño de 
agua á 15°, cuya temperatura de 15°, se tendrá cuidado que tengan 
también los líquidos que en él aparato se introducen : Cuando haya 
pasado algún tiempo, S? lo hay que leer la altu.ra hasta donde llega 
la eolumua de cloroformo. Como que en las mismas condiciones se 
tiene cuidado de practicar otro análisis emplea_ndo alcohol puro, la 
difel'eocia en la altura de las dos columnas de cloroformq nos indica 
d gt·ado de impurezas que contiene el alc.ohol que se analiza. 

Como este método es tan delicado de practica¡·, pues además de 
los cuidados que hay que tener con aneglo á la temperatura, la más 
pequeña difet·encia en la altura ele la columna elorofórmica indica 
dife. t·encias muy grandes t•especto á las impurezas, se · usa poco 
s iendo más prác tico el de Savalle. 

Jlfetodo ele Saoalle. -El aparato de que se sirve este autor se 
llama cliafan ómetro. Se' funda es te método en el hecho de que cuanqo 
se cali enta el alcohol qu._e contiene impurezas con un volumen igual 
de ácido s ulfúrico y se deja enfrial', la .. mezcla tiene un color oscuro 
por la carbonización de aq u e ll~s impurezas . Sí, pues, esta mezcla se 
coloca en una pequeña cavidad de, bordes parálelos, la intensidad 
·COlMim étrica variará co mp<wándola·con los viclt·ios coloreados núme-
ros 1, 2, 3, .'L y 5. . 

Es te método además de ser m~s fácil de practicar tiene sobre el de 
Rose las sig uientes vetitajas : 

1. n Indica la mayor parte de las impurezas del alcohol. 
2.0 La intensidad de la coloración obtenida con el ácido sulfút•ico · 

g uarda cierta pt·oporción con la toxicidad de las impurezas·: así -los 
aldehidos, en igual cantidad, dan coloraciones más intensas que los ' 
alcoholes su pet·iores. 
. Algunas modificaciones se han hecho al método de Savalle, espe­
·cialmente poe Girm·d y Rocques (1) pel'o no creemós per~inente des­
eribirlas aquí. 

Hecho . este ~iseño sobl'e el modo de analizar los alcoholes, termi­
nareni os nuestr·o trabajo estableciendo las siguientes conclusiones: 

1.n El alcohol etílico más p.uro es ligeioamente tóxico. 
2. n Los. alcoholes llamados artificiales- son mucho más tóxicos 

que el etílico. 

(1) Revue scimli;ique, loe. cit. 
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3.6 · De la acción tóxica de los alcoholes artificiales son responsa­
bles, principalmente, las sustancias extrañas que contienen. 

4. a · Estas sustancias proceden ya de la destilación al obtener el 
;:tlcohol"industrial, ya del bouquet que ·se les añade pa1·a enmascarat· 
su mal olor. 

5 .a Entre aquellas impmezas son las más conocidas y se encuen­
tran en mayor ·cantidad el furfurol, el salicialdehido, el benzaldehido, 
el salicilato de metilo y los alcoholes superiores butilico, capt·íljco, 
amílico, etc., etc. 
. 6. n Entre estos productos extraños unos tienen propiedades con­
vulsivas como el furfurol, el salicialclehido, etc., y otros es tupefa­
cientes como los alcoholes amílico, butílico, etc. 

7. 6 El alcohol procedente del vino más pu't'O contiene siempre 
cantidades más pequeñás de impurezas que la mayor parte de los 
alcohbles industriales que circulan en el comercio. 

8. n Si los alcoholes industriales se purifican perfectamente son 
más puros que los ~aturales y preferibles f1. estos bajo el punto de 
vista de la higiene. 

9.a Hay necesidad de destruir la preocupación que existe en el 
vulgÓ, y hasta en personas ilus~radas, de pretender e¡ u e el alcohol 
industrial es solo alcohol · amílico, siendo así e¡ u e aun estando sin 
purificar solo contiene una pequeña parte de este elemento tóxico, 
pu.es fa mayor parte es etílico. En cambio, si los alcoholes indus tria­
les están purificados son etílicos puros y ni"ngún químico es capaz. 
de distinguirlos del etílico procedente del vino puesto que son uua 
m·isma cosa, una especie química y como tal idéntica á si misma, 
y así como no hay diferimcia entre el oxígeno obtenido del agu_a y 
el pr·océdente del óxido de ·mercurio tampoco la hay entre el alcohol 
etílico procedente del vino y el que tiene su origen en la remolacha, 
en la patata ó en el maíz, y 

lO.a Debe ·protestarse en nombre de lai-Iigiene y de la salud pú­
blica del uso de los alcoholas impuros pues á esta circunstancia hay_ 
que atribuir los desastrosos efeqtos que producen aquellas sústancias 
y Jos cuales van en aumento de día··en día:; y debe, en fin, excitarse. 
el -celo de las autoridades para que persigan y castiguen á los indus­
triales que fabriquen y expendan bebidas que tengan por base los 
alcoholes sin purificar. 

Madrid y Euero de 1890. 
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NOTAS CLÍNICAS DE DER~t'I ATOLOGÍA, 

POR F.L 

DR. D. JUAN .A.ZÚ.A.. 

MEDICO POR OPOSIC IÓ:S DEL HOSPITAL DE SAN J UA:-1 DE D: Os. 

(Continuación) (1). 

II. El por qué del desarrollo de los queloides, tanto de los espontáneos 

co mo de los llamados cicatriciales, .ó más propiamente de las cicatrices, es 
brrstante desconocido, y el caso que vamos á referir en sumario, interesante 

por el número ele los queloicles observados, por la ocasión en que se desarro­

ll aron y por su marcha, demuestra también cuán oscura es la verdadera etio­
logía de estrrs neoformaciones. 

·una niíia de 7 aíios, de tipo linfático bastante pronunciado é hija de tul:t 

mujer afectada ele lupus de la cara, fué vacunada cuatro anos ant~s. de la fe­
cha de su presentación en la consulta del hospital. La erupción de · la vacu­
na se genemlizó y produjo treinta y tantas püstulas repartidas con desigual­

dad por toda b superficie cutánea. Según los elatos aportados por la madre, el 

tiempo transcurrido sin lesión alguna, fuera ele la qneloidea y el examen de 
b enfermita, puede afirmarse que la erupción que padeció fué vacuna y no 

una sífilis tra.nsmitida por est.e medio profiláctico. Duró la enfermedad en su 

eYolución tota l basta la crrída ele las costras, unas tres semanas y quedaron 

como reliqui as ele ella, cicatrices rojas, reclon~las y lisas. Poco tiempo después, 
según nos aseguró la madre de la enfermita, comenzó á notarse que las cica­

trices sin perder su aspecto liso y rosado se iban haciendo prominentes y 

como extendiéndose sobre las partes vecinas á cada pérdida de sustancia. Con 
un crecimiento muy lento, transcurrieron tres anos y en esta fecha la madre 
comenzó á notar disminuían algo las cicatrices por la parte periférica de cada 

una de ellas. 

Al s~r observada por nosotros, vimos repartidas con desigualdad por todn. 
la. superficie del cuerpo y en todos los sitios en que había existido una ptístula 

de vacuna, unas cicatrices redondas, lisas y rojas por el centro, blancas por 
los bordes, con finos tractus ·fibrosos que se extendían :í las partes próximas, 
ele modo que resultaban las partes rojas como engastacl:ls en un clelgado nnHlo 

blanco y fibroso que correspondía á la periferia de lo que fueron ulceraciones 

(1 ) Véanse los números ~.• y 9.0 del tomo 1. 



42 AZUA. 

pero no precisamente al sitio exacto que ocuparon estas, que está represen­

tado por la parte roja y lisa de la lesión. 
Sobre esta parte anular blanca se perciben las aberturas de los orificios foli­

eulart>s normales de la piel que faltan por completo en la. parte cent ral. La 
ele vación de cada m~a de esta~ pequeñas neoplasias sobre la piel circundan­

te viene á ser de unos 2 á 3 mm. La madre nos aseguró que desde un 
·año antes habían einpezado á disminuir tanto en extensión como en altura. 
Ausencia completa de todo género de molestias. 

L.as hipertrofias cicatriciales, impropiamente llamadas queloides falsos , se 
<>bservan.muy ¡;ocas veces sobre las pústulas de la vacuuá y esta razón unida 
á la ~xistencia en nuestra e11ferma..de verdaderos queloides como á continua­
dón demostraremos, nos ha hecho creer el caso interesante y raro y esta 
última cualidad la hemos visto consignada en un artículo que recientemente 
hemos leído dando cuenta de un caso parecido al nuestro. Rayer cita casos 
-consecutivos á la viruela. 

En cada una de las neoplasias de la piel ·de nuestra enfermita, se observan 
dos elementos distintos, el uno central, rojo, liso, sin aberturas foliculares 
·ni pelos; el otro periférico, blanco, de apariencia fibrosa, con finos tractus á las 
partes v·ecinas y con aberturas foliculares; el primero corresponde á las super­
ficies ulceradas, el segundo á la periferia de las ulceraciones. Ahora bien, cada 
Wl<? de ello.s representa. una entidad patológica distinta, el pri'mero es senci­
llamente nna cicatriz ·hipertrófica, rica seguramente en tejido conjlllltivo joven 
dado su color· y su blandura; el segundo es un verdadero queloide, constitu­
yendo en conjunto ambos elementos lo que Kaposi llama qneloide de las 
cicatrices. 

La diferencia entre una cicatriz hipertrófica y un queloide, es .manifiesta y 
evident~ al microscopio; bajo el aspecto clínic'o es m enos clara y en ocasiones 
muy dj.fícilmente apreciable. La cicatriz, hipertrófica 6 no, _es un tejido nuevo 
que ocupa el lugar de otro que fuese destruído y al cual ha venid o á ¡'eempla­
.zar; de aquí que ocupe el lugar exacto de lo ulcerado y que carezca en su su­
perficie de aberturas folicula\·~s, de pelos y eminencias papilares propias de 
las capas superiores de la. piel que forzosamente han de faltar si ha de haber 
cicatriz cufánea. En el queloide, la masa neoplásica se desarrolla, sejl'úu los 
estudios de Laughan, de \Van·en y de .Kaposi, interpuesta entre las capas dér­
inicas sin des.truirlas, de ahí la conser,;ncióu de las papilas, de las eminencias 
cónicas de la red de Malpighio, de los pelos y de las aberturas foliqulares . 
Por lo denJás, en lo que se refiere estrictame1íte á la constitución histolÓgica 
del queloide y 1¡¡. cicatriz, la semejanza e~ muy grande, si bien el tejido 
fibroso de la cicat.riz es muy irregular, rico en células cuando es joven y esca­
.sísimo en ellas cuando es viejo. En suma, la cicatriz repara una~ pérdida de 

·sustancia de la piel; el queloide se desarrolla entre las capas de esta. Para ·la 

diferenciación en clínica puede atendet·se; en los casos en que el orig~n cica-
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tricial no esté bien comprobado, á que la cicatriz hipertrófica no invade l,llás 
que el área correspondiente á lo ulcerado anteriormente y á la falta en la su, 
perficie de .pelos y aberturas foliculares. N o obstante· esta _separación clínica é 
llistológica se encuentran casos, y el nuestro es uno de ellos, de los llamados 
por Kaposi, queloides de las cicatrices, representado en nuestra enferma;por 
el anillo descrito provisto de aberturas foliculares. 

Resulta por tanto que deben admitirse con Kaposi tres tipos .. 
1.• El queloide (neoplasia conjuntiva interpuesta entre las capas cutáneas). 
2.o La cicatriz hipertrófica (neoplasia conjuntiva sustituti1•a de capas cu-

táneas destruícb s). 

3.o El queloide ele las cicatrices ( combinación de cicatriz l;lipertrófica ó 
no, con el queloide). 

A este tercer tipo corresponde esta observación, en la cual como en todos 
los casos de desarrollo de estas neoformaciones, no se encuentra una etiolo­
gía posiLiva que ele rnón en unos casos del desarrollo espontáneo y en otros 
de la desviación del tipo normal de las cicatrices. La diátesis libro-plástica 
ele Bazin ó una especie de predisposición á las ueoformaciones cutáneas.por 
irritación, que admite Virchow, y que ambos aplican á los casos de .queloides 
múltiples, se comprende fácilmente no son más que palabras tras las cuales 
ocultamos nuestra ignorancia. 

l:Iasta ahora, aun fuera de los casos ele queloides múltiples, está sin resol­
ver el por qué las irritaciones ó excitaciones de un punto sano ó cicatricial, 
determina en unos individuos estas manifestaciones y en otros no. En el 

caso presente na~la que pueda asemejarse á estímulos de las cicatrices puede 
invocarse, pues no es lógico suponerlos sobre todas á la vez estando disemi­

nadas sobre todo el cuerpo. 
Si hemos de dar crédito á la madre de la pequeña enferma , el curso de 

estos queloides ha present.-tdo una particularidad que no es frecuente ob,ser­
var y es la reabsorción de los q ueloides, cosa muy rara. Dad [l. esta marcha.y 
la falta de molestias, aconsejamos no se empleara mediq alguno -terapéutico. 

En resumen, la observación resulta interesante. 
l. • Por la ocasión de desarrollo de los queloides. 
2.0 Por su número. 
3.o Por su tendencia á la reabsorción. 
4.o Por la forma en anillo de los queloides. 

III. No habiendo aún terminado la observación á que se refiere est~ 

tercer párrafo, daremos su historia cuando haya concluido. 
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IV. Las hemorragias cuMneas acompañadas de habones y picor han sido 

cJiversamente interpretadas, unas veces en sentido de púrpura hemorrágica 
nrticada y. otras en el de urticaria hemorrágica, según han predominado en 
intensidad y prioridad los síntomas de la púrpura ó de la urticaria. 

Una mujer que acudió á nuestra consulta en el mes de Abril de este año, 

es á nuestro entender, un ejemplo, interesante por muchos conceptos, ele 
urticaria. 

Se da el caso en una enferma ele 38 años, pero cuyo aspecto es de más 
edad; y en la cual se han unido para empobrecer su constitución el trabajo y 
las privaciones que lleva anejas la pobreza y una serie de pérdidas orgáni­
cas enormes, representadas por 13 embarazos, casi todos llegados á término 
y seguidos ele la lactancia de 9 ó 10 de sus hijos. Agrégnese á esto que su 
noveno ó décimo embarazo terminó en un aborto de cuatro meses y medio ó 
cinco que fué seguido de metronagias abundantes, las cuales y en diversas 
ocasiones .se han reproducido, siendo sintomáticas según mi amigo, el distin­
guido ginecólogo Dr. Cospedal Tomé á quien envié la enferma, de una enclo­
metritis fungosa. 

Clnco años antes de ser observada por nosotros y estando establecida en 

Zaragozl!-,. cuy9 climtL es frío. y húmedo, se sintió atacada bruscamente ele un 
intenso picor doloroso en ambas piernas y al examinar estas, encontró un 
número bastante crecido de habones, de coloración rojo oscUl'a en los bordes, 
más clara en el centro, situados entre trozos de piel normal. El brote eruptivo 
se había presentado un día en el que la enferma pasó un gran frío por expo­
sición al aire libre y baja temperatura. Recogida en sn cas'a y reaccionada, 

se fueron pasando rápidamen t !l las molestias y quedaron en el sitio de los 
habones unas · manch~s rojo oscuras, que sucesivamente fueron tomando 
diversas coloraciones, cada vez más claras, hasta desaparecer por completo. 
Eran, en una palabra, da<!os estos caracteres, manchas por hemorragias sub· 
Cl_ltáneas. Desde esta fecha á la de pres!Jntación en la consulta, la historia de 

la enferma puede resumirse fiel .Y brevemente en lo que sigue: )os brotes 
eruptivos con caracteres iguales á los descritos, se han ido haciendo cada 
vez más frecuentes y extensos, ele tal manera, que han llegado á in vaclir In. 
totalidad de los miembros inferiores, los superiores, sobre todo el antebrazo 
y aun más la mano, la cara, el cuello y parte superior del torax; en suma, los 
sitios que la enferma lleva menos abrigados. Rara vez ha llegado á te.ncr 
erupción en el vientre, cintura y parte inferior del pecho. El aspecto hemo­
rrágico ha persistido siempre y con el mismo aspecto. 

Los habones de esta enferma, se han presentado siempre por la influencia 
del frío, y todas sus molestias y los habones han desaparecido siempre por 
la in1luencia del calor. Esta doble acción se ha desarrollado y desarrolla en 

circunstancias muy claras y curiosas. Para la enferma hay lo que pudiéramos 

llamar el frío de un momento dado Y el estacional, el primero la produce un 
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brote si á el se expone· aunque la estación ya no sea muy extrema; el segundo 
e ngendra con· facilidad grande una serie de brotes intensos y extensos. Claro 
es que bien vista la cuestión no hay diferencia ninguna fundamental, pneR 
el frío estacional no supone en este caso sino la facilidad extrema de sufrir 
e nfri rrmientos una persona pobre y mal nutrida. El calor actúa en sentido in· 
verso y con arreglo al mismo proced imiento curando el del momento el ata· 
que y el estacional evitando las recidivas. Como resultado de esto, la enfer· 
ma ha estado tanto peor cuanto más crndo ha sido el clima en que ha vivido 

y siempre peor, sea cualquiera el punto donde haya residido, en las estacio· 
nes frías y desiguales que en las templadas y benignas. Algunas veces inde­
pendientemente de sus ataques de urticaria ha tenido dolores en las piernas 
q ue se han extendido basta las caderas . Ha pasado también en este tiempo 
una neumonía ele la cual t ras largrr convalecencia parece ha quedado bien. 
La nutri ción de la enferma, segú n lo que ella decía y su aspecto indicaba 
cuando la vimos, ha perdido :mucho. A la consulta se presentó con manchas 
purpúricas en las piernas, manos y cara, tan características, que el diag­
nóstico púrpura se irn ponía y se hubi era hecho si preguntando á la enferma 
no hubiésemos recogido los antecedentes mencionados. Pocos días de obser­
,·ación bastaron, y en cuanto llegó uno de los fríos y crudos del mes de 
:Marzo en Madrid, la enferma se presentó con un brote de habones en las 
manos, tercio inferior del antebrazo y cara , bastante duros, abultados, de 
aspecto lívido, que dejaron las mismas manchas que los anteriores y cuya 
desaparición pudimos comprobar en el espacio de doce á quince dí~s. Los 
fenómenos dolorosos eran bastante intensos y los habones en las manos 
estaban situados en su cara dorsal. 

Reservando las interp retaciones para más adelante, rewltaba clara en aque· 
ll a pobre muj er la necesidad ele curarl a su matriz, de tonificad a y de hacer 
algo contra su dermatosis , obra muy diiícil sin haber conseguido antes los 
otros dos in d icados . E sperando tuviese el Dr. Cospedal Tomé ocasión de hacer 
la légración de la mpcosa de la matriz, la aconsejamos, y esto resultR. crt1el 
e n ocasiones, que comiera bien, fuera bien abrigada y tomara vino. Hierro y 

quina en las comidas en forma pilular, y un gramo de sulfato de quinina al día 
como tratamiento directo de la enfermedad . Con alternativas transcurió un 
mes, y algo más aliviada, á nuestro entender por la bonanza del tiempo, pasó 
á ser operada de la matriz, cuando nos disponíamos á darla atropina (! ). 

Resulta por tanto de la historia, que nuestra enferma padecía una urtica­
ria crónica, de forma evanida, es decir, de brotes agudos y fugaces, y además, 
y este es el más importante calificativo; era hemorrágica.:Esta última condición 

(1) Posteriormente resultó qnc no fu é :\ In co nsulta del Dr . Cospedal Tomé y q ue,¡ la 
nuestra tampoco volvió, hecho que suele con frecuenci a suceder. Pos ibl e es, s i u embargo, 
que el frío del invierno próximo nos la ,·uc lvn á traer . 
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y la relación casi matemática que con el frío y el calor guardaba la erupción, 
constituyen los trazos más importantes de este cuadro patol ógico. Debe con· 
siderarse á esta mujer afecta de urticaria hemorrágica y no de ptírpura urti· 
cada por la prioridad y la· importancia .de los fenómenos de urticnción , l:t 

ausencia de manifestaciones. hemorrágicas , fuera de las de b matriz, expli ca­

bles por su lesión y porque, como dice Laget (1) en la ptlrpm:t urticacla, el 
habón no present:t señal ningun:t de hemorragia, y es ta sobreviene después 
de desaparecido aquel. Y:t h emos hecho notar que los habon es ele nuestra 
enferma estaban rojo-lívidos, es decir, eran primitivamente hemorrágicos. 

Bazin (2) ha co~siderado á In urticaria hemorrágicn como relnciouncla con 
el artritismo, y Vid al (3) ha defendido la, misma idea, pero dado el carácter 
agudo y precedido de prodromos febriles. que ambos la asigpnn, se deduce 

· claramente ~o tiene nada que ver con la nuestra . Esta, á nu estro juicio, o be· 
dece á una causa conocida de m ticaria y es el frío; y por otra parte, el carác· 
ter h emorrágico lo adquiere, como causa de aspecto general, por el mal estado 
de la enferma, y por tanto, de nutrición ele los vasos y facilidad ele las trasu­
daciomies y como elemento local por el exceso de congestión el e las pápulas. 
Respecto á la acción del frío, ya clásica mente admitida, recordaré que Bln· 
chez .pre.sentó á la Sociedad médica de los Hospitales (4) una mujer un poco 
reumática, en la cual el más pequeño enfriamiento producí:t w1 brote en la 
parte enfriada, y la· ürmersión de las manos en ag ua fría las cubría ele pápn· 
las. La. ürflue~cia que los malos estados orgánicos tienen en el aspecto hemo­
rrágico de lesiones, que en otras circunstancias .no pasan ele congestivas, 
es de aceptación unh•ersal y no hay porqu é exponer aquí las razon es. 

El estudio histológico de la urticaria , hecho por Renau, demuestra que el 

proceso empieza por una violenta cougestió~ de uno de los glomernlos vascu· 
lares de In piel, que la serosidad trasudada produce la parte blanca del habón, 
es uu verdadero edema circtmscrito, .y á tal presión, que llega á isquemiar al 
glomérulo 'que lo dió origen. La parte roja del habón representa una conges· 
tión colateraL Renau consigna el hecho de que cuando l,a congestión es · muy 
intensa, puede el glomérulo romperse y producirse uria hemorragia. La pato· 
g~nia de la urticaria, por frío ·consiste en una brusca .parálisis vaso-motora, 
y hechos de esta naturaleza se encuentran en algunas histéricas en las que 
Loraint ha conseguido marcar con su dedo, pasado sobre la piel ele la enferma, 
el nombre ~e esta en forma. de prolongado habón. Es evidente que este cas.o 
no se refiere al frío, sino á la presión ejercida. En algunos enfermos, graves 

(1) Tesis de Parls, 18':5. 
(2) Afecciones clltátteas de natumlet a m·tdtica. 
(3) Anales de Dermalologfa '!/ Sijtliog>•ftjía , 18€0. 
(4) l!nió11 J,ledical, 1872. 
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sobre todo, tíficos eu que las acciones vaso-motoras rigen mal, se determinan• 
igual es fenómenos por la presión. 

También está perfectamente señalada por Frnn.ctz, el primero, y después 
por Hebra, In influencia ele las afecciones ele la matriz; nosotros creemos que 
este caso solo intervenía en el sentido de facilitar las hemorrágicas ele la piel, 
contribuyendo con las suyas á empobrecer el organismo. Directamente no­
parecía haber enlace. 

Hesnmienclo, podemos decir que sobre la base ele un malísimo estado orgá­
nico, prodn cido por pérdidas y trabajos fisiológicos, lesiones hemorrágicas y 

privaciones, se ha desarrollado una urticaria de patogenia ·vaso-motora por 
parálisis cuya causa inmediata ele aparición es el frío y cuyo carácter hemo­
rr:ígico se debe ni exceso de congestión (dureza del habón local) y á la influen­
cia hemorr:\gica ele los estados muy depauperados como elemento que pudiern­
mns llamar general. 

OcLu bre, 2-2. 
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BOLETÍN SANITAHIO DE MADRID. 

Dmante el mes qÜe acaba de transcurrir, el estado sanitario de Madrid ha 
adquirido una fisonomía particular; que tiene su . origen en la epidemia de 

grippe reinante. 
Todas las ·enfermedades com]Ines ·han sido influenciadas por ella y se h an 

presentado con fenómenos catarrales, lo.calizados especialmente sobre las 
mucosas de los senos de la frente y cara , ocasionando violentas cefalalgias 
frontales, nasales , maxilares -y hasta gingivitis, supuradas á veces; sobre las 
mucosas de todo el aparato .respiratorio, dando lugar á corizas, faringo-laringi· 
tis, bronquiti:;; y broncopneumonías; sobre el. aparato locomotor, produciendo 
fluxiones reumáticas, verdaderos reumatismos articu1ares y musculares y neu· 
ralgias, particularmente manifestadas sobre el trayecto de los nervios raquí­
deos dorso-lumbares, acompañándose los muy diversos síndromes en cada 
en~e~o de fiebre elevada en breves horas hasta las cifras superiores ·del 
termómetro, constituyéndose de este modo y con los fenóm enos de igua l 
íudole observ.ados sobr~ . el aparato digestivo, los numerosísimo; . casos de 
g1·ippe 6 trancazo ó influenza que vienen observándose. 

Los días desde el 19 hasta el 23 han sido 1\0tables por el púmero de inva· 
siones, cuya tenninación ha sido fav,orablé en la mayoría de los enfermos. Se 
ha visto, sin embargo, buen co'ntingente de recaídas. graves .por faltas en el 
cumplimiento de las buenas reglas de convalecencia. 

Los enfermos de afecciones catarrales crónicas han empeorado y bastantes 
han _sucumbido. Son numerosos también los casos de pleuresías ·y sobre 
todo de pneumonías de ·marcha rápida y no siempre favorable. 

La difteria ha experimentado. algún recrudecimiento,' sobre todo en· los 
az~tiguos focos y ha adquirido ·mayor. malig1údad. 

-La mortalidad, en conjunto, ha aumentado considerablemente durante el 

mes de Diciembre. 

·' 
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NOTICIAS. 

El día 30 del pasado mes se inauguró el hospital instalado en el Palacio de 
Bellas Artes, que ha sido destinado temporalmente á alojar enfermos afectos 
de g1·ippe. 

Nuestros queridos compaüeros de redacción Sres. Azúa y López Elizaga· 
ray, médicos de la Beneficencia provincial, han sido encargados de la asisten­
cia médica en dicho hospital, que de seguro ha de ser tan provechosa á los 
pobres enfermos allí acogidos como promete la competencia de nuestros dos 
distinguidos amigos. 

El día 20 de Diciembre pasado ha muerto nuestro querido amigo el doctor 
D. Isidoro Dieguez y Díaz, médico muy antiguo del Instituto de Vacunación 
del Estado, dond~ prestó numerosos y excelentes servicios con su compe­
tencia y sus sólidos conocimientos. 

Era el Dr. Dicguez de trato agradabilísimo y muy estimado por todos sus 
compaüeros. Así que su muerte ha causado verdadero sentimiento á cuantos 
tuvimos el gusto de apreciar sus bellísimas cualidades. 

Casi todos los redactores de la REVISTA han sufrido en mayor . ó menor 
grado la influencia epidémica reinante. Sin embargo, han continuado su 
labor, hoy muy recargada por las necesidades cada día mayores de la clien­
tela de 'la población y de sus clüúcas de los hospitales, verdaderamente 
atestadas de enfermos. El médico en estas circunstancias tiene que olvidarse 
de sí mismo para cuidar la s~lud de Íos demás. Es su misión, aunque ingrata. 

Nuestro queridísimo amigo el Dr. D. 'Luís Guedea y Calvo ha sido nom· 
brado catedrático de clínica quirúrgica de lu Universidad de Cádiz, para cuyo 
cargo fué propuesto en primer lugar por el tribunal de oposi7iones á dicha 
cátedra. 

Tuvimos el gusto de presenciar sus ejercicios de oposición y sabemos, por 
lo mismo, con cuanta brillantez los verificó. Nosotros, que conocemos desde 
hace mucho tiempo las prueb~s de los conocimientos médicos y de la ilustra­
ción del Dr. Guedea, enviamos !Í este carifiosa felicitación por el resultado 
obtenido en sus oposiciones y felicitamos también á la Universidad de Cácliz 
que cuenta en su claustro un distinguido profesor más, digno compañero de 
los muy ilustres que figuran en él. 

El único pesar que nos produce su triunfo es el de su partida de J\:fadrid; 
pero nos le compensará, siquiera en parte, el Dr. Guedea, lo mismo que á los ' 



· lectores el~ esta ReviSTA, con la publicación en sus columnas de los notables 

trabajos que sin duda ha de realizar en la clínica quirúrgica para que ha sido 
justamente elegido. 

El día 4 del p~sado Diciembre inaugu;·ó el curso de 1889·90 la Sociedad 
Ginecológica Espafiol!i, en su· local de la calle de la M01itera, 22. 

El Pr. D. Enrique Verclonces, ilustrado secretario general de la Cor poración, 

leyó un discurso relatando )os trabajos realizados en el afio anterior por los 
socios de tan sabia Academia y dando cuenta del próspero estado ¡;conóm ico 

de la misma. El discurso del Dr. Verdonces, fiel reflejo de lo ocurrido en la 

Sociedad, fué e~cuchado con grande atención por los señores socios y por el 

numeroso público que llenaba el salón de sesiones, y aplaudido al terminar 
su lectura, con justicia, puesto que es un modelo ele memorias de secretaría, 
breve, conciso sin omisiones, exacto y correctísimo y galano en la forma como 

es costumbre en nuestro distinguido amigo. 
Después, el Dr. D. Enrique Oliván leyó el di~curso inaugural que versó 

sobre consideraciones respecto de la cirugía abdominal basada en los progre· 
sos modernos de cirugía general y especialmente en los de antisepsia. Es el 
Dr. Oliván uno de los socios de mejor reputación científica entre sus compa· 
fieros de la Sociedad Ginecológica, por su excelente criterio médico, por sus 
muchos conocimientos, por su oratoria correcta y agradable y por · su e~ tilo 
claro, castizo y elegante : cuando escribe. Por esto el discurso del Dr. Olí ván 
fué escuchado con verdadero gusto y aplaudido al final de la lectura. Pero el 
discurso de este distinguido socio de la Ginecológica revelaba la opinión par· 
ticulár de su autor más que la de toda la Corporación, si hemos de juzgar por 
las protestas que, ·contra la doctrina que sustenta, escuchamos luego de ter­

minada la sesión, ·doctrina que se acomoda poco con el estado de la cirugía 
ginecológica de nuestros días, justificada en el resultado que esta ofrece, lo 
mismo fuera que dentro de España. 

De todo~ modos, el trabajo del Dr. Oliván me1,ece nuestros plácemes y se 

los enviamos sinceramente. 

;Al final de la ~esión se distribuyeron los premios del" concurso anual. 

También la Sociedad Española de Higiene inauguró el presente curso en el 
.mes 'de Diciembre que acaba de pasar, cdn una bien escrita memoria del 
Dr." Parada y Santín, en la cual reveló ?'~a vez más sus-muchas condiciones 

de escritor felicísi.mo, y con el inaugur~l que leyó el Sr. Belmus, distinguido 

arquitecto, el cual se dolió mucho del atraso en que vivimos en matel-ias de 
higiene, .con relación al estado de otros pueblos más felices que dedican 
principal atencíó~ á ·la salud de sus ciudadanos:· Enviamos nuestrá enhÓra" 

buena á ambos disertantes. 

En 1831 había 43lleprosos en Demerary (Guyana inglesa) : actualmente se 

' eleva su número á más de 1.000 ó sea en una proporción de 1 por cada 250 



habitantes . La progresión del número de enfermos ha sido sobre todo sensible 
durante los dier. últi mos años; no siendo suficiente la leprosería para contener 
todos los individuos atacados ele es ta enfermedad fué necesario dejar en 

libertad á muchos. 
Dos hechos se han observado referentes al contagio: 

Se ha observado qu e los casos de lepra eran más numerosos en los alrede· 
dores de la leprosería que en los demás puntos. 

Una t ribu iudia, que se puso en relación hace cincuenta años con la colonia 
de los leprosos, ha sido contagiada y el contagio ha debido efectuarse á con­
secuencia de estas relaciones , toda vez que en ninguna otra tribu se han 
presentado casos de lepra. 

Programa que ha de servir para los ejercicios de las oposiciones á las plazas 
de Director, Subdirector y Ayudantes de los laboratorios químico-munici­
pales . 

J. o Importancia de la auáUsis química en las investigr.ciones de aplicación 
::\la bigiene.-Priucipales operaciones de laboratorio. 

2.o Proc.edimi eutos genera les de análisis química.-'-Su euumeracióu.-Des­
cripcióu de la análisis mecánica como auxiliar de la auáUsis química. 

3.0 Reactivos. - Su definición y clasificación.-Modo ele usarlos y examen 
de algunos ele ell os en particul:w para reconocer su pureza. 

4.0 Análisis in mediata en generaL-Sus diversos procediruientos.-Examen 

de cada uno. 
5.o Determinación analit ica ele las bases metálicas.-División de los meta­

les en grupos, segt'm In. acci6n de los reactivos geuerales. 
6.0 Modificaciones que sufre el procedimiento geueral 'ele análisis cuancl~ 

se trata ele casos part icul ares. 
7.0 Determinación analítica de los ácidos inorgánicos.- Su división en 

grupos por la acción ele los reactivos generales. . 
8.0 Determinación an alítica de los ácidos orgáuicos.-Su división en grupos. 
().0 Análisis elemental orgánica.- Sus clivisiones.-Proceclimientos ele in­

vestigación segtln cada una ele ellas. 
10. Determiuación cualitativa y cuantitativa del nitrógeno. -Importancia 

ele esta investigación en las substancias alimenticias .. 
11. Análisis volumétrico considerado corno método general ele análisis 

química. 
12. Di:\lisis .- Su práctica.- Importancias en las i.nvestigacioues analíticas. 
13. Análisis espectral.- Fuuclameutos en que se apoya.- Su importancia. 

práctica.-Espectrocopios. 
14. Análisis piroguóstico.-Enumeración y examen ele las operaciones que 

comprende. . 
15. l\ioclo de efectuar los ensayos al soplete. - Reacciones de los principa­

les cuerpos por vía seca. 



' 16. Microscopio.-Descripción del microscopio compuesto.-Manejo de 
este instrumento. 

11 • . .Accesorios más importantes del microscopio, fijándose principalmente 
en el ·apa~ato de polarización, y su utilidad. 

18. Cámaras claras.-Su empleo.-Cámaras húmedas de observación.­
Cámaras húmedas de coloración. 

19. Diferentes maneras ele ~acer las preparaciones microscópicas, según 
la naturaleza ·de la s~bstancia objeto del ensa!o. 

20. Bacteriología.-Bacterias cromógenas, zimógenas y patógenas.-li'Ioclo 
de hacer sus cultivos y aplicación de estos en los probl~mas ele higioquimia. 

21. Alimentos.-Su clasificación con arreglo á los diver~os criterios fisioló­
gicos, químicos y naturales. 

22. Clasificación y caracteres. ñsico-químicos de los principios inmediatos 
que esencialmente constituyen los alimentos. 

23. Reconocimiento de las carnes de mamíferos, aves, peces y mariscos. 
-Sus caracteres ñsicos, químicos y micrográficos. 

24. Reconocimiento especial de las carnes triquinaclas. 
25. Reconocimiento de las carnes infestadas de cistiscercos y otros pará-

sitos. 
26. De la tisis tuberculosa en las carnes de vaca y de cerdo.-Técnica para 

el cultivo de su bacillus y para ponerlo en condiciones de poder observarlo al 
microscopio. 

27. Carnes carbuncosas.-Cultivo del bacillus del carbunco.-Técnica 
e~ecial para observarlo al microscopio. 

28. Reconocimiento de las carnes embutidas.-Sus alteraciones y adulte­

racionee . 
. 29. Examen del bacalao comercial y demá~ pescados Sfllados. 

30. Diversos medios de conservación ele las substancias alimenticiae.­
Conservas animales y vegetales.-Sus ventajas é inconvenientes. 
· 31. Aguas naturales.-Clasificación y ca~acteres generales ele cada grupo. 
-Sus diferentes aplicaciones. 

32. Aguas potables.-Caracteres ñsicos y químicos.-Principales condi-
ciones que deben tener las aguas para considerarÍas como potables. 

33. Análisis cualitativa de las. aguas potables. 
34. Análisis cuantitativa de las aguas potables. 
35. Análisis micrográfica de las aguas potables. 
36. Abastecimiento de agua en las poblaciones.-Cantidad de agua nece­

saria para cadahabitante.-Saneam:iento de las aguas públicas. 

37. Diversos medios de conducción de las aguas potables en el interior de 
las poblaciones.-Cuál es el más conveniente. 

38. Aguas crudas ó duras.-Caracteres físicos y químicos . ...:....División.­
Diferencias entre las selenitosas y las cálcicas.-Su utilización. 

39. Hidrotimetría.-Casos en que puede aplicarse este método ~e ensayo 

de las aguas. 



40. Aire atmosférico normal. -Su composición y materias diversas que 
generalmente le acompañan.-Aire confinado.-Aire de los sitios pantanosos 

y miasmáticos. 
41. Corpúsculos y microorganismos del aire.-Medios para ).ecogerlos y 

para demostrar la naturaleza de los primeros. 
4 2. Cultivo y técnica para el estudio de los microorganismos ·del aire. 
43. Reconocimiento del pan .-Su análisis.-Alteraciones espontáneas y 

adulteraciones más frecuentes.-En qué se fundan estas. 
44. Determinación de las adulteraciones del pan.-Reconocimiento de su 

poder alimenticio.-Pastas alimenticias. 

45. Harinas.-Su composición y clasificación.-Procedimientos analíticos 
físi co·químicos para su reconocim.iento. 

46. Diferencias de las harinas de trigo, centeno, cebada y maíz entre sí, y 
en general las de las gramíneas de otras con las que se suelen adulterar. 

4 7. Distinción de las féculas entre sí, atendiendo á la forma de los granos, 

zonas de hidratación y man.ifestación del hilo, observando estos caracteres al 
microscopio con la luz natural y la polari?:ada. 

48. Análisis del trigo, del centeno, de la cebada y del maíz. 
49. Análisis de las semillas de leguminosas y de las oleaginosas.-Análi· 

sis de las raíces y tubérculos alimenticios. 
50. Medios para d.istinguir los hongos comestibles de los venenosos. 
61. Vinos.-Su composición inmediata.-Alteraciones espontáneas más 

frecuentes.-Ind.icación de sus alteraciones y falsificaciones.-Problemas que 
comprende el análisis ele los vinos. 

52. Determinación del alcohol de los vinos.-Reconocimiento de la natu· 

raleza de este alcohoL-Medios usados para esta investigación. 
53. Determ.inación del extracto y cenizas de los vinos.-Análisis de estos 

productos. 
54. Determinación de In. materia colorante de los vinos.-Cuáles son las 

que generalmente se les añade y medios para descubrirlas. 
65. Determinación ele los sulfatos en los vinos.-Reconocimiento del enye· 

sado de los mismos. 
66. Reconocimiento del crémor en los vinos naturales y su determinación 

cuantitativa.- Determinación de la acidez de los vinos.-Idem de la glucosa. 
57. Investigación y determinación de la glicerina, de los fermentos, del 

ácido sucínico y de la inosita de los vinos. 
58. Investigación del agua y del alcohol añadidos á los vinos naturales. 
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REVISTA CLÍNICA 
DE LOS 

HOSPITALES 

CUEitl'O MÉDICO DE LA UENEFICENCIA PROVINCIAL DE MADRID. 

Sesión de 10 de Enero de 1890. 

Présidencia del Dr. D. Eusebio Castelo, 

Decano del Cuerpo. 

DE LA GRIPPE. 

El Dr. D. ANTONIO ESPINA Y CAPO, profesor de número del Hospital 
General y encargado de la ponencia , dió lectura á la memoria si­
guiente: 

SEÑORES : 

Entiendo que la misión que me ha confiado el cuerpo facultativo 
de la Benefi cencia P rovincia l no es, ni puede ser, his toriar de una 
manera completa cuanto se refiere á la g1·ippe, ni mucho menos ana­
liza~· una por una las epidemias que ha n: reinado en el mundo. 

Conocidas desde la más. remota antigüedad bajo el nombre de cons­
tituciones médicas catarrales, se han individ ua lizado á medida que 
la ciencia ha adelantado y ha restringido los nombres · tan genéricos 
y comunes de las nosologías antig uas. Dejando, pues, dis8uisiciones 
históricas que a nada conducidan , y menos cuando nos di1·igimos á 

corpoeaciones cuya ilus ti·ación nos es tan conocida como la del cuerpo 
médico de los Hospitales provinciales de Madrid, que es honra de 
todo médico pertenecer á él, hemos de sintetizar muy brevemente lo 
c¡ue ·creemos motivo de discusión, para que todos y cada llllO de nos­
·Oti'OS apo1·te los hechos recogidos en los ter1·ibles momentos por que 
ha pasado Madrid ó, mejor dicho, por que está pasando. 

Cumple s iemp1·e al médico una misión altísima, pero más cuando 
'Ve asolada la población en que ejeece, poi' una epidemia; entonces. 

AXO ll, N ÚM , 2.- FEDRERO, 18'J0. ·1 
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debe dedicarse por completo y de lleno a la asistencia ele los pobres· 
enfermqs y de los enfermos pobres, al par que le incumbe el es tudio 
científico y de gabinete ele aquella epidemia, para a_rrancar el mayot· 
número po_sible de víctimas en su clientela individual, así como tam­
bién dar consejos y unir sus esfuerzos á los ele las autoridades, poe­
que -Jos. males en común, en comúJ?- hay que tratarlos. 

Pero no es posible, señores, reconcentrarse en el estudio profund o 
de la enfermedad, sino leer ue pasada,· y al tiempo que se ejet·ce, 
aquello que puede ser más pertinente y más necesario para la prác­
tica instantánea, con objeto de llenar la -indicación del momento, que 
algunas veces es vital y siempre apremiante cuando las famili as se 
ven atacadas de una enfermedad epidémica, y más si se sospecha 
que és contagiosa. 

Cuatro cuestiones principales deben plantearse ant~ es ta Corpo­
ración : 

Primera. La epidemia de grippe de 1889 á 1890 ¡,es igUal á las· 
que ya más conocidas y_ aisladas de otras entidades se estudiaron 
en 1837, en 1842, en 1847, 1858 y más tarde en 1860, 1863, 186'1, 
1865 y 1866, que sin ser estas últimas gl'merales dieron, sin embargo, 
cierto carácter de · especifici~ad á todos los catarros que se padecían 
en el Norte de Európa~ 

Segunda. · DiluciJú también si ha sido sencillamente una epide­
mia de grippe, ó si al par que está. epidemia, relativamente leve, se 
ha desarrollado un grupo de pneum·onías infecciosas, no grippales,. 
sino .conipletam~nte diferentes é independientes de la grippe. 

Tercera. Si la · marcha y forma de esta epidemia puede hacer­
pensar e.n algo parasitario, en algo genésico específico que reclame 
estudios microbiológicos, al par que determine medidas higiénicas 
que puedan ·hacer desaparecer más rápidamente y de una manera 
casi instantánea la epidemia. 

Y cuarta. Si es posible que estas epidemias catarrales obedezcan, 
no á fenómenos pura y exclusivamente de organismos vitales) sino 
también á condiciones atmosferológicas, á constituciones médicas, 
comp decían los antiguos, que favorezcan el desarrollo de los micro- · 
organismos, y que estudia~as ~n conjunto puedan haP-erlas preveer 
y aun algunas veces evitar. 

Si hubiéramos de estudiar· estas cuatro cuestiones en todo su 
desarrollo, si á ellas hubiéramos de traer todos los datos que laPa­
tología y la Higiene, tanto social, como general é individual aportan, 
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nos haría falta uz:a Memoria más extensa, y sobre todo, lo que des-
graciadamente no tenemos, multitud de conocimientos que arran­
qu en de e ludios muy serios en el campo de la demografía, en ·el 

campo de la hig iene y, más aún, en el campo de la epidemiología. 
Iniciase es ta epidemia en el Norte de Europa, y trae á nuestros 

oídos la rápid a corri ente telegrá fi ca la noti cia de que en Rusia ha 

aparecid o el dengue; pero no ha s ido tan t'ápida la corriente eléctrica 
del teleg1·ama como rá pida fu é la invas ión de la Alemania del Norte, 

más ta rd e la Francia y casi coetáneamente Espa ña. Es decir, que ha 
reco rrido co n la velocidad del rayo la invasión de la grippe toda · 

Europq,, y hoy ya hace su apar ición en is las independientes y en la 

América Nieeidional y Septentt·ional; rapidez de extensión que no 

reg is tt·a nin g una de las epidemias de enfermedades contagiosas, de 

esas que es necesario qu e sean trans mitidas de individuo á indivi­

du o, y qu e sola mente puede concebit·se por el transporte de algo, 
con la velocidad del a ire qu e nos ventila y de las corrientes reinan­

tes qu e la Geografía as ig na á los vientos más comunes del mundo. 
E s ta ep idemia , en lo r¡ue se ¡•efiere á nuestra población, ha sido 

g raví sima: ha diezmado Madrid y ha aumcmtado su mor·ta lidad en 

un 110 por 100. No hay que achacm· á. descuidos, no hay' que acha­

ca r á imprev is iones, no hay que achacar ü errores de diagnóstico ó 

ú equivocación de tratamiento un aumento de mot·taliclad tal; es 

necesario admitir · un carácte r· de malignidad en las enfe.rmedades 

que han reinado en el mes de Diciembre y principios de Enero de· 

este año, para podemos dar cuenta de esta mortaliclud excesiva en 
una población como Madrid, en la que si bien ·su cifra ele mortalidad 

nos debe afligir, no se han modificado s us condic iones de tal m<inera 

qu e pueda achacat·se á. estas modificaciones ei aumento de morta­
lidad. 

Madrid, pu eblo anti-higiénico, pueblo descuiclétdo, que duerme al 
so l vivifican te de sus primaveras el sueño 'de un creído paraíso, pero 

que en su s ubs uelo, en s u acarreo de lo inútil no puede compararse 
sino á los pueblos de la Arabia y ni siquiera á los ele la Turquía; sin 

embargo, en nada, como decíamos antes, ha cambiado sus condicio­

nes para un aumen to ó una centuplicación de la. mortalidad; poi' lo 
cual hay c¡ue .pensar en una causa epidémica para darnos rnón ele 
esta catúst¡·ofe, y deci r que ex is te una . epidemia de grippc en 1889 
á 1890 en Europa, qüe ha reves tido los mismos cara..ctéres que las 
epidemias que registra la hi s toria., . pareciéndose müs ú la ele 1837, 
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que es, en puestt·a opinión, la primera que ha sido estudiada de un a 
manera completa, siquiera tengamos nosotros la gloria de que en los 
clásicos españoles se registren cuadros com pletos de las epidemias 
de siglos anteriores, sobre todo de la de 1580, que diezmó las pobla­
ciones de Roma y Madt·icl, descritas . por nuesti'O gran Nfercado en 
su edición de 1594; pero por si acaso entonces pudiet·on confundiese , 
hoy, que es imposible esta confusión, tenemos que referimos como 
principal epidemia de geippe á la de 1837 . 

En aquella epidemia.; c?mo en esta, se revelaron dos formas: la 
catarral bronquial y la catarral pneumónica; pet·o hubo ta mbién 
pneumonias graves independientes de la geippe, que t•evestían un 
caráctet' específico, tanto en su forma clínica como en su necropsia. 

Piony asignaba á las pulmonías gt·ippales los caracteres s iguien­
tes: «sucedían, en general, á la bronquitis ó á la broncorrea, s iendo 
su punto de partida los bronquios; la invasión era lenta y s ucesiva. 
Los fenómenos estetoscópicos presentaban algunas diferencias con 
los de las pneumonías ft·ancas; había primero debilidad y después 
falta del murmullo vexiculat·, no encontrándose ni estertot' crepi­
tante, ni macidez; la re~piraciÓn se hacía rápidamente tubat·ia, sin 
sér precedi'cla de extertores. Los esputos, al principio de apariencia 
salivar espumosa y ligeramente rojizos, s'3 convel'tían pron tamen te 
en opacos, pareciéndose á los esputos numulat·es de los tí sicos, por 
obliteración de _gran número de tubos ·bronquiales, por mucosidades 
claras ó espumosas, por mucosidades espesas y opacas, cuya fo rma 
se moldeaba sobre la de los bronquios; la hematosis se hacía incom­
pleta con gt·au rapidez. El asiento de la pneumonía era casi constan­
temente en la parte declive del pulmón, demostrando la · autopsia, 
además de las lesiones ordinarias de la pulmonía, la obliteración de 
gran número de bl'Onquios por moco> más ó menos intensa.» Eran 

1 

muy mortales> de tal manera, que en el servicio de Piorry la morta-
lidad de las pneumonías .ordinarias era de 1 á 8 y de 50 por 100 du­
rante la epidemia· de gripp~. 

Parece .implícitamente contestada la segundé). pregunta al describir 
la coincidencia de la grippe con las pneumonías grippales, pero no 
es así, porque todos habréis visto dos géneros de pneumonías en 
esta epidemia: una, la que pudiéramos llamar grippal, la consecu­
tiva al catarro epidémico~ la de Piorry; otra, en la que el carácter de 
malignidad ha sido . tan marcado, que pudiera decirse que por sí 
misma esta pulmonía marcaba nuevo género y determinaba ó hacía 
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creer en la coincidencia de una epidemia de g1·ippe, más ó menos 
g rave, y otra epi<.lemia de pneumonías malignas, .de pneumonías 
adinámicas desde el primer día, que podían compararse á un tifu""s 
pneumónico, y que así le hemos considerado en nuestra clínica del 
Hospital y particular, no tenién<.lonos de qué arrepentirnos, porque 
desde el primer momento hemos instituido el tratamiento antisép-

. ti co, y más adelante veréis que no han sido tan escasos ni tan peque­
ños los resultados obtenidos. 

Ya en 1837 Nonat dividió las pulmonías que reinaron durante la 
epid emia de g rippe, en dos formas: la primem, la forma adinámica, 
y la segund a, la forma que francamente gl'ippal se modificaba por la 
causa epidémica, pero estaba exenta <.l e todo punto de fenómenos 
adinámicos y que se podía refel'ir ó se parecía más á las pneumonías 
conieutes y Ol'clinarias de todos los años , pero modificadas por la 
g rippe. 

Hay, pues, en el carúcter de esta epi<.l emia ligera modificación en 
s u a parición, en su marcha y en s u evo lución CÍin ica, pero no tales 
va ri antes que haya que escribí!' de nuevo la historia ele la grippe 
bajo el punto el e vis ta clínico. 

Antes de terminal' la contestación á la primera pregunta, ó mejor 
dicho, contestando á s u ultima parte, diremos que la grippe que ha 
reinado en Madrid, pareciéndose á las grippes de otras epidemias, 
ha tenido cierto carácter ele maligni<.lad que no ha engañado á los 
médicos y hecho creer en eofe¡·medad benigna la que más tarde y en 
pocos días · ha dado lugar á pu lmonías rápidamente mortales por 
paráli sis cardiaca difi cilísima el e vence1·, sobre todo, cuando dormi­
dos sobre C!'eencias en óneas el e benignidad no se han reconocido los 
enfermos con la asiduidad neces<Íria para precaver y preve¡· la ate­
lectaxia pulmonar . Todos hemos te'mido el desanollo en el ' quinto ó 
sexto día de una pneumonía que llevaba ya de existencia· cas i tanto 
ó veinticuatro horas menos que el ataque ele gl'ippe, pneumonias de 
las de Piol'ry, e¡ u e no en vano se escriben las páginas d.e la historia 
cuando se trata de hechos clínicos, y no en vano Piorry tiene el 
nombre que adquirió en la clíni <:a, como habéis visto en su descrip­
ción tan grá fica y tan clásica de la pneumonia g1·ippal c¡.ue todos he­
mos observatlo. 

Vamos á contestar á la segunda pregunta. Allá por mediados de 
Noviembre hacía observa¡• á los encargados del servicio de mi clínica 
la frecuencia con que aparecían las pneun~onías y ' ''frecuencia con 
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que las pneúmonías ·que venían eran aclinárllicas·, ·;/les decía: me 
temo que en este invierno hemos de darnos por convencidos de la 
clualidad de la pulmonía. Yo, que he sido cle .los más m·clientes paeti­
darios de la pulmonía á p :igore, de la célebre pulmonía el e Mad rid, 
que no he tetiiclo miedo ninguno á tratat· por la nieve esta pulmonía 
ajrig·o~·e, sin embargo, en estas pulmonías que yo venía observando 
desde mediados de Noviembre, ni se me ocul'l'ió tra tarlas pot· la 
nieve, ni, como · compt·enderéis, mucho · menos por el clásico trata­
niiento .antillogís(ico, sino que ,desde el pt·imer momento instituí la 
terapéutica antiséptica en todo su esplendor, y de ninguna manera 
he- tenido pot' qué arrepentirme .. 

Pues bien; al poco tiempo empezaron las noti cias de que en Eu­
ropa se padecía la grippe, y después de que si la gt·ippe se descui­
daba acababa en pulmonía. Yo, que creo poco en las transfot'macio­
nes de las enfermedades, y que no he dado nunca gran valor· cuando 
.me decían ·ó me dicen fiebres gástricas que se hacen tifoideas, du­
daba .de esas grippes que· se hacían pulmonías, sin que estas pneu­
monías revistieran ·el caráct~r grippal que ya hemos descrito en la 
primera preg.unta, sino que, por el contrario, llegaban á revestit· más 
bien caracteres ~e infección ~et·daderamente clásicos, no teniendo 
ninguna de ellas el síndrome tan característico de la pulmon ía crou­
pal· desde su· célebre dolor pungitivo hasta la evolución del exudado, 
cu·yas formas clínicas no pueden aprenderse en otra parte que en la 
gran obra de A!J.dt·al, en su resumen clínico de la pulmonía, ni tam-

, poco la forma grippal. 
¡,Han sido verdaderam·enté estas pulmonías, pneumo-tifus, tifus 

pneumónico, estados tifoideos de localización pneumónica 1 Este 
punto ·c¡uedará por dilucidat· á vuestra ilustración, pero sí he de afit·­
mar, en contest¡wión á la segunda pregunta, que en mi opinión, en 
Madrid, al ·par que la epidemia grippal, se ha desarrollado desgra­
ciadamente, ::y ha sido responsable del mayor número de víctimas, 
una serie de.pneumonías epidémicas é infecciosas que no han sido, 
ni han nacido nunca de la grippe. · 

RespP.cto á la tercera pregunta, q~édese para los trabajos de labo­
ratorio el responderla de una manera completa. Apuntaré ¡:1c¡uí, sin 

· embargo, que «en estas epidemias hay estudios bacteridlógicos como 
los de . Me. Laughli, jefe del Laboratorio _Microbiológico de Austiu 
(Tejas) Estados-Unidos ; Este investigador, después de varias colora­
ciones de la sangre de los atacados ·de grippe, repe~idas con los 
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·esputos, y después de una serie de inoculaciones y siembras) ·ha 
demostrado en cas i todos los casos que hay entre los glóbulos rojos 
ó entre las células purulentas de los esputos, multitud de micrococus 
de forma circular desde luego, los cuales se tiñen mal con el rojo de 
anilina, lo que había dificultado las conclusiones, y muy bien con·el 
azul de metil eno, disuelto con potasa cáustica. Precisamente consi­
dera c:wactel'Ís tico de los micrococus grippales su afinidad colorante 
por el az ul de metileno. Su tamaño oscila entt·e 1/ 20 á 1/ 30 del tamaño 
de los glóbulos rojos. 

A pesar de es tos tr·abajos, no es ocasión todavía de afirmar la na­
tura leza pat·as itaria de la grippe. En cambio, sí debemos afirmar de 
una man er·a rotunda y positiv:1. la de las pulmonías, en las que l¡t 
microbiolog ía ha encont1·ado, y encontrará seguramente, algo espe­
cífico , a lgo especial que, s in dar la razón por completo á Jurgensen 
y á los qu e piensan como él, afirman en el campo de la historia de la 
pulmonía la dualidad que hemos venido sosteniendo los que, sin olvi­
dar que el a it·e de Madt·id mata un hombre y no apaga un candil, 
ven en la clínica fomu1s pnéumónicas que no responden á la infla­
mación a jrigm·e de este parénquima. 

La cum·ta. pregunta está implícitamente contestada en la · tercera: 
las condi ciones atmosferológicas de humedad ó sequedad, de presión 
ó de temperatura han ele ser más responsables de la epidemia de la 
g rippe que el clesanollo de parásitos, si.quiera existan estos. En cam­
bio, la pneumonía infecciosa seguramente. tendrá como verdadera 
caractel'i s tica los pneumococus, cuyo estudio queda íntegro á los 
bacteriólogos , para que con sus cultivos y sus experimentos nos le 
de m u es tren en la J?latina del miCI'OSCOpio, donde no es posihie negar 
lo que se ve. 

Res ueltas estas cuatl'O preguntas en la forma sintética que me 
proponía y reservándome después ampliar algo si á tal me obligara 
la marcha de la discusión, no he de cerrar esta comunicación sin 
analizat' muy á la ligera la parte clinica de la grippe, pa1·a invalidar, 
-en cuanto sea posible, las vulgaridades que tantos perjuicios han 
traído, ya exagerando los cuidados, ya haciendo ct·eer al público que 
se trataba de una epidemia benigna. 

Nada hay benigno cuando existe el genio epidémico, y nada debe 
-dejarse á la casualidad; tengo la evidencia de que en la epidemia de 
gt•ippe, las 9-esgt·acias que han sucedido, la extensión de la grippe á 
los pulmones, se Ii.an debido á la confianza, y en ella ha estado ei 
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peligro. Todos aquellos que han seguido ciegamente los consejos de 
la·medicina no han tenido afortunadamente que sentit·, pero aquellos 
que tomaron á broma el trancazo tendrán en el fondo de su concien­

cia algún remordimiento. 
La forma clínica de esta epidemia ha sido francam.ente bronco­

pneumónica, y yo nunca he creído ni pensado que haya nada leve 
que afecte al órgano de ventilación de la economía y al órgano de 
ingreso del vivificante oxígeno, que hoy excita nuestr:.t fibra cere­
bral, para pensar, ma~ana excita nuestro endocardio para sentit·, y 
siempre excita toda nuestra organización para corresponder en nues­
tras fuerzas á lo que la humanidad nos exige y á lo que la ciencia 
nos demanda.-He dicho. 

(Se coutillual'á.) 

HOSPITAL DE LA PRINCESA . 

CL.INICA GINECOL.ÓGICA DEL. DOCTOR COSPEDAL. TOMÉ. 

FALSO PÓLIPO UTERINO 
POR 

TI. JOS.É EERGÉ, 
PROFESOR AUXILIAR DE DICHO HOSP!TALj AYUDANTE EN LA CLÍNICA. 

Es solamente un detalle particular el que nos mueve á la publica­
ción de este caso observado en la clínica ginecológica del Dr. Cos­
pedal Tomé. Sin lA. circunstancia especial que ie acompaña no le 
publicaríamos, porque, desde el punto de vista científico, no presenta 
de extraordinario más que otros muchos iguales ó que le son análo­
gos, y de cuyo género hemos visto un regular núrriero en la expre­
sada clínica. 

Es el siguiente: una mujer, M. G., natural de Oviedo, de 38 años 
de edad, casada y bien constituida, se presentó en la consulta el día 
9 de Octubre próximo pasado . No había entre sus antecedentes pa­
tológicos hereditarios y propios ninguno que pudiera relacionarse 
con el estado en que ella se encontraba. Apareció su primera mens­
truación á los 17 años, completamente fisiológica, y de igual modo 
eontinuó esa función, durante la vida posterior de la enferma, hasta 
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después de su último parto, ocurrido en los primeros días de Enero 
de 1889, salvo las suspensiones fi siológicas durante sus embap.azos . 
. Esta mujer había parido siete veces y no había sufrido ningún abor­
to. Sus siete partos fu el'on normales y no dieron motivo á alteración 
en la salud de la enferma; los seis primeros, ni d urame el acto del 
parto ni postm·iol'mente; el último, so lamente en el acto del parto, 
puesto que, inm ed ia tamente después de él, comenzó á experimentar 
aquella los ti·astoruos patológicos qu·e la obligaron á presentarse en 
el Hospital. 

Desde primeros de E nero de 1889, fecha de su último parto , la en­
ferma venía sintiendo ardor y molesti as en la región suprapubiana, 
a lg una dificu ltad en la micción, no constante, dolores como de pin­
chazo y á veces ele contt·acción en la matriz misma y estreñimiento. 
No había experim entado en el post-partwn fenómenos febriles ni 
abdominales que ll amaran su atención; pero desde inmediatamente 
después del parto no se vió lim pia ele flujo hemol'rágico; era una 
motro r!'ag ia cont inua > que se exacerbaba cada cuat!'O ó seis días 
haciéndose muy abundante. A veces parecía suspende!'se durante 
uno ó dos días, y se renovaba a l s ig uien te con mayor intensidad. 
En ocasiones> la sangl'e era muy ac uosa, muy cla ra de color, pero 
volvía luego á presenla!'se con su co lor !'Ojo , más ó menos os­
curo, líquida ó acompañada de coágulos. Bastantes días, la san­
gre aparecía mezclada con fluj os mucosos. El estado general de la 
en ferma , aunque no conside!'ablemente, se hallaba res·entido por 
efecto el e esta constan te pérdida sanguínea, y la mujer había enfla­
quecido. 

La exploración ele sus órganos sexuales , practicada por nuestro 
q uericlo maestro y después por nosotros, dió el siguiente resultado: la 
matriz, algo más g t·ande que de ordinario, se pet·cibía por medio de 
la palpación á tt·avés de las paredes abdominales, á la derecha de la 
línea media y como á dos traveses el e dedo por encima de la hori­
zontal del pubis; la presión et·a a lgo dolorosa ; la comisura vulvar 
relajada, pero no rasgada; la vajina normal; los fondos de saco vaji­
nales bien, salvo el izquierdo, donde se aloj aba el cuello uterino; este, 
algo congestionado, más bien blando que duro, tenía su orificio ras­
gado én ambos lados, no completamente; la mucosa cet·vical, everti­
da, estaba roja y granulosa; por el orificio uterino podía penetrar, 
aunque no con toda libertad, el extremo del índice derecho, y daba 
salida á regular cantidad de sangre oscura y mezclada con produc-



58 BERGÉ.' 

tos ·glandulares de lamuco¡;¡a uterina. Los anejos del útero se halla­
ban sanos. 

El· histerómetro penetró fácilmente _hasta 10 1/ 2 cm., en la dit·ección 
hacia arriba y á la derecha; podía moverse en la cavidad uterina, 
pero el movimiento et·a un tanto dificultado hacia el fondo y parte 
derecha de la matriz . 

. En vista de todos los d~tos ~e consignó en el libro regis tro de la 
consulta este diagnóstico: sub~nvolución uterina> i11jarto cervical !/ 

eversión de la mucqsa, tasgadura bilateral> endometritis poliposa. 
Se dispuso á la enferma el plan necesario, y se la ordenó volver 

para practicar la ·legración d!l la cavidad uterina y la excisión de la 
mucosa del cuello.- No quedó admitida en el Hospital aquel mismo 
·día porque la enferma quería rl.ar á conocer á su marido este resul-
tado de su consulta. - · 

No volvimos á ver á esta mujer en el dispensario hasta el día 22 de 
Noviembre siguiente, cuando y~ se la tenia olvidada. Habíamos su­
puesto que la enferma> como algunas otras, raras en verdad, ten­
dría miedo al tratamiento y preferiría seguir en ·la misma situación 
antes que operarse. Pero nos equivocamos. La mujer nos contó en 
su segunda visita, al Dr. Cospedal Tomé, á sus ayudantes y demás 
asistentes, que el mismo día del anterior reconocimiento había dis­
putado con un hombre de su misma vecindad, el cual la maltrató de 
obra, haciéndola- caer al suelo violentamente de espaldas. Aquella 
misma noche,· experimentó fuertes dolores de contracción uteriua, 
como_ de parto, segú.n la frase de la enferma, y expulsó en la mañana 
siguiente, poÍ· sus órganos sexuales> acompañado de metrorragia, 
un cuerpo extraño, del tamaño de una naranja pe'qu.eña, que conser­
vó sumergido dentro de alcohol, en un f¡·asco de vidrio. El marido 
de la enferma, que acompañaba ::i esta en su segunda visita, nos pre­
sentó, dentro del frasco, el cuerpo expulsado. 

Era este cuerpo extraño, que examinamos todos los presentes en 
la consulta; un falso pólipo de la ~at~iz, de cuya naturaleza no cabía 
dudat•. Hé aquí lo que ~cerca de él nos dijo el Dr. Cospedal Tomé y 
comprobamos nosotros. Macroscópicamente se hallaba constituido 
por tejido placentario> duro, mácerado por su permanencia en el al­
cohol; en el cual estaba sumergido desde bastante número .de días 
antes de observarle en el Hospital, y cubierto en unos puntos más 
que en otros por peq.ueños coágulos sanguíneos algo organizados y 

adheridos al resto del tejido .' Podía en él distinguirse bastante bien 
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una cat·a fetal y otra uterina; por esta última ; seguramente, habría 
permanecido adherido á la supedlcie interna de la matriz. Tendría 
una ex tensión como de 9 á 10 cm. de longitud, por 5 ó 6 de an­
chut'a, y a l sacarle del fra sco se presentaba arrugado y arrollado so­
bre s í mismo . Er·a, pues , un tt·ozo de placenta que no fu é expulsado 
en el parto último, que se había ot·ganizado, que permaneció adheri­
do á la superfi cie interna de la matriz y que mantenía la meÚ·orragia 
constante y las demás moles tias de la en ferma. 

El diag nóstico de la primeea visita quedaba plenamente confirma'­
do y justifi cada la intet'vención que nuestro maestro se propuso em­
pleat'. La frecuencia de casos de igual índole no es rara. Por la con­
su lta han pasado ya bas tantes . 

Ahora bien, cuando el Dt·. Cospedal manifestó á la enferma que 
deseaba qu edarse con aquel producto de su matriz para examinada 
microscó picamente,-aq uella contestó que de buen grado accedía á su 
deseo, pet'O no en aq uel momento, porque habiendo interpuesto ante 
los tribunales demanda de perjuicios contra el que la había mal­
l!·atado , tirá ndola a l s uelo ·, y del correspondiente castigo por su 
brutal agresión, el tribunal necesitaría someter á examen el pro­
ducto ex pulsado de la matriz, que, en concepto de ella, era un aborto 
feta l. 

Claro está que se respetó esta circunstancia y se cleYolvió á la en­
ferma s u falso pólipo, en el mismo frasco en que le presentó. Pero 
no fué esto lo pt·incipal del caso, ni lo que me ha impulsado, con el 
asentimiento del Dt' . Cospedal Tomé, á su publicación, sino lo si­
g ui ente: La noche en que ·la enferma fu é atacada de los fenómenos 
de expulsión del fa lso pó li po, acompañada de metrorragia, llamó en 
su auxi lio , como et'a natur·al, á un médico, el cual convino con la 
enferma en que, en efecto, el producto expulsado de su matt'iz erc1. 
un aborto fetal. La enferma· manifestó en la consulta que aquel mé- · 
dico había examinado di cho producto; pero presumimos, muy funda­
damente, que el refet' ido examen sería muy somet·o, hecho á la lige­
ra, como no debe hacerse nunca, máxime tratándose de casos como 
este, en que tanta responsabilidad puede ex igirse al pt'ofesot·, y tanta 
a l que, real ó aparentemente, produjo en la di sputa la ocasión pat·a 
expulsat· el cuerpo extraño a lojado denti'O de la matriz. ¡Júzguese de 
la trascendencia de una afirmación semejante, sabiendo que en la 
demanda interpuesta ante los tribunales, la mujer pedía la pena con.:. 
tt·a el autor de !u. agresión en relación con el daño pt·oducido, y fun-
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d_andos~ en, el testimonio, no sabemos si escrito ó verbal, del médico 
que la auxilió! ' 

Leyendo con atencióp. la historia de la. enferma , se observarú: 
1.0 , que existían motivos más que suficientes para juzga¡· que en 
esta mujer no había un nuevo embarazo después de su último pa1·to; 
y 2.0 , que un tribunal cuidadoso habría encontrado razones podero­
sas para estimar que el agresor, en aquella disputa, no había ca u­
sado un aborto. Pero. nótese también, que la pieza de convicción hu­
biera podido desaparece~· , y en cambio subsistir la afirmación médi­
.ca, con lo cual quetla planteado nn problema médico-legal ele no muy 
facil solución, y desde luego muy expuesto a graves responsa bilida-

. des para el causante del delito y para el mismo profesO!' médico. 
El Dr. Cospedal hizo comprender á marido y muje1· la ineludible 

obligación en que se encontraban de presentar al tr ibunal aquella 
p_rueba de la justificación de su demanda, para q-ue el tribunal pud ie­
ra compt·obar toda la culpabilidad del agresor de la enferma . Dicho 
medio era el más eficaz para alejar· de este la grave responsabilidad 
q\le de otro modo pudiera corresponderle, puesto que el simple reco­
nocimiento del falso pólipo evidenciaba que no era un feto lo que se 
había expulsado de la matriz de la demandante; pero, además, some­
tió á la consideración de la enferma la necesidad de que el médico 
que la prestó su asistencia en el acto de la expulsión de aquel cuerpo 
extraño, volviera á examinar este para ratifica¡· ó reetificar sus j ui­
cios. Marido y mujer eran buenas gent~s, y creemos que lo habrán 
re¡¡.lizado como lo pro-metieron. 

Por lo demás, y para completar la historia de esta enferma en lo 
que tiene de clínica, aunque no sea este su interes principal, diremos 
que el día 28 de Noviembre de 1889, el Dr . Cospedal Tomé hizo la 
legración de la cavidad uterina y excindió la mucosa del cuello, se­
gún el procedimiento de Schrmder. Los productos de la legración 
justificaron bien la necesidad de esta. La enferma, infebril durante 
todo el curso posterior á la operación, solo tuvo algunos fenómenos 
de. cistitis que desaparecieron pronto, y recibió el alta en el Hospital 
el día 31 de Diciembre siguiente, después de habérsela separado va­
rios puntos de la sutura del cuello uterino, ya cicatrizada perfecta­

mente . 
. No hemos visto más á esta mujer, á pesar de habérsela ordenado 

que volviera á la consulta para separar los otros puntos de sutura 
(sabido es que los puntos de sutura no molestan á las enfermas aun:-
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que pm·manezcan con ellos mucho tiempo, si están asépticos)) y juz­
gamos que quizá 9e haya sumado á los uumerosísimos casos de 
grippc e¡ u e ha producido en este tiempo la epidemia reinante en Ma­
drid , y que la enferma volverá al dispensario cualquier día para se­
parae los pocos puntos de sutuea que aún conserva colocados (1). 

En resumen: el aspecto capi tal de este :caso clínico es el médico­
legal; y nuestro objeto, a l publical'le, el de probar la obligación que 
ti ene el médico de recoger cuidadosamente los datos anteriores al 
momento en que se verifica la expulsión de un cuerpo ex traño de 
la matriz, para juzgar con acierto de la naturaleza de este, si no se 
logra tenel'le á la vista; y en este caso, cuando es posible reconocer 
el producto expulsado, practicar un minu cioso examen del mismo, 
qne ev ite la confu sión entre un aborto fetal y un cuerpo de cualquie­
ra otra especie. Solo así se conseguirá ejercet' dignamente la profe­
s ión, aux iliat' concienzudamente á los tribunales de justicia, evitar 
quizá la impos ición de una pena pot' ott'a á un culpable y alejarse de 
una segura responsabilidad mot'al y de otra pos ible responsabilidad 
material, a mba. muy graves. 

11 Enero 1890. 

(l ) En erecto; des pu és de escr ito este articulo, el din 20 del corriente Enero, ha vuelto 
la enferma á la consu lta. Como presumimos, fué atacada de la grippe. En dicho día, el 
D1-. Co, pedal Tomé se paró todos los puntos de sutura restantes; esta se halla cicatrizada 
perfectamente; la ma tr iz mid e 6 c m. y medio y la enferma está curada. 
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Lesiones de los ...... . .................. . .... . 
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SEGUNDO GRUPO. 
l 

DERMATOSIS NERVIOSAS. 

Clases. 

l. "-Periféricas ó neu­

ríticas por lesión de 

los nervios ....•.• 

2."-Medulares por 

lesión de la sustan­

cia gris de la médu­

la ó Herpéticas .••. 

Fnmilins. Especies. 

Herpes zona. 

Her~es flictenoides. 

Ectima neurítico. 

Tubérculo neurítico. 

. ~ Eritema (forma recidivante). 
Congestwas.. ... R 1 (f .d. . oseo a orma rec1 1vante). 

Urticaria (forma: recidivante). 

\ 

Erisipela (forma recidivante) . 

Eczema: (forma recidivante) . 
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nerviosas sin ex¡¿ . . Liquen. 
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• • .1/ • o Epiuictide. 

nt tnJ•amacton •.• 

40• H:. z· . . ~ Psoriasis. tperp aStcas o 
Escamosas secas . Pitiriasis alba crówca y rubra 

aguda. 

3. '' - Cerebro-espina-l · . 
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············· · ... . 
bro-espinal y gan-

glionar ó Pelagrosas 

Eritema pelagroso. 

Descamación pelagrosa. 

Cicatriz pelagrosa. 

Prúrigo pelagroso. 
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TERCER GRUPO:. 

DERMATOStS REUMÁTICAS. 

Clases. Familias. Especies. 

E. Nudoso ....•. 
Marginado ..... . 
Pápulo tubercu-

( E1·itematosas. . . . E. loso.. . . . . . . . . Alternantes. 

l. a_ Hiper hérnicas 6 1 
Congestivas ....•. 

Urticarias . ....... . 

Acnéico 6 capa· 
rrosa .... . .•. 

Intertrigo ..... . 

Tuberosa 6 cnidosis alternante. 

2.a- Inflamatorias,. 

3.a- Nerviosas .•••• 

4.a- Hiperplásicas .. 

Vexic1tlosas . . .... . . Í Eczema seco fijo. 
Eczema numular alternante. 

Flictenosas. . . .... . 1 Zona. · · · · ' · .· " ·jAltemantea. 
Pénfigo crómco .. 

Pustulosas. . . . . . . . . ~pétigo altemapte. 

Fomnculosas.. . . . . . Forúnculo alternante. 

¡ Liq""""'"· 

Pruriginosas . . . ... . 

( Liquen circuns-
~ crito .... . .. .. 
) Liquen pilaris .. . 
\ Liquen lividus .. 

Alternantes. 

Í Prúrigo localizado coincidente. 
( Id. id. alternante. 

! Pitiriasis crónica fija. ¡ Epidérmicas. . . . . . . Psoriasis localizado numular 
alternante. 

ConJ'unt·ivo dénnicas J Acné induratn. alternante. 
pet·ifol-iClllares .. .• 

5 
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CUARTO GRUPO. 

DERMATOSIS DIABÉTICAS 

Ó SOSTENIDAS Y Á VECES PRODUCIDAS POR LA DIABETES. 

Prúrigo genital.- Eczema genital.- Forunculosis recidivante._. Gangrena . 

. QUINTO GRUPO. 

DERMATOSIS NEOPLÁSIC.AS. 

Clases. Familias. Especies. 

Fib1·omas ........ ... . 

Papilomas ... .... .. . . . 
' Escle1·omas. . . . . . ... . 

Lipomas ............. . 

Angiomas ...•. . ....... 

Neuromas ........... . 

l. • -Benignas· · · · · . HialomM •. ..... . .. . .. 

Xantomas . ... . · · . . . . Pertenece su estudio, se-

Miomas. • • . . . . . . . • . . . gún dicen, á la Patolo-

Mixomas. • . . . . . . . . . . . gía quirúrgica. 

Condromas . ... ......• 

Osteomas •• . . . .•.... .. 

Coloides .•............ 

¡ Kewides .• ••• : .••..•.• 

Epiteliomas .• .•.•.•.•• 
2. o -Malignas. . . . . . . 

Cat·etnomas • .......•.. 

Sarcomas .••.••...•••.• 



PROGRAMA DE UN NUEVO CURSO DE DERMATOLOGfA. 67 

SEXTO GRUPO. 

DERMATOSIS DIACRlTICAS 

Ó SECRETORIAS. 

Clases. Especies. 

1. o - Lesiones de la 
secreción del sudor. 

2. 0 -Lesiones de la 
secreción del sebo. 

3. •-Lesiones del pig­
mentum ....•.... 

Por aumento......... Efidrosis 6 Hiperidrosis. 
Por falta............. Anidrosis. 

¡ Cromidrosis, 
Por alteración del color. . 

s1s, etc. 
Hematidro-

Por alteración del olor. Osrnidrosis. 

Por aumento ....... , . . Seborrea, acné sebáceo. 
Por retención sin infla. í Quistes sebáceos, lobani-

mación . . . .......... 1 !los. · 
Por retención con infla. í Acné rosáceo, tuberoso, va­

mación coincidente . . 1 rioliforrrie. 

f Sequedad y aspereza cutá­
Por disminución ó falta. 

neas. 

l Hip_ercromias, efelides, len­
Por aumento parcial. .. 

tigos, etc. 
Por falta parcial. . .. . . . 

Por aumento general. . . 

Por falta general. .... . 

Acromias, vitiligo. 

¡ Enfermedad de Addison, 
Melanodermia. 

Albinismo. 

4.•- Lesiones de la! Por aumento general. .. 
producción del epi- Por aument~ pa:cial." .. 
dermis. . . . . . . . . . Por falta ó chsmmuc1ón. 

Ictiosis. 
Tilosis, etc. y otras lesiones. 
Casos de Teratología. 

5. o- Lesiones de la 
producción de los 
pelos y uñas ..... 

Por falta de pelo natu- ¡ 
ral ó accidental... . . Calvicie, alopecias. 

Por aumento.. . . . . . . . . Hipertricosis, plicas. 
Por cambio de color .. . Canicie. 
Por falta de ufias . .... . Casos de teratología. 
Por aumento de su es-

: pesor ... ... ....... . 
Por deformidad de las 

ufias .............. . 
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SÉPTIMO GRUPO. 

DERMATOSIS ARTIFICIALES 

Ó ' PROVOCADAS. 

Por el calor 6 el frío. 

Directas .... . . 

Por agentes químicos 6 sustancias irritantes. 
Por agentes físicos (contusiones, heridas, etc.) 

:Por cuerpos extraños. 
Por medicamentos aplicados sobre 6 introducidos en la 

. piel. 

l Por medicamentos administrados al interior. 
lndirectá.s.·6 Pa- Poi\ les~ones anatOniicas (varices) que pueden determinar 

togenétlCas. . dermatosis. 
. . ' 

,ror edemas y otras lesiones id. id. 

Madrid 1.0 de E'nero d~ 1890. 
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VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLQGICAS DEL EXTRANJERO, 
POR EL DOCTOR 

D. A . M . COSPEDAL TOMÉ, 

MÉDI CO, POR OPOSI CIÓN, DEL HOSPITAL DB LA P RINCBSA, 

ENC4R04DO EN EL MISMO DEL SERVICIO DB OINECOLOIII.&., 

(Contin uación) (!). 

REAL CLÍNICA OFICIAL DE MUJERES. 

Profesor Dr. Olshausen. 

Es el profesor Olshausen el catedrático oficial de ginecología y 

obstetricia de la Universidad de Berlín . Sustituyó en este puesto al 
celebrado profesor Schrceder, que tanto impulso comunicó á los es-

(1) Véase el núm. 1.0 riel ai1 o 11 
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tudios ginecológicos en la capital de Alemania y cuyas obras son 
bien éonocidas de cuantos se dedican á la práctica de esta especia­
lidad de la medicina. Con este dato basta para juzgar de la compe­
tencia del profesor Olshausen. Pero además, sus numerosas pu­
blicaciones en los periódicos y revistas, en folletos y en obras clásicas 
atestiguan · que es el profesor Olshausen tan sabio catedrático de 
obstetricia y· ginecología corno hábil operador. Es hombre como 
de 58 años, de aspecto simpático y de carácter afable y bondadoso. 
Habla con claridad· y rápidamente, y sus explicaciones son escucha­
das con atención por los alumnos y por respetable público de mé­
dicos de distintas nacionalidad~s. 

Se comprende que así suceda, puesto que el nombre de Olshausen 
es uno de los más respetados en Alemania, siquiera no haya logrado 
la indiscutible superioridad de su antecesor el profesor Schrceder. 
Pero Olshausen gozaba, antes de ocupar el puesto que hoy desem­
peña, de legítima-autoridad como ginecólogo; su nombre estaba bien 
cimentado en una historia de trabajos científicos anteriores, y aunque 
su nombramiento para catedrático oficial de la asignatura produj era 
discusión entre las gentes médicas, es lo cierto que Olshausen tiene 
verdadero mérito, y buena prueba de ello son sus lecciones, sus tra­
bajos ginecológicos, su habilidad operatoria y sus publicaciones. Re­
presenta, pues, dignamente la ginecología oficial de Berlín y es uno 
de los hombres serios que practican la, especialidad. 

Por estas razones deseaba yo conocer también á Olshausen, y lo 
logré sin más que hacer lle.gar á sus manos mi tarjeta. 

Estaba el profesor Olshausen, la primera vez que tuve el gusto de 
saludarle, en la sala de operaciones ordinarias de la clínica oficial 
de mujeres examinando alumnos en la siguiente forma: Llamaba al 

' examinando, éste contestaba desde su asiento y en seguida comen­
zaba la serie de preguntas y respuestas entre. el profesor y el alum­
no. El que yo vi en aquella mañana debía responder á cuestiones 
sobre atresia cervical uterina y respondió, en efecto, muy bien á 
cuanto el maestro le preguntaba, con lo cual creía yo que el examen 
había terminado; pero me convencí de que estaba no más que al em­
pezar cuando oí · que el profesor Olshausen decía á sus ·asistentes : 
ccpueden traer la enferma>>, oí al alumno: <<puede V. bajar». Y en 
efecto, el alumno bajó desde las gradas del anfiteatro y fué directa­
menté á uno de los lavabos; despojóse de la americana que llevaba 
puesta, se levantó las mangas de su camisa, dejando al descubierto 
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sus brazos, y lavó perfectamente bien estos y sus manos con agua 
sublimada caliente, jabón y cepillo; después hizo una minuciosa 
limpieza de sus uñas y se vistió una blusa de lienzo blanco perfecta­
mente limpia, sin mangas, que le presentó una de las mujeres asis­
tentes á la clín ica, es decir, una enfermera. Entre tanto, era condu­
cida al anfiteatro desde una habitación inmediata á donde había sido 
trasladada desde la enfermería, ya cloroformizada, una enferma que 
padecía atresia del cuello uterino. La enferma fu é transportada á. la 
mesa de ope1'aciones y ll egaba vestida de la siguiente manera: el 
cuerpo con las prendas usuales de muj er, sumamente limpias; cu­
briendo la cabeza y recogiendo sus cabellos una cofia sencilla, de 
buen gusto, blanca con ligeros adornos; y las extremidades infe­
eiores con pa ntalones de tela impermeable, muy abíertos para per­
mitir descubrir bien los órganos . sexuales externos; los piés abri­
o·ados clenti'O de una especie de calce tines apropiados. De igual ma­
nera, he visto en la mesa de operaciones á todas las enfermas que 
operó, estando yo peesente, el profeso!' Ol shausen. ¡, No es esto pre­
feribl e á esa otra manei'a ele ll egar las enfermas á la sala ele opera­
ciones, con sus sucios vestidos ordinarios, de que se despojan en el 
acto dej ándolos en el suelo, despeinadas, sino desgreñadas, sin cloro­
formizar aún, recibiendo en el acto de Í!' á operarse la triste impre­
s ión que causará la vista del aparato instrumental y aun del mismo 
operador y ay udantes vestidos con los trajes adecuados á toda ope­
ración~ El acto mismo de la desinfección que en sí practica el alum­
no, sin m·andat¿ extraño, antes de acercarse á la enferma objeto de 
su examen, ¡,no es más beneficioso pam esta que realizar el recono­
cimiento y operación s in cuidarse de esa especial limpieza personal~ 
Esto mismo ¡,no indica claramente la convicción profunda que en 
Alemania existe respecto de las ventajas de la asepsia~ 

Pues de igual modo sucede en cuantas clínicas alemanas de cirugía 
he tenido el placer de visitar. Los primeros consejos que reciben los 
alumnos en estas clínicas se refi eren a las prácticas asépticas que 
aquellos no descuidan: 1. 0 , porque las ven emplear á todos los profe­
sores y asistentes, antes de toca!' a l enfermo, y el ejemplo es el gran 
consejero; 2. 0 , porque los I'es ultados les convencen de la excelencia 
del método; y 3.0 , porque, seguramente, una omisión en ese terreno 
sería castigada con mala calificación para el alumno. Así se explica 
que Alemania sin haber creado la antisepsia, sea hoy la nación que 
mejor y más perfectamente la realiza. Es preciso concederla, por lo 



72 COSPEDAL TOMÉ. 

mismo, el honroso primer puesto en la práctica de la asepsia qui­
rúrgica. 

Y vuelvo al examen· del alumno. Una vez colocada· la enferma en 
posición, dorso-sacra, sostenidas sus piernas por los asistentes de 
Olshausen y hecho el lavado antiséptico de los órganos sexuales de 
aquella; -por medio de la irrigación oportuna, sentóse el alumno ante 

HOSPITAL DE LA CARIDAD . 

Profesor D1· . Guserow (1). 

la ·enferma, practicó' ·tos ·necesarios reconocí mi en tos y diagnosticó· el 
ca:so en presencia de los c?ncurrentes, indicando después el trata­
miento que- en su opinióh deberla emplearse. Aprobad'o por el profe-

' . 
(1) Los dos retratos que colocamo~ en este lugar correspondan al artículo anterior, al 

cuarllo' pudieroll unirse por causas ajenas 11 nuestra voluntad. 
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sor, y bajo la inspección de este, el alumno tomó del instrumental, 
dispuesto á propós ito , los dilatadores g raduales de Schroeder y co­
menzó la dilatación del canal cervical , empleando las necesarias pre­
cauciones de procedimiento y de desinfección. No realizó la total di­
latación; la empezó, completándola acto seguido uno de los asistentes 
del pl'Ofesor Olshausen . El examen había, pues, terminado á satisfac-

CLÍNICA PARTICULAR DE MUJERES . 

Dr . E. A. 1l1artin. 

ción del maestro que consideró probada la competencia del discípulo, 
el cual, no obstante la seguridad de que dió muestras, tampoco dejó de 
revelar en su semblante y en s u actitud esa vacilación propia del que 
realiza un acto que va á serv ir de prueba de s us estudios, y que es ade­
más presenéiado por respetable público. Allí como aquí y en todas par­
tes, el estudial:\te que se examina se encuentra temeroso del resultado. 
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Terminado el acto, el alumno volvió á lavarse, á desnudarse de su 
blusa> que entregó con gran cortesía á la enfermera que se la había 
presentado, y la enferma fué trasladada, previa la cura conveniente 
posterior á la dilatación, á la cama que ocupaba en la clínica. 

Tuve, pues, el gusto ele presenciar un examen en la asignatura 
de ginecología á la manera como deben set' los exámenes; teórico 
primero, es decir, tratando la materia objeto de la prueba en su as­
pecto doctrinal, y por tanto general, y después aplicando la doctrina 
á la práctica> ósea, diagnosticando á una enferma , concretando las 
generalidades en la especie y empleando en esta el pt·ocedimiento 

_ mas conveniente para tratar el· caso particular, no solamente de pa­
labra, sino también ele obra; lo c.ual revela que la enseñanza que 
recibe el alumno durante el curso es asimismo teórica y practica, y 
que el desempeño de una cátedra en aquellas Universidades lleva 
consigo gran trabajo y gran responsabilidad. 

Justo es reconocer que · la culpa de que en otras naciones no e 
verifique de igual modo no corresponde solamente á los profesores . 

Ahora bien ; la descripción minuciosa de la clínica oficial el e gi ne­
cología es tarea pesada para escrita y aun más para leída. Aunque 
yo poseyera aptitudes especiales para describir aquella, y lograra 
hacer en cierto modo amena la descripción, el lector no me per­
donaría la fatiga que habría de producirle tanto detalle como sería 
necesario para dar cabal idea de cómo es la hermosísima y elegante 
clínica oficial de ginecología de Berlín, dentro de la cual yo me acor ­
daba con pena de la inferioridad ele nuestros medios de enseñanza 
ginecológica, y envidiaba la fortuna de profesores y alumnos alema­
nes, que tienen á su disposición tantos perfeccionamientos. 

Me limitaré,· pues, á mencionar lo que me parezca más impor­
tante. 

La Real cllnica oficial de mujeres es un edificio romboidal , casi 
rectangular, construido expresamente con este destino; se halla se­
ñalado con los números 14 y 16 en la Artillerie-Strasse>· tiene dos 
fachadas más, una á la Ziegel S tras se> otra sobre el Sp1·ee>·la opuesta 
á la primera mira á un parque .ó jardín que se llama Schloss Mont­
bijou; á la entrada y escalera principal se llega por la calle de la 
Artillería . Dentro del edificio, tienen habitación, despacho y jardín , 
el director é inspector del mismo. Viven también dentro de la clínica, 
c~da uno en su aistinta habitación, los asistentes, ó sea los ayudan- . 
tes oficiales> y la llamada jefe de las parteras. Las enfermeras de las . . 
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clínicas poseen habitación espaciosa, dis tinta de la destinada á las 
que se oc u pan en el servicio de la policlínica. 

I nmediatamente que se pasa de la puerta del zaguán, se encuentra 
al portero, uni formado milita rmente. Por cierto, que el portero era 
un viejo muy serio , pero muy simpático y cortés·, a l cual , según el 
consejo de a lg unos amigos, rogué el favor de que me avisara por 
teléfono, desde la clínica a l Centi·al Hotel , siempre que el DI'. Ols­
hausen fu era á practicar alg un a operación importante, sobre todo, 
abdominal. Y en efecto, me avisó con oportunidad y tal vez siga avi­
sándome. Digo esto, porque, á pesar de haberle dado el día a nterior 
a l de mi marcha de Berlí n expresivas gracias por su diligencia, 
todavía en el Granel Hotel ele Viena recibía yo sus avisos que me 
transmitían desde el Central de Berlín. Sin duda pensaba que aun 
permanecía yo en la última capita l. Es una persona, por lo tanto, á 
quien debo agi·adecimi ento por s us buenos servicios. 

En u na construcción, ais lada dentro del edificio , se halla alojada 
la calde1·a de vapor des tinada á la calefacción de aq uel , mediante 
tuberías apropiadas, según el s istema generalizado en Alemania, 
basta para casas particulares, y sirve además para proveer á la cá­
mara de desinfección de ropas. Con la, engendradora del calor tiene 
dependencia una gran chimenea que, por mecanismos que no sería 
propio que yo explicara aquí, aunque supiera explicarlos, contribuye 
á la venti lación del edifi cio. 

Las cocinas, las despensas, las habitaciones para los encargados 
de hacer las ·comidas son dignas de atención, y tienen anejo un as­
censor para elevar los alimentos á los pisos superiores. Existe una 
cocina especial destinada no más que á la confección de infusiones. 

Los cuartos de baños, distribuídos aliado de las clínicas, son cui­
dados con todo esmero. 

Los retretes, construidos con s uj eción á los adelantos de la in­
dustt·ia, son de lo mejor disp uesto en la clínica. 

Otro ascensor eleva las ropas y utensi lios análogos para las enfer­
merías, desde el almacén que las guarda en depósito; y un tercet· 
ascensor es tá destinado á las pel'sonas. 

En la planta baja del ec!'ificio, existe una instalación aparte> apro­
piada, para la consulta pública ó policlínica, que surte de enfermas 
á la clínica; se comprende bienlque de la consulta pública, donde 
acuden muchas enfermas, pueden ser elegidos casos importan tes 
para la enseñanza, y así se verifica. De modo análogo surtimos las 
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salas del Hospital de la Princesa, en Madrid, donde mis queridos 
compañeros los Dres. Ustariz; Salazar, Miguel y Viguri, Mariani, 
Ezquerra y Fernández.Gómez, dirigen, como yo, una consulta espe­
cial, además de los servicios generales encomendados al decano 
Dr. Egea y á los cuatro primeros. 

Otra sala, destinada á la exploración de las enfermas que so licitan 
ingreso en la clínica, se halla en relación con la oficina de admisio­
nes, emplazada también· en la planta baja. 

Desde esta oficina, · las enfermas pasan á sus respectivos puestos 
en las enfermerías, si correspo~den á ginecología; 6 en salas de par­
tur~entes, si pertenecen á obstetricia. Son distintas, pues, laR seccio­
nes; una gineeológica, otra obstétrica. 

Distribuidas convenientemente en el edificio, se hallan las salas de 
ginecología, capaces para 69 camas, en las cuales vi muchas en fer­

'lUe habían sufrido operaciones de diversos géneros, varias 
'l.les. Sobre la cabecera de la cama de cada enferma, se ven 

'ln hojas especiales, ,las tempe¡·aturas que estas presentan 
'stintas horas del día, así como los fenómenos importan-

1osterio1· á la operación. Este necesario servicio es muy 
la sala de las mayores no contiene más de nueve camas; 
·ién para seis y para cuatro enfermas; entl·e cada dos 

.5pacio suficiente para otras dos enfermas; las salas son 
n. mucha luz, con excelente v.entilación y calefacción du­

mvierno; tanto los muros exteriores del edificio , como los 
.u res de separación, tienen un espesor considerable; todas las 

,•entanas, balcones y puertas ajustan con precisión, y no exigen, como 
en otras partes, la colocación de burletes. Al lado de cada cama, exis­
ten los indispensables útiles para la asepsia. Las camas son de ma­
der:,a de color claro, poco elevadas, sencillísimas y de buen gusto . 

. Reina un orden ~erfecto en las enfer.merías, y la limpieza escrup,ulo­
sísima es su característica. El numeroso personal subalterno nunca 
demora el cumplimiento de su deber; le realiza. cuando está ordenado. 
Las enfermas obti_enen, de ese modo, mayor bienestar y beneficios; y 
sienten más respeto. y gratitud para el p1·ofesor y para cuantos inter­
vienen en la tarea de devolverlas su sadud. 

Aneja á cada sala, existe una pequeña habitación destinada á la 
exploración clínica de las enferma~, q,ue contiene desde el sillón de 
Schrceder, modificado por Veit, hasta el más pequeño detalle propio 
para el reconocimiento aséptico. 
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Además de las salas mencionadas, existen cuartos destinados á 

contener solamente una operada grave. En estas pequeñas, como 
en las grandes habitaciones, se observan iguales cuidados; el objeto 
de las primeras es evitar á las operadas los perjuicios posibles en 
salas donde se alojan varias enfermas. Para transportar de un punto 
á otro á estas se hace uso de camillas de hierro colado, altas como de 
1m. y montadas sobre ruedas. 

En la sección de obstetricia, donde pueden alojarse hasta 125 mu­
jeres, la disposición de las salas es análoga; la diferencia nace del 
diverso destino que cumplen , y por lo tanto; el material varía en 
relación con el objeto de aquellas. Por esto, los cuartos- de baño 
abundan más en dicha sección, y, por lo mismo, se hallan construí­
das habitaciones destinadas expresamente al acto del parto, dentro 
de las cuales se ha reunido un material tan completo, tan en arm-o­
nía con los modernos preceptos de la obstetricia aséptica, y tan cui­
dado, que no se sabe qué admir-ar más, si el conocimiento profundo 
del as unto que ha presidido á la instalación, ó el buen orden y el 
esmero con que esta se ma ntiene. Pero es la verdad que, en aquellas 
salas , la parturiente encontt·ará la sa tisfacción de ver reunido en 
torno suyo cuanto es preciso pa r-a facili tar su tmbajo de parto, para 
garantÍ!' su vida y la de su hijo en los casos de peligro, y para pre­
venir las complicaciones puerperales. 

Repetiré una vez más que no puedo entrar aquí, sin pecar de mo­
lesto para el lector, en los detalles que exigiría la descripción minu­
ciosa de dichas salas desde su construcción, útiles de asepsia, ar~e­
nal de ins tr-umentos y camas para el parto, hasta la manera cómo en 
ellas se ve1•ifica el servicio. Mi objeto en estos artículos no es pre­
senta¡· el plan de construcción de una clínica ginecológica y obsté­
trica. ¡Ojalá me viera en la necesidad de exponerlP-, pedido por quien 
pudier·a construirla en España! 

Existe también otra habitación destinada al acto del alumbra­
miento para aquellos casos en que este se prolonga, ó para aquellos 
otros en que la. enferma llega. desde fuera para. ser asistida de este 
accidente; no tengo que decir que la instalación es completa. 

Cuando se presenta algún caso infeccioso, la enferma en quien 
recae es conducida á un pabellón distinto, donde se aisla rigurosa­
mente y donde se redoblan los cuidados de desinfección. 

El material de enseñanza para los alumnos es completísimo : los 
traslúcidos cristales donde el profesor dibuja los esquemas anatómi-
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cos y patológicos de cada caso; los atlas de grandes figuras, rept·o­
ducción del natural; las piezas patológicas bien presentadas ; la his­
toria de cada enferma, detallada y discutida con amplitud; luego, la 
clínica, las enferm1:1.s examinadas concienzudamente y con un dete­
nimiento y un lujo de detalles á que estamos poco acostumbrados, 
exploración que, en muchas de aquellas, se realiza bajo la acción del 
cloroformo, auxiliar indispensable en ocasiones más numerosas de 
lo que se cree, y al cual se recurre muy frecuentemente en Alem ania; 
después, las repetidísimas operaciones sobre las enfermas ; más 
tarde, las maniobras' en los jantómes, sobre fetos naturales , sobre 
matrices frescas; por último, las autopsias escrupulosas, el labora­
torio y el museo patológico; y todo esto realizado por un personal 

. docto, educado sabiamente, atento siempre al cumplimiento del deber, 
con una convicción en los procedimientos de nuestra ciencia, y un 
respetp mutuo y una subordinación á los mandatos superiores, que 
aleja toda vanidad no fundada en el estudio, y estimula toda compe­
tencia basada en el trabajo. 

Parece imposible que aquellos estudiantes y asistentes, tan entre­
gados á su labor científica, dispongan de tiempo y humor para ct·u­
zarse á sablazos la cara en sus disputas de sociedades ó gremios ó 
agrupaciones; pero es lo cierto, que de cada 100, 50 de ellos ostentan 
en el rostro, en la cabeza ó en el cuello, las señales indelebles ele en­
cuentros brutales, que ,pugnan con el grado de ilustración que po­
seen. Las contradicciones se observan en todas partes, y esta que 
refiero, incidentalmente, es una espantosa contradicción de Alema­
nia, poco explicable. 

Por último, las salas de operaciones : una, la verdadera cátedra, lo 
que se conoce con el nombre de auditoriumj otra, la que sit·ve. para 
operar solamente laparotomías . Yo no he visto sala tan bonita en 
ninguna otra part.e como el auditor·ium de la Real clínica oficial de 
mujeres de Berlín. La cátedra de la clínica quirúrgica de Bergmann, 
en la misma capital, es más. grande pero no más bonita. Aún agrada 
más la de Olshausen por ser más pequeña. Consiste en un anfitea­
tro de paredes lisas, pintadas de claro y de portland el suelo; ese 
anfiteatro .está iluminado por la gran ventana que ocupa ~asi todo el 
plano que sirve de secante á la forma circunferencial que describe el 
anfiteatro. La luz es abun.dantísima; sobre.los cristales de esa gran 
ventana, deslustrados, puede dibujarse los esquemas necesarios 
para la mejor comprensión de la cÓnferencia diaria; la gradería del 
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anfiteatro es de madera fina perfectamente barnizada y construida á 
semejanza de las de nuestro Congreso de los Diputados, aunque 
ofrece menos comodidad; es decir, delante de la parte destinada 
á asiento se eleva, hasta la altura conveniente, otra destinada á 

pupitre, sobre el cual los estudia ntes fijan sus cuademos de notas 
para escribir en él con comodidad las que estimen necesuias díu·ante 
la lección. Es el sis tema generalizado para las cátedras en Alemania. 
E n el centro del anfi teatro se halla colocado el sillón de operaciones 
y reconocimientos de Schrmder. A uno y otro lado de la gran ven­
tana del frente , se ven colgados y fijos aparatos destinados á la 
calefacción de los líquidos anti sépticos , cuya temperatura se mide 
con teemómett·os anejos á los aparatos, y desde los cuales, mediante 
los necesaeios tubos de goma , van los líquidos hasta las cánulas 
irrigadoras ; también á uno y otro lado de la ventana, existen dos 
grandes y elegantes lavabos capaces pat·a que cuatro individuos 
des infecten á un tiempo sus manos y bi·azos . En los lavabos no 
faltan los cepillos ele cerda ,fuet·te , los limpia-uñas y el jabón asép­
tico) y se surten de ag ua corriente á baja y elevada temperatura. 
A la izq uierda del s illón de operaciones que o~upa el centro del anfi­
teatro, ó sea al lado derecho del operador sentado delante del sillón, 
se colocan las mesitas que sirven para contener los instt·umentos 
en cada operación, sumerg idos en soluciones fenicadas, dentro de 
bandejas de cristal fino y pulimentado, liso por su superficie interna, 
labrado por la extem a. Dichas mesas, de las que me he hecho cons­
teuir en !VIadt·id otras análogas para mi clínica en el Hospital de 
la Princesa , son muy sencillas , prestan buenos servicios y están 
generalizadas en las clínicas alemanas. Por último, los numero­
sos instrumentos ginecológicos de que dispone la sala que describo 
se hallan, siempre brillantes y limpios, colocados con excelente 
orden, agrupados y clasificados metódicamente, con arreglo á sus 
objetos y aplicaciones, en elegante anaquelería de la misma madera 
fina, resguardados del poi vo que pueda existir en el anfiteatro, pot' 
cubiertas protectoras que se abren y ciet·ran con toda facilidad y cómo­
damente. Esa anaquelería forma la parte más inferior y anterior de 
la gradería total . del anfiteatro. La calefacción de este se verifica á 
expensas del sistema general para todo el edificio , pero puede ele­
varse, independientemente de la de este, la temperatura de aquel. 

En esta cátedra, auditorium ó anfiteatro, he visto operat· á Ols­
hausen hasta las extirpaciones totales de matl'iz pot· la vajina, con 
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excelentes condiciones de asepsia y con la habilidad que le es propia. 
El Dr. Olshausen, como todos los alemanes, sutura en esta operación 
·los ligamentos anchos con seda; no emplea los clamps que usan en 
Francia, pero á diferencia del Dr. Martín que se sirve del porta­
agujas ordinario, Olshausen emplea aguj as de Deschamps, de longi­
tud y corvadura apropiadas. Poseyendo 1¡¡, habilidad de Martín, me 
parece preferible su costumbre. 

La sala para la práctica de lapáratomias está situada sobre la A rti­
llerie StrasseJ aislada de las enfermerías y demás sitios de donde 
pudieran llegar gérmenes infecciosos. Es cuadrilátera, de suelo y 
paredes como sus análogas ya descritas anteriormente y perfecta­
mente alumbrada. En el centro se halla la mesa de operaciones, dis­
tinta d~ la de Horn, pero sencilla también, sin mecanismos de com­
plicación; en uno de los frentes de pared se v~::n las tuberías de agua 
caliente y fría y lavabos ; en . otro de los lados armarios anchos de 
poca elevación para contener todo el material de antisepsia; además, 
estufa, filtro, termómetros, irrigadores, etc., etc., todo lo que cons­
tituye, en las salas de operaciones bien instaladas , la base de un 
plan aséptico ordenado y rigurosamente cumplido. No tengo para 
qué insistir en lo que . tanto vengo repitiendo. Las precauciones de 
desinfección que se. observan an tes de operar y operando, son aná­
logas á las que he descrito -para la clínica de · Martín; el profesor y 
asistentes, como los alumnos , enferme_ras y demás personas que ~ 
entran en la sala, .cumplen lo que está dispuesto en materia tan 
delicada. Inmediatamente después que han ·terminado allí las opera­
ciones del dia, al menos en los que yo tuve el gusto de acompañar 
al profesor Olshausen, las enfermeras, vestidas con pulcritud, de 
igual modo que en todos los hospitales oficiales de Berlín, limpian 
esmeradamente desde 1~ habitación hasta el más. pequeño é insigni­
ficante útil que en ella se contiene, y todo queda, dos horas más 
tarde de haber servido, con la misma brillantez y el mismo orden 
que antes de emplearse. Insisto en estas pequeñeces, que podrán 
parecer impropias .de mención, porque precisamente ellas constitu­
yen un factor importantísimo en el mantenimiento de la asepsia 
constante de un recinto donde · se opera enfermos , y es además de 
imprescindible necesidad hacerlo así si se desea que no se estropee 

· la sala ni se enmohezcan los instrumentos, las mesas, los :apa.ratos 
todos ni dejen de ser reparados en el · acto los desperfectos que 

' . puede sufrir· el material. De otro modo, ocurre lo que estamos habi-



VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLÓGICAS DEL EXTRANJERO. 81 

tuados á presenciar, e¡ u e á los dos meses de instalado un servicio en 
condiciones á propósito para el objeto á que se desti na, no hay quien 
le conozca á fuet·za de incuria en todos los que se ha llan obligados á 

mantene!'le en igual situación que acabado de inaug urar . Por estas 
y otras razones análogas nos hallamos en las ti·istes circunstancias 
profesionales e¡ u e todos lamen tamos, pero e¡ u e ning uno tratamos de 
mejorar. La inexorabilidad de los profesores debería ser norma de 
conducta, co mo lo es en Berlín, en vez de usar de complacencias 
excesivas. 

Y so lamente ele aq uella manera puede dispónerse con toda urgen­
cia , y en todo moment(), cualquiera operación importante que no 
admite demora; por ejemplo , una embriotomía ; una operación cesá­
rea; una opel'<tción abdo mi nal para embarazo extrauterino, para 
qui ste oyárico, complicados, que llegan de la calle y exigen la inme­
diata inlet'vención quirúrg ica, aséptica. 

Para ter mi na1' lo que me he propuesto decir de la clínica oficial de 
muj eres de Berlín , añadi t'é que, cumplido el servicio de cada düi, 
hecha la vi s ita po r el profeso t', exp licada la conferencia , practicadas 
las opet·aciones, etc. , etc., quedan á cargo de los asi stentes~ ósea 
ay udantes oficia les , todas las incidencias profesiona les que puedan 
ocurril' en la Clínica, de tal modo, que la responsabilidad es única­
men te s uya y no del profesor . Así, puede este realizar un tt·abajo 
tan mul tip li cado. Las consecuencias operatorias de inmediata aten­
ción, las cut·as posteri ores de las operadas , s u observación clínica, · 
las operaciones de urgencia, todo es de la responsabilidad de los 
asistentes , los cuales practican además muchas otras que, sin el 
carácter de Ut'gentes, y en presencia ó no del profesor, este les enco­
mienda . Cierto que cada asistente es , en cuanto á pericia y conoci­
mientos , otro nuevo profesor tan interesado como él en los éxitos 
del tratamiento de cada enferma . Y á pesar de las cond iciones que 
les adornan , ·los asistentes continúan desempeñando su c.argo de 
tales al lado del profesor jefe ele su clínica durante muchos ·años, 
hasta que obtienen, mediante sus trabajos científicos, colocación más 
elevada en la mi ma ú otra universidad ó dirigiendo clínicas propias. 

· Hasta entonces no dejan ele apellidarse asistente del profesor tal en 
la clínica cual y ostentan su cargo en tat·jetas, folletos , libros ó tra­
bajos de cua l e¡ uier género científi co con vel'Claclero y legítimo orgullo. 

Por (tl timo, el ser vicio de obstetricia se verifica de este modo : desde 
días anteriores al parto, la emba!'azada se somete á la desinfección 

G 
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·cuotidiana de sus órganos sexuales, con arreglo á las prescripciones 
que, en cada caso, ordena el profesor; en el momento del parto es 
-tr3:sladada á la sala donde este tiene lugar, y allí es cuidada por las 
parteras oficiales, bajo la inspección de la partera jefe, la cual vigi la 
además la redacción de las -historias de cada enferma, da cuenta al 
asistente de guardia de las particularidades que se observen, para 
que este intervenga, si se considera necesaria su intervención, y, 
terminado el parto, las pl.lérperas 'son trasladadas á ;;us correspon­
dientes salas, y á los niños, para los cuale's existen 48 camas apro­
piadas, se dan los cuidados necesarios, que no menciono, porque 
este artículo se va haciendo muy largo: Todo este servicio se cumple 
en perfectas condiciones de desinfección, y así lo demuestran las 
estadísticas de aquella casa. 

En resumen : la Konigliche liniversitiits Frauenklinik de I¡erlín es 
un centro de enseñanza ginecológica admirable por su constl'ucoión, 
.distribución de servicios, organización de los mismos, manera de 
cumplirlqs, y por los beneficios que reporta á los alumnos que allí 
aprenden y á las enfermas que en él se acogen . El sabio profesor 
Olshausen puede estar orgulloso de ejercer la dirección de aquella 
clínica, donde las prácticas docentes modernas en la especialidad gi­
necológica se cuinplen con rigor, convencimiento y excelentes resul­
tados . . 

No fué otro sin duda el ideal del malogrado profesor Schrmder, 
cuyo busto en mármol, colocado sobre sencillo pedestal y situado en 
el fondo de la galería principal de la planta baja del edificio, parece 
dirigir siempre el funcionamiento de tan hermosa clínica, teatro de 
sus triunfos profesionales. 

(Se co>llitluará.) 
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TRATAMIENTO CURATIVO DE LA COQUELUCITE 

POR LAS INHALACIONES DE ÁCIDO FLUORHÍDRICO 

POR EL DOCTOR 

D. :SALT ASAR HERN ANDEZ :SRIZ. 

MÉDICO DE NÚ MERO, POR OPOSICIÓ:>, DE L HOSPI TAL GE :> ERAL . 

La coqueluche ó tos ferina es una enfermedad frecuentí sima en los 
niños , contra la cual se han ensayado numerosísimos remedios sin 
que has ta el pt'esente exista uno de acción verdaderamente curativa. 

La mayoría de los recursos terapéuticos usados contra esta enfer­
medad tiende so lo á combatir· el espas mo del neumogástt·ico; por tal 
manera, ni se abrev ia la duración de la enfermedad, ni se ataca su 
causa productora . Verdad es que, en ocasiones , la medicación sinto­
mática pt'esta g ran ser vicio; pet'O nues tt'OS es fuerzos han de encami­
narse á encontrar un remedio que destruya la causa determinante de 
la enfermedad. 

Los estudios modern os han demostl'ado e¡ u e esta es producida por 
un micro-organismo que se fij a en las primeras po rciones del apa­
m to respira torio y en la superficie de sn mucosa y e¡ u e obra excitando 
el neumogastrico para provoca!' la aparición del acceso espasmódico 
típico de esta enfermedad. Encontrae una sus tancia que destruya este 
micro-organismo, ele fácil aplicación é inofensiv<t para el enfermito, 
sería nuestro desideratum. 

El año pasado, en el número de El Siglo Jl1édi~o corl'espondiente 
al 30. de Septiembre, di cuenta de un notable caso de tos fet'ina curado 
por las inhalaciones del ácido fluorhídrico: cinco inhalaciones basta­
ron para la completa y radical curación de la enfemüta. Venia yo 
usando estas inhalaciones contra la tubel'culosis, valiéndome del 
inhalador de nuestro disting uido compañero Dr: Valenzuela y me 
ocurrió ensayarlo contra la coqueluche ya que la casualidad había 
llevado á mi clínica una niña afecta de esta dolencia; el éxito nota­
ble obtenido, lo racional del tratamiento me hizo concebil' el proyecto 
de continuar mis ensayos en la ocasión opol'tuna; tt'es enfermos han 
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sido tratados posteriormente por mí; el primero era un niño el e 6 años 
de edad, que ingresó en la sala_ 23 de mi c'a¡·go, en un estado lasti­
moso; sufría más de 30 acc~sos diarios y vomit:aba casi to ~lo lo que 
comí~; tenía epistaxis, se hallaba en una int;·a~quilidacl grande; pa­
decía ad~más d~ - estomatitis ulcerosa, y en los accesos ele tos solía 
romperse algún vasito de la mucosa que provocaba ligera hemo1·ragia 
por la boca. En tal estado tomó la primera inhalación por espacio el e 
diez minutos, aquella noche tosió menos; á los dos días se hi zo la 
segunda i~halación y apenas sufrió accesos espasmódicos y recobró 
más tranquilidad; dos días después tomó la tercera inhalación y la 
mejoría fué tan notable que sorprendió á todos; ya ni vomitaba ni 
apenas sufría más que dos ó tres accesos espasmódicos y estos muy 
ligeros; la cuarta inhalació'n concluyó con 'los accesos de tos; quedó 
1~n ligero catarro bronc¡ uial, sin ningún acceso espasmódico> e¡ u e eles­
apareció á beneficio de una poción de bromuro y jarabe de Tolú. El 
.,iño continuó en la clínica algún tiempo tonificándose sin toser nada 

· dado de alta completamente curado. El otro caso recayó en una 
10 años de edad. Fué llevada á la clínica para que tom ase 

~iones; tomó en efecto cinco con algunos días de intervalo 
n se obtuv0 por qompleto. El tercer caso fué el el e un niño 
edad podía observarse en sú mayor apogeo, y P.] resultado 
a.l obtenido en los anteriores, bastando cuatro inhalacio­
.ener la curación. 

;o terapéutico es de tan brillante éxito e¡ ~e me permito 
,cia él la atención. de mis compañeros. 

r. Cisneros, de este hospital, me ha comunicado que en tres her-
_,litos tratados por él recientemente por medio de las inhalaciones 

de ácido f:luÓrhídrico,· el resultado ha sido notable> bastando tres ó 
cuatro de aquellas para alcanzar la curación, y téngase presente que 
no s·e debe pasar ~e este número d~ inhalaciones p01;q u e de o.tro modo 
el, ácido obra excitando el neumogástrico y los accesos espasmódicos 
se repiten quizás en virtud de la ley del hábito. 

El Dr. Perez Valdés; también compañero mío, ha empezado á en­
sayar esta medicación· con excelentes resultados-; siem_pre )1e hecho 
uso del inhalador a,tmiátJ;ico deVal.enzuel,a, poniendq veinte gram9s 
(Io" que coge en una c"u?hara grande) de ácido fluorhídrico para dos 
litros de ag_ua y cada tercer día renuevo la mezcla; como se com­
prend~, cualquier inhaladqr s~rvirá, con tal de que .Jn: inhalación este 
bien dada. Es conveniente, repito, dejar un día de intervalo ep.tre cada 
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inhalación y no pasar de cinco, cuando más . La tos que suele persis­
tir a lgun~s veces, es puramente catarral, pues es sabido que suelen 
acompañar á esta enfermedad complicaciones más ó menos inflama­
torias de la mucosa> que se combatirán con los recursos· ordinarios, 
siendo conveniente, para asegurat' la curación, tonificar á los niños 
por los medios de todos conocidos. 

OTiTIS EXTERNA POR INFECCION 

POR EL 

DR. :S:ESSLER, DE :S:ALLE. 

En las sesiones del afio pasado ele l::t sociedad de naturalistas y médicos de 
Wiesbacleu (véase las actas ele las mismas, pág. 329), hice la primera comuni­
cación sobre esta nueva clase de inflamación del oído y sobre s u origen. Desde 
Enero pasado he encontrado, entre 400 casos, S veces aquella otitis externa 
por infeceión; relativamente, es más frecuente ahora que antes, puesto que, 
solamente creo haberla podido diagnosticar 9 veces, entre 3.ó00 enfermos 
antes de l año actual. En todos Jos casos existía en el conducto auditivo una 
escoriación á causa ele rascarse, especialmente por prurito y de aquí que l:t. 

materia ele in-fección pud iese penetrar en la corriente linf:itica. Se trata de 
una enfermedad infecciosa aguda, y como tal tiene ele característico: el prin­
cipio agudo, con frÍ•) ó con escalofríos, el ascenso de la temperatura hasta 
40o, los fenómenos generales intensos á causa de los cuales no aparecen 
muy importantes los síntomas de inflamación del oído y la tumefacción aguda 
ele los gangl ios linfáticos próximos. La lesión era ocho veces izquierda, siete 
derecha y dos de ambos lados á la vez; solamente tres veces estaba delante del 
conducto auditivo externo; en 14 casos restantes estaba la lesión hacia abajo 
de la entrada del conducto mencionado. En dos casos había inficionado la 
madre á su hijo por medio de alfileres y en otros dos el médico á su propio 
paciente por intermedio de los instrumentos. Diez personas eran varones 
y siete hembras. 

En el primer caso había sido colocado en. el oído, por consejo ele un médico 
homeópata, y con el objeto de calmar el prurito cutáneo, un trozo de tocino. 
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Antes de esto el paciente se había hecho un rasgufio en la p iel á causa de 

rascarse el conducto auditivo con la ufia del dedo, lo cual es costumbre muy 
frecuente. Poco después los escalofríos, el calor, el delirio y el insomnio se 
presentan, lo cual unido á la tumefacción ele,! conducto auditivo y de 1:1, apo­
fisis mastoides, parecía que teníamos delante una afección ele Jos huesos. Las 
emisiones sanguíneas locales y la bolsa de hielo hicieron descender rá pida­
mente la fiebre y la tumefacción, tanto, que después ele dos cUas ele ap licauos 

sobre el sitio inflamado y estrechado, se encontró el trozo de tocino, el cual 
ya reblandecido pudo ser extraído con facilidad. 

En el segundo caso,,había la madre herido ligeramente á su hijo en el con­

ducto auditivo al limpiarle con un alfiler de la cabeza. Muy sorprendente y 
característico fué aquí el principio agudo ele los fenómenos generales y la 
rápida aparición de los fenómenos locales de la inflamación. En la p rimera 

mafiana había ligero edema delante, encima y detrás del conducto; en el 
segundo día tumefacción edematosa de la apófisis mastoides; en el tercero 
la inflarilación del oído llegó á su máximuu aumentando también la de 1:1, 

apófisis mastoides y extendiéndose hacia el cuello; al enarto ella sin trata­
miento alguno se había reducido al estado normal. 

Desde Septiembre he tenido la suerte de observar otros tres casos, que voy 
á referir aquí porque en ellos se refleja claramente la sintomatología y curso 
de la otitis externa por infección. 

· l. • .A.. Curt. li'L, de 1 O aíios de edad, había limpiado su m adre los oídos 
con un alfiler gordo del cabello y producido durante aquel acto alguu dolor . 
.A.l poco tiempo se sintió indispuesto y sufría dolores pungitivos en el oído 
principalmente al tocarle y al echarse sobre él. En la parte i~ferior del_ con­
ducto auditivo externo, se encuentra, cerca de su entrada, una elevación pro­
longada, de superficie lisa, que en conjunto aparece como la ampo-lla. produ­
cida por una quemadura, con poca exudación y que estrech a en una cuar ta 
parte el conducto. La membrana del tímpano no está inflamada. Los ganglios 
linfáticos sub-maxilares están abultados y sensibles á la presión. Fuera del 

oído ninguna tumefacción. Se disponen dos sanguijuelas delante del oído y 
no producen alivio alguno . .A. los dos días aumenta sobre todo la t umefacción 
de la piel y llega hasta la apófisis mastoides; rellenando completamente la 
fosa que separa la oreja de la cabeza. 'l'ambién se aumenta el infa rto de los 
ganglios linfáticos y están dolorosos: La tumefacción de los músculos del 
cuello es causa de que los movimientos laterales de la cabeza sean difíciles y 
dolorosos. La aplicación de una bolsa de hielo no produce ni alivio local ni 

generaL .A. los cuatro días se presenta una manc]la enro)ecida y en forma de 
cinta que comenzando en el foco de infección se dirige transversalmente 
hacia la concavidad del pabellón de la oreja, perdiéndose después en el borde 
de la misma. Se trata evidentemente de una linfangitis aguda que ha comen­
.zado en el lugar de la infección que es donde la corriente vascular se ha in-
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.ficionaclo intensamente. Pasados tres días, desapareció poco á poco el enro­
jecimiento y siempre en dirección del foco infeccioso; también decreció la 
tumefacción del oído y ele la parte posterior, si bien esto se verificó lentamente 
y nunca se formó abceso. Las compresas calientes ó frías no hacían tanto 
bien como una simple cura uatada. En fin, aunque con lentitud, también des­
apareció la tumefacción de los ganglios linfáticos. 

2.o E l comerciante W. tenía la costumbre de rascarse el oído con el botón 
del porta-plumas. E l 9 ele Octubre pasado se había rascado el oído izquierdo 
y al poco tiempo empezó á sentir vivos picotazos en él, viéndose también una 
manch:t enrojecida. E l oído estaba doloroso, sobre todo á la presión directa. 
En el primer examen, practicado el 13 del mismo mes, encontré: un:t turne· 
facc ión edematosa parcial del conducto auditivo e:s:terno, principalmente en 
b parte inferior de sn en trada; tumefacción y ligera infiltración del cuero 
c:tbelludo y de la orejrr; y una tumefacción muy acentuada de los ganglios 
linfáticos del cuell o. E l día 14 la tumefacción se extendió rápidamente hasta 
la comisura. palpebral e:s:teru a. y llegó también hasta la apófisis mastoides, 
tanto, que la fosa que separa lfl oreja de la crrbeza fué completamente rellena 
por la infiltración. E l ·15 volvió á presentarse la tumefacción del cuero cabe· 
Iludo, se hinchó el párpado inferior tomando una forma ele srrco y las partes 
del cuell o y de la crr rrr s ituadas debajo del oído estaban infiltradas y frias. 
Ell o la inflamación del oído aumenta y en los párpados y apófisis mastoides 
de nuevo se presenta, pero en el cuello no se hace más intensa. En el con­
ducto auditivo pe r~anece la in fi ltración parcial y la tumefacción s in cambio 
alguno. E l iS ia intumescencia es muy intensa en los párpados y por debajo del 

oído, pero en el cuello y en la cara va clesapateciendo. Por el conducto audi· 
tivo sale un exudado claro y seroso. Dicha exudación aumenta sucesivamente 
con el tapón de uata. E l 20 el conducto auditivo aumenta mucho ml\s en tu­
mefacción sin llegar á fo rmar abceso. La forma y la sensibilidad de los gan· 
glios linfáticos vuelve á hacerse normal. En este caso fué demasiado molesta 
desde el principio la ap licación ele la bolsa ele hielo, y se hizo más intensa la 
inflamación local. Los siguientes días se colocaron cataplasmas, primero ca· 
lientes, más tarde templadas, pero con lo que más se aliviaba el enfermo era 

con las si m pies curas uatadas. 
3.0 E l tercer paciente tenía la costumbre de limpiarse los oídos diaria y 

profundamente, empleando los flecos ele la toalla, por lo cual hay que con­
venir en la posibi lidad de que tuviese lugar una infección procedente de aquel 
objeto. Ya desde hacía dos ó tres semanas, sentía dolores de oídos primero 
por medio ele la presión y después espontáneamente, los cuales se aliviaron 
con la aparición ele una otorrea ele un líquido cl:\ro y que duró dos días. En 
el conducto auditivo se p resenta en su parte anterior , inferior y posterior una 
superficie elevada que simula completamente un forúnculo. Los ganglios lin· 
fáticos correspondientes estaban tumefactos. Se dispone la simple cura nata· 
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da. Cuando vi de nuevo al paciente después de cinco días, todavía se obser­
vaba en la pared inferior del conducto auditivo externo un sitio que estaba 
infiltrado, rojo y doloroso á la presión. Y si á todo esto añadimos una ligera 
grieta, claramente demostrada, se podrá asegmar_ la posibilidad anatómica 
_de una infección acaecida en este_ sitio. De este parte una cinta roja é 
infiltrada formada de va11os linfáticos que dirigiéndose transversalmente 
hacia la oreja llega basta su borde donde termina, siendo cada vez más del­
gada y menos roja. Por lo demás, este caso no ofrece ninguna otra particula­
ridad en su curso en comparación con los descritos anteriormente. 

En mi comunicación Ji e sostenido ya, que la otitis externa por ·infección, 
hasta aquí al menos, ha sido confundida con la foruuculosis porque en las 
dos enfermedades es muy parecido el estado local. Pero son tan diferentes 
que sab_emos que en la forunculosis alivian los emolientes y las incisiones 
cutáneas siendo este medio ineficaz en la otitis externa por infección. Por 
esto he hecho en dos casos profundas incisiones hasta el cartí lago y relativa­
mente poca ó ninguna _sangre ha salido y absolutamente ningún pus. N os­
otros vamos ahora á detenernos un mqmento en el diagnóstico ,diferencial :í. 

-~l e que el verdadero diagnóstico se asegure y facilite. Este decidirá de las 
~erapeúticas. A continuación me permitiré solamente se11alar breve-

\ 
diferencias. 

titis externa por infección depende la gravedad de las mani­
'es y generales, no de la inflamación local, sino de la malig­
\ ria infeccio~a, al paso que en el forúncÚlo, la gravedad, en 

11de á la tumefacción é infiltración local del oído. 
nculo se presenta, después de tres ó siete días, un derrame de 

.ma abertura puntiaguda y que til1e en amarillo el papel. En la 
1 or infección, es el foco de infecciÓn el sitio papuloso y ede­
.tando la infección tanto más, cuanto más aumenta la inflamación . 

• Jl exudado seroso se presenta en el conducto auditivo externo. 
En el forúnculo las incisiones dan salida al pus bien formado y al 

clavo característico, mientras que en la otitis por infección, solamente sale 
una pequeña cantidad sJ.e sangre y ningún pus. 

4.n En el forúnculo, se observa que hay proporción entre el tamaño y pro­
fundidad de los trozos de tejido necrosado y las partes prórimas reblande­
cidas, inflamadas é infiltradas, al puso que en la otitis externa por infección, 
se extiende la-tumefacción sin que sobrevenga á lo lejos la infiltración; así 
sucede en la piel de la cabeza, de la cara y del cuello, volviendo después los 
tejidos á su estado normal rápidamente. 

6.n Según Politzer (Lebrbuch f. Ohren Heilkd li. Auffig. _pag. 141) son 
raros en la fornnculosis los infartos ganglionares concomitantes en la región 
lateral del cuello, mientras que yo los he encontrado siempre en la otitis ex­
terna por infección, por lo cual los creo constadtes en esta enfermedad. 
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6.n En dos ele los últimos casos referidos he observado con claridad una 
linfcmgitis del pabellón de la oreja, prueba de que esta otitis traumática era 
infecciosa, mientras que en la forunculosis, no se ha h echo 'Constar todavía 
un estado semejante. Yo estoy persuadido de que esta linfangitis se encon· 
trará siempre en la otitis externa por infección, cuando sea observada con 
atención. En mis casos desaparecía después de dos ó tres días. Y si en muchos 
casos no hubiese visto al paciente con grandes intervalos, como sucede en las 
afecciones ele los oídos, seguramente la hubiera obsen•ado más veces, pues 
cabe la posibiliclacl ele que se hubiese presentado y desaparecido rápidamente 
aquella manifestación . 

7.• De estas diferencias fundamenta les se deduce el tratamiento que á 
cada afección corresponde. En el forúnculo se produce desde las primeras 
incisiones un alivio general y local, el cual se aumentará considerablemente 
sobre todo con los consiguientes fomentos de agua caliente, en el caso ele que 
no sobrevenga un nuevo forúnculo. En la otitis externa por infección, las 
incisiones no producen utilidad alguna, ni cambian el curso ele la enfermedad, 
y en cambio algunas veces hacen qu e las nuevas heridas sean causa de nueva 
tumefacción y de dolores. Según la experiencia me ha enseñado, yo las con­
sidero como contraindicadas en la otitis externa y tengo conciencia completa 
de que la cirugía, hasta el presente, solamente puede recomendarse en la. 
primera enfermedacl. haciendo, cuando sea posible, incisiones profundas y 
después una desinfección completa. En general , ya he dicho antes de ahora, 
que la elección de tópi cos puede dejarse al enfermo mismo, toda vez ·que en 
la otitis externa por infección, la inflamación local es tan susceptible de cam· 
biar. Ayer pTefería el paciente la bolsa ele hielo, hoy las compresas húmedas 
y calientes y mafíana se encuentra mejor sin cura alguna. 

Cuando se considera solamente el modo como frecuentemente se acostum­
bra á limpiar los oídos, se esperaría que la otitis externa por infección se pre­
sentase todavía más frecuentemente. En los niños, es muy rara. Estos se 
introducen con preferencia durante el juego, unas veces ellos mismos y otras 
sus compañeros, cuerpos e.xtraílos en el oído y en la-nariz, y se rascan después 
con intensidad. Frecuentemente, la otitis externa por infección se presenta 
en aquellas personas que t ienen un celo exagerado para limpia.rse los oídos 
porque durante este acto se rascan para arrojar las masas de cerumen que 
habían caído profunclam(mte en el conducto auditivo. En las mujeres, el pru· 
rito cutáneo es más frecuente durante el período menstrual. Como ellas tie· 
nen á la mano los alfileres ele la ca bella, los toman para rascarse, y no obstante 
que sean limpiados, contienen siempre pequeñas partículas de grasa en eles· 
composición. P ero en limpiarse son las mujeres más hábiles que los hombres 
Y no se hieren tan fácilmente. Se ve que participa más ele la enfermedad el 
oído illquierdo que el derecho, puesto que la mayor parte ele los hombres 
manejan más el brazo derecho: por esto yo he encontrado en veinte casos, 
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once veces afectado solo el oído izquierdo, siete veces el derecho sobmente 
y dos ambos :\ la vez. En los hombres, se presenta la otitis externa por in­

fección principalmente acompañando á otras enfermedades de los oídos Y. son 
muy frecuentes en el otoño y la primavera, como los catarros del oído m edio 
y de 1::1. trompa de Eustaquio. :Muchos pacientes refieren, sin ser sobre esto 
preguntados, que primeramente e:s:perimenta.ron la sensación de pruri to, des­

pues de lo cual comenzaron los dolores de oídos. Aunque se dice en los ma· 
nuales de enfermedades de los oídos que aquellos momentos de prurito se 
presentan en la forunculosis, son no obstante característicos de la otitis ex ter· 
na por infección. El número ele casos de forunculosis será más pe e¡ ueño, ya tra· 
tados ó no tratad<?S ni supurados, y la imagen clínica de los mismos seda más 
restringi\'la al precisarla sin las excepciones que hasta aquí han tenido lugar. 

Cuando por primera . vez se presentan ambas afecciones simultáneamente, 
me parece prudente, teóricamente pensando, porque prácticamente ya he 
dicho antes de ahora lo poco que enseña la experiencia, bajo un punto de 
vista general, aceptar la terapéutica de la forunculosis, es decir, las incisiones 
precoces usando provisionalmente los simples fomentos de agua templada , 
hasta tanto que· uno se convence de dónde se encuentra el lugar de la infec­
ción y dónde e:s:iste solamente el forúnculo . Con esto yo procedo en este 
asunto como aquellos terapeutas que descontentos con los resultados de las 
incisiones precoces en la forunculosis , solamente cortan cuando se puede ase­
gurar que el forúnculo está reblandecido y contiene pus. Para termi nar, yo 
puedo asegurar, una vez más, que tengo la persuación, hasta aquí expresada, 
de que la otitis externa por infección, después que la l1tención de los compa­
ñeros se haya fijado sobre ella, se observará con mucha más frecuencia de lo 
que hasta ahora se hubiera podido creer. 

Tradt,lCido del ·Deutsche meclicinische Wochenscrift• correspondiente al 
26 de Abril de 1888 por el Dr. D. Sinforiano García y Mansilla. 

REVISTA DE PEDIATRÍA, 

l'OR EL DOCTOR 

D. .ALBERTO FERN"" Á.N""DEZ GÓ.::M:EZ, 

MÉDICO DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA. 

Entre el número de los medicamentos modernos que han venido á enrique­

cer el extenso capítulo del tratamiento de la Coquel11clie; ~gura la antipi-
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rina (1); J enser, de Vi ena, F rielllander y otros clínicos alemanes han otorgado 
.sanción cient ífica al resultado de estos ensayos, pero cabe el honor al doctor 
Dubouzquet ele haber concedido al asunto categoría de tema, en una comuni­
cación reciente di rigida:\ la Sociedad de Terapéutica. 

La acción depresiva que dicha s ustancia ejerce sobre el sistema ne¡'vioso le 
guió en el comienzo de su empleo, creyendo d icho seüor que tan beneficioso 
efecto alcanza n Jos t res elementos catarral, específico y nervioso; cuenta 71 
buenos éxitos en () 4 casos sometidos á su examen ex perimental; empezando 
por atenuarse la in tensidad y frecuencia del ataque de tos, red uciéndose la 
afección en conjunto n un mínim un de duración razonable, sin haber tenido 
que lamentar la presencia de n ingún síntoma pernicioso digno de mención, 
sa lvo algú n tras tom o gástrico, que ,\ lo más reclamaba una breve pausa en 
la continuación del remedio . 

Achaca las manifes taciones ele intolerancia, cuando existan , á la impureza 
del medicamento, y las dosis que aconseja oscilan de 30 centigramos á ,un 
gram o diar io en los niüos de 1 á 3 aüos, y ele 2 á 4 gramos n los mayores. 

H eima nn asegura que el uso de la Fm acetina (2) n idént ica dosis que la 
Antip'il·ina es dos v ces más activa, habiendo comprobado en dos enfermos 
un éxi to halagüeüo; las qtuntas de tos amortiguaban su núm ero y su brío, 
cesando á los pocos d ías, y reapareciendo solo cuando, como tanteo, se sus­
pendía la prescr ipción farma cológica. 

Ordenaba 40 ce uti " ralll OS en veinticuatro horas, divididos en 4 papeles para 
un ni fí o de 3 afios; 30 centigramos en 3 dosis para uno de 2, y n un nifio de 
7 meses le propinó 20 cen tigrnmos en 4 fracciones iguales. 

Sabido es que la Fenacetina, dada á conocer en Francia desde 1887 por los 
Sres. Dujardin Beaumetz y Lopin, ocupa hoy alto rango entre Jos agentes de 

la medicación antitérmic:l, siendo su composición química, así como sus pro· 
p iedades fi iológicas y terapéuticas , bastante análogas n las de la Antifeb,·ina 

ó Acetanílido . 
Por su part~ , el Dr. J ouson, después de sat isfacto rios resultados obtenidos 

por el empleo del tomillo (3), se inclina :\ concederle derecho de prilllacía, por 
la sencillez ele preparación, que evita la resistencia del pequefio enfermo, y 

por los particul ares efectos sedantes ele esta sustancia reflejados, en la benig· 

n idad que imprillle :\ la qtuu ta convulsiva. 
Se hace un cocimiento con 30 gramos de tomillo ordinario por litro de agua 

·caliente hasta reducirla á 600 gramos; se fil tra y se dulcifica conYeniente­
mente. 

Otro ele los nuevos t ra tamientos ele tan caprichosa enfermedad es el ácido 

(1 ) Revista Médica de Sev ill n. 
(2) Gacel a Médica de Gr nnndn. 
(3) R evista Médica de Sevilln. 



92 FERNANDEZ GóM'Ez. 

S1tlju1·oso (1), y la casualidad, entusiasta protectora ele los más útiles inventos, 
coloc.ó al Dr. :Mohr en condiciones de realizar este, haciéndole observar la 
rapidez pasmosa, por lo extraüa, con que desaparecía la Coquel1tche en los 
enfermos cuya habitación estaba impreguaoa de los vapores sulfurosos. 

Desde ent<mces, su procedimiento es como sigue:. se mudan de ropa los. 
pacientes, permaneciendo todo el día en una habitación capaz y bien venti­
lada; se queman en el cuarto .de dormir 26 gramos de azufre por cada ceutí­
metro cúbico de volumen, y después de haber dejado obrar el ácido suHuroso 
por espacio de cinco horas sobre la ropa blanca y ele color, se tienen ·abiertas 
las ventanas todo el resto del día, y por la noche vuelven los enfermos á la 
habitación desinfectada, b·astaudo una sola, para borrar hasta la huella de tan 
molesto huesped. 
~l Dr. Inglot rinde hoñ1enaje fervien~e al empleo de la ¡·evuls-ión en la tem­

péutica de la tos fel-ina (2); el recuerdo de los excelentes res ultados que se 
registraron en la última epidemia colérica, con la aplicación ele un revulsivo 
en el trayecto de los pneumogástricos, sobre todo en la región situada entre 
la apófisis mastoides y el ángulo del maxilar inferior, le sugirió la idea el e 
poner en práctica idéntico procedimiento en una epidemia ele Coqueluche des­
arrollada en la isla de Malta en el transcurso del aüo actual, teniendo motivos 
sobrados de propia felicitación por el hallazgo, después que había visto fraca· 
sar en sus manos. t¿dos los demás medios que la táctica clínica prudente reco· 
mi en da. 

Por .último, de un notable•artículo, publicado por el Dr. García Cachazo en 
la Gaceta Médica de Granada, acer.ca de la Natumleza de la Coquel1tche y stt 

tmtamiento por la vawnaeión, extractamos las siguientes ideas. 
Después de. pasar revista el autor á todas las teorías que se han disputado 

el _ triunfo para explicar la génesis ~le esta enfermedad, expone los experi­
mentos de Poulet, Letzerich y Tschamer para justificar su natural inclinación 
á la teoría parasitaria, ev~dentemente más racional dentro de las modernas 
concepciones científicas, que tódas las sostenidas hasta aquí. 

Es un hecho comprobado que, cuando un enfermo de tos fel-ina, es inva­
dido por la fiebre de la viruela, desaparece dicha enfermedad, y creyendo al 
microbio de la viJ:uela idéntico al de la vácuna, por lo menos microscópica­
mente hablando, ha deducido nuestro ·ilustrado compaüero, que vacunando á 
los enfermos atacados de coqueluche, se aminoraría el curso de esta; los cinco 
casos prácticos que sirven de base á sus atinadas reflexiones, parecen mostrai: 
al ánimo un vislumbre de acierto y de verdad. 

:Más ó menos grave, el estado de cuatro de estos ni.fi.os ofrecía muchos ele­
mentos de siinilitud; accesos convulsivos, frecuentísimos en uno de ellos, casi 

(1) Gaceta Jlédica d_e Granada. 
(2) Revista de &mi dad Milil<~ r. 
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s in t regua, amenazando la sofocación con vómitos y hemorragia por boca y 

nm·ir.: sometidos :i In. vacunación y desde el comienzo de los fenómenos febri­
les de esta, cambio .de escena; cedía la tos, revestía el carácter catarral hasta 
su total desaparición en ocho :i diez días, mm·c:iudose por momentos mejoría 
tan sorprend ente. 

Advierte, que mientras los niños estaban bajo la influencia de la vacuna se 
hacían seis veces al día, durante diez ó quince minutos, pulverizaciones de 
ácido féni co al 1 por 100. ¿Qué explicación puede invocarse ante este resul­
tado? E l Dr. Cachazo dice que, fuera de litigio, la naturaleza parasitaria de la 
afeccipn que nos ocupa, cousiclera tanto· más racional la ap licación de las pul­
verizaciones fenicadas, cuanto que Letzericb ha observado que los microbios 
n o penetran en la profundidad ele la mucosa, viviendo solo en su superficie á 

expensas del moco, y estando en perfectas condiciones para ser atacados por 
dicho :tntiséptico. 

Respecto :i la man era ele obmr del microbio de la vacuna, se extiende en 
algunas consideraciones sobre los trastornos que experimentan los elementos 
anatórnicos por el desenvolvimiento de aquellos en la pústula vacuna!: á las 
veinticuatro horas de la inoculación se aprecian alteraciones en la red de Mal­
pigio (aumento en la ci rculación linfática y sanguínea), á los tres ó cuatro 
días se activan estos fenómenos, :i partir de cuyo momento empieza el des­
arroll o de la vexícula, apareciendo los síntomas f~lJl·il es generalmente ún día 
después, y no estando todavía resuelto si la fieb re es u u efecto de la absor­
ción de los microbios ó de uu envenenamiento por sus prod uctos. 

Durante 12. precedeute evolución se verifica la inmigración de gran número 
de Coceos hacia las partes profundas (Cbauveau); otros continúan su desarrollo 
e n el sitio ad onde se hizo la inoculación; los Coceos llevados :i la circulación 
general, se cree que tieneu igual destiuo que ·los hongos inyectados en la 
sangre (Grawitz). 

Termina el Dr. Cacbazo afirmando que, seau los micro-organismos ó las 
ptomainas las que procluzcau la acción curativa de la Coqnelnche, parece ser 
un hecho adq uirido para la terapéutica ele dolencia tan pertinaz, el benéfico 
influjo cleterminndo por la Vacwwción. 

II. 

Con el título ele una· modificacion al tratnmiento ele l\ioulosky (suspen­
sión) eu la escle1·osis cerebro espinal ele los ni1!os, publica el Dr. Arce Pe­
J1alva un sens:tto artículo en la Revista Jliécl·ica ele la Plata, que merece los 
honores de la trascripción. 

·Empieza reconociendo la dificultad de formar juicio exacto y completo 
acerca de un medio, cuyas aplicaciones y resultados sou mot.ivo ele nsiduos 
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trabajos cie~tíficos en la actualidad, y siguiendo las sabias predicaciones que 
le han sugerido á Charcot sus experiencias, afirma haber obtenido en un caso 
de ataxia locomotriz progresiva, de indudable diagnóstico, disminución de 
las gastralgias de las crisis la.rú1geas y de los dolores fulgurantes, con h sus· 
pe~sión pra'cticada un día sí y otro no, por espac io ele tres minutos, valién· 
dose del aparato de Sayre. Pero alentado por las esperanzas que este método 
de tratamiento hace concebir," se atrevió á ensanchar su esfera de acción e m· 
pleándole en un notable caso de esc/e¡·osis ce1·ebro espinal, é introduciendo la 
variante cuya prioridad reclama, que estriba en agregar al cuerpo suspendido 
pesos graduales y progresivos desde '/,hasta 3 kilos en cada extremidad, con 
lo cual ha creído multiplicar el más pronto buen efecto, completando la efica­
cia de este método terapéutico. 

Se trataba de un niño de 4 :tños de edad, sin antecedentes hereditarios ele 
diátesis ni afección alguna transmisible: á los 7 meses tuvo un ataque repen­
tino de convulsiones generales, fiebre alta, vómitos; enfermedad que per­
sistió veinte días y que indujo á diagnos"ticar ele meningitis aguda á los fa cul­
tativos asistentes; se restablece con lentitud, y al cumplir un año se observa 
disminuida la audición y carencia de la palabra; al año siguiente empieza á 
marcarse en su fisonomía el sello del idiotismo, apareciendo convulsiones 
generales, clónicas y tóni~tas, con opistotonos, rigidez espasmódica de las. 
extremidades y fuerte contractura de los maseteros, llegando á constitn.i_r un 
modo de ser habitual en el niño por su incesante repetición y su no amino­
rada intensidad. Actualmente existía afasia, atrofia muscular, contractura 
permanente de fos miembros inferiores, pérdida ele los reflejos y ele la sensi­
bilidad general, falta de manifestaciones intelectuales, escaso poder en la 
esfera afectiva, obtusión de los sentidos, en una palabra, era uu pequeilo 
imbécil á quien asediaban las frecuentes sacudidas convulsivas. Este cuadro 
sfntomático hizo pensar al Dr. Aree, que se hallaba frent.e á las consecuencias 
de una esclerosis generalizada, y como en esta afección, no muy común en los 
niños, es tan dudoso el triunfo de la intervenciÓn médica, no titubeó en ape­
lar al ensayo de la suspensión, inspirado por el apremio del deber pro­
fesional. 

Después de practicadas 68 con el aditamento de los pesos en ambos piés 
que el niño soportó perfectamente, se ha podido apreciar: mayor expresión 
en la mirada, atención, antes nula, sueño tranquilo, el semblante revela con­
tento, la contractura de los brazos extinguida, reapa.rición de los reflejos y de 
la sensibilidad general; el niño conoce, los ojos han perdido el aspecto idiota 
de antes, sobresaliendo sobre todo la ausencia completa desde hacía dos 
meses de las éonvulsiones ó ataques epileptiformes; solo persistía, aunque 
atenuada, la contractura de las piernas; pero es innegable que. las felices mo­
dificaciones obtenidas, especialmente por su rapidez, pintan CCln vivos matices 
la transcendencia de tan curioso caso clínico que el ·autor se promete seguir 
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tratando con perseverancia, no confiando en conseguir una curación completa, 
pero sí animado por el loable propósito de trocar una existencia imposible en 
otra relativamente soportable. 

Concluye el concienzudo artículo del Dr. Peüalva con oportunas indicacio­
nes sobre el nuevo complemento de la suspensión, diciendo que si con esta 
se dese:t obtener el estiramiento de los nervios, para alterar íntimamente su 
torpem funcional modifi cando la vitalidad de la célula, la acción será más 
positiva con la variante que el autor aconseja, y determinándole en su afir­
mación las razones siguientes: 

Disminuíd fL 1ft sensibilidad general, perdidos los reflejos y atrofiado el tejido 
muscular, el enfermo pierde la conciencia del acto de la suspensión, siéndole 
imposible dominar sus piernas; con la adición de los pesos, la gravedad se 
aumenta produciéndose un doble estiramiento del cráneo y de los pies en los 
extremos de tm mismo eje, siendo lógico que estas fuerzas provoquen con­
mociones más útiles en los sistemas muscular y nervioso; aunque el autor 
juzga necesarias nuevas experiencias confirmatorias de estos hechos, no es 
menos acreedora, al sincero elogio la que á él ha servido para acreditarse de 

· clinico labo1ioso y discreto. 

III. 

En el ilustrado periódico italiano Lo sper-imentale, vemos una curiosa 
nota del profesor \Yo!JJ acerca de la Vac1mac-ión en el rec·ién nacido. ¿Estamos 
autorizados á vacunar n.l pequeño sér á los pocos (Üas de su nacimiento? ¿Es 

fundada la prevención que suscita toda vacunación precoz? .A. esclarecer tan 
delicada cuestión consagra el autor contingente de observaciones propias y 
materiales de labor ajena puestos ,\ su disposición por Gusserow. 

Excluye en absolut.o tod:t eficacia sobre el feto de la inoculación practicada 
en la mujer emba razada, ofreciendo como garantía de su aserto, el resultado 
de multiplicadas investigaciones que han fortificado en stt ánimo la creencia, 
de que en condiciones normales, la placenta constituye una barrera infran­

queable al virus vactmo. 
Dando la preferencia al método de la incisión como más seguro que el de 

la puntura, ha verHicado dicha operación á los tres días del nacimiento ya 
con pus humanizado, ya con animal; las pústulas se han desarrollado en casi 
todas las incisiones, con ·reacción local apenas sensible, sin quebranto apre­
ciable del bienestar general y sin presentación, en ningún caso, de la fiebre 
característica, muy al contrario de lo que sucedía en los niños ele 5 ó más 
meses en los que, más ó menos elevada, siempre sobrepasaba la cifra térmica 
su nivel normal. No es posible admitir en estos últimos una receptividad ma­
yor en razón directa de la edad; pues en 246 incisiones con la linfa humani-
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zada, han sido visibles 217 pústulas (88,2 por 1 00), y 117 de la animal, u o llnn 
producido más que 88 (75,2 por 100), mientras que en los niños de pocos días, 
alcanzaba el número ele pústulas, una cifra más considerable. Más adelante 

jnsiste de nuevo, sus observaciones lo patentizan,. qne en el nii1o vacunado á 
los siete ó nueve días no se manifiesta pi·oceso febril; la temperatura más alta 
comprobada al 8.0 día era de 38°,2 que rápidamente descendía á la normal; en 

los niños de algunos me·ses la calentura fué un hecho COJ:\Stante , oscilando el 
.termómetro entre S8°,9 y 39°,6, sin que, por supuesto, nada autorice á creer 
que el poder profiláctico sufra el menor menoscabo porque se anticipe la 

.época ,de la operación; 
Asentada sobre los hechos , que ha.n informado tan provechoso estudio, la 

conclusión con que el autor le resw;ne, es la siguiente: <Cuanto más pronto 

sea;vacunado'un recién nacido sano; tanto mejor. • 

___ .., ______ _ 

BOL~TÍ_N SANITARIO DE MADRID. 

La g1·[ppe, que continuó en los primeros dias · de este. mes causando gran 
número de defunciones, ha decrecido considerablemente después, llegando :.í. 
desaparecer ~u los últi~os : di:is; sin embargo, siguen presentándose gran 
número de enfermedad·es de~ ap_arato respiratorio, semejantes, si bien no tan 
graves, á las que complicaban la epidemia. 

La difteria ha aJ.llllentado . 

. MAJ)~ID,-IHPBBNTA DE ,l'OKTA.NET, LIBBRTA.D, 29, 



NOTICIAS. 

H>m dejado de publicarse en es ta corte la 1'fedicina práctica y la Revista 
científica, periódicos dirigidos rc11pectivameute por el catedrático D. Amalio 
.Timeno y por D. Vicente Castelló. Sentimos la desaparición de ambos colegas. 

La Revista de ciencias médicas, de Barcelona, está ditigida desde el l. o de 
:Enero de este at1o, por los Dres. Soler Buscallá y Durán, habiendo dejado la 
dirección de la misma el reputado oculista Dr. Carreras y Aragó. 

Hemos tenido el gusto de recibir el primer número de la Revista quirnt·gica 
de las enjen11eda.des w·i?wrias, publicación mensual que ha aparecido en Bar-· 
celoua bajo la dirección del Dr. V. Azcarreta. Deseamos al colega larga vida. 

Han fall ecido recientemente las siguientes ilustres personalidades, hour,a 

ele la medicina: el Dr. Ricardo Volkmaun, catedrático de cirugía en la Uni­
versidad de Halle; el Dr. Damaschino, profesor de patología médica de París, 
el Dr. Rosenthal, profesor de enfermedades nerviosas de la Universidad dt~ 
Viena; el Dr. Botkin, profesor de medicina de San Petersburgo, y el doctor 
Troeltsch, profesor de otología de la Facultad de Medicina de Wurzburgo. 

o 

Programa que ha de servir para los ejercicios de las oposiciones á las plazas 
de Director, Subdirector y Ayudantes de los laboratorios químico-munici­
pales. 

. (CONCL US!Ól< .) 

72. Té.- Diversas suertes de té.-Composición inmcdiata.-Heconocimien­
to de sus adulteraciones y falsificaciones. 

73. Condimentos.- Su clasificación.- Vinagres.-Su composición inme­
diata.-Procedencia y naturaleza de los vinagres comerciales.-~,álisis cuali· 
tativa de los vinagres de vino. ' 

74. Análisis cualitativa del vinagre ·de vino. - Problemas que com­
prende. 



76. Medios para reconocer las alteraciones, adulteraciones y falsificacio­
nes del finagre de vino. 

76. Sal común.-Clorurometría.-Determinación de las substancias que la 

impurifican. 
77. . Azúcar.- Suertes comerciales.- Procedimientos sacarimétricos. 
78. Reconocimientos de las alteraciones y adulteraciones del azúcar.­

Melazas. 
79. Medios para reconocer la sacarina en las substancias con ella endul­

zadas.-Diferencias entre la sacarina y el azúcar. 
SO. Mi~l.-Composición química.- Caracteres de bondad.-Ensayos para 

reconocer las substancias que la adulteran . 
81. Pimiento.-Composición inmediata.-Adulteraciones más frecu entes 

cuando está en polvo y medio de reconocerlas. 
82. Canela.-Suertes cornerciales.-Su composición inmediata.-Recono­

cimiento químico y micrográfico de sus adulteraciones, principalmente cuando 
se encuentra en polvo. 

83. Azafrán.-Modo de reconocer las diferentes substancias con que se 
adul_tera en el come~cio. 

84. Mantecas.-Qué substancias se conocen con este nombre . .:.... Problemas 
qu_e comprende su análisis.-Grasa de cerdo.- Reconocimiento de su pureza . 
-Alteracionef!, 

.85. Manteca de· vacas.- Composición inmediata.- Alteraciones es pon t:\­
neas.- M~dios· para demostrar las substancias con que se adultera. 

86. Aceite de oliva.-Reconocimiento de su pmeza.- Aceites que le adul ­
teran y cómo se descubre su presencia. 

87 .' Aceite de almendras.-Reconocimie,nto de sn pureza.-Aceites que le 
adulteran y medios propuestos para descubrirlqs. 

88. Seboii.-Investigaclón de su pureza y de las substancias que les ad ul­
teran. 

89. Jabones.-Composición del jabón ordinario.-Reconocimiento de su 
p,uteza. 

90. Petróleos.-Su naturaleza química y estado naturaL-Substancias qn c 
les constituyen y productos que de ellos se obtienen. 

!) l. Caracteres de los petróleos refinados.-?.-1 edios para reconocer los 
petróleos refinados y diferenciarlos de los naturales. 

92. Procedimientos para. reconocer las substancias tóxicas en los produc­
tos de repostería, pastelería y confitería. 

93. Análisis de las aleaciones metálicas más importantes, especialmen te 
las de aplicación para utensilios de uso común y doméstico. · 

94. Condiciones higiénicas de los cementerios y depósitos de cadáveres. 
9.5. Condiciones. higiénicas de los mataderos, d~solladeros, casas de embu 

tidos, etc , 
· 116. Condiciones higiéniras de los mercados públicos, carnicerías, pescade-

rías, casas de cabras y de yacas, etc. 



97. LirnpieY-a pública.-Depósito y extracción de los excrementos é in·­
mundicias.-Su reglamentación. 

98. Aprovechamiento de las aguas fecales. 
99. Lavaderos públicos.-Condiciones higiénicas que deben reunir. 

100. Desinfección y desinfectantes.-Diferentes medios de practicar In. 

desinfección. 
101. De los ~ntisépticos en generaL-Estudios de su valor comparado. 
102. Práctica de las operaciones de desinfección de las ropas. 
103. Desinfección de los alimentos y bebidas. 
104. Desinfección de las habitaciones co lectivas. 
105. Desinfección y purificación de las aguas procedentes de diferentes 

industrias. 
106. Desinfección de la vía pública. 
107 . Desinfección de las plazas y mercados. 
108. Desinfección de las alean tarillas y pozos negros. 
109. Saneamiento de los lugares pantanosos. 
11 O. Medios de calefacción, ventilación, calefacción y alumbrado público. 
111 . Calefacción de las escuelas, talleres y habitaciones. - Chimeneas, 

estufas, caloríferos de aire, de agua y de vapor. 
112. Ventilación y refri geración de los teatros y otras habitaciones colec­

tivas. 
113. Gas del alurnbrado.-.Medios para reconocer su pureza y poder lurní­

ni co.--;-Fotómetros. 

VACANTES 

PROVINCIAS. PARTIDOS. 

Albacete. ... Vil a de Ves 
Toledo .. ..... Santa Olalln 

DOTACIONES. 

FECHA 
EN QUE ESPIRA 
E L PLAZO PARA 
SOLICITARLAS . 

999 pesetas y las igualas. . .... . .. 2 Febrero . 
~50 pese tas y las igualas. . . . . . . 2 Febrero 

Burgos ... . . .. Sanrloval de la Reina . i5 pesetas y 200 faneg-as de trig-o 
por las igualas .. .. ...... . .... . 

Toledo ...... . Cons uegra..... ... 950 pesetas y las ig-ualas ..... . . 
2 Febr~ro 

12 Febrero . 
Ciudad-Real. Santa Cruz de los Cú-

iJamos ... _ . ...... . ... 125 pesetas y 1.61!5 por ig-ualas 2 Febrero. 
Cuenc~ . ..... San Martin de Boni -

ches. 
Palencia . .. Villasnrracino . 

Sorin. 

Albnce te 
Alava . . . 

Tarancueñn . . .. . . .. .. . 

F'crcz . ... . ..... .. . ... . 
Lagrán . 

75 peset3s . . 10 Febrero . 

315 pesetns y 70 cargas ele trigo 
por las ig- ua las.... . . . . . . . . . . . . 2 Febrero 

150 fanegas de tiigo y 150 fanegas 
de ccn ten o ... . .. .. . . .. . . .. ... -

999 pesetas y las ig-ualas. . . ... . . 
999 pesetas y 1.500 por las igualas 

pagaderas por trimes tres ven-

H Febrero. 
1·1 Febrero. 

cidos.. . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . 5 Febrero. 



El qtu s"scribe, doctor en. Medicina y Ct•·ugía. 

Certifica: Que desde hace algún tiempo viene empleando con preferencia el 

ELIXIR DE PROTOCLORURO DE HIERRO CON HIPOFOSFITOS, 
preparado por el farmacéutico Sr. Vivas Pérez, en los casos en que estaba 
indicado el uso de los ferrugip.osos, .habiendo obtenido un éxito brilla nte. Que 
dicho ELIXIR, á más de su agradable sabor, es tolerado perfec tamente por los 
enfermos', sin producir en la mayoría de los casos los t ras tornos gast ro- intesti­
nales, propios de los preparados de hierro. Y para que lo haga constar, fi n no la 

presente eu-Madrid á 7 de Enero 'de 1889. 
Dr. Federico Couce. 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimie nto de l a 
sangre, Debilidad, Inapetencia. · 

El más racional y el más seguro, y de inmediatos r esultados 
de los ferruginoaos y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada. botella. Ptas. 4.-Media botella. 2'50 en toda España 
Depósito en las principales Farmacias de España y Ultramar. 
VENTA- AL POR .. MAYOR.-Ma~rid: D . Melc hot• Ga rcta , Ca pe llanes , 1 du pticado. ­

Barcelona: St·e s . HIJOS de J ose Vtda l y Ribas; Socied ad Fa r macéuti ca Espail o la. -
H abana: Sres. Ll obe t y C.'.; F t\l'm acin. y Droguería do D. José Sarrat. -Pucrto Ri co: 
D. Fide l Guill o t·mety.-MayagUez: D- Gu i!le rmo M u !let .-Valencia: Hij os de D. Cu es t a . 

DRPÓSITOB AL roa M~No¡t .-Cádiz, farmacia del Dr. Conil.-Cartagena, docto­
res Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granada , Dr. Rubio Pé­
rez.-Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, Dr. Rodríguez.-Lorca, Dr. Pérez Cortina.­

. Málaga, Dr. Canales.-Palencia , Dr .. Nieto del Barco.-Sevilla , Dr. Delgado y 
Sres. Ruíz y Artizú.-Valencia, .Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza, Dr. Hernández Pardo y en caéa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Espafiola. . · 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúfiiga, del Dr. Santos, del Dr. Ca ­
rrero y Leó.n,._del Dr. Ortega, del Dr. Fernández Izquierdo y Dr. Garrido Mena. 





REVISTA CLÍNICA DE LOS HOSPITALES 

DR. D. MAHCELIANO GÚlVIEZ PAMO. 

t EL DÍA 6 DE FEBRERO DE 1.890. 



REVISTA CLÍNICA 
DE LOS 

HOSPITALES 

DOCTOR D. MARCELIANO GOMEZ PAMO. 

Nació en Arévalo (Á vi la) el18 de Junio de 1835 t en Madrid el día 
6 de Febrero de 1890 . 

Cursó en Salamanca el Lacl?illerato, con aprovechamiento. 
Estu dió la carret'a de Medicina en la Universidad Central durante 

los años de 1849 á 1856, obteni endo la Licenciatura en Junio de este 
último año. Se doctoró con la nota de Sobresaliente, digno remate 
de s u reco noc ida aplicac ión en 1857. 

Médico ti tu)at' de los reales sitios de San Ildefonso y Aranjuez á raíz 
de la terminación de su carrera, asis ti ó ]&' .epidemia de viruelas que 
se desarrolló en el primer punto "en 1858, mereciendo de las autori­
dades de la provi ncia de Segovia honrosas di stinciones y últimamen­
te del Gobiem o la cru z de epidemias en 29 ele Marzo de 1859. 

Las ocupaciones que le imponía s u plaza no le impidieron hacer 
opos iciones á el Cuerpo de Sanidad mil itar , ganando el octavo lugar 
en 1856, renun ciando el ca t·go de ayudante segundo. 

Al año siguiente, firm ó las opos iciones de Cit·uj anos en el Hospi­
tal de San Jua n de Dios, ocupando el cuar·to lugar de la propuesta. 

En el mismo año 1857, el 58 y 60 persevet·a en el rudo camino de 
las oposiciones. Disputa las plazas vacantes de lVlédico de los Reales 
sitios de el P a t·do y el Escorial, alcanzando segundo y tercer lugar 
respectivamflnte. 

En 1861 es propuesto en el primer lugar de la primera terna en ·las 
opo·siciones á la Benefi cencia genera l, siendo nombrado médico de 
guardia del Hospital de la Princesa, cuya plaza desempeñó hasta 1863, 
que ingresó, previo concurso, entre los profesores de Beneficencia, 

AÑO. ll! NÚH. 3.-HARZ0 1 !&JO. 7 
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que habían obtenido sus plazas por oposición, ele Cil'ujano ele nú­
mero del Cuerpo facultati_vo provincial. 
. Es agraciado en 1863 con el nombl'amiento ele socio conesponsal 
de la Real Academia de Medicina de Madrid y con medalla de plata 
por su memoria «Origen y vicisitudes ele la Terapéutica que han se­
guido los cirujanos españoles en las heridas por armas de fu ego.'' 

Es catedrático oficial de Clínica Quirúrgica en 1869 y 70. 
Deja traducidas las obras ele Patología quirúrgica de F ort y Moy­

nac, con ext:elentes notas en la primera; la ele Clínica quirúrgica 
de Gosselin; la de Sifiliografia de Julien. En colaboración, la de ope­
raciones de Dubreuil y el Formulario de Jeannel. 

Publicó, en colaboración también, un tratado original de curas, ven­
dajes y apósitos, utilisimo. Arregló una obra de Medicina legal, tra­
duciéndola de los libros de Briant y Casper, en unión con otros 
profesores. · 

Ha sido redactor de los Anales de Cirugía y en la actualidad forma­
ba parte, en el mismo concepto, de la REVISTA DE HosPITALEs. 

Subdelegado de medicina, juez de numerosas oposiciones á cáte­
dras y hospitales, su actividad ha estado siempre en ejercicio. P o e su 
ilustración, era siempre el indicado para format' parte de múltiples 
comisiones oficiales relacionadas r:on el mejo!'amiento del sei'vicio 
nosocomial. La muerte le ha sorprendido en sus trabajos conducen­
tes' á la edificación de un Anfiteatro ele operaciones en el Hospital pro­
vincial con arreglo á los.últimos progresos ele la Cirugía. 

Los · conocimientos de Gómez Pamo eran· e·nciclopéclicos. Repre­
sentaban la consecuencia natural del asiduo estudio á que le obli­
garon las repetidas opo~iciones que hizo. Cada nuevp concm'so afir-
maba y extendía su instrucción. · · 

Dotado de un-envidiable talento de observación capitalizaba los he­
chos numerosos que una práctica sin restricciones le proporcionaba 
en las ,distintas comarca·s donde estuvo ejerciendo. Así adquirió il.q u e­
lla severidad de juicio, propia del médico de pueblo, que compaginaba 
harmónicamente con las iniciaciones teóricas á que le obligaba la 
necesidad de pl'esentarse en las oposiciones al nivel de los adelantos 
científicos ·de su época. · 

.Anatómico distinguido, educado en la enseñanza inolvidable del 
Dr. Fourquet;. patólogo concienzudo, digno discípulo de aquel hom­
bre austero y sabio que se llamó Argumosa; operador segu¡·o que · 
sabía imprimir á sus intervenciones ejecutivas el sentimiento artísti-
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co que era peculia r entre los alumnos de aquel cirujano sin par, cuyo 
genio operadot· se conservará con la aureola fantástica de la leyenda; 
de D. Melchot· Sánchez Toca; empapado en los progresos de las cien­
cias auxiliares é imbuido de la buena doctrina sostenida por memo­
rables maestros en el colegio de San Carlos; conocedor de las necesi­
dades del hombre e¡ u e sufre , aprendidas de cerca en la asistencia 
di aria, en las desventuras qu e son el obligado y sombrío cortejo de 
las epidemias y en el des file cuotidiano de toda clase de miserias 
por el cuarto del profesor ele guardia en un hospital, el Dr. Gómez 
Pamo fu é escogido para ciruj ano de la Benefi cencia provincial, porque 
simbolizaba una espet·anza. 

Ya profeso r eDcargado ele una sala ele cirugía, justificó con sus he­
chos que no desmerecía de los Antonino Saez, Guerra) Laguardia~ 
Andrés y Soria, Luque, Blanco, Morales, y más tarde Julián Lan­
zago rta, todos ya fa llecidos , que compartían el penoso servicio 
del Hosp ita l provincial con otros ilustres profesores todavía exis­
ten tes. 

Er·a la época de la revolu ción del a ño 68. La Facultad ele medicina 
no había el e s ustraerse á su in flujo poderoso. Fu eron sup.rimidas las 
clínicas . El cuadro de profesores era irreg ular; la fal anje numerosí­
sim a de los escola res se debatía en estéril es algaradas. Bien que no 
hubi et·a laboratorios, que los reducidos cauces del libro de texto ab-

. sorbieran las co rrientes intelectuales , que la plácida benignidad de 
los exámenes no menoscabase el porvenir ele los que aspiraban tan 
solo á obtener un título ele médico como quien requiere una licencia 
industrial; pero no podía consentirse que la ciencia sagt·acla de· la 
medicina quedase oculta á la noble curios idad de los neófitos que 
ambicionaban cultura, impelidos por decidida vocación. De nada ser­
vían los e~ fu erzos aislados de insignes maestros: faltaba la unidad 
ele la enseñanza. 

Surge entonces la escuela libre ele Medicina en los Hospitales pro- . 
vinciales, cuyos profesores, entusiastas ele su ciencia y de su patria, 
inauguran una e.ra gloriosa para la medicina · española, de que es 
lucida muestra la· mayor parte de la generación actual. Aparte ele la 
bt·it"lantez con que se exponía la enseñanza teórica , &quién no re­
cuerda con gratitud las lecciones prácticas ele los Sres . Olavicle y Cas­
telo en dermatología y sifiliografía?.¡,Cómo no evocat· las figuras admi­
rables del malogrado . Martín de P eclt·o y· el nunca bastante llorado 
D. Fráncisco Muñoz, catedrá ti cos ele clínica médica ?. Las c_línicas de 
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patología general del Dr. Esquerdo y la de medicina interna del señor 
Caudeia fueron el f~ndamento de la posic~ón profesional que disfru­
tan, digno premio á que han contribuido las justas alabanzas de sus 
discípulos. Las salas del venerable · D: Ramón Capdevila, siempre 
joven para el trabajo, á pesar de sus años, la de los eminentes d.on 
José de Arce y D. Felix García Caballero, la de todos los profesores, 
en suma, estaban abiertas á los alumnos de medicina que quisieran 
aprender .. Aquel período significa en la historia de la ciencia patria u na 
pagina df! gloria para el cuerpo facultativo provincial. ¡Ojalá que al­
gún día se fije la elevada atención de los que dit·i gen la In strucción 
pública en la demostrada verdad de que en los organismos técnicos 
de los Hospitales se e11cuentra el fundamento de la reorganización 
de la enseñanza médica en España! Que el reclutamiento de profeso­
res de hospital, mediante muy rigurosas oposiciones, infalibles reve­
ladoras de suficiencia, no se hace entre aquellos médicos que so lo 
ven en la dínica el aspecto esencialmente práctico de restituir la sa­
lud al enfermo, sino en los convencidos de que la clínica primero, y 

más tarde el anfiteatro, han sido responsables del raudo vuelo que 
.la ciencia ha alcanzado en nuestros días y de que estas dos institucio­
nes son permanentes focos de luz brillante, de donde la fisiolog ía es­
pera claridad para más ·de un oscuro problema, la patologí a todos su s 
elementos constitutivos y la terapéutica todos sus adelantos. 

El Dr. Gómez Pamo fué el encargado de la enseñanza de clínica 
quirúrgica·. Al establecerla en el Hospital de la Caridad, no solo obe­
deció á los impulsos de su propio ardimiento, si que también respon­
día á la confianza de sus compañeros y á la delegación de la Supe­
rioridad. Oficialmente primero en el referido Hospital, y libremente, 
durante el· resto de su vida, en el provincial; Gómez Pamo ha s ido 
un acabado maestro. 

Su aspecto sencillo y correcto, retratanqo en la imperturbable se­
renidad de su mirada la conciencia tranquila de un hombre honrado; 
su acento dulce y persuasivo influían simpáticamente en los enfermos . 
De carácter afable y transigente, no tenía discípulo que no le qui­
siera, ni compañero que no sintiese afecto hacia él. 

Desplegaba un esmero infinito en la . asistencia. Personalmente 
curaba, aplicaba el apósito á los entrados con trau~atismos, cuidando 
de esquivar dolores y simplificar molestias. 

Era hombre de hechos, no de teorías. Su enseñanza hacía resalta1· 
las dos copdiciones principales · que le caraqterizaban como clínico: 
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la perspicacia y la prudencia; así como las cualidades que le adorna­
ban como hombre: la lealtad y el sentido práctico." 

De palabra fácil y castiza, no se elevaba en sus explicaciones á la 
crítica de principios ni á las brillantes síntesis doctrinales. Era, en 
cambio, un narradO!' ameno, marcando las cuestiones que se deriva­
ban de la observación clínica sin separarse ni un ápice de la claridad 
f¡·uctífera para el al u m no y de la rigurosa exactitud que encajase en 
el conocimiento, no de la enfermedad tan solo, sino de la personali­
dad del enfei'mO. 

Concebía la cit'ug ía como ciencia y como arte sin centralizar sus 
afi ciones la medicina operatoria, pues consideraba e¡ u e el exclusi­
vi smo artí stico rebajaba la cirugía, despojándola de su investidura 
científica y exponiéndola á trocarse en un oficio manual. Era el fiel 
mandatario de la buena doctrina asentada en la ley de unidad de la 
Medicin a y de la Cirugía, ig uales en su origen , objeto y esencia, ins­
tituida por los g randes maestros de la antigüedad, que de ese modo 
manumitieron la prácti ca de la cirugía del monopolio de los barbe­
ros de todos los tiempos y gara ntizaron para el pOI'venir la solidari­
dad de la ciencia. 

Nunca echaba mano del bisturí sin haber antes calcado la indica­
ción opera tori a y p1'evia la utilización ele los 1·ecursos infinitos que le 
suministraba su sólida educación médica. Era declarado conserva­
dor en cirugía y nunca se sabe que Gómez Pamo haya antepuesto 
los iütereses ele su amor propio á los del enfermo. Su destreza ope­
ratoria, sin embargo, era proverbial: rápido en la ejecución, preciso 
y seg uro en los co rtes , su bisturí se ha hundido muchas veces en 
regiones anatómicas donde no penetran c.on éxito más que los cim­
janos de raza. 

Donde el 01'. P a mo desplegaba diariamente su habilidad era en la 
aplicación de apósitos de fractura. Aquella primorosa exactitud CO"{l­
que adaptaba los fanones y las férulas despues del adosamiento me­
ticuloso del c.lásico vendaje de 18 cabos; la gallardía con que anu.da­
ba las vendas, dejando un doble lazo tan estirado, elegante y coque­
tón ... eran delicadezas de artista qué se van perdiendo en esta época 
de utilitarismo quirúrgico, circunstancia ele que él . se lamentaba, 
sobre todo cuando regresaba de sus expediciones á los hospitales 
extranjeros, donde tanta tibieza se suele desplegar en la aplicación 

·de ciei'tos detalles. 
El cerebro ele harmónica estructura de Gómez Pamo, tamizaba todos 



102 ISLA BOLO~JBURU. 

los ade!a'ntos que después vulgarizaba imprimiéndoles un sello par­
ticular de prudencia. Sus lecciones, sus artículos en los Anales ele 

Cú·ug"ia y otros periódicos profesionales, sus notas del Jl1anual ele 
patología quirúrgica de Fort, su intervención en las discusiones de 
la Academia médico-quirúrgica lo atestiguan. 

El ilustre cirujano francés, Gosselin, muerto recientemente, y cuy á 
obra de clínica tradujo Pamo, inspiraba á este singularísima venera­
ción : Á mi juicio, podría hacerse entre estas dos fi guras qui rú rgicas, 
la una española y la otra francesa, un paralelo en el que resul tasen 
fundamentales analogías de criterio y de práctica con una sola dife­
rencia consiguiente al medio en que se han desenvuelto: Go ·selin 
ejerció en un país donde el que trabaja, encuentt·a remunet·ación y es­
tímulo aun cuando se oculte modestamente; Gómez Pamo, el e con tar 
la edad del primero, no le era suficiente vivit· esclavizado á una labor 
sostenida y humanitaria para alcanzar los altos honores reservados 
al mérito qne todo el mundo le reconocía, le hubiera sido menes ter 
.un algo especial de que carecía y que llamaremos tener suerte, es 
decir, poseer lo que permite á un hombre de las condiciones de Gómez 
Pamo, ser barajado por el azar y espera!' la legítima l'ecompensa ele 
su valía, que en esta tierra nacional de ideas avanzadísimas y hom­
bres muy atrasados, como opinaba Chateaubri<End, los honores , algu­
nas veces, deben estar, sin duda, en lotes, que no son distribuid os el e 
acuerdo con los puros principios de la justicia, sino como resul tante 
de ese algo á que me refería, y as í debe suceder al presenciat· pl'ete­
riciones como las que ha sufrido D. Marceliano G. Pamo. 

El Dr. Gómez Pamo ha muerto en el apogeo de s u vigo t· y s u ta ­
lento, quedando malogrados sus propó'sitos de escribir una obr3. que 
fuera el reflejo de. su gran experiencia. La última epidemia, más mor­
tífera que el mismo cólera, le hizo su víctimp.. 

Su vida acabó casi bruscamente. Fenómenos crecientes ele astenia 
cárdiaca marcaban con lúgubre certeza que la sangre se iba coagu­
lando en el ventrículo derecho. y en el desvarío de su agonía una 
idea se fijaba pertináz y avasalladora en ]a . mente de Gómez Pamo: 
la de la pronta edificación·del An"fiteatro de operaciones en el cual vin­
culaba sns esperanzas de mejoramiento pal'a los enfermos y de rea­
lización de uno de los deseos más vehementemente, sentidos por 
aquel corazón que, durante la vida latió sumisó, ya á impulsos de _ 
la angustia determinada por los inciertos resultados de una opet·a­
ción valiente, ya por la consecución de un éxito ó por· un triste re-
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sultado terapé utico, e¡ u e se identi fi caba con las desdichas y se com­
placía con las a legrías; corazón, a l fin, de cirujano de hospital, cuyas 
mortecinas pa lp itaciones se sos tenían en las fronteras del no sér con 
un pensam iento que entrañaba una aspiración humanitaria y cientí­
fi ca; que la ciencia y el enfermo han sido para el Dr. Gómez Pan1o 
los dos ideales s upremos á los cuales rindió ferviente culto durante 
toda una vida de abn egación y de trabajo. 

S u memot·ia quedará imperecede1·a en el cuerpo facultativo de la 
Benefi cencia provincial, especia lmente en su sección de cirugía, que 
al deplorar, como todos, tan prematura muerte, procurará utilizar 
constantemen te las enseñanzas recogidas en la práctica de que ha 
s ido tes tigo, rindiendo de este modo un merecido tt·ibuto de cat·iñosa 
ad hesión a l sabio y modesto compañero que supo continuar y enalte­
ce¡· la pres tig iosa tradi ción de la cit·ug ía del Hospital pt·ovincial, des­
deñosa siempre de vocingleras é interesadas exteriorizaciones y am­
paro incond icional de todos los que necesitan curación ó consuelo 
para sus do lencias . 

DR. E . DE IsLA BoLOMBURU. 



PROGRAMA DE UN NUEVO CUliSO DE DERMATOLOGIA, 
ron EL lJOC'l'Olt 

DON JOSÉ EUGENIO OLA. VIDE. 

~HÍDICO DE NÚliiEilO DEL UOSPITAL DE SAl\" JUAN DE DIOS. 

CLASIF,ICACION DERMATOLÓGICA. 

(DIVISIONES SECUNDARIAS NO INCLUIDAS EN LOS CUADROS ANTERIORES.) 

Dermatosis algiparasitarias crónicas 6 infecciones baccilares lentas (4." familia.) 

ESPECIES. 

La-Escrófula cutánea ó 

VARIEDADES. 

\ 

Eritemas : simple, pemio ó sabailón, pa.puloso ó estrofulus de la cara, ínter· 
trigo ·crónico de los niños de pecho. 

. . . d , Erisipelas recidivantes infebriles ó casi infebriles de la cara en las épocas 
Eptdc~·mtcas agu as 0 ~ menstruales de. las jóvenes y en épocas indeterminadas, pero frecuentes, en 

bemgnas · · · · · · · · · · · los varones, seguidas ele infarto ó hipertrofia ele la parte afecta. 
· Eczemas muy exudativos , vexículo-pustulosos ele la cara y cráneo, agudos 

(usagre) ó crónicos, fijos en los párpados, labios, abertura nasal ú oídos. 

Impétigos y ectimas crónicos diseminados , recidivantes y exul<:erosos. 

escrofulides ..••.. \ Dénnicas .. ....... ... · 
Tubérculos diseminados ó tubérculo-púst.ubs cliseminadas crónicas resolu­

tivns. 
Lupus eritemntosos, tuberculosos, t ubérculo-pustulosos ulcernbles ó ulcera­

dos y corrosivos, hipertróficos, elefnntiásicos y a tróficos. 

\

Períodos n\'anzados del lupus vorax ó corrosivo. 
Snb(lénnicas ó cclnlw·es Absceso dérmico frío, adenitis Decmonosas crónicas seguidas ele úlcerus muy 

y glcmclula?·cs . . . . . . . crónicas , angulosas , reciuivantes , que terminan por cicatrices elevadas y 
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2. n-Sífilis cutánea ó sifí-

.L\.u.ot:::u.w. oJ.u.J..lliJ.'-'«, yu a.guua xcon1 geneiauzaaa o saramp1onu~a, ya Slmple 

\ 
infebril y limitada. 

E ·a.. . . . t Sifilide pnpulosn generalizada, formada por pápulas pequeñas y diseminadas. 
qn e11mcas o exan e- s·r·l·d 1 1 · 1 ó d d " 1 d' · d '( 1 1 1 e papu osa eni1cu ar e gran es P«PU as 1semma as. 
ma ~cas · · · · · · · · · · · · ~ Pénfigo ó sifílide flictenosa, ya generalizada , ya localizada . 

Mane. has sifi líücas consecutiYas á las :tuteriores . Sifílides pigmentadas ó 
efélides. · 

Ectima sifilítico simple. 
Rupia sifilítica. 

lides .. . ... .. ... . \ D til·micas ó circunscl'Í- Sifi licle pústulo·crustácea resol u t i va y ulcerosa. 
tas .. • ...... . ....... Sifilicle mix:ta tnbórculo-pústulo-ci·ustácea resolutiva y ulcerosa. 

Sifílide tuberculosa resolutiva y ulcerosa. 
Cicatrices dérmicas sifilíticas. 

Subdénn·icas celulm·cs ó 1 Tubérculos profundos ulcerosos. 
gomosas .. ..... . .. . . t Gomas. Cicatrices de las s ifí lides prof11udas. 

Epidénnicas . ........ . 

Manchas ó eritemas hiperhestésicos. 
M anchas ó eritemas auhesiésicos, 
Ampollas ó pénfigo leproso inicial no ulceroso. 
Erisipela leprosa. 
Eczema leproso (rarísimo). 

P énfigo ulceroso leproso. 
Eciima ulceroso leproso. 

3.6 -Lepra cutánea ó le-} Dé,·micas ...... . . - . .. . 
Tubérculos resolutivos y ulcerosos. 
Rupia ulcerosa leprosa. 

proides ......... . Ulceras leprosas dérmicas. 
Cicatrices ele las leproicles dérmicas. 

Subdénnicas ó celulm·es Adeuitis leprosas resolutivas ó ulcerosas. ¡ Infiltración leprosa en placas extensas y profundas que ocupan la piel y el 
t ejido celular. 

y glandulw·es . . . . • • . Ulceras leprosas profu~1clas consecutivas á la infiltración del tejido celular y 
glandular. . 

Cicatrices de las leproides profundas. 
Madrid 1.0 de Enero de 1690. 
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UN CASO 

DE ESTENOSIS ESPASMÚDICA DEL EXÚFAGO Y EL CARDIAS, 

POR 

D. EDUARDO MORENO Y ZANCUDO, 

Los progresos realizados en la patología y terapéutica de las enfee­
medades del tubo digestivo por la sonda del estómago, so lo son com­
parable ó los determinados por el oftalmm¡copio en las del aparato de 
la visión y los del laringoscopio en las de los órganos supeeiores del 
arbol respiratorio, teniendo sobre estos últimos la ventaja de ser al 
mismo tiempo un recurso terapéutico de indiscutible importancia. 

Gracias á ella, se ha podido, en efecto, no solo estatuie un tra ta­
miento racional y sencillo, de la dilatación y catarros del estómago, 
y de muchos casos de úlcera péptica, si que también nos ha facilitado 
el medio de investigar el funcionalismo fisiológico de este órgano, 
del cual pueden considerarse como expresión sintética, sus produc­
tos de secreción, que gracias al procedimiento de Ewalcl podemos 
·hoy obtener con tanta facilidad como la orina, y someterlos á un 
análisis completo que nos suministra una idea acabada de las alte­
raciones que el estómago padece y la terapéutica que debemos em­
plear. 

Considerado el estómago hasta hace poco tiempo, como un -ente 
caprichoso en quien las leyes que p1·esiden á todo funcionalismo así 
fisiológico como morboso, ~e cumplían de una manera por demás 
caprichos~ hasta el punto de haber dicho Ric\1et no hace mucho 
todavía: «nul autre organ, peut-étre, n,est aussi fantasque dans sa 
fonction que l'estomach»·y los experimentos y los análisis realizados 
en estos últimos tiempos demuestran que· aquello que considerába­
mos como una desviación caprichosa de la normalidad, responde 
exactamente á ciertas alteraciones orgánicas que fatalmente habían 
de producir las manifestaciones morbosas. Y no podía ser de otra 
suerte; que no es admisible que las leyes que presiden á las fun­
ciones fisiológicas al _desarrollo de procesos morbosos dejen ele 
cumplirse en un órgano determi'nado, ni el estómago representa 
tampoco dentro de la economía ninguna entidad aislada, en la que 
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puedan separarse la función del substractum orgánico que lo en­
gendra. 

Quizá en el es tómago se hall a hoy es tablecido como en ningún 
otro órgano, la íntima relación que exis tente enti'e las desv iaciones 

· de la normalidad y el desenvo lvimiento de las manifes tacion es mor­
bosas, pues s in dud a pOI' ser tan accesibles á nuesti'OS medios de 
in ves tigación, co nocemos pe1Jectamente as í las funciones fí sicas de 
absorción y mo tilidad, como las quí micas sin tetizadas en s us pro­
duelos de secreción, á cuyo fin han contribuido no solo los incesan­
tes prog1'esos de la química, sino el uso racional y metódico de la 
sonda gástrica e¡ u e, cua lesq uiera que sean su origen y antigüedad, 
ha ll egado hoy á cons ti tuí!' un medio de diagnóstico imprescindible 
y un agente tei'apéutico ele gran valía como lo demuestra el caso 
pl'áctico que voy á expone!' á continuación: 

Fu i co nsultado hace tres años, pOI' una señora de 43 de edad, 
viuda, de temperamento lin fático nervioso, bien cons tituida , que 
hab ía gozado siempre de buena salud, y entre cuyos antecedentes 
patológicos no pude recoger ning uno que tuviera relación con la 
enferm edad que por entonces s ufría. Dos años antes de la fecha en 
que vi á es ta señora (24 de Agosto del 88) y á consecuencia de la terri­
bl e emoción que le 1wod uj o ve!' asal tada una noche su casa por 5 ó 6 
lad r·O iles, fué acometid a de un ataq ue de histei' ismo, cuya forma 
é in tens idad no pude determina!' por lo vago de los antecedentes 
s uministrados por· la enferma . Solo me manifes tó que había perdido 
el conocim iento y que al recobrarlo sin tió un desfallecimiento con­
sicl emble, que creyó sería fácilmente con egido con el uso de cualquier 
bebida a ntiespas módica. Mandó que le preparasen una taza de tila, 
y a l tratar de bebel'la, notó una molestia tan grande á la deglución, 
qne le ob ligó á dejad a después de haber devuelto casi toda la canti­
dad que hab ía bebido, y que sei' Ían próximamente dos ó tl'es cucha­
radas. A pal' til' de este momento, presen tóse la enfermedad con todo 
el cuadro s in tomato lógico que la ·caracteriza, s iéndole imposible á la 
enfe1'ma terminar la deglución de la,s s ustancias sólidas ó líquidas, 
experim entand o g l'andes molestias, siemp1'e que trataba de tomar 
a lgún a limento, vómitos repetidos después ele la ingestión de estos 
y la desnutrición genei'al y ereti smo nervioso consecutivos á una 
sus tracción casi completa de los elemen tos de nutl'ición . 

Los anti espasmódicos y narcóticos de todo géne1·o empleados, fue­
ro n completamente inú ti les, y la terribl e disfagia que acometió á la 
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enferma después del .accidente mencionado, seguía en igual intensi­
dad que al principio: la coria cantidad de alimentos que franqu eando 
el cardias, pasaban al estómago, solo podían hacerlo desp ués de 
una penosísima gimnasia exofágica~ y habiendo devuelto la mayor 
parte de los alimentos ingeridos . Los enemas nutritivos que había 
usado, no dieron grañ resultado, sin duda alguna por la defectuosa 
manera con que los hacía. Algo debieron, sin embargo, contt'ibuir á 
sostener las fuerzas de la enferma. 

Cuando ví á esta por primera vez, su estado era el siguiente: de­
macración general bastante pronunciada (según su propia testimonio 
había perdido más de 16 kilos de peso); el pulso pequeño y algo fre­
cuente; fenómeno s de histeri~mo poco pronunciados y alguna neu­
ralgia facial que desaparecía fácilmente de una manera espon1ánea, 
ó con el uso de inyecciones hipodérmicas de _morfina; lengua sabu­
rrosa, especialmente en la base; ligera fetidez del aliento; ningún ruido 
de degluciónj cámat'as muy tard ías y de materiales duros. A los pocos 
segundos de ingerir los alimentos, experimentaba una sensación ele 
peso acompmiada de ardor intenso en la última p orción del ex óJago, 
que le obligaba á devolver las sustancias ingeridas, que de ninguna 
manera hubieran podido pasar más adelante (tales eran· las palabt'as 
de la enferma). El examen del vómito, reveló la ex istencia de los 
alimentos mezclados con saliva, y pequeñas cantidades de moco; la 
reacción alcalina y alguna vez neutra, sin que pudiera comprobarse 
la exist\)ncia del jugo gástrico, ni 'la investigación micrográfica dela­
tara la presencia de ninguno de los elementos formes que caracteri­
zan las neoplasias. La eqferma vomitaba unas veces toda la cantidad 
de alimentos que había ingerido y otros solo una parte, quedando 
retenida otra que no pasaba al estómago, si no á costa de g randes 
esfuerzos ~ 

No podía, pues, caber duda alguna que se trataba de una estenosis 
de la última porción del exófago y posiblemente también del cardias, 
cuyo origen y naturaleza ·correspondían necesariamente á un tras­
torno en la inervación de los plexos exofágicos del pneumo-gástrico. 
Procediendo por exclusión, no podía admitirse la existencia de una 
neoplasia por lo brusco de la aparición de la enfermedad, la falta de 
elementos caracterfsticos en los materiales vomitados y el curso 
seguido por el padecimiento; pu·es si bien la demacración de la enfer­
ma su color céreo y la· falta de dolores podían inducir á la sospecha ' . 
de un carcinoma extenosante· exofágico ó cardiaco, los primeros sínto-
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mas se explicaban perfectamente por la desnutrición consecutiva á la 
falta de a limen tos, y dada la marcha generalmente rápida de los car­
cinomas de esta región, no se explicaba que al cabo de dos años no 
se hubieran producido metastas is en otros órganos, y que la porción 
exofágica colocada por encima de la estrechez no fu era ya asiento de 
un di verti cu lum ó una dila tación considerable. Por otra parte, la au­
sencia de nód ulos cancerosos en los materi ales vomitados, contribuía 
á cl esechat' la posibi lidad ele un estenosis de origen neo plásico. 

Otro tanto acontecía con las es trecheces determinadas por retrac­
ciones cicatriciales. La falta de todo síntoma anterior que permitiera 
sospechar la exis tencia de una úlcera exo fágica ó cardiaca que a l ci­
catt' i z~l!' hubi era pt'oducido la rett'acción de los tejidos vecinos y la 
es tenosis consecutiva; el no recordar tampoco la en ferma haber tra­
gado nunca s ustancia alguna á tan elevada temperatura que le hu­
bi era podido producir quemaduras más ó menos extensas en la por­
ción terminal del exófago, ni tampoco sus tancias cá us ticas, como 
ácido sulfúri co, etc., capaces el e destruir la mucosa exófago-cardiaca, 
excluían la id ea ele una estenos is determinada por ta les causas . 

Tampoco podía suponerse la exi s tencia de una enfermedad consti­
tucional ó diatés ica que diera origen a l proceso morboso que presen­
taba la enferma. P rescindiendo de las úlceras sifilíticas ó tuberculo­
sas, cuya cicatt' ización puede dar origen, en virtud de un mecanismo 
idénti co a l el e las demás úlceraciones, á la estenosis, no hay realidad 
más que el reumatismo, que a lg una, si bien rarísima vez, puede 
determinar esta lesión. La diatesis al'trítica, que no he hallado men­
cionada en ninguna obra como causa de estenosis exofágica, puede, 
sin embargo, a lguna vez ser causa de ella, y ·en la traducción del 
segundo tomo el e la notable obra el e Ewalcl, cito un caso de esta 
índole. Pero nuestra en ferma no ten ía antecedentes si filíti cos tuber­
culosos ni reumúticos, y el'a por tanto, lógico excluir estas enferme­
dades co mo elemento etiológico ele la lesión que presentaba. 

De ig ual manera había que desechar la posibilidad el e un tumot· 
del mediastino, ó de una clelatación aneureomática, que al ejet'cer 
desJe fu et'a cierta co mpres ión sobre el exófago, determinara la estre­
chez. Respecto ele los primeros , su desarrollo es siempre gradual y 
su curso lento (aparte de los síntomas anamnésicos y otros que 
·suministra la exploración) y en cuanto á. los segundos, la integridad 
absoluta de los aparatos respiratorio y circulatorio, no permitían 
suponer una lesión de esta naturaleza. 
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No quedaba, pues, otro origen que asignar á la enfermedad que 
una profunda alteración nerviosa debida á u na fuerte emoción psíquica 
y, considerar la. estenosis como espasmódica. Faltaban cier tamente 
en este caso los antecedentes rr¡orbosos que suelen acompañar á es tas 
estrechece~ , tules como las neurosis rebeldes, estados nemoasténi cos 
largo tiempo contenidos, neuralgias per-tinaces, hiperqu in esias car­
diacas, vet·mes, etc.; sin embargo, pOt' la manet·a de presentarse la 
enfermedad, su intermitencia no muy pronunciada., pero si fácilmente 
t:ecqnocible, .toda vez que la paciente lograba alguna que otra vez 
hacer pasar al estómago pequeñas cantidades de alimentos, y la in te­
gridad de la fuerza contt·áctil, constituían otras tantas señales ev i­
dentes de la naturaleza del. padecimiento. Pot· otra parte, la úni ca 
terapéutica posible en este caso, suministraría también una prueba 
irrecusable de ·la certeza de este juicio. 

Manifesté á la enferma la inutilidad de todo tratamiento farmaco ló­
gico (inutilidad de que por otra parte estaba ella bien convencida), y 
que el único á que podía apelarse era al sondaje del estómago, no so lo 
para vencer la estrechez, sino también para medir el sitio y ex ten ión 
y hasta la naturaleza de esta. Aceptada poe la paciente, tra té prim ero 
de introducir una sonda blanda (no sin habérme aseguntdo a ntes p0t' 
un min~cioso reconocimiento de que no existía alteración algun a en 
los aparatos respiratorio y circulatorio) . P enetraba bien la sonda 
hasta unos 37 cm., y ~l llegar á este punto, tropezaba con una resis-. 
tencia invencil)ie por este meqio, lo que me obligó á eecurrir á la sonda 
dura. En el mismo sitio se notó con esta última idéntica dificultad , lo 

. que me indufo á proponer· á -la enferma la qloroformización, no so lo 
como medio de vencer más fácilmente la resistencia, sino también 
de evidenciar si era ó no~ de naturaleza espasmódica. Es sabido, en 
efecto, que uno de los caracteres más constantes de estas estenosis es 
su desaparición después de cloroformizado ó hipnotizado el enfermo. 
Rechazó la pacie11te este medio, y hubo necesidad de practicar nu e­
vas tentativas que dieron por resultado al día siguiente el paso de 
una sonda delgada (el núm. 13 de Charrére). Determin aba indudable­
mente la .sonda al llegar al sitio estrechado,. una excitación análoga · 
á la producida por las bolos alimenticios, y la contracción refleja e¡ u e 
se oponía á su paso, era la misma que impedía á estos últimos el 
franq ueamientC' del.cardias y su penetración en el. estómago. 

Solo una sonda delgadá y de cierta dureza podía vencer la dificul­
tad, pues si las gruesas y blandas son ·menos abonadas á producir 
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accide ntes des::tgr'adables) resulta n de todo punto inútil es en casos 
como el pr'esente, porque á la menor resistencia c¡ue hallan á su paso 
se dobla n y e¡ uedan detenidas en el punto estenosado. U na vez pasada 
la prim er sond a, no fu é difí c il introclucit' otras de mayor calibre, á lo 

que eG este, como en los demás casos pa t'ecidos, contribuyen no poco 
!a tranc¡u ili clacl del pacien te re pecto ele la inocuidad del remedio, y la 
esperan za ele un a próx ima curación. Llegó la enferma á intt'oclucit'Se 
ella mi s ma sondas bas ta nte g t'uesas, pero á pesar ele todo, per'sistían, 
a unque en menOt' escala, la s difi cultades de la <!eglución, sobre todo 
cua ndo transc utTía n alg unos días s in so ncla rse, manifes tándose cla­
ramente la tendencia ele es tas estenosis á las recidivas. En los pt'i­
meros anclajes utilicé los tubos fenes traclos para introclucit' por ellos· 
a li mentos ele consis tencia bla nda (sopas espesas y leche) que et·an 
perfecta mente tolerados y di geridos por la enferma, que al cabo de 
dos meses de t!'ata mi eoto, quedó co mpleta mente curada, ingit·iendo 
s in difi cu ltad a lg un a los a li mentos y reponi éndose sus fuerzas. 

A tí tu lo de a nti es pas módico enél'g ico, prescribíle los baños gene­
r·ale. tibios (32° C.), y largos (de cua renta á cincuenta minutos de du­
ración), y aul](¡ue en modo a lg un o puede Cl'eerse que en el presente 
caso desempe ñaran un papel de impol'tancia) es toy bien segur·o de 
que la sedación profu nda prod ucida por ell os contribuyó á disminuir 

el e. taclo el e constante ereti s mo nervioso en que se encontraba la en­
.ferm a, coadyuvando as í a l éx ito obtenido . 

Teniendo en cuenta la fae ilicl acl conque en estas enfermedades so­
brevienen las recicli v::ts, y que, como ya he manifestado más arriba, 
se evidenciaba n en este caso muy osten s iblemente, aconsejé á la en­
ferma s igu iera usando durante la rgo ti empo el sondaje, que debía 
practi ca!' dos veces por semana, y el a lejamiento ele todas aquellas 
causas que pudieran P.jet'Cet' fu ertes impresiones sobre su ánimo. 

Nunca con mayor razón pudo decirse 1Vatura morborum curationem 
ostenclat) y después del resultado obtenido no puede abi' igai'Se duela 
alguna respecto el e la naturaleza de la estenosis. Hubiera podido 
qui zá utilizarse uu medio el e g ran utilidad así para el diagnóstico 
como para el tratamiento. Me refi ero al s ueño hipnótico qu e en a lgu­
nos casos ele exo fagis mo espasmódico (y yo conozco uno muy nota­
ble) ha pt'oporcionaclo resul tados excelentes . Pero la. negativa de la 
enferma por una parte, y el e otr' a el no se t· esta un suj eto abonado 
para la expet' imen tación hi pnóti ca, me hici eron desistir de ello. Ge­
neralmente este tratamiento produce maravillosos resultad os en mu-
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jeres que presentan manifestaciones profundas de histerismo, que 
en nuestro caso no existían, y exigen además una docilidad, para 
las primeras sesiones sobre todo, que tampoco tenía la señora ?bjeto 
de esta historia. · 

Además de las lesiones mencionadas, es indudable que en esta en­
ferma existía también una dilatación exofágica colocada por encima 
de la estrechez; así al menos hacían sospecharlo la detención en el 
exófago de cierta cantidad de alimentos que, solo después de grandes 
esfuerzos, pasaban al.estómago, y que necesariamente por causa me­
cánica debieron provocar la ectasia del órgano. Pero esta lesión, e¡ u e 
(:Onstituye una corriplicacíón gravísima en las estrecheces cicati·icia­
les y neoplásicas, carecía aquí de importancia, y desde lu ego podía 
afirmarse que al desaparecer la estenosis, el exófago recobraría sus 
dimensiones ordinarias. Para cerciorarme, sin embargo, hice el la­
vado de este ultimo, en los últimos días del tratamiento, sin que 
pudiera recoger ninguno de los productos de ferment~ci ó n que se 
desarrollan en ' las dilataciones extensas ó en los diverti culum s 
exofágicos. Por lo demás, faltaba también el sistema caracterí s tico 
de tales lesiones, cual es la aparición en los ~ómitos de materiales 
ingeridos con ·muchas horas y aun días de anticipación. 

· Un hecho, digno también de notarse, es que después de algunos 
días de uso de la .sonda, pasaba esta fácilmente, y los alimentos en­
contraban todavía grandes dificultades para franquear el cardias. No 
es este el solo caso en que se ha presentado un fenómeno análogo, 
.que para mí tiene su explicación en queá los alimentos no se les 
puede imprimir la presión que) aunque débilmente, se ejerce (ó se 
deben ejercer al menos) sobre la sonda y en que la superficie lisa de · 
esta excita menos la contracción refleja que la áspera y angulosa que 
necesariamente han de tener lo.s alimentos sólidos. 

Préstase el caso, cuya historia acabo de exponer, á más extensas 
consideraciones, qÚe e>mito por creerlas impertinentes á la mera ex­
posición de una observación clínica; pero Jos apuntados bastan, á mi 
juicio, para demostrar que las estenosis espasmódicas del cardias y 
el exófago, en contra de la creencia muy generalizada de que siguen 
siempre un curso rápido y de terminación feliz, pueden prolongarse 
durante largo tiempo y tener un fin funesto, como hubiera aconte­
cido seguramente en nuestra enferma sino hubiera intervenido opor­
tunamente, y además, que la sonda del estómago, cuando se maneja 
con prudencia y oportunidad, lej,os de ser un motivo de accidentes 
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peligi'Osos, constituye un medio de diagnóstico insustituible en mu:.. 
chos casos ·Y el único recurso terapéutico que podemos utilizar en el 
ti·atamiento de las estenosis espasmódicas antiguas y rebeldes á los 
demás tratamientos. 

~-

ETIOLOGÍA, 

SÍNTOMAS Y TRATAMIENTO DE LA BRONCOPNEUMONÍA DE LA INFANCIA. 

CONFERENCIA DADA EN EL IIOSPITAL DE LA PRINCESA 

POR EL DOCTOR 

::0 . .ALBERTO FERN Á:N"::OEZ GÓJY.1:EZ, 

MÉDICO, POR OPOSICIÓN, DE DICHO HOSPITAL. 

SeñOI'es: Doña Oliva Sabuco de Nantes; escri~ora del siglo xv1; 
decía hablando del agradecimiento, que era un afecto que alegraba," 
llenando el magnánimo y genei'oso , pecho de placer y contento, 
cuando era memoria del bien recibido; que era ele. baja y apocada 
naturaleza no tenerlo, y que mur.hos hombres podían aprender muy 
bien ele a lgunos an imales que lo tienen mayor y más fi rme que"ellos; 
y hablando · poco después de la paciencia, decía era el ornato del 
alma más preciado, la vit~tucl suprema que perfecciona todas las ot1·as, 
y si tuviera forma visible, exclamaba, no hubiera cosa más amada de 
los hombres. 

Permiticlme, pues, que mis primeras palabras esta tarde, reflejen 
fi elmente la satisfacción íntima, con que la gratitud á que me obli­
gáis conmueve mi a lma y sean un himno lauclatOI'iO el e que poseéis 
esa magna· virtud, á la que dais forma, y ele la e¡ u e dais" gallarda mu'es­
tra viniendo generosos á brincla¡·me con vuestra atención, sin espe-. 
ranzas , porque bien á pesar rnío no debéis tened as; de obtener la 
anhelada recompensa. 

En mi primera disertación, dedicada como sabéis á p1·esentai' en 
l'ápiclo bosq uejo los trazos más salientes que caracterizan las enfe¡·­
merlacles de-la primera edad, os prometía, aprovechando las enseñan­

s 
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zas que la clínica ofrece, ir penett·ando en ·las oscuras hondonadas 
que aquel borroso cuadro no permitía más que vislumbr.ilr, pua que 
en buena amistad con la lógica, á las maniobras en nuestt·o extenso 
campo ele operaciones, precedie!'a el más perfecto posib le conoci­
miento de los escollos que pudieran entol'pecet' nuestro paso. 

Declaro ingenuamente, que aquella oferta fu é inspirada por un 
buen deseo y una voluntad totalmente irrefl exivos : veía muy lejos 
la segunda estación ele parada y forjábame la ilusión de no ll egar 
quizás; olvidé la profunda verdad que euciert·a el !'efr·án (<N o hay 
plazo que no se cumpla.>> 

Imposible salit· con brillo-de esta empresá, pero más imposible aún 
retroceder; abusaré de ese bello ornato que os: reconozco, de vuest t·a 
paciencia, ~xponiendo algunas consideraciones clinicas acerca del 
tema propuesto ((Etiología, síntomas y tratamiento de la bronco­
pneumonía de la infancia.» 

Señores: Si miden la importancia de . una afección cualquiera los 
factores, freéuencia y gravedad, ocioso sería que ofendi endo vuestra 
ilustración, adujel'a argumentos clemostt·ativos de utl<:t verdad que 
brota espontáneamente del enunciado ele mi· tema; si dice algo tam-

·bién á favor del interés que puede suscitat' el estudio el e una enfcr­
·medad determinada, la difiéultad de su conocimiento, la complexidad 
de sus lesiones, la vat·iabilidad de sus formas, y la divergencia en la 
apreciación de 't.Qdos estos datos, no os ~orprenderá que á pesar de 
los concienzudos trabajos de Billard y de Valleix refetentes á la 
pneumonía en los niños recién nacidos y los de Fauvel, Rilliet·, Bar­
thez, Legendre etc., referentes á la pneumouía ele la segunda infan­
cia, no haya sido distinguida claramente esta dolencia de otras en fer­
medades agudas del pulmón, sino eri época relativamente cercana, 
cuando los progresos de la anatomía normal y patológica· pet·miti e­
ron localizar las lesiones, y cuando los sucesivos perfeccionamientos 
de la auscultación permitieron localizar los síntomas. 

Fuera curiosa la exposición histórica, compt·ensiva de los trabajos 
emprendidos con este fin, pero como ni la ocasión, ni el lugal', ni 
nuestros propósitos me invitan á s'eguir ese caminoJ me confot·mo 
con que reconozcáis conmigo, el hecho indudable de que á pesar del 
mérito y gran valer de los primeros observadores, la anatomía pato­
lógica de la broncopneumonía resultaba envuelta en los espesos 
pliegues de la imperfeeción, hasta que la intervención del microseo­
pio arrojó la luz de la evidencia en el fondo de cuestiones antes in-
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decisas y puso término á las polémicas empeñadas sobre la natura­
leza el e las les iones y de la enfermedad. Ya no era licito colocarla en 
el g¡·upo el e las br-onquiti s, como lo hicieron Harcly y Behier : ya tenía 
un lugar- claramente delimitado en el cuadro nosológico: su doble 
natundeza de inflamación b1·onqu ia l y alveolar, autorizaba sobrada­
mente el noml)l·e con que convenía designarla y con el que se la 
conoce en la actualidad . 

En la broncopneumon ía están interesados todos los elementos 
constitutivos del pulmón, bronquios, alveolos, tejido conjun tivo, 
vasos sanguíneos y vasos linfáticos; los diversos grados de un mis­
mo pl'oceso inflamación, coexis ten en el mism'o pulmón, en el m,ismo 
lóbul o, no siendo raro encontrar en el mismo lado la congestión, la 
hepatización roja, la hepatización gris; apot·tando semejante involu­
cració n más contingente de dificultades para la ex posición de las 
les ion es anatómicas, que para la de los medios de exteriorización que 
la revela n a los ojos del médico clínico. 

Como se1·ía im posib le compeender la hi storia de esta enfermedad, 
sino exclusiva el e la infancia, en ell a mu y feecuente, sin detenernos 
un instante en s u anatomía patológica, juzgo peeciso sintetizar los 
princip ios fundamentales que infoeman este asun to en la actualidad, 
huyendo el e toda estéril disqui s ición, y procurando no engolfm·me en 
el int1·incaclo dédalo el e expe1·imentales sutilezas, que ofrecen á .nues­
tra co nsicle¡•ación los recientes trabajos ele Ziemsenn, Bartels, Char­
cot y Vulpian. 

En dos diversas categoeías pueden co locarse las lesiones que cons­
tituyen la anatomía patológica ele la beoncopneumonía : las unas, 
congestión, beonc¡u iti s, inflamación de los a lveolos, son fundamenta­
les; las oLt·as, enfisema, estarlo fetal ó atelectásico, Iinfagitis, infartos 
ganglionares, etc., son accesorias; las primeras desempeñan un papel 
clínico de suma transcendencia y á ellas solas he de referirme en-es­
tas someras indicaciones. 

La co nges tión acti va inaugura la escena patológica; aparece al 
principio de las diferentes vari edades, persistiendo á veces hasta las , · 
fases ele evolució n más avanzadas; pudiendo clistt·ibuii·se en los dos 
órdenes el e vasos pulmonares, es más constante en los bronquiales 
que aparecen rep letos de glóbulos sanguíneos al practicar· un cOI·te 
transversal del lóbulo. Es ta congestión de los vasos bronq uiales y 
alveolares determina la co mpresión de los alveolos; como fotzosa y 
derivada consecuencia la· disminución de su capaci_dad, primer me?a-
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nismo de estorbo- á la hematosis, y si resulta excesiva, pued~n pre­
sentarse verdaderas apoplegías pulmonúes con hemo!Tagia. 

La presencia ó ausencia de esta hiperemia, su grado, su ex­
tensión, etc., imprimen un carácter especial á la broncopneumo­
nía de la. infancia, que no contribuye poco á dificultar s u com­

. prensión. 
En los bronquios, una vez seccionados finamente, permite la sim­

ple vista apreciar la coloración rojiza de la mucosa, sus di stintos ma­
tices según la época de la inflamación, la acumulación de productos 
segregados, mucus, células epiteliale$ ci líndricas con pestañas vibtá­
tiles . ."y leucocitos, y por último $U dilatación. La pared bronquial pre­
senta al principio simple congestión; más adelante hay produ cción 
de leucocitos que penetrando en el tejido conjuntivo del bronquio, 
conducen á la formación de un tejido embrional'io, en medio del cual 
van desapareciendo las fibras dei anillo muscular; se d'estl'uye este 
por último, y los !rabajos de Charcot· han :demostt·ado que esta des­
trucción el'a la pl'imera cau$a de bronquiectasia. 

En él lóbulo, ·á donde ÍJaturalmente nos· conduce esta rapidí s ima 
excursión, .Iios .águardan las lesiones más complej as y las mas im­
pol'tantes, y huelga que afir,me que siempre son consecutivas a las 
de los bronquios, porque sin lesión bronquial no hay inflamación del 

·lóbulo, no hay broncopneumonía, en el bien entendido que 'esta s u-
l)oruinación solo es cierta tratándose de la sucesión de las lesiones, 
que respecto á su importancié!-, la lobular lo es en mayor grado . Cas i 
todos los autores · que se hari ocupado ue esta desct·ipción han se­
guido el orden comunmente adoptado p~ra la exposición de la pneu­
monía f¡·anca y han admitido los tres períodos de congestión, hepati­
zación roja y hepatización gri's, Y. aunque· e~ta divis.ión no responda 

.completamente á la realidad de los hechos, puede consel'varse con la 
exelusiva condición 'de quedar limitada á ·la descr·ipción del lóbulo; 

. porque si es cierto que cada uno de estos pasa en t•igor pol' esas tres 
etapas, lo hacen de Ut)a manera aislada, independiente, sin influ~n­
ciar para nada el lóbulo vecino, hasta tal punto, que uno puede estat· 
t~trávesando el segundo período. y otro el tel'cero, existiendo tantos 
procesos morbosos co.mo lóbulos infiamados. 

En su período congestivo, presen tan la coloración rojo-violacea, 
que se 'tot·na rosada e·li el de hepatización t·oja, y al iniciarse la gris, se 
ofrecen á nuestr'a v'ista dos zonas concénteicas: la central, grisácea, 
la periférica, rosa.'pálido, indicánd?nos que la parte centt·al ha ft·au -



LA BRONCOPNEUMONÍA DE LA INFANCIA.· 117 

queado el gr.ado tercet'O, mientras que la pttrte periférica no ha traspa­
sado el segundo, pues que depositándose. los leucocitos primero en la 
parte central del lóbulo inflamado, no invaden sino más tarde la cir­
cunfet'encia . 

E l sitio habitual de los núcleos de broncopneumonía es la parte 
central de los pulmones, y sin necesidad de pt'acticar corte alguno, 
pueden set' reconocidos en el pulmón entero por la sensación de du­
reza que comunican al tacto y por la resistencia que ofeece el tejido 
pulmonar á s u ni vel; terminadas estas breví simas referencias de los 
más culmina ntes cm·ac tet'es macroscópicos que en la broncopneurno­
nía se obseevan, entremos set' iamente en el terreno .de la clínica, in­
vestigando cómo se desenvuelve esta dolencia y qué causas la d.an 
Ol' igen, es tudio segm;amente más pl'ovechoso y que ha de reportar­
nos mayor uti lidad . 

Al luchae cuerpo á cuet'po co n la natm aleza, escribe nuestro gran · 
drama tu rgo en s us Teor ias modernas ele la Fisica: «si cae al fin 
vencida, cae destt'ozada tam bi én y so lo á pedazos nos entrega sus· 
sect'elos, po t'c¡ ue pedazos de la vercbd y !l O la verdad entera son !ós 
hecbos ais lados. )) Nada más exacto que la afirmación del eminente 
Echegal'ay, y denteo de la es feea científica en que nos ugitamos, al in­
tentar descubr it' los elementos de e¡ u e cons tan las enfeemedades, nos 
es forzoso reconocer que la noción eti ológica, impoetantísima si nos 
fu era dable penetra!' su esencia, no es n1ás e¡ u e un retazo de .la ver­
dad cl'ínica, y en ocas iones varias, como en la afección que nos ocupa, 
retazo de que no serí a impos ible prescindie. 

Du rante mucho tiempo , y autores respetables garantizaban el 
aserto, la palabra beoncopneurnonia eea casi sinónirna de pneurnonia 
secun.dar·ia, porque se creía que solo á título de complioación en el · 
cm'so de otras dolencias , saeampión, coc¡ueluche ó diftet·ia , podía ser 
observada. Mlvi. Rilliez y Barthez, conmovieron esa fal sa creencia , de­
mostrando, que aunque menos frecuen tes, podían existÍ!' de una ma­
nera primitiva, sobre todo en los niños menores de dos años: es in­
admisible sospechar sic¡ uiera e¡ u e hubiera pasado desconocida al pt'e­
sentarse sin que la pt'ecediera otra anter·ior enfermedad, peeo se ht 
considel'aba como secundaria, poec¡ue sucediera á umi laringitis ó á 

una beonc¡uitis, y razonando de es te moqo, clat'O es que toda bronco­
pneumonia es consecutiva á una inflamación de losbronc¡uios, poeque 
marchando esta del bt·onquio al alveolo, no solamente la bt·onquitis 
forma parte integrante de la broncopneumonia, sino que precede 
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siempre á la hepatización lobular. Ahora bien, lo 9ue es difí cil deter­
minar es la proporción rela,tiva entre los casos pt·imitivos y los casos 
secundarios; Roger la calcula en una tercera parte á favoe de aq u e­
llos y las dos restantes á favo1· de . estos, siendo esta cifra l)l'ueba in­
contrastable de que el número ele bt·oncopneumonías primiti vas me­
rece respeto, y fuera punible terquedad continua~· apadrinando un 
error capaz de obscurecer nuestras investigaciones . 

Ha suscitado empeñada controversia, y Picot llega á ponerla en 
duda, la influencia que puede ejerce¡• el frío en la producción de la 
broncopneumonía, y decidit·se por la negativa> nos conduciría al in­
evitable peligro de descuidar las indispensables precauciones hig iéni ­
ca~ que la infancia requiere.y nos poildt·ía en contradicción palpable 
con lo que·Ja práctica diaria nos enseña. El descónocer el vínculo q u o 
une la causa y el efecto, y el que esa influ encia sea difícil de pt·obar , 
no autoriza ciertamente á negarla, y los ejemplos opuestos q ur. pudie­
ran citarse, de niños mal cuidados, lavados s in precaución , y con in-

' suficiente abrigo, que contraen una broncopneumonía primitiva, exac­
tamente lo mismo que los favorecidos por la s uerte con los cuidados 

· más solícitos, solo testifican que esta enfermedad reconoce múltiples 
orlgenes, pero jamás que los enfriamientos deban eliminarse de este 
cuadro. Por eso es más frecuente esta afección en . el pec¡ ueño sér· 
cuanto más cerca está del ¡;¡acimiento; por eso los meses de tempe­
ratura baja y húmeda ofrecen más ocasiones de observarla; á esta 
causa se refería indudablemente Valleix al asegurar que la general idad 
de los niños q u~ mueren en la inclusa, presentan la hepatización de 
los pulmones. · 

'Todas las enfermedades con determinación bronquial, pueden com­
. plicarse con la aparición de bt·oncopneumonias, secund~rias es claro, 
pero cuya marcha guarda relación estrecha con la de la enfermedad 
primitiva, ~existe esa misma relaCión entre ·la naturaleza de la enfer­
medad inicial', y la anatomía patológica del p'roceso secundario ~ Cadet 
se res u el ve por la · negativa, crey'endo que en el estado actúa! de la 
ciencia la opinión más autor~zada es la que defiende que la lesión no 
vada con la causa, que el proceso morboso es siempre idén tico á sí 
mismo. El concepto etiológico ¡, puede hacernos predecie la forrna de 
que ha de revestirse el enemigo par:a burlar nuesteas asechanzas~ 
No es lícito responder afirmativa ni negativamente, porque si abrigá-_ 
rámos la pretensión .de referir siempre esa forma á un determinado 
é insepa~able origen, caeríamos en el más seguro error~ y solo podría 
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arrojar· alg una luz ese estudio contentándonos con prudentes aproxi- · 
maciones. 

Es un hecho que en las br·oncopneumonías prinlitivas en las que 
padecen los niños de menos ele dos años, se presenta comunmente 1~ 
forma sobreag uda el e marcha ve loz, como la observamos también en 
la difteri a y el sar·ampión; que la forma sub-aguda ó lenta es más co­
mún en la coqueluche, y que la forma crónica , pudiendo ser engen­
drada por todos los or-ígenes del mal, excepcionalmente es obligada 
secuela en el cur·so ele las dolencias antedichas . Podremos conocet' 
es tos dato , que aunque inco mpletos , tienen su interés; pero ig nora­
mos y qui zás ig nora remos siempre qué mecanismo determina que 
esta complicación s urj a, ni , como derivado corola r·io, cuál es la pato­
genia de la pneumonía lobular. 

La g r·ippe, lo mismo en los niños que en los viejos , es una causa 
frecuente de bt·oncop neum onía, pero de las enfermedades agudas que 
más constautemente la pr·eceden, las tres principales son el saram­
pión, In. coqu eluche y la difteria . 

E l saramp ión puede comp licarse de b!'oncopneumonía d~rante la 
bronqu iti s inicia l, ora en plena enrpción ó ya en el cu!'SO de la conva­
lecencia: s i apar·ece a l pt·incipio, influye sobre el exantema, disminu­
yendo s u abu nda ncia , dis poniéndolo ir!'egularmente, tornándolo de 
rojo en rosa pá lido, sale malla erupción como vulgat·mente se dice; 
pel'o la broncopneumonía es mús á menudo consecutiva á esta: es 
com ún que medie un intervalo ele repo o, cat·ac tet·izado por un des­
censo de tempera tura tanto más completo y más prolongado, cuanto 
más se retarda el nacimiento ele la complicación. El sar·ampión puede 
engend!'a r tocl ~'ls las formas desde la sob!'eagucla hasta la pt·olongada 
ó la cl'ónica, pues es uno de los agentes más activos que favorecen 
s u explosión. 

No lo es tanto la coqueluche, y es en su periodo de estado y no 
dura n te la bro nquitis inicia l cuando se nos presenta ocasión de obser­
vat·la : cuando la infla mación pt·ogresa, las quintas de tos disminuyen 
aumentando s i la b!'oncopneumonia se detiene; balanceo entre los 
elementos catan a \ y espasmódico de la coqueluche) que impr·imen á 

la marcha de \u primera la forma lenta ó sub-aguda á que antes ha­
ciamos referencia. 

Todos los autores han señalado como una ele las más podero­
sas causas de la enfermedad que estudiamos , la clifter·ia lal'ingea, 

. hasta el punto de afir·mar Roger que es excepcional no encontrar 
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en los niños que sucumben al crup, algunos núcleos ele pneumonia 

lobular. 
Se ha pretendid:o hacer responsable á la teaqueotomía , el e see el 

único motivo ocisional de semejaD te complicación, y hoy · no es sos­
tenible esta creencia, pot·que si ·aéeptáramos esa idea como vet·az, 
todos los enfermitos ño trac¡ueotomizados ' se verían libees en a bso­
luto de paclecet' la broncopneumonia, y Sanné ha cl emos teado en una 
concluyente estadística, que en 121 casos de esta enfermedad con­
secutiva al .crup, 21 enfermqs estaban vÍ rgenes ele toda intervención 
operatoria. . 

La fiebre tifoidea ha sido tarribiéo considerada, por la mayoe parte 
de los autores, como causa de broncopneumonía, pero fot•zoso es re­
conocet· su escasa importancia, por lo menos en el niño. 

Cadet, de 150 observaciones ele dotienenteria, la ha vi sto ú nicam en­
te dos veces. Todo el mundo conoce la benignidad de la fi ebre tifoidea 
en el niño, que felizmente imposibilita la comprobación necróps ica, 
siendo la bron~opneumonía una enfermedad lo bas(ante expt'es iva, 
para llegar á ser ·desconócida en absoluto durante la vida. 
. Aquí termina. el capítulo de causas dire~ tas; réstanos examinae la 
influencia que ciertos estados fisiológicos ó diatésicos puedan_ ejel'cer 
en su nacimiento ó en su marcha. 

Esta enfermedad, lo mismo elige por víctimas á los tli.íi os que á las 
niñas; el sexo nada infiuye; no así la edad, que juega importante pa­
pel. Ya os. he dicho que las broneopneumonías primitivas eran casi 
exdusivas de los niños menores de dos años, y aunque ' se admite 
como moneda de uso legal que los recién nacidos están m_enos 'ex­
puestos á padecerla porque se hallan también menos expues tos al con­
tagio de las afecciones prÓductrices, es lo cierto que es ta inmunid ad 
es solo relativa, y así lo ·enseíia la diaria Óbservación. Á pal'tir ele dos 
añós, el máximum de frecuencia está comprendido entl'e los dos y los 
seis: Barrier de 61 casos, señala 45 ele dos á cinco a1'ios. Roge e de 199, 
ha vísto 110 .de' 20 .meses á tres años;· y es, señores que, en el niño lo 
mismo que en el viejo las inflamaciones catat'rales de los bronquios, 
y de los alveolos, primitivas ó secunda~ias, son más frecuentes que 
en el adulto, no pr.ecisamente porque la mucosa ;térea sea más sus­
ceptible en la aurora y ocaso dé la vida, que la fisiología no ha ·de­
mostrado marcadas diferencias en la constituciqn del epitelio según 
las edades; quizás en las ép.<;>cas de evolución y decadencia orgánica, 
pueda el organismo reaccionar mas fácilmente á impulsos de la causa . 
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morbosa; pel'O más racional es admitir, Em lo que hace relación con 
la infancia, la frecuencia con que s~s dominios se ven invadidos por 
las afecciones generatri ces de bro·ncopneumonía. Esta opinión de Ro­
ger se ha ll a ta n de ac uerdo con los hechos, que podemos ver el apoyo 
que la prestan, recordando que el sarampión ofrece su máximu[l de 
frecuencia de dos á seis años; el e 60 casos ele coqueluche, 53 estuvie­
ron comprendidos en los seis primeros años, g uardando, como veis, 
exacto para lelo con la f1'ecuencia en la producción de la broncopneu­
monía, y pasada esa edad, qu e pudiéramos ll_amae de las complicacio·­
nes pulmonaees, el sarampión y la coqueluche, serán menos rebel­
des y tend1'an más probabilidades de feliz curación, cuantas más pier­
dan de engend1'ar nuevos procesos, que intei'rumpan , ageaven y ha­
gan mortal á Yeces la tl'anquila y sosegada evolución de la primitiva 
dolencia . 

Sabéis que el raquiti smo, ejerce pemiciosa influencia en toda la 
economía; los cl eSÓ!'den es de nu trición que acarrean una tardía evo­
lución dentaria, con s us diarreas con s iguientes, y las deformiclacl~s 
del tOl'ax , dan por res ultado entorpecer el equilibrio funcional del 
pulmón y corazó n a lterando su no.emal desenvolvimiento, y sin que 
concedamos a estas poco halagüeñas condiciones el papel de predis­
ponen tes en la apa eición de la broncopneumoníé'., se halla fuera de 
el u da, que s i es ta se presenta, se ve agravada por aquellas deformida­
des, perpetuandose s u curso y clifi cultándose su curación; influencia 
puramente mecánica, eco de las difi cultades que para funcionar expe­
rimentan los órganos motOI'es de la vida, que cuadra esa jerarquía 
á los en que se verifi ca la hematosis, y al encargado el~ distribuir el 
indispensable a lim ento á los confi nes de nues tro organismo. 

POI' último, señores', deci r que las condiciones sociales son un fac­
tor digno de tenerse en cuenta en la etiolog ía que brevemente rese­
ñamos, y que esta a fección es más frecuente y más temible en los 
pequeños seres e¡ u e no conocen la cara de la fortuna porque apenas 
divisan sus espaldas, es decit· una t1·iste verdad, para cuya demostra­
ción resulta rí a ridículo mi es fuerzo. La higiene de las clases menes­
terosas es dep lorable: poca limpieza, aire impttl'O y escaso, alimenta­
ción deficiente, t!'abajo excesivo> educación ruclimenta i'ia, sin contae 
con las propensiones á 1:1 holganza, al vicio, y á todos los excesos de 
una vida licenciosa; ¡,qué hijos que!'éis que germinen ele es tas averia­
das semi llas, en grado s uficiente de foetaleza para neutealizal' el ata­
qu,e del ejército ele causas que atentan contra la vida? Y una vez esta 
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en peligro, ¡,de qué cuidados. podéis rodear al pequeño enfermo, si los 
maternales que no se susti.tuyen, ó. le faltan, porque la miseria es 
parca en prodigados, ó llegan tat·d:e, porque el hacinamiento ha he­
cho sus estragos favoreciendo el contagio~ &Qué extl'añeza puede cau­
saros, que las cifl'as de morta)idad alcancen en los niños pobres 
aterrador nivel, si todos los elementos se conjuran en su contra, te­
niendo que luchar hasta con la ignorancia ele los padres, que con la 
mayor buena fe también ha creadd sus víctimas ~ 

· A pesar de todas las imaginables pt•ecauciones, y pot' cualquiet·a 
de las causas señaladas, la enfet·medad aparece; expongamos lo más 
concisamente que á la claridad convenga;. los síntomas que han de 
conducimos á un certero diagnóstico. 

Señores: Para estudiat' con más facilidad los síntomas de la bron­
copneumonía, es pertinente dit·igimos pot' separado á cada uno de 
-los dos manantiales de que brotan, , interrogando primero el estado 
local, y recogiendo en seguida el acopio de datos que pueden adqui­
rirse poi' el examen del estado genet·al.del enfermito. 

La ¡jercusión del pecho, puede hacernos obtener resultados varia­
bles desde la sonoridad exagerad<i, hasta la macidez abso luta, pasa n­
do por los divet·sos grados intermedios: la auscu ltación puede hacer­
nos apr.eciar también, todas las variedades de estertores .subcrepitan­
tes desde los más gruesos á los más finos, y todas las val'iedades de 
soplo, desde el más suave hasta el tubario; puede asimismo revelar 
desde la. ,respiración oscura hasta !u. carencia. de todo mut·mullo 
vesicular . La sonoridad exa.ger.ada está ligada, como sabéis, á la 
existencia del enfisema pulmonar, y se pet·cibe clal'amente en "'tos 
puntos en que este es más ft·ecuente , en los vértices, por debajo de la 
clavícula, y en las fosas sub y supra-espinosas, pues aunque algu­
·nas veces existe algo de enfisema en los lóbulos infet·iores, s uele set' 
esta una alteración tan limitada que escapa genet·almente á nues tros 
medios ele inves tigación . No es regla que el enfisema alcance gran­
des proporciones en el período agudo de la doleÍ1cia, y como la per­
cusión metódicamente pt•acticada, encuentra en la indocilidad ele los 
niñós formid-ables dificultades, puede muy bien pasar desapercibido, 
acarreando una deficiencia de pronóstico porque no es indistinto 
saber clespues ·le curado nuestro enfermo, qué grado alcanzó el en­
.fisema en el· pulmón lesionado, si debe desaparecer rápidamente 
cómo sucede á menudo ó debe persistir pasando al estado crónico. 

La sonoridad normal, no pet•cibienclo al auscultar más que algunos 
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estertores s ubcrepitantes más ó menos finos, nos permite afirmar 
que no hay congestión ni hepatización y que existe sola la bronquitis. 
La sonoridad puede ser normal en dos períodos diferentes de la 
ht'Oncopneumonía, al principio cuando la lesión ~o ha traspasado el 
tenitoeio bronc¡ ui al, ó durante la convalecencia cuando la congestión 
y las les iones a lveolaees han desaparecido y no quedan más que 
ligeros eesiduos de inf1amación de los bro:1quios, debiendo hallarnos 
avisados, porque la beoncopneumonía puede quedar constituida con 
su cortejo habitual de congestión y hepatización, y la son01'idad del 
pecho no descu beiela, s i estando esas lesiones congestivas ó infla­
matori as poco ex tendidas ó muy peofundas en forma de núcleos 
sepan<dos de la pared torácica pOi' gran espesor de tejido pulmonar, ~ 

ll egan á hacerse inacces ibles al dedo explorador. Los s íntomas ge­
nerales, la mat'Cha de la temperatura observada con esme1'0, serían 
fie les g uías que nos libral'Ían del eeror. . 

La s u bmacicl ez es el indicio el e la congestión ó de la hepatización: 
al principi o es tan ligera, que la percusión más minuciosa la puede 
apenas revela e, pero un poco más ta1'de, se acentúa notablemente y 
á veces eecol' t'e con pasmosa ea piclez todos los geados que la separan 
de la macidez absol uta : al mismo tiempo, los datos estetoscópicos 
comprueban la exi s tencia del sop lo, que aunque intenso, no llega á 

see tubMio. Ahoea bien, lo mismo conesponden estos signos físicos 
á la congestión que á la hepatización; su investigación aislada, no 
pm-mi te reconocer si aq uella existe sola, ó unida á esta, y adolecería 
nuestt'O diag nós tico de base racional , si paea formular un juicio, 
practicáramos n ues teo examen en un único momento de la enferme­
dad , omitiend o el conocimiento de su maecha y descuidando la in­
ves tigac ión de los s íntomas precedentes ó subsiguientes. Camina­
riamos lt'opezanclo s i dos puntos de oeientación no brindcwan á nues­
tro esfueezo con s u aux ilio, la movilidad y la f¡je za de estos signos. 
Sabemos e¡ u e la congestión es un elemento esencialmente móvil, 
tanto como la inflamac ión es elemento esencialmente fij o, y cuando 
ac¡ u ella exi ste sola, la s ubmacidez y el soplo desapa1'ecen en diez, 
veinte, teeinta horas para mosteaese luego en puntos más ó menos 
di s tantes ; peeo s i está sostenida poe un núcleo de hepatización, con­
forme este va invadiendo s u dominio, entonces es cuando aparecen 
de un modo permanente el soplo tubaeio con beoncofonia manifiesta y 

la abso luta macidez, produciéndose modificaciones en s u extensión 
é intensidad solo gradual y lentamente, á medida, es cl~u-o , que la in-
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flamación empieza á resolverse. Indicaba antes la exi stencia ele es ter­
tores subcrepitantes, y en efecto, la auscultación los pone clal'amente 
ele relieve, porque mientras que .la subliulCidez y los soplos son tribu­
tarios de la congesti.ón y .. de las heilatizaciones, aquellos lo son de la 
bronquitis, _y su extensión, su número, su finura, guarda relación 
estrecha con el número y la finura ele los beonquios atacados . Si la. 
bronquitis capilm· predomina, ellos son los ,úuicos signos fí sicos per­
ceptibles, y cada vez que estallan en gran abundancia y en much <~ 

e~tensión, revelan e¡ u e la· bronquitis ha invadido graneles territorios 
del árbol aéreo. 

Algunas veces se perciben, durante el curso ele la broncopneum o-
JlÍa y en un punto muy limitado del pulmón, estertores muy finos de 
timbre metálico que unidos á un soplo áspero, dan al oído que a us­
cult_a la sensaciqn que se experimenta al nivel de las pequeñas 
cavernas ·pulmouares, sin que estas puedan compl'obarse poe la 
autopsia, y haciendo _ver ·esta, la hepatización gris en el sitio -corees­
pon diente á en donde se percibían esos signos antes ele la muerte, 
debiendo tener el?- cuen.ta, que bastan las lesiones ele la broncopneu­
mo.nía para darlos otigen, hi. congestión y hepatización provocando 
el sopl~, la bronquitis, los estertores mencionados. 
- La frec~eücia de los m~vimientos respiratorios e¡ u e se elevan á GO 
ú 80 por minuto, es un síntoma tan elenunciaclor el e esta dolencia, 
que nos ha bastado en muchas ocasiones p¡¡.ra dirigir nuestro inm e­
diato examen á la cavidad torácica lo mismo en los enfermitos que 

. acuden á ~a consulta ele este hospital á nuestro éargo, e¡ u e en los el e 
la práctica particular, cor~·obOt·ando más tarde ros r<::sultaclos de este, 
el juicio supuesto por esa ún'Íca-impresión. Es verdad que esa per­
turbación solo existe en época adelantada de · la enfermedad, pero 
entonces, la ansiedad· pintada- en el semblante, la abertura ele la 
boca, la retracción de las comisuras labiales hacia fuera y abajo, y la 
agitación . .incesante de las alas de la nariz, el cambio de ritmo respi­
ratorio exis~iendo movimientos activos de espiración por sacudidas 
con depresión de la base del torax y de las regiones subclavicular y 
esternal, lo que se ·ha lla~ado respiración espiradora, constituyen 
un C<Jnjunto tan ci:u·~cterístico, que cuando ha herido nuestros sentidos 
uná y otra vez, puede muy bien justificar la formaci6n de opiniones 
ant.icipada.s respecto á la enfermedad qúe padece el niño acerca de 
cuyo estado se nos consulta. 

No he tenido la suerte de observar ningún enfermo afectado de 
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broncopn eumonía en el c¡ue dejara de manifestarse la tos; hay auto­
res que aseveran puede faltar en algunos individuos, y bajo su hon­
r ada palabra, y porque fuera en mí irrespetuoso dudar de lo que per­
sonas competentí simas han vi sto, les eoncedo mi crédito; lo que sí he 
de afirmar, después de un conjunto de obseevaciones algo crecido, es 
que á las madees no les ha alarmado casi nada c¡ue el niño esté aba­
tido> que coja el pecho con dilk ultad .. que la meno!' contrariedad es­
timule su llanto, y so lo cuando á estos pro?romos se une la tos, leve 
al principio, continua en segui da> a.ccesional más tarde, es cuando se 
anaiga en s u á nimo la tei s te convicción de que eso es anómalo, es 
entonces cuan do ac uden á so li citar nuestros consejos. 

La tos, en efecto, es seca> poe accesos claramente distintos de los 
de la coq ueluche, porqu e les falta la inspiración sibilante y porque las 
quin tas no son tao marcadas; ta mpoco he visto la espectoración del 
r ec ién nacido en el verd adero sentido de es ta palabra, contra lo que 
pi ensa Valleix, pu es los produ ctos bronquiales son deglutidos por los 
ni ños, pud iendo ce t·ciot·at·se de esta verdad si se presentan vómitos 
provocados ó espon tá neos. 

P ara terminat' lo c¡ ue lu~ce referencia á los s íntomas derivados del 
estado local, di ré á ustedes c¡ ue la palpación permite comprobar en 
a lg unos casos el aumento de las vibraciones torácicas, y en un des­
g raciado enfermo que nos fu é tt·aído á la consulta hace pocos di as 
con un a broncop neumonia confluente, secuela del sarampión, llamé 
la a.tención al ilu strado peacti cante c¡ue me honra con .su valiosa 
ay uda, de cómo el grito , l o~ soplos ásperos y los gruesos estertül'es 
que la auscul tación hacía ·oí r á un sordo, los percibía la mano en una 
.exagerada vi bración : porc¡ u e n.uestros datos deben desprenderse de 
hechos clínicos , y por la impo t·t:mcia c¡ue este s íntoma puede tener en 
el ciiagnóstico diferencial de los denames pleuríticos, es por lo que 
he ceeído digno de mención este medio inves tigado!'. 

Los síntomas geneeales de la beoncopneumonía, señores, no están 
siempre en relación con los signos fí sicos , sic¡uieea lo estén con las 

·lesiones locales de la-s qne son ex1Jl'esión fenomenal, pot·c¡ue la beon­
quitis , la hepa ti zación y las conges tiones, pueden hallat'se situadas 
pr·ofuridam ente , como an tes os decía, y determinar datos por.o segu­
ros á la auscultación . . En es te caso la reacción sobre la totalidad del . . ' 
organismo podría resultar violenta en razó n directa de la intensidad 
-del proceso, abs teacción hecha de su asiento, y es factible observar 
lo contt·ario, signos físico s alarmantes con escasa influencia sob1~e ·el 
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estado g~neral, especialmente en los casos ele congestiones que ofre­
cen más extensiC\n en superficie_·que en profundidad; . no es posible 
dejar de reconocer que en ambos casos merecen los síntomas gene­
rales nuestra más solícita atención · por los riesgos que nos evitan 
descubriéndonos las lesiones ocultas, ó haciéndonos redu cir á s u 
justo medio ·las lesiones aparen tes, y suministrando á nues teo. pro­
nóstic·os elementos de certidumbre qúe influyen no pocas veces en 
nuestro crédito profesional. 

El principio ·de la broncopneumonía no es siempre id éntico; cuando 
es primitiva y sucede á un coriza, lari ngitis ó bronquiti s el e los g t' ue­
sos bronquios, Ja·reacción general, tributaria de estas d o l en c i ~~ s, es 
poco acentuada, inapetencia, algunas náuseas, tristeza, tos ligera y 
movimiento febril sin importancia; pero cuando la inflamac ión se pro­
paga á los pequeños bronquios y á los alveolos, entonces e os s ínto­
mas siguen la natural creciente progresión, pudiendo ll egat' á adqui­
rir tan importante gravedad que nos inspiren justificadas inq uietudes . 

Si siendo primitiva sucede á una bronquitis capilar, los s ínto mas 
generales claro es que son los mismos de esta enfermedad : el is noa 
extl'ema, cara pálida ó violácea, pulso pequeño, rápido , extt'emo aba­
timiento que alterna con desusada agitación, temperatura que s ube 
rápidamente á Jos 40° y más; s i es la forma sobreaguda, este estado 
se prolongn hasta el fin de la enfermedad, in tenum pido por cortísimos 
paréntesis. 

Cuando la broncopneúmonía es consecutiva á la difteria laríngea 
ó á la traqueotomía, es muy difícil precisar el momento de su inicia­
ción; la auscultación resúltanos infiel, y la gravedad de los s ín tom as, 
tos, disnea, apnea, altura de ·cifra térmica, con igual derecho pueden 
hallarse ligados á la difteria mi sma ó á la bronqliitis pseudomembra­
nos~ que á la complicación broncopneumón ica; solo si esta encuentra 
ocasión de desenvolverse, porque el enfermo sobrev iva, podremos 
comprobarla, observando que su marcha no difiere de la consecutiva 
á otras enfermedades. 

Si ha de ser episodio en el curso del saram pi@n y fuera del catarro 
inicial, ya os indicaba antes. que era -la regla, la precediera un período 
de calma más ó menos duradero, coincidente con la desapal'ición del 
exantema, durante el cual nos hace vislumbrar u9-a felíz convalecen­
cia, la falta de fiebre, la calma del niño y el despertar de su apetito, 
pero esta calma, pequeño lazo que encadena dos tempestade~ , una 
extinguida, otra que se acerca de aspecto a~errador, es aparente y solo 
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aparente, que muy pronto la apari ción de la tos, la disnea y los 4Qo 

tet·mom étt·icos, se enca rgará n el e marchi tar nues tras es peranzas, 
apercib iénd onos el e la neces idad el e un co mbate de dudoso. laurel. 

Po r último, s i ha el e ser· la coquelu r: he s u compañ er·a, los síntomas 
del pr incipio revis ten orig ina l aspecto por la mezcla de quintas de tos, 
que la unión de estas dos a fecciones catan ales determinan, unas en­
lazadas co n la a fección matri z, otras con la a fección derivada. Os decía 
hace un momento q ue no era muy difícil diferenciarl as , y la particu­
lar·iclacl el e cómo .·e a tenuaba el elemento espas módico de aqu'ellas á 

medida que pr·ogresaba la infla mación . 
S i haciendo caso omiso de las causas nos colocamos en el punto 

de v is ta de las for·mas, veremos qu e en la que Cadet llama sobre­
aguda, en la qu e domina la bronqu i tis cap ilar, los sin tomas generales 
del pr·i ncipio li gados :1! elemento infla ma tor·io, tienen notable carácter 
de fij eza, persis tiendo los cl esó rcl cnes ele la r es r,iración y los u·astornos. 
de la hematos i. co n gran vehemencia y cas i s in interrupción; el pulso 
e. frecuente, débil y á veces ir· r·egula r·; la circul ación difi cultada da 
lugar, por pa rte del pulm ón, á ma nifes tac iones de as fixi a , por parte 
del ce rcbr·o y la médula, ú to rpeza, á depres ión, á li geros movimien­
tos conv ul s ivos pos ibles en los niñ os muy pequ eños. 

E n la for·ma cl iseminacla, C<tr acterizada por las congestiones suce­
s ivas, y la infla mación de lo br·o nqu ios media nos y alg unos bi·on­
·q u ios cap il a res , los sí ntomas ge nerales so n al principio benignos 
co mo sabéis: el niiío se vuelve hur·a ño, está agitado ó soñoliento_. 
p ier rl e el apetito, la mi rada se en tr·is tece , palidece su cara, y además 
de los que CO ITes poncl en a la bro nquiti s, empieza á chocarnos que el 
pulso se acel era, s i bien no ta nto como en la forma precedente, que 
le temper·atu ra se eleva, co n oscil aciones el e medio , uno, ui1o y medio 
ó dos g rados, capr' ic hosa, s in ¡·egul ariclad e u sus ascensiones y 

r emi s iones, s ubordin adas co mo está n á la hiperemia que desempeña 
importa nte pa pel en el prin t: ipio y el cm·so de ésta form a: igual 
atenuación experimenta n los demás s ín to mas, pm·a ag ravarse luego, 
co nfo1·me va apa reciendo ó desapa reciendo la co nges ti ón . 

Dos motivos se l'eunen pa ra impri mir· a l pulso especi ales modifi­
caciones; los. obstáculos circu lato l'ios y la fi ebre; res tring ido el campo· 
de la hematos is el co 1·azó n lucha vana mente pura a r·rojar á los vasos 
pulmonares la canti dad de sang r·e necesa r' ia; la q ue t'ecibe ll ega 
inco mpleta mente oxigenada , exp licándonos es tos desó rd enes mecáni­
cos , la posible congestión ce r·ebr·a l, los sí ntomas de as fixi a, el vertí-
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ginosó lati r de este órgano y la depresión de fueeza impulsoea que 
. esa lucha acanea, datos,peefectamente concbedantes con los dos ca­

racteres fundamentales que nuesteo dedo apt·ecia en la arteeia radial 
del enfet~mito. Decíamos que estas modalidades del pulso se hallaban 
también bajo la dependencia de la fiebee, y la observaci ón cuiu adosa 
de la marcha de la temperatuea nos demuestra, que se halla ta n inti­
mamente ligada á las lesiones pulmonaees, que ya habéis oido, cómo 
contribuia á encauzar nuestro juicio, cuando estas pretenden ocu l­
tarse a nuestt~a escrutadot·a mirada. Nos sieve también de útil auxi ­
li~t·, rodeando de aureola razonable nuestras peofecías , ay ud á ndonos 
á separar., lo que es peculiar de la hipet·emia, de lo que cot·respond e 
á la "inflamación, porque esta eleva el termómetro de una ma net·a 
continua con pequeñas oscilaciones, girando las ci fl'as térmi cas 

-.._- alrec).edor de u o punto fijo, por encima del cual puede eleYarse á cada 
nuevo empuje inflamatoeio) pero por debajo del cual ~o puede des­
cender más que· cuando la jnfiamación se detiene, y aquella cuyo 
especial sello es la fugacidad, puede elevar la temperatura beu ca­
mente uno, dos, tres grados) efectuát1dose los descensos al punto el e 
partida con la misma asombrosa rapidez. 

Después que os haya dicho, que la broncopneumonia de la infan­
cia, es enffwmedad gt;ave, pero curable mucha_s veces, siquieea la re­
solución de las lesiones locales se haga espet·ar algún tiempo, est::< es 
á lo menosia impresióri deducida de las felices terminaciones que, lo 
mismo .en la consulta de este hospital que fuera de él, me ha sido 
dable presenciar, réstame solo dedicar breves momentos á visitar en 
vuestt·a cotnpañía los medios adecuados el~ tratamiento contenid os 
en los arsel1:.tles de la higiene y de la farmacología. 
: Fuera tarea susceptible de amplio desárrollo) pero superior á mi s 

fuerzas, practicar el análisis con SU razonamiento y SU Cl' Ítica de 
todos los métodos curativos,. preco_nizados contra la enfermedad 
que nos ocupa; alégrame considerar vedádo ese terreno, porque al 
v.er sepultados e!1 el inás absoluto desct·édito una porción de medios 
que blasonaban de infalibles en su período de ·auge, llegat·íam os 
fundadamente á pensar én su total ineficacia, haciéndonos a.braza'r 
un escepticismo que conceptúo n1il· veces más 'funesto , que la más 
exagerada confianza en los resultados de nuestra intervención. 

He de limitarme, pues, á señalar los diversos 'elementos que pue­
den co~vertit•se en fuente d~ indicación-causal, patogénico y sinto­
mátíco, adaptando, claro está:, los indicados á las condiciones pro-
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pias de los peq ueños enfermos á quienes hemos de tratar, y propo..,. 
niéndonos: 1.° Combatir la flegmasía catarral. 2. 0 Evacuar las 
mucosiclades bronquiales e¡ u e entorpecen la respiración. 3. 0 Provo­
cm· la absorción de las exudaciones inflamatorias y sostener las fuer­
zas del niño, para que nos permita llevar á buen término nuestros 
benefi ciosos propósitos. 

En la forma de comienzos violentos, cuando la bronquitis capilar 
se generali za rápidamente, la mayor parte de los autores recomiendan 
las emisiones sanguíneas, los men.os imitando á Guy Patin que 
sangró á un niño de 3 días, los más con Rilliez y Barthcz, prefi­
riendo las ventosas escarificadas ó las sanguijuelas: Picot, D'Espine 
y Dujat·din , y me adhiero á s u manera de pensar , se separan por 
completo de la opinión el e sus predecesores, lanzando sobre el ~mpleo 
del método expoliativo en los niños la más tremenda proscripción. 
Los que creen que deben sacar sa ngre, juzgan que no hay otro 
recurso ele acción más rápida, en los. casos de bronquitis capilar con 
in tensa congestión que invada los dos pulmones, si ha de hacerse 
ft·ente al segut·o peligt·o que una asfixi a inminente puede engendt·ar, 
pero los res ul tados son ·engañosos, y como dice Cadet muy oportuna­
mente, la asfix ia no solo no se atenúa sino que se aumenta bajo la 
!nflu encia de la posll~ación en que tan rápida y fácilmente puede 
quedat• s umido el niño. 

Menos razón de ser tienen esos fieros alardes cuyos desastres 
g ravitarán seguramente soht·e la conciencia de más de un clínico, 
teniendo á nuestra di sposición los vomitivos, que por su doble 
acción isc¡uemiante y evacuante, pueden llenar cumplidamente las 
dos primet·as indicaciones mencionadas. 

&Cuál debe merecer nuestra elección~ sin duda alguna la ipeca-
. cuana con singulat· preferencia, el óxido blanco de antimonio de 

acción poco enérgica alguna vez e.n casos benignos, el . kermes, 
medicamento por cierto de acción infiel en raras circunstancias, en 
más excepcionales todavía la apomorfina, á pesar de los entusiasmos 
de Kormann, pero jamás el tá rtaro emético, que por la depresión que 
produce y las sacud,idas gastt·o-intestioales que origina, le conceptúo 
excluido ele la terapéutica infantil. Asocio casi siempre el beozoato 
de sosa á la infusión dt~ ipecacuana y hasta ahora no he hallado mo­
tivo ele al'I'epentimieuto. 

La medicación revulsiva aplicada con prudencia, puede servimos 
también para cumplir la terce!'a indicación que dejábamos anterior-

o 
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mente apuntada: las ventosas secas, los sinapismos, el papel Fayarcl, 
la tapsia, la mosca de Milán, la tintura ele iodo y el aceite de crotón, 
de acción rápida uno's, lenta otros, todos pueden encontrar en el 
curso de la broncopneumonía oportunidad de aplicación, según la 
edad del enfermito, según la importancia de las congestiones que 
nos salgan al paso, según las tendencias curativas ó estaciona1·ias 
del ·proceso, siempre vigilando su acción y desechando los mas enér­
gicos, si responden á nuestro llamamiento los más suaves. 

La cuarta indicación, deducida del' estado ele las fue¡·zas , reclama á 

veces con urgencia nuestra atención, y quedará satisfecha conce­
diendo al niño, desde el principio de su mal, una adecuada alim enta­
ción, caldo, leche, alguna cucharada de buen vino de Jerez mezclado 
con-agua azucarada, y si á pesar de este régi men ; la resistencia del 
enfermito desfallece y se agota, será ocasión de recurrir á las pocio­
nes cordiaies y tónicas, hasta á las inyecciones de éter e¡ u e Cadet no 
juzga ilícito emplear. . 

Quedan todavía, y siento no pode!' extenderme en este punto, indi ­
caciones que surgen del predominio ele cie1·tos síntomas, qu e no pOI' 
ser de orden secundario, justificarían nuestro abandono; cie1·tas for­
mas de broncopneumonía con delirio, los trastornos ce1·ebrales y me­
dulares pasajeros de que antes os hablaba, solicitan el empleo de los 

. calmantes, ·no opio ni bellaclona, que deben inspirar repuls ión, sino 
los bromuros y el cloral, el de sodio en los más pequeños, el de po­
tasio en los que pasen de 3 años; si la fiebre es muy intensa y se 
prolonga la alta elevación termina abatiendo al pequeño sér con ex­
ceso, se debe administrar laq.uinina, de la que 'Steiner es tan ferv iente 
partidario, la antipirina, con la necesaria observación, ó el baño tibi o, 
que por su efecto sedante tiene también valerosos sectarios. 

Si los accesos de tos son tan intensos y repetidos, especialm ente 
al comienzo de la afección, que agitan al pequeñuelo perturbando s u 
reposo, acostumbro á emplear, y el buen éxito me incita á ~ontinual'lo, 
el. clorato de potasa con el jarabe de tolú, las aguas destiladas de tilo 
y lechuga y el agua de laurel cerezo á corta dosis, esta última, pOI' 
supuesto, en los niños que llegan al dintel de su segunda infancia . 

Por último, señores, los medios profilácticos y '!os medios higiéni­
.cos, no requieren á pesar de su mayor transcendencia, y por esto 
mismo, mi encarecimiento, porque bulle seguramente en la mente de 
todos vosotros la idea de que la aspiración más. hei'mosa, si pudiera 
adquirir realidad en la práctica, sería, que por su exclusivo predomi-
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nio, llegara á verse despejado de tanto afecto morboso el accidentado 
eamii:w que el pequeño sér recorre. ¡Ojalá se infiltren algún día en 
nuestras dases sociales más necesitadas, y para no borrarse jamás, 
las ideas de virtud, moralidad, instrucción y templanza; entonces los 
hijos crecerán al vigor de los sabios preceptos de la higiene, y la pr!­
mavera de la vida sonriente y feliz, no se verá truncada por albergar 
en su seno tantos gérmenes de aniquilamiento y destrucción. 

HE DICHO. 

HIGIOTECNIA DEL CÓLERA~ 
POR 

D. ANTONIO MEN.DOZA , 

JEf'E DEL LABORATORIO Y MUS E O DEL HOSPITAL DE S.I.N JUAN DE DIOS DE :UADRID (1). 

ExcMo. SEÑOR: 

Tanto por el honroso cargo que ejerzo, como por los estudios 
especiales que sobre el cólera vengo haciendo desde 188•1, me creo 
en un deber· a l haberse confirmado la aparición en Italia de un nuevo 
foco colérico, el exponer ante la consideración de V. E., así como de 
la Excma. Diputación Provincial, el c!'iterio que profeso acerca de 
los medios profilácticos e¡ u e deben instituirse-para el cólera, así como 
de la oportunidad de su aplicación. 

Y más me mueve á ello no solo el debet· ele humanidad y de cargo, 
sino el temor ue ver reproduci!'se, si desgraciadamente esos focos 
ais lados hoy, pt'odujesen una nueva diseminación, med!das y proce­
dimientos de pt·ofi!axis, que si bien, hechos con buen deseo, se hallan 
muy lejos de ser útiles y prácticos y que en su mayol'ía no servirían 

(1) Esta Memoria fué escrita pnra ser presentada por el autor á In Excma. Diputación 
provincial de Mndrid en 1881, con objeto de que so adoptnsen medidas higiénicns pnrn 
evitar que el cólera, que en dicho año existin en Itniiá, se presentase en Espnñn. Como en 
la actualidad dicha enfermedncl existe en In Mcsopotnmin y hasta se cree ha invadido yn 
el territorio europeo, creemos do interés publicar ahora el mencionado trnbajo, todn vez 
que los conocimienfos sobre profilaxis exigen sean puestos eu práctica medios que impi­
dan In invasión de lns epidemias.- LA REDACCIÓN. 
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para otra cosa que para distraer capitales que pudieran haber encon­
tradÓ una aplicación \•erdaderamente útil y humanitaria . 
. Formular· una profilaxis en consonancia con los conocimientos 
que hoy la ciencia higiénica posee acerca de esta enfermedad, es, 
E;xcmo. Señor, lo que me propongo tratar en el adjunto trabajo y 
sobre él cual me tomo la libertad de llamar su atención. 

MEDIDAS DE HIGIENE PÚBLICA Y PRIVADA CONTRA EL CúLERA. 

La higiene . del cólera, debe hoy apoyarse por una parte en los 
conocimientos adquiridos sobre la biología del B acillus Vírgula de 
Koch, (« Spirondulophytus Cholerce)). 111endoza), en la experiencia 
de la marcha de las epid'emias, del curso de los casos en concreto, 
así como de los ·datos útiles, de~ucidos de los respetables trabajos 
epidemiológicos de Pettenkofer. 

Así, la higiotecnia del có'iera debe en primera línea dar un valoe 
predominante á la contagiosidad; las medidas que se establezcan 
bajo este criterio, tendrán una mayor impo1·tancia que aquellas que 
pudieran instituirse siguiendo las ideas de Pettenkofer sobre u u 
criterio localista y a:utoctónico que prescinde de medios para evitar 
la trasmisión y que negando la amenaza del contagio inmediato por 
los enfermos, se limitan tan solo ·á mejorar exclusivamente las con­
diciones higiénicas locales·. 

La higiotecnia contra el <:ólera, debe tener dos puntos principales 
de vista: 

1.0 Evitar la invasión. 
2. o Procurar contener el desarrollo en el caso de haberse deter­

minado. 
Para cumplir ambas partes de este programa, es imprescindible el 

concurso de las auto1•idades gubernamentales, provinciales y muni-
cipales. · 

·El Estado, las Diputaciones, los Municipios, las Instituciones 
benéficas libres, los particulares, hasta los úhimos individuos de las 
clases más desheredadas están en el imprescindible deber humanita­
rlo de dirigir sus esfuerzos, en beneficio del bien común, por poco 
valiosos que e~tos parezcan. 

Sobre la jurisdicción de su influencia las medidas higiénicas, se 
separan naturalmente en cuatro grupos: 

1. o Medidas internacionales. 
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2.0 Medidas para las fronteras y litorales de una nac.ión. 
3. 0 Medidas intranacionales, generales y e~eciales. 
4.0 lviedidas individuales. 

l. 

Higiotecnia internacional. 

El objeto principal de ella es el atender a que permanezca limitado 
el cólera al país en que es endémico (India) y no sea transportado á 

otros países. 
La técnica para conseguir este fin ha sido, como ya todos conocen, 

objeto tratado en varias conferencias internacionales. 
En la 1.n ten ida en París con motivo de la peste bubónica 

(1851-1852) solamente se propuso· un reglamento de cuarent~nas, 
(medida e¡ u e por lo demás era ya antigua, pues en 1374 fué puesta en 
practica por edicto ele la ci udad de Reggio en Módena contra la 
p este negra) se añad ieron una set·ie ele disposiciones que eran relati­
vas tan so lo a higiene pü blica general. 

La 2. n conferencia (1866) que se verificó en Constantinopla, sentó 
como hecho demostrado que el principal vehícu lo ele transmisión era 
el hombt·e enfermo . Los buques y los fenocaniles las causas de la 
rápida difusión ele la epidemia, estableciéndose que las medidas de 
higiene eran esenciales pat·a la limitación de aquella, y para contrar-
res tar la propagación. , 

Sobre qué género ele medidas debían adoptarse, no se llegó, en 
esta conferencia, a precisarlo, ni se vino por tanto á un común 
acuerdo. 

Algunos países pusieron en práctica las cuarentenas, limitando el 
trá fi co. 

Otros (como Alemania y Austria), considerando estas medidas 
poco útiles, no adoptaron s ino otnts precauciones de Higiene general. 

En Viena en 187,1 se verificó la 3.n conferencia intfwnacional y en 
ella se propuso limitar las prácticas cuarentenarias, a condiciones 
factibles y sustituirlas en general por un sistema de inspección. 

Se acordó establecer una cum·entena en los mares Caspio y Rojo, 
pat'a las procedencias de las Indias, señalando también la necesidad 
ele establecer una «Delegación Médica Internacional, permanente,» 
la cual resolviese las cuestiones científicas pendientes y al mismo 
tiempo estableciese u~ plan higiotécnico. 
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En Mayo de 1884 por invitación del Gobier.no italiano se veri­
ficó en Roma la 4. 8 Qpnferencia Sanitaria (1); 22 individuos de las 

(1) PROGRAM.A DE LA CONFERENCIA DE ROMA, JULIO DE 1884. 

tEs que existen medios á propósito para satisfacer el objeto de preservar todas las 
naciones con'tra las procedencias originarias del cólera? 

Cuesliolla•·io soó>·e ltts medidas ctta•·mtmm·ias en tiempo de cólera . 

1.• Establecimi~ntos de cuarentena ¿deben ser construidos en ti erra contra el cólera? 
2.0 .En este caso: 
(a) Dónde serán colocados. 
(b) Cuándo y en qué condiciones deben hacerse estas construcciones. 
(e) Cuáles serian las condiciones que deben llenarse tanto en razón de su constru c­

ción, como bajo el punto de vista de su administración facultativa y la organización 
de esta. 

(d) Cómo y por qué medios es posible impedir el acceso de cólera, en una nación por 
otras vías que las que se encuentran protegidas por los establecimientos cuarentenarios . 

3.0 Los establecimientos cuarentenarios contra el cólera, ¿debieran construirse en la 
ribera de los ríos? 

4.0 En caso afirmativo (cuestión núm . 2). 
5.0 Deben construirse establecimientos cuarentenarios marítimos, ó conservar los que 

existen. 
6.0 Sí tal debe ser (párrafo 2. ') 
7.° Cuáles son los principios que deben ser adoptados con relación á las personas. 
(a) Para admitirles inmediatamente á libre plática. 
(b) Para hacerles sufrir una cuarentena de obser\'ación. 
(e) Para hacerles sufrir cuarentena rigurosa (establecimientos cuarentennrios y 

lazaretos). 
S.• Cuál debe ser para las personas sanas (pasajeros, marinos, etc.) la duración. 
(a) De In cuarentena de observación. 
(b) De la cuarentena rigurosa propiamente dicha. 
(e) Cuál debe ser para los atacados de cólera, la duración de su estancia en el lazareto. 
9.0 Bajo qué condiciones y ·en qué medirla pueden comprenderse para los buques la 

duración de las travesías en el tiempo fijado para las cuarentenas. 
10. Cuáfes son los principios que deben ser aplicados. 
(a) A los efectos que sirven al uso diario de los individuos. 
(b) A los animales vivos. 
(e) A las mercaderías. 
¡d) A los comestibles. 
(e) A los buques, wagones, carruajes, etc. 
Para admitirles á libre plática sin que ellos hayan sido desinfectados ó después que lo 

hayan sido. 
11. En qué consiste la desinfección. 
(a) De las personas. 
(b)· De los objetos de su uso . 
(e) De los animales vivos . 
(d) De las mercaderías. 
(e) De los medios de transporte. 
Medio3 de desinfección, métodos y duración d~ su aplicación. 

(Conliltlía la nota C/1 la páJi1ta siguiciiiC.) 
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distintas nacionalidades componían el Comité técnico, contándose 
en tre ellos á nuestr·o querido amigo y maestro el célebre bacteriólogo. 
alemún Dr. Roberto Koch (1) . 

Cuestiones que se refieren á la cteaciOn, de una comisith' in.ternacional llamada á combatir 
las afecciones epidlmico -contagiosas . 

12. De Jos centros permanentes ó temporales é internacional es que deben ocuparse de 
estudiat· la s epidemias y de in vest igar los medios de impedir la propagación, y si deben 
es tos ser es tablecidos para lodo género de epidemias ó so lamente para ciertas y en este 
último cnso, para cuúlcs . 

13. En el caso nfi rmativo . 
(a) Dónde ser,\ n es tablecidas estas admini s trac iones ó centros sanitarios . 
(b) Qu é ot·ganiznción se les deberá dar . 
Cu:\1 se rá el perso nal. 
En qu é consistir(tn los loca les . 
Cu:\ les senl n los elementos científicos . 
Cuúles se rán los sue ldos del persona l. 
Por qué medios se procurarán los fondos necesarios. 

(e) Cómo se no m braria el personal. 
(d) De qu é autorir\a,l ~oz ará.n estos centros 
( e) Sobre qu e pr i nci pi os serán redactadas sus i nst ru ccioues . 
14. U na comisión permanente ó temporal é internaciona l que deberá ocuparse del 

estud io de las epidemi as y de investigar los medios de im pedir su propagación y si debe 
ser es tablecida para todo género de epide mias ó solamente para ciertas; en este caso, por 
cuál es esta comisión deberá al mi smo ti empo decid ir ciertas cuest iones de cuarentenas 
in ternactonal es en cie rtos casos y cuáles deben ser estos . 

15. En el caso a fi rm at i\'o. 
(a) Cuúl debe ser el sitio de esta comisión. 
(b) Cuál debe ser s u organización. 
Perso nal. 
Establ ec imiento y locales . 
Elementos científicos. 
S ueldos. 
Cómo se procura n los fondos necesa rios. 
(e) Cómo se des ig narán los miembros, y cómo se buscará e l resto del persono). 
(<l) Cuál será la posición oficial que se debe <lar ñ esta comisión, y cuál debe ser su 

esfera de acción. 

Cu.cstioncs relat ivas á las mcd·idas cua re;,.tcnaJ·ias que se clcben tomat contta las epidemias 
que pueden ?'c ina;- entre los lwml.Jres, que no son, de cólera. 

Qu eda reservado á la conrerencin sanitaria internacio nal hacer fi g urar e n sus progra­
mas tanto las rn cd id as ctt nre ntenarins qu ~ se han de tomar contra el cólcrn, como aque­
ll as qu e ju zg ue útil en razó n de otros afectos epidémicos suscep tibl es de reinar en la 
especie humana. 

Roma 22 de Julio de 183·1. 

(1} En esta época hnbin dado fin á su mtston científica en Egi pto y In India cou el 
descubrimi en to del Baei llus Vhy¡ula, apreciándose por tanto en dicha couferencia In gmu 
co nqu ista que para la ciencia en general y la hig iene eu particular había conseguido . 
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Dicho comité presentó u~a serie de conclusiones que en su m<t­
)'oría fueron tomadas en consideración. 

Estas conclusiones se referían, por una parte, , á impedir la propa­
gación en Oriente, y por otra, á evitar la tt·ansmisión hacia Occi­
dente por la vía marítima; también se trataba en ellas, de mejorar 
las condiciones higiénicas generales; dar reglas é instituir pat'a b s 
perniciosas peregrinaciones á la Meea, acompañamiento, vigilanci<t 
é inspección, ya que estando tan arraigada esta costumbee en los 
orientales, no sería prudente intentae prohibida. 

Las prácticas de cuarentenas terrestres y los cordones sanitarios 
fueron rechazad·os como inútiles por tódos los votos, excepción de 
los de Turquía y algunos otros. 

Con refeeencias á los tra·nsportes marítimos se acordó que para 
aqvellos~buques pequeños y de,pasaje que no tuviesen médico á bord o 
se establecieran condiciones especiales que asegurasen su inocuid ad . 

En los grandes transportes debía ir un médico del país á que per ~c ­

neciese, pero independiente de la Compañía, y por tanto, desligado 
del interés mercantil, hallándose así en una completa libeetad de 
acción, pudiendo odedecer más á los intereses de la humanidad que 
á un interés particular. 

Con referencia á buques que salgan de puertos infectos ó sospe­
chosos, se propuso que estos destinaran cáma~as ó camarotes ad 
hoc para aislar en ellos los enfermos dudosos ó confiemados que 
pudieran tener en la teavesía. Los buques de vapor debían poseer­
un aparato de desinfección por es~e. 

El médico de bordo sería el encargado de la vigilancia y de las ope­
raciones de de,<> infección, etc., no debiendo admitir á bordo pasajet·os 
que infundieran sospecha, ni objetos pertenecientes á coléricos, etc: . 

Aquellos buques que no tienen médico, el capitán clebeeá pecli.e <d 
cónsul de su nación uno que reconozca el pasaje y la carga. 

Los barcos qu(procedan de punto infecto ó sospechoso y pasen 
por el mar Rojo, deben quedar sometidos á un detallado reconoci­
miento, que será hecho por un médico nombrado por la Comisión 

internacional. , . 
Cuando Jos buques no dejen pasajeros en Egipto podrán ser reco­

nocidos en Suez; si llevasen escala ó pasaje para Egipto, deberá:1 
verificarse dos re~onocimientos, uno en Bab-el-Mandeb (Puerta de 
las Lágrimas) y otro en Suez. · 

.Si el buque está sano, debe dejarse libre curso; en el caso contra-
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J'io, el pasaj e debe subdividirse en grupos, sufrir· una primera ins­
pección, e¡ uedando en observación durante cinco días al menos,. 
después del último caso de cólera . 

Los equipajes y el barco deberán ser desinfectados con proligidad; 
la desinfección de las mercancías, paquetes postales y la. correspon­
dencia quedó cons iderada como innecesaria. 

Al primet· caso comprobado, deberá telegrafiarse desde la Oficina 
central intemacional por la sección correspondiente, á cada país 
respectivo . 

También se determinó que los buques se sujetasen á las mismas 
prácticas en los puertos de rías navegables por los de alto bordo y 
po t• transpon es de vapo t·. 

La proposición sobre el cambio de carruajes de trenes que procedie­
sen de un país infecto y que tuviesen que att·avesar otros sanos> fué 
desechada por di ez votos contra sei s que vota ron en pro y cinco que 
se abs tu vieron. -

Ocioso es decie que, para que sea una verdad el resultado ele estas 
medidas , se necesita un personal apto , moral y científico> pues de lo­
contt·aeio, pasar ía lo qu e en es tos ültimos ti empos ha ocurr·ido. 

Los reco nocimientos en Suez consi s tían en pasar revista de re­
cuento á los pasajeros pot· unos empleados turcos, y donde si habh1 
intención de ocultar enfet·mos ó alg ún muerto, bastaba hacer pasar 
cuantas veces fu eea necesario á un mismo pasajero hasta completar 
el núm ero que acusaba ()] regis lt'O de á bordo . De este modo pasaban 
impu nemente los enfermos y muertos, pues el buque no era regis­
trado por di chos empleados . Enérg icas medidas (1ue se repiten en los 
puertos 9e ll egada, y que en la mayoría de los casos se hallan á la 
a ltut·a de la fat·sa más completa; no tendríamos que buscar ejemplos 
muy viejos, pues bien vivos deben estar los t•ecuerdos. 

Así, repetiremos, que mientras la vigilancia en Suez no sea una ver­
dad , en la forma antet·iormente expuesta , no servirán sino para ¡:iro­
du r:it· vejaciones á los viajeros y pat·a lastimar múltiples intereses 
inútilmente; en cambi o se pet·mitit•á el incógnito al huésped del Gan­
ges que viajar·á á su libre albecll'io. 

MEDIDAS EN LAS FRONTERAS. 

Como fronteras en un país debemos considerar los limites de tierra 
y ele mar. 

Fronteras terrestres.-Las cu~1·entenas y el cordón sanitario han 
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sido las medidas que se han venido poniendo en juego, y en algunas 
ocasiones han llegado á extremarse-hasta lo incalificable; peeo esta 
inteedicción del paso es completamente inútil, y no porque la medida 
sea ilógica en su fundamento, sino por la imposibilidad de ll evar·la ú 

cabo en absoluto, pues poco impoetaría impedi r la enteada á miles de 
personas, si una, burlando la vigilancia ó haciéndola ciega por la dá­
diva, introdujese la infección y contaminase el país; desde aq uel mo­
mento todas las medidas fl'ontel'izas eran inútiles, y el capital em­
pleado en planteadas, oro arrojado por la ventana. 

Son tantos los intereses que existen contrm·ios á estas medidas, 
que es imposible en absoluto al elemento oficial mantener la vigilan­
cia necesaria; «el dia que un Gobierno tuoiese suficientes medios p w ·a 
extinguir el contmbando, pudiera qui::;ás tener razón para establecer 
las medidas de que hablamos,» mientras tanto, creemos que lo mejo 1· 
será desistir de tal propósito." 

Á más, existen otros consta~tes viajeros, sobre los cuales muy 
poco podr·ían legislar las autoridades gubernamentales, tales so n los 
pequeños r(os y los arroyos, etc., que en su mansa corriente pu eden 
transportar' el germen de la infección, razón más, que viene ~~ de -
truir la ilusoria v:1.1idez del cordón cuarentenario; contra viajer·os de 
este género, no caben bloqueos ni pr·ocedimientos draconianos . 

Y aún dado el supuesto de qu·e estas medidas fuesen posibles, se­
rían siempre mayores los perjuicios que irrogasen que las ventajas 
que pudieran reportar. 

Sin embargo, nada de lo anteriormente expuesto pretende sant ifi­
car el que el Estado deje á los enfermos del cólera pasar' las fronte­
ras, ni á aquellos objetos que pudieran llevar la infección. 

Debe establecer medios que, sin atacar de un modo enojoso el trá­
fico ni molestar ni retener á los viajeros que estén en completo es tado 
de salud, den los resultados más perfectos. 

Estos medios pueden ser análogos á aquellos, instituidos en Ale­
mania durante l~ última epidemia, cuyo país estableció una in spec­
ción médica en las estaciones de fer·rocarriles de la frontera, a s í com o 
medios cie desinfección de wagones, equipajes, etc. 

Esta inspección médica no debe ser' hecha en locales donde se con­
fundan los viajeros, sino en los mismos coches antes de su descenso, 
pues así el médico, por los compañeros de viaje, como por los con­
ductores de tren, podrá obtener importantes declaracion es al exa­
minar á cada uno de ellos; así puede evitarse el desorden que e¡ uizás 
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produciría infidelidades en la medida, pues, naturalmente, con­
fundi éndose aquellos, perdiéndose s us relaciones con los carruajes 
en que hacían su tránsito, etc., lo que durante el viaje pudieran haber 
observado un os ú otros e¡ uedaría perdido, cuando pudie!'a ser del 
mayor intet•és. 

Cuando se presenta un cáso sospechoso, debe ir á un local desti­
nado para el cuidado ele dichos enfermos, y al mismo tiempo proce· 
de!' á retil'.:tr del se!'vicio el wagón que ocupara, así como á su inme­
diata desinfección . 

Las pulverizaciones, las fumigaciones que en algunos países, se 
han puesto en prácti e a haciéndolas sufrir á los viajeros, en las que 
sin esc!'úpulo llamaríamos cámaras de asfixia, son inútiles bajo el cri- · 
tel'io del cólera, pet·jucliciales para multitud de viajeros de constitu­
ción débil , ó co n enfermedades crónicas y agudas del aparato respi­
ratorio y del circulatorio ·y no rep resentan más que miedo y el desco­
nocimiento más completo de la naturaleza del cólera, por los que las 
sancionan y por aq uellos que las aconsejan. 

l iVasser ful1l', en un l!·abajo que publicó en el ( Vierte!jahrschrift für 
Oe.f!entliche Gcsundheitspjlege. >> IV elche sanitatspolizeiliche Maass­
regeln an den Grenzen empfehlen sich gegen cine Verbreitung der 

· Cholera aus clem Auslande nach Deutschland ~ B. XVII S. 553), des­
pués de atacar las medidas cuarentena!'ias, rechaza en absol uto la ins­
pección médica calificándola de ilusoria, pues á ella, dice, se es­
capa con seguridad el enfet·mo con la ligera dian·ea premonitoria (que 
son los vectores más peligrosos) en tanto que un atacado es recono­
cible ya poi' cual e¡ ui era . 

Así, según el autor, la vigilancia de inspección médica debe sus­
titu ii'Se pot· una policía formada por los empleados del fenocarril y 
por la policía del paísJ con la obligación de denunciar los casos que 
observen. 

Pa!'a la inspección de los grandes cent!'OS frontet·izos, propone el 
nombr·amiento ele comisarios nacionales médicos (1). 

Acerca ele este punto no nos hallamos en ac ue1·do con las ideas del 
Dr. vVasse!'fuh¡·; si aparentemente pudieran parecer razonables, en 
realidad están muy lejos de ello, pues individuos no médicos tendrían 
que adquirir una pt'áctica que les eq uiparada con estos, ó cometer-

(1) Ya en Suiza por ley del '' de Julio de 1881 , el Consejo federal nombró dichos comi · 
sn.rios r,utorizúndolcs competentemen te parn las funcion es que se les conferían. 
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errores; pues su oficio no era el hacer diagnósticos, y aunque hubiese 
analogías, no nos parecen. equiparables un criminal cualq uiera,con el 

Bacillus Virgula. 
Así estimamos que debe crearse un cuerpo de inspección compues­

to de profesores médicos á cuyos servicios y para auxiliar su mis ión 
estén los empleados de los ferrocart' Íles, con obligación de denun­
ciarles los casos que obset'ven, así como tampién un~ sección ele po­
licia que dentro ele sus funciones, tome nota de viajeros, de u pro­
cedencia, del término de su viaje y avisen por telegrama á di chos pun­
tos á las subcomisiones ele policía, las cuales á su vez avet' ig uar:iu 
los domicilios, fondas, posadas, etc., á e¡ u e vayan y cl':lrán cuenta á las 
comisiones médicas que á su vez girarán sus visitas á es tos indi vi­
duos; .asegurándose así una vigilancia perfecta que facilitará las me­
didas ulteriores, que deban instituirse. 

. (Se colltimea?·á.) 

REVISTA DE OFTALMOLOGÍA, 
POR EL , 

DOCTOR D. SI'NFORIANO ~ARCÍA Y MANS!LLA. 

MÉDICO DE .NÚ.\IERO POR OPOSICIÓN DE!, l!OSPITAL GENEIUL, 

J. Afecciones sifilíticas de los párpados.-11. Extirpación de la glándula lagri mal.­
IJJ. Trastornos oéulares consecutivos á las lesiones ple uríticas. - IV. Helacioues entre 
las enfermedades de los ojos y las de · la nariz.-V. Enucleación del globo ocular en la 
panoftalmía. 

l.-Del estudio de las afecciones sifilíticas de los párpados, Hutchinsou (1 ), 
deduce las siguientes conclusiones: 

}.a Las afecciones secundarias tardías y las terciarias ele los párpados se 
observan con más ñ·ecuencia en aquellos sifilíticos que han tenido rupia, 
manifestaciones tuberculosas de la piel 6 ulceraciones palatinas. 

2.o. El párpado superior es atacado con más frecuencia que el inferior 
aunque Jos dos sufren bastantes manifestaciones sifilíticas. 

3.a La• ulceración te1·ciaria (gomosa) de los párpados se encuentra con más 
frecuencia en los hombres que en las mujeres. 1 

4.a No solo muchos casos son rebeldes al tratamiento · específico sino que 
tienen gran. tendéncia á las recaídas después de una curación aparente. 

fi.a Se debe considefar como una regla que las afecciones ulcerosas y les 
gomas de los párpados son mucho más dolo~·osas que las mismas afecciones 
observadas en otra parte de la piel. 

(1) Jlou Lond. ophth. Hosp. llcp, xu, 2. 
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II.-El Dr. Salomón c:l e Birminghan (1) da cuenta de un caso de extirpación 
de la glándula lagrimal para combatir una epífora que no pudo ser tratada por 
e l método de Bowman á causa de que la introducción de la sonda provocaba 
un shock grave. Era mut señora ele 50 años que desde hacía 14 padecía de 
una epifora rebelde. El Dr. Salomón la aconsejó el tratamiento de la dilata · 
cióu por medio de la sonda, pero al practicar esta maniobra aunque no fué 
muy dolorosa, se presentó tal acceso t e shock que tuvo que de.sistir de aquel 
tratamiento·. Entonces aconsejó á 1:1. enferma la extirpación el~ la glándula 
lagrimal á lo que no opuso resist encía por el gran interés que tenía en cu­
rarse de la e pif01·a. 

El éx ito de la operación fu é completo, por lo cual Salomón aconseja la ex­
ti rpación de la glándula lagrimal siempre que el oculista se encuentre en una 
situación parecida á la suya, en el caso referido á graneles rasgos, es decir, 
cuando el tratamiento por el método de Bowman para la epífora provoque acce­
.sos ele shock nervioso grave. 

III.-Trasto rnos oculares consecutivos á las lesiones pleuríticas. Estos 
accidentes son muy excepciona les, por lo cual 1·amos á dar una idea de los 
casos publicados en la Revne gén. de cl·iniqne et de therapeut·ique, núm. 47 por 
H andforcl (2). Este médico dispon e sea operada ele empiema una joven elll 
le Junio; y p racticada la operación se extrae gran cantidad de pus y'se hace 

el clxenaje ele la pleura. E l 15 de .Agosto 1:1. enferma se qu eja ele debilidad ele 
Lt visión en el ojo derecho y ex::un.inaclo con el oftalmoscopio parece atacado 
ele uua neuro-retinitis; el 5 de Septiembre la ceguera era absoluta, la pupila 
estaba clil:ltacla é iumóvil y las lesiones retinianas eran más claras. El 8 de 
Septiembre se presentaron los mismos trastornos en el ojo izquierdo. El 19 

ele Septiembre la percepción ele la visión comenzaba á apare.l;er en el ojo dere­
cho; pero l:t enferma acusaba paresia del miembro superior del mismo lado y 

.alguna dificultad para pronunciar las palabras. 
Por fin, llegó á ser completa la ceguera en ambos lados y sucumbió la 

enferma. En la autopsia se notó ausencia. de lesiones tuberculosas en los 
tubérculos cnadrigémiuos y nervios ópticos, pero en cambio se obs!')rvaron 
focos hemorrágicos en los lóbulos occipitales y en las circunvoluciones mar­
g inal, angular y primera temporo-esfenoidal. No se encontraron lesiones de 
ninguna clase en las vísceras. 

El examen histológico demostró la. degeneración de las fibras neniiosas, 
la proliferación de la neurroglia y abundante infiltración de glóbulos blancos. 

En este caso la ceguera se explica, según Morey, por In histeria del mismo 
modo que la parálisis y la afacia que en la misma enferma e:s·istíau. 

Estn relación entre el foco de los accidentes cerebrales y el empiema se lut 

. (1) The lancet, 23 Febrero 1880. 
(2) Rccucil tl'Opltlalmologic, núm. 2. 1880. 
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observado en ciertos casos de abceso cerebral. En esta clase el e hechos se ha 
invocado unas veces In trombosis y la embolia y otras la reabsorción sép­
tica; pero en el caso actual, como hace notar !11. IIanclforcl, no existía ni 
abceso cerebral, ni foco trombósico y por consiguiente hay necesidad ele ad­
mitir la. provocación del espasmo arterial por una parte y por otra la astenia 
cardiaca, factores ambos muy importantes para la producción ele la is­

quemia. 
!V.-El Dr. Despagnet ha hecho una comunicación á la Sociedad francesa 

de Oftalmología, el 1 O de Agosto del año corriente, acerca de las relaciones 
entre las enfermedades de los ojos y las ele la nariz. Comienza el Dr. Des­
pagnet diciendo que la aplicación de la cocaína á la rinoscopia ha per mitido 
descubrir una patología nueva de las fosas nasales. Estando el ojo en comu ­
nicación con las fosas nasales por el canal lagrimal no podía menos de tran s· 
mitirse :.í. aquel sentido las afecciones de la membrana pituitaria, como s ucede 
con la conjuntivitis catarral que muchas veces sucede al coriza agud o. Esta 
irritacióm de la mucosa 11asal transmitida á la conjuntiva, no es 1111 hecho 
fortuito sino la -sucesión natural de los fenómenos patológicos provocados 
por el microbio del coriza que ha encontrado un camino expedito para lrao s· 
mitirse de un sitio á otro, á través del canal lagrimal. 

Pero 'los casos más notables son los que se refieren á los tras tornos ocul a­
res reflejos de origen nasal. Estos hechos señalados primero por liad:, h an 

sido después confirmados por Gruenning, etc ., y últimam ente por Trousse:w . 
Toda clase de accidentes reflejos ha sido observado, desde la fotofobia, el la­

grimeo y la astenopia., basta la ambliopía, el estrechamiento del campo visual 
y la amahrosis. Hay muchas observaciones publicadas de esta clase, especial­
mente por Cheat'{lrn y Lennox ·Brown. Este último, entre otros casos; refiere 

·el de una mujer atacada de glaucoma en el que la iridectomia fué hecha sin 
rt"sultado alguno. La afección progresó y los dolores cada vez fueron más 
intensos. Un {':s:amen atento descubrió la presencia ele pólipos en ambas fosas 
n asaies, y cuando fueron extirpados,- desaparecieron el asma, los dolores 
periorbitarios. y la visión se mejoró en ambos ojos sin que sobre estos órganos 
se emplease tratamiento alguno. 

La transmisión de los derrames purulentos del ojo á la nariz y viceversa, 
ha sido también observada. El Dr. Jocqus ha referido un caso notable. Se traht 
de un joven que desde hacía mucho tiempo, venía padeciendo ele un derrame 
purulento y nauseabundo por la nariz. La víspera de verle había clisminuíclo 
aquel derrame al mismo tiempo que el ojo derecho se puso rojo y, con fotofobia 

y lagrimeo. El examen hecho por Jocqus le permitió comprobar la presencia 

de un ligero edema de la región del saco del que no salía líquido alguno me· 
diante la presión. La conjuntiva palpebral y -bulbar estaba inyectada y sobre 

esta última había equimosis diseminados. Había también quémosis. El ojo iz· 

quierdo presentaba iguales fenómenos, pero menos acentuados. E l examen 
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rinoscópico demost ró solo un enrojecimiento muy acentuado de las mu­
cosas con algunas costras en su superficie. La cauterización con el nitrato de 
plata· produjo la curación. En este caso el punto de partida y la propagación 
ele la afección ele un órgano á otro está muy clara. 

Otros muchos casos de diversa índole cita el Dr. Despaguet en su comuni­
cación á la Sociedad ele Oftalmología ( 1) con el fin de probar la íntima relación 
que existe entre las enfermedades ele los ojos y las de la nariz, principalmente 
casos de lagrimeo sostenidos por la hipertrofia de los cornetes inferiores, 
la cual impide el desagüe normal de los conductos nasales, cuyüs lagrimeos, 
hasta entonces incoercibles, ceden cuando se cauterizan los cornetes ó se 
verifica su resección. Otros casos cita de granulaciones de l:t mucosa nasal 
sostenida por el tracoma ele la conjuntiva, lo cual demuestra no solo por el 
aspecto de la mucosa sino por el examen bacteriológico del exudado de la 
membrana pituitaria. Practicado este mediante cultivos y el aislamiento previo 
de los otros gérmenes, que también existen en el moco, llegó á aislar un mi­
crobio id éntico al descrito por Sattler en el tracoma, cuyo microbio inoculado 
en el conejo produ ciría conjuntivitis granulosa y el pus procedente de esta 
iuílamación no solo em reinoculable sino que contenía el mismo microbio. La 
presencia de este en la s !'osas na sal es, debe ser sin duda alguna la causa de 
las reproducciones ó exar.crbaciones que con frecuencia se presentan en el 
tracoma de la conjuntiva cuando desde hacía algún tiempo estaban los enfel­
mos curados ó muy aliviados. 

Lit comunicación de Des pagnet enseña bastante de lo que se conoce sobre 
las relaciones patológicas qu e hay entre la nariz y los ojos au nque indica 
también lo mucho que todavía falta que hacer en este asunto . . 

V .- La enucll!arión del ojo en la panofialmia, fué discutida en la Socic· 
dad francesa de Oft almología en las sesiones de Mayo último, con motivo de 
una observación presentada por 111. Panas, habiéndose podido notar que los 
oftalmólogos no están conformes en la práctica que es necesario seguir en 
aquella enfermedad. 

¿Es necesario esperar y usar solamente un tratamiento antiflogístico y cal­
mante (sangui juelas, pulverizaciones feuicadas, compresas frías, inyecciones 

h ipodérm icas de morfina, antipitina etc.)? ¿Se debe enuclenr el ojo en plena 
supuración? 

Estas cuestiones fueron ele diverso modo resueltas por los oftalmólogos que 
intervinieron en 'el debate. M. Panas, citando un enfermo muerto de infección 
:\ los ocho días después de la enucleación por un flemón del ojo que siguió á 
la operación de la catarata, es no obstante partidario de la intervención radi­
cal. Dicho enfermo, atacad.o de mal de Bright (nefritis intersticial) como lo 

(1) Rapporls enl>·e les maladics clcs y"ux el les maladies 1111 '""· -Rccueil tl 'ophtatm., nú­
mero~. 1889. 
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demostró la autopsi~, presentaba un mal terreno y estaba infectado aun an­
tes de ser operado. Su organismo fué impotente para anular la inf!nencia de 
los microbios patógenos. La exenteración que se ha propuesto en estos casos 
no alivia. tanto como pudiera creerse, y nadie puede asegurar que esté exenta 

de peligros. 
En los casos de propagación de la inflamación del globo del ojo :í laR me­

ninges, M. Panas no admite que el tejido .celular de la órbita sirva ele vehículo 
para esta. trnnsmisión. Esta cree que se realiza por la vaina ele! nervio óptico 
y las experiencias qne ha hecho iutroducienclo azul de Prusia en el cuerpo 
vítreo, lo prueban.-Por esta vía es por donde los estofilococus que encontró 
·en ·el ojo; infectaron las meninges de su enfermo. 

Galezowski, Meyer y .A.badie no son de la opinión de Panas en cuanto á la 

terapéutica que hay que seguir en el flemón del ojo; prefieren emplear los an­
tiflogísticos, bajo todas las formas, desbridar los tejidos por una sección an­
cha y tra'ns,~ersal del globo ocular y dicen no haber visto ningún caso ele 
muerte con esta práctica. 

El profesor Gayet (de ·Lyon) es partidario decidido"de la enucleación en In 

panoftalmía y-expone que siguiendo las reglas de la cirugía antiséptica no 
hay inconve.niente alguno en practicar la extirpación del globo ocular en ple­
na supuración, puesto que ·esto equivale á .separar el foco local de infección. 
111. Gayet en 60 casós, no ha observado más que uno d~ muerte y este fué 
por infecc~óu anterior á in enucleación; cree que la enucleación no trae tras 
sí la inflama,ción y -la infección ulterior del organismo y no admite la eficacia 
-de las grandes incisiones en el globo ocular, así como tampoco la ele la 
'exenteración que a·demás de ser un proceder peligroso no detiene los fenó-
menos infiam.atórios, los cuales después de cesar durante uno ó dos días con­
tinúan con la misma intensidad (1). 

BOLETÍN SANITARIO Ím ·MADRID. 

Las' afecciones del ·aparato respiratorio han seguido constituyendo en el 
mes de Febrero la nota dominante de las enfermedades reinantes, ·y en su 
mayor parte consecutivas á la_ epidemia de grippe; las laringitis,_ bronquitis 
y broncopneumonías·, principalmente, si bien en menor número que en el 

. mes de Enero, han sido muy frecuentes: y estas últimas han cáusado muchas 

defunciones. 
La difteria permanece .. estacionaria. . 

(1) flMelle kebil?maadire de JJUdeci11e el ckir., núm. 23 de, l888. 



NOTICIAS. 

Nuestro querido compañero de redacción el Dr. D. José Ustariz, ha sido 
nombrado profesor auxiliar de la Facultad de Medicina, de la Universidad 
Ce1üral. 

Por los servicios prestados dura:lte la enfermedad del rey han sido agracia­
dos los médicos de Cámara doctores D. Esteban Sánchez de Ocaña, D. Pas­
cual Candela y D. Agustín Ledesma con el título de conde de Sá.nchez de 
Ocaiia el primero y las grandes cruces de Carlos ·m y de Isabel la Católica 
respectivamente los últimos. 

Damos la más cordial enhorabuena á nuestros queridos compañeros por 
' tan se!lnlada como merecida distinción, y se la damos también á la Facultad 
de i\-Iedicina, al Cuerpo de la Beneficencia provincial y al de Sanidad militar 
por contar en su seno personalidades que tanto los hon.ran. 

REAl, AcADEMIA DE MEDICINA DI-: l'ifADIUD.-Prog¡·ama dep¡·emiospam1891-92. 
Premio de la Academia.-Tema: Tempéutica de la 1met¿monía, apoyada en 

casos prácticos. 
Para las Memorias sobre este pünto, escritas con letra clara en_ español ó 

lntín., se concederá un premio consistente en 1.500 pesetas, medalla ele oro, 
diploma especial y título de socio corresponsal si, no siéndolo anteriormente, 
reuniese las condiciones reglamentarias. La Corporación publicará, ~demás, 
la obra por su cuenta, entregando a l autor 200 ejemplares, reservándose la 
facultad ele publicar , costear ó no las láminas ó grabados que puedan acom­
pa!lar al texto. · 

El accesit consistirá en medalla de plata en igual forma que la del premio, 
cliploma especial y título de socio corresponsal en las mismas condiciones, 
publicándose por la Academia, solamente en el caso de que esta lo juzgue 
conveniente. · 

Premio Martínez Molina_.-Tema: Est1¿d·io de la segmentac·ión celulm· dit·ecta 
y de la indú·ecta ó km·io-kincsis. 

En comprobación de la doct~ina que se exponga, deberán pre~entarse 
el mayor número posible de prepnraciones naturales y de figuras esque­
máticas. 

Para este punto habrá un premio y un accesit. 
El premio consistirá en 800 pesetas, diploma especial y el título de socio 

corresponsal, que se conferirá al autor de la i\femoria si, no sién'd.olo ante­
riormente, reuniese las condiciones de reglamento. 

El accesit consistirá en un diploma especial y el titulo ele socio correspon­
sal con las mismas conclicion es. 



Las Memorias deberán estar escritas con letra clam en español, latín ó 
fr¡tncés. 

Premio ofrecido por el Dr. D. Andrés del Busto , marqués del Busto.-· 
Tema: Infl·uencia de los Colegios de Cimgía médica j11ndados á fit¡es del 
siglo Xlll en los progresos de la medicina espatiola. 

Para este punto habrá un premio y un accesit. 
Consistirá el premio en la cantidad de 250 pesetas, con diploma especial y 

el título de socio corresponsal, que se conferirá al autor de la Memoria si, no 
siéndolo anteriorménte, retmiese las condicioues de reglamento. 
· El accesit consistirá en un diploma especial y el título de socio correspon· 
sál, con las mismas condiciones. 

Las Memorias deberán estar escritas en espaíiol, latín ó francés. 
Premio legado por el Dr. D. Ramón E. Morales.-Tema: Se1!alar las cir ­

C14nstancias en que está indicada la lapm·otomia en las heridas de los órganos 
abdominales. 

Consistirá este premio en un diploma especial y la cantidad de 750 pese­
tas, que se entregará al autor de la Memoria que se considere con mérito 
suficiente. 

Todos los refelidos premios se conferirán en la solemne sesión inaugural 
del año 1892 á los autores de las Memorias que los hubieseil merecido <í. 
juicio de Ja~Academia. · 

Las Memorias se remitirán á la Secretaría de la .Academia, sita en la calle 
de la Greda, núm. 15, cuartó principal. antes del 1.• de Mayo de 1891; uo 
debiendo sus autores firmarlas ni rub1icar!as, y sí solo distinguirlas con el 
lema igual al del sobre de un pliego _cerrado, que remitirán adjunto, y el cual 
contendrá su, firma. 

Los pliegos correspondientes á las 1\'Iemolias premiadas se abrirán en dicha 
sesión inaugural, inutilizándose los restantes en la primera sesión de gobierno 
que después se celebre, á no ser que fuesen reclamados oportunamente por 
los autores. · 

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Academia, y ninguna de 
las remitidas podrá retirarse del concurso. 

Socorros del Sr. Rubio.-Se adjudicarán igualmente en la sesión· inaugural 
de 1892 dos de los socorros legados por el académico D. Pedro María Rubio, 
consistentes cada uno en la cantidad ·de 750 P.esetas , para las dos viudas ó 
hijas mayores solteras de médicos rurales, que hayan ejercido su profesión 
en Espafia por más de tres años de una manera honrosa y recomendable en 
las más pequefias poblaciones ó aldeas, y siendo, además, circunstancia 
atendible la de haber fallecido los causantes de enfermedad epidéniica ó 

/ contagiosa. -
. ·se advierte que las interesadas no han de disfrutar ninguna pensión de 
Montepío. . 

Se recibirán basta 1.0 de Septiembre de 1891, en el "local de la Academia 
antes citado, las solicitudes,· acompañadas de los documentos siguientes: 

Copia simple del título deL profesor fallecido y certificaciones que acrecli· 
·ten los extremos á que 'se refieré 1~ fundación de estos socorros. 

Por Reales órdenes de 3 de Febrero han sido nombrados D. Bias Urzola y 
D Pedro Ramón Caja!, auxiliar numerario de Medicina y .director de trabajos 
a~atómicos respectivamente de la Universidad de Za_ragoza; director de tra-



bajos anatómicos de la Facultad de Medicina de Santiago D. Casimiro Forre; 
catedrático de la Facultad de Medicina, con destin.o á la Cátedra de clinica 
quirúrgica de Cádiz, D. Luis Gnedea y Calvo; D. José Rubio y ·Argilelles 
catedrático numerario de la asignatura de obstetricia y ginecología de la 
Facultad de Medicina de Cádiz. · 

A las bajas que anunciábamos en nuestro número anterior, tenemos que 
agregar la de los Archivos de medicina y cimgía de los nif!os fundado y diri­
gido por nuestro querido amigo y compañero el Dr. González Alvarez. 

En cambio hemos recibido el núm. 1.0 de la Revista médico-quiní1·gica que 
ha empezado á publicarse en Cádiz bajo la dirección de los doctores D. Benito 
Alcina y D. J. Luís Hohr. Deseamos alnuevo ·col(lga larga y próspera vida. 

VACANTES. 

I'ROVINCIAS. PARTIDOS. DOTACIONES. 

Castellón . •.. Alcala de Chi svert ... . . Si5 pesetas y las igualas .... .... . 
Vizcaya ..... . Urduliz ........ .. . . .... Si5 pesetas y las igualas ........ . 

. ~nlamanca ... Puebla de Aznbn....... 60 pesetas y las igualas ........ . 
Málaga ...... Comares ............ ... 590 peseta~ y las igualas ........ . 
Cuenca ...... Hontanayn ............ 500 pesetas y las igualas ........ . 

FECHA 
EN QUE ESPIRA 
EL PLAZO PAIU, 
SOLICITARLAS. 

5 Marzo. 
6 Marzo .• 
3 lllarzo. 
5 Marzo. 

10 Marzo. 
Vizcaya .. ... . Guerni ca y Luna . ..... 9'20 pesetas y las igualas......... 2 >\Iarzo. 
Soria . . .. .. .. >\lagaña.. . ........ . .... 20 pesetas y las igualas...... . .. 12 Marzo. 
Toledo ..... . . Santnjada .. . ........ . . 125 pesetas y las)gualas....... . . ,¡ Marzo. 

MINISTERIO DE FOMENTO.-Unive•·si<lacl Cenlral.-Se halla vacante en la Facultad de 
:\ledicina de esta Univers idad una plaza de profesor auxiliar, dotada con la gratificación 
anual de 2.250 pesetas, In cual ha de proveerse por concurso entre los individuos que 
reunan las condiciones exigidas por el Real decreto de 25 de Junio de 1tr.5. 

Para ser nombrado profesor auxiliar, según el art. 3.0 de dicho Real decreto, es necesa­
rio acreditar: 

Haber cumplido 2'2 af10s. 
Hallarse en posesión del titulo de doctor en la Facultad de Medicina, ó tener los ejer­

cicios del grado, debiendo presentar antes de tomar posesión el correspondiente titulo . 
Acreditar adem•ls alguna de las circunstancias siguientes: 
Haber sido profesor auxiliar, conforme á alguno de los ~istemas que han regido ante- · 

ri~rmente, por espacio de cinco aí10s, 6 hab~r explicado dos cursos completos de cualquier 
as1gnaturn. l 

Haber escrito y publicado una obra original de reconocida importancia para la ense­
ñanza y relativa á materia de In Facultad en que pretenda prest.nr sus servicios. 

Ser catedrático excedente. 
En su consecuencia, los que se crean adornados de las circunstancias expresadas diri­

girán sus solicitudes documentadas ¡\ este Rectorado, dentro del término de veinte dias, 
contados desde el siguiente de In publicación de este anuncio en In Gaceta de .1/acl•·id 
(día 16); en la inteligencia de que el periodo hábil para la presentación de dichas solici­
tudes finalizará á In hora de las cuatro de la tarde. 

Lo que de orden del Ilmo. ~r. Rector de esta Universidad se anuncia para conocimiento 
de los que deseen aspirar á d~eba plaza. 

Jlladrid 13 do Febrero de 1890.-EI Secretario general, LllOPOLDO Souun. 



D. RICA~DO EGE.~ Y Góm;z, jefe fawltativo del Hosp-ital de la P.1·incesa, y 
n. JuA.~ M. MARlANI' médico de número de dicho Hospital, 

Certifican: Que el PROTOCLORURO DE HIERRO CON HIPOFOS­
FITOS, preparado por el Dr. Vivas Pérez, de Almería, es uno de los 
reconstituyentes de · acción más segnra en el trabmiento de la. cl01·osis , de la 
anemia y en los estados de debilidad consecutivos :\ enfermechdes graves, siendo 
por lo tanto un preparado {uuy recomendable en to.dos lo's casos de empobreci­

miento orgánico y depresión de fuerzas. 
Y para que conste y á petición del interesado expedimos la presente en Ma­

drid á 13 de Marzo de 1889. 

Dr. Ricardo Egea y Gómez.-Dr. Juan M. Mariani. 

Anemia, Raquitismo, C'olores pálidos Empobrecimiento de l a 
sangre, Debilidad, Inapetencia. · ' 

El más raci~nal y el más seguro, y de inmediatos resultados 
de los ferrug1not1os y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada .botella Pt¡¡s. 4.-Media botella 2'50 en toda Esp aña 
I!epósito en las principal'es Farmacias de España y Ultram ar. 

VENTA-A;L POR .. MAYOR.-'-Madrid: ,D. Mclchol' Gal'cia, Ca¡¡e llanes, 1 dupl i ca do. ­
Barcelona: Sres. HIJOS de :fose .VJd ;,ll y R1bas ; Soc it! dad F' a rul .lCCut ica. l!: !:i pJ.!JO la.-
Habana: Sres. Llobet y c.•; Fal'macia y Dro'gu e ria d e D. J osé S:l•Tat. -Puerto RICO : 

D. Fidel Guille1·mct.y.-MayagUez: D. Guillermo :\1nll c t.-Valencia: l-lij os de n. c u es ta . 

DEPÓSITOS AL POR MENOR.-Cádiz, farmacia del Dr. Conil.-Cartngena, docto­
res Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Giroues.-Granada, Dr. Rubio P é· 
rez. -Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, Dr. Rodríguez.-Lorca, Dr. Pérez Cortiua.­
.M:álaga, Dr. Canales.-Palencia, Dr. Nieto del Barco.-Sevilla, Dr. Delgado y 
Sres. Ruíz y Arti?.ú.- Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza, Dr. Hernández Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Española. 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúñ.iga, del Dr. Santos, del Dr. Ca­
rrero y 'León, del Dr. Ortega,' del Dr. Fernáudez Izquierdo y Dr. Garrido l\ien:t_ 
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ESTUDIO TERAPÉUTICO SOBRE LA FENACETINA 

1'01\ E L DOCTOR 

TI_ SINFORIANO GARCÍA Y ::M:ANSILLA, 

MEDI CO DE I"iÚMEHO POR OPOSICIÓN DEL HOSPITAL GENERAL. 

Son tantos los medicam entos nuevos con que va enl'iqueciéndos¡¡ 
'la tel'apéuti ca modern a, que :1penas es posible seguir la marcha ver­
tiginosa e¡ u e aq uella ciencia sig ue en s u pt'ogresi vo desarrollo. No 
pasa semana alguna, sin que la prensa pt·ofesional nos anuncie el 
descub t·imiento de a lgú n medicamento nuevo , que los químicos 
hayan podido extt'aer de las plantas medicinales ú obtenido por la 
sí ntesis química. 

Los g t·upos de med icamentos que más han aumentadó en número, 
g racias á los maravillosos procedimientos de análisis y síntesis de la 
·química moderna, son los hipnóticos, los antisépticos, los anestésicos 
.Y sobt'G todo los antitét•micos. · . 

El catálogo de los antitél'micos, más que ninguno otro se ha 
aumentado, no so lo por el descub!'imiento de productos nuevos que 
ti enen la pt·opiedad de disminuit· preferentemente la temperatura 
febril) sino pot· el es tudio detenido de medicamentos que, figurando 
en otras medi caciones, á causa de sus diversas acciones, ha habido 
necesidad de colocarlos también en la medicación antipirética, por 
-que tienen la cualidad de disminuir el calor febril. 

Siguiendo la ley general que ha pt·esid ido á todo descubrimiento 
médico, cuando aparece un agfmte farmacológico nuevo, tiene una 
época de moda en que se exageran sus propiedades medicamentosas·, 
:y _c,omo consecuencia, se ensancha demasiado la esfet·a de s us apli-

AÑO 11, NÚM. tl.-AURIL 1 18!10. • !O 
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caciones terapéuticas; pero después que ha pasado el período de 
exageraciones, se estudia con más seriedad el medicamento, se 
precisan sus acciones fisiológicas y se concreta el campo de sus 
aplicaciones á la clínica. 

Esto precisamente ha sucedido con muchos antipiréticos. Desde el 
momento en que fueron descubiertas sus propiedades antitél'micas,. 
se aplicaron á la clínica, aun antes de emplearse en fisiología expe­
rimental, pero cuando la experiencia á la cabecer·a del enfermo, ha 
intervenido y estudiado mejor los antipiréticos nuevos, han caído 
algunos en un completo olvido, ya .porque tenían alguna propiedad 
perjudicial al organismo, ya porque no tenían ventaja algu na sobre 
los medicamentos ele igual especie y desde antiguo conocidos. Esto 
ha ocurrido con la antifebrina, con !á kairina, etc., que si bien pl'o­
ducen un gran descenso en la temperatura febril, en cambio, des­
truyen los glóbulos ·rojos y por consiguiente, la cantidad el e oxígeno 
que en ellos se fija durante la r espiración pulmonar, siendo poe esta 
disminución de comburente como se explica el mecanismo por qu e 
disminuyen el dalor animal. y si á esta propiedad destructora de los 
elementos formes de la sangre, se añade, el estado de depresión ol'gá­
nica, la disminución de la energía cardiaca, fenómenos más perjudi­
ciales al enfermo que la misma fi ebre, se comprenderá perfectamente 
la causa del abandono de aquellos antipiréticos que, como otros, han 
sido durante algún tiempo, preconizados por los médicos. 

Pero aliado de los antipiréticos, cuya vida en la medicina prác­
tica ha sido muy fugaz, hay otros cuyo descubrimiento constituye un 
verdadero progreso de la química, el estudio de sus pi'opiedades 
fisiológicas, una conquista de la terapéutica y la determinación pre­
cisa del campo de sus aplicaciones, un manantial inagotable dtJ agen­
tes curativos para la clínica. 

A esta segunda clase de medicamentos antitérmicos, á la categoría 
de esos que no tendrán en la medicina una existencia efímera, sino 
que quedarán de una manera definitiva en la lista de agentes terapéu­
ticos de verdadera ,utilidad para contribuir á la curación de las do­
lencias humanas, pertenece el que nos va á ocupar en el curso de 
estas ' cortas líneas. Nos referimos á la fenacetina. 

Para hacer el estudio detenido que este medicamento exige y con 
el método que se requiere cuando de transcendentales cuestiones de 
terapéutica se trata, hemos procurado conocer primero la fenacetina. 
en sus cualidades físico-qulmica·s, practicar después inoculaciones 
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en los animales, á fin de averiguar el modo de obrar sobre las di­
versas funciones orgánicas, y emplearla, en fin, en el hombre sano 
y enfermo para confirmar las propiedades observadas en· los ani­
males y deduci1• asi las aplicaciones que de aquel medicamentO hemOS 
de haeer en la clínica. 

Solo euando así se procede, puede decirse que un medicamento 
cuenta con suficientes garantías de ser conocido y el médico práctico 
puede emplearle con la confianza de poseer un arma de combate para 
luchar con ventaja contra la enfermedad. 

Para realiza¡· aqu'el programa, emprendimos hace algunos meses 
nuestros trabajos dirigiéndolos por una parte á la terapéutica expe­
rimental, realizándolos en el laboratorio del hospital de San Juan de 
Dios, con la poderosa ayuda de .nuestro querido amigo y maestro el 
Sr. D. Antonio lVIendoza, y por otra á la clínica terapéutica e·n las 
salas 28 y 29 á nuestl·o cargo en el Hospital General de Madrid. 

Para dar cuenta á nuestros lectores, siquiera sea con mucha bre­
vedad, de los resultados que de aquellos trabajos hemos obtenido, 
dividiremos nuestro artículo en los siguien tes capítulos. · 

J.-Reseña histórica sobre la fenacetina. 
II .-Propiedades físico-e¡ uímicas de la fenacetina. 
III.-Efectos fisiológicos que se presentan cuando se administra 

á los animales . 
!V.-Efectos qu~ se observan cuando se emplea la fenacetina en 

un individuo sano. 
V.-Fenómenos que se presentan cuando se administra al fe­

bricitante. 
VI.-Aplicaciones que se deducen de las propiedades observadas 

y enfermedades en que está indicada la fenacetina. 
VII .-Conclusiones. 

I. 

RESEÑA HISTÓRICA SOBRE LA FENACETINA. 

La fcnacetina fué descubierta en Febrero de 1887, por Kas y 
Hinsberg (1) que estudiaron sus efectos fisiológicos en Alemania. 
Kobler y Hugo Hoppe (2), han publicado algunos trabajos en 1888 

(1) Cent•·alblattfn•·die Medie etc. 1887, núm. 9. 

(2) U e be•· die ll'ü·l"'ng des Pllenacetin. Berlí.o, 1888. 
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sobre los efectos antipiréticos y analgésicos del mismo medicamento. 
En Francia el profesor Lepine (1) ha experimentado esta sus­

tancia y reconocido su superioridad sobre oti'OS autitérmicos de 
jgual naturaleza; Dujardin-Beaumetz (2), hace varias com unicaciones 
á la Sociedad de Terapéutica de París, en las cuales expone los ee­
sultados que ha obtenido con ,la fenacetina, considerándola co mo 
preferible á la antipirina y á la antifebrina, porque ni es tóx ica, ni 
produce las náuseas, el es tu por, los sudores, etc., que peod ucen estos 
últimos. Jienocque demuestra que la fenacetina no destJ'uye los g ló­
bulos rojos como la talina ó-como la kairina, por lo cual es tam bié n 
superior á estos antitérmicos. 

Roe y Koller (3) en Inglatena, exponen los favorables resultados 
que han obtenido del uso de la fenacetina. 

En el Bulletin de Thérapeutique (4) Misrachi y Rifat han publicado 
una memoria sobre este asunto. En fin, Ch. Eloy ha juzgado co n 
gt'an imparcialidad la cuestión de las fenacetinas en la Gazete H eb­
domadaire (5). 

Támbién han empleado la fenacetina en sus clínicas respecti vas 
Pesce de Turín, Cesari y Burani de Módena, obteniendo felices re­
sultados en la artl'itis reumática, la tuberculosis pulmonar, la pn r.m­
monía crupal, ·la malaria y en la epilepsia, ·diciendo que con el uso 

'de aquel medicamento han conseguido una diaforesis favorable . 
Para no extendernos más en este asunto histórico, citaremos á los 

·profesores Rumpf, Rohden (6), Heusner, Greenfeld qu e han publi­
cado artículos exponiendo sus opiniones sobre las propiedades del 
medicamento de que nos estamos ocupando. . 

Por fin, el Dr. Mahner (7) ha tratado de averiguar si la fen acetina 
produce los mismos efectos en los animales de sangre frí a, que en 
los de sangre caliente. Con este objeto ha·practicado inoculaciones en 
las ranas, convenciéJ?dose, después de muchas experiencias, de que, 
en estos animales, como en todos los de sangre fría, no ejet'ce 

(!) Semaitze mlfdicalc, 188'7, 12·21. 
(~J Soc. de 'fhérapeutique, JO Octubre 1889. 

· (3j Brit. med.jo11r11., 2ü de Mayo de 1t;88. 
(4) H11Uctí>z de TMrapcutii¡ue, 1889. Tomo 1, pág. 481. 
(5) Gacette ltebdomadai•·c de Mlfdecine el Chil"urgic, 1888, pág. 610. 
(6) f)eustclte tncdicillisclte Wocltenscltrift, 1888, pág. 15. 
(7) [!ebe;· Pltcnaccti?t vom klí1tiscltt~t ~t~ul p/¡.ysiologis,e/¡.e·lt Standprmktc, von Dr. :Mahuer 

in Graz. f)eustclte med·icinisclte IVoclte.nscltrif.t , núl)leros 50 y 51, 1889. 
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acción alguna la fen 3.cetina. Estos resultados negativos lo mismo 
los ha conseguido por medio de las inyecciones subcutáneas de la 
diso lución caliente ele la fenacetina, que con las inyecciones en los 
sacos .linfá ticos de una emulsión en glicerina ó en aceite del mencio­
nado med icamento. En los sacos linfáticos y en el tejido subcutáneo 
peemanece la fenacetina si n experimentar transformación alguna. 

El mismo auto e ha peacticado inyecciones en conejos, consi­
gu iendo eesultados aná logos á los obtenidos por otros experimen­
tadoees . 

JI. 

PROPI EDADES FÍSI CO--QU Í~IICAS DE LA FENACETINA. 

Bajo el nombee genéri co de fenacetinas, se conocen en la química 
tees sustancias que difi eeen poco en s u composición y hasta en sus 
peopiedad es fi s iológicas; pero una de ellas, ti ene ven tajas sobre las 
otens dos en cuanto á sus ap licaciones á la medicina. 

Dichas sustancias se llaman: meta-aceto-jenetidina> para-aceto-
¡eneticlina y ol'lo-aceto-jenetidina. . 

Las ti'es fenacetinas, tienen propiedades antitérmicas y todas han 
s id o empleadas por los terapéutas exti'anjei'os, y como quiera que no 
siempee han peecisacl o con exactitud la que han administrado, de 
ahí que se observe gean clife¡·encia en cuanto á las dosis y á los 
efectos fi s iológicos que han obtenido con el uso de aquellos medica­
mentos. P aea evitar confusiones, noso teos estud iaremos ligeramente 
carla un a el e las fenacetinas y dieemos después la que hemos usado 
en nuestras expe1·iencias. 

La meta-aceto-jeneticlina, estudiada por vVagner, funde á 96° y de 
ella no nos vamos á oc u pat' poe tener poca importancia: 

L a Ol'to-aceto-jeneticlina, funde á 76° y si bien ha sido estudiada 
pOI' Duja¡·din-Beaumetz, que ha obtenido efectos muy parecidos á 
los de la paea-aceto-fenetidina y es por otea parte más soluble en el 
~ lcoho l que es ta, tampoco la hemos. empleado . 

La pa,.a-aceto-jenetidina, es la que hasta hOI'a se ha empleado más 
en medicina y la que á noso ti'OS nos va á ocupa1·, advirtiendo que en 
todos nuestt'OS teabajos hemos empleado la más pura que se conoce, 
la que lleva la marca Bayer. La para-aceto-feneticlina que, para 
abreviar esta complicada palabra se llama también fenacetina, funde 
á 135°. Es una sustancia sólida, blanca, que se presenta en el co-
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mercio en escamas cristalinas, poco soluble en el agua fría y soluble 
en el alcohol. Pertenece á la serie aromática. Si las escamas cris­
talinas, que tienen mucho parecido con las del ácido bórico, se ponen 
á hervir con agua, se disuelven en bastante cantidad, pero se ·preci­
pitan nuevamente en cuanto el agua. se enfría . Por esta circuns tan­
cia, si una gota de la disolución calien te se coloca sobt'e un porta 
objetos excavado y se obser'.'a después al microscopio, se ve que 
cristaliza la fenacetina en hermosos cristales prismáticos exagonales 
rectos, apuntados pOr pirámides de seis caras. 

La fenacetina alemana (J. Bayer de Elberfeld) pues hay ott'a f!'an­
cesa (Poirrier), es soluble en el éter siempre que se tome la precau­
ción de calentar ligeramente al baño de maria: en estas condiciones, 

· 50 cg. se disuelven en 10 g. de éter, ·mientras que en frío se nece­
sitan 100 g. para disolver la misma cantidad. Cuando se deja enft'iat' 
la disolución etérea se precipita la mayor parte de la fenacetina . 

Es insoluble en el ácido láctico puro ó diluido, á la tempel'atura 
ordinaria, pero si se calienta la mezcla á 30° centígrado, se ve g u e 
20 cg. de fenacetina se disuelven en 1 g . de ácido láctico y no se pre­
cipita aunque se añada agua, siempre que la temperatura no d~s­
cienda de_ 33°. Por estas propiedades se explica su disolución y 

absorción en el estómago, como después indicaremos. 
Es inodora, insípida é insoluble en el cloroformo, en la glicerina> 

en los aceites esenciales y en la vasP.lina líquida. 
En el alcohol se disuelve en la proporción de 50 cg. para 15 g. 

Esta disolución alcohólica es neutra y no se modifica por la acción 
del hidrógeno sulfurado. 

Quemada la fenacetina sobre el cuchillo de platino, no deja residuo 
alguno. · 

Si se examina en el polarímetro la disolución acuosa de fenacetina 
se ve que es ligeramente levógira. 

Obtención de lajenacetina.-Las complicadas operaciones quími­
cas que se necesitan practicar para obtener la fenacetina, pueden re­
ducirse, con el fin de ·dar una ligera idea de ellas, á las siguien­
tes (1): 1.•r tiempo, nitrificación del fenal; 2. o, separación de los nitro­
fenoles; 3.0 , Eftilización; 4.0 , reducción y 5.0 , acetilización. 

La nib·ificación deljenol se hace por medio del ácido nítrico á una 

(!) Gaiffé. 1Jt1lletin de TM>·apeutique. Tomo r, 1888, pág. i7. 
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temperatura conveniente. Se forma orto y para-nitro-fenoles que se 
separan después. · 

El pat·a-nitro-fenol separado del orto-nitro-fenol es elilizado con 
un deri vad'o halógeno del alcohol etílico {clot·uro, bromuro, etc.). 

Se separan los productos etilizados de los no etilizados y después 
el nitro-fenol es reducido por un ácido y el hierro ó el zinc. La 
amina obtenida, es separada por el éter, y hecha la destilación de 
es te, queda en libertad la jenetidina. Esta para-Jenelidina se puri­
fi ca, se acetiliza tratándola por el ácido acético a temperatura elevada 
d orante alg unas horas, y por fin se vierte en agua, donde cristaliza 
por enfriamiento la para-aceto-fenetidina, la que se purifica por re­
petidas cristalizaciones en nuevas cantidades del mismo líquido. 

La orto-aceto-fenetidina se obtiene del mismo Il1odo partiendo del 
orto-nitro-fenol. La obtención de la meta-aceto-fenetidina es muy 
complicada y no tiene importaneia su descripción en un artículo de 
cat·úcter médico. 

Las fórm ulas químicas que expresan estas reacciones, así como 
la de cada uno de los productos que sucesivamente se van formando 
son muy complicadas, por lo cual cons ignaremos únicamente la fór­
mula ele la par~-aceto-feneticlina, que es la siguiente: 

Por la sucinta reseña que hemos hecho ele la obtención de este 
producto, se ve que se forma pOt' la acción del ácido acético sobre los 
para-fenoles, comprendiendo bajo esta denominación, los éteres eti­
lenos de los para-amiclo-fenoles. 

Reacciones de lajenacelina.-l.u Se coloca en un tubo de ensayo 
una cor ta cantidad ele disolución saturada en caliente de fenacetina, 
'se añade;1 4 gotas ele ácido clorhídrico y m~a pequeña parte de una 
disolución de nitrito de sodio al 1 por 100. En fin, añadiendo gota á 
gota una disolución alcalina de naftolalfa apat·ece un hermoso color 
rojo que pasa á violeta por la adición de un ácido mineral. 

2.n Se coloca en el tubo de ensayo la disolución de fenacetina, el 
ácido clorhídrico y el nitrito de sodio como en el caso anterior. Se 
añade ácido carbólico y aparece un pt·ecipitado amat~llo que pasa al 
rojo oscuro por la adición de un ácido eoét•gico, como el sulfúrico. 

3. u La disolución de fenacetinp. tt·atada por el percloruro de hierro 
da una coloración roja. · 
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4.n Por medio de la disol'ución de sulfato de cobre da una colora­
ción verde. Esta reacción hemos tratado de obtenerla en el laboratOI'io 
del Hospital de San Juan de Dios, donde hemos verificado estos tra­
bajos, y solo lo hemos conseguido añadiendo á la mezcla ele las di so­
luciones ele fenacetina y ele sulfato ele cobre algunas gotas ele ácido 
nítrico. Si en vez ele este ácido usábamos el clorhídrico obteníamos 

- también un hermoso color verde; pero en este caso la reacción no es 
característica de la fenacetina, toda vez que la misma se obtiene con 
la disolución sola de suffato de cobre sin fenacetina, cuando se trata 
por el ácido clorhídrico1 pues el color verde en estas condiciones el e 
experimentación, se debe solamente á la formación del cloruro cú­
-prico que tiene aquella coloración. En cambio, si se opera con los 
ácidos sulfúrico, ·acético ó cítrico, con los que también noso tros 
hemos experimentado, no se observa coloración verde en el s ulfa to 
de'· cobre ni con ni sin fenacetina. Por todo esto repetimos que, 
como decíamos arriba, se necesita indispensablemente de la in ter­
vención. del ácido nítrico para que la reacción de color verde 0-:tpa­
rezca en la mezcla de sulfato de colfre y fenacetina, ya que sobre 
este punto nada dicen los químicos que han analizado esta sus­
tancia. 

5. a Tratando por el ácido clorhídrico !Jna disolu~ión enfriada de 
fenacetina y añadiendo después 5 gotas de agua de cloro, se presenta 
una col~ración rojo violeta., que s~ convierte á los cinco minutos en 
un rojo rubí y que toma un tinte rosado si se añade un exceso de 
agua de cloro (Ritser). 

6.n Añadiendo á una disolución de fenacetina' acidificada con el 
ácido clorhídrico, otra de ácido crómico al 3 por 100, da una colora­
ción rojo subida (Ritser). 

7.n Si se calienta la fenacetina en baño de maría durante dos ó 
tres horas con ácido sulfúrico diluido, tiene lugar la saponificación 
quedando en libertad la para-fenetidína. Si á esta disolución ácida se 
añade otra acuosa de nitrito de sodio -al 1 por 100, y sobre esta 
mezcla, otra de bisulfo-naftol se forma un precipitado de -color rojo 
cereza, que está constituido por una materia colorante. 

La disolución de bisulfo-naftol, se forma disolviendo bisulfo-naft ol 
en agua amoniacal y añadiend? exceso de amoniaco . El bisulfo­
naftol, se obtiene por la acción directa del ácido sulfúrico sobre el 
naftolalfa. El licor de fenetidina y nitrito de sodio debe· ser ácido, 
el de bisulfo-naftol alcalino, y la mezcla debe quydar todavía alcalina . 

• 
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Estas reglas son de absoluta ' necesidad para que salga bien esta com­
plicada reacción. 

La mate t·i a colorante que se fw ma por esta reacción, se puede 
precipitar por la sal común. Si en el líquido se coloca una por~ión 
ele lana blanca, sobre ella se deposita el precipitado y por la inten­
sidad ele la co loración, se deduce la cantidad de fenacetina que con­
tiene el lí'c¡uido que se analiza . 

Esto es lo e¡ u e se llama el closado de la fenacetina, pues esta pro­
piedad de precipitarse aquella materia colorante sirve para tener 
una set'ie de trozos ele lana, con diversos tonos del color rojo cereza 
según la cantidad que ele aquella materia. se hubiese precipitado 
sobre ellas. Comparando con es ta escala típica, la lana en que se 
hu biese pt·ecipitado la materia co lorante de un líquido con fenacetina 
y con el que hubiésemos proced ido, según indica la reacción que 
acabamos de desc ribir, deduciremos la canticlád que ele la misma 
contiene. 

El método del dosado dé la fenacetina, tiene sobre todo aplicacióp 
para anali za¡' las orinas , para lo cual se procede del siguiente modo. 

Se evapot'a la orina has ta sequedad, el residuo se trata por alcohol 
que di suelve la fenace ti na. Se separa el alcohol y se filtra, se evapora 
el lí quido filtrado y queda un residuo que está consti tuido exclusiva­
mente por fenacetina. Dicho residuo se hierve con ácido sulfúrico 
diluido durante dos horas, procediendo después en todo lo demás 
como arriba hemos indicado, es decit·, que á es ta disolución se añade 
la de nitrito de sodio y la de bisulfo-naftol. 

En vez de recoger la materia co lorante sobre lana, podemos también 
recogerla sobre un fi ltro y después pesarla convenientemente, con lo 
cual el dosaclo resulta todavía más exacto. El precipitado á su vez 
podemos reed isolverle en agua acidulada con el ácido sulfúrico y 
colocando la mezcla en un baiío caliente' clut'ante media hora, con­
seguí!' que vuelva á precipitaese sobre una fran ela blanca toda la 
materia colorante. 

Es ta reacción del closaclo de la fenacetina es tan sensible, que puede 
encontraese difet•encia entre dos cantidades distintas de fenacetina, 
que se hayan administrado á un enfermo, au nque solo varíen en 
4 cg. Pal'a esto es necesario que el peso de la lana que se emplee en 
esta comparación seá ig ual. 

Ya que de la orina tra tamos, veamos otras reacciones que se em­
plean para descubrir en ella la fenacetina. 
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8. n La orina tratada en caliente, por el ácido clorhídrico y des­
pués de enfriada por el fenal al 3 pOI' 100 y añadiendo en seguida 
algunas gotas de ácido crómico en disolución, toma un color rojo • intenso que se transforma en verde hierba ó en verde oliva, por la 
adición de algunas gotas de amoniáco. 

Adulteraciones de la fenacelina.--Como quiera que la fenacetina 
se suele adulterar . por ,los comerciantes, mezclándola con el aceta­
nílido (antifebrina), á causa de la gran semejanza que entre ambas 
sustancias existe y del menor valor de esta última, es nec~sari o e¡ u e 
expongamos algunas reacciones mediante las cuales sea posible 
descubrie la presencia de la antifebrina y con este objeto presentamos 
las siguientes: 

1.n Si se calienta 1 g. de fenacetina con 2 cm.3 de una solución 
de sosa caústica y se añade á la mezcla algunas gotas de cloroformo, 
se observa que, calentando de nuevo, el olor que exhala la mezcla es 
agradable y at·omático si la fenacetina es pura; en cambio, si á ~sta 

se ha añadido alguna parte aunque pequeña ele antifebri na, tiene 
lugar la reacción del isonitrilo y se desenvuelve un olor m u y eles­
agradable y repulsivo ele la fenilcat·bonilamina (Schwa¡·z). 

R.itzer aconseja sustituir el cloi·oformo por el hidrato el e clora l, 
porque de este modo la reacción del isonitri lo ti ene 1 ugar con más 
facilidad y es más marcada en presencia del cloroformo al estado na­
ciente·. 

2.n Cuando se hace hervir sosa cáus tica en disolución con ·el 
acetanílido, aparecen en la superficie unas gotas oleaginosas que 
están constituídas por la anilina . Si se trata del mismo modo la 
fenacetina pura no se. presentan aquellas gotas; pero con una pe­
queña cantidad de acetanílido que esté mezclada, basta para que las 
gotas mencionadas floten en la mezcla, acu~ndose la impureza de 
la fenacetina y el producto con que se ha aduiterado. 

3·.n Si se calienta una solución de sosa cáustica con acetanílido 
y se trata la mezcla por el éter, y luego que este es evaporado se 
añade agua destilada, una gota de ácido fénico y una pequeña can­
tidad de una disolución de cloruro de calcio al 10 por 100, aparece 
un color azul yerdoso." Por la adición de una gota de ácido clorhíclt·ico 
á es.te líquido aparece un color rojo de cáscara de cebolla . La adición 

. de amoniaco, determinando la reacción del iodofenol, le restituye s u 
color verdáceo primitivo. · 

Por el contrario, la feoacetioa pura, tratada de la misma manera 
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e¡ u e la antifebrina, es decir, por la sosa cáustica, el éter, el ácido 
fénico y el clot·uro de calcio,' da un color rojo cereza que no se mo­
difica ni pot· la adición del ácido clorhídrico ni por la del amoniaco. 

Si la fenacetina que se ensaya está adulterada con la antifebrina, 
aparecerá un color intet·medio entre el rojÓ cereza y azul verdoso, 
pero predominando este, pot· poca antifebrina que exista. 

4. • La sig uiente reacción aconseja Salz~r (1) para reconocer no 
solo la acetanilida sino también los restos tl e anili na que contuviese 
la acetanilida que se emplease para sofisti cat· la fena·cetina. Si se hace 
una disolución de antifebrina pura en ácido clorhídrico fdo y · se 
a íiade len tamente á esta disolución otra de clormo de calcio, se 
forma uu precipitado blanco que se r eedi suelve si se añade un exceso 
de ácido clorhídrico. No obs tante esto> al cabo de algún tiempo nue­
vamente se presenta un precipitado formado por finas agujas sedosas 
y transparentes . Si la antifebriua contieue alg una cantidad de ani­
lina, en las mismas condiciones, se pt·eseuta el rojo magenta. 

El mismo color rojo magenta se observa si en una fenacetina que 
se nos da para a nal izat·, exis te a lg una pequeña can tidad de anilina, 
procedente de que la anti[ehrina que se kmpleó para adulterar la 
fenacetina estaba á su vez impu1·ificada por alg una pequeña porción 
de anili na. Si la antifebriua e¡ u e se mezcla á la fenacetina es pura, 
no la revela esta reación, que solo acusa la presencia de la anilina. 

(Se continua>·á.) 

HIGIOTECNIA DEL CÓLERA, 
POR 

D. ANTONIO MENDOZA, 

JEFE DEL LA.DORA.TORIO )! MUS EO DEL liOS PIT AL DE S.\N JUA N DE DIOS DE MADRID. 

(Conclusión .) (2) . 

FRONTERAS MAIUNAS. 

Costas . 

Indudablemente las costas están en mucho mejot·es coudiciones 
que las fronteras ·de tierra para ser vig iladas, pues los medios para 
llegar á ellas y los puntos ele arribo sou limitados. 

(1) T/¡c Plta>·maccutica l JOIII"IIal . 30 Jun io de 1838. 
(2) Véase el número anterior, p,\g-. 131. 
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Desde anÜo-uo las cuarentenas han venido demostrando sus verda-o l 

cleros re~ultados en defensa de los puet·tos, y ejemplos hablan en fa-
VOl' de ellas, ' por la-utilidad que pueden prestar; .su rigor ha venido · 
disminuyendo, y en 1867 se puso en práctica el sistema de in spección. 

La inspección sanitaria debe ejecutarse en todos aq uellos buques 
que procedan -del Mar Rojo ó de Turquía. 

1.° Cuando procediesen ele un puerto, del cual ya por noticias ofi ­
ciales ú oficiosas, pero fidedignas, se supiese que se hallaba infecto en 
realidad ó era sospechoso. 

2. o Cuando en· su travesía, el buque hu bíese tenido contacto con 
otros procedentes del Mar Rojo ó de Turquía, ó de puertos infectos 
ó sospechosos. . 

3.° Cuando durante el viaje haya tenido un caso de cólera confir­
mado ó ele enfermedad sospechosa. 

Si la visita de inspet:ción sanitaria diese por resultado ser sati sfac­
toria en todos sentidos, se dará al buque libre tránsito. 

En el caso que el buque se presente en un estado ele clara infección, 
los enfermos ó sospechosos que existen deben ser separados y ais­
lados en locales que deben estar preparados ele antemano. Los ca­
dáveres, si existe!l, deben ser envueltos en fuertes telas empapadas 
en disoluciones anJisépticas, é inmediatamente ser enterrados; sus 
ropas deben destruirse y los demás efectos que les pertenezcan, s i 
son de algún v.alor ~eben desinfectarse. 

El resto de viajeros y tripulación que aparewan sanos deben ais­
larse en otro local distinto de los anteriores quedando en observación, 
la cual será de seis días, pudiendo reducirse este tiempo en aquellos 
casos en que solo existe la sospecha de la enfermedad, la cual no se 
justificara en dicho tiempo. 

Las m_ercancías y el buque en general, deben ser desinfectados, y 
aquellos sobre-los 'cuales existe tan solo la sospecha quedar incomu­
nicados, hasta que la observación l'a confirme ó niegue. 

En el primer caso se debe proceder á las desinfecciones; para estas 
debe preferirse el áqido fénico, el biclo1·uro mercúrico y el vapo1·, 
debiendo ser la desinfección prolija en la cala, sentina y lugares más 
húmedos, así como en los departamentos ocupados ·por los enfermos. 

Los puertos que no se hallen en condiciones de ,tener lazaretos, 
deberán enviar el buque al más próximo. 

Nosotros somos contrarios á esa repugnancia general, á qne todos 
Jos pue~tos tengan sitios .ad hocj con un buen personal· y con los 
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medios que hoy cuenta la ciencia no creemos fuera nunca peligrosa 
la instalación de estos establecimientos, lo cual haría fácil la más 
exacta aplicación de las medidas sanitarias y evitaría lastimar los 
intei'eses comerciales dando aún á ciertos puertos una importancia 
·de gran alca nce y de la que hoy carecen . 

Es tos lazaretos deben es tar construidos en las mejores condicio­
nes de higiene y con comodidades; si es posible, deben hallarse en 
·islotes separados los di stintos locales destinados á los enfermos, los 
sospechosos y los sanos, así como los dedicados á la desinfección. 

Los capitanes ó médicos de á bordo (ó el capitán en aquellos que 
no lleven médico) deberán declarar lo que haya ocurrido durante la 
travesía, s in hacer la menor ocultación , sujetándoles á las penas que 
se consideren opo1·tunas, en el caso de falta; estas penas deben re­
vestir el caráctei' exclus ivamente personales. 

Si oportuna mente es conocida la ocultación se procederá á las me­
{liclus indicadas. 

JI. 

Higiotecnia intra-nacional. 

DISPOS ICIONES I-!I GLÉNLCAS GENERALES. 

Debe atenderse del modo más detallado á las regias generales de 
la higiene pública, á todas las exigencias que bajo este punto de 
vis ta tienen las construcciones ele ed ific ios , calles, mercados, su 
limpieza, ventilación, cubicación (para aquellos habitables) continua 
ó temporalmente, y atender cpn un especial cuidado las necesidades 
de las clases proletarias. 

Será un punto de gTan impot'tancia las condiciones de las aguas, 
vigi lando y procu rando por su pureza. 

También debe ser atendida la eliminación de los residuos y escre­
mentos, siendo un deli to de lesa higiene, que no hay palabras con que 
criticarle, que puedan hoy aún existir poblaciones y pequeños pue­
blos sin tener un sistema higiénico de evacuación. 

Estos puntos deben set' &tendidos como principales factores de 
saneamien to de las poblacion es y los que en ninguna época deben 
mirarse con tibieza. · 
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MEDIDAS QUE DEBEN ADOPTARSE CUANDO HAY PROBABILIDADES 

DE INVASIÓN COLÉRICA. 

Cuando en país vecino ó próximo existe la enfermedad y es de 
temer que por una ú otra vía se produzca la infección, deben ser 
puestas en practica las siguientes medidas : 

Vigilar el transito y tráfico é instituir las medidas ya indicadas 
para las fronteras de tierra y mar. 

Prohibición de ferias, romerías etc., que producen confluencia y 
aglomeración ·de gentes. · 

Prohibir la importación y tráfico de géneros que son considerados 
como contumaces (trapos viejos etc.). 

Exámen de las aguas potables y de. otros usos y prohibición de 
ser utilizadas aquellas en que parezca dudoso el poder sostener su 
estado de pureza. 

Vigilancia en la eliminación de los residuos y materias fecales y 
prohibir aquellas industrias que produzcan impurificaciones del suelo. 

Vigilancia severísima de los mercados y de las sustancias ali­
menticias. 

Visitas domiciliarias que permitan formar juicio de las condiciones 
higiénicas de los distritos y barrios, dictando medidas de hig iene 
general, y como sea mas factible evitar el hacinamiento, construyendo 
_barracas ó disponiendo locales de condiciones higiénicas y de como­
didad. 

También se debe formar un juicio exacto de las condiciones de vida 
de los vecinos, atendiéndose por los medios que se considerasen más 
oportunos, remediar las deficiencias que pudieran notarse, punto este 
muy atendible, pues estas pobres gentes desheredadas son terreno 
abonadísimo para cultivar al agente infeccioso, y en consecuencia, 
para diseminarle. 

Debe tenerse particular atención sobre aquellos lugares y habita­
ciones que en epidemias anteriores hayan sido más castigadas . 

· Los locales y habitaciones que ofrezcan un pelig~o para la hig iene 
y sea difícil el sanearles, deberán ser cerrados. 

Aquellos pueblos que no tengan Junta de sanidad, se relacionará n 
con los superiores y se pondrán de acuerdo para procurar en la loca­
lidad las mejoras que sean posibles y se conside.ren de necesidad . 

El Estado, las Diputaciones y los Ayuntamientos deben ajustarse á 
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un único plan de higiene, pues de lo contrario, no se obtendrán otrcs 
resultados que los desórdenes sanitarios que por desgracia tenemos 
la costumbre de ver; estos asuntos de higiene son análogos á los de 
guena, donde no hay plan estratégico, no hay victoria. 

Se exigirá la obligación de dar parte á las autoridades ó delega­
ciones competentes, de los casos de cóler<t. ó sospechosos que obser­
ven en sus respectivas dependencias: los cabezas de familia, d-ueños 
de casas de huéspedes, fondistas, personal de ferrocarriles, empleados 
de !'esguardas, capitanes y médicos de buques, patrones de pequeñas 
embarcaciones, etc., etc. 

Como prevenciones especiales, deberán ponerse en práctica las 
siguientes: 

Establecet· locales aislados de la población, pero al mismo tiempo 
accesibles, sin largos caminos ni vías difíci les, destinados á lazaretos 
( locales q úe se habiliten ó barracas de nueva construcción, etc.), de­
biendo, desde luego, designarse los médicos y el personal necesario. 

Establecer ed ificios públicos de desinfección montados con instru­
men tal á la altura en que hoy se hallan los conocimientos de la hi­
giene, formá ndose un cuet·po instruido para cumplit· con las prácti­
cas de desinfección . 

Prepara!' medios de transpol'te pa!'a enfermos, coches fácilmente 
desinfectables, camillas, etc., desig nando cocheros y personal para 
dichos tl'anspo!'tes, debiendo ser> en cuanto sea posible, este servicio 
voluntario. 

Format· juicio del estado en que se halla el servicio médico y los 
hospitales, remediando las faltas ó defectos que se noten. 

Todo el personal voluntario y oficial que ha de cu idar de la epide­
mia y de los enfermos, debe esta!' en el más pel'fecto acuerdo con el 
Estado, Diputaciones, Municipios, etc.;para tener todos una completa 
uniformidad de acción confoeme con la ciencia, única manera por la 
cual podrán obteneese los resultados deseados . 

Al mismo tiempo podeá intentarse dat' al pueblo una enseñanza 
acerca de la naturaleza del có lera y de los medios que deben adoptat• 
para luchar con ventaja contra la infección, haciéndoles fijat' más su 
atención sobre que: . 

«El cólera es una infección contagiosa, que aun en lás más graves 
epidemias, ataca tan solo una pal'te de la población, no siendo mortal 
la enfe!'meclacl pam todos los atacádos» . 

Que «el agente ó vil'us colerigeno se transpoeta por los mismos en-
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fermos y por los afectados de las primeras diarreas, en las cuales va 
el agente de infección». 

Que «este, en ciertas condiciones, puede vivir largo ti empo fuera 
del organ•ismo humano, pudiendo volver á ser inget' ido y l)l'oducit' 
una nueva infección>>. 

Que «llevando cierta higiene, se puede evitar la infección, y que 
· estas medidas serán siempre más fáciles ponerlas en práctica en el 

propio domicilio que en viajes ó fuera de él». 
«Y que debe por todos los medios evitar fa emigración >> . 
El mejor-medio de extender esta enseñanza, será repartir y vende!' 

impresas estas instrucciones y consejos . 
Uno de lo_s asuntos que presentan mayor interés_, es la inmediata 

detel'minación de los primeros casos y difet'encial'les de los de cólera 
nostras, etc. 

Para esto debe aconsejarse p-or el Estado , Diputaciones y Ayunta­
mientos á sus. médicos, el aprendizaje en laboratorios oficiales, de 
los procedimientos bacteriológicos, que son hoy el único medio el e 
resolver· de un modo seguro, rápido ·y científico si se tl'ata del có­
lera ó no. 

MEDIDAS UNA VEZ BAJO EL INFLUJO DE t.A EPIDEM I A . 

Estas medidas deben tender unas, á cuanto se refiera á los ata­
cados, y otras·, á lo que debe ponerse en práctica para defender ú los 
sanos de la infección. 

Como medida fundamental debe instituirse la policía ya indicada 
(intranacional) y poner en vigor la obligación de los padres y jefes 
de familia} fondistas, posaderos, dueños de casas de huéspedes , 
asilos, etc., de denunciar los casos que ocurran en sus dependencias, 
así como los sospechosos. 

Siendo una de las principales dificultades el formular con la pl'C­
mura debida un diagnóstico seguro de los primeros casos, debe ha­
cerse obligatorio á los médicos que dependan del Estado, Diputacio­
nes y Ayuntamientos, el formular su diagnósti~o bajo las prácticas 
bacteriológicas modemas, ó por lo menos que tanto estos, como los 
médicos particulare~> envíen de un modo oficial las 'diarreas sospe­
chosas á los laboratorios oficiales de patología experimental, higiene 
y bacteriología que en cada localidad ·existan 6 debieran exi s til'. 
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·Donde no los haya, las facultades de medicina serán las obligadas á 
resolver el problema, y en otras, la junta de sanidad local quedará 
encargada de dicho cometido. 

Todo caso sospechoso hasta que se diagnostique, debe ser consi­
derado como si fuese de cólera. 

La·policía, en la forma que ya hemos indicado, debe vigilar y co­
nocer el movimiento de viajeros, vagabundos, etc., investigar los 
domici lios ó alberg ues> coady uvando así á la acción de las comisio­
nes médicas. 

Serán responsables de las ocultaciones los dueños de fondas, po­
sadas, etc., y por las que se les impondrán las penas que se juzguen 

· ·oporlu!1as. 
Deben ser también vigiladas las tr·avesías por ríos , el estado de 

sal ud ó enfermedad de los barqueros, y cuida¡· en cuanto sea posible 
de la hig iene de los ríos, evitando se laven ropas, sin previa desin­
fección ni se impu1·iflquen sus aguas por productos coléricos. 

En los hospicios, hospitales , cuarteles, cál'celes, etc., grandes co­
lectividüdes, donde un a inspección prolija es difícil> deberán procu­
rarse y atend er las cond iciones higiénicas de las aguas potables y de 
s u abastecimiento; de la evacuación de las ag uas -sucias y materias 
escrementicias, ~l e la alimentación, y cuanto se relaciona con la hi­
g iene de la mis ma. 

Se in stalará n medios segu¡·os de des infección., suficientes á las 
pl'obables ;1ecesiclades. ' 

Se aconsejal'á tanto la vigi lancia médica, como el apoyo que pueden 
prestarle cada uno ele los individuos componentes, denunciando los 
casos efectivos ó sospechosos, y haciendo en tendel';. que tanto por in­
terés propio, como por el colectivo, aquellos individuos que sientan 
cie!'tas indisposiciones deben inmediatamente ponel'lo en conoci­
miento ~el pe1·sonal médico permanente que debe existir en dichos 
establecimientos. 

Se deberán dispone!' sitios en condiciones pm·a enfe!'merías, así 
como cal'ruajes especiales el e tJ•ansporte para la t1·aslación d.e qa:s.os 
conflm1ados. 

Deben nombrm·se para cada barrio cornisiones de visitas y serán 
formadas por un médico y el alcalde del mismo, · los que por lo 
menos girarán una vi sita po1' día á las familias más . necesitadas. · 

Bajo el punto de vista de los auxilios médicos y farmacéuticos, 
deben existir· en las casas de socorro médícos de .[jitardia> medica­

¡¡ 
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mentós~ r;inos, hielo y aun alimentos> para que así sean posibles· los 
auxilios inmediatos. 

Deben cerrarse las fuentes próximas á los lavaderos, y secar y 
cerrar aquellas· que existan con pilón en las calles, paseos, etc., á 
fin ·de evitar una infección posible. 

Aquellas fuentes que no sean meramente de adorno, como las de 
las poblaciones rurales y que se utilizan, tanto para el consumo de 
la población, como para las caballerías -y otros animales, y aun para 
lavadero ( c·omo hemos tenido ocasión de ver en algunos pueblos 
pobres} deberá ante todo la Junta de Sanidad local prohibir sean des­
tinadas á este último ·.uso, á no haberse hecho una previa y conve­
niente desinfección de la ropa; pero en la duda de la ex·actitud de las 
desinfecciones deberá no permitirse tal operación. 

Para el uso del ganado deber<L confeccionarse un depósito algo 
lejos del brote de aguas y al cual vaya esta, pudiendo así dejarse seco 
el pilón d'e la fuente, para lo cual debe dársele una mayor salida e¡ u e 
la que'tenga-el brote de aguas. 

Á más, las autoridades deberán nombrar guardas que vigilen y 
procuren por mantener la salubridad y limpieza de dichas fuentes. 

El depósito para los ganados y caballerías deberá tener su tapa ó 
cierr.e, de cuya llave estará encargapo el guarda para atender á las 
necesidades que se ofrezcan. 

Los baños de río deben prohibirse, así como los de las casas esta­
blecidas en las poblaciones, pues pudieran ser focos de infección más 
ó menos probables; en estos últimos establecimientos, en la seguri­
dad de una gran vigilancia y de una desinfección conveniente, pu­
dieran tolerarse. 
'. Los cuidados para las clases pobres son, como ya hemos dejado 
entrever, uña de las claves principales en el problema de luchar con 
ventajas contra la epidemia colérica; así,' debe atenderse m_uy espe­
cialmente á sus buenas condiciones de vida, tanto en relación de la 
circunfusa (habitaciones, condiciones de las mismas, etc.), así como 
de la ingesta, cuidando de las bebidas, los alimentos, en su calidad 
y cantidad, etc. ' 

•Para·Ia más eficaz ejecución-de estas medidas, es el establecer vi­
sitas domiciliarias que atienda~, no tan solo como hasta hoy se ha 
hecho de las condiciones higiénicas de las habitaciones sino de las 

. . ~ ' 
' de salud de sus habitantes y del género de sus necesidades. 

Por este medio se debe tener un claro conocimiento del género de 
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ellas existentes eri cada barrio 6 distrito; y las Diputaciones y Ayun­
tamientos, asi como las múltiples sociedades benéficas, como la que 
con este objeto especial pudiera también crearse, deberán atender con 
la mayor soiiéitud á remediarlas. 

Para atender á este fin, son de un gran valor las cocinas econó:­
micas populares, las cuales se encargarían de suministrar por bonos 
ó vales gratuitos raciones condimentadas de un modo saluble. 

Estas cocinas tendrán á más su despacho á precios módicos, pero 
bien condimentados los alimentos, y las raciones serán en cantidad 
suficiente de principios 'alimenticios, para reparar las pérdidas que 
por término medio sufre el hombre en el trabajo diario. 

Una vez más repetiremos que estas medidas tienen una muy alta 
importancia, y nunca será sobrado el interés con que se las atienda. 

Otro punto sobre el que ha de fijarse la atención es el aislamiento 
ele los coléricos; todos los mecUos que tiendan á este fin deben ha­
llarse prevenidos é instalados de antemano (los lazaretos, barracas,. 
hospitales provisionales, medios de traslación, etc.), pues no se im.,. 
provisan en el momento. 

Como por oposición de los parientes, ó de los mismos enfermos, 
el transporte obligatorio á establecimiento ad hoc no sería practica­
ble, deberá en estos caso,s aislarse en cuanto sea posible en su misma 
habitación el colérico, marcando y vigilando la casa del modo que se 
considere más oportuno y útil. 

Es obligatorio que el personal técnico de desinfección proceda á 
ella por ·los medios que ya indicaremos, muera ó sane el enfermo; 
esta desinfección debe ser vigilada y dirigida por las respectivas co­
misiones de policía sanitaria, que ya hemos indicado. 

El _peligro de la expansión de la epidemia es mucho mayor que 
por los focos conocidos, por los enfermos ambulantes, cuyos prime­
ros síntomas ocultan ó desconocen, y ~que depositan sus deyecciones 
en cualq~ier lugar público; bajo es.te criterio debe atenderse á las 
c.ondiciones de los excusados públicos (cafés, estaciones del ferro­
carril, fondas, etc.). 

En los excusados no se determina el grado de putrefacción sufi-. 
ciente á la destrucción del vírgula colerígeno; así, no se debe, si­
guiendo las ideas de Koch, el desatender ci~rtas medidas de des­
infección para dichos lugares. 

Las moscas pueden ser también en este caso un peligro, si no se 
atiende á la destrucción del vírgula que pudiera ser depositado por 
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·algún enfermo; en muchos casos sería conveniente la sustitución de 
'los excusados difíCilmente desinfectables ó al menos con poca segu­
ridad, por fosas móviles que .lleven cantidad suficiente de desinfec­
tante, las· .que podi·án ser vaciadas cuando haya tt·anscurrido el 
·tiempo necesario (cuarenta y ocho horas), para determinarse la des­
trucción de los gérmenes. 

En los sitios públicos deberá haber uno ó dos vigilantes que atien­
dan á la limpieza y desinfección de dichos locales, de un modo cons 
tan te. 

DESINFECC IÓN. 

Al tratarse d'e un agente contagioso como lo es el que causa el có­
'lera, la desinfección es una necesidad capital; pero para proceder á 
una desinfección verdad, es preciso conocer bien antes las condicio­
·nes biológicas del agente infeccioso, su modo de ser exógeno y la 
·acción de las diversas sustancias químicas consideradas como des­
infectantes, así como de los agentes físicos, sobre la vida de la enti­
dad morbígena. 

Si estos da~os se desconocen\ siempre veríamos reproducirse hasta 
:lo infinito anarquías de desinfección (y de las que .tenemos sobrados 
ejemplos), completamente inútiles y que no pueden dar otro res ul­
tado que molestias á quien las sufre y enormes gastos de un capita l 
que, sin diséusión, encontraría verdaderas y útiles aplicaciones . 
· Las fumigaciones de todo género, los elementos gasiformes (cloro, 
ácido hiponítrico, ácido sulfuroso), así como las pulverizaciones de 
ácido fénico, timol, y otros medios antisépticos, son ,de una inutili­
'dad con'tpleta, . son gasconadas científicas, ·que no significan más que 
ignorancia por aquel que las ~consefa; su ineficacia está plenamente 
·demostrada por los vet·daderos hombres de ciencia. 

En el cólera no hay más. que tres métodos de desinfección : 
l. 0 El contacto inmediato de ciertas sustancias desinfectantes con 

el vjrgula (en las diarreas, suelos, paredes ú objetos sucios por ellas, 
ropas, ·etc.). · 

2. 0 El calor húmedo (vapor). 
3. o • Y la desecáción (calor seco). 
Estos tres procedimientos son los verdaderamente prácticos, y nos 

·ocuparemo~ á seguida de la búena ap!icación técnica de cada uno de 

ellos. 
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DESINFECCIÓN POR AGENTES QU ÍMICOS . 

El ácido fénico y el bicloruro de mercurio deben ser tan solo los 
desin fectantes que se deben p1·eferir y usar, pues ellos son los más 
prácticos: el ácido fénico en solución acuosa al 5 por 100, y el subli­
mado en soluciones al 1 ó al 2 por 1.000. 

Con es tos dos desinfectantes así preparados, y principalmente el 
primero, deben ser usados para la "desinfección de las diarreas, mez­
clando le con la proporción de 1 á 5 de la disolución desinfectante. 

También pa1·a todo aq uello que se sospeche pueda estar contami-. 
nado (las ropas del en fermo, las de cama, toallas , paños, suelos y 
paredes ele las habitaciones). 

El sublimado debe usarse especialmente en la desinfección de las 
manos; como coniente para otros usos, deberá ser vigilado por su. 
mayor toxicidad. 

En la des infección de habi taciones, lo únicamente practico son los 
lavados con las so luciones del fénico, s iendo para este fin bien cono­
cidos los medios ideados po r Renauclaut, aunque hayan sido mirados 
con poco aprecio, y la desecación ayüdada ó no por el calor (estufa~ 
móviles), la que debe durar seis ú ocho días. 

DESINFECCIÓN PO R EL CALOR HÚMEDO (VAPOR). 

El agua hirviendo y el vapor son también otros de los medios des­
infectantes más generales para el cólera; las mejores estufas de Ya­
por para desinfección son las de lvlerke y Schimme y las d.e Genest 
Gerch8cher ó cualquiera otra de vapor comprimido. 

·Por dichos medios se pueden desinfectar las ropas, colchones, etc., 
de los ~n fermos, así como todo el servicio de mesa de los hospitales, 
fondas, .casas particula1·es, como también aquellos objetos que no 
sufren alteración por dicho proceder. 

En aq uellos puntos donde no existan los medios para hacer las 
instalaciones que son indispensables para la desinfección por el va­
por> podrán sustituirse como· ya ha indicado Mittenzweig, de Duis­
burg, por calderas ordinarias, sobre las cuales se adaptan toneles 
sin un fondo, y en el opuesto se colocan ganchos ú otros medios 
para sujetar en ellos los objetos á desinfectar; el tonel debe estar sus­
pendido ó inmediatamente colocado sobre la caldera por su parte 
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abie.rta; para asegurar la operación, debe en su parte superior lle­
var colocado un termómetro, para juzgar de la temperatura á que 
obra el vapor, que debe estar exactamente á 100", ó á su equivalen­
cia en razón de la presión atmosférica de cada localidad; la acción 
del vapor debe dl,lrar de una á dos ó tres horas, en razón de la pene-
trabilidad de los objetos. · 

DESINFECCIÓN ·POR EL CA~OR SECO (DESECACIÓN). 

Este medio es también de resultados contra el agente colérico, 
bastando una temperatura con la cual se obtenga una perfecta seque­
dad de los objetos. 

Será utilizable más en especial para las habitaciones, muebles 
grandes, así como también para todos aquellos objetos que no pue­
dan· sufrir el calor hú.medo, como Jos cueros, zaleas, muebles, poltro­
nas, camas de pluma, almohadones, etc, que deben ser desinfecta­
dos por este procedimiento. 

· También deberá emplearse para aquellos objetos que, ya desinfec­
tados por el vapor, por su estructura ó naturaleza conservan mucha 
humedad; por esto recomendábamos antes las estufas M erice Schim­
me,.pues pueden á voluntad ser utilizadas como calor húmedo ó seco, 
y son de un gran servicio por esta circunstancia, así como todos los 
modelos de yapor á presión. 

Antes,de entregar á las lavanderas ninguna ropa á lavar, que per­
tenezca á coléricos ó á las casas donde los haya ó los ha habido re­
cientemente, deben ser desinfectadas. 

Desinfección que para seguridad pública no debe hacerse por las 
familias, sino se~ encargada á los establecimientos de desinfección. 

Tanto para este servicio como para otros generales, deben poseer 
estos sus trenes, tanto de personal, como ya hemos indicado, como 
también de carruajes y sacos impermeables en los cuales se alojan y 
transportan las ropas, etc. · 

Estos establecimientos serán responsables, como es lógico, de las 
prendas y objetos que se les entreguen. · ' 
· Se procederá á la desinfección, as1 como de los carruajes y sacos 
de tr.ansporte; aquellos· Il_evarán un recipiente con disolución des-
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infectante, que .servirá p_ara humedecer las manos y brazos antes y 
despuds de coger las ropas. 

El personal encargado de efectuar estas ope~aciones procederá por 
los medios ya antedichos, á la desinfeccion de las habitaciones. 

Una sección de este personal se encargará de las prácticas de des­
infección, en cuanto se refiere con los enterramientos. 

Los carruajes públicos y particulares que hayan transpotado colé­
ricos, deben quedar fuera de uso, hasta ser desinfectados por los dis­
tintos medios ad hoc pat·a cada elemento que los constituye. 

Allí donde no sean posibles las instalaciones que requieren la des­
infección por vapor, podrá sustituirse la acción de este por los me­
dios portátiles que ya hemos indicado, y por el agua hirviendo ó el 
calo¡· seco, por seis ú ocho días, como también ya hemos dicho (de­
secación). 

Como medio indirecto, para colchones, ropas de cama, etc., podrá 
ponerse en práctica el interponer entre ellos y el enfermo telas im­
permeables, hules, ó g1·andes papeles fuertemente satinados, en ya­
rías capas, lo cual, aunque no muy seguro, puede evitar bastante la, 
infección; dichas telas impe1·meables (gomas, hules, etc.), pueden 
ser desinfectadas, y los papeles deben ser quemados . 
.. Los objetos que pertenezcan á colél'icos y que no tengan gran va­
lor, como gel'gones, ropas viejas , etc., su mejor desinfecci\>n ~s des­
truirles con el fuego. 

PRACTICAS DE ENTERRAMIENTOS. 

En los cadáveres de coléricos debe prescindirse ele la costumbre 
de lavados y amortajamientos por parte de las familias, ó por perso­
nas extrañas, como suele hacerse; la sección del cuerpo de desinfec­
ción, encargada de este asunto, es la que debe proceder al amorta­
jamiento, el que deberá ser hecho en lienzos empapados en la solu­
ción de sublimado al 2 por 1.000, y encerrados los cadáveres.en 
cajas construidas á propósito, con un barniz interior que las haga 
impermeables (alquitrán, pez, etc.). . 

~i las funerarias se encargan de los enterramientos,· deberán ser­
.vir cajas en las condiciones dichas de impet·meabilidad. 

Las. cajas debet•án ser cetTadas inmediatamente, y los cadáveres 
permanecer muy poco tiempo en la casa mortuoria, reduciéndose_ el 
,plazo ordinario de los entenamientos. 



MEÑDOZA. 

Debe evitarse ·la aglomeración de gentes en la casa. 
En los cementerios debe establecerse · un depósito especial para 

esta clase de .cadáveres, así como medios de desinfección y alg ún 
personal para las necesidades que en este sentido pudieran ofr'e­
cerse. 

Para las gente-s pobres, deben ser completamente gratuitos es tos 
servicios de desinfecciones; para las clases acomodadas debe exis tir 
tarifa que remun'ere en parte los gastos que representa su instalación 
y entretenimiento. 

:MEDIDAS DE I-IIGIENE PRIVADA. 

Individualmente á más de satisfacer las condiciones hjgiénicas> de 
limpieza, sobriedad, de evitar excesos, enfriamientos, impresiones y 

excitaciones morales, debe vigilar·se con especial atención los des­
arreglos de las funciones digestivas, cuidando de la alimentación; 

. pues por las vías gástricas exclusivamerite es por uonde se verifica 
el contagio, y sus perturbaciones las que predisponen al organismo 
á ser invadido por el elemento contagioso y facilitar su evolución. 

Los alimentos que-se tomen deben estar recién cocidos ó asados 
así como también deben hervirse ciertas bebidas usuales , agua, 
leche, etc. 

Las aguas_para otros usos doméstico~, deben también sujetarse á 
- la cocción. · 

Debe evitarse el tener grandes cantidades d13 alimentos pr'eparados 
de repuesto; en tal caso deberán cubrirse con alambreras ú otros 
medios, á. fin de evitarles el contacto de las moscas ú otros insectos , 
que pudieran acarrear impurezas y entre ellas gérmenes colerigenos; 
p~ro nunca debe dejarse de poner en práctica el calentar fuertem ente 
estas comidas antes de usarlas. 

Tanto verduras, ·raíces, frutas que estén crudas y que pudieran 
-ser vehículos de contagio deber·án esterilizarse y dejarles inofensivas 
por la cocción, Jas que· no aceptan esta manera de prepararlas> el 
mejor consejo es el no usarlas, lo mismo que aquellas verdut'as indi­
gestas, aun á pesar de la cocción, estas deben evitarse sobre t._.odo 
por las personas que tengan delicados los órganos digestivos, de-

. hiendo estos individuos también huir los alimentos grasientos. 
· El uso de los aguardientes y de las bebidas alcohólicas, estimadas 
por el vulgo como anti-coléricas, deben rechazarse casi por completo; 



1-IIGJOTECNIA DEL CÓLERA . 169 

en cambio pueden ser más aceptables_las bebidas calientes, como el 
café, el té y otras plantas aromáticas . 

Las aguas de seltz y otras análogas pueden considerarse ino­
fensivas. 

Debe tenet·se un especial cuidado en no hacer-uso inconveniente 
de pmgantes ó de otras medicaciones llamadas preventivas que no 
son otm cosa que remedios de charlatanes, cuyos buenos resultados 
pueden ser tan solo el habe1· robado el dinero, ó el haber producido 
una perturbación e¡ u e seguramente abriría un paso más fácil á la 
infección. 

No deben aceptarse como medio profiláctico las llamadas vacunas 
anticoléricas, que no darían mejor resultado que los remedios de 
que antes hemos hecho men ción . 

Todos los útiles de t:ocina y servicios de mesa, etc., deben esteri­
li zarse en el ag ua hi1·vi endo; secándo les á ser posib le al calor am­
biente ó al artificial lib1·es del contacto de la atmósfera (en escap~rates 
enrejados ú otro meJ io) á fin de evitar el contacto de moscas ú otros 
insectos. 

En tiempo de cólera no deben tomarse baños. 
Debe evitarse el il· donde haya aglomeración de gen tes (romerías, 

fel"ias , etc.) . . 
Tampoco es prudente el aceptar comidas ó bebidas en domicilios 

aj enos , y mucho menos si en él existen enfermos de cólera. 
Tampoco deberían admiti r en su propia casa individuos que vengan 

d e puntos atacados . 
La más ligera indisposición sea diarréica ó no, de_berá ser con-,. 

su ltada con el médico y no hace1· nada por cuenta propia ni por con-
sejos de personas no peri tas. . 

Si-se presenta un caso en la fami lia ó entre los individuos que ha­
bitan juntos, debe tenerse ya prevenido la .cantidad suficie1~te de so­
lución fénica al 5 por 100 y del sublimado al 1 ó 2 por 1.000 teniéndo 
siempre como idea p1·i nci pal que la diarrea del enfermo y cuanto con 
ella se manchen son medios de infección y diseminación. 

La persona ó personas que cuiden ele los co léricos, no deben tomar 
alimentos, ni bebidas, ni en las habitaciones ó salas donde estos se 
encuentran, ni sin antes haber procedido á la desinfección de sus 
ropas (si se supusiesen manchadas) así como también de sus manos. 

· Las mismas precauciones' deberán tomarse siempre que hayan de 
ir á frecuentar ó visitar individuos sanos. 
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Estas son, Excmo. señor; las medidas que considero prácticas y 
oportuna~ y en consonancia con lo que la ciencia de observación y 

experimental nos enseña y las que tenemos el honor de poner á su 
alta consideración. · 

Madrid 29 de Julio de ·JSS7. 

El Jefe del Lllboo·atorio del Hospital de San Juan de Dios, 

ANTONIO 1VfENDOZA. 

E:xcmo. Sr. -Vicepresidente de la Comisión Provincial. 

VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLÚGICAS DEL EXTRANJERO, 

POR EL DOCTOR 

D. A. M. COSPEDAL TOMÉ, 

l!ÉDICO, POR, OPOSICIÓN, DEL HOSPITAL DE LA PRIN CES A, 

ENCARGADO EN EL :MISMO DEL SERVICIO llE G I~ ECOLOGÍA . 

(Continuar-ión) {1). 

Desde Berlín, siempre en la _gr'J.tísima compan1a de Cisneros y 
Peña, me trasladé á Leipzig ; donde me proponía ver á Crede, Zwei­
fel y Sii.nger. 

La maternidad de Leipzig es up edificio viejo, mal acondicio­
nado · y eil el cual las prácticas asépticas se realizan ; pero no me 
satisfizo aquella clínica . porque la construcción data, como he 
dicho, de muchos años; porque las salas cuadradas, capaces como 
para och? camas, no se hallaban en buen estado de limpieza, ni sus 
suelos de tarima revelaban la mayor pulcri"tud en el servicio y porque 
vi en distintas habitacio~es indicios de que la maternidad de Leipzig 
deja bastante que desear en cuanto á las · modernas costumbres qui­
rúrgicas. Además, se practica en una misma sala toda clase de ope­
Taciones y la destinada á este-objeto, con sus suelos y techos de ma­
dera, no completamente cuidados, indica que tanto el personal subal­
terno como el material dista mucho de aquel de las clínicas análogas 
de Berlín. Sin embargo, ~e pareció que la enseñanza resultaría acep-

(1) Véanse los números 1 y 2 •lel-ní1o II. 
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table porque vi material, si no abundante, apropiado para ella. Corno 
agente antiséptico hallé que la creolina deberá emplearse con alguna 
frecuencia y así me lo confirmó el asistente que tuvo la bondad de 
acompañarme en la visita de la maternidad y que me facilitó. algunos · 
datos. Siento no recordar su nombre para corresponder desde aquí 
á su amabilidad. 

A pesar de estas deficiencias, supongo que el trabajo de las clínicas 
ginecológicas de Leipzig se ha de realizar en aceptables condiciones, 
y juzgo de esta manera porque los nombres ·de Credé, Z\veifel, de 
Leopold (residente ahora en Dresde) y de Sanger, bien conocidos en 
la especialidad obstétrica y ginecológica~ son testimonio de que así 
sucede. 

La maternidad á que me refiero va á ser demolida y reemplazada 
por otra que se ajuste á las necesidades modernas. De esperar es 
e¡ u e la que sustituya á la actual será visitada con provecho, porque 
el espíritu médico sigue en Leipzig la dirección impresa en nuestros 
tiempos á la cirugía, y tengo la convicción de que, al construir la 
nueva Maternidad, aquellos profesores pondrán su empeño en que 
sea digna del encomio que los progresos alemanes merecen en el 
mundo científico. De todos modos, sospecho que la traslación del 
profesor Leopold á Dresde habrá influido desfavorablemente para. 
Leipzig, porque la clínica de Leopold, en su nueva residencia, es 
totalmente distinta de las que existían en Leipzig durante mi estan­
cia allí. 

Uno de los renombrados ginecólogos alémanes es el Dr. Siinger, 
cuyo retrato es adjunto. 
· Es el Dr. Sanger joven y muy trabajador. Fr.isará en los 40 años 
de edad y tiene fisonomía inteligente. Sus conocimientos son, sin duda, 
completos en la especialidad, si he de juzgar por las repetidas pruebas 
á que les ha sometido en congresos, academias y en publicaciones, 
donde su voz se escucha con atención y su consejo con provecho. 
La modificación que ha introducido en el procedimiento de sutura 
del útero en·la operación cesárea) generalmente aceptada, siquiet·a no 
lo haya sido universalmente, revela que el Dr. Sanger no limita su 
aptitud á imitar lo que otros inventan, sino que crea perfecciona­
mientos basados en el estudio de la especialidad que cultiva. Esa 
modificación ha contr·ibuído á aumentar su fama. La sutura doble, 
independiente, del peritoneo visceral y de la pared uterina es un 
recurso operatorio, que realizado con sujeción al precepto' contri-
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huye á la solidez de la herida uterina y aleja la posibilidad de una 
consecuencia temible de la operación cesárea. Justo es, por lo mismo, 
conceder á Sanger lugar preeminente entre los ginecólogos. 

Otra circunstancia mÚcho menos importante le hace también clis­
tinguirse entre los alemanes; la de que, por regla general, rechaza 
el catgut eri. las operaciones pl:isticas vajinales, agente de sutura que 
tan acreditado se halla en todos los países; pero sin duda el doctor 
Sanger no se halla satisfecho del catgut y encuentra preferible la 
seda y los hilos metálicos. 

Visité á Sanger en condiciones que no me permitían formar un 
juicio acabado de su ·personalidad; más aún, que me obligaron á 

formarle desfavorable. Se hallaba en la policlínica ósea en la·consulta 
pública gratuita. El local destinado al efecto, en una casa particula r, 
era bastante malo y sobre todo sucio; el suelo entarimado y cubier­
to con un barniz mal oliente no favorecerá las condiciones de asep­
sia. El suelo de madera, en aquellas condiciones, d~bería proscribirse 
en locales destinados á enfermos. Quizá obligará á su uso la baja 
temperatura que ~n Leipzipg se experimenta; pe1·o de cualquier 
mqdo, no parece difícil que el suelo de madera, generalizado en 
Leipzig, pudiera sustituirse en las clínicas de manera más ade­
cuada. 

Permanecí un rato en la policlínica donde se encontraban media 
docena de alumnos ·cuyas fisonomías no révelaban gran entendi­
miento. El Dr. Siinger filiaba él mismo en un cuaderno á las enfer­
mas y después las reconocía sobre un sillón más malo que bueno; 
no hallé . en aquella instalació~ nada envidiable. La asepsia, tan jus­
tamente recomendada para los simples reconocimientos, no tenütc· 
acogida en -aquel recinto, ni las exploraciones que yo ví podrían 
citarse como modelos. Salí, pues, poco satisfecho de ·la policlínica de 
Sanger y así lo consigno porque me he impuesto la obligación de 
decir ahora la ve1·dad, com<;> la dije entonces á un natural de Leipzig, 
que tuvo la bondad de facilitarme la tarea de visitar en dicha pobla­
ción las clfnicas, el cual, muy entusiasmado de las excelencias de su 
país y conocedor de España, quedó muy sorprendido de mi fran­
queza. 

El Dr .. Sanger se sirvió invitarme para presenciaren el día siguiente, 
en su clínica, pa;rticular de la Nürnberger Strasse-48, una extirpa­
ción total de matriz por la vajina;yero otras .necesidades apremiantes 
de mi .viaje me impidieron tener el gusto de concurrir, y además,. he 
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de confesar que tampoco me animaba ·á ello lo que había visto en la 
policlinica , máxime cuando la operación me era ya muy conocida. 

Si se hubiera tratado de una operación cesárea me habría quedado 
en Leipzig para presenciarla, toda vez que al mismo autor del proce­
dimien to la hubiera visto ejecutar. P ero el Dr. Siinger no tenía nin­
guna operación cesárea que practicar y no era extraño, puesto que 

UNIVERSIDAD DE LEI P ZlG . 

Dr. k!. Stinger, Prioat-docent. 

·son poco frecuentes las ocas iones en que se halla indicada. Yo envío 
desde aq uí á mi distinguido colega y amigo la expresión de mi buena 
·amistad. 

Como se ve, los datos en que yo puedo fundar el conocimiento de 
la personalidad m édica de Siinger son deficientes. No quiero, pues·, 
formular juicio definitivo acerca de este ginecólogo, porque si mi 
·visita á su policlínica no me satisfizo, tampoco fué bastante para 
afirmar que este reputado doctor, cuya cortesía conmigo fué perfecta 
y evidentes su laboriosidad y aptitudes, no hará mejor trabajo que 
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aquel de que yo puedo dar fe. Repetiré una vez más que goza de 
b~en nombre, justificado en publicaciones y trabajos de diversa 
índole y que_ sin duda en la clínica particular que sostiene dispon­
.drá de medios para realizar una práctica totalmente distinta de la 
que_ hacía presumir la policlínica. Así, yo juzgo, que el Dr. Siinger 
es acreedor á la estimación y á la fama que como ginecólogo alcanza 
hoy entre los profesores ex_tr¡¡,njeros. 

Si no me hubiera propuesto prescindir en estos artículos de todo 
lo que no sea ginecología, me ocuparía con gusto en relatar lo que 
encontré de bueno en la Universidad y en el extenso Hospital de 
Leipzig, cuyos servicios, muy bien organizados, inspiran tal con­
fianza a los habítan.tes de Leipzig que citaré, en prueba de ello, el 
siguiente detalle. La persona naturai'de Leipzig á que he aludido en 
líneas anteriores, jefe de una acrediiada casa de comercio de aquella 
capital alemana, hombre de posición social desahogada y que me 
acompañaba en mi visita al Hospital, me dijo al detenernos en el 
pabellón destinado á niños diftéricos;-«aquí he tenido á una de mis 
hijas enferma con difteria hará algo más de· un mes; el doctor me la 
ha cuidado~ como á los demás enfermitos, con mucho esmero y ya 
está buen!l-»-y como mostrara yo extr~ñ.eza porque él, hombre de 
buena pos-ición, hubiera llevado -á su hija al hospital, me respondió: 
-<da mayor parte de las familias de Leipzig hacen, en casos análo­
gos, lo .que yo he hecho; avisando á la administración del Hospital, 
inmediatamente se presentan, en la casa -que avisa, los encargados 
del servicio de transporte de enfe~mos para conducir á estos en uno 
de los coches, que acabamos de ver, hasta el Hospital, donde reciben, 
estarna~ de ello persuadidos, una asistencia mucho mejor que la que 
pudiéramos proporCionarles en _la casa propia, sobre todo cuando se 
traCa de enfermedades' infecciosas-.»· - -

Y seguramente que la bonda<i.'de todo el servicio posterior podía 
adivina,r~e al conten¡.plar el matE:lrial de transporte de los enfermos 
desde l~ casa-al Hospital.. Yo no conocía vehículos co~o aquellos, ni 
los he vÍsto después en .riinguna otra parte. Son coches lujosos, que 
reunen todas las condici_ones para el objeto. á, que están destinados y 
Eln cuya construcción no se ha omitido detalle alguno para la como­
didad del enfermo, desde la instalación dentro_ del coche hasta la 
manera de an~lar las sacudidas de este al rodar, mediante muelles 
especiales y el ~ran . disco de -goma elástica muy gruesa:que protege 
el canto de las ruedas. - Son dignos d~ mención_ aquellos coches-
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camas y más digna de elogio la manera de conservarlos sin el menor 
deterioro. 

Desde Leipzig nos trasladamos Peña, Cisneros y yo á la próxima · 
capital del/ reino de Sajonia. 

UNIVERSIDAD DE DRESDEN. 

Projeso1· Dr. Leopold. 

N o conozco personal m en te al profesor Dr. Leopold, catedrático 
oficial de ginecología y obstetricia en Dresden. El fotograbado que 
acompaña está tomado del retrato que aquel distinguido ginecólogo 
ha tenido la bondad de dedicarme en sUstitución del saludo personal 
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·que con ·gusto nos hubi~ramos dirigido en su posesió1i de la Suiza 
sajona, en Kipsdojf (Biiremberg), para donde fui invitado .y á donde 

·no ·concurrí porque el tiernpo urgía para visitar más Clínicas. 
Pero conozco los t1·abajos científicos del p~ofesor Leopold que es 

uno de los ginecólogos más justamente reputados de Alemania y más 
corteses con sus. ·colegas. Yo esto'y agradecido al profesor Leopold, 
además, porque tiene la bondad de enviarme todas sus publicaciones. 

Conozcotam.bién su clínica que he .;isitado muy detenida mente, 
acompañado del Dr. Münchmeyer, primer asistente del profesor 
Leopold, persqna por cierto atentísima y qué cumple con galantería 
los deberes de compañerismo, por lo cual, como por haberm e facili­
tado datos de aquella clínica, le quedé entonces reconocid o y le envío 
ahora nuevo testimonio de mi amistad. 

La clínica del profesor Leopold ocupa una gran parte del Hospital · 
de Dresden: Es u~ cuerpo de edificio destinado á casa de partos y de 
enfermedades ele la. mujer. Comprende dos secciones: una de obs te­
tricia; otra · de ginecología. El profesor Leopold vive en la misma 
clínica ·en el piso superior. Sus asistentes tienen habitación en el piso 
inferior. 

La clínica_consta de tres pisos: el superior está destinado á los 
parros, · el inmediamente infÚior le. ocupa la sección de ginecología. 
Acompañado del 'Dr. Münchmeyer, recorrí ambas clínicas que, cons­
truidas ·bajo un mismo plano; tienen igual distribución. Las salas 
para las enfermas son capaces como para 8 camas;· tienen forma 
cuadrangular; sus :paredes son pintadas y sus suelos y techos de 

· madera; pero, á diferencia de las de Leipzig, se hallan sum~mente 
limpias y pulimentadas, observándose en ellas un 01·den perfecto, 
tanto en lo que concierne al -personal como al materi~l. Abundan los 
cuartos de baño que se mantienen con gran esmero. Vi muchas 
enfermas operadas, bastantes de cirugía abdominal, y hallé en las 
historias de aquellas, "bien compendiadas, los datos importantes de su 
referencia; sobre la cabecera de la cama de cada enferma se hallaban 
anotadas en especies de pizarras, COn tizas blancas, las temperatUI'aS 
de distintas horas del día, que ¡;on trasladadas después á las hojas 
clíq.icas. En todas las salas existe el material de asepsia. 
· Dos grandes salas se hallan destinadas á la enseñan~a de los 
partos que reciben lo mismo los alumnos que las parteras. Como en 
todas las universidades ·alemanas, losjanfómes son abundantes para 
las maniobras ohsíétricas. 



VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLÓGICAS DEL EXTRANJERO. 17? 

El arsenal e¡ uirúrgico era completo y se ]1allaba en excelente orden 
·de consen •ación. No insisto acerca de otros detalles, porc¡ u e sería 
repetÍJ') con motivo de esta clínica, mucho de lo que he escrito con 
relación á las de Berlín. 

Pero lo que más me ll amó la atención, y me agradó) fué la sala de 
operaciones para laparotomías . Era una sala como de 4 m. en cuadro 
y otros tantos de altura, si tuada ·en uno de los grandes corredores 
del pi so primei'O, en la parte opuesta á las enfermerías, iluminada 
por una gt·an v entana sobre el jardín del edificio . 

Tiene aq uell a sala parecido con su análoga de la clínica oficial de 
Berlí n, y denti'O de ell a se descubre que el profesor que dit·ige aquel 
set·vicio es no so lo competente sino escrupuloso observador de la 
práctica aséptica . En el centro de la sala se halla colocada la mesa 
-d e operaciones, bastante más la rga que la de Horn, como que el pro­
fesor Leopold opet'a las laparotomías de pie, colocado aliado derecho 
{le la enferm a que se halla ex tendirla hori zontal y totalmente sobre 
la mesa. Esta, que s i no recuerdo mal , es el modelo de Schede, per­
mite coloca¡· el apósito mediante la desarticulación de una p,ieza 
sepaeable, qu e es la que corresponde á la región dorso-lumbar .de la 
enferma cuando se ha ll a esta acostada. En el muro de pared de la 
izq uierda están suj etos los tubos de la cañería del agua que surte á 

los lavabos de fl'ia y calien te; son tubos de nikel, siempre brillantes, 
á los que se ajustan ll aves el e precisión para pámitir ó interrumpir 
e l paso del líqu ido ; es tufa, filtro, aparato de esterilización para ins­
trumentos y piezas de apósito, y una anaq uelería cubierta que aloja 
todos los útil es de vasij as de líe¡ u idos antisépticos, bandejas, crista-· 
li zacl ores, etc. Un armario, constru ido en el espesor de la pared, y 
c uyas puertecillas ni e¡ ueladas están perfectamente limpias, contiene 
siempre aséptico el instr umen tai de las operaciones que allí se prac­
ti can. Es envidiable una sala que así conserva las condiciones de 
asepsia. El pro fesor que allí trabaja, lo hará segut·amente con más 
g usto y entusiasmo del que sentit·ía sin esos req uisitos, máxime 
c uando se halla persuadido el e que la operada, desde la sala de ope­
raciones, es conducida á enfermerías dispuestas y servidas con él 
mismo esmero é ig ual pulcritud, indispensables pat·a prevenir las 
infecciones. 

No me cansaré de repetir que encantan servicios ginecológicos asi 
dispuestos, y que es más envidiable aún la manera de conservarlos 
tan ordenados é intachables, lo cual consiste solo en que el personaL 
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subalterno cumple con su.deber, porque también el que dirige sabe-· 
cumplir con el suyo, y no elude las múltiples obligaciones del cargo 
que ejerce. 

Cuando yo visité la clínica de Leopold había cesado el movimiento ­
quirúrgico en ella. El Dr. Münchméyer, primer asistente, se hallaba . 
encargado ·de las incidencias de la clínica en ausencia del peofesor; . 
pero los . datos que aquel me suministró prueban que · la clínica de · 
·mujeres de Dresden es una de las que más contribuyen al progreso­
de ,la especialidad ginecológica. En cada año se obseevan millares de 
mujeres, en gran número de las cuales se practican operaciones ele 
todo género, en condiciones de -perfecta asepsia. El profesor Leopold 
ha practicado, primero en Leipzig y después en Dresclen, buen nú­
mero de operacio11es abdominales, ya en parturientes, ya en enfer­
·mas no embarazadas; posee una estadística muy instructiva el e extir- · 
paciones totales de matriz por la vajina; su-s operacion es plásticas 
vajinales son numerosísimas' y las que ha ejecutado para multitud 
de casos de diversa índole son también considerables. El profeso¡·­
Leopold iw se limita á operar -y á enseñar en la cátedra; enseña 
además en el libro, en el folleto, en el periódico. En mi poder tengo· 
regular número de sus publicaciones, y en todas, con·la senci llez y 
concisión propias de la mayor parte de los escritores alemanes, . 
relata series de cipe_raciones, casos notables de su observación, pun­
tos de doctrina interesantes, en una palabra, el resultado de sus tra­
bajos en la clínica de Dresden, trabajos donde se apeen de buena g ine­
cologí!l, ·Y cuya lectura' invita y estimula á seguir el ejemplo de aq uel 
'profesor. Los periódicos y Congresos alemanes evidencian sin inte- ­
rrupción que el Dr .. Leopold ha contribuido al ~sclarecimiento ele 
diversos puntos sometidos á discusión . .. 

La personalidad de Leopold como ginecólogo es, por tanto , muy 
respetable y respetada. La organización en los 'servicios de su clí­
nica perfectamente entendida y realizada; la enseñanza obstéteica y 
ginecológica confiarla á su cuidado y ejercida tan en armonía con los 
consejos de la cirugía actual; la práctica de operaciones ginecológi­
cas de todo género cumplida dentro de la perfecta asepsia; la colec­
ción de documentos médicos de graq instrucción, y el amor y el­
interés en beneficio del progresó de esta especialidad, revelado de mil· 
modos · en ia conducta del profesor Leopold ,. de sus asistentes y de 
cúantos alumnos' hombres y mujeres' recib'en ~n aquella excelente· 
clínica su aprendizaje, patentizan. que el profesor Leopold, en Dres-
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clen, es uno de los ginecólogos extranjeros á quien se visita con ma­
yor peovecho. Si en el próximo verano yo puedo asistir al Congreso 
médico internacional de Berlín, una de I?is preferidas excursiones 
será á Dresden, á la clínica de mi distinguido amigo y colega el doctor 
Leopold. 

(Se co111i11uará.; 

CUERPO ~IÉOICO DE LA BENEFICENCIA PRO\~NCIAL DE MADRID. 

Sesión 1.• (10 de Enero de 1890) (1). 

Presidencia del Excmo. Sr. D. Eusebio Castelo, 

Decano del Cuerpo. 

DE LA GRIPPE. 

Leída la !viemoeia pl'esentada por el Sr. Espina, se pone á discu­
s ión el p1' ime1' tema de los p1·opuestos en aquel trabajo, haciendo 
uso ele la palabea los peofesores siguientes (2): 

Sr. Azúa. Dice que solo va á consignar aquello que ha obser­
vado en los enfeemos que ha tenido á sus cuidados e·n el Hospital 
ele Bellas Artes. I-Ia visto dos clases ele enfermos ele grippe: unos 
leves en quienes no estaba lesionado el tejido del pulmón y otros en 
quienes la gravedad eea g¡·ande por estat· interesaqo el parénquima 
pulmonae. Entre los enfeemos de este segundo grupo, ha observado 
la pneumonía de Piore:y. 

Citó el caso de un enfermo de g1·ippe en el que apal'eció de repente 
una gran disnea sin que existiese obstaculo alguno a la entrada del 
aire en el aparato respiratorio. En el mencionado enfe¡·mo, la grippe 
había atacado principalmente á los centros nerviosos y la disnea se 
explicaba po1· pa l'álisis ele los músculos de la respiración. Habló 
también de otro enfeemo que tuvo congestión pulmonat· que apare­
cía y desaparecía altemativamente. 

(1) Véase In pág. 19. 
(2) En la imposibilidad de publicar lns actns en este periódico con In extensión que 

nosotros descnrinmos, nos limitaremos ó. hacer un extracto lo n11ls sucin to que nos sea 
posible.-RI scctelal"io. · · 
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Ha observado que en la grippe de forma bronco-pneumónica hay 
gran tendencia al colapso, siendo este tan graduado en un g ripposo 
que la temperatura deseepdió hasta 34°, de euya situación salió á 

beneficio de los excÚantes. 
Termina, ·en fin, haciendo notar la frecueneia con que los enfer­

. mos se han quejado de dolores á las pantorrillas, á los oídos y la 
carencia de catarro óculo nasal. 

Dr. Cerezo. Hace una reseña histÓI'ica de las epid-em ias de g ri ppe 
que se han observado desd~ el siglo 1x, citando los autores que las 
han descrito y del estudio que ha hecho de las descripciones lJ Ue no· 
han dejado Zacuto Lusitano, Hoffman, Huxhan , Villalba, etc ., 
deduce que todas ellas se asemejan entre si y además con la e¡ u e nos 
aflige en la actualidad. 

Es innegable que la debilidad general, los dolores musculares y 
los fenómenos catarrales, ·caracterizan la mayor parte de los casos 
observados hasta ahora. -Siempre la enfermedad ha s ido ep idémica, 
invadiendo no solamente al hombre sino también al perro y a l caba­
llo. Ha visto desarrollarse simultáneamente el trancazo en toda un a 
familia y en dos perros que había en la misma casa. 

Opina que la contagiosidad de la grippe está por probat·. Los tt'a­
bajos del Dr. Mendoza hacen presumir que existe un micrococus en 
las -vías respiratorias, pero como este germen no se ha visto en la 

sangre ni en los músculos, no cree en la génesis parasitaria de la 
grippe. 

Esta epidemia como las anteriores ha revestido formas vari adas: 
en unos indiv-id_uos la in_vasión ha sido repentina, en ott·os ha sido 
precedida de prodromos. En unos ha revestido la form a cerebral, en 
otros la tifica y en muchos la pneumónica. 

En la epidemia actual, la forma simple fué la más frecuente, sobt·e 
todo, al principio. Generalmente ha comenzado por un enfri amiento 
seguido, -escalofrío fuerte, \emblor y castañeteo de dientes , cuyo 
estado dura cu~tro ó seis horas, sobreviniendo después una fi ebre 
moderada que remite por la mañana para aumentar: á la caída de l¡¡, 
tarde. Los dolores se presentan á la par en los miembros, los g lobos 
oculares y región lumbar. Hay inapetencia, sed, la lengua se cubre 
de una capa blanquecina y la cara y los párpados están hinchados. 
La tos se acompaña de una expectoración blanquecina en un prin­
cipio, amarillenta y densa más tarde. 

Este cuadro sindrómico, dura tresJ seis ú ochp días, al cabo de 
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los que el enfermo recobra el apetito y la tos es escasa ó nula. Per-­
s iste no obstante la impresionabilidad al frío y de ahí la frecuencia 
de las recidivas . La convalecencia e_s más larga que la misma enfer­
medad , pues queda gran debilidad debida á la leucocitos!s que sigue 
á la grippe. 

La divis ión que los clásicos hicieron de la grippe eri convulsiva, 
delirante, sincopal, pa ralitica, apoplética, reumática, etc., revelan 
bien á las claras que vieron en las epidemias de influenza el mismo 
cuadro sindrómico que nosotros, notando asimismo que las muertes 
repentinas, las pneumonías, etc., han sido la nota culminante de la 
grippe malig na. 

Del estudio que ha hecho de esta epidemia, deduce, que es igual 
en s us s íntomas esenciales , ya á las epidemias catarrales de los 
s iglos anteri01·es, ya á la muy notérble de 1837. 

Dice que s i la mortandad ha s ido g rande, no lo es tanto en relación 
al número de individu os atacados . Considera que la grippe es una 
enfermedad infecciosa ne.uro-vasculal' que hace sus manifestaciones 
en las mucosas, en los parénquimas y en todo el sistema nervioso, 
incluso los nel'vios pel'iféricos. Añade que si la enfermedad ataca á 

individuos de edad avanzada ó con una enfermedad crónica reviste 
mucha gravedad. 

Protesta de que se llame gri ppe á la enfe¡·meclad de q u~ nos esta­
mos ocupando, pues aquella palab!'a que significa romadizo y entro 
de ¡•epente, no es ele oeigen francés sino polaco. 

Aunque alg unas epidemias de geippe han sido seguidas de otra .de 
có lera, opina que ha sido una pura coincidencia, pues no cree que 
exista entl'e ellas relación de cl ependenc:ia alguna. 

La epidemia actual como casi todas ha procedido del Norte y 
apenas ha habido individuo que no la padezca. 

Sr. rlernánde;; Bri;;. Expone el f1·uto de sus obsel'vaciones en las 
salas á su ca1·go en el Hospital geneval. Los enfermos que habían 
ingresado hasta el día 10, el'an 37, de los cuales l7 no han ·tenido 
complicación alguna y han revestido las fol'mas : catarral, nerviosa 
y reumática. 

En las bronco-pneumonías grippales, los tónicos le han dado bue­
nos resultados, pel'o no los revulsivos, en lo cual está confo!'me con 
Graves . Más ha conseguido con el uso ele la cataplasma sinapizada 
al torax que calma mucho el dolor y alivia bastante al enfermo. 

De los 37 enfermos arriba citados, ha obtenido 31 curaciones y 
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seis defunciones, cdrrespondiendo de estos una á la pleura-neumonía 
y los otros cinco á las bronco-pneumonías grippales. De estos seis 
fallecidos, uno murió á los tres días de ingresar y los oteos cinco 
dentro ·de las cuarenta y ocho horas de su ingreso. 

Por todo lo expuesto deduce comparando lo que ha observado con 
lo que dicen los autores que .han descrito otras epidemias de grippe, 
que la actual e~ igualó análoga á las anteriores. 

Sr. Huertas. Dice que si nos fijamos en la marcha de la epidemia 
actual vemos que se parece á las observadas en épocas anteriores, 
pero que no podemos asegurarlo en tanto que el microscopio no nos 
diga la verdadera naturaleza de la enfermedad. 

Sr. Pérez Valdés. Habla de un enfermo que le ha llamado la 
atención: porqueencontrándose en el período de remisión de la g eippe 
presentó de repente gran ortopnea que le hizo sospechar la existen­
cia de una pericarditis, lo cual no se confirmó por el examen físi co 
del corazón. ' . · 

lla obse1•vado neuralgias cervicales y es.tomatitis ulcerosas muy 
intensas. 

Sr. Isla. ·considera que la disnea ,.que sufrió el enfermo que citó 
el Sr. Azúa, fué debida á un estímulo del 'calamus scriptorius> de 
origen grippal. 

Sr. Hem_anz Bermejo. Describe los síntomas que ha observado 
en los ·enfermos que ha tenido á su cuidado consistentes en cefalalg ia 
intensa, lengua húmeda y blanquecina, dolor de oídos, sed, tos, 
dolores musculares ·y pleurodínicos acompañados de quebranta­
miento general. Ha obtenido buenos resultados en los casos leves 
con el uso de los polvos de Dower y de los laxantes suaves, todo lo 
cual unido á un btien régimen dietético le ha servido para evitat· 
complicaciones graves, 

Habla del plan que ha usado con las complicaciones bronco-pul­
monares de la grippe, consistente principalmente en el uso de los 
sudoríficos, embrocaciones de tintura de iodo á la paeed torácica 
y en ocasiones la cantárida. Ha dado preferencia como expectorante 
al óxido blanco de antimonio sobre la ipecacuana. 

En los gripposos en quienes ·pred'ominaba la saburra gástrica ha 
usado primero la antipirina en dosis de medio .gramo y cuando des­
aparecía la fiebre el cocimiento de ruibarbo y ·quina. 

Opina q!Je la.grippe es contagiosa, pues ha podido apreciar que á 

los dos ó tres d_ías de haber ingresado en las salas 20 y 21 á su cargo 
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:en el Hospital general, varios gripposos, comenzaron á sufrir de la, 
misma afección otros enfermos que en la misma sala se encontra­
ban con anterioridad con diversos padecimientos. Todos los conta­
;giados curaron, á excepción de un tuberculoso y de un dispéptico en 
.pez·íodo de marasmo, á quienes la grippe les precipitó la muerte. 

El secretario, 

DR. G. MAJ'ISILLA. 

OTTO BECKER; 
POI\ EL DOCTOR 

DON ANTONIO DE LA PEÑA, 

ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES DE LOS OJOS. 

Nos partimos de Stuttgart, el Dr. Cospeclal Tomé-cuyas brillantes descrlp­
·ciones científicas saborean los lec tores de esta REVISTA-para Friburgo; el 
distinguido laringólogo Dr. Cisneros y yo para Heidelberg; pretendía yo cono­
·cer al Dr. Otto Becker y visitar su clínica. 

Llegamos á Heidelberg á la caída de la tarde; nos alojamos en el Hotel del 
-castillo, después de una ascensión de más de 3 km. 

No puede darse punto más pintoresco; el silencio que allí reinaba, enfrent~ . 

el legendario castillo, la ciudad {¡ nuestros pies muellemente tendida al lado 
izquierdo del caudaloso Nekar, un inmenso espacio de leguas y leguas, que 
se extienden á los ojos del absorto viajero, proporcionó á nuestro cansado 
-cuerpo bienestar agradable, volando el espíritu por las regiones ele lo ideal. 

Imposible describir aquel gran panorama ; las nubes forroábanse á nuestra 
vista y lentamente llegaban á envolvernos, nnbes que, al chocar con las 
.montañas, se deshacían en refrescante lluvia, y allá á lo lejos, un sol esplén­
dido hacía resaltar, con chispeante luz, los mil colores y detalles de aquel 
,gran cuadro ¡paisaje incomparable! 

En el siguiente día de aquella tarde visitamos el célebre é histórico cas- . 
tillo, residencia de los condes Palatinos, de los príncipes electores -en ei 
.¡;iglo ::s:tv. 

Débese á Carlós Federico de Baden, á principios de este siglo, el cuidado · 
y h c'onse{·vación de estas veneradas ruinas. 

Allí se celebran fiestas muy originales, ya son solemnidades musicales, ya 
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congresos científicos (1), ya, por último. banquetes estudiantiles de todas las . 
Uiliversidacles alemanas, Y. en fraternal alegría se consumen grandes cantida­
des de cerveza. 

Los sabios dan á conocer los últimos experimentos de sus labor::Ltorios; la. 
esponja cerebra allí se exprime; se recogen cuidadosamente los hechos, se 
aquilatan, y se les pone precio en el mercado de la ciencia. 

Los estudiantes ricos se reunen :\ fin de curso en estn culta ciudad. Es 
curioso observar su aire militar, los imprescindibles chi1·los en la ca ra y las 
narices, con las gorritas que parece se les quieren salir ele la cabeza; cintas de 

· colores-según la Universidad-ostentan en el pecho en forma de banda, en 
la gorra, y algunos la cadena df\1 reloj es de esta misma cinta, y, por último, 
un gordo roten en la mano haciendo casi constantemente molinete. 

Así ataviados, el aire fiero, la cabeza erguida y el andar desenvuelto de 
gimnasta; al con"frontarse clos de diferente Universidad se cuadran y se hacen 
un saludo rígido, enérgico, al extremo de que la más pequeña incorrección de 
este acto, trae consigo el irremediable desafío, con el sencillo objeto de cor­
tarse la cara. 

El que tiene l:t suerte de recibir la gloriosa herida, no procura la perfect:t 
unión de los bordes, no emplea ningún antiséptico ; antes al contrario, la 
descuida y abandona para que la cicatriz sea indeleble, siendo entre ellos un 
alto honor tal ostentación. 
· Descendimos á la ciudad donde estrechamos; para honra nuestra, la mano 

del malogra.do profesor Otto Becker; este oftalmólogo eminente disponía de 
un Instituto, como el de Rotschilti en Ginebra, enfrente del Monte Bl:~nco; 
como el de Basilea á la orilla del Rhin, rodeado de las verdes montañas de 
la Selva Negra¡ cómo en Leipzig el que tiene el Dr. Cossius, y tantos otros. 

Gracias á la amabilidad del Dr. Becker, pude recorrer aquel edificio co ns· 
truído ad hoc; nada dejaba por desear; limpieza' exagerada, asE:psia escru pu­
losa, desinfección constante, por todas partes el agua caliente y fría á vol un· 
tad. En una palabra, lo que hoy se cree que es 1; mf:'jor para curar bien y 
pronto, con un completo material de enseñanza. Esto es el Instituto oft almo­
lógico de Heidelberg. 

Después de discurrir por todo el local, entramos en la sala de operacion es. 
Voy á operar, me dijo, d'os malos casos: cataratas complicada-s; se les hizo la 
iridectomia previa, veremos lo que resulta. · 

Los operó admirablemente, impulsándome á decirle:-Profesor, los dos 
malos casos se convirtieron buenos en sus manos. 

-No, me contestó, son los enfermos que celebran su bienvenida. 
1\!e despedí del Dr. Becker encantado de BU amabilidad y llevándome un 

grato recuerdo de su complaéencia, prometiéndole volverle -á ver ....... . 

(1) Sesenta y una reunión de naturalistas alemanes en el mes de Septiembre de \8S9. 
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Aquel amigo de algunas horas ha muerto hace tmos días; tan triste é ines­
perado fin ha motivado de mi parte recoger algunos datos biográficos y dedi­
carle estas líneas. 

Nació el profesor Otto Becker el 3 de :Mayo de 1828 en Domhof, cerca de 
Ratzebourg; fué ayudante del célebre prof<?sor vienés, Dr. Alrt. 

Tenía el Dr. Becker una sólida reputación en Heidelberg, publicando mu­
chos trabajos de la especialidad; hé aquí los reunidos por nosotros: 

A?"te¡·ienpuls bei Al:te¡·sinsufficiem. 
Uebe1· die sichtbm·e¡~ Erscheimmgen rle1· Blutbewegttng in de1· menschlicliw 

N etzhaut. 
Injlammatio tunic vagina lis bulbi. 
Uebe>· das Adenoirl de1· Thiinendn'isse. 
Uebe1· spontanen Jb·terienpuls in de¡· Netzhaut. Ein bisker nicht beobachtetes 

Synntom des Jll01·bus Baserlovil. 
Ueber das Adenom de¡· Thiinendn'isse. 
Demostration von opthalmoscopischen Bildern. 
c,·onische Iritis bein einem Syphilislische: Zencisstmg von hint. Synochien 

clm·ch calabohncnxtract. 
Fw· Diagnosc intmocularer Sm·kome. 
Cystice1·ws im Auge. 
Glaucome. 
Function de¡· Cilimjo¡·tsiit1·e 
Atlas dcr pathol. Topogmphic des Auges. 
Atlas dcr patltol. Anatomie des Auges. 
Augcbomes Kolobom des linken obe1·en Augenlides, subcon]untivale lipome, 

cilien a uf de1· conjuntiva. 
Ueba Einheilung von J(aninchen bindehaut in den Bindehautsacke des 

Jl<[enrchen. 

Fué, por último, el Dr. Otto Becker el principal organizador del séptimo 
Congreso de oftalmología, que se verificó en Heidelberg en el mee de Agosto 

de 1888. 
A la oftalmología dedicó su vida y sus desvelos; ¡dichoso él que ha· conse· 

guido en sus últimos m1os estar rodeado ele discípulos cari!losos en aquel país 
donde se respeta y considera esta importante y difícil especialidad 1 
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REVISTA DE CIRUGÍA. 

POR 

D. JU~N· :SRAVO Y CORONADO, 
MEDICO DEL 'HOSPITAL GE:'i:ERAL . 

l. Del valor antiséptico del iodoformo.-II. Del cáncer primitivo de los miembros .­
III. Tapone3 antisépticos reabsorbibles.-IV. Resultados del tratamiento de lns her­
nias gangrenadas. 

I. Lo generaliza~ o que está hoy el uso del iodoformo en cirugía, hace 
especialmente interesante todo cuanto á esta sustancia se refiere y aun 
cuando los estudios acerca de sus. propiedades, efectos y usos se han multi­
plicado mucho en estos últimos tiempos, no dejan de tener importancia las 
nuevas experiencias llevadas á cabo , por Tilanus ,.para precisar el valor 
antiséptico del iodoformo y de las que da cuenta en una nota publi cada en 
la Rev"e de Ohin¡¡·gie. correspondiente al 10 de Febrero del corriente año, y 

que vamos á extractar. 
Las experiencias han sido hechas en el laboratorio del profesor Forster, en 

la siguiente forma: 
Primera experiencia.-Si se toma una probeta cargada de gelatina , de 

agar-agar, ó jugo de carne líquido y se le 'agrega una cantidad suficiente de 
polvo de iodoformo, se llega á conseguir el mantener esta sustancia en 
estaqo de suspensión durante la solidificación de la gelatina y del agar-agar. 
Si se siembran estos. tubos con un caldo en putrefacción, las alteraciones son 
las mismas que en un ·caldo de cultivo ordinario. 

Segunda experiencia.-;-Los micrococus pútridos caracterizados por la pro­
ducción de un gas pútrido, sembrados en la gelatina, la gel osa ó el caldo 
iodoformados, dan los mismos cultivos á la temperatura de 37° 'que si no 
hubiera en ellos iodoformo. ,. 

Tercera expet·icncia.-El polvo de iodoformo mezclado á la gelatina nutri­
tiva y colocada sobre una placa de cultivo, periDite .desarrollarse á las bacteri ­
d.ias y otros microbios, lo cual prueba que pueden existir organismos vivien ­

tes en el polvo de iodoformo, ó al menos que este no es susceptible,, en las 
condiciones ordinarias, de oponerse a su desarrollo. . 

Ct,at·ta experiencia.-La gelatina y el agar i<;>doformac~os sembrado~ de 
stafilococus piogenus y mantenidos á temperaturas de 22° para la gelatina 
y 37o para el agar ,· dan los cultivos ordinarios. Las inoculaciones hechas con 
los nuevos cultivos dan los resultados habituales. ' 

Estas experiencias ~e laboratorio -no son suficientes y faltaba inocular á 

los animales. Un hilo de seda iodoformado, impregnado de stafilococus, se 
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introdujo en el ojo de un conejo y no determinó más que una ligera inflama· · 
ción adhesiva. Este solo hecho no es suficiente para dar pruebas serias, pero , 
al mismo tiempo que se ocupa la ciencia en estos estudios de la acción del 
iodoformo y se ve que es incapaz de oponerse al desarrollo de micro-organis· 
m os, está siendo sin embargo, muy útil en la curación de las heridas, y se 
sostiene con convicción esta última opinión. 

E l autor cita las experiencias hechas sobre los animales por diversos 
experimentadores tales como Schnirer (de Viena), Baumgartem y Kunzé, 
Kronacher y Senger, con resultados contradictorios, pero siempre · con la 
demostración evidente de que el iodoformo no es parasiticida, ni ejerce 
influencia sobre los cultivos de microbios. 

Sin embargo, dice 'rilanus, no debe creerse al iodoformo desprovisto de 
todo valor antiséptico. Hasta aquí se ha hecho alusión únicamente á las 
inflamaciones agudas, provocadas por microbios piogenos poco influenciados 
por el iodoformo según se deduce de las experiencias referidas; pero dicho 
tópico se opone ciertamente al desarrollo de organismos particulares. Büchnez 
(de Munich) ha sido el p rimero en reconocer la influencia tlel iodoformo 
sobre los vibriones de Koch, y ha demostrado que los vapores de dicha 
sustancia son suficientes para detener su desarrollo. 

En efecto , s i un cultivo ele las referidas bacterias en gelatina nutritiva se 
somete á los vapores ioclofórillicos , se ve á las bacterias desarrollarse en las 
capas profundas inaccesibles al medicamento, mientras que en las capas 
s uperficiales, el cultivo no puede prosperar. 

Tilanus ha repetido las experiencias de Büchnez y ha obtenido absoluta· 
mente los mismos resultados, ded uciendo de ellas que el iodoformo se opone 
al desarrollo del cólera, pero no mata sus microbios, puesto que sustraídos á 
la influencia de aquel son susceptibles de reproducirse. 

Estudia después el autor de la nota que extracto, la acción deliodoformo 

sobre el agente tuberculoso, y después de citar opiniones y experiencias de 
Hovsing, Baumgartem y Samuelusen, Bruns yNanwerck, Verneuil, VauStoc­
kum, etc. , etc., da cuenta de sus trabajos en los siguientes terminos: 

• Hemos practicado experiencias análogas á las que hemos referido ante­
riormente para comprobar la acción del iodoformo sobre los microbios del 
cólera; después ele haber mezclado aquella sustancia á la golosa glicerinada. 
de Houx, hemos introducido bacilus tuberculosos procedentes de un cultivo 
bien desenvuelto, y jamás, aun con cantidades mínimas de iodoformo, hemos 
visto á estos micro-organismos desarrollarse. Enlo3 tubos de gelosa preparada 
según el método ele Houx, ó ·en aquellos preparados según el método de Mar· 
tin, los cultivos resultaba n mnguíficos en el espacio de catorce días á cuatro 
semanas, pero la sola influencia de pequeños vapores de iodoformo, bastaba 
pan1. detener su desarrollo. 

>Hemos querido, además, ver si el iodoformo era susceptible de matar los. 
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bacilos, y con este ohjeto hemos colocado en In. estufa una pr::beta llena ele 
cultivos bien desarrollados y dentro de la probetá un tubo abierto conteniendo 
iocloformo. A los dos, cuatro y seis días hemos inoculado los mi crobios y he­
mos obtenido los resultados normales. Al mes, por el contrario, es tns inocu­

laciones residtn.ron ·estériles, lo que prueba que el iocloformo es susceptible el e 
matar los microbios de la tuberculosis, pero su acción es por lo demás muy 

lenta•. 
En resumen, <en la infección purulenta es inútil emplear el ioeloformo, 

puesto que tenemos agentes más poderosos como son los an t isép t icos so­

lubles. 
<En la tuberculosis, por el contrario, el iodoformo es el único agente qne se 

puede emplear sistemáticamente, á causa de su acción sobre el desarroll o ele 
los bacilos, de su fijeza y de la facilidad de sn aclmiuistración que permite 
hacer tomar graneles cantidades. ¿Pudiera adquirir el iodoformo valor en la 
tisis si los enfermos lo llevaran siempre sohre ellos y estuvieran continua­

mente sometidos á la influencia de sus vapores?• 
Esta es la pregunta con que termina su trabajo Tilanus y con la que termi­

namos también este párrafo. 

II. Rodolfo Volkmann ha publicado unn. monografía muy in teresante y 
completa acerca del ·cáncer primitivo de los miembros, bnsada sobre 22 3 ob­
servaciones recogidas ele la literatura médica ó comunicadas al autor por Ri­
cardo von .Volkmaun. Estas observaciones se descomponen así: hombres, 140; 

mujéres, 65; sexo no 'determinado, 18. Bajo el ptmto ele vista de la edad, la 
mayor parte ele los casos se presentan entre 40 y 70 años. Bajo el punto de 
vista del sitio, se encuentra: miembros superiores, 80 casos; miembros infe rio­
res, 134 casos (brazo, 14; antebrazo, 18; mano, región dorsal, 56; región pal­
mar, 1; muslo, 23; pierna, 75; pie, región dorsa.l, 10;. región plantar, 17). 

Estos carcinomas pueden ser clasificados, bajo el punto de vista clínico, en 
tres grupos bien definidos: 

P1·i¡¡¡e¡· gntpo.-Cánceres procedentes de una inflamación crónica de los 
tegumentos; se observan dos variedades: (a) Los tumores que han tenido ori­
gen en antiguas úlceras, fístulas, callosidades, lupus, antiguas cauterizaciones 
6 sedales, así como. viejos eczemas....:.. 06 casos. (b) Los tumores que han t enido 
origen ·en antiguas fístulas oxifluentes = 32 casos. 

Esté grupo se caracteriza por tumores vegetantes, en coliflor, que sn.ngran 
fácilmente (noli me tangere), pero que no tienen gran tendencia á invadir los 
tejidos profundos; su marcha es en general lenta y benigna á causa del estado 
de inflamación crónica del tejido que los soporta. Así sobre 128 casos (\l4 
hombres y 20 mujeres), 15 solamente han tenido unn. evolución maligna y 12 

han ocasionado In. muerte por generalización; por otra parte,· de 56 operados 
que han podido ser observados, 30 continúan sin recidiva. después de dos 
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años y 10 despu~s de un año; de aquí su pronóstico fa.vorable. Los tumores 
de este grupo son tr'ls veces más frecuentes en los miembros inferiores que 
en los superiores; un caso único ha sido observado por von Volkmann en la 
palma de la. mano. 

S egundo gntpo.-Dos variedades: (a) Cánceres procedentes de escrecencias 
ó manchas pigmentarias congérútas, ó aparecidas en la primera infancia 
= 11 casos (cinco en hombres y seis en mujeres). Tumores en general muy 
graYes; no iuvaden los huesos, pero se extieuden rápidamente; se ulceran 
pronto, infectau los gauglios y se generalizan en las vísceras. Tres veces se 
trataba de· cánceres melhuicos. De los 11 operados, cuatro han sido perdidos 
de vista, y los otros siete han sucm~bido. (b) C•\nceres procedentes de verru­
gas desarrolladas tardíameute = 12 casos. Tumores en general benignos, 
papilomatosos, situados lo mhs h menudo sobre el dorso de la mano, resultu 
de la irritación prolougada de una hipertrofia papilar. De 12 operados, cinco 
han sido perdidos ele vista, los otros siete parece que no hau tenido recidiva. 

Tercer gntpo.- Chuceres desenvueltos en el espesor de los miembros 
estando la piel indemne en aparieucia = 27 casos (J 2 hombres y 1ó mujeres). 
Tumores relativamente benignos, pero de marcha variable. De 14 operados 
que han podido ser observados durante mucho tiempo, se cuentan siete cura­
ciones definitivas y ciuco recidivas. 

Por último, independientemente de los tumores comprendidos eu estos tres 
grupos, el autor ha reunido, además, '1·5 casos de cánceres de los miembros 
de Etiología especial ( chncer de los parafineros, de los deshollinadores). 

Bajo el puuto de vista del prouóstico general, el cáncer primitivo de los 
miembros es una afección menos grave que el cáncer de las otras regiones; 
de 98 que han podido ser seguidos largo tiempo, los resultados definitivos de 
la interveución quirúrgica, so u, segúu los cuadros del autor: curaciones 51; 
uusencia de recidiva durante uno {L dos años 12; evolución maligna 3ó. 

III. De uua nota de Thiem publicada en A1·ch-iv fiil' Klin Chú·rwgie, 

núm. 3\l de 1889, tomamos lo siguiente acerca de los tapones antisépticos 

reabsorbibles. 
Estos tapones han sido aconsejados por primera vez por Glück como obtu­

radores del canal inguinal en la cura radical de las he¡-nias; consisten en 
mauojos de catgut h echos antisépticos en el aceite de enebro 6 el úcido 
eró mico y conservados en la disolución de sublimado al 1 por 400. El autor se 
ha servido de estos tapones en cinco casos de cura radical de la hernia ingtú­
nal de los niüos, como obturador del canal del mismo nombre, en uu caso cte 
extirpación de ganglios inguinales para llenar la cavidad resultante de la ope­
ración, y en tres casos de extirpación de ganglios axilares. Ha obtenido en 
todos estos casos reuuiones inmediatas perfectas, pero cree que el méto~o 
esth especialmente destinado :í prestar grandes scnicios en la cura radica¡ de 
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lo. hernia en el niño, porque el tapón suministra un ptmto ele apoyo sólido n 
la cicatriz y se opone como obturador á In. desunión de lns suturas del anillo 
y á la recidivad~ la hernia, q'ue·se produce muy fácilmente en los primeros 
días de la operación bajo la influencia de los gritos y de los esfuerzos del ni ti o. 
Tanto es así, que en un niño de 3 años que tenía una hernia inguinal doble y 
en el que el saco ·escrotal descendía hasta la rodilla, el autor operó en el lado 
derecho por el procedimiento ordinario, y en el izquierdo, suturando en el 
cuello del saco· u~ tapón de catgut, y al cabo de cinco horas, bajo la influencia 
de los gritos del pequeño operado, las suturas del lado derecho habían cedido 
y la·l!_ernia se reprodujo, mientras que en el lado izquierdo la obturación per­
manecía perfecta; hubo necesidad de volver á operar en el lado cl~?recbo tapo­
nando el canal. 

La operación es fácil, consiste, después de la extirpación del saco, en intro­
ducir u·n tapón del grosor conveniente en el canal y suturarle fu ertemente 
al anillo, después en cerrar por encima del tapón el cuello del saco por u na 
sutura en bolsa; la fascia., el tejido celular y la piel, son reunidos por uua serie 
de suturas ordenadas y se cura con el colodion ioclofórmico. 

IV. De un trabajo publicado por Hahn, tomamos los siguientes datos: 
De 1880 á 1888 Hahn ha operado 220 hernias, de las cuales 31 tenían gan­

grena total del intestino. Estas 31 hernias se componen de 23 crurales, 6 in­
guinales y 2 umbilicales. De los 31 operados, 23, ó sea más del 7 4 por 100, 
sucumbieron. 

En 26 de los 31 enfermos había practicado un ano contranatural y 20, ó 
sea 76,0 por 100, murieron. En los 5 restantes Hahn hizo la enterorrafia pri­
mitiva con resección y 3, ósea el 60 por 100, murieron. Para el autor, de los 
20 fallecidos de ano contranatural, 14 son debidos _á la inauición y en 6 fu é 
producido el fallecimiento en los dos clías siguientes á la operación; 5 causa­
dos por una peritonitis, y el últi-mo murió después de algunos meses porgan­
grena pulmonar aguda (¿embolia determinada por el euterotomo?). 

Dos de las tres. muertes, después de la enterorrafia primitiva, han sido 
ocasionadas por una peritonitis pútrida, y la tercera por una pneumonía ; en 
un solo caso la sutura no había sido conservada, pero existía en otro tma 
perforación intestinal. 

En suma, de las tres muertes en operados de enterorrafia, ninguna fné 
debida á la operación, mientras que no sucede lo mismo para la mitad de los 

· opei-ado.B de arto contranatural. De los 6 que sobreviven 4 han curado muy 
lentamente. 

Hahn concluye: 
l. o La mayoría de los enfermos á los que se ha practicado un ·ano contra­

natural, sucumben· por inanición. 
2.0 En la-mayoría de los cas·os¡ el tratamiento~por el enterotomo es ineficaz. 
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3.0 En casos de gangrena del intestino, es vent~joso hacer la enterorrafia 
fijando el intestino en la línea media. 

4.° Cuando la gangrena es dudosa, se está en el caso de dejar el intestfuo 
en el orificio herniario envolviéndole en gasa iodofórmica. Esto es lo hecho 
por H ahn en otros 14 enfermos, de los cuales 3 han muerto. 

BIBLIOGRAFÍA. 

Clínica de las enfermedades de las vías digestivas, po1· el cloctor 
C. A. EwALD, p1·ojcsor de e. o. rle la Unive1·sirlarl rle Berlín.- Tmducido al 
castellano rlc la última edición alemnna po1· el D1·. D. Enu.J.RDO MoRENo.­
Madricl. El Prog1·eso editorial. 1889. 

De pocos libros se puede decir tan fm::claclamente como de la obra del doc­
tor Ewald que su publicación constituye un verdadero acontecimiento. Mucho 
se ha escrito ele las afecciones digestivas, pero dudamos de que exista un 
tratado km eminentemente científico y serio, tan nutrido ele datos y observa­
ciones como la obra ele e¡ u e nos ocupamos, y cuyo primer tomo nos acaba de 
dar á conocer, prestando con ello un verdadero servicio á los que no conoce­
mos _por desgracia el idioma en que se escribió, nuestro querido amigo el 
ilustrado Dr. Moreno y Zancudo. 

Nos limitaremos á copiar algunos párrafos del prólogo que el traductor ha 
colocado al frente de la obra, porque ellos darán á nuestros lectores una idea 
más exacta de la importancia ele la misma, que todo cuanto pudiéramos nos­

otros decir. 
e Es un hecho vulgar de puro sabido-dice el Dr. Moreno-que solo en el· 

perfecto conocimiento ele la Fisiología puede cimentarse el de las enfermeda­
des, y aunque el títnlo ele Clínica que lleva el libro del ilnstre profesor ber­
linés podría haberle dispensado ele abordar asunto tan .erizado de dificultades 
como el ele la ~siología de la digestión, el Dr. Ewald, lejos de rehuirle, ha. 
puesto especialísimo empeño en estudiar cuantos problemas de verdadera im­
portltncia abarca este proceso fisiológico , fundamento capital de todo el fun­
cionalismo org{mico. 

>Parece de todo punto estéril la enumeración de cada una de las materias 
tratadas por el autor en el presente yolumen, ni ocuparme en criticar lama­
nera como aquellas han sido expuestas. Estudiados los diferentes problemas 
que el acto digestivo entraña, principalmente desde el punto de vista clínico, 
sin entregarse á ontológicas concepciones, abonadísimas tan solo para demos-
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trar una erudición estéril, puede ~segurarse que los descubrimientos realiza. 
dos desde la publicación del libro del médico jefe de la Fmuensiechen A·ustalt 
no han modificado en su parte esencial la doctrina sustentada en el primer 
tomo de la Clinica de las enfennedacles del apamto digestivo. 

> Aunque estudiando las funciones que constituyen la totalidad del acto 
digestivo en lo mucho que tienen de químico y mecánico, el Dr. Ewalcl, á fuer 
de médico experimentado, no deja de llamar la atención, siempre que el 
asunto lo pennite, esforzándose en señalar -las diferencias que existen entre 
las reacciones operndas en el organismo vivo y las que tieuen lugar en un 
tubo inerte de ensayo, 

>Ciertamente 'el libro del J!r. Ewalcl no está exento de luuares ni deja de 
ofrecer alguuas deficiencias, especiabuente en lo que se refiere al estudio ele 
los fermentos, que en nuestro sentir debió ser más ampliamente trn.tado, 
siquiera por ser la parte verdaderamente fundameutal del proceso eliges ti vo, 
tal como hoy se entiende esta función; pero desde la primera lección hasta e l 
final de la obra campean en ella tal conocimiento del asunto tratad o, un cau­

. dal tan grande de materiales y experimentos propios , un juicio tan recto y 
desapasionado· de las diversas hipótesis y doctÍ·inas, y sobre todo, tan hon­
rada franqueza pnra confesar las lagunas que la ciencia no ha podido llenar 
todavía, que subyugan verdaderamente el ánimo del lector y hacen el estudio 
de problemas tan difíciles y estériles de suyo, por demás agradables y com­
prensibles. Especiabuente los capítulos que se refieren á las funcion es de las 

· gláu<)ulas· salivares y al desdoblamiento y absorción ele las grasas, est:'m de 
tal manera trazados, que parece imposible que en tan coito espacio pueda 
exponerse con tal claridau y precisiÓn asuntos tan difíciles y complejos. •-J. C. 

BOLETÍN SANITARIO DE MADRID. 

Los reumatismos, tantó 'musculares conio articulares, han sido los pacleci­
mi~ntos más frecuentes d,urante el mes de' Marzo. 

Las afecciones catarrales del aparato respiratorio han continuado presen­
tándose también con bastante frecuencia, así como los catarros gástricos 
febriles. 

'' . 

MADRJD.-IHPRENT~ DE FORTA)SBT, LIBERTAD, 29, 



N -OTICIAS. 

La Excma. Diputación provincial de Madrid ha acordado proveer por 
0posición tres plazas de profesores del Cuerpo médico-farmacéutico de la 
Beneficencia provincial, dotadas con el sueldo de 1.750 pesetas anuales. 

Dos de estas plazas pertenecen :í la l::iección de Cirugía y una á la de 
.\'ledieina. 

Los asp:rantes :í estas plazas presentarán en el improrrogable término de 
t reinta días, contados desd e la feclta en que aparezca inserto este anuncio ·en 
el Boletín de la provincia (14 y 15 de 1\'farzo), en la Gaceta y Diario oficial de 
Avisos de Mad1·icl, sus respectivas solicitudes en la Secretaría de la Corpora­
ción, acom paiiadas de los títulos profesionales médi cos de los interesados ó 
del testimonio de d ichos títulos, autorizado por un notario, de la fe de bau­
t ismo, certificación de buena conducta moral debidamente legalizadas, si 
proceden de fuera del territorio ele es ta Audiencia, y por último, una relación 
justificada de los méritos y servicios. 

Los ejercicios ele oposición serán cuatro: 
El primer ejercicio cons istirá en responder •Í seis preguntas durante una 

hora como tiempo máximo. De estas seis preguntas, tres serán relativas {1 

cuestiones de patología y clínica quirúrgica (1) y las otras tres versarán sobw 
puntos ó conceptos generales de las ciencias médicas. El Tribunal depositar:'. 
en dos bombos, uno para cada clase de preguntas, diez papeletas, cuando 
menos, por cada opositor, procurando 'formular las preguntas con claridad. 

El segundo ejercicio consistirá en una disertación escrita, dur¡mte cinco 
horas, sobre un punto ge-neral de cirugía (2). 

Los opositores es tarán incomunicados y sin libros ni apuntes. Para verificar 
el sorteo del punto robre el cual h:tya de Yersar la disertación, se depositarán 
previamente en nn bombo tantas papeletas como jueces compongan el Tribu­
nal. Terminado el ejercicio se entregarán las memorias, dentro de un sobre 
cerrado y fi rmado, al secretario del Tribunal, y en las sesiones siguientes su 
dará lec tura públi ca por los interesados· de sus respectivas memorias. 

El tercer ejercicio consistid eu el examen de un enfermo de la sección y 
exposición de su historia clínica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. El 
enfermo será elegido por sorteo entre los de la sección, y el opositor actuante 
podrá examinarlo durante media hora, aux.iliímclose con los instrumentos de 
e xploración que pida, y expondrá su histotia durante una hora como tiempo 
máximo. Los contrincantes pod!':in cxamina1~ al enfermo durante un cuarto de 
hora cada uuo, si so u dos, y durante media hora si fuese uno solo . El actuante 
dispondrá para la réplica de cada uno de los contrio r.antes de un tiempo igual 
al empleado por cada uno ele ellos. 

El cuarto ejercicio consisti rá en la pníctica de una operación sacada· á la 
· suerte, describiendo an tes de practicarla , la región, las indicaciones y contra -

(1) En In de medicina será do Patolo¡;in y c lín ica m Mica s. 
(2) De mcdicin ••, e n In de es ta secc ión . 



indicaciones de la operación, sus métodos y procedimientos, razqnamientos 
del que se elija, apósito y curas consecutivas (1). 

Los opositores que no asistan ó no excusen su asistencia por causa justi­
ficada en los días que les corresponda actuar en los diferentes ejercicios, as í 
como en el sorteo de las trincas ó bincas, se entenderá que renun cian á las 
oposiciones, y por lo tanto serán excluidos por el Tribunal. 

Los tribunales anunciarán en la Gaceta. de Macl?·icl y en el B oletín ofi cial de 
lo. provincia el día en el que haya ele comenzar el primer ejercicio. 

Cada Tribunal elevará á la Excma. Diputación una propuesta uniperson a l, 
no haciendo objeto de calificación ninguna al resto de los opositores, q ue no 
adquieren por sus ejercicios ningún derecho á ingres~r en el cuerpo médi co. 

Ha falleciao en esta corte el Sr. D. Ruperto Ulecia y .Leclesma, padre ele 
nuestro muy querido amigo D. Rafael, director y propi etario de la R evista de 
medicina y cin1gía p1·ácticas. Envíamós nuestro más sentido pésame por t an 
irreparable desgracia á nuestro distinguido compañero. 

Aguas sulfhídricas y sttlfw·osas adificiales.-En estos últimos dias, y a ten­
tamente invitados, hemos tenido ocasión de visitar el establecimie nto de 
ag1,1as sulfhídricas y sulfurosas, situado en la calle de Olózaga, y cuya d irec· 
ción médica está á ca.rgo de nuestro querido amigo y distinguido joven doctor 
Olavicle (hijo). 

Al hacer nuestra segunda visita á este establecimiento, el cual habíamos 
tenido ocasión de ver cuando se inauguró el año pasado, nos han cau sad o 
verdadera sorpresa las nuevas instalaciones y ·mejoras introducidas que h acen 
del establecimiento, un verdacle¡:o centro terapéutico hidro· min eral, en donde 
pueden tratarse gran número ele afecciones de la piel, del aparato res pirato · 
rb, reumáticas, etc., etc., y cuyos resultados según la estadística que lle va la 
Dirección médica, son altamente satisfactorios. 

Si las aguas que allí se toma.n, tanto en bebida como en baños genera les y 
locaTes y pulverizaciones, no llevasen el título de artificiales~ muy bien pudie­
ran confundirse con 'ras naturales, tal es su composición, transparencia, ter­
malidad, etc. Únase á esto salas lujosamente amuebladas, con magníficos 
aparatos para inhalaciones y pulverizaciones, 'dos estufas de vapor, cuya 
temperatura se hace elevar desde 35 á 50 y 70 grados si fuese preciso, un 
vaporarium, verdad eró manantial donde sin molestias pueden los en Ee rmos 
hacer uso de la inhalación nitrogenada sulfhídrica caliente y húmeda, y como 
complemento para que nada falte en dicho establecimiento; en estos días 
está para terminarse un elegante gabinete de hidroterapia para duchas natu­
rales y sulfurosas con magníficos aparatos, niquelados. 

Es, pues, una idea altamente humanitaria el haber llevado á la práctica 
por sus iniciadores la fundación del establecimiento que nos ocupa, pues sin 
duda ha prestado y prestará grandes beneficios á la humanidad doliente, que 
hasta el presente ..se veía en la necesidad ele esperar la. apertura de los bal­
nearios naturales para el tratamiento de sus enfermedades. 

Damos, pues, la más sincera enhorabuena á los fundadores ele dicho esta­
blecimiento, no dudando verán recompens1~dos sus desvelos por el éxito más 
completo. 

(1) se procurará que tengan carácter médico las operaciones de la sección de· medicina. 



En las opostcwnes recientemente verificadas para proveer las p lazas va­
cantes <l e jefes clínicos de la Beneficencia provincial, han sido propuestos 
por el Tribun al los señores siguientes: 

1, D. José Rugama; 2, D. Antonio Catalán; 3, D. J esús Causeco; '1, D. Fran­
cisc::o R Serrano; 5, D. Lázaro M. Pindado; 6, D. Juli{m D. Pavón; 7, D. Ma­
mer to Castaiíeda; s,·D. Florentino Molás; O, D. Cayetano Nóvile, y 10, D. Fe­
lipe Barberá. 

VACANTES. 

PHOVlN CIA S . PARTIDOS . DOTACION E S. 

Cuenca.. Casas de F e rnando 625 pesetas y unas 1.700 por las 

PeCOA 
E:'< QUE ESPIRA 

E L PLA ZO PARA 
SO LICI TARLA S. 

Al onso . . . . . . . . . . . . . . igualas . ..... . ... ... .... 16 Abril. 
Ciudad-Rea l. Vi so del Marqués .. . ... 995 pesetas y las ig- ualas. 2 Abril. 
Cuenca . . . . . Garc in arro ... 500 pese tas y unas 160 fa neg-as de 

trigo por las igualas ....... ... . 
nurg-os.. Tej ada. . . lOO pesetas y las ig-ualas .. ... . .. . 
Ouadalajnrn. Montnrron y Fuence- 6~5 pesetas y 200 faneg-as de trigo 

1'.! Abril. 
3 Abril. 

mi ll a n por las ig- ua las .. . ....... . .. . . . . 17 Ab¡·il. 
A vi la .. Hoyo de Pina¡·es ... .... 999 pesetas y las ig ualas. ..... . .. 8 Abril. 

En cumpli rni ento de lo prevenido en la Real orden de 23 de Octubre de ISS9, se han de 
proveer por oposición las plazas <le director y s ubdi¡·ector· del Laboratorio quimico muni­
c: ipal de 13aclnjoz, dotadas con e l sue ldo an ual de 1.750 y 1.533 pesetas respectivnm'cnte. 

Tienen aptit ud legal para optar (l estas plazas: 
Los doctores en farm acia, en mediciná 6 en ciencias fi sico-q uímicas. 
Los licenciados l'.n alg unas de estas facultades que tengan nprobadas las asig 1\aturas 

•lcl periodo del doctorarlo co rrespondien te. . 
Los ing-enieros i1Hl us trialcs perteneci entes á la Sección de ingenieros industriales 

químicos. 
Las solicittlfles se diri g- irüu al presidente de In Real Academia de Medicina y Cirug-ia 

de Sevi ll a hasta el 5 de ~ l ayo . 

La plaza de méd ico titular de Sarnnr, en las is las Filipinas, dot.ada con 1.000 pesos 
anuales pagadas del pres upu esto provincia l, que se proveerá por concurso entre los 
licenciados de In Fac ul tad que lJUya u obtenido el ti tu lo eu las uni versidades de la Pe­
nínsula y de Manila. 

Las ob li gaciones <le los médicos titul ares son: la asiste ncia g ratu ita tí los pobres de In 
cabecera de In provincia y á los presos de In cá rcel pública ; inspeccionar y dirigir In 
vac un ación y revac unación de los habitantes de la misma; desempeñar el cargo de mé­
dico forense; ins peccionar también todo lo relativo l'lmmo de Sanidad co u e l canícter de 
subdelegado, y redactar una Memoria anual acerca de las vicisitudes de la sn lud pública 
en la provincia, proponiendo cua nto co ns idere convenien te á mejorarla, adicionáudola 
con notas cstndisticns relatiYns ni movimiento de In pob lación. 

Los aspirantes (l dic ha plaza deberán ac udi r {t la Dirección ge nera l de Administración 
y Fomento del Ministerio de Ul tramar, dentro de sesen ta dias (que espira el l•l de Mayo) 
en las horas hábiles de ofici na, con instancia susc¡·ita por ellos,,¡ la que acompañarán 
e l titulo q ue acredite haber reci bido el grndo de Licenciado en Medici na, y ad ermls todos 
los documentos orig-inales que se refiera11 á méritos co,ptrnídos en el ejercicio de su pro­
fesión ó s us servi cios al Estado. 

Tanto del título, co mo de la demás docu mentació n q ue presenten, incl uirün copia en 
papel del sello de la clase 12.', con el fin de q ue, confr·ontadas que sean por el Negoc iado 
correspondiente y visadas por esta Dirección, puedan ser devueltos los origina les á los 
interesados , prev io rec ibo q ue fi rmen al marge n de su instancia por s i ó por persoun 
autorizada ni efecto. 
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Certifico: Que durante algún tiempo vengo haciendo uso del ELIXIR DE 
PROTOCLORURO DE HIERRO CON HIPOFOSFITOS, preparado por 
el Sr. Vivas Pérez : sus efectos fueron· ~ iempre r:\piclos y seguros , pa rt icula r· 

mente en los casos de linfatismo y lesiones óseas tnbe?'CHlosas , toler:íudose bi en 
por los enfermos, sin producir las constipaciones intestinales p ropi[ts de los 

agentes ferruginosos. 
Y p[tm que conste firmo la presente en Madrid :í 22 de E nero de 1889. 

Alfredo R . Viforcos. 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento d e l a 
sangre, Debilidad, Inapetencia. · 

El más racional y el más seguro , y de inmediatos r esulta dos 
.de los ferruginosos y de la medicación tó t;tico-reconstituyente. 

Precio de cada. botella _Ptas. 4.-Media botella 2'50 en toda Espaii a 
Depósito en las principales Farmacias de España y Ultram ar . 
VENTK'AL PQR MAYOR.-Madrid: D . Me lchol' Ga r cia , Ca pe ll an es, 1 d u plicado. ­

Barcelona: Sres . . Hij os de- José Vida! y Ribas; Soc iedad Farmacéuti ca Es pail o la. -
Habana: Sres. Llobe t y C.' ; Fa rmaci a y Droguerf<l de D. J osé San·at. -Puerto Rico : 
D. F 1d e l G u1 11e 1· m e ty .~Mayagllez: D. GUill er m o M u ll et.-Valencia: Hij os d e B. C ues t a 

D r.PÓSITOS AL ·pon MENOR.-Cádiz , farmacia del Dr .. Conil.- Cartagena, docto-
res .A.bad y Romero Germes.-..:Castel' :n, Dr. Girones.-Granada, Dr. Rubio Pé­

' rez.-Gerona, Dr. Viyas.-Jerez,_.D~. Rodríguez.-Lorca, Dr. Pércz Cortina. ­
biálaga, Dr. Canales.-Palen.cia , 'Dr. Nieto del Barco.- Sevilla , Dr. Delgado y 

Sres. Rufz y Artizú.- Valencia, Dr . .A.ndrés y Fabiá, Dr. Qu~sada y Dr. Calvo.-

7-aragoza, Dr. Hernández Pardo y en casa de todos los , corresponsales de 1:1. 

Sociedad Fannacéuticá ·Espafiola. 
Madrid : fa rmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúfiiga, del Dr. Santos, del Dr. Ca ­

rreJ·o y León , del Dr. Ortega, del Dr. Fernánd.ez IzQuierdo y Dr. Gan ido Mena . 



REVISTA CLÍNICA 
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::EI:OSFITALES 

CLíNICA DE LAHlNGOLOGíA DEL HOSPITAL GENERAL, 

l'Oit EL DOCTOR 

DON JLT AN CISNEROS, 
PHOFESOR DE LA ~I! Sl\L\. 

PAPILOMA CÓRNEO OE LA LARINGE.- URINGOTOMIA. - CURACIÓN. 

B. L. , de 57 uiios, natul'al el e l'viootorio (Bul'gos), casado, y de ofi:: 
cio jard inem, se p1·esen tó en la consulta el e laringología del Hospital 
provincial el cli<t 8 de Junio el e 1888, enviado po1· el ilustrado doctor 
A zúa, que previamente le había !'cconocido en s u consulta derma:to­
lógica del Hospital de San J uao ele Dios. 

Si se exceptuaba una cli s fonia bastante graduada, nada presentaba 
B. L. que le hiciera consicJc¡·arse como enfet·mo, ni que nos hiciera 
considerade á primet·a vis ta como tal. Robusto y bien c.onstituido, 
nos manifestó además que siempre había gozado de una excelente 
salud, y que ni le g us ta ning ún génet·o ele bebida alcohólica ni ha 
abusado ele la voz, ni ha tenido enfermedad venérea de ninguna·· 
clase; solg se acusa .ele habet· fumado con exceso. 

Por lo demás, nada se encuentra sospechoso en s us antecedentes 
hereclitat·ios; su padre murió á los 83 años; su madre, a los 80; tiene 
10 hermanos, alguno ele los cuales a lcanza ya la edad ele 7<1 anos, y· 

en ninguno hubo enfermedades de las conocidas como het·eclitarias. 
En -Marzo de 1888, y sin causa conocida, notó por vez primera:. 

que hablaba ronco; no sintió ni entonces ni después más que estai 
molestia, que por· su pet·sistencia y su intensidad, cada vez creciente, 
le obligó a reclamar nuestros cuidados. · 

Reconocido por medio del laringoscopio el mismo .día·· en que .. s·e· 
presentó, nos encon tramos.. con un pequeño tumot· situado en el tércio: 
anterior ele la cara supet·ior·de la cuerda voúl izquierda; tumor U:e ~uu. 

AÑO ll1 NÚM. 4.-MAYO, !8'J0. 13 
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color blanco brillante, sesil, aplanado, duro, indolente, de superficie 
ligeramente granulosa y de forma y dimensión muy parecido á una 
pequeña lenteja. Toda la mucosa laríngea se encontraba inyec tada , 
así com9 las cuerdas vocales, lo cual h.acía resaltar de una manera 
evidente la blancura del tumor. 

En los ensayos de fonación pudimos apreciar que la cuerda vocal 
izquierda, ósea en la que se asentaba la neoplas ia, se movía con di­
ficultad, no llegando á la línea med ia . 

Alguna tos ligera y seca y la dis(onia, eran los solos síntomas 
subjetivos que entonces aquejaba. La deglución y la respiración se 
hacían normalmente, no había habido dolores ni espontáneos ni pro­
vocados por la deglución, ni espectoración sanguínea, ni ex is tía n 
infartos ganglionares. 

Aunque ni la coloraciÓn blanca ni la dureza .que el tumor parecía 
tener, son comunes en las papilomas, ni frecuente en los tumores 
benignos que inmovilicen las cuerdas cuando alcanzan las peq ue­
ñas dimensiones del que nos ocupa, teniendo en cuenta, s in em ­
bargo, su situación en la parte anterior de la laringe, la falta de 
otros síntomas que en los mal ignos se presentan, y más que nad a, 
el aspecto como achag:'inado de su superficie, nos inclinamos desde 
luego á creer que se trataba de un papiloma, á reserva en todo caso 
de ratificar este diagnóstico por medio del microscopio. 

·Tanto con obj ~to de hacel' su examen histológico, cuanto con el de 
realizar el ~ratamiento más conveniente en estos casos, tratamos ante 
todo de practicar su avulsión por medio de las pinzas laríngeas rle 
Fauvel. En di'vers'as sesiones, y después de anestesiada la laringe, 
intentamos arrancarlo, y en ninguna nos fué posible hacer presa en 
el tumor, por su escaso relieve sobre la cuerda. Convencidos de la 
i.nutilidad de este procedimiento, mientras la neoplasia no fu era más 
voluminosa, y decididos á destruiria, á ser posible, antes de que este 
c~so llegara, apelamos después al legrado de la misma, empleando 
para ello la!¡; cucharillas cortantes que usa Heryng para el trata­
miento quirúrgico de la tuberculosis laríngea; tampoco fuimos afor­
tunados con este medio, pues solo conseguimos separar las peq ueñí­
simas excrecencias de la superficie, dejándola lisa, en las dos sesio­
nes de legrado que practicamos; la ineficacia de este tratamiento nos 
obligó, por último, .á recurrÍl' al empleo de las cauterizaciones por 
.IP.edio del gálvano-cauterio, ,de las que solo se practicaron dos sesio­
Q~S durl:!-nte el mes de Junio. 
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Á pesar de las cauterizaciones, el tumor se extendió en superficie; 
y la última vez que reconocimos al enfermo antes de las vacaciones 
del verano (últimos días ele Junio), ocupaba la neoplasia casi toda la 
cara superio1· ele la cuerda, rebasando el borde interno de la misma 
y desapareciendo por su parte externa en el ventrículo de Morgagni; 
en esta época era ya cas i afónica la voz, pero no había dispnéa . 

Cuando volví á ver al eD fermo en el mes de Octubre, pude apre­
ciar que el tumor, no so lo había aumentado en superficie, sino que 
también se encontraba más abultado. Su coloración continuaba siendo 
blanca y su superficie se había erizado de papilas filamentosas y du­
ras, muy semejantes á las de la lengua de los animales felinos; tanto 
por su aspecto como por su forma y volumen, se le podía comparar 
con bastante exactitud á una fresa sin madurar: por esta época ocu­
paba ya toda la mitad izquierda ele la porción supra-glótica de la la­
ringe hasta el nivel del rep liegue ari-epiglótico, tapando la cuerda, 
ventl'Ículo y banda del mismo lado, y se hundía en el espacio glótico 
á bastante profundidad, habiendo determinado el continuo roce de 
las papilas cierto grado de infiltración de la cuerda y banda ventricu­
lar del lado opuesto. (Fig. 1. •) 

Intenté de nuevo la avulsión del tumor por medio de las pinzas la­
ríngeas, y entonces pude extraer algunas pequei'ías porciones, que 
envié para s u examen al reputado Dr. Alabern, el cual me mani­
festó que solo había encontrado en ellas células epiteliales, pero que 
siendo superficiales todos los trozos que remití no podía asegurar 
que el resto del tumor tuviese ig ual textura histológica. 

El en fermo, que á pesar de los progresos de la neoplasia no sentía 
otra moles ti a que la afonía, cada vez mayor, pero á la que no conce-· 
día gran importancia, dejó de presentarse por la consulta. 

El 15 de Noviembre (segün después nos manifestó), y á conse­
cuencia de un pequei'ío esfueno, se presentó un acceso de dispnea 
que se repitió en val'ias ocasiones aquella noche y en los días suce­
sivos, hasta que se hi;w pe¡·manente y re obligó á ingresar el día 21 
del mismo mes en la sala de lari ngo logia (núm. 19) del Hospital ge­
neral, ocupando la cama núm. 23. 

El mismo día de su ingreso , y en vista de la insuficiencia respira­
toria (ortopnea, cianosis y tiro), y como indicación vital se le pz·ac­
ticó la traqu\3o tomía, queno presentó complic.ación alguna, ni du­
rante el acto operatorio, ni después del mismo. 

Una vez más intenté la extirpación del tumor por la vía bucal en 
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los días que siguieron á la traqueotomía, pero su dureza era ta nta, 
que soló conseguí extraer pequeñas ·pot·cioues supeeficia.les del mi s­
mo, tanto con las pii1zas de .f:auvel de. distintas formas , como con las 
más fuertes y coetantes_ que Gougenheim ha hecho co nsteuir eecien­
temen(e. Et1 más ·de una ocasión tuve que soltat· la presa hecha con 
la pinza, porque a!' tratar de arrancarla, levantaba la lat·inge en to­
talidad, siq tiéudcila crujir. 

La dureza de la neoplasia 'por una parte, y por otra la certidumbt·e 
que. el estudio de su evolución y varios reconocimientos y explora­
ciones detenidas me habían dado ele que el tumor debía haber inYa­
dido la cara inferior ele la cuerda vocal y el ventrículo de Mm·gag ni , 
todo lo cual hacía sumamente difícil su avulsión completa y por lo 
tanto mucho más fácil la reproducción del mismo, me decidieron á 

l)andonar la vía bucal para su extirpación, apelando como último 
" á las vías artificiales. 

'tivo abonaba esta decisión: la traqueotomía practicada di s-. 
~iderablemente los peligros de nuestra. intervención poe 

·wingea, puesto que los pulmones se habían habitu ado 
1 alguna á la peneteación dit·ecta del aire y la cá nul a 
urg ·colocada en la herida traqueal había rle hacet· in­
uieí· hemorragia) impidiendo la penetración ele la san­

uea . 
. secuencia, el día 30 de Noviembre, ósea nueve días des­

.-acticada la traqueotomía, cuya herida había ya cicatt·izacl o 
.¡>ción d,el sitio ocupado por la cánula, procedí á practicar la 

... ·otomía con la inteligente ayuda de mis queridos compañeros los 
doctores D. Eulogio CerveraJ D. Antonio Bravo y D. Juan Bravo . 

Sustituida la cánula traqueal ordinaria :por la de Trendelembut·g , 
se cloroformizó al enfermo á través de un largo tubo de goma, en 
una de cuyas éxtremidades se adaptó un embudo metálico tapado en 
su base ó parte más ancha por una compresa, en la que se ve.rtía el 
cloroformo, enchufá~dose el· otro extremo del tubo á la cánula. 

Se practicó después una incisión vet·tical que, partiendo desde un 
punto equidistante del borde inferior del hueso hioides y del superior 
del cartílago tiroide~ y en la línea me·dia, d~scendía hasta el borde 
inferior del cricoides, y otra que, arrancando horizontal desde el 
límite superior de la; pt'i.mera, se extendí-a por el lado izquierdo hasta 
unos 3 cm. próximamente; constituyendo entre ambas la figura U.e 

una· L in vertida. 
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Inci nclidas todas las partes blandas hasta llegar al cartilago tiroides 
por· la rama ver tical y á la membrana tiro-hioides por la horizor¡tal, 
se disecó el co lgajo res ultan te hasta poner al descubierto el áng ulo 
anterior del cartí lago y una peq ueña porción de la cara lateral iz­
quierda del mismo: es ta man iobr·a clió luga r á escas isima hemorragia . 

Pr·oced i desp ués á incinclir verticalm ente y en la linea media, por 
medio ele un bisturí corto y fu erte, el cartílago tiroides; peto lo 
encontr·é osifi cado y no me fu é posible verifi carlo; recu rrí á una 
sierra en for ma ele cresta ele gallo, y la dificultad el e inmovilizár 
eompletamente el ca r·til ago me hizo renunciar· también á este proce­
dimiento. En es tas circun stancias, puncioné la membrana tiro-hioidea 
a l nivel ele la escotadura tiroidea, y por es te hoja! introduje unas 
fu ertes tij eras, teniendo especia l cuidado ele que la rama introducida 
en la laringe no hiri ese las cuerdas vocales, aplicándola par·a esto 
de la ma nera más exacta posible en la linea media, y as í quedó divi­
dido el car·ti lago; prolóngada la incisión el e la membrana tiro-hioidea 
tanto como la ele la piel, separamos las lá minas del tiroides, poniendo 
al descubierto todo el ioteriOI" de la la ringe . Dur·ante este tiempo ele 
la operació n , y especia lmente al intr·ocl ucir la tij era en la laringe, 
tuvo el enfermo algunos accesos el e tos bastante violentos, y la sec­
ción del cartilago y mucosa dió algu na hemorragia, pero so lo venosa 
y ele vasos capilares, tanto que no hubo. precisión ele hacet· ligadura 
alguna. Sin embargo, esta hemorragia, y más que nada una canti­
dad enorme el e secreción mucosa y ele sa li va que á cada uno de los 
frecu entísimos movimientos de deglución del enfer·mo llenaba_ la la­
ringe, nos difi cultó en g t·an manera la ex tir·pación del tumor. 

Á pesar de esto, y sirv iéndonos ele una pequeña lámpara eléctrica, 
modelo Charclin , que nos prestó excelentes servicios, comprobamos 
de oisu lo que la imagen larin o-oscópica nos había mostrado antes; 
encontrándonos con que la base de implantación de la neoplasia se 
extendía por toda la cara superior, borde y cara inferior de la cuerda 
vocal izquierda, y por la banda ventr icular del mismo lado, ocupando 
también todo el ventriculo correspondiente. Excinclimos con tijeras y 
histul'Í, y legramos con la cucharilla cor·tante lo que entre aquella 
sábana ele moco incesantemente renovada pudimos encontrar, y cau­
terizamos por medio del gálvano-cauterio los puntos ele implantación 
del tumor. 

Rellenamos la laringe con gasa iodofórmica, aproximamos los bor­
des del tiroides y se hizo una cura antiséptica con la . misma gasa 
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iodofórmica y algodón sublimado. Durante toda !á op.eración funcion ó 
perfectamente la cánula de Trendelemburg, no habiendo pasado á la 
tráquea ni una sola gota d~ sangre ni de mucosidades y permitiendo 
el uso de líquidos antisépticos para la limpieza de la larin ge, hecho 
de importancia tanto mayor cuanto que algunos ·operadores la con­
sideran inútil. 

Día 30 de Noviembre.-EI enfermo se queja de disfagia, pero aun­
que con molestias, ha tomado caldos, leche y vino, única alimenta­
ción prescrita. Temperatura á las seis de la tarde, 39°. 

1° de Diciembre.-Se renueva la cura por la mañana, y al lim piar 
la laringe, libre ya de sangre y secreciones y bien iluminada, encon­
tramos· una pequeña porción de tumor no excindida el día anterior y 

situada en la cara inferior de la cuerda y pt·óxima á la comisura an­
terior; se separa: don una tijera curva y se cauteriza la base de im­
plantación con el gálvano-cauterio, quedando con esto exti rpada 
completamente toda la neoplasia. Se sustituye' la r.án ula de Treude­
lemburg por una ordinaria. La disfagia ha disminuido. Temperatura 
de la mañana, 37°,3; ídem· de la tarde, 38°,1. 
. 2, 3 !/ 4 de Diciembre.- Sin fiebre. Desaparece la disfagia. Caen 
las escaras producidas por la cauterización. El día 4 se limpia la la­
ringe y se suturan los bo!'des de la herida por medio de tres puntos de 
sutura: Habiéndose adherido los tejidos blandos á la cara lateral del 
tiroides> ct·eímos prudente no hacer la sutura del cartílago, para evi­
tar las contingencias de la inflamación del mismo, toda vez que las 
suturas, que compr-endieron todo el espesor de las partes blandas, in­
movilizaron las láminas cartilaginosas previamente coaptadas . 
. - 11 de Diciembre.-Cicatrizadas las incisio'nes de la tirotomía, y 
después de asegurarnos por medio de varios reconocimientos larin­
goscópicos de que no había obstáculo alguno á la entrada· del air e, 
ni qüedaban vestigio·s· del tumor, separamos la cánula traque.al, cuya 
herida cicatrizó rápidamente, saliendo curado del Hospital el 14 del 
mismo mes. 

Desde entonces he tenido ocasión de examinarlo por medio del la­
ringoscopio repetidas veces, y hasta ahora no hay indicios -de repro­
ducción. Ha vuelto á su oficio de jardinero, trabajando con la misma 
facilidad q.ue antes de su enfermedad. 

La voz, perdida ya antes de la operación, ha reaparecido de nuevo, 
si bien ·con timbre. más bajo. Al principio necesitaba hacer grandes 
esfuerzos para emitirla, pero gradualmente va siendo más fácil. 
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El examen laringoscópico demuestra que el borde interi?-O de la 
cuerda vocal izquier·da ha qu P.dado desigual después de la excisión 
del tu mo r, y que la cuerda vocal der'echa se ha ido adaptando poco á 

poco á la for·ma de aquella db ta l modo que en la actualidad vienen á 

. contacto en casi toda s u bxtensión du !'ante los es fu erzos de fonación, 
dando á la hendidura g lóti ca una forma parecida á la de una ese itá­
lica. (Fi9 . 2 .0) 

F ig urn l. ·' F igura 2.3 

Fig-u ro. 3." 

El examen his tológico pr·acticado por· el Dr. Alabern- ha demos­
trado que se tra taba de un papiloma córneo, según puede verse en la 
figura 3.0 , r eproducción de una fotogra fí a hecha por el Dr·. Mendo­
za, director del Laboratorio histo-químico de San Juan de Dios. 

(Se continuará.) 
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ESTUDIO TERAPÉuTICO SOBRE LA FENACETINA 
P(,JR El, DOCTOR 

D. SIN'"FORIAN""O GARCÍA Y JY.I:AN""SILLA, 

MEDICO DE NÚMERO ron OPOSJCJÓ::-1 DEL HOSPITAL GENERAL. 

(Continunr.ión) (1). 

JI J. 

EFECTOS FISIOLÓGICOS QUE SE PRES EI\TAN CUANDO SE ADMINISTRA LA 

FENACETINA Á LOS ANIMALES. 

Para realizar este objeto hemos practicado los sigui entes experi­
mentos. 

1. 0 Tomamos un conejo de 860 g . de peso. Respiraciones pOI' 
minuto 90. Latidos cardiacos 125. Temperatura en el recto 38,2 . 

· Por medio de la sonda exofágica inyectamos en el estómago u na 
emulsión gomosa con 1,50 g. de fenacetina. Eran las tres de la 
tarde. A las tres y cuarto comienza á tembla1· el animal y apreciada 
la temperatura en el recto era 37,2°. Se ve que á los quince minutos 
de la inyección la temperatura ha descendido 1°. El animal es tá 
tranquilo.-

A las tres y media se encuentra algo postrado, se inclina á un 
lado y á otro y la temperatura era 36,5°. 

A las cuatro : Tempet·atu¡·a 35,5°. 
A las cinco. Temperatura 35,5°. 
A las cinco y media el animal está fresco al tacto y el termómetro 

acusa 34,8°. 
Desde las seis en adelante se ve que la temperatura comienza nue­

vamente á subir hasta que á las ocho y media era la inicial 38,2° y 
el conejo se encontraba en estado fisiológico. 

2.0 Tomamos otro conejo de1.010 g. de peso. Latidos cardiacos 
120 por minuto. Temperatura normal 39. Respiraciones 80. Se in­
yecta en el estómago, después de practicado el cateterismo exofágico 
r¡ue en est<Js animales es una maniobra muy delicada, una emulsión 
gomosa con 3 g. de fenacetina . Eran las cuatro de la tarde. 

(1) Véase el número anterior. 



ESTUDIO TEf!API~UTICO SOBRE LA FENACETINA. 201 

A los diez minutos de la inyección, se observa que la circulación y 
la respiración se hacen mu y frecuentes, después se crispa el animal 
como si tuviese frí o y aparecen algunas convulsiones. Vacila lige­
I'amente. 

A los veinte minutos se vuelve á tomar la tempera tura en el recto, 
r1ue es el sitio que siempre se elige en estos experi mentos de tera­
péutica, y de 39° que como ar riba indicamos era la temperatura fi sio­
lógica de es te an imal) ha descend ido á 35,7°. Se presentan convulsio­
nes limitadas á las extt'emidades posteriores. El conejo se cae de 
lado pero vuelve á leva ntarse . Ot·i na g t·itando intensamente . . 

Después el e umt hora de estar el conejillo bajo la influencia del 
medicamento aparece frí o al tacto, presenta gran decaimiento Y.. se 
cae indis tint amente lo mismo a l lado derecho que al izquierdo. La­
tidos cardiacos 100. llespiracion es 68. Temperatura 34°. El pabellón 
llel oído y la mu cosa de la boca aparecen muy pálidos. 

El co lapso s ig ue en aumento, desaparecen los refl ejos corneanos 
á la par que descienden la circulación, la respiración y la calorifica­
ción hasta que a l fin, el animal mu ere á las seis horas ele verificada 
la inyección es tomacal teniendo 30° que fu é la última temperatura 
r1ue se apreció durante la agonía . 

1utopsia.-E1 tubo in testina l y el estómago están muy congestio­
nados, encontrándose en es te alguna cantidad de fenacetina que no 
se ha absorbido. E l hígado está aumentado de volumen. El corazón 
es tá en s ísto le y con coágulos sanguíneos rojos. El cerebro y el 
pulmón están anémicos as í como la piel. En los demás órganos no 
se observa cosa a lguna digna de ser anotada. 

La vejiga está llena de orina que sometida á los reactivos arriba 
indicados, acusan la presencia ele fenacetina. ' 

Diluida una pequei'ia cantidad ele sangt·e del conejo autopsiado y 
·examinada con el espectroscopio se distingue con pet·fccta claridad 
que la hemoglobina da el espectro ele la oxigenada, es decit', dos rayás ' 
de absorción, una en el verde y otra en el !imite del amarillo y del 
verde. 

El riñón que á la inspección parecía algo ·congestionado, fué so­
metido á un es.tudio histológico con el fin de averiguat' si la fenace­
tina al eliminarse, producía en los glomél"Ulos' ó tubulis renales · 
alguna lesión sobre la que pudiera llamarse la atención. Paea este 
objeto fijamos los trozos de riñón con el licor de Müller y se some­
tieron, después de lavados, á la acción del alcohol y del xilol. Des-
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pués de imbibidos é incluidos en parafina, procedimos á dar éortes 
de una <;entésima de mm. que fueron coloreados, unos con azul de 
metileno y á<;ido pícrico y otros con picro-carmín ~ Observados aqu e­
llos cortes al microscopio, pudimos apreciar el estado normal de 
todos los elementos del riñón á excepción de una ligera tumefacción 
del epitelium tubular. _ ' 

3.0 A otro conejo de 650 g. cuya temperatura era de 38,6, 112 la­
tidos cardiacos y 80 respiraciones, se le inyectó en el estómago 4 g r. 
de fenacetina emulsionada con goma. Eran las seis de la tarde. 

A los treinta minutos está el animal muy decaído, tiembla ligera­
mente y su temperatura es 37_;2°. Las orejas están más f¡·ías que en 
el estado normal. 

A las siete de la tarde se cae indistintamente al lado derecho ó al 
izquierdo, n.o puede sostenerse y la respiración aparece muy fre­
cuente. Temperatura 36°. 

A las ocho los actos reflejos y la sensibilidad general están mu y 
disminuidos. 
, · A las diez el animal está .completamente postrado) la respi ración 
sigue muy frecuente, faltan los reflejos oculares y la temperatul'a 
era 34°. , 

·El colapso continuó en aumento, se presentó la cianosis y en 
medio de algunas convulsiones sobrevino la muerte á la¡¡ ocho hOI'as 
de la inyección. · 

Autopsia.-Se. observan las mismas alteraciones que en el caso an­
,terior-. 

En la orina contenida en la vejiga se demostró la presencia de la 
fenacetina por medio· de las reacciones expu'estas ·en el capítulo se­
gundo, éuyo hecho nos. indica que la sustancia mencionada se ab:.. 
sorbió cm el tubo digestivo. 

Las. reacciones más fáciles de aplicar para la orina, son las que 
=tienen como base el percloruro de hierro que da color rojo y la: del 
sulfato de cobre que da el precipitado verde. 

A pes~r de que en esté caso se ve que hemos administrado. la fe­
'nacetina á grandes dosis con arreglo al peso del animal, no hemos 
.apreciado en el sedimento urinario el pigmentum rojizo y cristalino 
que con los ácidos concentrados se hace violeta y cuyo hecho se ha 

indicado p9r Mahner. 
4.o A una rana de 110 g. de peso hemos inyectado en los sacos 

Iinfáti.cos 25 cg. de ·fenacotina finamente pulverizada y suspendida 
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en g li cerina. Pasados los momentos de la inyección .el animal se en­
cuen tra tranquilo, no se observa cambio alguno en su funcionabi­
lidad. Sacrificada á las veinticuatro horas se encuentra en los sacos 
linfáticos el medicamento que se inoculó sin que hubiese sufrido 
altei'ación alguna. 

5. 0 También hemos tratado de ver si la fenacetina tiene propie­
dades antiparasitarias para lo cual mezclamos una gota de líquido 
putrefacto procedente de la maceración prolongada de algunas ver­
duras frescas, con otra de di so lución en caliente de feoacetioa (2 por 
1 .000). Obsei'vando la mezcla a l miCI'oscopio se observó que los in­
fu·sorios y bacterias que en aq uel liquido existían, seguían movién­
dose con la misma li bertad que s i estuviesen en s u propio elemento. 
La mezcla prolongada hasta veinticuatro horas de los iofusorios y 
bacterias con la fenacetioa, tampoco modifica en lo más mínimo su 
movilidad, por todo lo cual deducimos e¡ u e la fenacetioa no tiene 
p1'opiedades antisépticas , toda vez que no destruye la vida de los 
gél'menes mict'oscópicos . En cam bio los mismos infusorios y bac­
terias del líquido de put1'efacción mol'ian instantáneamente cuando 
se les añadía una gota de· un a diso lución de s ublimado corrosivo al 
2 por 1.000. 

Como resumen de estas expet'ieocias y de otras que no citamos 
.por no hace!' demasiado largo este capítulo, podemos decir respecto 
á la acción de la fenacetina en los an imales, lo siguiente: 

1. 0 La fenacetina es de acción indiferente sobre los animales de 
sangre fría . 

2. 0 En los de sangre caliente disminuye su temperatura fisioló­
g ica siempre que se administre á la dosis de 20 cg. pOI' kilogramo de 
peso del animal. 

3.0 Dicho descenso térmico dura cinco ó .seis hora'\ después de 
las cuales la tem peratura se eleva hasta la fisiológica. . 

4. o Si se aumenta la dosis de fenacetina el descenso de la tem­
peratura se acentúa más, llegando hasta el colapso dei que sale con 
gran difi cultad el animal. 

5.0 Si la dosis aumenta hasta 3 g. por kilogramo, sobreviene 
gran colapso y enf1'iamiento en el que sucumbe. Por esto podemos 
considerar á la fenacetina como un medicamento que se hace tóxico 
á la mencionada dosis de 3 g. por kilogt'amo de peso del animal. 
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IV. 

EFECTOS FISIOL.ÓGICOS- QUE SE OBSERVAN CUANDO SE EMPLEA 

LA FENACETINA EN UN INDIVIDUO SANO. 

Con el estudio que hemos practicado con la fenacetina admini s­
trada á los animales, claro está que no habíamos de tener temor al­
guno de_ administrarla en el hombre, pues ya hemos visto que no 
era tóxica sino á la dosis de 3 g . . por kilogramo de peso del animal, 
y si calculamos que el término medio de peso de un individuo ad ul to 
es de 50 kg., resulta que solo administrándole 150 g . ·de una vez~ 
sería la fenacetina capaz dé producirle la muerte. 

No hay por tanto inconveniente en administrarla al hombre y con 
el fin de averiguar sus efectos, la hemos usado primero en los indiYi­
duos sanos. A este fin administramos la fenacetina á las dos siguien­
tes personas: 

l .n Ocupó la cama· núm. 11 de la sala 28, un joven llamado 
A. Ferrado, de 19 año~, natural -de Soria .y que ingresó el 5 de Oc­
tubre de 1889, sin que tuviese enfermedad alguna. 
' EllO de Octubre, á la una de la tarde, se le admjnistrm·on 50 cg. 
··de fenacetina, tom_ando previamente la temperatura. A C<?ntar de 
este momentofueron.tomándose con escrupulosidad las temperaturas 
cada veinte minutos por mi interno D. Cayetano Sáinz, á la vez que 
se repetían las dosis cada tres horas, obteniendo las siguientes 
cifras: 

Tempe~atura 1 de la tarde ; • . . . . . . • 36,8-50 cg. de fenacetina. 
·1 y 20 minutos.. . .... 3G,9 
1 y 40 .•.......•..... . 37 

2 .•••. •.•............. 37 
2 y 20.. .... ..... ..... 37;1 
2 y 40.~.............. 37,2 
3... . . • • . . . . . • . . . . . . . 37,4-60 cg. de fenacetina. 
3 y 20...... . ......... 37,4 
3 y 40................ 37,2 

4.................... 37,1 
4 y 20 .. .... .... . ...... . 37,2 

4 y 40 ..•.•••••. •.• .'.. 87 

6 .................... 37 
lí y 20.... .. . .. • .. ... . 37 

6 y 40...... •• • • • . •• • . 36,9 
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Temperatura 6. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 86,8·f·O cg. de fenacetina. 
6 y 20. . . . . . . • . . . . . • . 37 

6 y 40. . . .. . ....... .. 36,9 

7. .. ..... . . ..... . . . .. 36,8 

A pesar de estas tres dosi s de fenacetina el individuo no experi­
mentó alte¡·ación alguna . La temperatura no s ufrió tampoco modifica­
ción alguna que no fuese fisiológ ica. 

2.n Es un hombre de 29 años, robusto y bien constituido que se 
encuentra en convalecencia de un reumati s mo a rticular sub-agudo. 
Ocupa la cama núm. G de la sala 29 . 

Se le administi·an tres dosis de 2 g. cada una de fenacetina, á 

las 2, 5 y 8 de la tarde del día 20 de Agos tO de 1889. 
La tempera tura fu é tomada en la axila como en el caso anterior, 

cada vein te minutos y los datos que obtuv ieron fueron análogos á 

los citados en el caso anterior, por lo cual no creemos oportuno re­
petii·los , ú pesar de que las dosis fu eron cuatro veces maym·es. 

Estos expeeimentos demues tran de una man e1·a evidente que la 
temperatura fi s iológica del hombre, no se modifi ca con la fenacetina, 
como tam poco con ning ún otro antitérmico , cuando se us·a á las 
dosis a qu e se admini s tra como antifebril. . 

Si en los conejos vimos que su calor fi s iológico descendía, era 
debido á la gran cantidad á e¡ u e se administraba la fenacetina. 

Dura nte las horas que es tu vieron los individuos bajo la acción de 
este medicamento, no se presentaron náuseas, vómitos, ni dolores 
de estómago. Se encontraban en un todo igual á como antes de usar 
el medicamento, con lo cua l se demuestra plenamente que no es 
tóxico ni 1)[·oduce t1·astorno alguno de parte del sistema nervioso 
como ocurre con muchos antitérmicos. Se ve también que es per­
fectamen te tolerada por el tubo digestivo. 

La orina que fu é segregada durante la acción del medicamento 
contenía fenacetina, como lo reveló la característica reacción de los 
oxifenoles. No co"ntenía g lucosa ni albúmina. 

La fenacetina es un anestésico . local corilo se demuestra por la. 
s iguiente experienci>\. Se moja una mano de un s ujeto sano con éter 
sulfú rico y la otra co_n una disolución etérea de fenacetina. Al cabo 
de algunos segundos, la mano impregnada de fenacetina eté1·ea está 
mucho más anestesiada que la que ha experimentado solamente la 
acción del éter. 
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. v. · 

FENÓMENOS QUE SE PRESENTAN CUANDO SE ADMINISTRA LA FENACETINA 

AL FEBRICITANTE. 

Después de las .experiencias que h.emos practicado en individuos 
sanos, hemos pasado á administrarla á enfermos en quienes es taba 
indicada la medicación antitérmica ó la analgésica, ó ambas á la 
vez, pues como veremos por las observaciones que vamos á refe­
rir, la fenacetina, no solo rebaja la temperatura febril, sino que tam­
bién tiene la propiedad de calmar el dolor. En virtud de su primera 
acción decimos que aquel medicamento es · antifebril ó antihipertér­
mico (siendo preferible esta denominación á la de antitérmico, pues 
este nombre supondría que también disminuía la temperatura fi sioló­
gica, de cuya propiedad carece á las dosis ordinarias, según demos­
tramos en el capitulo anterior); por su acción segunda decimos que 
la fen;i.cetina es un analgésico ó Ún medicamento nervino. 

Veamos de probar que 1'!- fenacetina rebaja l_a temperatura febril y 
estudiemos las modificaciones que este síntoma experimenta bajo la 
acción de dicho agente terapéutico. 

Para esto veamos cómo responde el febricitante á una dosis de 
fenacetina. 

Observación t.a Ü«upaba la cama núm. 32 de la sala 28 un enfer­
mo llamado J. Rodríguez, .de 42 años, que padecía una pulmonía 
crupal izquierda en quinto día con la fiebre cor"respondiente e¡ u e 
oscilaba alrededor de los 40° ó 40,5. 

A las doce y media del día 15 de Marzo tenia 40° y se le adminis­
tró una dosis de 1 gr. ·de fenacetina. Cada cuárto de hora se tomaba 
la temperatura por mi interno, D. Mateo Martínez, obteniendo los 
siguientes datos: 

~empe­
·ratura. 

\ 

A las 12 1/ 1 •• ,..... 40o.- Se administra 1 gr. de fenncetina. 
12 ~¡,........ 40 

l.......... 39 ,8 
1 1/, .• · .... ·.. 39 ,s 
J 1j 1 •• ,., •• ·• 39 ,6 

1 •¡,........ 39 ,8 
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A las 2 .. ....... . 

2 'J •........ 
2 'J •........ 
2 "f •... . .. .. 
3 . ....... . . 

3 'J •........ 
3 'f •....... ; 
3 'J •....... . 
-1. ..... . .. . 

4 ' /., . . • ••••. 

4 'f •.. ...... 
4 '! •........ 
5 ......... . 

5 'J •........ 
5 'J •... . .... 
5 "f •........ 
6 . ..•.•..•• 

6 'f, ....... . 
6 •¡ •.. .... .. 
6 "f •........ 
7 .••.•.•.•• 

7 'f •.. . . . ... 
7 'J •. . ...... 
7 "J., ... .... . 
8 ... . . .... . 

3ll 0,5.- Se administra ·1 gr. de fenacetinfi. 
3ll ,3 

39 ,4 
31) ,3 

39 ,2 

39 ,1 

39 

39 

38 ,9 

39 

38 ,7 

38 ,5 

38 ,4 

38 ,5 

38 ,7 

38 ,9 

38 ,8 

38 ,7 

39 

39 ,1 

30 ,2 

39 ,3 

39 ,3 

39 ,6 

40 ,1 

,. 
Obseroación 2.n Con el objeto de que el descenso tét•mico fuese 

más acentuado y conocer mejor la evolución que sigue la tempera­
tura del febricitante bajo la acción de una dosis mayor de fenacetina, 
hemos administrado una de 2 gr. en el enfermo objeto de esta 
observación y se ha tomado la temperatura con toda exactitud por 
mi interno, D. Santos Hernández, hasta tanto que ha llegado á la 
normal. 

Era un enfermo llamado J. Quiñones, que ocupaba la cama núme­
ro 11 de la sala 28. El 18 de Marzo de 1890 tuvo un acceso de cuar­
tana que ya hacía dos meses venía padeciendo. El escalofdo inicial 
comenzó á las doce del día, y en el momento de pasar la visita de la 
tarde tenía 40°,7 de temperatura. En este momento s~ le administró 
la fenacetina y las observaciones térmicas que se tomaron dieron 
lugar á las siguientes cifras: 
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A las 4 de la tarde ... 

4 '/. 

4'/. 
4 s;. -
5 

5 'l. 
5 '/! 
6 ~;. 

6 

6 'l. 
6 'l-. 
6 s¡. 
7 

GARGi A Y MANSILLA. 

Tempe­
ratura. 

40o,7.-Se administran 2 gr. de fenacetina. 
40 ,8 

40 ,6 

40 ,2 

40 ,1 
39 ,2 

3~ ,4 
39 ,2 

38 ,4 

38 ,1 

38 

37 ,6 

37 ,7 
37 ,3 
37 ,3 
37 ,2 

37 

36 ,o 

En"este caso cabe la duda de que se pudiera decir qu é' la tempera­
tura había ido .descendiendo lentamente hasta llegar á la not·mal , en 
la que se man~uvo hasta que á los tres días repitió un nuevo acceso 

' de cuartana, no por efecto del m-edicamento, sino porque la fi ebre 
tenía ya tendencia á desaparecer á causa de haber comenzado á ad­
ministrar la fenacetina ep. el período de acm~ de la fiebre inter­
mitente. 

Para que desapat·eciese de nosotros aquella duda hemos escogido 
ott·o enfermo, no ya con una fiebre accesional, sino con una conti­
nua, como es la de la pulmonía, y los resultados obtenidos son aná­
logos á los anteriores, pero más completos, como se demuestra con 
la observación siguiente: 

Observación 3 ,8 Es un. joven llamado M. Sánchez, .de 18 años, 
que ocupa la cama núm. 18 de 1~ sala 28. Padecía una pulmonía 
crupal de todo el pulmón derecho. El 30 de Marzo del corriente año 
se encontrab.a en el tercer día de la afección, y á las cuatro de la 
tarde acusaba. el termómetro colocado en. la axila 40°,4 de tempera­
tut·a. Se admi~istra la fenacetina y se toma la temperatura cada 
cuarto de hora, no repitiendo la dosis ni usando el enfermo ningún 
otro medicamento que, pudiendo tener alguna influencia en "!a mar-
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-cha de la temperatura , nos llevase á com,eter algún error. Véase las 
cifras obtenidas: 

Tempe­
ratura . 

.A las 4(1 ) . . . . . ... .. .... . . 40 0,4 

4 ·;... . ... .. . .. . . .. . 40 ,2 

4 ' / , . . . . . . . . . . . . . . . . 39 ,9 

4"J •. . . . .. . . ..... . . . 39 ,1 

5.... .. .. . .. . . ... . . 3() ,G 
5 'J... . . . . . . . . . . . . . . 39 ,2 

5 'J. .. .... ..... . .. . . 3() ,1 

5 •;.. . .. .. . .. . . ... . . 38 ,6 

6... .. . . ...... . .... 38 ,5 
6 ' / . . . .... . . .... .... 38 ,4 

6'J .... .... . . ....... . 38,2 

6 "l.... . . . ......... . 38 ,2 

7 . ...... . • : . . . . . . . . 37 ,5 

7 ' /., . .. .. . .. .. ... .. . 37 ,7 

7 ' '·.. . . . • . . . . . . . . . . 37 ,4 

7 "J... . . . . . . . . . . . .. . 37 ' 1 

8 .......... '... . . . . 37 ,2 

A las 8 •¡ ........ ... .... . . 
8 ' f ... . . . ... . . . ... .. 
8 "J •. .. . .•...... . .. • 
9 . .. . . ... .. .. .... . . 

!l '/., .. ............ . . 
9 •; ... . .... . . . : • . . .. 

!l'/ •.. . . . . . . ... .. ... 
1 o .... ...... . . . . .. .. 
10 'J •. .. . . . . . ..... ... 
10 ' / •.. . . . . ... . .. • . • • 

1 o ' J •. . ..... .. ..• . . . . 
11 ... .. .. ····· ···· ·· 
11 ' . ; ....... .......... 
11 'J •... .... . . . .... .. 
11 ' J •.. . ...... . . . . ... 
12 . . • • •••.• • • •• ••••• 

T empe­
r atura. 

37 0,!) 

37 ,s 
38 

38 ,4 

38 ,9 

38 ,8 

38 ,9 

39 

39 

39 ,1 

39 ,3 

39 ,ó 
39 ,6 

39 ,9 

40 

40 .~ 

Del examen atento de la marcha de la tempet·atura en los tres 
febricitantes á quienes hemos administrado una dosis de feqacetina, 
·se dedu,cen los hechos que vamos á exponer. 

Es la fenacetina un agente antifebril que disminuye la tempera.,. 
tura , observándose en su modo de descendet· las siguient~s particu­
laridades: 

Comienza el descenso térmico á la media hora de administrado el 
medicamento y continúa con ligeras oscilaciones durante cuatro 
horas en cuyo momento se obset·va el máximun de acción ó sea el 
mín in1un de fiebre. Continú·a en esta situación durante una hora 
peóximamente y en seguida comienza á el~varse de nuevo la tempe­
ratura hasta que á las-ocho horas de administrada l ¿~ fenacetina su 
acción ha desapa~eci do por completo y de ahí que la fiebre vuelva á 

eleva1·se hasta. ser la. que existía antes de usar aquel med icamento. 
Si á las cuatro horas hubiéramos repetido las dosis en aq uellos 

enfermos, la temperatura se hubiera conservado en aquel mín imun, 

(1 ) Se ndministrnu dos gr. de fenacetinn en u un dosis. 

14 
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au'nque ·solo hubieran sido dosis más . pequeñas que las iniciales . 
Esto se demuestra plenamente en las observaciones que refe1·im os 
en el ·próximo capítulo en que se ve que la fiebre es menor de lo qu e· 
corresponde al ciclo de evolución térmica de la enfermedad, siend o 
debida esta disminución permanente de la fiebre á la repeti ción de 
las dosis de fenacetina cada cuatro ó cinco horas. 

Parece como que se establece tina lucha entre el elemento term ó­
geno que tiende á elevar la fiebre, y el medicamento que ti ene tenden­
cia opuesta: durante las cuatro horas primeras predomina la acción 
del antifebril; durante las c.uatro últimas, el· agente termógeno va. 
dominando sobre el medicamento, y pocó á poco se res tabl ece la 
fiebre que corresponde á la enfermedad de que se trate. 
Expuesta~ estas tres observaciones, veamos qué otros efectos fi s io­

lógicos produ~e la fenacetina en el organismo del febricitante, pues to 
que su acción ó sea su manera íntima de obrar en este, como en la .. 
mayor parte de los medicamentos, pasa para nosotros completa­
.mente desapercibida. Es decir, que debemos exponer ahora aq uellos 
hechos· que hemos apreciado en los enfermos que han hecho uso de 
-á.quel medicamento y ·procurar· explicados en cuanto nos sea posible 
.con los conocimientos que nos suministra la Química, la Fis io­
logía, etc. 

Y aunque tengamos necesidad de incurrir en algunas repeticiones , 
veamos .la.marcha que sigue la fenacetina desde que entra has ta que 
sale del organismo y las modificaciones que va determinando en s us. 
diversos actos normales y patológicos. 

La fena~etina, ya administrada en sellos, ya colocada directamente 
sobre la lengua, no es desagradable al paladar, y su falta de olor y 

.sabor, á causa de su insolubilidad, facilita mucho su uso. 
. Llegada al estómago no provoca náuseas, ni vómitos ni dolor de 
estómago, á pesar de que se administre á dosis de 2 gr. ó más como 
nosotros lo · hemos hécho en algunas oca.siones. En el estómago 
se disuelve gracias al ácic:klláctico y á la temperatura que en él exis­
ten. Es, por ta_nto-, perfectamente tolerada por el tubo gastro-intes ti­
nal, pues no .produce irritación de ninguna clase. Sin alteración 
alguna conocida pasa á la sangre para después pt·oducir los diversos 
efectos que ahora diremos. 

A Jos pocos minut~s de ser administrada (nosotros lo hemos 
observado á Jos veinticinco) se inicia en el febricitante, como antes 
hemos dicho, un descenso de la 'tell)peratura que sigue en aun~ento 
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hasta llegar al minimun de fi ebre á las tres ó cuatro horas. Durante 
dos horas próximamente este minimun se sostiene y después comienza 
á elevar.·e nu_evamente , á medida que la acción del medicamento va 
pasando para volver á la inicial á las siete ú ocho horas de adminis­
trada la fenacetina. P or esta duración que tiene en su acción la fena­
cetina es pol' lo que las dosis deben repetirse cada cuatro ó seis 
horas porque es cuando el máximun de acción ha cesado y comienza 
otra vez á elevarse b temperatura sobre el descenso obtenido. 

Así se contrarresta la acción termógena de la enfermedad y se sos­
ti ene al enfe¡·mo con una fi ebre moderada, evitando los perjuicios 
que originan las hi per-piresias. 

Al iniciarse el descenso ele la temperatura nunca hemos apreciado 
fenómeno alguno digno el e ser señalado, ni los enfermos se nos han 
quejado de escalofríos, de mareos, palpitaciones, etc. En algunos, 
como luego expondremos , se han presentado algunos sudores, pero 
como se ha t¡·ataclo el e reumatismos poliarticulares agudos ó de 
pneumon ias durante el período crítico, los hemos atribuído más á _la 
enfermedad que al medicamento que empleábamos. 

No hemos observado nunca erupciones cutáneas á pesar de estar 
usando mucho tiempo algunos enfermos la fenacetina, y cuyas erup­
ciones se observan alguna vez cuando se usa la antipirina á gran­
des dosis. 

La fen;cetina no modifica el número de respiraciones ni de latidos 
cardiacos durante su acción, como tampoco interviene en la energía· 
cardiaca. Estos tres factores s iguen en el estado que les corresponde, 
según la afección de que se trate, sin que sufra cambio alguno por 
el uso del medicamento de que nos ocupamos. Las gráficas esfigmi­
cas que hemos tomado al tiempo de administl'ar el medicamento y á 

las cuatro horas de estar obrando, demuestran claramente que es 
ciel'to lo que hemos dicho respecto al pulso y á la energía cardiaca. 

Con el uso' de la fenacetina no se observa que las afecciones se 
aumenten ó se disminuyan en su duración, pues lo mismo con -fiebre 
que sin ella siguen el curso evolutivo que les corresponde según su 
especie. _ 
· La fenacetina se elimina poi' los riñones pudiendo demostrar su 

presencia en la orina por la reacción de los oxifenoles á los veinte 
miputos de administrada, pero su eliminación, que al principio es 
rápida, se hace después muy lenta y puede demostt·arse todavía en 
aquel líquido excrem,mticio á las ~'einticuatro horas de administrada. 
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' Algunos autores dicén que también se elimina este medicamento 
por la leche, pues no solo la han encontrado en este líquido sino tam­
bién en la orina de un niño que criaba una nodriza sometida al uso 
de la fenacetina, sin que por h~ber recorrido esta sustancia el orga­
nismo infantil produjese trastorno alguno. 

La fenacetina disminuye la cantidad de orina segregada en las 
veinticuatro hot·as J estando esta propiedad antipoliúrica perfecta­
mente demostrada por los autores alemanes y franceses. 

Además de estas propiedades tiene la fenacetina la de ser un mode­
rador de la sensibilidad, y en general un sedante del sistema ner­
vioso. Cuando se administra á un enfermo que padece una neUI·al­
gia, lo mis.mo si es idiopática que sintomática, se óbserva qut: el 
dolor cesa á la media hora, y hasta sobreviene el sueño que antes no 
podia conciliar. Esto quedará demostrado con las observaciones que 
citamos en el próximo capítulo. ' 

Nada-sabemos sobre los sitios sobre que obra la fenacetina para 
producir en el organismo los éfectos que acabamos de desc•·i!Ji¡·_ 
Sabemos que la fenacetina rebaja la fiebre , calma el dolor y mode1'<1 
la secreción renal, pero nos es completamente desconocido el mt:ca­
nisrnb por el que se producen aquellas manifestaciones. 

Sucede con este medicamento lo que con. ott·os müchos que no 
conocemos su acción ó manera intima de obrar, pues bien _sabido es 
que la terapéutica fisiológica es una de las ramas más osc~ras dfl la 
Medicina. 

(Se COIIIimtará.) 

----·=·----



VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLÓGICAS DEL EXTRANJERO. 213 

VISITA A LAS CLÍNICAS GINECOLOGICAS DEL EXTRANJERO, 
POR El, DOCTOR 

D. A. M. COSPEDAL TOMÉ, 

M ~:DI CO, POR OPOS t C IÓN1 DEL HOS P ITAL DE LA PRI~ CESA, 

El'<CARGAOO P.X El, M!SMO DEL SERV!C!O DE GrX F.COLOG!A. 

(Continuación) (1). 

UNIVERSIDAD DE PRAGA. 

A la antigua capital de Bohemia se llega, partiendo de Dresden, 
en cinco horas, durante las cuales el viajero admira el bello paisaje 
que va apareciendo ante sus ojos. Son cinco hol'as de placer las que 
transcurren desde Dresden á Pl'aga, y yo las .recuerdo siempre con 
gusto, pol'que viajando en la amable compañía de dos tan c¡ue!'idos é 

ilus trados amigos como los doctores Cisneros y P eña, las impresio­
nes se transmiten amenizando la convers<ición,' los comental'ios se 
suceden, la amistad se anaiga y los recuerdos quedan mezclados en 
una gl'atís ima placidez del espíritu. 

De mejor gana me ocuparía en !'elatar los mil atractivos que ofl'ece 
al viajero la pintoresca ciudad de Praga que los motivos ginecoló­
gicos que á ella me llevaron. Pol'que, en efecto, el emplazamiento de 
P raga en un precioso valle att·avesado pOt' el río Moldau y sobre la~ 
colinas que circundan á aquel presenta á la capital de los tcheques 
y de los judíos con un aspecto tan g randioso como sus mismas 
multiplicad ísimas y antiguas construcciones, sus hermosos monu­
mentos, sus bellos palacios, sus numerosas y elevadas torres domi­
nadas todas por la catedral , su residencia real, obra originalísima 
que se descubre desde todos los puntos de la antig ua é histórica 
capital, sus magníficos y soberbios puentes y los mil detalles de 
costumbres locales que á cada paso llaman la atención de quien pot• 
primera vez pisa el suelo de P raga, en cuya ciuuad es agradabilísimo 
un paseo por el barrio llamado de los judíos, donde se albergan más 
ele 20.000, que hablan y huelgan, fuman gl'andes pipas y excitan la 

. curiosidad del visitante, máxime si este lleva ya su imaginación 

(1) Véanse los números 1, 2 y ·l clel ni'•o 11. 

' 
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juzgar por la escasez de noticias que pudo suministrarme rela ti va­

mente á la clínica. 
· Me convencí de qu13 la ginecología oficial en Pt·aga no podía set' 
en~idiada y abandoné el Hospital pensando en que no todo lo que e 
supone bueno lo es; sin embargo, el nombre ele Schauta es bien 
conocido entre los ginecólogos y tal vez este profesot' sea el pt·imcro 
en lamentar las deficiencias de su clínica á semejanza de lo que 
ocurre á algunos otros profesores que no pertenecen á aquel país . 

UNIVERSIDAD DE VIENA. 

CLÍNICAS GINECOLÓGICAS DE BRA UN Y DE BREISKY. 

Uno de los hospitales mayores dei mundo es sin duda el Hos pi tal 
de Viena. Es muy ant-iguo, remendado por todas partes, el e con -
trucción poco apropiada, si se tiene e u cuenta lo que exi ge la hig iene 
de los hospitales. Ofrece, no obstante, una ventaja, la el e se l' el e poca. 
elevación y contener un número considerabilísimo de pati os muy 
amplios lo cual permite una aireación próxima á sati sfacer las ne­
cesidades del inmenso número de enfermos de toda clase que se 
albergan en aquel vastísimo edificio. 

El extranjero qué se proponga ll-egar á una clínica dete!'minacla 
necesita hacer un estudio detenido del plano del Hospital para orien­
tarse dentro de él, y ~espués no olvidar el camino, porque la con­
fusión -de unos patios con otros es muy fáci! y lll; pérdida de tiempo 
lamentable. Comprendiéndolo así, sin duda, se ha colocado por la 
dirección del Hospital en la puerta de acceso á cada clínica una lá­
pida que contiene el nombre del profesor que la dirige, la especialidad 
~que se dedica, las horas de la visit!J. y conferencias y operaciones y 
algunos otros particulares_ muy convenientes para conocimiento de 
los alumnos y de los médicos que visitan aquel establecimiento. 

En dos de aquellos patios están situadas; al lado de la puerta, las 
Jápidas indicativas d·e las·. clínicas .ginecológicas de Braun y de 

Breisky. . 
Este último profesor había muerto yn mes y medio antes de mi 

llegada á Viena; pero su asistente el Dr. Li_hotzky, que desempeñaba 
in~érinamente 1!!- dirección de aquella clínica, hqnra á su maestro y 
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scr·á continu ador de la buena escuela de Breisky, perd.i<lo ya para la 
g in ecolog ía . 

La clíni ca de Breis ky, aunque adolece de defectos, puede set· visi­
tada con result ado útil. 

Co ntiene dos secc iones , una de obs tetricia y otra de g inecología; 
las enfer·m as ocupa n lechos muy poco elevados, de modo que, en la 
po ·ición sentado, se pu ede reconocer perfectamente á aquell as en st¡ 
cnma . En cada sa la ha y un número con siderable de enfermas, 
una 30, co n l ~t necesaria separación entre ell<!-s , por lo menos en 
!::t. úpoca de mi vis ita ; las enfermas so n bien cuid adas y las prácticas 
antisépticas se rea li zan en cada una con s uj eción á los preceptos 
médicos , s i bien el ma teri a l no reune toda la pet·fección qu e en las 
clíoicas el e Berlín ; pero los profeso res se ati enen en sus exploracio­
nes á lo que la modem a cir·ug ia acon eja . 

En ar¡uell a clínica vi unos irrigadores el e cri s tal de forma cónica, 
mu y bi en entendid os, de la in ve nción rl e Leiter·, el instrumentista 
vi enés más acreditado. "Esos inigadores ; que pueden mantenerse 
siempre en un pel'fecto es tado de limpieza, son tan á propós ito para 
tenel'l es s us pendidos co mo echados sobre una cama, como apoyados 
có moda mente sobre el hombro de una enfermera. Van provistos, 
como los demás qu e se conocen en tod as pa rtes, de un tubo de goma 
qu e mediante una pieza mo vible de cautchouc se ~justa al extremo 
terminal del recipiente de cri s tal; ademas, poseen juegos de cánulas 
muy apropiadas para las irrigaciones vajinales, vexicales y rectales; 
pero tienen el inconveniente de que el cristal salta con facilidad si el 
agua que se coloca en el recipiente está á temperatura elevada, de lo 
cua l he podido convencerm e en el Hospital de la Princesa, donde 
los usamos desde que mi qu erido amigo D. Eduardo Fuentes , digní­
simo administrador del es tablecimiento, les hizo traer a l\Iadrid aten­
diendo mi t•u ego. En n~i clínica son los que se emplean constante­
mente. 

Tuve el gusto de vet' operat· á dicho Dr. Lihotzky, asis tente de 
Breisky, una importante oper·ación; la amputación de Porro, ósea. 
la sección cesárea, seguida de la amputación útero-ovárica. El doctor­
Lihotzky opera muy bien, con gl'an s~guridad, con aplomo, con rapi­
dez y sin precipitación; cumple las prácticas de antisepsia tan bien 
como se lo permiten las condiciones de su clínica, y llegm·á á ser un 
profesor muy inteligente y hábil, á juzgar pot' lo que de él he visto. 

La operación se realizaba 'en una embarazada, cuyos diámetros 
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pelvianos superiores eran tan reducidos, que no 'pet'mitían franqu ea!' 
al feto el estrecho superior. El Dt·. Lihotzky me manifes tó, contes­
tando á una pregunta mía sobre pl'eferencias entre la embriotomía y 
la sección cesárea, que en pt·incipio pt'efeda esta á aquella; y que en 
el caso que iba á operar, desde luego la practicaba porque era nece­
sario amputar la matt·iz para evitar nuevas gestacione , por set· 
insuperables las dificultades que en el acto del parto oponían las 
estrecheces peh·ianas al paso del feto. 

Como detalles operatorios citaré que este fué extraído fácilmente, 
que la placenta :se desprendió sin accidentes , que la sección del cue­
llo uterino se pra,cticó, previa la ligadura elastica; que el pedículo 
desinfectado con termo-cauterio y cloruro ele zinc fu é dejado a l exte­
rior, y que protegiendo á la herida suturada se colocó gran cantidad 
de arcilla antiséptica. 

La sala en que se operaba era espaciosa, bien aireada é iluminada 
por dos grandes ventanas sobre uno de los patios del Hospital , y en 
.ella se contenía el material de asepsia necesario; pero todas las pt·ác­
ticas de desinfección que ví en este, como en los demas servicios de 
Viena, distaban mucho de la perfección de aquellas que había admi­
rado en Berlín. Ni la sala era exclusiva para laparotomías, ni el ins­
trumental tampoco; ni la previa asepsia del local ni de los asis tentes , 
sobt·e todo de los últimos, se parecía en escrupulosidad ni rigorismo 
á las de las clínicas, cuya descripción he hécho> existentes en Berlín 
y Dresden. Es el ele los habitantes de Viena un carácter mucho más 
parecido al nuestro que el de los de la capital ele Alemania; su edu­
cación médica es más descuid11da; la protección á los hospitales 
menor; menos abundante y apropiado el material, y, por tanto, los 
resultados, aun siendo buenos, no alcanzan á los obtenidos por los 
alemanes. 

La clínica de Breisky posee, además, otra sa,la destinada á la poli­
clínica, semejante en un todo á la ele operaciones; muy capaz, muy 
ventilada, con abundante luz y regularmente servida; en ella ve el 
Dr. Lihotzky á las enfermas que concurren á la consulta pública. 

Semeja.nte á la de Breisky es la clínica de obstetricia y ginecología 
de Braun. La familia médica de Braun es dilatada; prestan s.us ser­
vicios en aquella clínica el viej9 Braun, un hijo de este, que no es ya 
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mozo , y el nieto, joven todavía; los tres son tocólogos y ginecólogos; 
á los tres tuve el gusto de saludar· en 11omb!'e de nuestr·o distin­
g uido colega el Dr. Rieclel, médico particular en Madrid de S. !vi. la 
Reina Regente, a l cual estoy agradecido por las valiosas recomenda­
ciones que me entregó par·a los profesores de Viena, sus compatrio­
tas y maestr·os . 

En la clínica de Bt·aun, de vacaciones ya dur·aote mi presencia 
en ella, el servicio lo desempeñaba el mas joven y con provecho 
propio, pues to que a mas de la practica e¡ u e él adq u ida, su principal 
ocupación entonces era explicu un curso de obstetricia y gineco­
logi[l. á vario. médicos no vieneses que allí conocí. Pero de esta clí­
nic•\ no salí . atisfecho; yo ignoro si los aprendices saldrían de ella 
oficiales , ya que desde luego maestros presumo que no podrían 

• llamarse después de aq uel cur. o , porque es la verdad que aquella 
enseñanza la encontré muy elemental, tan elemental, que yo creo 
que los discípulos, vat·ios de los cuales contarían más de sesenta 
inviernos, lograt·ían con el tiempo meter· y sacar· en la vajina un 
espécu lum ci lindrico con cierta facilidad, limpiar con algodón, em­
brocar con tintura de iodo el cuello uterino, haciendo uso de un 
mismo pincel para todas las enfermas, y quedarse después muy 
tranquilos de haber aprovechado la mañana. Eso es por lo menos lo 
que yo vi hacer, durante las que permanecí en Viena, en la catedra 
ó auditorio de Braun, que, sin embargo, sabía hablar muy -bien 
francés é inglés para entenderse con aq uellos discípulos los cuales, 
si hubieran andado un poco mas de .camino, habrían llegado más 
adelante también en materias ginecológicas. 

La cátedra ó auditorio de la clínica de Braun es á la vez sala de 
toda clase de operaciones, y en la época en que yo la visité et·a tam­
bién sala de policlínica ó consulta pública. Júzguese, pues, de las 
condiciones de asepsia de aquel local, más reducido que amplio, más 
oscuro que claro, y tan infectado como in'fectante. No hay, pues, 
motivo par·a detalles de descripción que no deben set' imitados: Mi 
objeto en estos artículos sigue siendo relatar lo bueno y solamente 
mencionar lo malo, paea que de lo primet'O se fome la mayor parte 
posible entt·e nosotros, y lo segundo quede como prueba de que no 
todo lo extranjer·o es digno de loa. · 

En ginecología, no tenemos que envidi1).r á Viena. El viejo Braun 
no puede ostentar más que su pasado, deficiente hoy por lo mismo; al 
profesor Gustavo Braun, solamente le vi presenciando como yo la 
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amputación de Pono, mencionada en' líneas anteriores; y del más 
j-oven, de Fernwald Braun ¡ puedo decir que los servicios que tenía i 

su -cargo cuando yo le visite en Viena, son susceptibles de toda cla e 
de perfeccionamientós. 

De la capital de Austria-Hungría salí, po1· tanto, descontento en lo 
que se refiere á los asuntos ginecológicos' después de exr.eptuae la 
personalidad del Dr. Lihotzky, que me pat·eció un ginecólogo mu y 
competente, y al · cual, co.mo á los demás profesores , cuya mano 
estreché con gusto, saludo en estas líneas. 

De modo contrario me expresaría si me ocupara en eelatae lo 
concerniente á las clínicas de Billroth y de Albert; pero estas clíni cas 
de cirugía general, donde pr~sencié multiplicadas operac iones qu e 
tengo anotadas, porque soy entusiasta de toda la cirugía, como lo 
soy particularmente de la especialidad ginecológica, no deben fot·mar 
parte en estos artículos; por esto, prescindo ele 1·eferir lo que á ell as 
corresponde, como he prescindido ele las muchas y buenas clíni cas 
de cirugía gene¡•al que en Alemania visité. 

Envío, sin embargo, un afectuoso saludo al simpático Dr. Juli us 
Hochenegg. asistente en la clínica del profesor Albert. 

Seguramente mi quer·ido compañero de viaje el Dt·. Cisneros ha­
blaría también con nlogio de aquellas otras que en Viena vis itamos 
juntos, y en las cuales, bajo la dirección de profesores de todos cono­
cidos, ha progresado tanto la laringología y rinolog ía, y, sobre todo, 
la otología. 

UNIVERSIDAD DE MUNICH. 

Otra vez pisamos territorio alemán mis amigos Peña, Cisneros 
y )ro. ·Desde Viena nos trasladamos á · Munich y desde Munich á 

Stuttgart. ' 
En el primero de dichos puntos ejerce la ginecología el celebrado 

Dr. \Vinckel, que es profesor del Hospital. 
El Dr; 'Vinckel, conocido de cuantos cultivan la. especialidad gine,; 

cológica, autor de libros y · monografías, ' modificador ele procedi­
mientos quirúrgicos, inventor de métodos de tratamiento en lo que 
se refiere especialmente á embá.razos extra-uterinos, sostenedor de 
discusiones en Academias y Congresos, es uno de- los ginecólogos 

mejor reputados. 
1 
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P or s u se!'vicio ginecológico pasé rápidamente, porque el tiempo 
.escaseaba y queda yo emplearle en las clínicas de los sabios Freund, 
-de Stras burgo , y I·Iegar, de Freiburgo . Así que, tan rápidamente 
como le vis ité, le menciono, y de es ta manera, cumplo con mi debe:· 
de no faltar á la verd ad, y, además, porque no podría añadir nada 
nuevo á mis desc ripciones anteriores . 

En Stuttgart hi cimos mi s amigos y yo una breve estancia, durante 
la cual descansamos de nuestra tarea médica y D OS repusimos del 
-sus to que nos había ocas ionado la noche anterior, á la salida de 
Vlm, el incendio del wagon en que viaj ábamos. 

(Conl imta>·a.) 

CUEilPO MÉDICO DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL DE ~ÍADRID. 

S esión 2 .• (13 de Enero de 1890) (1). 

Presidencia del Excmo. Sr. D. Eusebio Castelo, 

Decano del Cuerpo. 

DE LA GRIPPE. 

Continúa la discusión del primer tema propuesto en la Memoria. 
(\el St·. Espina, haciendo uso de la palabra los señores siguientes: 

Sr. Cebrián. Se ocupa preferentemente del ciclo evolutivo que ha 
seguido la temperatura de la geippe durante l<L epidemia actual, 

Entiende que todos ó la mayot' parte de los casos observados pue­
den bajo el concepto termo-patológico agruparse en tres clases dis­
tintas, según el OL·clen ele su mayo r ó menor gravedad . 

Constituyen la primera todos aquellos casos en que la elevación 
de la temperatura orgán ica fué considerable y muy bt·usca seguida 
de un descenso de la columna termométrica no menos rápido. Esta 
forma a fectaron los pt·imeros casos que observó, induciéndole más· 
de una vez á reservar el pronóstico, pues en virtud de la cifra que el 
termómeteo alcanzaba, e1•a lógico pensar en la posibilidad de algún_ 

{1¡ Véase In púg. 119. _ 
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proceso ftogístico visceral aunque la exploración clínica no lo reve­
lase en el primer instante. Producía gran so1·presa conocer· la tem­
peratura axilar del siguiente día y mucho más la del te1·cero (á con­
tar como es natural desde el en c¡ne se hizo la prime1·a visita), pues 
la inmensa mayoría de las ~eces coincidía con la normal. 

Estos casos fueron siempre leves, si bien acompañados ele una 
convalecencia más tórpida de lo que corre·spondia á la intensidad 
del ataque. 

Forman la segunda clase aquellos casos en que se ha ot sen·ado 
ascensiones bruscas en la temperatura febril , seguidas de remisiones 
de idéntico carácter, durante las cuales se presentaban fenómenos 
adinámicos, apirexia y muchas ve~es hipotermia. 

La repetición del hecho clínico enunciado más arriba, im ponía el 
ineludible deber de multiplicar_ nuestros recursos de exploración 
clíni~a. As"í se observaba que aumentaba el peligro á la par c¡u~ apa­
recían focos sucesivos de bronco-pneumonía, que en ocasiones orig i­
naban la muert~. 

Al principio ·de la enferf!!edad ha sido frecuente observar cifras 
térmicas que oscilaban entre 39°,5) 40°,5 y aun 41°, en las cuales se 
sostenía bastante tiempo para descender también de un modo brusco 
y llegar á ' 'eces á 36°. Si se intentaba establecer paralelismo entre el 
número de inspiracio11es, el de latidos cardiacos y la temperatura 
orgánica, se observaba gran desequilibrio entre estos tres factores. 

Para explicar este equilibrio r ecuerda las palabras de VVunclerlich, 
que dice: «Las razones de estos decrecimientos térmicos iotercu­
rrentes, no siempre son precisas y claras. En muchos casos el des­
censo parece evidentemente ·determinado por una medicación enér­
gica. En otros, no menos numerosos por cierto, puede provenir el· 
fenómeno de que el proceso local habiendo desaparecido ya del sitio 
primitivamente afecto continúe su marcha, se reconsti tuya en otro 
punto vecino ó lejano. En esta circunstancia puede suceder que el 
segundo acceso pneumónico adquiera un grado de desarrollo menos 
completo que el primero.» 

En la terminación del segund-o día y á . veces ·más tarde aún, 
comenzaba á iniciarse la expec~oración que no era herrumbrosa sino 
rosácea, con cuya presencia coincidía 0tra considerable -elevación 
térmica de 40°,5, 41° y en ocasiones se aproximaba á 42°. Esta 
hipertermia ti u raba · poco tiempo pero podía considerarse como el 
heraldo del próximo funesto desenlace, pues con aquel descenso coin-
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cidín.la agravación de la enfermedad que se caracterizaba desde aquel 
ins tante poe fenómenos adinámicos profundísimos. En este estado 
sobreven ía la muerte precedida muchas veces de un delirio tranquilo. 

Es tos casos fueron los más g t·aves . 
Constituyen la te!'cera clase aq uellos otros en que la cifra térmica 

alcanzaba eúpidamente un g t·ado muy elevado que se sostenía hasta 
acat·t·eat' la muerte precedida de fenómenos cerebrales, entt·e los 
c'uales precio m in aba el delit·io furioso. 

Es tos casos han sido poco f!'ecuentes. 
De lo precedentemente expuesto deduce las siguientes conclu­

siones : 
l." Que la grippe no tiene un ciclo de evolución térmica perfec­

tamen te defi nido. 
2." Que la irregula t·idad en la evoluciÓn de este ciclo, está en 

.razón directa de la malig nidad de la afección. 
3." Que la falta de oscilaciones bruscas en la tempeeatura del 

sujeto enfet·mo garantizaba una evolución patogéuica y patocrónica 
favorable. 

Sr·. JV!an ·illa. 

ACCIDENTES NERVIOSOS CONSECUTIVOS Á LA GRIPPE. 

NEURALGIAS GRI PPALES.-PARALISIS GRIPPALES.-MUERTES REPENTINAS 

DURANTE LA CONVALECENCIA DE LA GRIPPE. 

No pos vamos á ocupar esta noche de los síntomas que acompa­
ñan á la gri ppe, que por otra parte se han ex puesto brillantemente 
por mis dignos compañeeos y con sus opiniones estoy de acuerdo. 

Teatándose de una enfeemedad cuya etiología es completamente 
desconocida y cuya anatomía patológica está poco adelantada, uo· 
nos queda á los clínicos otra cosa que hacer que estudiar con los· 
de.talles que nos sea posible los s!ntomas de los casos que tenemos. 
ocasión de observar, toda vez que hasta el tratamiento tiene que ser 
empírico, y relacionarlos con las lesiones que es · de suponer los 
originen . 
. Porq.ue los conocimientos que poseemos s.obre la .sintomatología 
de la grippe, dejan mucho que desear especialmente los accidentes 

' consecut~vos, que no solo tienen más duración que ia grippe, sino 
que h.ast¡t J:CVií)te~ mayqr gravedad. 
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Como enfermedad que indudablemente es de índole parasita ri a y 

muy, análoga al tifus y á la difteria, la grippe produce manifes tacio · 
nes de parte del sistema nervioso, tanto durante el corto pe1•íodo qu e 
podemos llamar febril, como du1'ante el segundo ó apirético , ll a mado 
también de convalencia. 

No véimos á Jescribir Jos fenómenos que se observan dura nte la 
fiebre de la grippe como la cefalalgia frontal g¡·avativa, los dolor·es de 
los huesos y de los músculos, los escalofríos y el malestar genen1 l, 
sino aquellos-que se observan cuando el enfermo se cree curado y 

han pasado algunos días de la fiebre grippal. . 
Diversos accidentes hemos apreciado durante la convalecencia de 

la g1·ippe, los cuales tenían su o1·igen en el si stema neevioso; pei'O 
·en la necesidad de estudi~rlos éon el débido método, los agruparemos 
en neur·algias, paralisis y muertes repentinas. 

NEURALGIAS . ...:...Las neuralgias grippales que se han peesentado ha n 
sido principalmente del trigémino intercostales, cervicales y hemi­
cráneas. 

La más frecuente ha sido la neuralgia facial y la cervical. 
Todas han presentado con claridad el cuadro clínico que á cada 

una de ellas corresponde. 
Algunas hao s.ido rebeldes pero todas han cedido con los medica ­

mentos que contra. ellas se recomiendan, especialmente la antipiri­
na, la aconitinaf la .quinina, el hidrato de cloral, etc . 
. Hay que hacer notar que los nervios doloridos de los enfermos 

que estaban en la convalecencia de la grippe, eran como si dije1·ámos 
ellocus minoris resis'tentice, pues uno de los que padecieron neUI·al­
gia trifacial, hacia dos años que hab ía tenido el mismo padecimiento 
á causa de la caries de una muela qu.e fué extraída, y otro que s ufrió 
hemícranea, las padecía alguna vez que otra. 
· A .este mismo grupo de neuralgias grippales hay que referir esas 
cefalalgias rebeldes, mialgias, y artralgias .que simulan el reumatismo 
sub-agudo, pero que no van acompañadas de fiebre y las cuales se 
curan bien con el uso del salicilato de sosa ó la antipirina. Dolores 
articulares, sobre todo, hemos apreciado muchos en el Hospital Ge­
neral en individuos que hacía diez ó doce días l1abían sufr·ido la •gri­
ppe y que no eran sifilíticos ni reumáticos. Todos se han curado 
perfectamente . . 

PARÁLISIS. GJUPPALE.s.-Algunos accidentes de índole nerviosa que 
se observan después de la grippe, tienen gran sem~janza con los que 
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·se pt'esentan en la convalecencia de la difteria . Las neGralgias de 
-q ue al'!'iba hablábamos ya, constituyen una analogía entre la grippe 
y la difte!'ia, que es menester no olvida!', pues aunque muy raras en 
general también existen neuralg ias diftéricas que acompañan á veces 
á las paráli s is del mi smo nombre. 

P ero no es esto solo; ese es tado de debilidad orgánica, ese decai­
miento general , esa inaptitud pu a el t!'abajo que queda después de 
la g rippe, prueba ev identemente que aunque de corta duración esta 
.enfermedad ataca con intensidad á los centros nerviosos dete¡·minando 
una dep l'esión de s us funciones. 

Yo he visto en un enfermo que estaba en la convalecencia de la 
g rippe, un e Lado pal'és ico de las ext1·emidacles inferio1·es que en un 
todo era ig ual á la pares ia que he tenido ocas ión de observar en los dif­
tél'i cos que tenían algun a otra pa l'á li s is, como la del velo del paladar. 

Esto me hizo sospechar la exis tencia de las parálisis grippales, 
pero no habi éndolas encont!'ado cl esc!'itas en ninguna obra, y no cre­
yéndo me co n s uficiente a utoridad para establece¡· innovaciónes en el 
.campo de la pato log ía médica, había des istido de exponer aq uí aque­
llas ideas. 

P ero como en la sesión anterior comunicaron los S1·es. Cerezo, 
Azúa y Valdés, varios casos que indudablemente tienen relación con· 
.otros por mí observados de paráli sis grippales, aunque no· les den 
.este nombre, de ahí que ahol'a me atreva á expone¡· aquellas ideas 
á fin de que mis dig nos compañeros digan si tienen igual opinión· 
.que yo en este asunto. 

El hecho que citó el D1· . Cerezo de pérdida ele la visión en un en­
fermo el e grippe, es indudablemente un caso de parálisis de la visión 
idéntico á la parálisis de esta función en la difteria y como en· esta,· 
.de terminación favorable. 1 •• 

Veamos este caso ligeramente: Es una joven de 30 años, andalu­
za, de temperamento nervioso, robusta, y q'ue no había padecido en­
fermedad alguna antes de ahora. Tuvo la grippe de fo;ma torácica, de· 
la que pronto se restableció, pel'o al cuarto día de haber desapare-: 
cid,o la fiebre, se quejaba de que no veía los objetos con claridad, pues · 
le parecían estar envueltos en una densa nube blanquecina. No había • 
lesión alguna de la córnea, ni del fondo del ojo, ni la Émferma era 
histérica. Era ·por tanto una amaUI'osis incompleta que no 'podia 

·.atribuirse á otra cosa que a la g1:ippe, única enfermedad que .había . 
padecido. Acaso fuese u.na p~ i:álisis de la acomodación. 
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· Como al mismo tiempo que la amaurosis existiese cefal alg ia bas­
tante molesta, el Dr. Cerezo empleó el sulfato de quinin a con lo cual 
el dolor cesó y la visión fu é restableciéndose poco á poco has ta que­
dar como antes de la grippe al cabo de tres semanas. 

Y para mayor analogía entre los accidentes nerviosos ele la g ri ppe 
y la difteria, vienen los casos citados por los Dres . A zúa y Valdés . 
En el primero y cuando el enfe1·mo se encontraba bien, después el e 
haber sufrido un ligero .acceso de grippe, se presentó el e repente 
una gran disnea sin fiebre, sin les ión alguna pulmonar ni caecli ac<b 
que la explicase. Esta disnea fué acentuándose hasta que la muerte 
sobrevino á las. cuarenta horas de haberse iniciado. En el segundo 

· ' la disnea también se presentó de pronto cuando los accid entes agudos 
de. la grippe habían pasado. Tan intensa era que el Sr. Va lcl és creyó 
en la existencia de una pericarditis> pero aunque auscultó corazón y 

pulmones, no encontró, á pesar de su competencia en las prác ticas 
de exploración torácica, una lesión capaz de explicar aquella or to p­
nea, que por fortuna cesó cori el uso de los estimulantes y tónicos. 

Análogo á estos casos, voy á citar dos que he vi sto en las salas ú 

mi cargo. Ocupó el núm. 10 de la Sala 28, un hombre el e 38 a iios , 
debilitado por la mala vida y en quien pude demostrar la existencia 
de una ·grippe de forma cefálica .en cuarto día. La tos era moderada 
y la éspectoración mucosa. No existía fiebre ni disnea. A los cuatro· 
días de estar en la sala me sorprendió una tarde encontrarle sentado 
.en · ¡a, cama á causa de grari ortopnea, cuando en la mañana d e ~ 

mismo día no tenía semejante dificultad respiratoria. 
Sospeché una complicación· de las vísceras torácicas, pero la ex­

ploración física del tórax no comprobó mis sospechas, pues no en­
·Contré nada nuevo que me explicase aquella disnea. Por otra parte, 
no existía fiebre y como el pulso era pequeño, frecuentísimo y de­
pnesible, consideré que se ·trataba de una disnea de origen nervioso, 
presentando aq·uel ·enfermo el mismo aspecto que los desgraciados. 

· diftéricos, que mue'ren de .PaÍ'álisis respiratoria. Dispuse el trata­
miento estimulante que el caso requería, pero todo fué inútil, pues. 
según me dijo el Interno de guardia, el enfermo murió á las nueve 
de la noche, ó sea á las diez hovas de comenzar la disnea. 

Tan notable como el que acabamos de citar es el siguiente: 
T: Sanchez, de 16 años, de buena constitución y sin padecimiento 

alguno de .pecho filé atacado de grippe de forma torácica el 4 de Ene­
ro del corriente a·ño, ingresando en la Sala 29, núm 13 á los tres días. 
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de enfermar . Comprobé el diagnóstico arriba citado, con la notable 
particularidad de que la fiebre era del tipo intermitente cuotidiano 
comenzando á las di ez de la mañana con escalofdos intensos á los 
•¡ue seguía el calor para tet·minar por la noche con grandes su­
dores. P arecía en fin una fi ebre p alúdica. 

Con el sulfato de quinina, cesó la fi ebre quedando el enfermo per­
fectamente, alimentá ndose bien y con tos poco molesta y ligéra es­
pectoración mucosa. 

Seis días ll evaba en esta situación, cuando de repente se presenta 
gran ortopnea, s iendo la respiración m u y frecuente y superficial, 
disminuyendo la tos y la espectoración . 

El pulso se hizo frecuente y pequeño. La temperatura 37°. 
El examen fí s ico del tórax demuestra la ex istencia de una bron­

r¡aitis y de g t·an conges tión pulmonar especialmente en la base de 
los dos pulmones. 

Al siguiente día aumentó la disnea, la cual se traducía en el sem­
blante, los latidos arteria les fnltaban en los radiales y la temperatura 
era 36,5. No obstante, los recursos que usamos, la muerte acaeció á 

los tres días de comenzar la disnea y á los diez y ocho de principiar 
la grippe. 

La autopsia puso de manifiesto que la aurícula y el ventrículo de­
recho estaban tapizados de coágulos blancos fibrinosos que rellena­
ban casi por completo su cavidad, propagándose á lo largo de los 
vasos . El ventrículo izquierdo estaba lleno de coágulos negros. 

El pulmón estaba congestionado y edematoso sobre todo en la 
base; pero crepitaba y flotaba en el agua. Al corte daba gran can­
tidad de sangre. 

Estas lesiones cardio-pulmonal'es las creemos secundarias, con­
siderando que la lesión del nervio neumogástrico es aq uí la más 
importante y primordial. Idénticas son las lesiones que hemos en­
contrado en los que han muel'to de paráli sis respiratoria pot· causa 
diftérica, cuando ya hacía días que habían desaparecido las placas 
faríngeas y amigdalinas .\ · · 

No es menester que recordemos los expet•imentos de Frankt Ley­
den, Arthaus y Butte, los cuales prueban que el nervio neu.mogás­
tt·ico contiene fibras vaso-motoras para el pulmón, cuya pat·álisis 
determina la dilatación de los vasos de órgano y de aquí su conges-
tión y edema'. . 

Todos los casos citados de disnea son indudablemente debidos á 
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parálisis· de los ramos pulmonares del neumogástrico; son pues 
parálisis grippales de este nervio. Es lo que Graves, llama parálisis 
pulmonar y otros autores grippe sofocante ó grippe disn éica. No voy 
á discutir aquí si las parálisis, grippales del neumogástrico son de 

. origen central ó periférico, porque si todavía se discute en la ciencia 
si las parálisis diftéricas, son de uno ú otro origen no obstante, 
conocerse el bacillus de Lofl.er, y á pesar de los trabajos de Roux y 

Persin, ¡,qué de extraño tiene que de las parálisis grippales no se 
pueda asegurar nada en este sentido cuando no se conoce el germen 
de la influenza y no hay estudios_formales sobre la anatomía patoló-

. gica de los centros nerviosos. en esta enfermedad ? 
No obstante, me parece que las parálisis gripp_ales del neumogás­

trico se parecen, más que á las periféricas producidas por el ft·io, el e 
que habla Harberhson, á las diftéricas que según todas las probabi­
lidades son de origen central. 

MuERTES REPENTINAS._: Relación tiene con este asunto de las 
parálisis grippales lo referente á las muertes repentinas. Ha llamado 

. Ia 'atención durante la actual epidemia de grippe el número excesivo 
de estos accidentes que han tenido lugar en Madrid; tanto> que la 
prensa política á la vez que nos decía el número de defunciones de 
cada día, señalaba también el de muertes repentinas que acaecían . 
Días ha habido en que han muerto 8 personas de repente, sin conta1· 
las que .pudieran·observarse en los Hospitales y las que aún siendo 
del vecindario no llegaban á conocimiento de la prensa. 

Este excesivo número de muertes repentinas, nos ha llamado la 
atención y de ahí que hayamos procurado averiguar si tienen alguna 
relación con la grippe . . La circunstancia de conocer detalladamente 
dos de aquellos accidentes, que rápidamente vamos á relatar, hace 
que contestemos á esta pregunta .en sentido afirmativo. 

El uno es referente á una señora· robusta, sana, de 42. años, á la 
que habíamos asistido en· una grippe ligera de forma nerviosa. Ya 
no la prestábamos nuestra asistencia facultativa desde hacía cuatro 
días, á causa de encontrarse completamente· bien, cuando una tarde 
estando comiendo, acusa gran desfallecimiento, palidece, cae al suelo 
presa de la mayor angustia y. muere en ·pocos segundos, según se 
me dijo. por la familia," cuando. yo.- u·egué a la casa. Hay que tener en 
cuenta que esta. señora: no· tenía lesión alguna cardiaca, ó al menos 
no se revelaba á la exploración, cuando la observé con ' el mo.tivo de 
la grippe. Tampoco padecía de cefalalgia ni enfet·medad alguna ce-
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rebral ; aunque no la hice la autopsia, yo creo que en este caso la 
muerte aconteció á causa de un s íncope cardiaco de índole grippal. 
Fué una parálisis de los ramos cm·diacos del neumogástrico. 

Muy análogo á este caso, es el siguiente de que he tenido noticia, 
aunque no le haya pod ido observar tan de cet·ca como el anterior. 

Un hombre ele 56 a ños que nunca había estado enfermo, ni tenía 
lesión alguna cardiaca, sufrió un a taq ue de grippe, que le obligó á 
g uar·dar cama durante tres días, siendo de_ notar que la cefalalgia 
fué de los síntomas que más le molestaron. Después que pasó la 
fiebre quedó sumamente débil, lo cual le impedía salir de su casa, 
puesto que en las extremidades infet·iores era donde más flojedad 
sentía. 

Luego que pasaron seis días de la fi ebre y encontrá ndose al sép­
timo más fu erte que los anterio res, salió á la calle. No se había 
alejado mucho de su casa cua ndo cae al suelo , conservando, no 
obstante, la inteligencia. Dice á un transeunte ' que le socorre la 
dirección de s u domicilio . Palidece y muere á los pocos minutos 
de ser conducido en un coche á la casa de socorro, diciendo el fa­
culta tivo que le obser va que la muerte tiene lugar por un síncope 
cardiaco. 

La circunstancia de tratat·se de un accidente acaecido en la vía 
pública, hace que el juzgado in tervenga, por lo cual fué practicada 
la autopsia no encontrándose lesión alguna cardiaca ni cerebral que 
explicase aquella rápida defunción. 

Estos dos casos de muerte repentina, son idénticos á los que 
tienen lugar· en la difteria, cuando ya se han cicatrizado las ulcera­
ciones y hasta han transcurrido veinte ó treinta días ele hab~r des­
aparecido todas las lesiones mucosas, y el convaleciente se encuentra 
bien ó solo presenta una parálisis del velo del paladar. Son también 
parálisis g rippales del neumogástrico, pero de sus ramas car­
diacas. 

Lo mismo decimos de estas parálisis grippales del neumogástrico 
de fo r,ma cardiaca que de las anteriormente citadas de forma respi­
ratoria . Que no se puede asegurar, en el estado actual de la ciencia, 

· si son periféricas ó centrales, si bien soy de este último parecer, ex·· 
plicándose así' que las parálisis del neumogástrico unas veces re­
vistan la forma cm·diaca y otras la respiratoria, según que el 
v"eneno de la grippe, ya sea un microbio, ya sea una ptomaina por. 
él fabricada . y que parece tener cierta predilección por el bulbo, 
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ataque preferentemente al núcleo respiratorio ó al cardiaco que se 
encuentran formando los orígenes reales del mencionado nervio vago . 

A nosotros como clínicos cúmplenos exponer estos hechos que 
hemos observado, y dejemos que la anatomía patológica y la etio­
logía adelanten lo suficiente para poder dar de ellas una explicación 
racional. Lo mismo ha sucedido con las parálisis diftéricas; hace 
años que se demostró su existencia y ahora se va comenzando ú en­
trever su patogenia. 

Yo ruego á mis ilustrados compañeros, expongan lo que hayan 
observado respecto á los extremos que antes he citado> para de es ta 
manera llegar á hacer un estudio detenido de las pará lisis grippa les . 

D. Fernando Castelo. Dice que no le extraña la diversidad de 
nombres que se ha dado. á la grippe hasta el punto de habérsele 
llamado coeotte y cocota, pues á parte de las diversas formas que 
reviste, ha variado mucho su gravedad según la marcha evolutiva 
de la epidem'ia actual; primero se dijo que la epidemia era leve en 
toda Europa, pero después se ·ha visto que se ha hecho más g rave 
que al principio. 

Sr. Eli:::agara!J. Manifestó que según lo observado por él en el 
Hospital de Bellas Artes y · en su clientela particular, la epidemia 
actual es de grippe exclusivamente é igual á otras epidemias descri­
tas por Gravés y Jaccoub, como las de 1708, 1712, 1728, 1733> 1762> 
1788, etc. · 

·.., que esta epidemia podía considerat·se como el compendio de 
;ores 'puesto que había revestido todas las formas en sus 

1nes: la gástrica, la torácica, y la nerviosa desde las for­
~ta las más graves, y que á diferenci~ de otras, ha sido 

, no solo por parecerse á la de 1837 y 1847 en que 
bronquitis y pneumonías, sino por las muertes rapen­

abundado en esta epidemia y debidas como el doctor 
,a á parálisis grippales del pneumogástrico. 

lOS fenómenos nerviosos han abundado tantO en esta 
1ue cree como Gravés, que puede considerar~e á la enfer­

ae índole nerviosa, por más que sea descoqocida la determi­
- <.:Ión morbosa ·que produce el germen de la infección. 

A este respecto dijo que por doquiera que se mire· la grippe, se 
descubre fenómenos nerviosos y que la disnea sin motivo físico pat·a 
ella, la tos eminentemente nerviosa en muchos casos, las neural­
gias, los vértigos, las parálisis, etc., etc., eran prueb¡¡.s elocuentes 
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<le ello , y en s u concepto los trastornos nerviosos determinaban los 
:tt·as tornos vasculares , á lo cual alegó los experimentos de Cl. Ber-: 
nat·cl que el e muestran la in11 uencia d e~ s istema nervioso en la dila­
tación vascular. Insistió en es te punto, y considerando que las alte­
•raciones net•vi osas podrían dar lugar á la dilatación vascular, sacó 
de aquí la consecuencia de que los trastornos circulatorios del apa­
Ntto respirato t·io es taban in11uenciados directamente por el sistema 
net·vioso afec tado. 

Sesión 3 ." (15 de E nero de 1890.) 

Terminada la di scusión del tema primero de la Memoria presen­
tada pot· el S t·. Espin a comienza la del segundo, interviniendo en los 
<lebates los l)l'Ofeso res sig uientes: 

Sr. Azúa. Expone que el criterio etiológico y el anatomo-patoló­
g ico pat·a di agnos ticar las les iones bronco-pulmonares de la grippe 
conesponden al porvenil', teniéndonos que atener en la actualidad al 
c ritet·io clínico . 

Dijo que en la actual epidemia de gri.ppe ha dominado la forma 
congestiva ambulante y en relación siempre con las alteraciones del 
-pn eumogás tl'ico. 

Describe los caracte!'es pl'i rc ipales de las pneumonías grippales, 
diciendo entt·e otras cosas que si á veces ha visto temperaturas ele­
vadas, en cambio han mue1·to muchos enfermos con temperatura 
dlOrmal durante tres días . 

Añade que en las pneumonías g rippales ha habido á la par que la 
-congestión muchos exudados b!'onquiales, todo lo cual ha sido mo­
tivo para que la disnea y la postración hayan predominado sobre el 
delirio en el cuadro s indrómico de .aquella afección. 

Establece las dife1·encias clínicas que existen entre las pulmonías 
fib1·iuosas y las gr·ippales, describiendo los esputos de eslas ültimas 
(¡ue tienen n;ucha semejanza con los de los tuberculosos. Dice que· 
en ocasiones el esputo de la bronco~pueumonía grippal tiene estrías 
sanguinolentas lo cual es debido á una intensa congestión pulmonar 
.debida á las alteraciones del décimo pa1·. 

Hace notar que la depresión cardiaca se presenta en las pulm.onías 
grippales mucho antes que en todas las demás pulmonías, incluyendo 
la fibrinosa. 
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La manera insidiosa que (ene Ja grippe de presentarse, y lo tai'­

días q.ue suelen venir las complicaciones pulmonares hace que deba­
mos atacar con energía las primeras manifestaciones como debe ata­
carse con intensidad la dianea colérica premonitora, .pues de lo eon­
trario tanto en esta afección como en la grippe vienen complicaciones 
que son ·difíciles de dominar. 

Asemeja, en fin, la pulmonía grippal á la sarampionosa ó á la 
tífica. 

Sr. Elizagaray . Dijo ' que ·la discusión del segundo tema pro­
puesto por el Sr. Espina et'a muy importante. 

Que habiéndose observado además del gmn uúmet'O de pulmonías 
grippales, otras pulmonías en gran número, relativamente co;no los 
años anteriores, y de carácter infeccioso, pareee á pri mera vis ta que 
se desarrolló una epidemia de dichas pulmonías á la par que la epi­
demia de grippe. 

En su concepto esto .era una pura apat'iEmcia, pues ten iendo en 
cuenta que esas pulmonías llegaron á s u máximun cuando el período· 
álgido de la grippe, y .que d~sapareceri cuando desaparece la g r·ippe, 
Jo mismo que se observó en otras epidemias y en otros países , pa­
rece que entl'e estos hechos se ve una relación que echa por ti erra la 
existencia de dos epidemias. 

En su opinión la grippe dete!'minó una constitución médica rei­
n.ante~ y siepdo el determinismo de la gt·ippe t~n real para el aparato 
res~,>iratorio, colocó al organismo de l<;>s habitantes de lVladrid en 
.condiciones de que adquiriesen pneumonías que tomaron caracteres­
de las infecciosas, pÓrque la constitución . médica de la g t' ippe se· 
·marcaba en muchos enfermos con caracteres adinámicos, á Jo cual 
citó. que había visto enfermos de bronquitis y_ catarro..s pulmonares 
que du!'ante la epidemia se han puesto adinámicos y se h1;1 n muerto. 

Dijo que las enfermedades infecciosas · necesitaban condiciones en 
el individuo para desarrollarse; que no bastaba q~e el germen infec­
cioso se pusiese en COntaf!tO con· el sujeto para que necesariamente 
se inficionase, prueba de ello que Jaccoud dice que se había encon­
trado el pneumococus en la saliva ele sujetos sanos sin que padecieran 

· pulmonías y en enfermos de otras enfermedades, y que los microbios­
podían existir en e~ organismo, inertes como en una enferma de 
endocarditis que cita Jaccoud. 

Por consiguiente, además del pneumococus hay otras causas se­
cundarias, por ejemplo ~1 frío, que según él también coloca al orga-
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nismo en condiciones para la infección; de lo cóntrario habría que 
admitir todos los inviernos una epidemia de pulmonías. 

Terminó diciend o que s u contes tación al Sr. Espina era que ade.,­
más de las pulmonías g rippales , hubo otras muchas pulmonías sin 
'lue pudiere a tr ib uirse á otra epidemia, sino que la g ri ppe había colo­
cado a los habitantes de !Vlad•·icl en condiciones pa ra. adquirir la pul­
monía de siemp1·e que se hizo adinámica dado este carácter de la 
co nstitución médica reina nte, y la influ encia que la grippe dejó senti1· 
en las enfermedades del apara to respira torio. 

S 1·. Giol. Presenta la adjunta memoria sobre la grippe. 

ALGUN AS CONSIDERACIONES SOBRE LA EPIDE~!IA DE lNFLUENZA 

QUE R EINA EN MADRID. 

Impos ibilitado de expone!' ve1·balmeute> lo que he podido observar 
en la ep idemia de gr-ippe actual> por encontrarme padeciendo una 
larin giti s, consecutiva a l a taque de la afección reinante que he pa-:­
dec ido, tengo la honra de dirigirme por escrito á mis ilus trados' 
compañeros p<u'a indical'!es á g¡·andes rasgos la marcha que ha se­
g uido esta afección, en los enfermos sometidos á mi cuidado y el 
tratamiento con el que he obtenido mayores resultados, sintiendo­
mucho no haber podido oír la br illante Memoria leida por mi dis­
tinguido amigo el D1·. Espina. 

A primeros de Diciemb1·e, tuve ocasión de tratar dos niiias con 
influenza, las que aquejaban fuerte cefalalgia> dolores ar-ticulm·es; 
nauseas y fi ebre de 40°, habiendo di sminuído todos estos síntomas 
al día sig uiente de ser invadidas, para encontr<ü·se completam.ente 
restablecidas· dos días después . · A partir de esa época, la epidemi<t. 
recrudeció en g'ran mane1·a y han pasado de 70 los casos tratados' 
por mí. Casi todos ellos fueron invadidos súbitamente, pues solo en 
unos 12 entre los cuale's me incluyo yo, existie¡·on prodromos de 
algunos días, que se manifestaban pOI' quebrantamiento gene¡·al y 
tos , no habiendo observado en ningún caso, la depresión de fue¡·zas 
tan notable que han observado Landouzy y Petrequin en otras epi-, 
demias. 

La g•·an mayo!'ia de lbs enfel'mos una vez invadidos del ·padeci­
miento, han presentado dominando el cuadro morboso, síntomas de 
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eatarro intenso de la mucosa faríngea, laríngea y bronquial, exten­
diéndose en algunos, hasta las mucosas· nasal y conjuntiva; fiebre 
1le 39 á 40°, cefalalgia intensa, y dolóres contusivos en la I'egión 
lumbar, en los brazos y piernas, siendo solo próximamente una 
quinta parte los casos en los que he podido observar náuseas y vó­
mitos biliosos. 

La marcha de la fiebre durante el curso del padecimiento ha s ido 
irregular en casi todos, porque presentando muchos al hacerles la 
primera visita 40° de temperatura, ésta de·scendía al día sig uiente 
á 38° y continuaba oscilando irregularmente, hasta la terminación 
del padecimiento, y con respecto al pulso he podido observar que 
sufría modificaciones.notables en períodos cortos de tiempo, fenómeno 
éste l?Obre el que Gravés ha llamado mucho la atención. 

La exploración de la cavidad torácica no nos ha suministrado más 
que los fenómenos correspondientes al catarro de que es taba afec­
tada la mucosa bronquial. · 

En tres casos he podido apreciar la existencia ele algunas manchas 
rojizas en la cara y pecho, y solo en una niña de 8 aüos, se presen­
taron abundantes epíxtasis, viéndome precisado para cohibirlas á 

recurrir al taponamiento anterior. 
De Jo expuesto, se deduce que en los · casos por mí tratados, han 

predominado en la gt'an mayoría de ellos los síntomas por parte del 
aparato respiratorio, pues solo una pec¡ueüa parte han presentado 
síntomas algo acentuados por parte del tubo digestivo, no habiendo 
observado en ninguno de ellos fenómenos nerviosos violentos; de 
manera que de las tres formas bajo [as ijUe la grippe se presenta, .en 
la epidemia actual han qominado sobre todo la respiratoria ó sea la 
en que se han presentado fenómenos muy marcados pot' parte del 
aparato respiratorio; en algunos casos se ha observado la forma 
gástrica, y al menos por lo que á mí corresponde, no ·he obset·vado 
ningún caso de forma nerviosa. · 

El curso que el padecimiento ha seguido ha sido breve en grao 
número de ~ufermos, habiendo observado algunos que solo hao 
durado dos ó trés días; en otros, los fenómenos intensos se han 
prolongado hasta cinco días, tardando después otros seis ú ocho en 
restablecerse por completo, y en algunos he observado que la en­
fermedad se ha prolongado hasta quince días, sin que existiera nin­
guna alteración que nos ·explicara esta duración. 

Entre las complicaciones de la grippe, la que en la epidemia actual 
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ha dominado, ha s ido la pulmonía lobular, con gran tendencia á la 
adinamia , habiéndo. ·e presentado esta complicación en tt'es de los 
e nfel'mos tl'atados por mi, una muj er de 44 años, una niñade6 y un 
hombl'e de 85 que s ucumbió. 

En g t·an númet·o de enfel'mos he podido observar, que después de 
haber desapar·ec ido los fenómenos agudos que caracterizan esta 
afección, han quedado durante bastantes días, con un grado muy 
notable de debilidad, con cefalalgias violentas , con pérdida del ape­
tito, con catal'ro de la tt·ompa de Eustaquio que producía la sordera y 
con catarros de la far·inge y luinge, tan rP-beldes como el de que yo 
estoy atacado. 

El pronós ti co que he podido formular en muchos casos ha sido 
leve, y en otl'OS le formulé reservado, atendiendo á la endeble co_ns­
titución de los individuos atacados, que me hacía temer el desarrollo 
de complicaciones gt·aves, formul é pronóstico grave, en los tt·es 
casos en que sobrevino pn eumonía, uno de los que ya he indicado 
sucumbió, habiendo sido la única defunción que tengo que registrar. 

El tratamiento por mi seguido ·en casi todos los casos, ha sido la 
permanencia en cama, el uso de infusiones diaforéticas, y el empleo 
del salicilato de sosa en la cantidad de 3 gt'. en el adulto en las vein­
ticuatro horas, y menor cantidad en los niños . 

En los casos en que existían fenómenos pt·onunciados por parte 
del aparato digestivo daba principio al tratamiento con el empleo de 
un vomitivo, habiendo dado la preferencia á la ipecacuana. Un_a vez 
(¡ue la fiebre cedía y que los fenómenos catarrales tendían á dismi­
nuir disponía un purgante. 

Con este plan en gran númet·o de casos he obtenido la curación, y 

-solo cuan.io el padecimiento tenía tendencia á prolongarse, he re­
currido al empleo del sulfato de quinina, habiendo hecho poco uso 
de la antipirina, por haber observado que los abundantes sudores 
.que este medicamet;to produce y los fenómenos de postración que 
1os acompañan, no favorecían en nada á muchos P-nfermos. 

Cuando ha sobrevenido pulmonía, las he tratado según las reglas 
generales , . teniendo sobre todo que recurrir á una medicación tónica 
y al empleo de lo~ revulsivos. 

Los estados de gran decaimiento consecutivos á la afección que 
nos ocupa, los he combatido con el vino de quina y de peptona y 
una alimentación adecuada, y las demás alteraciones antes indicadas 
con los medios que nos aconsejan las obras de patología. 
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· No he de terminar sin felicitar · á nuestro dignísimo señor Decano, 
por haber iniciado estas sesiones. 

Sr. Campesino. Da lectura á las siguientes 

NOTAS CLíNICAS ACERCA. DE LA. INFLUENZA.. 

La -epidemia observada en Madrid ha venido sospechándose treinta 
ó cuarenta días antes de su aparición bajo forma epidémica, por todos 
los m~dicos, pero sobre todo, por los que oficialmente estamos obli­
gado-s á asistir y ve r un número extraordinario de enfermos, como 
ocurre en los hospitales. Ya por los meses de Octubre y comienzos 
de Noviembre, chocaba al menos práctico y distraído el predominio 
de afectos catarrales, coincidentes con la temperatura suave y be­
nigna y sobre todo poco oscilante de nuestro Otoño. Esta antelación 
de ·afectos exclusivos de los meses de baja temperatura, hacía sospe­
char, para no lejano día, el qesanollo de la grippe, que dura nte 
cuarenta ó cincuenta días ·ha estado ocasionando muy sensibles pér·­
didas. 

Estudiando con algún detenimiento la enfermedad que nos qcupa, 
y entiéndase _bien . que estas impresiones son puramente clínicas, se 
hace una evidente y tangible di visión en enfermos benignos y enfer­
mos graoes; los primeros han sido los más numerosos, los segundos 
han escaseado, relativamP.nte á la población enferma: en los prime1·os 
n·ada se veía de imponente para el presente y nada hacía sospecha¡· 
g¡·avedad para el pol'venir; en los segundos, previo detenido reconoci­
miento, se encontraban causas ol'gánicas responsables del mal aspecto 
físico que el enfermo presentaba á la primera inspección ; en estos 
últimos un atento reconócim:iento y una exploración bien llevada nos 
demostraba la· presencia de les~ones pulmonares .que casi todas las 
he visto-en la base del pulmón izquierdo, coincii:lencia qu\} solo teó­
.ricamente podemos explicarnos, más no de un modo concluyente y 
definido; lo chocante era q~e sin invadir gral?- extensión pulmonar el · 
proceso inflamatorio, el atá.cado se encontraba casi apneico y rodeado 
de un cortejo sintomático nada halagüeño, que nos ,hacía esperar un 
fin malo y próximo: ¡,qué pne.umonías existen que no siendo exten­
sas y localizándose á poca· superficie del" pulmÓn, producen estados 
<¡ue consluyen por ·la muerte~ i,qué pneumqnias conocemos que en 
sujetos vigorosos y jóvenes desde el mo.f!lento de ser invadidos nos 
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pre'sentan un pulso débil, depres ible y bla ndo ?· Pues únicámente 
¡tdmiti endo que la naturaleza de este afecto sea infecciosa, podernos 
darnos cuenta de estos estados; únicamente califi cando de pneumo­
Lijus estos casos, estaremos dentro de la verdad clínica. 

Tratándose de cambiar las . impresiones, que todos y cada uno, 
hemos recibido al revistar un número cons iderable de atacados de la 
gTippe, he de hacer notar que he vis to los rápidos es tragos que ha 
producido la invasión de este afecto en los enfermos crónicos de 
riñón, pl' incipalmente, y despu és de corazón y de pulmón; ha s ido tal 
el trastol'no orig inado en estos , dos veces desgraciados, que en muy 
pocas horas les ha rodeado ta] COI' tejo de SÍntomas, que Ó han SUCUm­
bido ó agravádose notablemente; no han necesitado adq uirir la forma 
del pneumo- ti fu s que antes decía, no; con so lo la manifestación sin­
tomática definida de la g rippe ha bastado para or-ig inarles la muerte. 
Al lado de es tos est1·agos hechos en enfermos que ya lo eran de an­
temano, he ele referir do~ casos , en los cualés la g1·ippe ha hecho los 
e fectos de un agente terapéuti co benefi cioso; me refiero á dos casos ele 
elli lépticos , que uno ele ellos podéis verle en la enfermería ele mi 
cargo (Sala 17, núm. 10). Trátase el e un hom b1·e excesivamente epi­
léptico, pues to qu e ha tenido días de 6 y 7 ataq ues y que tiene 22·a ños 
s u epileps ia, nunca pudimos hacer que estos ataques huyesen ó se 
a lejasen más de cinco ó seis días, lleva ahora veintinueve días s in el 
menor indicio de ellos; y otro caso se refi ere á un joven •.ele 22 años 
en que también la grippe ha CUI'aclo temporalmente su epilepsia fre­
c uente. · Esto en mi concepto habla mucho en favor del parasitismo 
como respon sable el e la enfermedad que nos ocupa, pues solo un pa­
rás ito es capaz ele producü· profundas alteraciones en la manera de 
ser del organi smo. 

Todos los años durante las bajas excesivas de temperatura, hemos 
tenido ocasión de observar casos aislados de verdadera grippe, ,de lo 
vulgarmente llamado pasmo de huesos y que bien pudieraadjetivarse 
r·eurnatismo catarral, pero la rápida propagación y el número ex­
traordinario ele los invadidos, ha superado con mucho á las últimas 
epidemias de influen za que en España hemos pasado : bien coordi­
nados los ·s íntomas y p01t iéndoles en paralelo con los de otras inva­
siones, no hay duda alguna respecto á que esta epidemia es la misma 
que la de otros años y únicamente ha podido dudarse de este aserto, 
por el maridaje ó coincidencia del pneumo-tifus con.la grippe. 

ResP.ecto á los medios de más_ eficacia p~ra ¡;:ombatir el maL que 
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nos ocupa, nada puede decirse en absoluto y sí solamente individua­
lizarse, solamente puede hacerse mención de los éxitos obtenidos en 
los dife1·.entes casos y de aquí haber nacido las simpatías, hacia cierto 
grupo de agentes terapéuticos. La antipirina (que algunos han eles­
preciado ú olvidado) es un medicamento que le he visto responde!' 
constantemente, .cubriendo una sola indicación, la ele combatir las· 
hemicráneas intensas que han acompañado á los gripposos puros y 

han cedido rápidamente á la administración de las primeras dosis , 
siempre que estas hayan sido de 0,5 gr., prescritas una-cad a cuarto 
de hora, .como mínimun tres-que pueden repetirse dos ó t¡·es veces 
en el mismo día, según el efecto obtenido; además de la antipirina y 
simultáneamente los sudoríficos usuales (acetato amónico, jaboran­
di, etc., etc.). 

En las formas graves ósea en lo que hemos convenido en llamar 
pneumo-tifus, alguno habrá sufrido un desencanto terapéutico al 
pretender tratar estas pulmonías pOI' el método clásico: no habrá. 
sucedido lo mismo á los que poseídos de la última naturaleza del 
padecimiento hemos acudido desde los primeros momentos al tra­
tamiento antiséptico y hemos cubierto la indicación causal con las­
sales químicas y sus preparados de todas formas, incluso el antiguo, 
aunque eficacísimo cocimiento antiséptico incompleto, de excélentes 
~esultados en la epidemia que acabamos de pasar y cuyas resultan­
tes todos alcanzamos · por el sinnúmero de ·enfermos que todavía 
tenemos en tratamiento. 

Sesión 4.0 (17 de Enero de 1890.) 

Continúa la discusión del tema segundo de la Memoria del señor 
Espina, interviniendo en la discusión los señores siguientes: 

Sr. Mendoza. En contestación al Sr. Elizagaray, dice que si Jac­
coub cree que en la saliva de los individuos sanos, se encuentra el 
pneumococus, es debido á 'que en dicha secreción fisiológica, existe 
un micrococus muy parecido al pneumococus de Freilhiider pero 

. que no es igual por lo cual, se le llama pseudo-pneumococus. 
Cita á grandes rasgos los métodos de coloración del pneumococus 

fijándose preferentemente en el método de Grant ó de doble colora­
ción. Estudia los esputos de los gripposos, bajo el aspeto macroscó­
pico, diciendo que _varía este según que la grippe se encuent~e en el 
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periodo febril ó en el de declinación. En el primer caso, están com­
puestos de una porción liquida, serosa y de otra g rumosa y compac­
ta, pero s in aspPcto pul'ul ento ; en el segundo caso, tienen el aspecto 
moco-puru lento descrito por el Sr. Azúa> con algunas estrías san­
g uinolentas en alg unas ocas iones . 

Cita varias a utopsias que se han hecho en Alemania, especial­
mente por Leyden, las cuales enseñan que las pulmonías grippales 
no han tenido hepatizac ión s i no congestión y edema con inflamación 
Ieucocita ri a abundan te . E n las mismas a utopsias, se ha demostrado 
que el parénquima ha s upur·ado en algunos puntos. Habla también 
de un rrripposo en quien se pr·esentó abundante supuración de la 
cueva de Higmoro. 

S r. Laburu. Dice que no ha habido p~eumonias grippales, sino 
qu e lo que ha ex istido ha sido una grippe maligna en la que se han 
presentado muchas cono-estion es pulmonares, estados pneumónicos , 
pero no verdaderas pulmonías. 

Nad ie ha oído los verdaderos estertores crcpitantes en las llama­
das pulmonías grippales, como tampoco ha visto nadie que el pa­
rénquima pulmonar de los g ripposos supure. 

Lo que ha habido en s u concepto, ·es muchos casos de grippe, de 
forma grave, pero que no hallándose muchas veces los médicos dis­
puestos á creer que la muerte la ha originado aquella enfermedad, 
han atribuido á la pulmonía muchas defunciones de que solo era res­
ponsable la grippe. 

Sr. J-lc,·r;ucta. Remite la adjunta Memot·ia que es leída por el se­
cretario de actas. 

OBSERVACIONES CLÍNICAS ACERCA DE LAS PNEUMONÍAS LLAMADAS GRIPPALES. 

La frecuencia asombr·osa de las localizaciones torácicas que se 
observan desde hace un mes que se inició en esta capital la grippe,. 
su extraordinaria gravedad, la mortalidad tan enorme que producen 
y el predominar todavía dicho padecimiento sobre todos los demás~ 
ha llamado· la atención, como no ·podíar menos, de toda la .clase mé­
dica, procurando estudiar el genio epidémico, que es ·la caractel'istica 
de toda epidemia. 

Dar á conocer mi manera de ver la enfermedad y las bases funda­
mentales, en que debe apoyarse el pronóstico y terapéutica, tal es el 
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-motivo que me impulsa á coger la pluma y hacer algunas considera­
·ciones sobre la enfermedad que en la actualidad arrebata á tan Cl'e­
cido número de individuos. 

Es indudable que las pneumonías que observamos ahora , difi e1·en 
ra~Hcalmente de las ordinarias, y claro es, que dichas diferencias 
-obedecen principalmente á su distinta naturaleza y como consecuen­
cia, sus síntom.as, cursó, pronóstico y terapéutic·a, tienen que variar 
por necesidad. 
. Que la causa radique en el aire, que dependa de la presencia de 
un micro-organismo, que sea, en una palabra, cualqui er agente 
desconocido hoy todavía, lo ci~rto es que sus efectos los ex presa 
la economía bajo la forma de una intensa infección gene1·al carac­
terizada por escalofríos frecuentes y repetidos, temp_eratura a umen­
tada á 40° ó más, inquietud general, quebrantamiento y laxitud 
enormes, decaimiento moral, subdelirio en la generalidad de los 
casos, pulso frecuente, contraído y depresible, disnea des¡)l'opor­
cionada á la extensión de los procesos pulmonares, tos seca y por 
accesos y estertores sibilantes y subcrepitantes diseminados por 
ambos pulmones, sobre. todo en su zona posterior. Lengua húmeda 
y con un barniz blanquecino é inapetencia, poca sed y sin fenómenos 
gastro-intestinales que llamen la atención. A las veinticuatro horas 
de esta escena, y·a se ha desarrollado todo el cuadro de la enfermedad 
predominando los sí-ntomas torácico.s y adinámicos, hasta el punto 
de creer va á sucumbir el enfermo por asfixia. 

(Se continuará-) 
El scc¡·etm·io , 

DR. G. MANSILLA. 

'OLETÍN SANiTARIO DE MADRID. 

dominando durante el mes de Abril las afecciones reumáticas 

1 

fc;>rmas y localizaciones, así como ios catarros gástricos febri-
1as ne~ralgias y las enfermedades del aparato respiratorio han 

,.tes, hab1éndose presentado algunos casos de fiebre tifoidea; 
ueluche y ,el s~rampión constituye~ la nota dominante de lo. pato­

Infantil. 

)LU)RID.-:IUPREl'iTA DE I'ORTANBT1 LIBERTAD, 29. 



NOTI:CIAS. 

En 1880 han sido socorridas por la Beneficencia en París 406.213 personas, 
de las cuales 137.900 lo han sido en los hospitales (1 J.i39 camas), 12.441 invá­
lidos ó au cianos ·en los hospicios (10.'1 44 camas ) , 8.000 ni11os en los dep·ósitos 
(604 camas), 2.200 locos en Bicetre y la Salpetriere (1.576 camas ), 4.500 niños 
en el Hospicio depositario, 30.000 niilos que vivían en el campo, 3.600 que 
vivían moralmente abandonados, 0.000 niños socorridos, 92.248 indigentes 
soco rridos á domicilio, 87.300 enfermos tratados á domicilio, 11.400 paridas á 
dom icili o y 7.6 14 por las comad ronas de la ciudad. 

Según el censo de 1886, la población de París es de 2 . ~44 . 500 almas. 
E l pres upuesto para estos servicios asciende á la considerable cifra de 

41.417.600 fran cos. 
La Benefi cenci a pública di spone de 11.00 1 camas en los hospitales y 12.370 

en los hospicios: en total 23.371 camas. De los hospitales generales, el HOtel­
Dieu tiene 5~3 camas; el de la Piedad, 700 ; el de la Caridad, 480; el de San 
Antonio, 687; el de Necker, 430; el de Cochin, 343; el de Beaujou, 415; el de 
La riboisiere, 676; el de Ten o u, 895; el de Laennec, 668; el de Bichat, 181; el 
Hospital temporal de .A.ubervilliers, 174; el de Andral, 100, y el de Brons· 
sais, 270. Los hospitales especiales comprenden: San Luís, 885 camas; Le 
Midi , 327; Lou rcine, 225 ; la Casa y Escuela de ·partos, 534; la Clínica de 
partos, 140; la Casa de Salud, 344; Trousseau, 464 ; Niños-Enfermos, 593; 
Forges, 222; la Roche-Guyon, 100, y Berck-sur-ll1er, 710. 

El Cuerpo médico de Jos hospitales y hospicios de París' consta de $8 mé· 
dicos y 40 cirujanos, más 9 psiquiatras y 9 tocólogos. A sus órdenes tiene 
este cuerpo 212 internos, 8 dentistas y 22 farmacéuticos, secundados por 
1:13 alumnos. 

Hay 35 laboratorios anejos á los servicios hospitalarios, 16 reservados á los 
farmacéuticos y 13 á las clínicas de la Facultad; total, 64 laboratorios. 

H emos tenido el gusto de recibir el primer número de Los Archivos intet·­
nacionales de Laringología, Otología, Rinología y de las enfennedades de las 
1n-imems vías 1·espimlo1-ias y digest·ivas, que bajo la dirección del Dr. D. Ricardo 
Botey y con la colaboración de distinguidos especialistas espafioles y extran· 
jeros, ha empezado á publicarse en Barcelona. Será bi-mensual y está redac­
tado en francés y español. 

Deseamos larga y próspera vida á nuestro nuevo colega. 

La Academia Médico-Fannacéutica de Barcel.ona ha abierto un concurso 
público sobre los puntos siguientes: 1.0 De la infonnación tHédicoforense. 
Defectos del sistema actual y plan de una 1111eva 01·ganización.- 2.o De la meta­
lote1·apia te?'mal.- 3.o Est1tdio de las vacunas p1·eventivas del tifus icterodes y 
del cóle1·a asiático, ba}o el pzmto de vista de las t·elaciones me1'ca11tiles de los 
países.-4.0 Premio costeado por el Dr. D. Joaquín Bonet y Amigó: Topogt·afia 
médica de Bat·celona.-5.0 Premio costeado por el Dr. D. Joaquín Homs y 
Parel!ada: Exposición y Cl'ítica de los traba;' os mic1·obiológicos de M. Pasteur, 
que se t·elaciotlan con la cie11cia médica. 



Para cada uno de los tres primeros temas hay un premio, consistente en 
una medalla de plata; el premio del cuarto consiste eu 500 pesetas, y el d el 
quinto en una medalla de oro. Podrán concederse además accésits. 

Las Memorias deberán dirigirse al local de la Academia. (Cazador, 4 , pri­
mero) b asta el 30 de N OYiem bre próximo. 

Por su parte, la R eal Academia de Medicina y Cintgía de Barcelona abre 
concurso sobre lGs siguientes temas: 

Premio de la Academia : Estudio topog1·ájico médico de cualquie1· pnnf.o del 
díst·rito acadétnic_o de Ba1·celona (P1·incipado de Ca.talw1a), excepto lo de Vi cb , 
Tarragona, Caldas de Malavella, Lérida , Olot, San Feliú de Guixols, Gerona, 
Tarrasa , la Escala, Masquefa, Seo de Urgel, Reus, Sentmanat, Mat[trÓ y 
Tremp, ya premiados en concursos anteriores. 

Premio costeado por el Dr. Salvá y Campillo: Escribi?· la obse1·vación de 
una epidemia ocu.n·ida e?l algún punto de Espafía. 

Premio costéado por el Dr. Rodríguez Ménclez: Hist01·ia de la legislación 
sanitaria espaflola. Exposición y estuclio de todas las disposiciones de cm·áctc1· 
oficial rela tivas á la Higiene y demás ciencias m édicas en sn más lata acep ción 
desde los p¡·imitivos tiempos hasta la p1·omulgación de la ley de San·idad vigente 
( 28 de .Noviemb1·e de 1885). 

Para cada uuo de estos temas habrá un premio y un accésit, pudie ndo 
además la Academia adjudicar las menciones honoríficas y aumentar el 
número ele premios y accésits que estimare merecidos. 

El premio consistirá en el título de socio corresponsal ele est[t Corporación 
y una medalla de oro. Además, si la Academia acordare la im presión ele la 
Memoria á sus expensas, regalará al autor doscientos ejemplares. E l accésit 
consistirá en el título de socio conesponsal. Además, al que obtuviere el 
accesit del premio SalYá, se le· entregará una medalla ele plata. 

Sin embargo, este título no se concederá al autor de la Memoria que obtu ­
viere premio ó accésit, si no es doctor ó licenciado en Medicina y Cirugía 6 
en Farmacia, ·ó veterinario de primera clase. 

Las Memorias se dirigirán á la Secretada de la Academia, basta las doce ele 
la mañana del 30 de Septiembre próximo. 

Premio del Dr. Garí: Para cumplir esta Academia la Yoluntad del doctor 
D. Francisco Gari y Boix, declarada en el legado que le hizo, abre un concurso 
público con an-eglo al siguiente programa: se dará en premio la cantidad de 
1.600 pesetas en metálico al autor de la Memoria que trate ó dilucide mejor, 
á juicio de la Academia, este tema: La medicación antiténnica en los procesos 
jeb1·iles agudos. ¿Hasta qué punt~ es 1¡til Ó necesm·io con,lbatú· la hipel'lcrmia , 
y, en caso ajil·mativo ,· ctÚíles son- los medios más opo1·tunos pam conseguil·lo? y 
un accésit de 760 pesetas al ~e la "Memoriaque, en punto á mérito relativo, 
esté en el grado inmediato al de la primera. 

Las Memorias que se presenten al concurso , han de entregarse en el local 
de la Academia (Baños Nuevos, núm. 9), antes de las doce ele la mañana del 
30 de Junio de 189~. -· 

Los gatos han sido honrados en una de las últimas sesiones de la Academia 
de Medicina de París. 

Para probar la contagiosidad de la grippe M. OlliYier citó ~l caso siguiente 
•una señora fué atacada por la grippe y presentaba expectoración copiosa Y 
debilidad extrema; se la hizo chupar carne para reparar las fuerzas; después 
de haber chupado un trozo, lo .puso en un plato y se lo dió á un gato. Tres 



dias después fn é atacado este por la grippc, tosiendo, adelgazando y acaba.n­
do por morir con lesiones típicas.> 

Eu apoyo de esta observación, recuerda M. Ollivier que hace q1únce años 
presentó en la Sociedad de Biología la relación de una epidemia de g1·ippc en 
los gatos y entre otros hechos observó el siguiente : u u gato con grippe fué 
recogido por una familia; se le dió de comer con varios gatos; dos días des­
pués murió y de los cinco gatos de la casa fu eron atacados todos, muriendo 
cuatro. En la autopsia se encontró eu todos e bronquitis con núcleos de 
brouco-pneumonía. • 

Obms recibidas en esta H.eclacción: 

Estudio terapéutico de los medicamentos modernos, origen 
preparación, caracteres, acción fisiológica, usos, etc ., por 
D. I· EDERtco GóMEZ DE LA ?I'IATA. Cuarta edición, fascículo 4. o 

La obra fotma rá un grueso volumen y se publicará en cuatro 
fascículos. Pt·ecio , 10 pesetas en lVIaclricl y 11 en provincias. 

Discurso leído en el acto ele tecibir el gtaclo de doctor en me­
d icina y cítugía, pot D. EMILIO JARAMILLO Y CoRONADO, 
m édico del Registro civil. :rviadrict 1890. De la intervención 
quirúrgica en los derrames pleuríticos. Dos ejemplares . 

VACANTES. 

PROYIN CIA S. PARTIDOS . DOTACIONES. 

Valladoli d ... Vi!lnmuricl de Campos . 3"25 pesetns y las igualas .. .. .... . 
~!adrid . .. .. . . El Pn1·d o ... • . . .. . . . ... . 995 pese tas y las igualas .... .. . . 
Valencia .. .. . Simnt de Va!ldigna .... 300 pese tas y la s igualas . . ..... . 
Guada!ajara. Muduex .... . ... . .. . .. . 50 pesetas, 140 fan egas de trigo y 

200 pesetas ¡>or las igualas .... . 
Salamanca .. . La Redonda .. .. ... .... 330 pesetas y as igualas ..... .. . 
Guadalajara. Espinosa de l·lenares .. 1 O pese tas y 1<1<1 fa negas de trigo 

por las ig-un las .. . ... . ... .. .... . 
Santander .. . Pesag-ucro . .. . ....... . . 999 pese tas y las igualas . . ... . . . . 
Palencia ..... Astudillo .. ... ... .... .. Si5 pesetas y 6·?,50 pesetas por la 

cñrcel y además las ig ualas .... 
Burgos ...... Santa ~lnrin de Riva- !50 pesetas y ~!O fan egas de trigo 

rredonda. ¿>_o•· las igualas .. ... ........ . .•. • 
Calahorra . . .. . .. ..•. .. . ·1 . 50 pese tas y las <gua las ....... . 
Oastrillo de Guareña .. 365 pesetas y las igualas ....... . 
Torrebeleüa . . ... . ..... 3i C, pesetas y I .G25 por las igualas 
Ilurtares .. .. ... .... .. . . '160 fanegas de centeno por la 

asistencia á todo el vecindario. 

Lof:ro ijo .... . 
Zamora .. . .. . 
Guadalajara. 

>) 

Dnrgos .... • . Santa Gadea del Ci<l. .. 100 pese tas y 200 fanegas de trigo 
por lns igunlns . . .......... ... . 

Salamanca ... Cartrno . . . . .• .. . .... •. . lOO pesetas y las igualas . . .... . . . 
Madrid ..... .• Vicálvaro .. ... ... • ... : . 1 525 pese tas y las igualas . . . ..•. 
Salamanca ... Sepulcro Hilario ...... . 500 pesetas y las igualas .... . . . . . 
Madri~l.. ..... Galápagos. · ....... . ..... 600_pcsetas y las i~ualns . .. .... .• 
Lo9 rono . .. . . Ha ro .... ... ... ........ 1.150 pesetas y las <gunlas ...... . 
Ovtedo . ...... Campomanes .. .. . ... .. ü99 pesetas y i50 para alr¡uiler de 

Vn1lndolid. · . . CastrovcrdcdeCerrnto. 25Ü~~:s·e·t~·g :¡ i~S ·ig:t;;¡n~·::: ~: ~:: 
Palencia ... .. CerYera del Rio Pisuer- 99ü pese tas y 158,50 por In asts-

ga. tencia de los enfermos del hos-
pital más lns igualas .. .. . ....• 

Dadajoz ..•..• Ilerlanga .. •.• . .•...... (Dos plazas) ü99 peset.as cada una 
, más las igua las •.•.. •.• . .... .. • 

Madrid . . .. •• Fu en te el Saz .. •• .•• ... 500 pesetas y 1.750 pesetas r¡ u e 
producen las igualas ......... . 

FE CITA. 
EN QUE ESPIRA 
EL PLAZO PARA. 
SOLICITARLAS. 

8 Mayo. 
21 Mayo. 
8 Mayo. · 

18 Mayo. 
16 Mayo. · 

14. Mayo. 
14 lllayo. 

16 Mayo . 

15 Mayo. 
13 ~layo. 
4 Mayo. 

20 Junio. 

20 J un io. 

12 Mayo. 
20 ~layo. 
11 Mayo. 
10 Mayo. 
8 Mayo. 
3 Mayo. 

3 Mayo. 
6 Mayo. 

13 Mayo. 

18 Mayo. 

11 Mayo. 



He tenido ocasión de emplear repetidamente el ELIXIR DE PROTOCLO­
RURO DE HIERRO CON HIPOFOSFITOS, del Sr. Vivas PePez: eu 
diversos casos de anemia (alguna ele ellas perniciosa) , clorosis , escroj1tlismo y 
raquitismo, y he observado siempre b\1enos resultados, siendo n,l gnnos ele estos 
sorp¡·endentes por la . mpidez con que se modificó el estado patológico el e los 
enfermós que lo usaron, por lo ,que prefiero este p reparado á muchos aná logos 
nacionales y e:s:lraujeros. 

Madrid 3 de Febrero de 1889. 
Dr. Enrique Suüer , 

Docto¡· en .Medicina y Cü·ugía, licenciado en Fannacia , ex-dú·eclo>· de baiios, /au· 
' reado p'or el Colegio· de Fannacénticos de 11{ad>·icl, médico J'eje en E sp a;Ta de la 

Sociedad de Segtwos sobre la vida • La N ew- York> y méd·ico de nú mero de la 
Sociedad Filant1·ópica 1'\!Iercanti l Mat?·itense. 

Anemia, Raquitisn1o, Colores pálidos, Empobrecinliento de la 
sangre, Debilidad, Inapetencia. 

El más racional y el más seguro, y de inmediatos resultados 
de los ferruginosos y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada botella Ptas. 4.-Media botella 2'50 en toda Espaiil 
Depósito en las principales Farmacias de España y Ultramar. 

VENTA-AL POR MAYOR.-Madrid: D. Melchor Gorcia , Cap c llonc;, 1 dupli codo.­
Barcelona:'Sres. Hijos de .José' Vidol y Ribas; Socied ad Farmacéu ti ca ii;sp;u)olo.-
Hab~na: Sl· ~s. L_lobet y c.•; Farmacil\ y Drogueria de D. Jo sé-Sarrat.-Puerto Rico: 
D. Ftdcl Gutllermety.-Mayagllez: D. Guillermo ~lullet.-Valencia: Hijos d e B. Cues t a . 

DF.PÓSITOS AL POR MENOa.-Cádiz, farmacia del Dr. Conil.-Cartagena, docto­
res .Abad y Romero Germes.-.Castellón, Dr. Girones.-.Granada, Dr. Rubio Pé· 
rez.-Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, Dr. Rodríguez.-Lorca, Dr. Pérez Cortiua.­
Málaga, Dr. Canales.-Paléncia, Dr. Nieto · del Barco.- Sevilla , Dr. Delgado y 
Sres. Ruíz y Arti1.ú.-Valencia, Dr . .Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza, Dr. Hernández . Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Espafiola. 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúfiiga, del Dr. Santos, del Dr. Ca­
rrero y León, del Dr. Ortega, del Dr. Fernández IzQuierdo y Dr. Garrido Mena. 



REVISTA CLÍNICA 
DE LOS 

E:OSFITALES 

DEL DEL1RI O CONSECUTiVO A LA OPEBAC IO N DE LA CATARATA, 

I'OR El. DOCTO R 

G ARCÍA CALDERÓN"", 

1\I I~ D I CO OC'U L I ~TA D E L HEAL II OSP I T :\ 1~ DC: L O U E~ SUCF SO . 

ED la tercera se ión ele la octava reun ión del Congteso de Oftal­
molog ía celeb i'a cl o en P a l'is del 5 a l 8 del mes actual, expuso el doc­
~o r Pa!'rinaucl cici' tas co ns id eraciones acctca del cl elitio en los ope.:.. 
rados de catarata, a tl' ibuido pOI' unos á la attopina y pOI' ott·os al 

clor-o formo, y q ue para él reconoce por cau sa pl' incipal la oelusión 
ptolongacl a de los ojos,. in negar poe eso la in fl uencia ele la opera­
ción en i, l a qu e despierta en los opeea cl os u Da preocupación exce­
si va, así co mo la peivación el e a limentos á qu e se les obliga. Es to no 
obs ta para q ue el ojo cicateice bien, cuando se le pu ede poner al 
a bi·igo de todo tra um atismo. GI·a ndclement y Chibret fu eron de la 
misma opinión, ac u ando nclemás el últi mo a l a lcoholis mo. Aemai­
gmlC elijo haberlo obsei' vaclo en los ma niacos y en los operados, previa 
a trop i n iz:ación. 

P or mi p<H' te creo más eD la in f-lueneia del a lcohol is mo, y diré de 
paso q ue ja más he atropini zado un ojo q ue iba á opet·ar .de catarata, 
no poec¡ uc yo admita q ue un pat· ele gotas de a trop imt pued a producit· 
un teastorno cerebra l ele ta l naturaleza, ú no se r en individuos pre­
di s puestos (a lcohóli cos ) , s ino po r·c¡ ue en primer lugar lo considero 
innecesat' io, desp ués pol'q ue puede a.clquit·ir el ojo cierta disposición 
gla uco m9. tosa, emp uja ndo el ii·is hacia el á ngu lo ir íd eo y obstruyendo 
(y e n esto estoy de acuCI'clo con '\Vecke i' respecto el e una el e las for­
mas de gln ucoma) la pi·in cipa l vía de excreción del ojo, y, finalmente 
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porque predispone á la procidencin. del ieis en la heeida, po t' mús de 
que inmediatamente despué·s J e teeminaJa la sección de In. cót' nea, s i 
no hay exceso de tensión oculat' , el-ieis ti ende poe lo genera l á co n­
tráerse, dificultando muchas .veces el tiempo de la di seisión ó abet'­
tura de la cápsula ct·istalina. 

En cuanto á la inocuidad del delirio ees pec to de la cicatt·ización, i 
bien no puedo ser tan absoluto como P at•rinaud, pu edo, s in embargo , 
invocar un hecho en su favor. En 1881, s iendo pt·ofesor del In tit ulo 
Oftálmico de esta corte, operé en aqu el establecimiento, un sábado, 
una. catarata á un jardinero ele Caeabanchel, sin accidente el e nin­
guna especie. A las cua tt'O ele la mañana siguiente vin o el enfeem eeo 
á buscarme, porque mi operado había s ido a tacado el e un fu erte del irio 
agudo y se había quitado el apósito. Fui á verle en ·eg uicla, y, en 
efecto, le encontré paseándose, sin apósi to y forcejeand o co n los qu e 
querían llevarle á la cama y tranquiliwrle . Exhortánd ole á que se 
dejase acostar, me contes tó ·vivamente: «¡,Cómo qui e!'e V. qu e me 
acueste en esta cueva inmunda, dond e las hermanas el e la caridad 
me han metido para qu e me coman los t'a lones que están pasea ndo 
por mi cuet•po~» Sin embat·go, log ré tranq uilizat·le, cli ciéncl ole qu e le 
iba á sacar de la cueva y llevarle á otro sitio. En efecto, le ll eYé á 
otra cama, y le hice dar una copita de aguardi ente, y me retit'é a l 
cabo de una hora cuando le ct·eía tranquilo, no sin habet' recomen­
dado al enfermero que le vigilase, y si necesario fu e -e le pu siera n 
una camisola de fuerza . Luego supe que este individuo era alcohó­
lico. Pero lo interesante del caso fué que al ir á la vis ita d~ l lunes se 
me dijo que, habiendo venido a vel'le su famili a el domingo po1· la 
tarde, le .había · rep~tido el a taque y que la famili a se lo llevó co n con­
sentimiento de la superiora por el estado de fu ror en que se encontt·a­
ba, temerosa de que cometiese un att·opello con los demás enfet·mos , 
Y. porque ella -misma estuvo expuesta á ser víctima de una agresión 
por parte del enfermo, que seguia denostándola y a menazándola. 
Como se comprenderá, desaprobé la conducta de la heema na, y ya 
no me acordaba del enfermo, cuando el miércoles sig uiente (cuatro 
días después de la operación) se me presenta en la consulta s in apó­
sito y con el _ojo completa mente cicatrizado, gracias á la buena coap­
tación del coigajo, y desprovisto dé toda irritación. 

No he vue~to á, tener en mi -práctica ningún otro caso de delirio 
consecutivo á la operación de la catarata; pero el que cito, por los 
elatos que recogí luego de la familia, asegurándome que se entregaba 
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á libac iones a lcohólicas frecuentes, ha quedado sufi cientemente · gra­
bado en mi recuerdo para arra igar en mi á nimo la conviccróu de qué 
todo lo qu e se diga el e la a teop ina y de la oclus ión ocular prolongada 
es poco menos qu e hi pot6tico , po1'que en la generalid ad de los casos 
el delir io en los operad os , y es to es un a xioma de cirugía general, se 
presenta sobre Lodo en los a lcohóli cos. 

Compacto, pues , la opi nión de Chibret, en lo que se r·efi ere a l a lco­
holis mo, co mo lo peoba1'án nuevas observaciones, porque los pelig ros 
at ribuidos por los otr·os obser vado res exclusivamente á la atropina 
son fácil 8s de ev itar·, s iendo así que la genera li dad de los que opera­
mos catar·ata no emp leamos ese midriásico s ino á partir del cua rto 
día, y los casos de ci eli1·io qu e han ll egado á mi conocimiento se ha o 
pro entado durante las p1·ime1·as cuarenta y ocho horas . Desterrando, 
pu es , el per·ni cioso háb ito de instila1· a tropina (q ue por cierto muy 
co ntados SO l) ya los ocul is tas que ta l conducta observan antes de la 
operación), content<\ ndonos, como lo aco nsejan Galezo,vski y otros, 
y como lo hacemos noso tros cons tantemen te desde hace más de cua­
tro años , co n instil a r la cocaína, a lcalóide que provoca una dilatación 
pup ilar s ufi ciente pam es tudiae los céll·acteres de la catarata antes _de 
opera r la, evita remos ese esco llo. 

¡Oja lá pudiéramos decir otro ta nto del alcoholismo! 

' 
NOTAS DE CIRUGÍA CLINICA 

POR EL DOCTOil 

D. EULOGIO CERVERA Y RUIZ. 

DIRECTOR D J-:L INSTITUTO ENCINAS 

Y CA S A DE S AL UD DE :'-I U ESTRA SEÑORA DEL ROSARIO. 

(Continuación) (1). 

ARCOS METÁLICOS PROTÉS !COS EN LAS RESECCIONES PARCIALES 

D EL ~!AXILAR INFER IOR . . 

El que haya practicado exti1·paciones, en toda su altura y espesor, 
del ·cuerpo ó ramas del hueso maxilar inferior·, habrá obser vado que 

(1) Véalic el núm. 12, correspondiente ni mes de Diciembre de 1899. 
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sobeevienen siempre deformidades más ó .mr.nos acentuadas, que 
peeturban ; de una ma nera r:o nstante , la masticación, y produce u 
geandes molestias á los enfermos; porque se altera el para leli s mo 
de las filas dentarias, al desv iarse, las parles co nsct' vaclas del max i­

' lae, hacia la cavidad bucal. En la resecc ión del cue1' po> esd onde más 
se gradúan estos inconvenientes, uniótidose, por otro lado, el pe! igro 
de la asfixia mortal por ca ída ele la lengua á. la faringe, acc id ente 
que acompaña á la separación de sus in serciones de los mú sculos 
genioglosos y genidhioideos. 

Los medios que se han propuesto pal'a ev ita!' ó con egir aqu ellas 
deformidades Y. accidentes, son var·ios; pet'O ning uno sati sface, por­
que rarisim~ vez se log1'a con ellos el' objelo deseado. Así es, que a l 

• presentarse en mi clínica y en el últi mo trimes tt'e del año próximo 
. pasado, una enferma con un osteosarcoma central del cu e1·po de l 

maxilar inferior, que ~xigía · la resección del mi smo> record ó los casos 
semejantes de mi pr~ctica y los de la de otros ciruj anos , en que 
no se evitaron, á pesae de todos los cuidados y medios empleados , 
las desviaciones y deformidades ele las res tantes porciones . Ante 
este recuerdo, pensé mucho, antes de proceder á la resección en el 
caso presente, acerca de este inter·esanle probiema qu irú rgi.co, para 
vet' si podría sustituir el tr-ozo t'esecado con un arco metá li co, in me­
diatamente después de practicada su extirpación, ev"'aa nclo de es ta 
manera. los in<;onvenientes obsel'vados en prácticas precedentes. Re­
suelto á realizar esta idea, procedí á encargar la co nstru cción de 
aquel, modelando, previamente, la at·catla dentaria in fer ior, co n el 
objeto de que tuviet·a la misma curvadura. E l a t'CO que co loq uó á mi 
enferma, y que representa la fi g . 2.•, es de acet'O niquelado y ti ene 
en sus extremos dos pequeñas vi!'olas de 6 mm. de diá metro y 2 de 
espeso!', que penett·an·á t'osca y pueden avanza!' ó retl'oceder en una 
extensión de 2 cm., mecanismo que permite alar·gar ó co rtar el arco, 
á voluntad, según las necesidades del momento . 

Constl'uido el arco procedí á la opemción. Pam poner el hu eso y 

. el tumor al descubierto, practiq~é una incisión par¡l lela a l bor·de 
inferior del maxilar, previo arrancamiento del segund~ molae de 
cada lado, puntos sanos del hueso que limitaban el tumor. Después 
hice dos pequeñas incisiones cutáneas, de 1,5 cm. cada uno> en los 
extremos de. la primera, gl'acias á las cuales . pude desprende!' , fácil­
men.te, el periostio de ambas caras del hueso, con las pat·tes blandas 
que le cubren y en toda la extensión clel ~egmenlo del maxilar que 
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me proponía levanuu·. Terminado este desp rendimiento, s~ccion é el 
hu eso, en toda . u a ltura y cspeSOI', con la sierra el e cadena, al ni :vel 
de los molm·cs a rrancados, y ex traje el tu mor con el cuerpo ele aq uel. 
Claro está, que a ntes del a . en ·amiento qu edó pasado un corclonete 
en la leng ua pa ra imped ii' s u ca íd a snbre la g lotis. 

Hecha la extÍ I' pación y aseguracb la hemostasia, coloqué el arco 
metá li co, pa ra lo cual hi ce dos per.for·aciones con la tJ'e fin a el e Collin, 
que median 1 ,5 cm. de pro fu ncl ida el. Estas perforaciones dir·igíanse 
en el sent ido ante l'o- ¡ o. tei' ÍOI' el e las dos poreiones que quedaron ele 
las ramas horizonta les , penetrand o el per forado!' en dirección per­
pendi cular á la u pel'fi cies el e secc ión , eq u icli s tando de los labios ele 
es tas, y á 1 cm. ele di stancia del borde infei' Íor del maxilar. La for­
maeión de es to cond uctos ó u·ayectos teni a pOI' objeto recibir los 
ext i'E: mos del a rco, extremos que penetraba n hasta tropezat' con los 
pequeños topes. Co locado el a rco el e la man er·a que indica la fig . 3.", 
solo tuve qu e "'racluar s u long itud haciendo avanzar ó retroceder los 
topes> has ta qu e obtu ve el perfecto paraleli m o y correspondencia ele 
las fil as cl entae ias infe1·iores con las superio r·es. A continuación su­

tUI'é ó mejor di cho, r·ein se rt é los mü scul o "'enioglosos y geniohio­
deos á la porción centl'a l del at'co, mediante cuatro pun tos entl'ecor­
taclos, permit iénd ome Slll)l'imit· el asa que s uj etaba la leng ua y que, 
como es sabid o, queda du 1'a nte cuatro ó cinco días en los procedi­
mien tos oecl in aeios. Las s upeeficies cr·uentas fu eron adosadas con 
sutura profun da ele catgut, po r enci ma y debajo del arco; de tal 
modo, que este y los ex tremos del hueso quedaban perfectamente 
incluidos entre el periosti'o y partes blandas, así cotño .cerrada toda 
com unicación con la boca. Esta incom unicación la aseguré más 
todavía, sutu rando la mu cosa del s uelo ele la boca; sutura que servía, 
al mismo tiempo, para restaut·ar el su rco gi ngival. Po1· último,. cerré 
la herida cutánea con varios puntos de seda. 

A los . ocho d ías levantamos el pt•imet' apósi to y toda la sutura 
externa. La cicatt·izació n era completa. No obstante, retuvimos á la 
enferma dos meses en la clínica, pm·a obset·var si persistían la tole­
rancia del arco, el paralelis mo el e ambas mandíbulas ·y la fijeza de 
los frag mentos de la inferiot'; y viendo que no se presentaba ninguna 
alteración relacionada con estos extremos, si no que> por el contrario, 
cada vez et·a mejor el estado de las partes, pues que se reproducía el 
hueso, dimos de alta á J.a enferma. 

A pesar del satisfactorio y brillante resultado obtenido, adelanto 
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á los ilustrados lectores de esta REviSTA, que, en lo sucesivo, pienso 
modificar el arco; de-tal modo, que o.frecel'á más garantias de éx ito , 
a-un en aq uellos casos en que sea i~posible la conser vación del 
periostio. La modificación con·siste en reemplazar el acero niquelado 
por el marfil, recubriéndole, además, en el acto de su eolocación, de 
una lámina de hueso decalcificado, tomada ele. una tibia el e buey , 
pues que según los experimentos y obset·vaciones clí nicas de Senn y 
Mac Ewen, puede obtenel'se la cut·acióu y regeneración el e las he­
ridas de los huesos, sustituyendo sus pérdidas de . usta ncia e n 
huesos decalcificados (1).-

De este modo, por ser orgánica la sustancia empleada en la cons­
trucción del arco, no puede abrigarse temor alguno á la in tolerancia 
de este, porque ,de todos es sabido que son per-fectamente tolet·aclo 
los clavos y virolas de ma.r'fil, empleadas en ciertas I'eseccion s ó eas 
y en detern1inadas fracturas y pseudo-artrosis . 

En otro país, que no fuera el nuestt·o, sería excusado recordn t·, 
que. si para todo acto quirúrgico debe presidí!' la rig urosa aseps ia, 
para los de naturaleza tai1 delicada como el que he ex puesto, es 
necesaria é imprescindible; y de tal manera se impone, que in ell a 

· serían un mito r,ieJ'tas operaciones. No es mi á nimo ofende!' la re­
conocida ilustración de mis lectores. P ero pet·mítanme consigne el 
convencimiento ·que tengo, de que si en España todo médico conoce, 
si se quiere hasta magistt·almente, lo que es la -asepsia y an tisepsia, 
este COnocimiento, en la mayOI'Ía, es teÓI'ÍCO pero de ning ún modo 
práctico. Tan cierto es lo que digo, que conozco cirujanos que gozan 
de justa reputación y hablan maravillosamente de la doctrina de la 
asepsia, y, no obstante, los he visto sí,. preocuparse mucho de tener 
algodones, gasas, hilos de sutura, esponjas, etc., etc., muy sublima­
tadas ó iodoformadas; pero, en cambio, no les molestaba, ni llamaba 
su atención la camisa ó sábana contumaz del enfermo operado, sobl'e 
las cuales colocaban las manos . é instrumentos-sin esterilizar­
tanto ell()s como sus ayudantes; ni que las esponjas caídas al s uelo 
fuesen colocadas, inmediatamente sobre la superficie cruenta, ni qu e 
las marias del personal subalterno eran dignas de una let¡·ina. Y no 
queriendo detallar más estos conceptos, porque solo me pl'opongo 

(Ú E;l distingúiuo cirujano Or. Senn, asegura en su trnbnjo publicado en el Dial'io 
Americano de Ciencias !Jltdica.s, que ha ten ido ocasión rle aplicar su métoc)o diez veces , 
con buen resultado Pero añade que se , recisa el uso de ~na rigurosa asepsia. 
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contribuir á la enmienda , terminal'é estet digresión di ciendo: que e n 
asuntos listerianos se puede y se debe repicar' é ir' á la proce_i ón. 

Si como lo prueba el caso que he relatado, es posible el a rco pl'o­
tésico en la resección del cuel'pO del maxilar· inferioe, puedo admi ­
tirle también, a priori) en la de las ramas, en la fonna e¡ u e repre­
senta la·fig. l.n 

La Ímpor·tancia y ventajas de los arcos protésico r¡u e propongo, 
compréndense fácilmente. Con ellos evi ta mos las de. viaciones y de­
formidades que sobrevienen, constantemente, en las resecciones de 
la mandíbula, así como las g raves mobstias que deter' mi nan en los 
resecados. Por' Otl'O lado, s uprimimos, también, lo pelig r·os de la 
caída,de la leng ua , sin necesidad del asa, pues que dcja mo rein se i'­
tados con la s utura, los músculos genioglosos y geniohioideo . Acle­
más, mediante ensayos sucesivos y per feccionamiento en la t cn ica, 
espero, por la enseñanza que me s uminis tra el casó presente, q ue el 
método de la sustitución de los trozos resecados , por otras su stancia , 
sobre todo el marfil revestido de un hueso decalcificado, pueda apli ­
carlo á las resecciones de las extremidades, en que se hace necesa­
ria la pérdida de un gran segmento de hueso y, po1· eJ:! de, sobr·eviene, 
ó un exagerado acortami~nto, ó falta de reproducción del tr·ozo ee­
secado, .que exige la amputación del miembro. 

--------~·~---------

CLÍNICA DE LARINGOLOG{A .DEL HOSPITAL GENERAL, 
PO!t El, DOCTOR 

D. JUAN'" CISN"EROS, 
PROFESOR DE LA MISMA. 

(Continuación) (1 ). 

EPITELIOMA LOBULADO LARINGED.-EXTIRPACION DE LA LARINGE. 

F: Ch., natural de Al<;ázar de San Juan (Ciudad-Real), de 46 atios , 
casado y guarda-freno del ferrocarril, se presentó en la consulta de 
laringologla del 1-~ospital General el 4 de Novi~mbre ele 1889. 

En Mayo último tuvo una pulmonía, y al dedicarse· ele nuevo á s u 
tra.bajo quince días después, convaleciente ya de su enfermedad, . se 
sintió repentinamente ronco; esta ronquera iba acompañada de una 

(1) Véase el número anterior. 
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tos bastante persistente y seca; mes y medio después arrojó alg unos 
esputos teíiid o de. angre, y en el mes de Agosto notó que ¡·esp iraba 
con difi cultad y que la deglución era dolorosa, irradiándose el dolor 
de tl e la gargo. nta al oído derecho. 

Ho.s la la fecha en qu e tuvo s u pu lmonía gozó el e excelente salud; 
no había. presentado manifestación a lg un a ven érea ni padec ido cata­
rros; fum aba mu y poco, pero en cambio era mu y a fi cionado á las 
bebidas a lcohóli l.:as, de las cua les abu saba bastante. Nada sospechoso 
en us a ntecedentes he,·editarios; s u padre, murió de pulmonía; u 
macl ,·e, de un ataq ue ce rebral. 

Ta les fu er-on, en pocas palab ras, los a ntecedentes qu e nos .sumi­
ni s tró el paci ente, ag regando acle mú qu e los s ín to mas mencionados 
iba n en progres ivo aumento y le ob ligaron á tra lada¡·se á Madrid y 

acudi r· á la co ns ulta . 
Era el enfem1o a lto y corpulento; pero la pal id ez y contracció n el e 

s u sembl ante, la marcha lenta y s u aspecto de vejez anticipada, de­
nu nciaban la existencia el e una enferm edad grave. 

Lo qu e de de luego ll amaba la ate nción e1·a la dificultad inmensa 
con qu e res pi1·aba; i..,. ualmente dificil la in spi1·ación que la espiración 
iban aco mpaíi acl as, y especialmente la primera, el e un sonido agudo 
y prolongado perceptible á bastante di stancia. 

En presencia de es te estado , y con los anteceden tes que en su 
reblo varias veces interrumpido por la di snea, nos clió á conocer, 
no era aventurado s uponer la ex is tencia de una estenosis laríngea 
cuya causa e ra p1·eciso averig uar, y en este sentido diri g imos nues­
tras investi gaciones . 

Al ex terio1·, solo presentaba de anormal la laringe cierto g¡·ado de · 
separacióD de las lá minas tiroideas, teniendo por lo tanto más abierto 
el ángulo a nterior del tiroides y más voluminoso el Mgano en con­
junto, defo,·m icl acl comparada por Isambert al caparazón ele un Cl'US­

táceo. La pres ión em dolorosa, pero co nservaba su movilidad normal. 
Debajo del borde interno del esterno-cleiclo-mastoideo izquierdo y 

al nivel de la membraDa tiro-hioidea encontramos un pequeño gan­
glio redondeado, duro y rodadero. 

El reconocimiento l<.wingoscópico nos permitió apreciar la existen­
cia de una masa tumoral que ocupaba casi todo ~l vestíbulo laríngeo, 
avanzando po1· arriba hasta el nivel de la epiglotis, y cuya base de 
implantación parecía extenderse por la mitad izquierda del órgano, 
llegando hasta muy cerca del ligamento ari-epiglótico derecho; ocul-
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taba, pues , á nuestt·a vista la banda ventt·icular y c uenla vocal iz­
quierda, el espacio g lótico y la cuerda y gr-an parte el e la banda de­
recha. La ¡•espiración se ve1·ificaba por l¡¡. peq ueña ·hendidura. exis­
tente entre el tumor y la pared derecha ele la la ringe, neces ita ndo el 
aire seguir un camino s umamente estrecho y sinuoso pa ra entt·a t· e n 
el ár-bol aéreo. 

La colot·ación de la neoplasia era roja oscut·a en casi toda s u ex­
tensión, y amai·illenta en alguuos puntos, su consistencia más bien 
blanda, muy vascular, de superficie inegular y cloloeosa espontúnea­
menté-y por medio de la presión. 

La epiglotis se veia fuertemente · hiperemiada y es taba n in fllt¡·ados 
·los repliegues ari-epiglóticos y las eminencias ar·itenoideas . 

La deglución e¡•a dolorosa y existía también una a fonía bas tante 
graduada, si bien pe1•mitia al enfermo bacet·se comprender· á costa de 
graneles esfuerzos. Persistía la tos, acompañada el e espectoración 
moco-pum!enta y frecuentemente sanguínea. Ya hemos dicho que la 
disnea e1·a muy intensa; añadiremos además que desde el día a nte­
rior se habían presentado algunos accesos de sofocación. 

Dos problemas tuvimos que planteat· en pt·esencia de este cuadro, 
y ambos de urgen te resolución; el diagnóstico y el tet·apéutico . 

La situación angustiosa del enfermo reclamaba una intet·vención 
inmeJiat.a, toda sez que los accesos de sofocación hacían temer en 

. ])l'eve plazo un desenlace fatal si no acuJ iamos dpottunamente á ev i­
tarlo; fraguar una vía ¡\,[ aire por las vías naturales et·a imposible; 
solo el contacto del espejo laríngeo con el velo palatino ha bía deter­
minado uno de esos espasmos tan pelig¡·osos en estas circunsta ncias; 
había, pues, que abril· una via artificial para asegut·ar ,la tes pi ración 
y eón ella la vida del enfermo, y asi se lo hice compl'enclet' al i..ntere­
sado, que accedió á e)lo, ingresando al siguiente día en el servicio 
de laringología (sala 19, cama núm. 11), donde inmediatamente des­
·pues de s u ingreso le pl'actiq ué la traqueotomía infeeior, sin acci­
dente alguno digno de especial mención . 
. Tanto la marcha que la cn'fermedad había seguido, como los sínto-;­

mas físicos de la neoplasia, nos auto1•izaban para f01·mu"lar el diag­
nóstico de tumor maligno de la lat·inge) p1·obablemente epitelioma­
toso; sin embargo, conjurado ya el peligt·o de la asfixia y con tiempo 
_suficiente para afirmar de u.na manera positiva este diagnóstico antes 
-de tomar" más graves resoluciones, decidí apelar á los dos procedi­
mientos que, combinados, pueden alejar todo motivo de er-ror en es-
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tos casos: el exam en hi s tológico dei tumor y la contraprueba. del tra­
tami ento a nti s ifilíti co. 

Basta reco rd ctt' el hecho del empei'adoi' de Alemania para no con­
ceder en a lg unos casos , y so b1'e todo en sus comienzos, una con­
fian za abso luta a los da tos aportados por el microscopio; los hechos 
de Ziemssen y de Schi fTe i'S (1) entre otros muchos , pi' ueban por otra 
parte la inmensa dificu ltad de difei'enciar las manifes taciones sifilíti­
cas de las neo plasias mali g nas, y que solo los resultados del trata­
mi en to nos dan á co noce¡· en ocas iones la naturaleza de la enfe1·medad . 

Co nsecuente, pues, con es tas ideas , hice la avu lsión de algunas 
po t·cione de la neo pl as ia y las remití para su a oalisis al laboratorio 
micro-b iológ ico del Hos pi tal de San Juan de Dios, y so metí al en­
fel'mo a l uso del iod uro potúsico . 

P asados los prim eros días s ubs ig ui entes á la traqueo tomía, du­
ra nte los cua les expe1·imentó el enfermo el a li vio que siempre se ob­
ser va en es tos casos, se repr-oduj m·o n nuevamente las hemort·agias y 
aum entó la di s fagia hasta el punto de negm·se el paciente á tomar 
más qu e pequeñas cantidades de leche. El tumo¡· también continuó 
s u pt'og r-es ivo a umento, obtur·anclo ta.u completamente la laringe que, 
tapando la cánul a , no era pos ible hacer pasar. la más pequeña ~anti­
dad de a it·e á tmvés del órgano. En Yi ta de la ineficacia del trata­
mi ento, y de qu e el a náli s is practicado poi' el Dr. Mendoza confir­
ma ba el diag nós ti co clínico, suspendí toda medicación, limitándome 
á sostener las fu erzas del enfet·mo. 

Dueños ya de un diag nósti co positivo, y ante la gravedad de las 
circunstancias, propu se al paciente la elección ele uno de los dos ca­
mi!l OS qu e podía mos seguir; ó la contemporización con aquel estado, 
que necesari amente había de agea varse de día en día, ó la extiepa­
·ción del tumot· con la paete del órgano e¡ u e fuese indispensable, . 
ar¡·ost¡·ando los pelig t·os que s iempre tiene este pi·ocedimiento. Optó 
poi' la p1·iment so lu ción y nos fué pt·eciso contiuum· el tratamiento 
establecido, consistente en ~1 uso de los tónicos, el sulfato de quinina 
y las .pul vet·izaciones antisépticas. 
· La insuficiencia de la alim'entación, las pérdidas sanguíneas y la 

penetración continua de materiales sépticos eri el apm·ato respii·a­
torio, influyeron, como no podía menos de suceder, en el estado 

(l) Coutrib. á l'etud. du caucer du Jnryn~.- Rcvuc meustecl/c de IM!JII!JOIOf!iC, t. m, pá­
gina ?· 
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general del enfermo que, no solo se demacraba, perdi endo fu erzas, 
sino que empezó á sentir ligeros recargos febt·il es por las tardes . 

En este estado, y con ligeras alteroati\;as, continu ó dut·ante los 
meses de Diciembre y Enero · últimos. Cansado ya por e ta época ele 
sufeir, pidió espontáneamente que se ,le practicara cualquiet• opera­
ción · que le librara· de sus su feimientos. 

Decidida la intet·vención opeeatoria, restaba determinar la ex ten­
sión de la misma. Teniendo en cuenta la menor graved ad de las la­
ringuectomias parciales, resolvimos limitarnos á escinclit· un a mi tad 
lateral de la laringe si esto era posible, no sacrifi cand o todo el órgano 
más q,ue en el caso de que la extensión de la base del tumor nos obli-

. gara á ello. 
LARINGUECTOMÍA.-El día 11 de Feb7'CI'O) con el inteli gente con­

curso de mis di s tinguidos compañeros ·Jos doctores D. Eulogio Cer­
veras, D. Juan Bravo, D. Antonio Bravo y del pet·sonal de la sala, y 
previa las prácticas usuales en toda operación antiséptica (bn ño ge­
neral jabonoso del enfermo, lociones con un a so lución de subl imado 
en la región enferma, antisepsia d-e los ins trumentos , etc ., etc.), di 
principio á la extirpación de la laringe, pt·ocediendo de la siguiente 
manéra . . 

Se colocó al enfermo en la mesa de operacion es en posición hoei­
zontal, manteniendo la cabeza más baja que el cuello y tronco (1). 
Sustituí la cánula traqueal oedinaria por la cánula tapón de Trende­
lenburg y una vez colocada esta é insuflado el saco elástico que la 
rodea, y con el cual se obtura la tráq uea, se peocedió á la anestesia 
clorofórmica á través ele la cánula, empleando el largo tu bo de goma 
terminad~ en -un embudo que oedinariamente s~ usa en estos casos, 
y que tanto en esta ocasión como en oteas en que lo he usado, me 
pareció que, si bien tiene la inapreciable ventaja de dejar libre el 
campo operatorio, hace en cambio más lenta la cloroformización, por 
lo cu~l nos vimo~ ol~ligados, especialmente al principio, á aplicar di­
rectamente sobre el orificio de la cánula compresas empapadas en el 
clorotormo., reservando el ap_arato para sostener más tarde Ja. anes:­
tesia durante el resto de la operación. 

Practiqué una incisión vertical que, partiendo del borde inferior 

(1) No juzgué precisa la posición de Hose (colgando la cabeza) para evitar la penetrn­
eión de In sangre en la tr.áquea, por creer bastaba para este fin con In c~ nuln de Trcn­

rlelemburg. 
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del hueso hioides, descendí a por la lí nea media has ta el nivel del pri­

meJ' anillo traqueal, dejando próximamente un centímetro de piel 

entee e l extremo in fei' iOI' y la her-ida de la traqueotomía, y otra hm·i­
zo nta l parale la a l boede infeeio1· del hi oides y extendida desd e el· bor·de 

intem o del exte1·no-mastoicl eo de un lado al del opuesto, constitu­

yend o entJ·e am bas la fi g ura el e una T (procedimiento de Langeubeck). 

Io cincliclos por medio del bis turí todos los tejidos blandos hasta 
llegcu' ú los cart íl agos y mem brana tiro-hioid ea, fu i d isecando cuida­

dosamente lo co lgajos re ultantes , sepa ra ndo los músculos p¡·e­

laríngeos hasta poner al de cubie l'to la caJ>a ante1·io1' y lateral iz­

qui erd a de la la cin ge, s irviéndome pa ra ello de la sonda acana lada 
prin cipalmente. Du l'aote este tiempo de la oper·ación hubo alg una 

hemOJ' J'agia ve nosa y fu é nece. a rio ligar do pequ eñas arteriolas (ra­
mas de la cri co- ti1·oidea) . 

Eotonces, y. ig ui eud o el consejo de Billl'oth, Strerk, Schrenborn y 

otros, dividí de arr·iba á abajo con unas fu e i' tes tij ems tod a la pared 
a nter ior de la lar inge, pon iend o a l descubi erto el inte rior del ó1·gano 

co n objeto de explonu· los límit es de la base de impla ntación del tu­

mOJ'; este ocupaba por completo el interior el e la cavidad, y tenía s u 
as iento en toda la pai' te posteei o r y la terales, especia lmente en la iz­

quierda . En vi ·ta el e esto, juzgué necesal'io sac1·ifi car toda la laringe, 
de acuerdo co n mi s q uerid os co mpa ñeros . 

En s u consec uencia y pa1·a a mplia¡· el campo ope1·atorio practiqué 
(procede1· de Bottini), oü·a nueva incis ión horizonta l en el límite 

infe r·io r de la venical, ósea a l ni vel del primer anillo de la tráquea, 

extendida entre los bordes internos de los externo-mas toideos y de 

unos 4 cm . de loug itud y contin ué la di sección de los colgajos hasta 

aislar co mp letamen te la laringe por su cara anterior y las la terales 

en toda s u ex tens ión. 
Todo este trabaj o fu é len to y laborioso; la pequeñez r elativa y la 

profundidad del campo opera torio, la prox imidad ele los graneles 
troncos vasc ulares y nerviosos del cu ello y la neces idad ele ¡·enuúciar 

a l bistur-í par·a hacer la disección, r etrasaron naturalmente la ter­

minación ele este tiempo opel'<ÜO I"io, a l tem1inar el cua l ll evaba· el 
enfermo más ele hora y media ele cloroformización, desp ués de un pro­
longado pel'íoclo de excitación y había sufrido las tracciones consi­
gu ientes ele los vasos y nervios pl'óximos, con sus natu1·ales conse­

cuencias (tl'as tol'nos ci1·culatorios cer·eb1·ales, inminencia del síncope 

por tl'acción del pneumogástl' ico); así es que, a l !lega l' :i este punto se 
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hizo la respiración desigual y el pulso empezó a de! rimir. e y a ha­
cerse inegu lar en tales términos, que temiendo a lg un o de esos s in­
copes tan tet-ribles que a lg unos autores citan (1), ju zgamos impru­
dente·y a l'l·iesgada la conti nu ación de la operación y re olvimos <lp la­
zarla hasta el siguiente día. 

Excindí las pot·ciones ele tumot· que flotaban en la ca,·iclacl la J·in gea 
lavé toda la super·flcie cruenta con una so lución de . ubl ima.el o , ll ené 
la laringe ele gasa ioelofót'mica, aproximé los bordes el e a mbo co l­
gajos y apliqué, por último, un apósito a nti séptico (gasa iodofórmica 
y algodón ,sublimado). · 

Trasl :;tclaclo el enfermo a su cama, reaccionó perfectam ente y aq ue­
lla mi sma tarde no pasó el tet·mómett'O el e 37°,8 de tempenttum 
axil ar. 

12 de Febrero.-Practicacla la anestesia el e ig ua l mam;ra que el 
día anter·ior, ipu·oduje et1 el exófago un tubo de fau chet' y procedí á 

terminar la extirpación de la lat·inge,Cseparáodola por s us extremos 
super1or é inferior y cara pos teriot' . 

Los ensayos re¡:.etidos que ele esta operación había hecho en el 
cadáver, me decidieron a preferir el procedimiento el e Billroth y de 
Czerny (de abajo arriba) a l ele !viaas y Langenbec lc (de a niba abnj o) 
por eilcontrarlo más faci l y menos peligroso . 

Con un bisturí ele lámi~Ja corta y procecli"endo por co rtes pequ eños , 
separé el cricoides del primet' an illo traqueal teni end o tensas hacia 

· adelante por medio de erinas las dos' mitades seccionadas del cri­
coides. Para iocindir la mitad posteriot·, tiempo difi cil el e la opera­
ción, por la facilici:ad con que puede herirse el exó.fago, introduj e 
horizontalmente entre este y la la ringe un a sonda acanalada, s ir­
viéndome ele guía el relieve que form aba el tubo el e Fa uchet·, con­
tenido en el conducto exofágico y sobt·e ella pt·aciiq ué el corte del 
segmento posterior del .órgano. 

Inmediatamente rellené el hueco comprendido entt·e la cánul a y el 
e~tremo superior de la tráquea con gasa iodofórmica, p:1ra ev itnt' la 

(1) En un caso del Dr. Labbé se presentó inopinadamente un síncope que r1 uró mns rle 
veinte minutos y del cual salió el operado gracias á In respiración nrlificinl, á lu ap lica­
ción del inart.illo de Mayor y á lo. suspensión por los · pi é.s cou la cabeza col¡;ando.­
Schwart.z. Des tumeurs d11 ia.·y ,:c, pág. 253. 

En otro de Doltini, In presión ejercida por los separadores sobre el nerv io vago ' ué 
e;cesiva y el enfermo cayó en un sincope espa11toso, fenón1eno que s~ r1•pi ti/, ú cudu nuevn 
presión.- Giornalc del/a R Acatlemitl d·i Jlledici11a di Tori11o, 1~1;;, núm. H. 
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peDetl'ac ión de los líe¡ u id os eD el árbol aéreo· én el ~aso de inutilizarse 
la cánula Trencl e lenburg . 

Du e li o ya del extremo inferior el e la laringe, la hice bascular 
tira ndo el e e ll a hacia ad elante y separé su pared pos terior éle la ante­
ri OI' del e xófa go, po t' medi o de presiones a ltemadas en una y otra 
con la so nd a aca nalada . 

In vadi da. pot' la neo plas ia la mitad pos terior del cricoides, se en­
contraba fri ab le y ;::e rompió por s u parte superior; en tonces incinclí 
la membt'a na tiro- hi oid ea y cot' lé los cuernos superiores del tiroides, 
qu e cl es pué resequ é, qu edando se pa rada ele esta manem la lal'in ge. 

Re tabetn so lam ente los aritenoides (1), los cual es legl'é con la 
cuchcw ill a de Voll\mann, cauteriza ndo des pués la reg ión con el gál­
van o-caute ri o, y la epi g loti s, qu e por eDcontt'arse sana no excindí 
siguiendo el ejemplo de la 111<tyo t' parte de los operadores. 

E l es pac io q ue Hntes ocupaba la laringe y en cuyo fondo se en­
co ntraba a l descu bie rw el exúfago , se lavó perfectamente con una 
solu ción de s ublim ado; des pu és se ll enó de gasa, ioclofórmica, se 
ad11ptaron los dos co lg11jo y se ap li có uDa cura de gasa iodofórmica 
y al godón s ubl imad o . 

La c lorofor·mización se verifi có sin accidentes durante todo el curso 
de la o pe t'ac i ó r~; siend o ele notar que no fué pt'eciso hacer ligadura _ 
al g uria y qu e no pasó á la tráqu ea ni una sola gota de sangre. 

El ti empo in vertid o en es ta sesión fu é de 40 minutos. 
Terminctda la operación, fu é traslad<~clo el enfermo á su cama, y 

se le iny o:c tó po t' el tu bo de F aucher, que se dejó colocado perma­
nentemente, un poco de vino de Je1'ez. 

Tenía entonces 82 pul uciones )' 38°,1 ele temperatura axilar. Pres- , 
cripción : Caídos, vino de Jerez y leche, inyectados por el tubo. 

Pasó el día bien; li ger·o dolor en la herida. Temperatura de la tarde, 

38°,5. P _ul saciones, 90. 
13 de Febrero . .___Se levanta el apósito, y después de lavada la he­

rida con la so lut:ión de sublimado, se hace un a cura igual á la del 
día a nterior. Se sustituye la cánula de Trendelenburg por una ordi­
naria. 

(1 ) En ln _,:ocilté d"Otoloqic rt 'o•"li"!Joloq ic rlc Pnris (sesión <le115 tle Abril de 1887)refirió 
el Dr. FouYel un cn"o •1<· oxlir¡•nció n r n un enfermo suyo operado por el profesor Péun en 
en el •·uol dejó los nrilenoidcs y In epiglotis. Rco11c mens11cilc de ia>"!JII!JOlogle, t. vu, pá­

gina ~51. 
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Tempcretura. Pulso. Temperatura . Pu lso. 
- - - ---

Día 13 mañana . .. 38°,3 no Tarde ... 39°,2 ()6 

14 38 8,J 38 5 !JO 

16 37 6 S2 38 n 
16 37 6 so 3S SS 

17· 37 4 82 37 'Í 82 

Dia 16.- El tubo colocado en el exófa.go moles ta mucho a l enfer­
mo; y después de sacarlo, hago deglutir [1.1 paciente un poco de leche, 
que aunqu·e con doloe pasa bastante bien al exófago; en s u co nsecuen­
cia, retieo el tubo, que no hubo necesidad cie volvee á co locar, pül"Ciu c 
la d.eglución fué faci litándose en los días sucesivos . 

También fuet·on cayendo las escaras producid as por la ca utel' iza­
ción y cubriéndose el fondo de la herida de gl'an ulacio nes . 

E l l." de Jl1w ·:.o se suprimió la cánula colocada en la a bel'tum pl'O­
ducida por la traq ueotomía, sustituyéndola por otea el e gran cali bre 
que se intt·odujo por el extremo superior de la tráq uea á través el e b 

herida: un tubo de desagüe de un cliámett'O ig ua l al de la cánula se 
colocó en la parte superior de la herida, descansando por s u extre­
midad inferior en la convexidad de la cánula y alcanza ndo por la s u­
perior la base de la epiglotis y destinado á evitat' qu e los boto nes car- ­
nosos llenaran toda la cavidad, incomunicando el hueco lar íngeo co n 
la boca. 

La herida de la tt•aqueotomia cicatrizó rápidamente, co mo ordina­
riamente acune, y el 8 de Jl1m·zo no quedaba más espacio en el s itio 
en que antes se encontraba la laringe que el ocupado por la cánula y 
el tubo de desagüe. 

Siendo grande la lm•inge arti fi cial de que podíamos di spone ~· , y 
haciéndose entender el enfermo lo suficiente para no cons id erar in­
dispensable la colocación de un aparato de esta clase, acced í m os á 
sus deseos permitiéndole que saliera del Hospital el día 8 de Mayo. 

Á su sal ida empezaba á reprod ucirse el ·tumor, pudiéndose api'e­
ciar en las pat'edes del conducto ·Ocupado por la cánula algunas ve­
getaciones que sangraban fácilmente. 

E!análisis hi stológico de diversos tr·ozos de la neop lasia remitido s 
a l Dr· ~ Mendoza, jefe del laboratorio del Hospiral de San. Juan de 
Dios, dió e l resu ltado s ig uien te : - · 

«Del examen del tumor, previos los cortes y preparados micros­
cópicos_, res ulta ser· dependiente del epitelium, constitu~endo un epi-
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ielioma lobulado que se caracteriza por los nódulos epiteliales en toda 
s u masa) y qu e en la superficie de él, ya ulcerada, aparecen córneos 
y muy nume r osos. - ANTON I O MENDOZA. » 

La figura que antecede es rep l'oducción ele una fotografía hecha por 
el Dr. Mendoza ele una prepat·ación micrográfica. 

• (Se CO>Iti>l!ltJrá ) 

17 
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VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLOGICAS DEL EXTRANJERO, 
POR EL DOCTOR 

D. A. M . COSPEDAL TOMÉ, 

MÉDICO, POR OPOSICIÓN, DEL ROSPIT .\L DE L.\ PRIN C E SA , 

ENCARGADO EN EL MISMO DEL SEHVICIO DE GINECOLOGi.\. 

(Continuación) (1). 

UNIVERSIDAD DE fREIBURGO. 

Profesor Dr. He,qar. 

La clínica ginecológica del Dr. I-Iegar ofrec~ abuntante material de 
es~udio. Yo la visité muy detenidam~nte porque el nombre del pro-

(1) Véanse Jos números 1, 2y 4. ele! año Il. 
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fesor l-legar es de aquellos cimentados en trabajos científicos· que han 
alcanzado el asentimiento de todos los médicos ginecólogos. 

Me separé de mis compañeros Peña y Cisneros en Stuttgart; ellos 
parti ei'On para Heidelberg y yo para Freiburgo . Volveríamos á re-
unirnos en Stra burgo. _ 

F1·eiburgo es una capi tal no muy populosa; su emplazamiento al 
pie de la vertiente de la Selva Negra y á orillas del río Dreisam, so­
bre el cual se han construid o numerosos puentes, le da un aspecto 
muy agradable y pintoresco . En esta capital existe erigido un sen­
ci llo monum ento al monje Schwarz, inventor de la pólvora. 

Al sig uiente día de mi llegada fui directamente al barrio de las clí­
nicas de la Universidad. 

La de ginecología de l-legar ocupa un edificio <Üslado del resto de 
las clínicas. Es bas tante nuevo y rodeado de jardín. Se compone de 
tres pisos, con ta ndo el baj o. Todo él es tá perfectamente aireado y 
ventilado; el so l penetra por los huecos de gz·andes ventanas en todas 
las habitaciones y la amplitud de las dependencias hace comprender 
que aquella clínica reun e las condiciones ele higiene que son necesa­
rias para enfermas y operadas. 

Toda la· planta baja está destinada á enfermas que pagan una pen­
s ión y que satisfacen honorarios al profesor, lo cual prueba que el 
Estado no desea para sí el ·producto del trabajo profesional. Esto, al 
menos, es lo que me pareció comprender en mi conversación con 
el ilustrado Dr. Ernesto Sonntag, asistente en la clínica de Hegar, 
que tuvo la bondad de acompañarme en mi visita y de facilitarme 
toda clase de datos con tanta amabilidad y solicitud -que me obli­
gan á consagrarle aquí con mucho ·gusto frases afectuosísimas de 
amistad. 

Las habitaciones para las enfez;mas contienen de dos á cuatro ca­
mas; cada habitación encierra el material de asepsia indispensable 
en las clínicas bien montadas, y que créo innecesaz·io mencionar 
porque sería repetir lo e¡ u e he escrito:antes de ahora. 

No faltan en ninguna lavabos de agua corriente antiséptica, jabo­
nes y cepillos fuertes. Recuerdo, como detalle que revela mejor que 
nada el cuidado que en este punto se observa en aquella clínica, que 
el Dr. Sonntag, al e_nseñarme cada enferma operada de laparotomía 
para distintos padecimientos de los órganos pelvianos·, antes de acer­
carse á cada cama y de levantar los respectivos apósitos de cada 
enferma, jabonaba y cepillaba sus manos y uñas cu~dadosamente, y 
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me rogaba que siguiera yo. s u ejemplo si me proponía tocar la región 
operada. 

Así pude examinar algunas operadas de histei'ecto mia, las cuales , 
según la prácüca constante del profesor Hegat', conser vaban el pe­
dículo del tumor fu et'a del vientre, protegido poi' la necesat·ia cura 
antiséptica . . En cad~ historia de las operadas leí los deta ll es mas 
salientes de la opet·ación, vi anotadas las tempet'atums r!e cuatro 
distintas horas del día y los datos relativos á las co nsecuencias ope­
ratot·ias. Como g in ecólogo amante ele los progresos científl cos , sentí 
complacen cia al ver cómo e cumplen en aquel la clínica todas las 
·prácticas quirúrg icas, ateniénd ose estrictamente á la buena doc­
trina, garantía la mas segut'a de los éxitos del li'ata miento. 

Una por una- recoi' I'Í todas las depend encias de aq uel la casa, cuyas 
enfermerías pintadas al óleo, cuyas galed as espaciosas, cuya esc ru­
pulosa limpieza, cuyo respetuoso s ilencio por parte del perso nal y 
de las enfermas, indicaban una Ol'ganización en todos los serv icios 
muy dig na de ser conocida é imitadá . 

Existen los necesarios cuartos de baño perfectamente cuidados. 
La sala de operaciones, situada en la planta baja del edifl cio, es 

amplia y muy bien aireada. Recibe la luz p.Ol' g randes ventanas de 
distinta orientación. Los alumnos presen cian los ope t'ac iones desde 
la gradería que, en forma de anfiteati·o·, ocupa dos tet·cios del círculo 
que describe la sal.a. Esta gradería no se eleva desde el s uelo; co­
mienza algo por encima de la mi'tad de la altura de aq uella y a vanza 
volante hacia el centro. Dicha dispos ición pet·mite a los que se ocu­
pan en la pperación disponer y circular libremente en todo el espacio 
de la sala hasta por debajo del sitio destinado á los alumnos, y a es­
tos, cómodamente colocados, desde u~ nivel más alto que el del pro­
fel?Or y el de los asistentes, dominar y ver cuanto se refiere á la ope-
raGión. · 

Era un domingo ~1 día en que yo visité la clínica de I-Iegat·, y no 
se operaba. El profesor se disponía á partii' para su posesión de re­
creo, próxima á Freiburgo; pero, acompañado del Dr. Sonntag, yo 
examiné con atención todo el contenido de aquella sala y de la el í ni ca 
entera, y Il1e convencí de que las prácticas quirúrgicas se cumplen 
en eila con gran esmero. 

La mesa de ·operacio.nes en el centro, y sobre mesas porta ti les, 
c0 !ocadas en distintos puntos de la sala, todo el material quil'úrgico 
necesario de instrum.e~tos bien bruñidos, de irrigadores, de lavabos 
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bien surtid os, de vasijas bien limpias, de líquidos hervidos, filtrados 
y preparados con esmero, de gasas, de algodones, etc., etc., cubierto 
con telas protectoras contra el polvo que pudiera existir en la 'habi­
tación. Adi vinábase bien que, al desarrollar en cada operación \Odo 
aqu el materi al de asepsia , quedaría la sala convertida en un recinto 
en las mejores condiciones para garantir la intervención quirúrgica 
co ntra todo peligro de i afeccion es . 

As i se comprende que los resultados operatorios en aq uell a clínica 
sean tan li so nj eros y que el profesor l-legar pueda ostentar en sus 
es tadí sti cas éxi tO tan repetidos co mo justificados, no solo en la pe­
ri cia y competencia del célebre ginecólogo, sino además en el em­
peño que se adv ier te en aq uella, como en cualquiera clínica alemana, 
de rod ear e de cuantos medios ofrecen los progresos científicos para 
el mejor tratam iento de los enfei·mos, ya es tén representados aque­
llos en la hemos tas ia, en la a nestesia ó en la aseps ia, .Y en la aten­
ción que so pr·e. ta á los oportunos medios de exploración que, ade­
más de ser los únicos capaces eJe cond ucir á un buen diagnóstico, 
concurren á fijar más fu ndamenÚtlmente las indicac iones terapéuti­
cas en cada caso . Todo lo cual, y los cuidados que después de la 
operación se pr t'ls tan á las enfermas, cuidados tan necesarios, sino 
más , que los exigidos en la operación misma, dan el r·esultado á que 
un gin ecólogo a mante de su buen nombr·e debe aspirar. Recuerdo 
que en las hi stori as de las enfermas se ven anotadas las temperatu­
ras correspondientes á cuatro di stintas horas del día, á las dos y las 
doce del día, á las cuatro de la tarde y á las nueve de la noche, tem­
peraturas tomadas en la vagina, cuando esto es susceptible de prac­
ticarse, en el recto y en la axi la. 

Es tas prácticas son las que dan derecho á escribir después libros 
como los de l-legar y Kaltenbach , muy conocido entre nosotros, á 

ilustear la opi nión de los especiali stas con el resultado de su expe­
riencia personal, é imponen el debet· en los lectores de acoger como 
estudio útil , con'cienzudo y serio ~1 producto del trabajo de profeso­
res cuya reputación está sólidamente asentada sobre las bases indes­
tructibles de una labor severa continuada por espacio de largos años. 

La personalidad de I-Iegar es, pues, de las r·espetables, y sus opi­
niones en materias ginecológicas de las atendibles. A su nombx:e van 
unidos multitud de perfeccionamientos en la técnica oper·atoria, dig­
nos de mención} especialmente en lo que se refiere á dilatapión del 
cuello uterino, á amputación del mismo, á colporrafias, á extirpación 
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de miomas, á tratamiento de· pedículos de tumores intra-abdo mina­
les, etc., etc . 

Por estas varias razo nes, tenía yo grandes deseos el e conocet· ft 

R egar, y hoy me complazco en manifesta r que s u clí nica es una el e 
las ~n que con mayor fruto puede cl.etenet·se el g inecólogo, seguro el e 
encontrar en ella buenas prácticas que conocer y que imita r. 

(Se co11tin11ar·á .) 

ESTUDIO TERAP-ÉUTICO SOBRE LA FENACETI NA 
POR EL DOCT OR 

D. SIN"FO.RI.ANO GARCÍA Y JY1:AN"SILLA, 

MÉDICO DE N ÚMERO POR OPOS ICIÓN DEL HOSPIT AL GEN ERAL. 

(Continúación .) (1). 

VI. 

APLICACIONES QUE SE DEDUCEN DE LAS PROPIEDADES DEMOST RADAS 

Y ENFERM EDADES EN "QUE EST Á I N DICADA L A FENACET I NA . 

Las propiedades que en los capítulos anter iores hemos dicho tiene 
la fenacetina, son la antihiperlérmica> la analgésica, la antipoliúr ica 
!/. la anestésica local. En ellas nos hemos el e fundar para deducir las 
enfermedades en que debemos emplearla. 

Su propiedad antife,bril, que es la más importante, nos lleva como 
d.e ·la mano á emplearla en todos aquellos afec tos en que la fi e])l'e ·es 
un síntoma que debemos combatir. Así está plenamente indicada en 
l_a fiebre tifoidea , en la pneumonía crupal, en ·la bronquitis ag uda , 
en el reumatismo articular aguclo, la tuberculosis pulmonar etc ., etc . 

Como analgésico tiene aplicación en las neuralgias faciales, en la 
ciática, . la pleurodinia, cefalalgias alcohólicas, dolores fulg urantes 
de la tabes, en el insomnio, en el histerismo, etc . 
. Nosott·os la hemos empleado en el cuartanario que hemos citado 

en la ~bservación 2.n del capítulo anterior, en otro que padecía ínter-

(1) Véase e1número anterior. 
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mi ten tes tercianas y en dos r¡ue sufrían de intermitentes cuotidianas, 
todas de origen palúdico, y á pesar de haber administrado hasta 3 gr. 
duran te las vein ticuatJ'O hoeas, dando las dosis durante el intervalo 
apiréti co, no hemos conseguido s ino alejar en algunas horas la apa­
rición del acceso venideJ'O, no ev itándole sino_ en algunas cuartanas 
y nunca en las tel'cian as y cuo tidianas . 

Como anes tés ico local puede pr·es tar algunos servicios en los epi­
teliomas ulcerados ele las mucosas , si bien la anestesia que provoca 
es ele poca du!'ació n. 

La apl icación más importante es la antifebril, estando indicada 
s iem pre que queeamos di sminuir la temperatura febril. Y claro está, 
qu0 noso tl'os no discuti mos aquí la cuestión ele si los anti-hipertér­
micos prestan ó no sei'vicios al enfermo ni si deben ó no conservars~ 
en la terapéuti ca. 

P oe analogía con !a·antip irina, Duj atcl in-Beaumez ha utilizado la 
·renaceüna como pt eservativo del mat eo, obteniendo resultados favo­
rables en 61 mismo y en varios amigos suyos durante una pequeña 
travesía, no obstante que ningu no de ellos estaba acostumbrado á la 
vida del mar. 

Se ha empleado también con éxito por Huchaz· en la poliuria ner­
viosa, pero no se conoce el mecani smo de esta acción que se· observa 
en el homb l'e y que no se puede demostrar experimentalmente en ~os 
animales. En la diabetes sacarina los tesultaclos no son dignos. de 
ser apreciados. 

P or su pz·opiedad nel'v ina la fenacetina disminuye los accesos de 
sofocación que acompañan á la coqueluche y á la laringitis catarral 
aguda . 

En los casos de gastz' icismo no produce su efecto analgésico la 
fenacetina, sin duda á causa de que no se absorbe. Esta es la causa 
de que, no obstante lo que dice !vlüller, apz'oveche-pocas veces en la 
jaqueca que. casi siempre está ligado á las dispepsias. 

También se ha empleado la fenacetina en algunas neurosis, entre 
-ellas el histerismo, la epi lepsia, la izTitación cerebro-cardiaca, y á 

decir de los alemanes con buenos resultados, per() nosotros todavía 
no la hemos usado para combatir estos afectos nervio~os. 

Expuesto á grandes rasgos el campo de las aplicaciones de la · 
fenacetina·, nos limitaJ'emos á describir los casos en que la hemos 
.empleado y los resultados que hemos obtenido. 

Hasta hoy hemos administrado la fenacetina en 
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15 pulmonías crupales, 
3 ciáticas reumáticas, 
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1 gastralgia sintomática de una úlcera simple, 
1 hemicránea, 
1 neuralgia del trigémino de origen grippal, 

10 tuberculosis pulmonares, 
3 et·isipelas faciales y del cuero cabelludo, 
3 reumatismos poli-articulares agudos, 
1 artralgia diftérica, 

· 2 fiebres tifoideas, 
2 intermitentes cuotidiauas de origen palúdico, 
1 id e m terciana id., 
1 idem cuartana id. 

Total 44 casos. 
En la i!nposibilida.d de describirlos todos, expondremos solamen te 

algunos de cada gt· upo. 

PULMONÍAS, 

La frecuencia con que se observan las pulmonías crupales en esta 
capital y la temperatura elevada. que en ellas se presenta, haciend o 
neces.ario el uso <l.e los antipiréticos, ha sido la causa de que haya­
mos tenido ocasión de empleat· la fenacetina en muchos en fermos 
que padecían aquella enfermedad, habiendo podido aprecia!' los bene­
ficiosos resultados que produce, no so lo porque rebaja la fiebre, 
sino porque disminuye el dolor de costado, y con la disminución de 
estos síntomas, los enfermos ex perimentan una sensación de bien­
estar que agradecen mucho al méd.ico. A quince ascienden las pul­
monías que hemos tratado con la fenacetina, quedando muy satis­
fechos de los resultados obtenidos . 

Véanse los casos siguientes. 
Obseróación 1.0 S. Sanz, de 24 años, bien cpnstituído, carbonero. 

Ingresó en la sala 28, núm 1 el 4 de Febrero de 1890. Por los ante­
cedentes y el examen físico del tór>ax pude demostrar la existencia 
de. una pulmonía c~upal en la base del pulmón derecho. Era el cuarto 
día de la enfermedad y el dolor de costado molestaba mucho al 
enfermo. La temperatura por la mañana era .de 40°,2. Se ·¡e dispone 
2 gr. de fenacetina en seis papeles, administrá.ndolc uno cada cuatro 
horas. La temperatura por la tarde fué de 39,8. . 
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D ia 5. 0 de la enfermedad. :Mañana, 39°, tarde, 38,8. El dolor del 
cos tado ha disminuido mucho. 

Dia 6. 0 Tempet·a tura: ma ñana, 38,8; tarde, 39. La disnea es pe­
queña y el enfermo puede conciliar el sueño algunas horas . 

Dia 7 . o Temperatura: mañana, 38; ta rde) 38,2. Ya no hay dolor . 
ele costado. 

Dia 8. 0 Tempet·atu ra: mañana, 37; tarde, 36,9. Se su spende la 
fenacetina que dura~te cin co días había estado usando , empleando 
2 gr. cada veinticuatro hot;as dispues tos en 6 dosis como decíamos 
arriba. 

Observación 2. n Eu sebio Herrero de 34 años, ingresa el5 de No­
viembre en la cama nüm. 3 de la sala 29 á mi cargo, padeciendo una 
pu lmonía fibt·inosa de los lóbulos inferior y medio del pulmón dere­
cho. Se encontraba en 3.0 día presentamlo intenso dolor pleurítico . · 
La temperatura era 40°,8 por la tarde. Le dispuse 3. gr. de fena­
ce tina en dos is de 0,5 g t·. para usar una cada cuatro horas . 

Dia 4. • de la pu lmon ía. Temperatura: mañana, 39,2; tarde 39,5. 
Dia 5 .0 Temperatura: mañana, 38,7; tarde, 39. Cesa por completo 

el dolor ele costado. 
Dia 6 .0 Temperatma: maña na , 38,9; tarde, 38,9. 
Dia 7 .0 Tempet·atura: mañana, 38,5; ta rde, 39)2. 
Dia 8. 0 Maiiana, 38; ta rd e, 37. Se suspende la fenacetina que el 

enfermo había usado durante ci nco días. 
Dia 9 . o Mañana, 36,8; tarde, 37. 
Observación J.a J . ~vi artin, jóven de 24 años, robusto, de buena 

constitución y de oficio encuadernador, estando sudando á causa 'del 
trabajo á que se dedica, sal~ á la calle en la fría noche del 2 de 
Diciembre de 1889. Como con secuenr.ia de esta trasgresión higiénica 
se acatarra liget·amente, pero esto no le impide levantarse al día si­
guiente y dedicarse á sus faenas habituales . En el mismo díaJ no 
obstante y por la tarde, se le presenta de repente un escalofrío in­
tenso, dolor de costado izquierdo )r temperatura elevada, aunque no 
pudo ser apreciada pot• no haber visto al enfermo. 

Al siguiente día 4 por la mañana tuvo 40° y por la tarde 41,4. La 
existencia del esputo herrumbroso, el dolQr de costado, la fiebre, 
disnea, así como el examen físi co demostró la existencia de una 
pneumonía del lóbulo superior izquierdo. 

En la necesidad de rebajar la te.mperatura tan elevada dispuse la 
antipirina á la dosis de 50 cg. repetidas cada cinco horas. 
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Día 3. 0 de enfermedad. Temperatma: mañana> 37,8; noche, 41,5. 
El recargo vespertino se inicia con intensos escalofl'Í os que hace 

sospechar sob1·e todo si se tiene en cuen ta la remisión matu tina, en 
una fi ebre perniciosa, si el es tado del pulmón no dejara lugal' á duda 
sobre la naturaleza de la pulmonía de que el enfermo se encont1·aba 
afecto. El dolor de costado ha cesado, gracias al uso del s in ap i mo 
al sitio del dolor, pero no obstante, el delirio y la di snea ou muy 
intensos. 

Día 4. 0 Temperatura: mañana, 38°; tard e, 40; noche, 41> l. 
Los sudores son abundantes, el pulso es muy freeuentc y blando 

y como quiera que á esta situación no es indiferente la antipirina, 
se suspende este medicamento que si bien rebajaba mu ·ho la tem­
peratura durante las horas que duraba su aqción, en cambio pro­
ducía una depresión de fuerzas, p1·óxima al colapso. 

Dia 5 .0 Temperatura: mañana, 38,9; noche, 41,4. El pul o ti ene 
más energía, gracias al uso de los alcoholes y a l extracto blando de 
quina que venia usando desde el día ante1·ior . P er·o en la necesidad 
de rebajar la elevada temperatura nocturna con un medicamento 
que no tuviese los inconvenientes de la antipii·ina, recunimo. a l 
uso de la fenacetina. 

Dispusimos 3 gr. en 6 papeles tomando el enfermo uno cada 
cuatro horas. El objeto que nos proponíamos, era el ele r ebaj m· la 
temperatura pm· bajo de los 40° por lo menos, evitando las gra ndes 
accesiones que la elevabEI.D á los 41,5 y en verdad que lo conseguimos 
como puede verse por las cifeas siguientes: 

Día 6. 0 Mañan~, 38,8°; noche> 38,9. No hay delirio, cesan los su-
dores y disminuye la disnea. · 

Día 7. 0 Mañana, 38,7; noche, ~9,6. El enfermo está más tran­
quilo que las noches en que la temperatura se elevaba sobre los 40°. 
Los esputos son catarrales. 

Día 8. 0 Mañana, 39°; noche, 39,8. 
Día 9.0 Mañana, 37,3; noche, '37>2. Se suspende la fenacetina en 

cuanto la temperatura se hizo normal. 
Dia 10.0 Mañana, 36,8;. noche, 37. 
Día 11. Mañana, 36,9. 
En este caso como en todos los de pneumonía en que· hemos hecho 

uso de la fenaéetina hemos podido notar · que este medicamento no 
influye en la marcha evolutiva de la enfermedad, no disminuye su 
duración, solamente influye sobre el síntoma fiebt·e, pudiendo con-
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seguir, repitiendo las dos is cada cuati'O 6 seis horas , que la tempe­
r·atur·a no pase de los 38 6 39° en casos en que, como en el último 
e¡ u e hemos ex puesto, tenía tendencia á esta 1· es tacionada alrededor 
de los 4l0 • 

En este mismo caso hemos podido a preciar que la fenacetina no 
peod u ce los s udores, la depeesión de fuerzas, el abatimiento y la 
tendencia a l colapso que previamente había originado la ~ntipirina. 
No se obser·vó tampoco erupción a lgu na cutánea, aunque la usamos 
en este en fermo durante muchos días , accidente .que no es raro 
observar, cua ndo se usa la antipirina á g randes dos is y pot· mucho 
tiempo. 

Tampoco se observó cianosis, palpitaciones al corazón ni fenóme­
nos ele intolet·a ncia gastro-in testinal. 

Es pot· cons ig uien te . la fenacetina un medicamento inocente que 
orig ina ·el descenso de la fi ebre de una manera lenta y paulatina) 
q ue no prod uce in toxicación a lg una a pesat· de que se use durante 
mucho tiempo, tanto, que el Dr. P esce ele Turín ha aclminist!'ado á un 
enfermo 53 g r. en diez y nueve días s in p!'esenta:-se fen ómeno tóxico 
ni complicación de ning una especie. 

( Co11tlllirá .J 
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CUERPO MÉDICO DE LA BENEFICENCIA PROVI NCIAL DE MADRID. 

Continuación de la sesión 4.• (17 de Enero de 1890) (1). 

Presidencia del Excmo . Sr. D. Eusebio Castelo, 

Decano del Cuerpo. 

DE LA GRIPPE. 

Para mí es indudable que se trata de una FIEBRE ll'FECCIOSA, cu:y o 
agente penetra en el organismo por la piel y mucosas, para obrae 
en seguida sobre la sangre alterándola radicalmente en su compos i­
ción, puesto que disminuye la serosid ad de la mis ma y a umentan los 
pr.incipios fibro-albuminosos, ·espesándose, en una palab ra, como 
decían los antiguos, y nificultando la circulación en los capil ares 
viscerales, sobre todo del pulmón, cerebro, hígado y riñón, en cuyas 
vísceras provoca estados congestivos que pOt' su inten sidad y g ra nde 
extensión, comprometen seriamen1e la vida del individuo. 

De esta manera nos explicamos: 1.0 , los escalofdos iniciales que 
corresponden á la autoinfección ele la sangre; 2. 0 qne la temperat ura 
sea· al principio muy elevada como se observa en las infecciones 
.tgudas, 3.0 que ~anto los trastornos toeácicos, co mo los cerebrales 
sean debidos á detenciones circulatorias que provocan intensos es­
tados congestivos; 4. 0 que como consecuencia de es tas alteraciones 
en la circula'ción, tenga el corazón que luchar enérgicamente contra 
obstáculos tan enormes y si su fuerza es débil, sucumba por impo­
tencia, y 5. o qué el pulso sea el característico de las fi ebres malignas 
ó infecciosas y por.lo tanto se observe desde el pt'incipió tanto más 
depresible, cuanto más intensa sea la infección. 

Pero hay más en el estudio que bosquejamos; sabido es que la 
grippe como variedad que es de la fiebre catarral, ó quizá catarral­
reumática, se localiza con preferencia en los tejidos fibrosos y mu­
cosos, y como invade á cuasi todos los del organismo, la consecuen­
cia inmediata es la perturbación de las funciones de dichos sistemas, 
que en los fibrosos determinará la disminución de la respiración 

(1) Véase la pág. 2-18. 
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muscular y la no eliminación de la creatina, creatinina, ácido inósico 
y cat·bóoico, contribuyendo de esta manera á alterar todavía más el 
líquido sanguíneo, mientras que la localización en los mucosos, 
provoca perturbaciones profundas ·en las secreciones glandulares y 

aumento en la cantid ad de mucus, elemento que se considera hoy 
como un vehícul o de primer ot·den para que en érgerminen la mayor 
parte de los mi cro-organi s mos. 

P or esta a lteraciones nos ex pi icamos no solo el quebrantamiento 
y lax itu d genera les, s i que tambi én la tendencia á la adinamia que 
se observa desde el principi o de la enfermedad. 

La locali zación to t'ácica del mal la consideramos provocada pot' 
dos factores , ambos impot·tantes : 1. 0 la congestión pulmonar origi­
nada por difi cultades en la circulación cap ilar dependiente de una 
a lteración profund a de la sangre; y 2. 0 la propagación del proceso 
de los tubos g ru esos bronquiales a los capilares y vesículas pulmo­
na t·es. Pero todas estas lesioues, por importantes que sean, son 

r::cuN DARIAS en el ord en patogénico de la enfet·medad; ·las podemos 
compat•a t' á las de la fiebre tifoidea con la cua l ti ene la grippe actual 
.g ran des ana logías , pero nunca deberán dar nombre á la enfermedad. 
Ni los exudados y por lo tanto la espectoración tiene nada de pneu­
mónica, ni se observa el es tertor crepitante, falta siempre el dolor de 
cos tado con tu s ivo y cuando se observa es mu scular ó neurálgico, ni 
invade bajo la forma lo bu lar s ino cogiendo · grandes trozos del pul­
món, ni> finalmente, se observa el pulso duro característico de la 
inflamación del pulmón. Faltan, pues, los s íntomas de esta y por lo 
tanto no se pueJe denominar la enfet·medad pnewnonia grippal, ni 
pneumonia infecciosa, sino FIEOI~E INFECCIOSA GRlPPAL CON LOCALIZA­
CIÓN PUUIONAR. Y no se crea que esto es cuestión de palabras, de 
ning una manera; porque aquellas frases indican mucho científica­
mente, sobre todo en lo que se relaciona con el cm·so_, pronóstico y 
terapéutica de la enfermedad . Tan es así, que muchos médicos curan 
clich ~s procesos morbosos, como si se tratara de inflamaciones ordi­
dinarias del pulmón, y la consecuencia es que á más de aplanar las 
fuerzas del enfermo con- el uso pródigo de los antimoniales, agra­
vando la situación del paciente, se equivocan de una manera lamen­
table en el pt·onóstico, tanto Je la enfermedad como del enfermo, 
pOt' no tener en cuenta el diverso CUI'SO que sigu.e una enfermedad 
flogística de una infecciosa primitiva. 

Como todas las fiebt·es de este género. cl.ur.a la grippe con localiza-
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ción torácica, dos septenarios, presentando en su cu1·so acciones ó 
recargos bruscos á las altas horas de la noche que ponen en in mi­
nente peligro la vida del enfermo, para descend er después por lisis 
todos los fenóm enos morbosos mÁs principales y q ueda ncl o como re­
presentantes de la infección, un ap lanamiento muy acentuado y g ran 
sideración de todos los ·centros nerviosos, parecidos á los que se 
observan en los tifoideos. 

De las consideraciones que preceden , se deduce que el .peonóstico 
más se ha de fundamental' en el estado r'eneeal que en el proceso 
pulmonar: cierto es que éste por su extensión hace pelig ra!' s iempre 
la vida del· indivicl u o; pero ·no es menos positivo qu e a. u o cuando se 
dominen los síntomas tm·ácicos, la geavedad del ma l queda en pie. 
Y no puede suceder de otea mane1·a, la infección desde un pein cipio 
ataca á las fuerzas radicales del enfeemo; los centros neeviosos lo 
mismo cerebrales que tri splánicos> se afectan a la pu s in que tarde 
la sangre en infeccionar á todo el ot·ganismo. Si los pulmones pro­
ducen mucha's veces la muerte, es d_e un modo secundaeio, co mo de 
la misma manera puecle sucumbir el paciente porque tenga 42° el e 
temperatura, pot· sincope cardiaco ó por congestión cerebral. 

Constituye un síntoma fatal la desarmonía entre las curvas tér­
micas, esfigmográficas y respiratorias, mientras que su parale­
lismo, aun cuando se agregue un estado adinámico pronunciado, es 
más beneficioso . Hay que desconfiar de la obscuridad de los r·uidos 
cardiacos, porque indica que ó bien la energía del corazón esta mu y 
debilitada y no podrá vencer los obstáculos circulatorios, ó porqu e 
existan en sus cavidades coágulos que sean el origen de embolias 
tanto cerebrales como pulmonares que arrebaten la vida en se-
gundos. . 

.¡,Qué conducta será la nuestra y cuál será la base en que nos apo­
yemos para el tratamiento~ Después de lo que hemos dicho, la res­
puesta no es dudosa: atácar el mal en sus fundamentos; procura¡­
levantar y sost~ner las (uerzas y combatir al mismo tiempo los inci­
dentes qüe pueden hacer peligrar la ,vida del enfermo. 

Precisamente de la manera de considerar-la enfermedad, depende 
el tratamiento que se ha de seguir. Hoy que se da más importancia 
al proceso pulmonar consecutivo> que á !afiebre infecciosa primitioa, 
se trata á la mayor parte de los enfermos como pneumoniacós; se les 
atosiga con anti~oniales para que espectoren el exudado que no· 
tienen; si sube la temperatura ~ 39°, se da en seguida la antipirina. 
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para qu e a um ente la postración y cuando observan esta, ya tienen á 

mano el alcohol, viD O y quin a. para neutralizar el efecto de aquella, 
sin escarmentar cuando el calor vuelve á subir. La falta de criterio 
médico es lo e¡ u e ha tra ído es te caos terapéutico: hoy predomina más 
la medicación s intomática que la filosófica ó causal y la consecuen­
cia inmedia ta es e¡ u e se pueda estudiar ahora ~n nuevo género de 
enfer medades, ¡las medicamentosas! 

En una .infección como la de que nos ocupamos que ataca direc­
tamente á las fuentes el e vida del individuo, ·es menester oponer·la 
una med icación que sostenga vali entemente la batalla con la enfer­
medad, como dec ía Galeno, y ning una surte mejores efectos que la 
quiD acla y sob re todo el sulfato de quinina. Si además, se agt·egan 
caldos alternando con leches y el alcohol usado pródigamente, ten­
dremos las bases fundam entales del plan tónico que creemos alta­
mente indicado. 

P ero como á la pa z· tenemos que ocuparnos de las congestiones 
intensas y ex!ensas el e los pulmones á más de las br·onquitis capila.­
res que las acompa ñan, nos veremos precisados á usar los revul­
sivos exten sos en ambos lados del pecho, que los creemos preferibles 
á los anti-flogísticos directos tanto por la sedación que estos pro­
ducen que aumentarían el fondo adimi.mico de la enfermedad, cuanto 
porque disminuyendo el suero de la sangre, hay mayor tendencia á 

la formación de coágulos ventriculares. 
En general, los antimoniales producen muy pocos efectos benefi­

ciosos en es tos procesos pulñ1onares, muy por el contrario, he 
observado que después de no conseguirse el efecto espectorante que 
se deseaba, aumentaban los s íntomas adinámicos produciendo cierta 
depresión de fuerzas. ivl ás hay que esperar de los revulsivos que de 
los espectorantes, á más de su acción antitérmica, pues facilitando 
la circulación pulmonar, la sangre se oxigena con más facilidad y 
se eliminan grandes cantidades de ácido carbónico, · causa, COJilO se 
sabe, de las graneles hipertermias que se observan como consecue~­
cia de una imperfecta hematosis. Precisamente, desde el momento 
que disminuye la congestión pulmonar, es cuando se inicia espontá-
neamente la espectoración. . 

l-Iemos observado que desde el principio de la enfermedad y sobre 
todo cuando existen grandes obstáculos en la eirculación visceral, 
el corazón tiene tendenci!J. á caer en el colapso, y en tales condiciones 
el café y la cafeína administrados con energía, han reaccionado 
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organismos que estaban en una posteación muy peóxima al s ín­
cope. 

Por último, existe oteo factor impoetante el e la enferm eclacl, cual 
es la fiebre que en ocasiones reclama el uso de los un ti térmicos , 
pe1·o tao solo en el caso de que compeometa la vicia del indi vidu o. 
Paea nosotros la indicación de los agentes incluidos en dicha medi ­
cación> existe cuando la tempeeatuea ll egue ó ex ceda ele lo 40°, 
poeque emplear la antipirina cuando el tem1ómeteo señal e 39° ó 39°,5 
es desconocer por completo que en toda infección ag uda la ecacción 
del organismo se expresa siempre poe dicha tempe1·a tura qu e debe 
durm· cierto tiempo y que al rebajad a con dicho medicam ento, no e 
hace más que oponerse al curso natUI'al de la enferm edad , provo­
cando, en muchos casos, complicaciones que agravan poe ncccs idnd 
la situación del enfermo . Eo la infección g1·ippal con locali zación 
pulmona1·, generalmente el calÓ!' oscila en tre 38° y 39°,5; ca ·os hay 
en que pasa de los 40° y que coexisten con una ataxia fun cional, y en 
tal situación los baños generales á 30° son mucho más ben efi ciosos 
que la antipirioa. Como en la epidemia actual se ha abu sado tanto 
de este medica,mento, no ha sido infrecuente obse1·vae qu e después 
de haber rebajado la temperatura, pero no la enjenneclacl> ha sobre­
venido después tal sideración de los cen tros nerviosos, que agregada 
á la adinamia propia del padecimiento, quedaban los en feem os como 
verdaderos leños y sin fuer·zas para reaccionar-se. 

De las ligeras consideraciones que preced en, se deduce: l. 0 , qu e 
siendo el fondo de la enfermedad una infección> debe oponerse desde 
el principio una terapéutica causal que la domine ó que la cootl':ll' !'es­
te, y 2. 0 , que no constituyendo las congestiones pulmonal'es, cere­
brales, asistolia, etc., más que síntomas de la enfermedad, debe tea­
társeles con energía, porque su aceotua<;ión compromete seeiamente 
la vida del individuo, .pero no conside!'?l'ias como la causa principal 
de la enfermedad. · · 

Dr. Hern.ández Briz. Señores: Solo quiet·o decil' cuatro palabras 
para contestar á lo dicho por mi querido amigo ·el Se. Laburu. La 
patología general estudia las enfermedad es en abstracto y pone todos 
Jos síntomas que puede revestir uiHt dolencia porque estudia un me­
canismo, relación recíproca, etc., etc.> pero en la clínica no se pre­
sentan las enfermedades tal como se desci·iben en pato logía, si no 
que hay casi tantas modalidades clínicas como enfermos, y varían 
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notablemente en las diversas edades, sexo, temperamehto, etc .; por 
ejemplo, la pneumonía y beonco-pneum onía en los viejos y en la 
fon11 a ll amada nota apena s i hay más síntomas que fiebre y algo de 
opre ión, ni exi ste espectoración, ni dolor de costado y no se apr·e­
cian los exterlores, ele., etc ., y sin embar·go, este enfermo padece 
una pneumonía e¡ u e hi sto lógicamente tiene todos los car·acter·es d~ 
Lal; en los niños ta mbién la . intomatolog ia de e tas afecciones son 
di ferentes, ni hay espectoración, ni s íntomas subj etivos y solo por la 
fi ebre y la di sneil, que se aprec ia en los de pecho, en el movimiento 
acelerado de las Yenta nas de la nari z y algú n otro fenómeno estelos­
cópico . e diag nos ti ca la pneumonía; el notable profesor br·itáuico 
Har·bershon en un as admirables lecciones que ha dado sobre las 
enfm· medade del neumogástrico y sobre todo en su última confe­
rencia sobre la acción del frío sóbr·e este importantísimo nervio,, 
describe un a clase de pneumon ías llamadas para líticas porque la 
parrdi sis de los ramos pu lmonares del neumogástr·ico impide que 
los enfer·mo tosan, pues no pueden completar el acto de toser y so lo 
se aprecia como síntoma que entra muy poco aire en los . pulmones; 
subj etivam ente los ei1fem1os se sienten bien, s us facultades intelec­
tuales es tán integras, el paciente no siente dolor· ni molestia alguna, 
no·h<t.)' tos ni cefal a lgia, la aceleración del acto respiratorio no inco­
moda nada al paciente, y s in embargo, á las pocas horas de este 
estado s ucu mbe víctima de la par·álisis respiratm·ia; solo algunas 
veces por· el tratamiento es timulante (acetato amónico, aguardiente: 
champagne, etc. ), se consigue salvar al enfermo; pues bien, este 
enfermo tiene una pneumonia que se puede compróbar· perfecta­
mente por la a utopsia; pudieran multiplica r·se los ejemplos hasta el 
infinito, pero basta co n lo dicho. 

Las pneumonias y bronco-pneumonias de que aq uí se ha hablado 
claro está que son titles entidades morbosas, perfectamente cons­
tituidas, é his tológicamente demostr·ables, solamente que depen­
dientes ele la infección del veneno grippal, que ha sido su causa 
prod uctora y por· tanto es una modalidad, una secuela, si se quiere, 
de esta infección en un g r·ado más intenso. 

Sesión s.a (20 de Enero de 1890). 

Continúa la di scusión del tema segundo de la Memoria presen­
tada por el St·. Espina, usando de la palabra los oradores siguientes: 

18 
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SI'. A zúa . Hace la expos ición de un caso peúctico que ha obsee­
vado en el Hospit.al de Bellas Aetes y del que ha practicado la a utop­
sia. Presenta una pieza a natomo-patológica consis tente en todo el 
árbol hronco-pulmonae, en el cual hay de notab le pOI' un lado una 
gran ant1·acose y pOI' Oti'O, una bronco-pneumonía ag uda . 

Llamó la a tención sobt·e el infarto enorme de los gan g lios peri­
bronquiales y sobre los coágulo flbrio osos que también pt·esentó y 

que ocupaban los ventr·í culos del corazón y se propa.-.-aban á lo largo 
de los vasos. 

Enlaza este hecho con la falta ele pul so en la radiales que observó 
en el enfermo durante las últimas horas de la Yicla . 

DI'. Cerezo. I-Iftce notar que en todas las epidemias el e gr ippe 
anteeiores á la actual, han sido muy feecuentes las pneu mon ías, de­
claranqo así respecto á la de 1676 SydlHmhan, á la el e 1732 al 37 
Huxam y á la de 1837 Lanclouzy y Piony. 

La Gaceta Oficial de Madrid nos ofrece un a es tadí stica r¡uc com­
_prueba el número de pulmonías que hubo en esta cap ital durante los 
diez primeros días del coniente Enero y en los qu e la epidemi a del 
trancazo, alcanzó un período álgido. Fall~ciero n en la co t·tc, según 
dicha estadística 1.668 individuos y de ellos 671 de pulmonía; s i aiia­
dimos ahora otros tantos de los últimos que hayan alcanz;::.do la 
curación, podemos afirmar que en los di ez días citados, hu bo en 
Madricl'l.342 pulmonías, deduciéndose, por un cálculo aprox imado, 
que fuero ú 4.000 las personas atacadas de pneumonía durante los 
meses de Dici"embre y Enero últimos. 

Admite una grippe pneumónica, porque con sidera á las pulmon ías 
observadas durante la actuaJ epidemia, como un síntoma de la fi ebre 
infecciosa grippal, ó mejor dicho, el resultado directo de la infección 
y no una afección particular coexistente; es decir, que en las pneu­
monías ele los sujetos gripposos, hay que ver una pulmonía espe-
cífica. ' 

' Dr. Pérez Valdés. Considera que la grippe, es una enfermedad 
infecciosa pues solo así se explica la postración inmensa, el decai­
miento físico que se prolonga en ocasiones durante meses. Y solo 
por una infe~ción que aqtúe sobre determinados territorios nerviosos 
encuentran explicación los casos algún tanto frecu.entes que sin oca-­
sionar· alte~ación apreciable de textura, adquirían rápidamente una 
gravedad que casi siempre te:minaba con 1~· vida der enfer¡no. Ejem­
plo, Jos casos citados por el ·Sr. Azúa y por el Dr. iVIansilla y por 
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él mi smo, en que la única manifestación clínica de importancia que 
el enfermo acu~aba era una disnea intensísima, Üna ' verdadera 
ortopnea e¡ u e en ningún caso de los citados, respondía á ~uales­
c¡uieJ'a ele las lesiones orgánicas ó cr,ónicas que suelen ó pueden 
determinar disneas intensas. 

En todos los procesos lwonco-pneumónicos que se han observado 
durante la epid emia, ha dom in ado la congestión, por lo que se desig­
nan con el nombee el e hemo-pneumonías ó hemo-b,·onquitis pero que 
en el fondo so n s i e m pee verd aderas bronco-pneumonías. 

Cl'ee, pues , indudable c1ue las determinaciones b!'onco-pulmona!'es 
ele la g l'ippe, son la mayo t' pat·te ele las veces intensas bronquitis ó 
bt·o nco-pneumon ías á base altamente congestiva. Esto se deduce del 
estudio clíni co ele la enfermedad y se demuestra con el microscopio 
en la mano. 

Re pccto á la relación que existe entre la determinación pulmonar · 
y la g1·ippe, no puede menos ele admitirse que si no son una misma 
cosa, poi' lo menos se trata de dos epi sodios que aunque en aparien­
cia dis tintos reconocen las mis mas causas y forman parte de un todo 
ünico que es la infección grippal. · 

En todas las epidemias de grippe, se han observado idénticas 
complicaciones bronco-pulmonares que aparecían con la epidemia y 
con ella desaparecían. Lo mi smo exactamen1e ha ocilrri_do ahora, y 
sin embargo, aü n hay quien no ve esta relación de causa á ·efecto y 

busca la exp licación ele los hechos en causas misteriosas ó cmindo 
menos de difí cil explicación. 

Procediendo por analogía con lo que ocurre con otras enfer~e­
cl acles infecciosas y que también presentan en su.curso complicacio- ; 
nes bronco-pulmonares, hay que admitir que las que ocurren en la• 
grippe, son un síndt·ome, una secÚela ele la: infección grippal. 

En lSSG estaba encargado ele las salas ele enfermedades eruptivas 
en el Hospital General. Presentóse una epidemia de sa,rampión, que 
á :pesar ele ·no admitirse en aquel establecimiento enfermos meno­
res ele 7 años y se!' por· tanto toda la enfermet·ía de adultos, mu­
rieron el 2:J. por 100 de los. que ingresaron, siendo la causa algum1 
bronco-pneumonía desarrollada con los mismos síntomas y las 
mismas circunstancias que las ,que han ahora concurrido con la 
grippe. 

Resumiendo lo anteriormente expuesto cree demostrado: 1.0 que 
las manifestaciones pulmonares, observadas en •la grippe, son las 
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más de las veces bronco-pneumonias congestivas> ó s.i se quiere hemo­
pneumonias; · 

2. 0 Que deben considerarse como dependientes de la infección 
g1·ippal y de ningún modo como coex istente con ella> p ero sw rela­
ción de causa á efecto. 

Sr: Hernández Bri::: . Para poder contes tar· ele una manera cate­
górica, á la segunda p1•egunta del cuestionario, propu e ta por nues­
tro compañe1·o el Dr. Espina, resolviéndola de una manera positiva, 
era necesal'io poder- conta1' con un dato que cl esgeaciada mente hoy 
no poseemos, cual es el elato experimenta l; me explicaré: a i co mo 
cuando Kock, descubrió el bacilo de la tuberculosis y es te se com­
probó por todos los expel'imentaclores siendo co nsiderado hoy co mo 
el agente esencial y peoductor de la tube1·culos is , y por lo tanto, s u 
signo pat'ogno mónico , se estudiaron todas las lesion es caseo as y 
y escrofulosas se demostró ele una manet·a terminante que mu chas 
lesiones tenidas hasta entonces como esceof\.ll osas (dive rso a rtro­
caces, acleno-ftemones, lesiones óseas, etc., etc.), eran esencial mente 
tubeeculosas restringiéndose mucho desde esta época el campo de la 
escrofulosis; pues bien, si conociét·amos ·hoy el mi cro-ot·ganis mo 
productor ele la grippe, al encontrarlo en esos casos de po eumonias 
gravísimas que han acompañado á es ta epidemia en un periodo el e 
mayor incremento; es claeo, que estas pneumonías depend erían del 
~ismo agente patogénico, y por tanto, serían un~ mani fes tación más 
de esta misma e~fermedad, pero como por desgracia, repito , la na­
turaleza esencial del agente productor ele la grippe, nos es descono­
cido> solo podemos juzgar la cuestión bajo su aspecto clínico. 

Decía la otra noché el Dr. Espina, que desde hace unos a ños venía 
observác.do~e al lado de las pneumonías á frígore y fibrinosas que 
todos estamos acostumbrados á ver y tratar y que él había tratado 
con las aplicaciones locales del frío; aliado de estas pneumonías veía 
otr~s cuya expresión clínica era diferente y tenía que tratar de otra 
manera, pneumonías verdader¡;mente infecciosas, tíficas, en una 
palabra; nuestro distinguido compañero.el Dr. Hergueta, ha publi­
caba en sus sabrosos bocetos clínicos, cas.os análogos, y yo hace tres 
años dí cuenta de un caso notabilísimo ·de esta especie, en el perió­
dico médico El Dictamen, que recayó en un alcohólico con grandes 
fenómenos atáxicos y del que se consiguió la .curación; pues bien, 
todos estos casos de pneumonias infecciosas son diferentes bajo el 
punto de vista cHuico de algunos de los ob'Servados en esta epidemia. 
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El agente infeccioso de la g rippe, es un veneno de acción ·alta­
mente pirogénica, pues todos han observado, y la otra noche aquí se 
r·epitió, la a lta hipertermia de los enfermos aun en ·las formas más 
benignas, pues se eleva la temperatura á 41° y más; en una señora 
que r ecientemente he visto, la temperatura se e"l evó á 41°,7 descen­
diendo en pocas horas á 36, y se tra taba de una puérpera, que fué. 
aco metida de la gi' ippe , s in que se moviera de su habitación, ha­
biendo sido su parto normal y encontrándose ya bien y sin que 
sufriera el más peq ueño contratiempo s u puerperio. En las pneu­
mon ías g1'av ís imas que he tenido ocasión de tratar, dos de ellas en 
la clínica particula r, pu eden resumi rse en el siguiente cuadro sinto­
matológ;co: á los pocos días de ser invadida de la grippe . y sin 
moverse de la cama y no hacer exceso a lguno , dolor de costado 
radi cando este en el lado derecho y al ni ve l de las falsas costillas en 
las in serciones clia fi'agmáticas , reconocida la vajina se comprobaba 
un foco pneum ónico pequeño que no g uardaba relación con los sín­
tom as genera les, la al tura de la fi ebre era enorme 42°, con gran 
disnea, el pulso débil y fret:uentisimo incontable, la lengua húmeda 
y so lamente blanca en su mitad posteriot', á los dos días de este 
cuadro la muerte puso fin al enfermo; nuestro respetable compañero 
el Dr . Alcaide me habló el otro día de dos casos completamente aná­
logos; en es tas pneumonías se ve que varía el cuadro sintomatológico • 
de las pneumonías crupales, por lo que parece que el agente viru- · 
lento de la grippe, no es extraño á su producción; además, se han 
presentado en los momentos en que el virus grippal era más activo, 
quizás cuando su virulenciaJuera mayo¡' en el período ele apogeo de 
la epidemia, y van desapareciendo á medida que la epidemia cesa, lo 
que parece demostrarnos que el mismo agente produce ambas en­
fermedades; en una palabra, que la. pneumonía es el grado más 
intenso del envene namiento grippal, variad.o. como fácilmente se 
comprende, según el tet'reno en que se desenvuelva .y la resistencia 
mayor ó inenor del sujeto, temperamento, idiosincracia, etc., etc. 

Sr. Cisneros. Opina que existen bronco-pneumonías grippales, 
en lo cual está de acuerdo con los Sres. Azúa y Valdés . Cree por 
consiguiente que solo ha habido una epidemia, la ele grippe. 

Sr. Gómez de Figueroa. Se afilia en el grupo de aquellos médicos 
que la grippe es una enfermedad infecciosa. Después entra á des­
cribir las formas clínicas que ha observado, especialmente en los 
niños, opinando ·que la torácica'ha sido la más frecuente. 
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Termina) en fin, ]:¡ablando de los ·tratamientos que cree indicados 
en cada forma y enume1·ando aquellos que cree contra indicados. 

Sr. Espina. Dice que hay dos clases de pneumonía , la exc6ntrica 
y la con.céntrica, según que el proceso inflamatOl'io marche de los 
bronquiós gruesos a los finos y a las vexícu las pulmonares ó matche 
en sentido opuesto. Establece después la diferencia q u hay ent1'e la 
pneumonía infecciosa y _la grippal no solo por el aspcc:to his tológico 
sino también por el clínico. 

Dice que en la pneumonía infecciosa hay hepatización y en la 
grippal explenización. 

(Se co11ti1iua,.á.) 
Hl scc•·etm·io , 

DR. G. MANSILLA. 

REVISTA DE TERAPÉUTICA 

- POR 

AIEDJCO DE NÚAlERO DEL HOSPITAL GENERAL. 

I. Nuevos datos acerca del uso terapéutiéo de lo~ i?duros. -II. Del clorhidrato de orexinn . 

' \ 

I. Una comunicación dirigida á la Academia de Medicina en el mes dc: 
Marz~ último por.-el 'Ór. La borde, acerca de la diferencia de acción terapéutica 
que existe entre las sales de sodio y las sales de potasio, ha sido motivo sufi· 
ciente para que el Dr. Dubousquet·exponga ante la Sociedad de Terapéutica. 
el resultado de süs investigaciones person~les sobre el empleo del ioduro de 

sodio, cuyas investigacümes interesa conocer. 
Di¡:e este ·áutor, que prescribe con gran frecue·ncia el ioduro de sodio en 

disolución; y que los enfermos le han hecho observar la distinta sapidez que 
las disoluéiones presentan, no obstante contener .dosis exactamente iguales 
de la. sal iódica. Sin pretender engolfarse en el estudio del valor terapéutico 
de 1a.s sales de· potasa y ~e sosa, y colocándose sencillamente en el punto de 
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,·ist:t f::trmacotécnico, plautc:t la cuestión siguiente: ¿Bajo qué forma debe 
prcscribirse el ioduro de sodio? 

Afirma Dubousquet, que según los datos que le suministraron dignísimos 
farmacéuticos, este producto se expende bajo tres formas distintas: 

l." I odm o de sodio cristalizado. 
2.' Ioduro de sodio desecado y pulverizado. 
3.' Ioduro de sodio en láminas. 
Las disoluciones ó preparaciones obtenidas con la sn.f .bajo estas tres di ver· 

sas formns, difieren de una manera notnble en su sapidez. 
Deseando persuadirse el autor á que venimos refiriéndonos, de esta diferen­

cia, se dirigió :\ un su amigo intimo, fabricante de productos químicos medi· 
ci nales, quien puso á su disposición su laboratorio , sus productos y su expe­
riencia personal. Con su valiosa ayuda practicó, dice, los, ensayos siguientes: 

1.0 'l'om:nou un trozo de ioduro de sodio cristalizado de 100 gramos-de 
peso próximamente. 

Este iodnro estaba seco y no mojaba el papel. 
Le dcsecm·on con In debida precaución y después le fundieron en una. 

ciípsula de platino destarada. No hubo pérdida· de product9 durante la de­
.secación. El peso del ioduro seco después de la operación, fué de 80,40 cg. 
El ioduro de sodio cristalizado contiene, pues, 1!>,36 por lOO de agua. Pre­

viamente seguros de que este iocluro responde bien á todas las exigencias 
de la cicucin, es decir, que por la adición ele ácido acético no e11rojecía ni 
producía eferYescencia, no contenía, pues, ni iodato ni carbonato; no preci­
pitabn el ioJuro de bario, y por consiguiente, no contenía sulfato. Tratado 
por el ácido sulfúrico y el bicromnto de potasa, no daba reacción dé! ácido 
cloro-crómico sobre el nmouiaco, lo que denotaba, pues, que no tenía cloruro. 
I>or lo iauto, podía esta sal considera rse .como químicamente pura. 

2.0 Tomaron asimismo 10 g r. de ioduro de sodio desecado, tnl como se 
expende ordinariamente en las farmacias, y le fundi~ron en una cápsula de 
platino con todas las precauciones necesarias. La pérdidfl. fué de 74 cgr., que 
corresponden aproximadamente al 7,50 por 100 de agua. Es dificil poder llegar 
á desecar m:\s esta sal , y en tal estado se la entréga á la farmacia. Sin embargo, 
.se encuentran con frecuenc~a iodmos desecados que contienen 12, 15 y aun 
18 por 100 ele agua. 

3.0 El ioduro en láminas, sometido :í In fusión ígnea, c·on idénticas pre­
cnucidnes que parfl.los ensa.yos precedentes no experimentó pérdid~ de peso 
alguno. Era, pues, anhidro, y poi· consiguiente, pudieron en repetidos ensayos, 
preparar el ioduro ele sodio en láminas, de aspecto nacarado i muy blanco 
.que contenía q, S y lO por lOO de agua. 

Ante estos resultados, vuelvo á pregtllltarme, bajo qué forma debe prescri­
bir el médico con ~nyor seguridad el ioduro de sodio. 

Hemos visto: 
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1.0 Que el ioduro cristalizado contiene casi invari ablemente, de. pu és de 
reiteradas experiencias con ioduros crista lizados de proced euci::~ s diYersas , 

20 por 100 de agua. 
2.• Que el ioduro desecado puede contener ele 7 á 1 S por 100 ele agua. 
3.0 Que el ioduro en l:ím in ::~s d ebe ser anhidro, pero que sin embargo, 

puede contener de 6 á S por l OO de agua. 
De todo lo cual , es lógico deducir, que el iocl uro de sodio cris ta lizado, es el 

único que presentn. una composición constante, y en co ncepto de Dubousquet 
es la forma en que ·debe prescribirle el médico. Esta sal presenta ad emás 
otras garantías; los cristales pueden fo rmarse en cl.i so luciones muy sensible­
mente alcalinas ó carbonatadas, pero una vez recogidos y clescc:1clos son 
neutros y puros, en tanto que para obtener la desecación de la sal, hay nece­
sidad de sostener las disoluciones ligeramente alcalinas duran te la operación, 
pues de lo contrario, se corre el riesgo de obtener un a. sal :11U:1ri llen ta á con­

secuencia ele ponerse en libertad el iodo. 
En resumen, el médico que prescribe, por ejemplo, 1 gra.mo de iodu ro de 

sodio cristalizado, administra. casi con seguridad SO cgr. de iod n ro, y bajo 
cualquiera de las otras dos formas no obra, sino de una manera va.ria.b le, y 

por consiguiente, incierta. 
No conviene olvidm· que en igualdad de peso, el iocl uro el e potasio y el ele 

sodio, no tienen la misma proporción de iodo. En efecto, el ioclu ro potásico 
contiene 76,44 por 100 de iodo, y el ioduro sódico 84 ,56 por 100. El Dr. La.­
borde hace notar en su comunicación que el ioduro de sodio es casi inerte, 
cuanuo se administra en- peso correspondiente al del de potasio, y sin em­
bargo, podría creerse que dada la diferencia que existe entre el equ ivalente 
de sodio 23 y el de potasio 39, el ioduro de sodio es más rico en iodo; pero 
no conviene perder de vista, que esta riqueza no es real, sino cuando la sa l 
es anhidra, y hemos demostrado que contenia de 6 á 10 por 100 de agua, lo 
cual, en último caso, haría descender su riqueza en iodo á 67,60 por 100, en 
vez de 84,56 por 100 . 

Apoyándome en el hecho de que el ioduro de sodio contiene de ¡¡ á 20 por 
100 de agua, según lns diferentes formas bajo las cuales se expend e en la 
farmacia; el médico debe, en mi concepto, prescribirle bajo la m'3 nos varia­
ble. Esta variabilidad ¿no contribuirá también á ia inÚcia del ioduro de sodio 
observada por el Dr. Laborde, teniendo en cuenta, sin embargo , la mayor 
actividad de las sales de potasio sobre el organismo? 

Para completar lo que á la nota precedente se refiere respecto de la dife­
rencia de acción fisiológica de las sales de potasa y de sosa, considero opor­
tuno consignar la opinión del Dr. Hnchard respecto de la acción comparada 

de.los medicamentos. 
La idea emitida en la Academia de Medicina acerca de que el ioduro ele 

sodio no tiene las propiedades tóxicas y fisiológicas del iocluro de potasio, 
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ind ujo á este ·abio médi co, uno de los más formales y más prácticos de la 
vecin a H.e püblica, á exponer su op inión acerca de este asunto, siempre inte· 
resnn tc y de práctica transcenden cia. 1 

H ace mucho tiempo, dice, que la clínica, sin el auxilio de la fisiología, nos 
ndvirtió acerca de la toxicidad de las sales de potasio, y por este motivo, p:~,ra 
u o in toxicar á la larga á nuest ros enfermos, sustituimos cou sobradisim a razón 
u! iod uro de sod io ni ioduro de potasio en el t ratamieuto ele todas las afeccio­
nes nrteriales. E l iocluro ele potnsio es tóxico, y el iocluro ele sodio lo es poco; 
la cosn. es cla ra. P ero no sé que deba medirse siempre la actividad terapéu­
tica de un medicamento por su poder tóxico. En este concepto debería pre­
ferirse el cloruro ele potasio al cloruro de sodio. Además de la fisio logía me 
sirve ele apoyo la fi s iología clínica de Feltz y Ritter, que demostraron, con 
sus excelentes experiencias, los peligros de la potasieruia. Préstanme también 
su va lioso concm so numerosas observaciones personales que yalen más que 
todas lns experiencins practicadas sob re los ani males. 

Se ha llegado á pronunciar- en nombre de la fisiología-esta herejía tera­
péut ica: el ioduro ele sodio es un medicamento casi inerte. Ahora bien, es 
preciso contestar siempre á las herejías , porque con frecuencia toman carta 
ele natura leza mucho mejor que las verdades científicas m:is demostrables y 
clemostraclns. En es te concepto, no es inútil ampliar algo el debate y tratar 

estn. cuestión desde un punto de vista general. 
Los clínicos han emitido ahitos de razón, una afirmación que tiende á 

invalicbr los notables resultados obtenidos en el tratamiento de las afeccio­
nes ele la aorta, ele la angina de pecho , de las cardio-patías arteriales, por 
el ioduro de sodio. Si se diese crédito á la fisiología practicada sobre los 
animales, enfermos y médicos e~tarían extrañamente preocupados demos­
trando los buenos _efectos de este agente medicamentoso. Pero los ,en·fermos 
son mucho más interesantes que los conejos, y si los fisiólogos se apoyan 
sobre los segundos, los clínicos est1ín en su perfecto derecho al tomar la 

defensa de los primeros. 
Los fisiólogos han cometido un primer error creyendo que los iocluros de 

sodio y de potasio obran solo á título de ioduros; es más exacto decir con 
El o y, que obran como ióclicos , es decir, por el iodo que contienen; Y no· es 
inútil recordar que Eloy y yo, en Francia, fuímos los pí·imeros que practica· 
mos e:\.-periencias sobre los animales y sobre el hombre enfermo, experiencias 
cuyos resultndos hice conocer hace muchos años á la Sociedad de Terapéu­
tica. Estas experiencias fisiológicas, apoyadas sobre las observaciones clínicas 
-dos cosas que no conviene separar nunca-demostraron que la principal 
acción de los ióclicos y sus mejores efectos terapéuticos son debidos precisa­
mente al descenso de la tensión arterial. Añade además que, como medica­
mento ióclico, es preferible el ioduro de sodio, puesto que contiene cantidades 
de iodo, no solo iguales, sino superiores á las del ioduro de potasio. Quizá 
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por las propiedades especiales de los iódicos sobre la tensión arterial, es como 
estos medicamentos ol1ran á la, larga sobre las paredes vasculares, cu.ya es­
tructura, ó más bien, cuyas lesiones modifican, basta el punto de poder resol· 
ver las esclerosis arteriales incipientes y curar los an eurismas aórticos. 

En este concepto, los fisiólogos han cometido un segundo error: han asimi ­
lado sus eHrueras experiencias, que explican solamente ciertos fenómenos, :\ 
b. obs.ervación clinica que puede ejercerse durante muchos meses y aun d u­
rante muchos años, y que es la única capaz de dar cucnt:t de ciertas acciones 
terapéuticas en larga escala. 

También se engañan los fisiólogos cuando pretenden dictar :\ la clínica sus 
juicios, y creo útil recordar, con este motivo, las palabras de Cla ndio Bernard: 
<No conviene subordinar la patología á la fisi ología. Lo contrario es lo qu e 
•debe hacerse precisamente. Es indispensable colocar en primer término e l 
•problema médico, tal y como le da la observación de la en fermedad, y des­
>pués procurar encontrar la explicación fi siológica. Obrnr de otro modo, serírt 
>exponerse á desfigurar y perder de vista la enfermedad .> Se ve que Claudio 
Bernard era más clínico que Gubler, cuando este decía: , Estando perfecta­
>rnente conocida la acción fisiológica de los medicamentos, la terapéutica no 
>Será más que un corolario de la fisiología. ' 

Los fisiólogos se eq nivocan siempre cuando por sus experiencias hacen 
deducciones del animal al hombre y no del hombre sa no al hombre enJcnno. 
Saben muy bien que la acción fisiológica de un medicamento es distinta para 
el mismo agente, según los diferentes ailimales. No es inútil recordar que 1:1 

rana roja posee otras reacciones fisiológicas que la rana verde; que ciertos 
auimales ·son absolutameilte refractarios á algunos venenos, como b bella-

- dona, por ejemplo, en tanto que el hombre es exageradamente sensible :\ 
este último 1l1edicamento. Pues bien, desde el punto de vista ele las reacciones 
fisiológicas y terapéuticas, hay tanta diferencia entre el nombre sano y el _ 
hombre enfermo, como entre la rana verde y la rana roja. ¿Puede, pues , 
subordinarse siempre la observación clínica sobre los enfermos á la experi ­
mentá.~ión fisiológica ~obre los animales? 

Para volver al punto de partida, á los .iocluros, afirmo un a vez m¡~s que la 
fisiología no puede explicar la acción á distancia que producen estos medica­
mentos. Era importrañte decirlo, formular esta]opinión con energía para pre­
venir una especie de preocupación siempre fatal para la medicina, y para no 
merecer el justificado reproche que se nos ha dirigido al decir: los médicos 
cambian con jt·ecuencia de ideas fijas. N o deben tenér más que una idea la de 
la observación de l~s enfermos. 

Pero debo decir muy formalmente, para terminar estas considern,ciones , 
que: La fisiología es ciertamente útil á la clíuicl);, pero no debe subyugarla. 
La clínica y la fisiología deben apoyarse recíprocamente con la restricción 
*nica ·de que la segundahá _menester siempre la comprobación de la primera. 
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A este propósito, los fi s iólogos que prescinden de las enseñanzas de la clínica, 

y los clínicos que se entregan ni empirismo, hnrán muy bien meditando sobre 

las pal abras ele nuesúo maestro, ele Claudio Bernard: 

<Aquei\.Js, d ice, qu e quie ren hoy explicarlo todo en medíciun, por_la fisio· 

•logia, p rueb <tD qu e no conocen In, fi siologí:t y que la creen más adelantada 

•de lo que en realidad e tá. Aquellos que rechazan sistemáticamente las 

•expli caciones fi s iológicas en medicina, prueban que no conoceu el desarrollo 

•de la medicina científica y que se equivocan respecto á su porvenir.> 

II. La orexin it es un derivado de la quinazolina y su fórmula química es: 

e•• H " N;. P ara obtener esta base, se calienta In. combinación sódica ele la 

formi anilida con un n, proporción equi valente de cloruro de nitrobenzoila. El 

compues to que resul ta, separado del cloruro ele sodio, se desoxigena en seguida 

p or medio del zinc eu polvo en clisolución acética . 

E ntre las snles q ~ e esta base puede formar con los ácidos, Penzoldt ha 

elegido para sus experiencias el clorhidrato, en razón de su gran solubilidad 

en e l agua , siendo in soluble la ore:s:ina en es te líquido. E sta sal se presenta bajo 

la formn, de agujas lu strosas, incoloras ó ligeram ente coloreadas que irritan 

fu ertemente la m u cosa nasal. Colocada sobre b le ngua, se percibe desde 

luego un lige ro sabor amargo, al qn e s ucede una sensación de quemadura. 

inte!1sn.. Estos cris ta les contienen dos moléculas ele agua de cristalización, 

que pierden g radualmente por la desecación y que entonces llegan á ser ello· 

rescentcs. Los cristales hidratados se funden á sao; anhidros su punto de 

fusión se eleva á 22 Jo. El clorhidrato de orexina, insoluble en el éter, es muy 

soluble en el agun. caliente y el alcohol. Tratando la solución acuosa por los 

álcalis, ll\ base se precipita bajo la forma de un líquido oleoso que no tarda 

en cristnli zar. 
El Dr. P enzoldt, auxiliado de dos discípulos suyos, come¡fzó á practicar 

con es te compuesto ex periencias fisiológicas y terapéuticas. 

U no de ellos, I:Ioll'mann, haciendo experiencias sobre las ranas, vió que 

dosis de 5 mgr. á 2 cgi·. , determinaban parálisis de los nen~os motores de 

origen periférico y después la muerte. La sangre tomó una coloración oscura. 

' En los animales de sangre caliente, el clorhidrato de orexina no ejerce 

ninguna acción cáustica ni sobre la conjuntiva, ni sobre la membrana mucosa 

del estómago, ni sobre los tejidos subcutáneos. 

Inyectada bajo la piel de un conejo, á la dosis de 5 cgr. por kil!>gramo 

de peso del animal, este compuesto no produce ningún efecto tóxico; pero á 
la dosis de 25 c gr., determina la aparición de fenómenos tóxicos, temblor, 
espasmos clónicos y tónicos, debilidad de la respiración y de la acción del 

músculo cardiaco, y en el perro, vómitos. Algunas horas bastan para que 

el an\mal recobre sn estado normal. 
Administrada al interior, la dosis de 30 cgr. por kilogramo ele peso, no pro· 

voca en· el· conejo sino pasajeros síntomas de parálisis. 
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Su acción sobre la sangre es muy singular, destruye los glóbulos rojos, se 
produce In, metemoglobina y la sangre toma una coloración roja muy pronun· 

ciada. 
Como se comprende, en virtud ele las relaciones de composición que exis· 

ten entre la quinolina y la orexina, esta últirna posee propiedades antimicró· 
bicas. Su disolución al 0,20 por 100 retarda la putrefacción ele la sangre, pero 
no tiene 1únguna acción sobre el desarrollo ele los microbios patógenos, ta les 
como el stafilococo piogeno. 

Experimentando sobre sí mismo y aumentando gradualmente las dosis, 
Hoffmann vió qu e era necesal"io llegar á 1 gramo para sentir los primeros 
síntomas de intolerancia, caracterizados por ligero malestar, debilidad y con· 
gestión ele la cara. 

Con dosis ele 50 cgr. ó aun algo mayores, observó un desarrollo rápido y 
notable del apetito. 

Muuter comenzó en seguida. sus experiencias para conocer la acción del 
clorhidrato de orexina sobre la digestión y su duración. 

Para esto extrajo cada cu!lrto de hora ele su es tómago porciones ele sustan· 
cias alimenticias que había ingerido y que consistían en 70 gr. ele pan 
blanco y 250 gr. ele bifteck. Comparando los resultados con los que le dieron 
otros medicamentos del mismo género, vió que 20 cgr. ele clorh idrato ele 
orexina abrevüiban el tiempo necesario para la digestión del pan blanco y 
que en vez de tres horas bastaba con dos y media. 

Con 50 cgr. solamente se digería la carne en cuatro horas en vez de cuatro 
y media. 

La orexina hacía aparecer el ácido clorhídrico libre en el contenido esto­
macal, después de haber ingerido carne cruda, una hora antes qÍ.1e en las 
experiencias de comprobación. Una serie de experiencias análogas, hechas 
por Hoffmann sobre sí mismo, demo!)traron ele una manera evidente la acción 
de la orexina sobre la digestión . 

.A esta propiedad es á la que la base nuevamente descubierta debe el nom­
bre de orexina, ele ~p¡!;t>, apetito. 

También-en este sentido se instituyeroi). experiencias clínicas dirigidas por 
Penzoldt contra la, anorexia, debida á, diversas causas, consecutiva por ejem­
plo, á operaciones graves, á la tisis pulmonar, ó acompañando á la clorosis, 
la pleuresía, el enfisema, ··las afecciones cardiacas, y- en ocasiones contra la 
anorexia simple. 

Estas experiencias han recaído en 36 enfermos, cuyo peso se anotaba antes 
y después de la administración del clorhidrato de 01'exina. En treinta y un 
casos el apetito aumentó de una manera notable; solo en cinco casos fué poco 
acentuado. En siete casos, una sola dosis bastó para provocar este fenómeno 
al cabo de algunas horas, pero generalmente fué necesario administrar el 
medicamento durante muchos días para aumentar el apetito. 
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Las afecciones del estómago no son una contraindicación al empleo de esta 
sustancia, y cuando se la administra á dosis ter~péuticas no se observan, sino 
muy r:tra vez, ulteriores efectos molestos 6 perjudiciales. Una sola vez, uno 
de los enfermos se quejaba de sentir en el exófago una sensación de quema· 
dura que debe atribuirse á que se rompió la cápsula, y por consiguiente, puso 
la orexina en contacto directo con la mucosa cxofágica. 

Sin embargo, en cinco casos obsen•ó Penzoldt vómitos ligeros, que dos 
veces tuvieron lugar muchos clias, después de la administración de la orexinn. · 

En resumen, los resultados han sido de tal naturaleza, que Penzoldt consi· 
dera nl clorhidrato de orexina como uno ele los mejores aperitivos ó estomá· 
quicos que hoy poseemos. Al principio se administró esta sustancia en sellos, 
pero como puede salir fácilmente ele su envoltura ele una manera accidental 
y entonces produce sobre la lengua 6 sobre el ex6fago la sensación de que· 
madura de que hemos hablado más arriba, se adoptó el darle la forma de 
píldoras cubiertas de gelatina. Además , en virtud de sus propiedades ÍITi 
tantos, conviene al propio tiempo ingerir una gran cantidad de líquido. 

La prescripción se formula entonces de la manera siguiente: 

Clorhidmto de orexina .... . .. ... .. ... . . 2 gr. 
Ex:Lracto de genciana y .... ............ . 
Poi vos de regaliz ..................... . 

C. S. ' 

háganse 20 cápsulas de gelatina .. Cada una contiene 10 cgr. de sal. 
Para empezar, se dan tres de ,estas píldoras á las iliez de la mañana. Si no_ 

se obtuviese ningún beneficio de esta dosis, se administrarán cuatro ó cinco 
píldoras al día siguiente, aum~ntando si fuese preciso y elevando la dosis á 
tres píldoras dos veces por día. En el caso en que no se observase ninguna 
acción después de transcurridos cuatro ó cinco días, conviene abandonar el 
tratamiento durante 1inos cnailtos para reanudarle en seguida. 

Por mi parte he procurado buscar el medicamento objeto de e·sta nota, y . 
gracias á la gen.erosiJad de mi estimado amigo el Dr. D. Alfonso Medina, 
entusiasta farmacéutico de esta corte, he comenzado mis experiencias perso­
nales en "ta CÜnica médica de mi cargo en el Hospital General ·Provincial, Y 
oportunnmente daré cuenta de los resultados que obtenga á los . asiduos lec-

. tores de esta REVISTA. Puedo hoy decir únicamente que el ¿lorhidrnto de ore· 
xina es un medicamento barato. 
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NOTAS MÉDICOSOCIALES. 

l. 

FARMACODINÁMICA . 

El cuerpo farm.acéutico constituye en nuestro país una colectivi dad respe­
tabilísima, más, si se quiere, por la calidad rl e los individuos q nc In, com ponen 
que por su número, con ser este tan g ra.ude; en la Real Academia tiene lucida 
representación; sus consejos son oídos con api·ecio en los ofi ciales de Sanidad ; 

la Sección farmacéutica del cu erpo médico mili tar llena su difícil misión con 
esm~ro digno de la loa que -alcanza, y la farmacia civil espa1i ola no cede en 

nada á las extranjeras, así en la conf~cción ele cierta s especialid ades, como 
en la instalación de los establecimientos y en el surtido ele ell os. Uno ele sus 
dignos miemb.ros, el Dr. Castelló, acaba ele publicm: u~a Tabla sinópt·ica de 

medicamentos modernos, que ha ele ser utilísima á sus compañeros y . á los 
méclicós. 

Dicho esto, que expresa fielmente, aunque no en toda la extensión que 
alcanzan, los sentimientos ele simpatía qu e m e animD.n con respecto á tan 
digna clase, créo!:ne autorizado para exponer mi modo ele pensa r acerca ele · 
sus recientes manifestaciones y movimientos , que tanto han p reocupado 

. la opinión. pú)Jlica, y que mí'n la preocupan, sin que nadie pueda atribuir m is 
palabras, obrando en justicia, á otro móvil que el buen deseo y la intención 
que me ai?-ima de coneiliar -todos los intereses, en la medida ele mis fuerzas, 
con las exigencias de la realidad, que al fin y al cabo han de imponerse su:t­
vemente y sin sacudimientos si se les facilita el camiuo, con violencia y cli s· 
turbios ·si algi!ien con loco empeño se lanzara á cegar nn cauce que la n ece· 

sidad abrió, que la conveniencia conserva y que la sociedad entera ir:í. ens:m­
chanclo ele mauern. gradual é incesante. 

Ante todo,_he de felicitar al distinguido cuerpo farmacéutico espaiiol por 
la gallarda . muestra ele vil:iÍidad que ha dado uniéndose y protestan~lo todos 

sus individuos, desde el· joven ·estucliante hasta el doctor eucaneciclo, de lo 
que co)]sideran abusivo , de sus fueros profesionales, y si esa unión y esa 
virilidad efímeras se extendieraná fines más an:iplios y sin detenerse en los 
límites siempre-estrechos de utilidad para una.clasc, llegaran á informarse 

en el deseo de procurar ventajas al público en general, promoviendo la revi­
sión de las tarifas vigentes y adoptando ,un precio regulador mínimo para las 

· ccetas, análogo_ al inferior que tienen establecido algunos farmacéutic?s de 
~1adrid, y no ppr cierto ele los que pa'gan menos c<;mtribución, en ese caso 
hasta los más decididos adversarios de lo que piden los dignos manifestantes 
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tendrían que s&meterse á la ley de las compensaciones y llegar á una tran­
sacción que había de encerrar ven lajas para tod9s. Claro está también, que en 
ese caso, aunque esto es ya muy secundario, J)nestra felicitación, corno la ele 
todas las personas imparciales, ante la enérgica actitnd adoptada, sería más 
cornpletn, y entusiasta. 

Nadie puede negar á los fa rmacéuticos civiles españoles el derecho que les 
asiste para realizar el movimie nto que han llevado á cabo y contimbn contra 
las farmacias mi litares, con unanimidad ele criterios poco frecuente entre nos­
ot ros; sería ta nto como p rohibir á los médicos civiles que protestaran del 
desarrollo que va adquiriendo la visita facultativn, domiciliaria encomendada 
á los médicos mi litares de los cliversos cuerpos y dependencias, extensiva á 
las fami li fls de todos los empleados, y del número extraorclinario de consultas . 
públicas y grfl tui tas, encomenrladas á especial istas peritísimos y _sostenidas 
por el Ayuntamiento, la Diputación , diferentes sociedades particulares, etc., 
equivaldría á detentar el evidente derecho de queja que, aunque no lo ejer­
citan, asiste á todos los médicos civiles y militares contra el abuso, cada día 
más generalizado y deplorable, de despachar especialidades farmacéuticas, de 
uso peligroso muchas de ellas, sin receta de médico, sin documento algrino 
que jnstifiqt\e el buen uso de aquel medicamento que llega al enfermo ·sin 
cumplir indicación dentífica de ninguna clase. ¿_Quién podría, por otra parte, 
cercenar el derecho que tiene el municipio, y que tampoco lo .ejercita, ·de 
crear una farm acia cent.ral pam surtir con cierta economía las Casas de 
Socorro, según ha propuesto, creemos, un muy competente concejal? 

Nadie, repito, puede negar el dl'recho; podrá discutirse, quizá, la oportuni­
dad de tiempo, ]a, forma empleada en alegarlo; podrá alguien, tal vez, hacer 
resaltar d iferencias de conducta ent re los individuos de _una clase que, al 
sentirse heridos por el privilegio, callan y emigran llevando consigo 6 mal· 
ven<Üeudo un capital empleado en libros é instrumentos, y los de otra que 
ante iguales ataques, y aun no tan rudos, se alzan y protestan airados, sin 
alegar razón científica alguna que excuse su proceder; podrá ocurrir todo 

esto y algo más; pero dejando á salvo íntegro y respetando el derecho de 
los dignísimos farmacéuticos que acaban de ejercitarlo por medio de una 
especie de acción popular, será muy difícil convencer al públicQ, que sobre 
el médico es sobre quien cae en prime~· término, de que las tarifas vigentes 
en farmacia son equitativas, de que la cuestión t!e los sncedáneos esM fall.ada 
en derecho estricto, de que una receta ó un específico,' iguales, puede v;tler 
tres aqní y uno nada más dos puertas más arriba, de que no puede haber 
una hgena farmacia bamta para el pobre como hay lÍ· su disposición buenas 
consultas médicas gmt1titas, de que, por último, el Estado haya de proteger 
:t los excedentes voluntarios en una profesión y el país tolerar paciente cual· 
quier ·abuso que pueda cometerse, siempre que el autor de él se parapete tras 
un título literario ócientífico, por respetable que este sea. 
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· Creo, pues, y lo digo ahora, cuando el primer hervor de las pnsioncs ha 
pasado ya, y cumpliendo uu. deber profesioual y social , que el digno cuer po 
farmacéutico civil español ha. demostrado que cuenta con nt\m ero y organi · 

. zacióu, dos grandes elementos para apoyar pretensiones; pero creo, adomús, 
que no bastan esas dos condiciones para convencer; para es to, y ya en lo 
tiempos que corremos, nada se consigue por el terror, sino por el conYenci· 
miento, sería necesario empezar porque cada un o diera :í la razón y :i la jns· 
ticia algo ele lo que les corresponde y entonces el público daría al Cé~ar lo 
que es del César sin trastornos, siempre sensibl es, y s in presencia r mauifcs· 
taciones, cuyo menor pecado consiste en que no tienen nada el e cicntíficns. 

F~DEil l CO M OK1".\LDO . 

ll·!adrid y Mayo 2 del 90. 

BOLETÍN SANITARIO DE MADRID. 

En el mes de Mayo han sido frecuentísimas las pneumonías, bronco·pneu· 
monías y demás afectos agudos del aparato respiratorio. 

También las fiebres intermitentes se hau presentado en gran número, así 
como los catarros.g:istricos é intestinales. 

ldADRID.-IMPRJll\TA DE PORTANET, LIDilRTAD, 29 . 



NOTICIAS. 

Después de unos brillantísimos ejercicios han sido propuestos por el tribu­
nal correspondiente para ocupar las dos plazas vacantes de la Sección de 
Cirugía del Cuerpo 1\Iéd ico de h Beneficencia Provincial los doctores D. Leo­
poldo Ramoneda y D. José Ortiz úe la Torre. 

Al da rles la más sin cera enhorabuena por su triunfo en buena lid ganado, 
nos felicitamos de que el Cuerpo Médico de los hospitales cuente en lo suce­
sivo con dos compañeros tan ilustrados. 

Por la Dirección general de Instrucción pública se han dictado las instruc­
ciones siguientes pa ra la aplicación del Real decreto de 22 de Noviembre 
de 188\J: 

Primera. Los alumnos suspensos ó no presentados á examen en la convo­
catori a del mes de Enero del corriente a fio , serán admitidos por virtud de 
dicha matrícula, y sin nuevo abono de derechos, en las convocatorias de 
Junio y Septiembre del presente curso. 

Segunda. Los alumnos oficiales que deseen pasar á la enseñanza libre en 
ei mismo curso renunciando todas sus matrículas con arreglo al art. 13, podrán 
hacei- dichas renuncias en esta forma: para la convocatoria del mes de Junio 
basta el 15 de Mayo, y para la del mes de Septiembre has.ta el 15 de Agosto, 
entendiéndose este úllimp caso aplicable solo á los que no se hubieren pre­
sentado á examen de ninguna asignatura en los ordinarios del mes de Junio. 

Tercera. Las m:ttrículas ele los alumnos libres se harán desde la próxima 
convocatoria en las hojas académicas que al efecto deberán facilitarse opor­
tunamen te por la Dirección general de Instrucción pública á los estableci­
mientos ele ensefianza. 

En dichas hojas, y mediante la nota correspondiente, se formalizarán tam­
bién las matrículas de los alumnos que se hayan inscrito en l:1. convocatoria 

del mes ele Euero, y estén suspensos ó no examinados. · 
Cuarta. N o pudiendo los alumnos libres examinarse de asignaturas perte: 

necientes á un:1. misma carrera más que en un solo establecimiento, dentro 
de cada convocatoria, los jefes de los mismos adoptnráó. las medidas que 
estimen más convenientes á la comprobación de este extremo, á los efectos 
expresados en el art. 10, sin perjuicio de cumplir lo prevenido en l,a disposi· 
ción ,1.• de la Real orden de 7 de Abril de 1886. 

Quinta. La identificación personal de los alumnos libres y la instrucción 
de sus expedientes debe hacerse por los Secretarios de los establecimientos 
respectivos, según el art. 6.o Para cuando este trabajo no pueda hacerlo una 



sola persona por el crecido número de alumnos que soliciten su inscripción, 
sobre todo en ·los estudios de facultad, podrán los secretarios delegar sus 
atribuciones en los respectivos jefes de negociado, en cuyo caso se ll evará un 
libro de registro por cada facultad ó carrera, en la misma forma establecida 

en el art. 17. 
Sexta. Los alumnos libres continuarán pagando la mitad ele los derechos 

académicos y de matrícula que satisfacen los de la enseñanza oficial, y por 
entero y en metálico los de examen y de instrucción ele expediente, conforme 
á la disposición ó." de la Real orden ele 6 de Abrí~ antes citada. 

Séptima. - Los jefes de los establecimientos dispondrán que los exámenes 
de los alumnos libres empiecen siempre por las primeras asignaturas, ó gru· 
pos, escalonánclolas ele modo que aquellos no sean citados :í h prueba ele las 
asignaturas de un grupo sin tener probadas las del precedente ; pero s i por 
el número de orden de su inscripción fueren llamados á examen ele asigna­
turas incompatibles á causa ele no haber sufrido aún el ele las anteriores por 

tener en estas un número alto, tendrán presente esta circunstancia para que 
no les perjudique la no· presentación al segundo llamamiento de los Trib una­

les ; entendiéndose, por lo tanto, que la Real orden ele 1.0 de l\'fayo ele 1887 
no puede ser rigurosamente aplicada á los alumnos que por las razo nes expues­

tas se hallen imposibilitados de acudir á dicho llamam ient0. Fuera de este 
-ú.nico caso deberá aplicarse sin excepción. 

Octava. · Los exámenes para las carreras ele Practicantes, Matronas y Ciru· 

janos dentistas, ~e verificarán en lo sucesivo en los meses de Junio y Sep· 
tiembre, fijados para la prueba ele estudios de los alumnos li bres por el 
art. 2.0 del expresado decreto ele 22 de Noviembre de 1889, aplicable á todas 
las· ensefíanzas dependientes de la Dirección general del ramo. Los alumnos 
perténecientes á las expresadas caiTeras abonarán los mismos derechos que 
hoy satisfacen y los sefíalados pÓr la instrucción de expediente. 

Los Tribunales para los exámenes de la carrera ele Cirujano dentista serán 
nombrados po.r el Rector de la Universidad Central á propuesta del Decano 
de la. Facultad de Medicina. Para las convocatorias de Junio y Septiembre 

del presente curso continuará, no obstante, fun cionando el Tribunal nom· 
brado por Real orden de 25 de Noviembre último. 

Ha fallecido en esta corte la madre de nuestro querido_ amigo y compañ.ero 

de redacción D. Eulogio Cervera, á quien enviamos nuestro más .sentido 
pésame por tan triste motivo. 

El Instituto Médico Valenciano ha abierto un concurso sobre los siguientes 

temas: 
Ouesti6n de Medicina.-•Antisepsis del tubo gastro-intestinal.> 

• Ouesti6n de Oirugía.-clnter'vención quirúrgica en l~s enfermedades de la 

vejiga., 
OIU!sti6n ele Ciencias auxiliares y Farmacia.- cEstndio geológico y telúrico 



de un pueblo cualquiera del antiguo reino de Val€:ncia, en su relación con 
las enfermedades predom inantes en el mismo.> · 

Asunto libre.- •Resolución de un punto interesante de la ciencia, á juicio 
del autor. • 

\ 

Premio clel D1· . .lliás.- Doscientas cincuenta pesetas y título de socio hono­
rario al autor del mejor trabajo sobre el siguiente tema: •¿Las estadísticas 
arrojan mayor mortalidad en Espaüa que en el extranje ro después ae las 
grandes operaciones abdominal es? En caso afinn:üivo, se!lalar las causas de 
esa mayor mortalidad, y man era de evitarlas y combatirlas.• 

· Este premio tiene un accésit, consistente en el título de socio honorario, y 

pueden concursar tocios los profesores, inclu so los socios residentes. 
Para la resolución de cada una de las precedentes cuestiones se ofrecen 

tres premios: el primero consiste en una medalla de oro; el segundo ó accésit, 
en el título de socio de mérito, constando el concepto por que se ha expedido; 
y el tercero, en el de socio honorario.· 

Las Memorias podrán ser d irigidas á cualquiera de los secretarios de la 
Corporación (calle de Tri:tclor, JO, principal, ó Caballeros, 5, 3. 0), quienes las 
recibirán hasta 1.0 de Diciembre inclusive del año actual. 

VACANTES. 
PROViNCIAS. PARTIDOS. DOTACIONES . 

Avi ln. . . . . Pedro llcrnordo ........ 500 pesetas y las igualas .. .. . ... . 
Salamanca . . . Pin ctlas .... ... . ........ 50 pesetas y las igualas ....... .. . 
Ciudad-Real . Alc ubillas ... . ...... . .. 150 pesetas y las igualas .. .. ... . . 
Guadnlnjnra. lluslnres .... . .. . .. . 460 fanegas de trigo .... ... .. . ... . 

>> Torrebele í1a .. .. . 315 pesetas y 1.625 pesetas por las 
igualas . . . ......... .... ..... .. . 

Jaén. . . . Vi llanucvn de la Reina. 875 pesetas y las igualas . .... . .. . 
Santander . Vi llaescusa ....... . ... . 915 pesetns y lns igualas •• ...... . 
Madrid •.. . ... Hohledo do Cbnveln . . .. 990 pesetas y unas 2.250 que pro-

d uce_n las igualas . .. . .. . ... ... . 
Alicante .... .. Sa nta Po la . ...... . .. . 998 pesetas y las igualas ...... . . . 
Alava ... Valdegov ia . . ... 300 pesetas y 160 fanegas de trigo 

PECIIA 
E:'< QUE ESPIRA. 

EL PLAZO PARA 
SOLICITARLAS. 

3 Junio. 
4 fd. 
4· id. 

2-l id . 

20 id. 
15 id. 
2 id. 

H id. 
8 id .' 

por lns igualas.......... . . .. . .. 6 id. 
Castellóu ..... Artana.... . . . .. . . 750 pesetas y las igualas... . . .... 15 id. 
llurgos ... ... ~lndrignl del ~Ion te .... 120 pesetas y lns ig ualas .... .. . .. 3 id. 
Guadalnjnra . Gnscueñn de Alto Hey . 395 pesetas y 281 fanegas de cente· 

no, 172 arrobas de pahttas y 13"2 
cnrgns de leftrl por las igualas .. 

Aviln .. . . .. . .. Casas del Puerto de Tor- • 
nnvacns. .. . . : . ..... 375 pesetas y las igualas . ..•.•.. · 

Bndajoz ..... . Vi ll a r del Rey.... ... 1.250 pesetas y las igualas ... •. . . 
Toledo ..•.... lllescas .. . ...... . . . .. .. 750 pesetas y las igualas .. . •..•.. 
Guadalajarn •. M? linn ... .. . . . .. ...... 750 pesetas y las igualas ...•••... 
Cuenca ...... I-~orcnjadu de In Torre . 500 pesetas y las igualas .......•. 
Gundalnjnrn .. Romaneos . . ... .. ... .... 200 fanegas de trigo y otras 2CO 

por las igualas .... ..... . : ..... . 

20 id. 

10 id. 
15 id. 
12 id . 
S id. 

12 id. 

2 id. 



Sr. D. Juan Vivas.Pére.;;.-A!mería. 
Madrid G de l'ebrero de 1889. 

Muy señor mío y distinguido compafiero: Empleó en varios enfermos que 
padecían anemia, clo1·osis y empob1·ecimiento de la ang1·e, su ELIXIR DE PRO­

·TOCLORURO DE HIERRO CON HIPOFOSFITOS , y he obteuido resul­
tados muy satisfactorios, siendo de apreciar que empieza :í obra r a l poco tiempo, 
hecho terapéutico muy favorable , pues "tos preparados ferrugin o os en general 
son de resultados tardíos y los enfe rmos se cansan p ronto de u :H un remedio 
que á su juicio no les alivia. Este iucouveuiente, repito, lo vence su preparado. 

Y como me dijo le diera cuenta de lo resultados que obtuYicra , s lo comu­
nico, autorizándole para qnc llaga el uso que crea oportuno de mi opi nión. 

Suyo afectísimo S. S. Q. B. S. l\I. 
Doclo1• • ··· G6tuc; tle '" tJitlln, 

Director de los I\·ue"os Remedios. 

Anemia. Raquitismo, Colores pálidos, Empohrecinlie nlo de l a 
sangre. Debilidad, Inapetencia. 

E' más racional y el más seguro . y de inmediatos r esultados 
de los ferruginosos y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada botella Ptas. 4.-Media botella 2'50 en toda España 
Depósito en las principales Farmacias de Espaiía y Ultramar. 
VEN:rA· AL POR _MAYOR.-Madrid: O. Me lc hor Gn,·cfa. Capella nes. 1 d u plicado.­

Bnrct:lona: Sres. llljos de .losé Vida l y H1bas ; Socieúad Farrnucéuti c a Es¡lat-Jo!n.-
Habana: Sros. Llobe l Y C.•; fonrmncin y Drogucria de O. José Sarrat.-Puerto Rico: 
D. (<'i.tel Guille¡·mety.-MayagUez: D. Guillerm o Mulle t.-Valcncia: Hijos de D. Cuesta . 

DF.PÓSITOS AL POR M~:xoa .-Cádiz, farmacia del Dr. Conil.-Cartagena, docto­
Tes Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granada , Dr. Rubio P é­
rez·.-Gcrona, Dr. Vivas.,-Jerez, Dr. Ro"dríguez.-Lorca, Dr. Pérez Cortina.­
Málaga, Dr. Canales.-Palencia, Dr. Nieto del Barco.-Sevilla, Dr. Delgado y 

.Sres. Ruiz y Artizú.-Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza, Dr. Hernández Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Española. 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúñiga, del Dr. Santos , del Dr. Ca ­
:r;rero y León, del Dr. Ortega, del Dr. Fcrnández Izquierdo y Dr. Garrido Mena. 



REVISTA · CLÍNICA 
D.E LOS 

E: O S F I T AL'E S 

L A SA RCINOSIS. 

SU TR ATA1ú!ENTO POR EL LAVADO DEL ESTÓMAGO CON EL SULFITO Y EL BISULFITO DE S.OSA. 

1'0 H.. El.i D OCT OH. 

D_ J" ACOBO LÓFEZ ELIZAGARAY, 

M l~ DI CO DE N ÚME RO, POR OPOSJCJ ÓN , ÓEL HOSPITAL GENERAL. 

En la sala 26 del Hospital hemos tenido tres casos de sarcinosis, 
en los cuales , á pesa1' de ser antigua y conside1·able la presencia de 
la sarcina, el éxito del ti·atamieuto mediante el suifito y el bisulfito 
de sosa fu é indudable, y por otra pai'te estas obset·vaciones permiten 
estab lecet' a lg una considerac ión clínica. 

La saecina generalmente se encuentra en las secreciones. morbosas 
de di versas enfe¡·medades del estómago, y ordin a1·iamente no se le 
a tribu ye impOI' tancia clínica á no ser cuando el Schizophito se mul­
t iplica en cantidades ex uberantes que pueden entorpecer los fenóme­
nos fí ;;; ico-quimicos de la di gestión. P ero los casos a que vamos á 

referimos inducen á sustentar el criterio de que la sarcinosis, no 
tan solo produce fermentaciones que alteean la quimificación, que 
es en lo que es tá n confoemes los autoees, sino que ocasiona pertur­
baciones de oteo orden eefere1Úes á la integridad anatómica del estó~ 
mago. 

Uno Je los enfeemos (G . G. que o.cupó la cama 24) 11acía nueve 
años que venia padeciendo del estómago con diver·sas alternativas. 
Durante ese tiempo vino aquejando los mismos síntomas que nosott·os 
obset·vamos durante su pe~manencia en la enfermet·ía. Sin causa 
.apeeciable de su, enfermeiad, se inició esta poe digestiones laborío-

AÑo Ji, N ÚM. 7. -JULIO, 1~1!0 . 19 
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sas, sobreviniendo luego dolores al epigastt·io, vómitos> unas veces­
sarcinosos y otras alimenticios, a lgun a vez emesis sang uinolenta y 
por último vino la desnuteición. Ingresó en el Hospital, y reco nocido 
el enfermo, encontramos dureza de la pared anterior del es tómago 
en la zona epigástrica; sub-mati•.lez en el mi smo punto ú la percusión 
y dilatación del estómago. Quejabase el enfermo de dolores ba ta nte· 
fuertes al epigastrio, y lo que más le moles taba eran los vóm itos, 
los cuales, ni tenían momento determinado para presentar e, ni pot· 
consiguiente guardaban relación con la presencia de los al imentos­
en el órgano. 

Reconocidos los vómitos al microscopio, los cuales tenían un a 
coloración achocolatada, en ocasiones con algunos frag mentos ne-· 
gruzcos, resultó que en su mayo r. parte es taban com pu e. to de sa r­
cina ventriculis, y algunas veces había pequeñas cantidad e do san­
gre digerida ó sin digerir. La cantidad de sarcina era exorbitante; 
no se explicaba que hubiese tanta y que se rep roduj ese co n ta l rapi­
dez; el enfermo tenia cuatro ó más vómitos cons iderables de sa rcina 
casi todos los días. Además contenían moco, y con frecuencia el 
enfermo vomitaba los alimentos> teniendo por esta razón que es pet·ar 
á que el estómago se tranquilizase para volver a comer, g rac ias :i lo 
cual, si bien su nutrición estaba empobrecida' no estaba tanto como­
sería de suponer, tratándose de un proceso de es ta especie y de ta nto 
tiempo de duración. 

Por la dureza de la pared anterior del estómago, las gas tra lg ias ,. 
las porciones de sangre digerida y la desnutrición del enfermo, po­
dría creerse que además de una sarcinosis y tratándose de un enfe¡­
mo de 40 años de edad podría existir un cáncer del estómago, en cuyo 
caso parte de los caracteres indicados habr·ia que referirlos al tu mor 
sin que pudiésemos atribuirlos á la sarcinosis. Pero todo era consecú­
tivo á este proceso, no tan solo porque co~ el tratamiento se di s ipuron 
los dolores, cesaron los vómitos y el enfermo empezó á nutr·irse, 
sino que ni el cáncer podría tener un curso tan lento, ni pot· el aná­
lisis repetido del jugo gástrico encontt·amos la anaclorhidria detet'­
mina~a por este tumor, ni el enfermo tenía abultados los ganglios 
inguinales, fenómeno compt•obado por Jaccoud, especialmente en el 
lado derecho, y como hemos tenido ocasión de observar en casos 
indudables de cáncer del estómago. Además, analizada la orina pot' 
el Sr. Mendoza, la cantidad de urea era casi normal, debiendo estar 
disminuída caso de admitir sin reserva las observaciones de Rom-



LA SARCJNOSJS . 291 

melaire que tienden á demo~trae , que cuando se trata del cáncer del 
estómago, la cantidad de urea en la Ot'ina desciende considerable­
mente. Más concluyente que la investigación cuantitativa ele la urea, 
pOI' cuanto que se citan hechos que no hablan en favor de este dato, 
es, según observó el mismo Ro mmelaire y comprobaron varios ob­
servadores, la di sminuci ón del ácido fosfórico y los cloruros en la 
orina de lo· cancerosos del estómago, y en nuestro enfermo, según 
análisis minucioso que hizo el Dr. Mendoza en dos ocasiones, no se 
encontró ta l di sm inución: en vis ta de cuyas razones , el enfermo no 
era canceroso. 

Se trataba poe consiguiente de una sarcinosis que había produ-cido 
una gasteiti s esclerós ica como Jo demosti·aba la dureza de la pared 
anterior del estómago en su zona epigástrica, y destrucciones ulcero­
rosas (gasteitis ulcerosas), reveladas por la emesis de pequeñas por­
ciones ele sangre. caeácter que no hemos a tribu ído á una úlcera 
sim ple del estómago, porque ni se !!'ataba ele hematemesis, ni el 
en fermo presentaba un si nclrome que pudiese referirse á dicho 
proceso. 

E l tratam iento á que hemos sometido al enfermo, consistió en 
lavados del estómago con so luciones de ácido-clorhídrico, ácido 
bórico y resorcina> con cuyos medios no hemos conseguido más que 
alivios pasajeros; pero con el sulfito de sosa al 1 por 1.000, y espe­
cialmente con el l:¡isul fito :i la misma dosis, y haciendo dos lavados 
diarios, hemos con seguido en pocos días la desaparición de la sar­
cina, de los vómitos y de los dolores, por cuya razón el enfermo 
empezó á nutrirse, quedando reducido el cuadro patológico á algunas 
insignificantes molestias durante la di gestión estomacal relacionadas 
con el endurecimiento del estómago en la zona epigástrica de su 
cara anterioe. 

Los otros dos en fermos que ocupaban el uno la cama núm. 8 de la 
misma sala y el ott·o la 22, ambos contaban próximamente un año ·de 
padecimiento. Los síntomas que presentaban, eran fuertes gastral­
gias, gastro-ectasias, emesis abundantísimas de sarcina ventriculis 
y en algunas ocasiones vómitos con sangre en cortas cantidades. El 
proceso era sarciuoso exclusivamente, ni había edad para el cáncer, 
pues eran jóvenes de 16 y 24 años respectivamente, ni tampoco 
había caracteres de úlcera simple. 

Desde luego se emplearon los lavados del estómago indistinta­
mente con la solución de sulfito ó bisulfito de sosa al1 por 1.000, é 
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inmediatamente se inició la mejoría mitigandose lo cloloi'es y los 
vómitos y terminando por la curación. 

Hay ui1 punto de utilidad p1·áctica en la ligera ex po ición prece­
dente y es la curación de la . sa1·cinosis por el lavarl o del estómago 
mediante el s ulfi to y bisul fi to ele sosa, s iguiendo la indicación pro­
puesta por mi di sting uido a migo é ilus trado compa i'íer el S1·. Men­
doza, jefe del laboratorio ele San J uan de Dios . En cuan to á mis 
a preciaci01.:;es clínicas acerca de la sarcinosis, creo que tan lejos de 
ser una enfermedad completamente inocente) puede comprometer la 
integridad anatómica del estómago con las con. ccuoncias con. i­
guieJ1tes á tras tom os de esta índole, cuando se trata d u na presen­
cia tan considerable de sarcina como en los casos citado , ó sea la 
·verdadera sarcinosis . 

Puede sustentarse esta conclusión en vista de que con la de ti' uc­
ción de la sa1·cina en los en fermos citados, desaparecíeeon la gas­
tealgias y los vómitos sang uinolentos signos de a lteeación a na tómica, 
como lo era también la dureza escleeósica de la pared an tel'ior del 
estómago que tenía el prime1' enfermo. 

Madrid y Junio 28 de 1890. 

CL!NICt\ DE LARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL, 
POR E(. DOCTOR 

DON JUAN CISNEROS, 
PROPESOR DE LA lUSI\fA. 

iconcl usión .) (1). 

EPITELIOMA LO BULA 30 LARINGEO. :-EXTIRPACIÓN OE LA LARINGE. 

Conocida es de todos la historia de la extirpación de la laringe. 
Albers (2) fu é el primero que · en 1829 hizo esta operación en los pe­
rros -para investigar lá parte que este órgano tomaba en el acto res­
piratorio; Langenbeck (3) trató de practicarla en 1854 en un enfer-

(1) Véase el número anterior. 
(2) JOIM"/101 de¡• C/d¡·m·gie ~O!t a.·aefc 1t1l d WaltM•·, pág. 2"21. 1829. 
(3) n e¡·li1te1" Klitl, TT'ocl~e~IS, 16 Agosto 18/5. 
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moque no quiso so meterse á ella; Iüebed é (1) decía en 1856 que era 
preferible la exti1·pación :i no hacet· nada; pero pertenece á Patrick 
Heron \Vatsou (de Ed im bu rgo) el honoe de haberla hecho el primero 
en 18G5 en un enfermo r1 u e tenía destruida la cav idad lal'ingea á con­
secuencia de ma nifes taciones terciarias de la s ífilis; sin embargo, el 
enfermo murió tres semanas después de la operación, por pneumo- · 
n ia, y el caso no fu é conocido has ta q ue Foulis habló de él en el 
Congreso in tem acional de Londi·es en 18 1. 

De 1870 datan los tr·abajos experimenta les de Czerny (2), con los 
cuales demostró el e un a maoet·a co nclu yente, la pos ibilid.ad de extit·­
par en los ani males, s in q ue estos s ucumban, toua la lMinge, inclu­
so la epig loti s. 

E s tas ex periencias s irvieron de base a Billroth para practica!' el 
31 de Diciembre de 1879 la memorable lamiguectomía ciue hizo en­
tmr esta ope1·ación en la práctica co rriente de la cirug ía; s u enfermo 
tení a un cáncer y vivió s ie te meses desp ués, muriendo a consecuen­
cia de la recidiva del tumor, acaecida a los cua tro meses de operado. 

Desde en to nces se multi pli có rápidameute el uúmero de laringucc­
tomías s iendo el primero en practicada en Aleman ia, Maas, de Bres­
la u (l. o de Junio de 187'1); en Ing la term, \Vatson, de Edimburgo 
(en 1874); en Husia, Multa.nowoki, de San P etersburgo (25 de Julio 
de 1875); en Italia, Bottini, de Turío (29 de Agosto el e 1877); en Es­
paiía, e l Dr. D. F edet·ico R ubio (elll de Mayo de 1878), y en Fran­
cia, el Dr. Labbé (19 de F ebrero de 1886). 

A más ele la citada del Dr. Rubio, se han practicado en España 
otras dos que nosotros sepamos; una, pot· el mismo Dr. Rubio, y 
otra por el Dr. Toro (ele Cácli z) . La primera del Dr. Rubio (3) la prác­
ticó nuestro eminente compa triota por caries y estenosis laríngea, é 

hizo la extirpación completa ele la la ringe, muriendo el operado al 
quinto dia pot· maras mo ; de la segunda carezco de datos, y la del 
Dr. Toro se practicó el 9 de Marzo ele 1881 para un epitelioma, extir­
pándose toda. la lm·inge, el hioides y la base de la lengua, habiendo 
fallecido el operado a l cuarto día después de la operación, á conse-
cuencia de enfisema pulmonar. · 

(1) Schcwebel. De la lnryngot. thyroid. TI<. de Stmsbourg, 1866, pág. 16. 
(2) Wieucr .lfed. lVvcltens, números 27 y 2-:l, 1.'-70. 
(3) Extirpación total de ht lnringc. Observación clínicrtpi·eseulrula e11 ltt Real Acaitelllia 

de Medicina de Jladi'irl. Sesión de 2J de ~luyo de 1878. 
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Según la estadística de Baratoux (1), que es la más completa que 
conocemos, se contaban hasta el a ño 1888, 167 extirpaciones de la­
ringe, de las cuales fueron totales 112, unilaterales 25 y parciales 30 . 

Pocas operaciones han sido y son más discutidas e¡ u e la larin­
guectomía en el tratamiento de los tumores malignos de la laringe. 
Antes de practicat·se la primera de Billroth, y aludiendo á las expe­
riencias de Czerny, _decía Blanc en su tes is (2): «U n ciruj ano alemán 
ha ido más lejos. Aconseja sencill amente la extirpacion completa de 
la laringe, y apoya su parecer en experiencias hechas en perros. De 
cinco, uno pereció á los dos días, dos á los quince, y otro á las cua­
tro semanas . La muerte, según él, debe atribuirse en g ran parte á la 
asfixia producida por la mala colocación de la cánula, pues la vigi­
lancia que se ejerció en los tres primeros perros fu é muy inco mpleta . 
En el quinto se hizo previamente la traqueotomía algunos días an tes 
de la extirpación de la laringe, y la tráquea se adhirió á la piel y no 
descendió. El autor cree posible la ope1·ación en el hombre; que haga 
la primera y entonces podremos juzgar. Teni en do en cuenta los va­
sos y los nervios que se encuentt·an en esta región, y recordando, 
por ejemplo, cuán peligrosa hace á la simple ablación de la g lándula 
tiroides esta vecindad, apenas nos atrevemos á creer que haya qu ien 
ose intentarla antes qu e él.>> 

Se hizo, sin embargo, la primera y alg unas más, y escrib ía Isam­
bert (3); que «si esta opet·ación no había dado hasta entonces el re­
sultado desastroso de la muerte del paciente bajo el cuchillo del ope­
radpr, el hecho no podía tardar en producirse de un día á otro. » P aul 
·Kock (4), por su parte, agregaba que «la habilidad del ciruj ano con­
siste en que el enfermo no muera en la operación.» 

En la discusión habida en la Academia de Medicina de Parí s 
en 1887 (5), la calificaba Le Fort diciendo que era una verdadera ne­
crología, y Verneuil que era una operación lamentable. 

Pqdíamos multiplicar estas citas, pero creemos bastan las expues­
tas para demostrar hasta dónde llegan en sus juicios algunos ciruja­
nos al tratar de esta operación. 

(l) Sociéll!f•·anfaise d'Otologie et de Lm·y,.go/ogic, 26 Abrill888. 
(2) Ét11de Sltr le cancer p rimítif du lary•¡:¡;, 18i2, pág. 33. 
(3) Conf. cliniq. SIW le maZad. dularyua;, 18i8, pág. 2i8. 
(4) Considera t . cliniq . sur le cancer du larynx. A1111ales du mal. de l'o¡·eille dll la>" !fila: , 

t . v, pág. 19, !8i9. 
(5) Acad de /Jed. de París,2"2 Noviembre 188i. 
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En la actualidad co ntinúan discordes las opiniones respecto á este 
·importante as unto; s in embargo , parece que va cediendo la oposición 
por parte de muchos: Solis-Cohen, que decía en 1883_ (1) que la ex­
tirpación por cáncer no prolonga la vida, y que por salvar á un en­
fermo se sacrifican muchos> ha propuesto recientemente una modi­
fi cación a l procedimiento operatorio de la la¡;inguectomia. Fauvella 
-ha aconsejado en algunas ocasiones, y en el último Congreso inter·-
-nacionaJ de Laringo logia de París (1889) (2) han dominado las opinio-
nes fa vOI'ables á la misma. 

E n Alemania y Austria, especialmente, es donde se practica con 
más frecuencia, habiendo operadores como Billroth> que hizo desde 
-el año 1 73 al 1884 (3) cinco totales y s iete parciales, y I-Iahn (4) que 
ha podido presentar en el XVII Congreso de Cirugía de Berlín una 
estadí stica propia de once ex tirpaciones totales y cinco laterales, to­
das hechas por cáncer. 

¡,Cómo explicar' esta divergencia de pareceres en la apreciación de 
·un mi smo hecho entre operadores igualmente respetables? A nuestro 
par·ecet' cons is te en que fa ltan todavía elementos de juicio suficientes 
para reso lver la cues tión. Las estadísticas presentan cifras _exiguas 
para hacemos inclinar en uno ú otro sentido por su solo te~timonio, 
y además comprenden en ellas los primeros ensayos que, como los 
-de todas las grandes operaciones , no suelen ser los más afortunados. 
Los perfecc ionamientos sucesivos en el manual operatorio y en los 
procedimientos de cur·a han hecho menos peligrosa esta operación y 
-han disminuido su mortalidad. En la primera extirpación hecha por 
Bottini hubo una hemorragia terrible, una vet'd,adera tempestad de 
.sangre, como decía el opemdor; y en la de Langenbeck (5) fué preciso 
-hacer· 41 ligaduras, entt·e ellas las de las arterias maxilares exter­
·nas, linguales , tit·oideas superiores, carótidas externas y laríngeas. 

Merced á las reglas aconsejadas y puestas en práctica por el doc­
tor· Rubio, pudo este distinguido operador hacer· la. extir·pación con 
-escasa hemOt'ragia, y desde entonces ha sido esta en general una 
complicación ele poca impórtanc\a. Ya he dicho en la que acabo de 
.relatar, que solo hubo necesidad de practicar dos ligaduras. Campa-

(1) T•·a11s. of lite collcgc of Pltysicia,¡s, 4 A brill883. Filadelfia . 
(2) Cartaz. Comptcs rcndus ct mcmoi>·es, pág. lii. 
(3) Salzer. ArcMv. fur Klin. Cl~~tl'ltl"fl · 18&1. 
-(4) Bcl'li11cr Kli11is. WocMns, núm. 21, p,\g, -1:30, 21 de Mayo L8d8 . 
.(~) Doltiui. Loe. cit. 
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ra·ndo, como hace Lublin ski (1) la mortalidad de las 76 pr im eras ex­
tirpaciones, nos encontramos con que las 38 prim et'a entt'e es tas 
dan una mortalidad de 52,6 por 100, s iendo el e 28 pot- 100 la el e las 
38 res tantes. Sin ll egm' á afirmar, pues, como P óan (2) qu e la extir­
pación bien hecha será pronto inofensiva, Ct'eemos que, aunque g t'a­
ve, si se tiene en cueq ta que se dirige á combati r una enferm edad 
incurable, puede considerát'sela como una operación de gran pon ,e­
nir, siempre que se la practique so lo en los casos en que verdadera­
mente se encuentl'e indicada. 

Todos los ciruj anos están hoy de acuerdo en e¡ u e el único trata­
miento curativo posible del cáncer, cons iste en la ex tit'pación el e In. 
neoplasia, comprendiendo para hacerla completa todos lo tejidos 
próximos y los ganglios vecinos en los casos en qu e se sospech<, 
que están ó pu edan estar infectados; claro es tá que cua ndo la ab la­
ción de los tejidos ú órganos en que se as ienta el tumor es inco mpa­
tible con la vida, ó cuando la infección general del organi s mo sea un 
hecho, toda intervención quirúrgica está contra-indicada , pues la 
reproduci (m ha ele seguir en breve plazo á la oper·ación, y el e n~ermo 
está condenado á morir rápidámente por la infección ó por cu::tl qu ie­
ra ele l a~ complicaciones ele la enfermedad . 

No ~onstituye excepción á esta regla el lt'atamiento del cáncet' la­
ríngeo, pues desgraciadamente has ta ahora no se ha enco ntrado 
agente alguno farmacológico capaz, no ya ele curarlo, s ino ni aun de 
hacer su evolución más lenta. 

Es evidente que en m~chos casos ele cáncer la ríngeo pued e reali­
zarse el ideal quirúrgico de su ablación completa. Después de las 
laringuectomías hechas, no es permitido dudar un solo mom ento el e 
que la vida es perfectamente compatible con la extirpación el e la la­
ringe, y de que los peligros de la operación no son ta ntos como se 
temían, puesto que· hasta ahora, que sepamos, no se han reali zado 
los temores de Isambert. Por otra parte, las condiciones anatóm icas 
de la laringe colocan al cáncer de este órgano en condiciones excep­
cionalmente favorables para su excisión. En efecto: encerrado en 
un estur.he cartilaginoso que por carecer de vasos Iinfa ticos forma 
una. especie de barrera que se opone á la difusión, es un hecho m u-

(1) Soci; dad médica de Berlín. Sesión 28 Julio 1875. En A1males des mal. de l'o•·eille, t . 1,. 

pág. 3;1. 
(2) Berli11cr Kli11is Wocñens, núm. 24, 1886. 
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c has veces observado qu e gran número de tumores mali g nos de la 

la rin ge pe1' ma nece n estacion!lrios y limi tados a lgún tiempo s in infec­

tar los gang lios vecinos. De aq uí la importancia clínica de la clasi- . 

ficación de I< r is haber (1 ) en cá nceres intrínsecos y extrínsecos de la 

la rin ge; aquell os, pr·oteg id os po r los cartí lagos, de evo lución lenta y 

s in infanos ga ng li ona res; es tos últ imos, de marcha más rápida, me­

nos limitado· , co n ad e nopatí as precoces é in fectivos rápida mente; es 

cl eci1'> c<"wcel'es e n los (¡ue puede y debe operarse, y cá ncet'es en los 

qu e olo podemos limitarnos á pa lia r. 

Ex is te, sin em ba rgo, u n tratamiento pa liativo pOt' s í, puesto q ue 

no. e li 1' ige directamen te co ntra la neoplasia, pero al cua l se le a tri­

buye n e n cier to modo pro piedades curativas, y que es el proced i­

mi ento defe ndido por los adversa ri os de la extirpación ; nos referimos 

á la traqu eo to mía. Según s us defensores no solo se ll ena con ell a la 

ind icación vita l el e pe rmi ti r la entrada al aire en el apa ra to respira­

tor io, c ua nd o la la rin ge se enc uentre o bst ruida por· la neop lasia> s ino 
qu e d i ·minu ye ncl o e n es te caso mu chas de las ca usas de irritación 

q ue aceleran la ma t'cha ele la mi sma (es fu erzos provocados por la 

fonación, acción del a it'e, etc .), su curso se hace más lento y se pro­
longa por lo tan to la vida del enfermo. Se citan casos de desapari­

ción de todos los s íntomas más molestos de la enfermedad después 

de p1'acticada la trar¡ueo tomía, y r,n los cual es se ha nutrido el enfet'­

mo aume Dtando coDs iclerabl emente ele peso, llegaDdo, en •1na pala­

bra, á pon erse en un es tado equivalente á la cur<tción. 

L a hi storia qu e a nt ecede y otms q ue pudiéramos citar) prueban 

q ue es ta mejol'Í a es, por .desgracia s uma mente breve en muchos ca­

sos. He prac ti cado d ife rentes veces la traqueotomía en casos. de cán­

cer lar ín geo, y co nstantemente he visto que después de un tiempo 

genet'a imente corto vo lvían á preseDtarse todos '!os s íntomas tan te­

rribl es, qu e hacen el e la vida de estos desgruciados enfermos un ver­

clacle t'O martirio. ~Qué hacee en estos casos? ¡,Permaneceeemos impa­

s ibles presenciando la evolución más. ó menos len ta, pet'O it-remedia­

blemente fatal el e la neoplasia y los s ufrimientos del enfeemo contra 

los que tan poco sirven genet·a lmente los medios de que podemos 

dispon ee? Es s ufi cien te, á nuestro juicio, que un tea ta miento, sea el 

qne fu er e, pueda proporcionar una sola curación pat'a creernos auto-

(l) Ga-u:.cetc mctl . tlc l'aris. núm . 16, li ,\bril ISSG. 
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rizados áaplicado, sabiendo, como sabemos, que con los demás 
medios no podemos alcanzarla. 

Basta recordat' los casos de Novara, Thiersch, \ ;viniwarter, Case­
lli (sarcoma), Bottini (sarcoma; vivía á los diez años s in recidiva), 
Hahn (cáncer; sin recidiva á los ocho años) , para no dudat' qu e a un­
·que raras, hay que admitir que se han con seguido alg unas curacio­
nes por la extit·pación. 

Las consecuencias de la laringuectomía en los casos de curación, 
no son tan graves como ü priori pudiera su ponerse. Gracias á las 

. modernas cut·as antisépticas, la fiebre suele ser moderada; pocos 
días después de la operación puede suprimirse la sond a esofagica 
y el enfermo llega á deglutir perfectamente, la r es pi ración se hace 
como en estado normal y la ancha y profunda herid a operatot·ia se 
rellena ele mamelones carnosos, quedando solo el hu eco ocupado por 
la laringe artificial, cuando se apela á este medio pt'Otésico , con el 
cual puede el enfermo hacerse entender. 

Pet'O hay mas: no siempre es necesaria la laringe artificial para 
que la voz se produzca, y este es un hecho particularmente intere­
sante en este caso y en el que conviene que nos detengamos. 

Pocos· días después de verificada la operación, y al ll egar á la 
enfermería, me sot·prendió la noticia que me comubicaha el interno 
de guardia, diciéndome que el enfermo hablaba; con efecto, a l apro­
ximarme á la caína, faltó tiempo al enfermo para tapar la cánula 
iaríngf3a con un dedo y demostrarme, con la alegl'Ía que es de supo­
uer, que ya podía hablar. Su voz era muy poco sonora y de tono 
grave, pero pet-feetamente inteligible y se percibía á alguna clistancú. 

Con objeto de darme cuenta del mecanismo de producción del 
fenómeno, sometí al enfermo á diversas experiencias . A la sazón 
tenía colocada la cáÚula laríngea y lleno el espacio comprendido entt·e 
esta y la epiglotis de gasa iodofórmica; en este estado no podía emiti t' 
sonido alguno sin tapar la cánula; era evidente que el aire que 
mandaban los pulmones era necesario para la pt·oducción de la voz; 
sin embargo, pasaba en corta cantidad porque la cánula era de gr·an 
diámetro y no estaba perforada en su convexidad y el tl'ayecto que 
había de recorrer el aire se encontraba o bstt·uído por la gasa; para 
hacer más expedito el camino extraje toda la gasa y tapé cuidadosa­
mente la cánula y puntos por donde el aire pudiera escapal'se al 
exterior antes de llegar á la boca, y la voz se debilitó considerable­
mente; sin duda alguna, aunque pasaba· mayor ·cantidad / no alean-
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zaba la suficiente presión pat·a hacer vibrar las partes productoras 
del sonido; sustituí la gasa pOt' el tubo de cautchouc de que ya hice 
mención y que el en fermo llevó colocado al salir de la clínica y adqui­
rió de nuevo mayo¡· intensidad la voz. 

Entonces pude apreciar por el examen laringoscópico que las 
paredes laterales de la faringe formaban unos repliegues que, en 
unión de los bord es laterales de la epiglotis y región aritenoidea, 
es trechaba n la entrada del espacio laríngeo constituyendo una espe­
cie de glotis artifi cial, sufi cien te, aunque de una manera impet·fecta, 
para vibra¡· y hace!' vibrar a l aire cuando este pasaba con mayot' 
tensión que la que normalmente es necesaria, y pot' consiguiente 
para producir son id os que la faringe y boca se encargaban de mo­
dulat'. 

Es decir, que la parte vibrante que fisiológicamente corresponde á 
las cuerdas vocales y en las laringes at·tificiales de Gussenbauer, 
Bruns y otros, está constituida por una lengüeta metá lica, la forma­
ban en este caso los repliegues farín geos; de aquí la necesidad de 
g randes es fu erzos para hacer vibrar es tas falsas cuerdas y la impo­
s ibilidad de ponet·las tensas para aumentat' el número de vibt•aciones 
por segundo, lo cual explica perfectamente los caracteres de tono 
bajo y poca intensidad que la voz presentaba, pues es sabido que de 
las tres cualidades que caracterizan el sonido vocal, intensidad, 
a ltura y timbre, la. altura solamente está en relación con el número 
de vibraciones de los labios de la glotis, el pulmón le da su intensi­
dad> y las cavidades sonoras situadas encima de las cuerdas vocales 
y de la laringe, su timbre (1). 

Este fenómeno tan extraño no es nuevo, sin embargo, encontrán­
dose consignados en la literatura lal'ingológica algunos hechos 

semejantes. 
El profesor Stoel'l;: (de iViena) (2) refiere la historia de un enfermo 

suyo al que practicó la. extirpación el Dt·. Gersuny, y añade que 
después <<se presentó un hecho notabilísimo y que no se. explicaba; 
el enfet·mo habló con uúa voz dura, es cierto, pero. sin embargo 
sonora. Al mismo tiempo la deglución et•a perfecta. Ávido de conocer 
'¡a causa de este fenómeno reconoció al enfenno por medio del larin­
g?scopio y vió que existía una glotis bilabiada situada transversal-

( !) Gongenheim y Lcrmoyez Plq¡siologie do la voix et du clla11t, 1885. 
(2) Le scalpcl, núm. 40, lSSd. Trad. en la Revista de laringologia, t. 111. pág. 191. 
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mente; el labio pos lerim· estaba constituido por la pared mucosa pos­
tel·ior que había sido c.onserv~da al hacer la ope1·ación, y la a nterio1· 
la fm·m;lba la parte inferior del p odas epigloltidis. » 

Hahn (de Berlín) dice de uno de sus opemdos (e110.0 ) que su voz 
era afónica, pero comprensible (1). 

El operado de P éan, á que ya hemos hecho refe,·encia (2), ((se hacía. 
. comprender por- medio de un ruido g utu1·al débi l , conveeticl o en 

palabra por medio de la boca y de los labios ; parecía voz mal tim­
brada y poco sonora, pero que permitía sin embu go oir u pronun­
ciación á cierta distancia .>> 

Gardner (3) da cuenta de otro enfeemo de 62 a ños a l r¡u c se hab ía 
hecho la extirpaciún total de la laei n.ge po1· cáncee epite li al , que 
hablaba ó mejot· dicho cuchicheaba, pero que se le oía á 30 centí me­
tros de dis tancia. 

Más semejante al nuesteo es el caso de Macdonald y Simond (4) . 
<<El enfermo podía hit.hlar en voz baja pero c:lara, y s in necesidad de 
laringe a1·tificial, por un tubo colocado sobte la cánu la; esta ten ía un 
agujero en su parte convexa. Se coín probó la exis tencia de t·epliegues 
faJ'ingeos que vibraban. » 

La nota que ·publican los Annales des m. ele l'oreille, etc . (5), de una 
observación de Schmid dice lo sig uiente: (<Lo que hay de interesa nte 
en este caso es la conservación de la voz aunque se tapara el exteemo 
Stiperior de la tráquea. La voz desaparecía si el enfermo tenía el 
menor obstáculo en la boca; el autor cree que estaba for mada por el 
paladar y las amígdalas.» 

En un interesante trabajo de Struebing , cuyo análi is ha apa recido 
en los Archivos italianos de laringología (6), se estudia este fenómeno 
con alguna extensión; cita dos casos de Czermak y Stoerk respecti­
vamente, eri los cuales, á éonsecuencia de alteraciones patológicas , 
faltaba la comunicación entre la tráquea y la cavidad buco-faríngea , 
y sin embargo existía la fonación, aunque incompleta, suficiente-

(!) Bedi1w· Kli11. Wocltens, pág. 430, 21 Mnyo IS&l. 
(2) Loco citato. . 
(3) Tite Lancet, 2.1 de Junio 1888. 
(4) !Jrit. med. jOIWIIal, 4 Mayo 1889. 
(5) Greifswnldew Medicin. Vercin, •1 Agosto 1888. En Jl!malcs tles m. de l'01·cille. T. xv. 

pág. 82-l. 
(6) Fnlsn voce dopo abolizione delln lnring<' é specinlmente dopo In sun estirpnzione. 

Arcltioii italiani tli lari1l!JOlogía.. T. IX, pág. 41. 
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mente intelig ible. Estos casos, según el autor, demuestran que deter­
minando cir.rta p1·esión negativa y positiva en la cavidad oral, se 
produce una co rriente de a iee s uficiente paea la fonación. 

Cita Struebing despu és los casos de ex tiepación ladngea de 
Stoerk y Gers un y y de Schm id, de que acabamos de hablar, y de 
acue1·do con La ncl ois propo ne la ex plicación s i_g uiente de este último 
.caso: 

Después de la separación de la laringe se produjo debajo de la base 
de la leng ua una cavidad que podía ser dilat ada y es t1·echada pOI' la 
fu ena mu sc ula1·, y que s ustituyendo la función de los pulmones, 
actuaba co mo un fu ell e y prod ucía. la. co rriente de aire necesaria para 
qu e se produj era un a voz. cla.ra. · 

Nota1·on además que el enfermo ap1·oximaba fu eetemente la ¡·aíz de 
la leng ua á la pared fadngea posterior y dejaba de este modo una 
estrecha hend icl u¡·a; cuand o la citada cav idad disminuía por medio de 
la contracción mu sc ular, el aire que en ella esta ba , atravesaba la 
hend idura y mediante el roce con sus paredes se producía un rumor 
de es tenos is que era eq uiva len te al sonido form ado en condiciones 
normales en las cuerdas vocales. Por lo demás , la formación de las 
-co nsona.ntes y vocales se hac ia de una manem completamente nor­
mal, puesto e¡ u e el aparato destinado á la articulación no estaba alte-­
rado ni p1·esentaba les ión a lguna. 

I· uncl ado en tales hechos , ceee Struebing que después de la extir­
pación de wda la lar inge, es pos ible, mediante ejeecicios muscuJa¡·es 
sistematizadqs, la formación de una (<falsa voz>> que mientras por su 
fu et·za y claeidad es pot' lo menos igual á la que se obtiene pot· medio 
-de una laeinge m·tifl cial, s upera á esta, con mucho, por su natura­
leza. Este resultado se conseguida mucho más fácilmente si después 
de la. ex tiepación del óegano se enseñase al enfeemo la manera 
exacta con la cual puede adquieit• una voz clara e inteligible. 

Compamuclo los eesultaclos que acusan las estadísticas de la extil'­
pación total y de la tl'aqueotomía , nos encontramos con que hasta 
ahot·a aventaja eu algo esta última operación. 

La de SchwMtz (1) se refiere á 95 extil'paciones totales (por cánce­
ees y saecomas); hé aquí sus resultados: 

Muel'en de aecidentes imputables á la operación: 

(1) loco citato, pág-. 2:->G. 
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En los 8 primeros días ...... . ......... . 
15 ................ . 

12= 12 
20=21 

por 100. 
por 1 OO. 

4 primeros meses........... . ... 7 = 7,0 por 100. 

TOTAL. . ... ... . . ... . ... . . 39 = 40,9 por 100. 

Mueren por recidiva : 

Antes de un año. . ................. . .... 26 = 27 por 100. 
Pasan de los dos anos .. . . . ....... . .... . 8 = 8,4 por 100. 

La de Baratoux (1) comprende 106 extirpaciones totales ( pot' cán­
ceres y sarcomas). 

Mueren por complicaciones imputables á la operación : 

Accidentes operatorios inmediatos ........ . 
Complicaciones bronco· pulmonares . . ...... . 
Accidentes operatorios tardíos ....... . ... . . 

ToTAL .. ..... . ..... . .. . ... . 

l\'Iueren por recidiva : 

17 = 16 por 100. 
25 = 20 por 100. 

14 = 16 por 100 . 

56 = 52 por 100. 

Del 4.o al10.o mes... .. .. ... .... . . . .. . .. 22 = 26 por 100. 
Viven más de un año.. .. ...... . . . . . . . . . 9 = 8,5 por 100 . 

. La estadística de traqueotomía , practicada por cáncer laríngeo, 
que el mismo Baratoux publica, es la siguiente : 

De 123 traqueotomizados 

llhleren inmediatamente..... . ......... 4 = 3,2 por 100 . 
en los 15 primeros días .. .- . . .. . . 20 = 16,2 por 100. 
en el primer año............ . .. 82 = 60,7 por 100. 

TOTAL···· : ··· · ··· · ··. 106=80,1 por 100. 

Viven más de un año.................. 17 = 12,7 por 100. 

Ahora bien; descártense de estas cifras las de los enfermos opera­
dos temerariamente en los cuales 1 no . solo se· separó la laringe sino 
parte del exófago, base de la lengua, .tráquea, etc., es decir, los casos 
inoperables, y algunos que murieron de causasirealmente ajenas á lo. 

(1) Progt·es mlllicalc, Jf88, pág. 481. 
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operación (penetración de cuerpos extraños en el árbol aéreo, pene­
tración de una sonda exofágica en el mediastino, etc.) y veremos que 
la diferencia es todavía menor de lo que en las estadísticas aparece. 

Difieren los resultados extendiendo este paralelo á las extirpaciones 
parciales y unil aterales, como lo prueba el siguiente cuadro que es 
también de Baratoux: · 

~!UEHEN. 
En los 15 pri- En los meses Por recidi va. CURACIONES. meros días. siguientes. 

Extirpación total .... .. 36 por 100 16 por 100 26 por lOO 8,5 por 100 

Extirpación parc ial. ... 22 por 100 15 por 100 18,7por100 12 por 100 
Extirpación unila te ral . . 12 por 100 16 por 100 24 por lOO 20 por 100 
Traq ueotomía . .. ... ... J2,7por100 

Vemos, pues, que la extirpación unilateral, sobre todo, da resulta­
dos superiores á la tota l y parcial y á la traqueotomía. 

En vista de estos datos, creemos que nuestros esfu erzos deben 
dirigirse especialmen te á es tablecer un diagnóstico precoz de la enfer­
medad, para que encontrándose limitada la neoplasia á un solo lado 
de la laringe, sea posib le la excisión de una mitad del órgano, con lo 
que ganaremos mayo t' número de probabi lidades de salvación para 
nuestro enfermo. 

Recientemente han publicado algunos autores hechos de curación 
del cáncer obtenidos por el tratamiento enrio-laríngeo ó por la exci­
sión del tumor previa la laringotomia; Fraenkel (de Berlín) (1) pre­
senta una estadística de cuatro curaciones en seis casos de cáncer 
operados pot' la vía rudo-larí ngea; Schnitzler (de Viena) (2) reco­
mienda el empleo del gálvano-cauterio, con cuyo tra tamiento curó á 

una mujet' que vivió al menos doce años después; Friengrel (deBer­
lin (3) y Solwlowsk i (de Varsovia) (4) citan otros éxitos debidos á 
este proced imiento; nos parecen, sin embargo, que solo debe apli­
carse en los cánceres pediculados y cauterizando profundamente la 
base de implantación, pues las cauterizaciones superficiales parece 
que más bien ace let·an la evolución de la neoplasia. 

(1) Joumal nJ lm7JII!JOIO!]!J, núm. ·1, 1&:0. 

('2) lntcnwt. 1\.Un. 1/uudo. 11 -ieu . 20 Noviembre 1$87. 
(3) Tltcjourulll of /m"!JII!JOIO!J!J, núm. 1, ISSi. 
(•1) httemat. Ií/iuis Rwu/scllfln, !&."!!. 



CISNErtOS. 

En resumen, nuestro crite1·io en el tmtamiento del cúncel" , es el 
siguiente : 

Cánceres peq ueños y pediculados : pu ede ensayai"se el ü'atam iento 
endo-laríngeo, estando dispuestos ú practica!' la extirpación latei'a l 
si repulula p1·onto . 

Cánceres intl"Ínsecos y limitados á un so lo lado el e la la i'Ínge: 
extirpación parcial. 

Cá nceres intl'Ínsecos pero que ocupan ambos lados : extirpación 
total, y con mayor ¡•azón si . el microscopio nos dice co mo en el caso 
que motiva es tas ligeras consideraciones, que pertenece á la va r·ie­
dad de epiteliomas cóm eos. 

Cá ucm·es ex trín secos: Traqueoto mía peacticada pr·o nto y lo más 
baja posible para retrasar cuanto se pueda la invas ión de la herid ~~ 

tr:aqueal por· la neoplasia. 

Madrid 1.0 ue Julio de 1890. 
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N EURALG !A S. 

Ciáticas : 

Observación 1.4 B. López, ing¡·esa en la sala 28, cama núm. 2, el 
15 de Marzo de 1889. Es un hombre de 43 aiios, reumático, de buena 
constitución y de temperamento sanguíneo. Se c¡lleja de un a. intensa 
ciática derecha que se le presentó después de haberse moj ado hace 
seis días. 

Se le dispone reposo en la cama y 3 gr. de fenacetina en 4 papeles 
de los que toma uno cada seis horas . A los dos días de estar usando 
esta medicació"n dis1ilinuye mucho el dolor, molestá ndole solamente 

(1) Véase el número anterior. 
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los puntos dolorosos glúteo y poplíteo. Concilia el sueño fácilmente 
lo que antes le era imposible. 

La mejoría continuó poco á poco hasta que los dolores cesaron 
pOI' compl eto á los ocho días, en que los movimientos de· la extre­
midad inferior derecha eran completos no percibiéndose tampoco 
punto alg uno doloroso. 

Obseroación 2. • Muy análogo al anterior es el siguiente: 
A. Fernánd ez, de 29 años, robusto, ingresa en la salá.28, núm. 10, 

el 12 de Abril de 1889, á consecuencia de una ciática que le venía 
molestando desde hacía siete días . Este individuo, albañil de profe­
sión, padecía con frecuencia dolores reumáticos articulares y la . 
misma ciá tica la había sufrido el invierno anterior. 

Cu ando se presentó á nuestra observación los dolores de la cadera · 
eran lancinantes y "de tiempo en tiempo notaba fulguraciones in­
teosas á lo largo del gran nervio ciático. En el dorso del pie acusaba 
tambi én mucho dolor espontáneo que se hacía insuf1·ible cuando se 
comprimía el punto pedio. Los movimientos de flexión de la pierna 
sobre el mus lo eran muy dolorosos, por lo cual el enfermo los evi­
taba con igua.l cuidado que los de la articulación coxa-femoral. Tenia 
fiebre ligera. 

Dispuse el uso de la fenacetina á la dosis de 60 cg. tomando una 
por la mañana, otra al mediodía y otra por la noche. 

A las 4 dosis que tomó el enfermo notó que los dolores del pie y 
de la cade1·a comenzaron á disminuir, los movimientos de la pierna 
no provocaban dolores tan intensos. 

A los tres días la mejoría se hizo tan sensible que el enfermo podia 
andar, aunque con dificultad, sin que la progresión despertase las 
fulguraciones dolorosas que antes le obligaban á suspender la 
marcha. 

Rápidamente fueron disminuyendo los dolores espontáneos, cesa- · 
ron los puntos doloridos y el enfermo estaba ·completamente bien á · 
los diez días de usar la fenacetina, tomando en todos estos días 15 gr. 
en cantidad total. 

Además de la neuralgia ciática . hemos administrado la fenacetina 
en las siguientes: 

Gastralgia. 

Era una señora de 58 años, que padecía intensos dolores gástricos 
dependientes de una úlcera simple del estómago que la molestaban 

20 
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mucho á las tres horas de las comidas. Se le di spuso 0,5 gr. de fena­
cetina en el momento de comenzar el dolor . Al poco tiempo el e usar 
el medicamento se calma y la digestión se completaba s in g randes 
molestias. Después de cada comida repetía la dosis y de este modo 
marchó durante ocho días, al cabo de los cuales el dolor desapareció 
por completo, si bien , como dependiente de una les ión local, volvió 
á los ·quince días á presentarse. 

Heimicré.nea. 

Un hombre de 28 años, de origen francés, ingresó en la sala 29, 
núm. 14, en 20 de Diciembre de 1889. Acusaba intensa hemicránea 
que ya en otras ocasiones había sufrido. Los dolores e1·an intensos 
y se exacerbaban con la luz y con el movimiento. Había ná useas 
y vómitos. 

Se le administra 1 gr. de fenacetina y á la media hora s iente el 
enfermo gran alivio, disminuye la tensión dolorosa de la región tem­
.poral y puede conciliar el sueño. 

Al siguiente día se repitfln dos dosis de otro gramo cada una con lo 
cual se consigue que desaparezca el dolor espontáneo, si bien quedó 
gran sensibilidad á la presión, consiguiendo la curación completa á 

los ocho, insistiendo en la fenacetina á la dosis de 0,25 ge. repetidas 
cuatro veces al día. 

Neuralgia del trigémino. 

A una joven de 18 años, histérica, que sufrió un fuerte acceso de 
grippe, duraQte los primeros días de Enero, se le presentó en la 
convalecencia una neuralgia facial derecha que no le permitía mo­
mento alguno de reposo. Se le administró . al cuarto día de padecer 
aquel accidente 1 gr. de fenacetina con lo cual cedió el dolor á la 
hora de usarla, y continuando con ella cinco días, aunque en meno­
res dosis, curó completamente. 

TUBERCULOSIS PULMONAR. 

Como la fenacetina no hay inconveniente en que sea usada durante 
mucho 'tiempo, está perfectamente ·indicada en la tuberculosis pul­
monar durante el período febril, con cuyo uso · se consigue que la 
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temperatura se eleve muy poco sobre la cifra normal, y evitando así 
los gastos orgánicos excesivos que origina la fiebre éctica, contri­
buimos á prolongar cuanto nos es posible la vida de los tísicos. 

En 10 enfermos de tuberculosis febril hemos empleado la fenace­
tina, pero nos bastará con que citemos dos casos. 

Observación 1. • E . Martínez, de 22 años, ingresa en la sala 28, 
núm. 24, en 1.0 de Mayo de 1889. Hace tres años por lo menos que 
es tuberculoso. Ha tenido varios brotes de tuberculosis, acompaña­
dos de su fiebre correspondiente. En el momento de examinarle po­
demos comprobar la existencia de una caverna en el vértice del 
pulmón derecho. Los demás síntomas de auscultación y percusión 
unidos al estado febril y á otros fenómenos agudos de parte del apa­
rato respil'atorio, nos demuestran que el individuo está en el periodo 
de un nuevo brote tuberculoso con su pneumonía perifímica corres­
pondiente. 

Por la mañana la temperatura era la normal, pero á las cinco de 
la tarde los escalofríos repetidos y el malestar general nos anuncian 
que la fi ebre comienza, elevándose hasta 40°,5. En esta situación, 
dispusimos 1 gr . de fenacetina en tres papeles cuyas dosis tomaba 
el enfermo á las cuatro, ocho y doce de la noche. · 

Durante quince días estuvo usando este medicamento con lo cual 
la temperatura no se elevaba sobre los 39° como se demuestra por las 
cifras sig uientes: 

6 de Mayo, mañana .... . . 

6 

7 
8 

9 

10 

11 

37° -6 de la tarde ..... . 

36 ,9 

37 

37 ,2 
37 

37 ,3 

37 

38°,11 

37 ,9 

38,5 
37 ,8 

38 ,8 

39 

38 ,6 

Después de quince días cesó la fiebre, se restableció el apetito, y 
el individuo entró en un periodo apirético, en el que permanece 
hasta tanto que se presente un nuevo brote de tuberculosis. 

Observación 2.• J. Menéndez ocupa la cama núm. 29 de la sala29. 
-Padece de tuberculosis pulmonar en el período de reblandecimiento. 
La fiebre es continua, si bien se aumenta por las tardes, llegando 
hasta por cima de los 40°. Se le administran 3 gr. diarios de fenace­
tina, dispuestos en 6 papeles, de los que toma uno cada cuatro horas. 
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La temperatura se sostiene alrededor de los 38° por la tarde, siendo 
normal por las mañanas, no obstante que antes de administrar el 
medicamento llegaba hasta los 40° por la tarde y 39 por las mañanas. 

ERISIPELA FACIAL. 

M. Pardo ingresa elll de Enero de 1890 con una erisipela extensa 
de la cara y del cuero cabelludo. La temperatura et·a de 40°,5, tanto 
por la mañana como por la tarde. 

Se le administran 2 gl'. de fenacetina, divididos en 4 papeles, de 
los cuales toma 1 cada seis horas, y rebaja la temperatUt·a , como lo 
demuestran las cifras adjuntas. · 

Dia 4. 0 de la enfermedad. Mañana, 40°,5; tarde, 40°,5. Comienza 
á usar la fenacetina. 

Día 5.0 , mañana........... 38°,5 -Tarde. .. . . . . . . . . 39° 
6.o, 

7. o 
' 

B.o, 

9.o, .. 
10. o 

' 
11. o , .. 

.. 38 ,6 

38 ,6 

38 ,4 

39 
38 

.. 37 

.. 

.. 

.. 

.. 

.. 

.. .. 

38 ,9 

38 ,8 

38 ,4 
38 ,5 
38 ,9 
3 7 ,3 

Como se ve, en este caso no disminuyó la duración de la erisipela, 
pero se sostuvo la· temperatura por bajo de la ~ifra que á aquella 
enfermedad le corresponde, además de molestar poco al enfermo la 
tensión y·el dolor de las partes inflamadas. 

REUMATISMO POLI-ARTICULlli AGUDO. 

1 En el reumatismo poli-articular agudo es sin duda alguna la enfet·­
medad én que se obtienen éxitos más lisonjeros del uso de la renace­
tina: Presta resultados más favorables aún que los del silicilato de 
sosa, sobre el cual tiene la fenacetina la ventaja de ser mejor tole­
rada por el tubo digestivo. El entusiasmo de algunos médicos alema­
nes por la fenacetina llega hasta el punto de considerarla como 
verdadero específico del reumatismo poli-articular agudo. 
· Sin llegar nosotros á tal exageración, creemos que en esta enfer­
medad está plenamente indicada la fenacetina, porque á la propiedad 
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de disminuir la fiebre se une ·la de calmar el dolor. que tanto molesta 
á los enfermos que padeéen de reumatismo agudo. 

En tres casos la hemos usado; pero como en los tres hemos obte­
nido resultados análogos, expondremos uno solo. 

J. Villar, de 34 años, ingresa en la cama núm. 14 de la sala 28, 
con un reumatismo poliarticular agudo, el14 de Febrero de 1890. 

Los movimientos de las cuatro extremidades le son c0mpletamente 
imposibles. Los dolores son muy intensos, sobre todo en las articu­
laciones escápulo-humeral, muñeca, rodilla y tibio-peroneotarsiana, 
que se encuentran además tumefactas y edematosas. La fiebre .era 
de 39°,5, y toda la piel cubierta de sudor abundante. 

Se le disponen 3 gr. de fen~cetina en 6 papeles, para tomar uno 
cada cuatro horas. 

Al día siguiente desciende la fiebre y disminuye algo el dolor de 
las articulaciones. 

Continúa con el uso del medicamento durante cinco días, y poco 
á poco va desapareciendo la tumefacción de las articulaciones, el 
dolor y la imposibilidad del movimiento. A la vez que el enfermo va 
pudiendo moverse en la cama y hacer uso de sus extremidades; des­
aparece la fiebre ·, -cesan los sudores y puede conciliar el sueño, que 
antes le era imposible. 

Pasados los días de agudeza, quedaban todavía doloridas las arti­
culaciones escápulo-humeral y rodillas; pero desaparecieron también, 
gracias al uso de la fenacetina durante otros seis días, si bien á me­
nor dosis, puesto. que solo tomaba 1 >' gr. en las veinticuatro horas. 
No hemos observado complicación alguna por parte de los aparatos 
circulatorio y respiratorio durante la administración de la fenacetina 
en el reumatismo poli-articular agudo ó sub-agudo. La mejoría se 
obtiene desde las primeras dosis, pero debe continuarse en el uso de 
la fenacetina durante el estado apirético si queremos obtener una 
curación completa. 

Análogos resultados hemos conseguido en un caso de artralgia 
diftérica en un individuo en quien existían además parálisis del velo 
del paladar y de la faringe. 

FIEBRE TIFOIDEA. 

Dos fiebres tifoideas hemos tratado por la fenacetina, y ambas con 
resultados favorables, pero expondremos una solamente. 
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M. Domínguez, de 25 años, ingresa en la sala 28, cama núm. 18, 
con una fiebre tifoidea que, á juzgar por su estado y por los antece­
dentes que pudimos recoger, se encontraba en el 8. 0 día de su curso. 
La lengua estaba oscura, los dientes fuliginosos, el estupor profundo 
y la temperatura era de 40°,6. 

Se administra una dosis de fenacetina de 0,6 gr. y se toma la tem­
peratura de dos en dos horas, obteniendo las ci fras siguientes: 

Día 8.0 , 10 de la mafiana ..... 
12 

40°,6 de temperatura.-0,6 gr. de fenacetina. 

39 ,5 

2 tarde....... 38 ,6 
4 38 ,8 
6 39 ,4 

8 noche.. . . . . . 40 ,2 

Visto que el efecto antipirético de la fenacetina era evidente, la 
continuamos administrando á la dosis de 0,6 gr. y cada cinco horas, 
hasta tanto que la fiebre desapareció por completo. Hé aq uí las tem­
peraturas de una semana: 

Día 9.0 , temperatura: mafiana. 38°,5-Tarde......... 39° 

1 o. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 '7 . . . . . . . . . 38 '9 
11.. .... .... . . . . . . . . . . 39 
12........ .... ... .. . ... 38 
13... .... .. .. .. ... . .... 37 ,9 
14.......... . . . . ....... 38 ,2 

15 .................... . 38,7 

39 ,4 

38 ,3 
39 ,2 

38 ,8 
39 

Como se ve por estas cifras, la fiebre, que se sostuvo hasta el vi­
gésimo día, era moderada, oscilando entre 38 y 39°, sin llegar á los 40. 
Comparando es.tas cifras con las que corresponden á la tifoidea, no 
tratada por los antipiréticos, se ve claramente la acción antifebril dtl 
la fenacetina. 

Á pesar del tiempo que duró el empleo del medicamento, no tuvi­
mos que lamentar complicación alguna, siendo por el contrario, 
moderada la fiebre, la cefalalgia y el estupor, y además el enfe1·mo 
dormía algunas horas . No ha habido disminución en la duración de 
la enfermedad. 

INTERMITENTES PALÚDICAS. 

Ya indicamos arriba que habíainos empleado la fenacetina en 
cu~rtanas, tercianas y cuotidianas, y que, á pesar de disminuir la 
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temperatura durante el acceso febril, no se evitaba la repetición de 
nuevas accesiones . 

Esto nos indica que, si . bien la fenacetina es un antifebril, pues 
que ¡·ebaja la temperatura de las fiebres palúdicas como la de cual­
quier otl'a fiebre , no tiene influencia alguna sobre el germen pa­
lúdico. 

COMPARACION DE LA FENACETINA CON OTROS ANTI-HlPERTÉRMICOS. 

Como vemos por esta reseña, el parentesco químico que existe 
entl'e la antipirina, la antifebrina y la fenacetina , hace que exista 
también cierta correlación en cuanto á sus efectos fisiológicos y á 

sus aplicaciones terapéuticas. 
P ero como no obstante, unos tienen ventaja sobre los otros, en 

cuanto á esta ó aquella cualidad, de ahí que creamos prudente esta­
blecer cierto paralelo entre aquellos tres productos afines. 

La antipirina, como soluble que es en el agua, puede emplearse 
por vía hipodérmica y rectal , cuya aplicación no puede tener la fena.­
cetina por ser insoluble. En ca_mbio la administración de esta. por 
vía gástrica es sumamente cómoda, pues su insolubilidad hace que 
no tenga sabor alguno. 

La antifebrina ó acetanílido es también soluble en el agua, pero la 
propiedad que tiene de producir frecuentes cianosis y de disminuir 
la oxi-hemoglobina haciendo lentos los cambios nutritivos, hace que 
se relegue siempre á un lugar muy secundario . 

La antipirin~ también disminuye algún tanto los cambios nutriti­
vos, aunque no tanto como la antifebrina. Produce además, cuando 
se administra durante mucho tiempo, el rash escarlatiniforme y 
fenómenos de colapso muy intensos. 

La feuacetina no produce fenómenos de colapso ni erupción cutá­
nea alguna, aunque se administre durante·muchos días. Únicamente 
ha producido algún vértigo cuando se ha· dado á dosis de 3 gr. y 
repetidas con frecuencia . 

Por eso, si cqlocamos los tres medicamentos por el orden de su 
toxicidad y de m·ás á menos, resulta que los colocaremos de este 
modo : antifebrina, antipirina y'fenacetina. 

Respecto al poder antifebril de estos tres medicamentos, se admite 
que 1 gr. de fenacetina equivale á 2 de antipirina y á 0,5 de antife-
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brina. Asi que, con arreglo á sus cualidades anti-hipertérmicas, el 
orden en que deb~n colocarse, es: antifebrina, fenacetina y antipirina . 

Respecto á las aplicaciones, hay indicaciones que son más capita­
les de cada uno de estos tres medicamentos; así la an tifebrina es 

. preferible en los dolores fulgurantes de la tabes dorsali s, la an tipi­
rina combate mejor las jaquecas de origen dispéptico, y la fenacetina, 
como es la menos tóxica, se empfea con preferencia á todas las de­
más en las enfermedades en que á la gran tempet·atura se añade la 
tendencia á la adinamia y al colapso. 

DOSIS Y MANERA DE ADhllr:..r!STRAR LA FENACETINA . 

Como quiera que la fenacetina no es un medicamento tóxico que 
deba usarse á pequeñas dosis y con gran exactitud , no tiene nada de 
extraño que los diversos clinicos que la han utilizado hayan em­
pleado dosis muy diferentes. 

Por lo pronto, como se trata de una sustancia tan insoluble en el 
agua,. claro que nunca la podremos emplear en inyecciones hipodér­
micas, ni por la vía recta, pues si alguna vez se ha usado por vía 
hipodérmica, disuelta en el éter, ha sido con un obj eto experimental. 
Solo por la vía gástrica, en papeles, en sellos ó en una emulsión 
gomosa es como debe administrarse, pues en el estómago se di suelve 
y absorbe, gracias al ácido láctico que en el jugo gástri co existe. 

Kobler .administra sellos de 30 cg.; Heubner da has ta 1 g r . por 
dosis, y Lepine da hasta 2 y 4 gr. de cada vez. Nosotros la hemos 
administrado á .dosis de 25 á 50 cg., pudiendo repehrlas cada seis 
horas ó cada cuatro, según la intensidad de la fi ebre, con lo cual 
toma el enfermo 2 ó 3 gr. cada veinticuatro horas. 

Generalmente es conveniente comenzar por dosis de 1/ 2 ó 1 gr., 
hasta conseguir· que la temperatura baje h~sta 38°; después soste­
nerla alrededor de esta cifra mediante la administración de dosis de 
30 cg. cada cuatro horas. 

Hay necesidad también de tener en cuenta que cuando se trata de 
una fiebre que dura mucho tiempo, las dosis de los primeros días pro­
duce más descenso .térmico que las de los siguientes, por lo cual, si 
durante Jos seis días primeros administrábamos 2 ó 3 gr. durante las 
veinticuatro horas, en los siguientes hay que elevar la cantidad hasta 
4 ó 5 gr., para los mismos espacios de tiempo. 
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En los niños la dos is es de 20 á 25 cg. en suspensión en un jarabe, 
pudiendo repetirl a cada cuatro ó cinco horas. También puede mez­
clarse con el az úcar á pa rtes iguales. Cuando se emplea como anal­
gésica, la dosis es de 1 gr. , repitiéndola si se presenta de nuevo el 
dolor. 

Como quiera que la fenacetina necesita del jugo gástrico para 
ser di suelta y abso rbida, de ahí que debe administrarse durante el 
período de actividad del es tómago en aquellos casos en que, empleán­
dose con un fln analgésico, no esté privado el enfermo de la alimen­
tación, pues to que si la usamos con un objeto de rebajar la fiebre, ya 
sabemos que en es te caso está casi siempre contraindicada la alimen­
tación. Y como prueba de la importancia del jugo gástrico para que 
la fenacetina pi'oduzca los efectos que de ella hay que esperar, dice 
Misrachi (1) que en el14 por 100 de enfermos en quienes se admi­
nistra, y sobi'e todo en los que padecen jaq ueca, no produce resul­
tado alg uno la fenacetina, y los expli ca diciendo que esta falta de 
acción depend e, ya de las idiosincras ias individuales, ya de los 
trastornos gástri cos, que existen en muchos individuos," y sobre todo 
en los e¡ u e sufren de jaquecas , los cuales consis ten esencialmente en 
una falta, disminución ó alteración en la composición del jugo gás­
trico. 

Como dato que es conveniente no olvidar para la cuestión de dosis 
es el relativo á la relación de la potencia antitérmica de la fenacetina 
en comparación con la antifebrina y la antipirina. Los clínicos alema­
nes han demos trado que 1 g r. de fenacetina equivale á 2 de antipirina 
y á 50 cg. de antifebrina. 

También hay que tener en cuenta que cuando se emplea como anal­
gésica la dosis debe ser mayor que cuando se usa como antifebril. 

VII. 

CONCLUSIONES. 

1.• La fenacetina no rebaja la temperatura fisiológica del hombre, 
si se administra á dosis terapéutica. 

2. • En los animales de sangre caliente, disminuye su temperatura 

(1) Misra.chi y Rifnt.- <<Contribution a J'étude clinique et thérnpeutique de la phena­
cetino (pnrn-acet-phenetidine).>>-Brelletin de TMrapeutiqu1, 1888, tomo 1. 
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normal cuando se administra á la dosi s de 1 gr. por kilogramo de 
peso del animal. No tiene acción alguna sobre los animales de 
sangre fría. 

3. • La fenacetina es un poderoso anti-hipertérmi co que tiene la 
propieuad de disminuir la fi ebre, sea cualquiera su origen y natu­
raleza. 

4.• A dosis terapéutica en el homb1·e principia el descenso febril 
á la media hora de administrarse la fenacetina, ll egando á s u máxi­
·mun de acción á las cuatro horas, para después elevarse nuevamente 
la temperatura hasta el grado á que se encontraba antes de admin is­
trar el medicamento. 

5.• La fenacetina no es tóxica en el hombre, á las dos is á que se 
administra ordinariamente. En los animales es tóxica á la dosis 
de 2 gr. por kilogramo del peso del animal. 

6.• Como antifebril la fenacetina p'uede emplearse con excelentes 
resultados en la pulmonía y en la pleuresía agudas , en la eri sipela 
facial, en la ,fiebre tifoidea, y en general, en toda clase de enfermeda­
des febriles en que creemos esté indicado el descenso de la te m pe­
ratura. 

7.• Además de su ácción anti-hipertérmica la fenacetina es como 
todos sus congéneres un excelente analgésico que disminuye el dolor 
y modera las funciones del sistema nervioso . 

8.• Por esta propiedad nervina podemos usarla en el reumatismo 
articular sub-agudo y crónico, en toda clase de neuralgias, en la 
epilepsia, el histerismo, etc. 

9. • Es casi un especifico en el reumatismo poli-articular agudo, 
pues llena las indicaciones de rebajar la fiebre y de calmar los 
dolores. 

10.• Es tambÍén un medicamento moderador de la secreción 
urinaria, por lo cual se emplea con é'xito en la poliuria de origen 
nervioso. 

11. • La fenacetina se usa solamente por la vía gástrica> pudiendo 
administrarla en sellos de limousin ó en suspensión en una emulsión 
gomosa ó en un jarabe. 

La dosis en los adultos es 50 cg. á 1 gr. cuando se desea obtener 
un antifeb~_:il, y de 40 á 60 cg. para los efectos analgésicos: 

En los niños, la dosis es de 25 á 30 cg. 
Deben repetirse las dosis cada cuatro ó cinco horas, á fin de que 

cuando comienza á disminuir la ac~ión desenvuelta por una dosis 
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del medi camento se vigorice con la de otra nueva y así se .sostenga 
la di sminución térmica y la del dolor. 

12.• La fenacetina se di s uelve en el estómago mediante la acción 
del ácitlo láctico y su eliminación se verifica principalmente por el 
1·iñón, pudiendo demos tra1·so su presencia en la orina por el sulfato 
de cobr·e, que da color verde ó con el percloruro de hierro que da 
el rojo. 

13. 0 La fenacetina es preferible en muchos casos á la antifebrina 
y á la antipiriDa, pues tiene las mismas propiedades que estos deri­
vados el e los fenoles sin tener ninguno de sus inconvenientes . 

Madrid 1.0 Mn yo 189). 

VISITA Á LAS CLÍNICAS GINECOLOGICAS DEL EXTRANJERO, 11> 

POR EL DOCTOR 

D. A. M. COSPEDAL TOMÉ, 

MÉDI C O, POR OP O SICI Ó N , DEL HO S PITAL DE LA PRI:-iCI::SA 1 

ENCAR GADO EN EL MISllO DEL SERVICIO DE GI N ECOLOV fA. 

(Conclu s ión) (2) . 

UN!VLI~SlDA D DE STHASSBURGO. 

La escuela de medicina tl e Strassbut·go es una de las mús ju:;w­
mente célebres. En ella han exi s tido profesores notables, lo mismo 
cuando Strassburgo era francesa, como ahora que es alemana. Segu­
ramente ningún médico ilust1·ado dejará de conocer los trabajos 
científicos de aquella univet·sidad. En medicina como en cirugía la 
facultad de Strassbut·go ha dado á conocer su importancia en publi­
caciones de diversa índole. 

Por esto, hace algunos años tenía yo el propósito de visitar aque­
lla universidad, que es una pequeña imagen, pero fiel y perfecta, de 
toda la nación alemana en su aspecto médico. 

(1) En el número anterior, póg . 261. linea 21, d ice <•Ú las dos•> y debe decir <•á las sietoo. 
(2J Vénnse los números 1, 2, 4 y 5 el el ufto 11. 
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Hasta la circunstancia de encontrarse reunidas las clínicas en un 
barrio apartado del resto de la población, da ca rácter de ind epend en­
cia á la facultad de Strassburgo . Parece un organi smo que fun ciona 
con vida propia, sin relación con las demás actividade.s científicas ele 
aquella ciudad. Las clínicas se hall an como encas tilladas en una 
población distinta; más allá de su límite extemo no exi . te s ino las 
obras de defensa de la ciudad, bien resguardada por cierto de tem idos 
ataques, y por su límite interno, se hallan también como protegidas 
contra las miradas de curiosos extraños á la ciencia médica. 

Prqfeso¡· Dr. Freund. 

Sobre la puerta de entrada en aquella parte de la población se lee 
Bourg-Hospital y más allá no existen sino Hospitales y Clínicas. 
Allí se halla reunido cuanto debe visitar el médico; clínicas de ojos, 
de laringe, de locos, de piel, de medicina y cirugía generales, farma­
cias, laboratorios, etc., etc. Allí se halla también la clínica de gineco­
logía que dirige el profesor Dr. Freund, única en que yo me ocuparé 
para no separarme del objeto de estos artículos, aunque con mucho 
gusto referiría lo que son otras clínicas y laboratorios y muy particu­
larmente la del ilustradísimo profesor Dr. A. Lücke, uno de los 
cirujanos á quien he visto pasar su visita de la manera más con­

cienzuda. 
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La clín ica g inecológica, que ocupa un edificio ai s lado, cons tl'uído 
ex presamente con tal destino, tiene la forma que puede obsel'vai'SC 
P.n el adj unto plano. 

Como se ve en esta I'epreseniaci0n ese¡ uemá tica, el edificio se com­
pone de dos cuel'pos enlazado por una galería, en 'cuyo cen ti'O se ha 
constl'uí clo la sala ele operaciones abdominales. Todo lo que he es­
crito á pi'Opósito de la clínica ofi cial de mujeres ele Berl ín tendría 
aquí buena colocación s i no fu el'a I'epetit· una misma cosa. Remito, 
pues, a l lector á lo que he consig nado e n aquellugat' J'especto de en­
fermet·ias, pi'ácticas asépticas , cu idados pt·eventi vos, organización de 
servicios, etc. , etc.) puesto que con escasas difel'encias, en lo funda­
menta l, la manera de practicai·se la especia lidad g inecológica en la 
clínica que dil'ige el profesO!' Dr . FI'eund es igual á las de Berlín y á 

las de Dresden y Freiburgo. No hay pal'a qué repetir en este lugar 
detalles que ya se¡·virían solamente pal'a fati gar al lector. 
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La sala de laparatorní as está cons t•·uíd a con s ujeción á todos los 
preceptos de la asepsia . Se hall a ai slada totalmente de las enferme­
rías. Ocupa, corno señala el plano anterior, en el pi'im er piso la 
parte central de la galería ó corredol' que une ambos cuel'pos de 
edificio. Amplia ventilación, excelente luz, limpi eza exqu is ita y arse­
nal completísimo y bien ordenado de todos los ú til es necesarios en 
operaciones de ia índole á que está destinada la sala, ta les son los 
ele¡pentos que en ella se ha llan reun ido;; para garantil' la vida de las 
operadas, para satisfacción propia del profeso•· y para la for mación 
al cabo. de estadísticas cuyo res ulta.uo confi rma, á la vez que la ex­
celencia. del método, la habilidad del operador . 

En la mis111a clíbica exis te una in s t~l ación para aplica!' la elec­
tl'icidad en diversas fol'mas de .di stintos padecimientos . E l método 
llamado de A postoli, porque este distinguido pi'ofeso r de Pal'ís , con 
cuya amistad me honro, le ha elevado á la catf!go rí a de ta l con s u 
constancia, con su~ estudios, con su propagand-a , co n s u prácti ca ya 
dilatada y co_n sus publicaciones, este método · tiene en la clín ica 
ginecológica de Strassbur-go reservado el lugar qu e le corresponde, y 

el profesor Freund, que se sirve de él con todo el interés qu e merece, 
tuvo l¡1 bondad de mostrá rmela con la sati sfacción que ocasiona la 
posesión perfecta ~e un medio mu y uti lizable en gineco logía . 

Una de las manifestaciones de la actividad del profesor Freund , 
que constituye en él una especialidad, es la prepa!'ación de piezas 
patológicas frescas. Su laboratorio histo-q uímico es di g no de vi sita 
por lo bien, instalado y por los-trabajos que en el mismo se reali zan; 
pero lo que más llama la atención es la referida preparación de las 
piezas patológicas separadas del cu erpo de las enferm as en las ope­
raCiones ó extraídas por medio de la autopsia . Extendidas cuidadosa­
mente, de modo que- se aprecien los detall es interesantes de cada 
caso, sobre una especie de pequeños alambrados ó tela metálica de 
mallas no apretadas, sumergidas en líquidos de preparación especial 
y cu?iertas con cristales pueden verse en una insta lación muy 
bien establecida multitud de trompas y ovarios extirpados , ligamen­
tos anchos, trozos de matrices fibrosas ó degeneradas dfl diversos 
modos, piezas todas curiosísimas que ti enen dos objetos, uno el de 
confirmar los diagnósticos y la necesidad de la intervención quir·ú.r­
gica·y otro el de servir de estudio á los alumnos de ~quella clínica 
que disponen así de un medio más de enseñanza para la provechosa 
y ell\•idiable c¡ue reciben en la clínica del Dr. ·Freund. Hasta pueden 
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servir para modelar sobre ellas preparaciones idénticas artificiales. 
Es un método m u y di g no de alabanza, propio· del Dr. Freund y que 
este tu vo la bondad de enseñarme con el cariño que inspira una 
cosa propia. 

El resto de ia clí nica revela que el servicio se cumple de una ma­
nera admi rab le y que, así el profesor Freund como sus asistentes, 
conocen la im portar.cia de los medios exploratorios modernos, de · 
las doctrinas q uirurg icas perfeccionadas, de los progresos que al 
tratam iento posterior á la operación ha aportado el conocimiento más 
exacto de las infecciones y modo de prevenirlas ó atenuarlas, del 
valor de las observaciones bien recogidas para la enseñanza de los 
médicos que leen, de las estad ísticas bien form adas en las cuales 
tanto se aprende, y, por último, de la necesidad de rodearse de cuan­
tos elementos son hoy indispensables para el ejercicio profesional 
recto, severo y concienzudo. 

El profeso r Freund , visto a l frente de su clínica, confirma la repu­
tación de que goza como g inecólogo. Su trabajo personal le ha con­
quis tado en s u país un nombre respetable. Sus publicaciones han 
extend ido más all á s u ju s ta fama, basada en sus iniciativas. Su nom­
bre va unido á operaciones tan importantes como la extirpación total . 
de la matriz por el abdomen, á métodos y procedimientos, si menos 
transcend entales como atrevimientos quirúrgicos, más útiles, en 
cuanto á resultados cu rativos , porq ue, en efecto, sus opiniones y 
práctica, por ejemplo, en operaciones por la vajina, y sobre este 
mismo órgano tienen valor real en el tratamiento de diversas lesio­
nes de los órganos sexuales de la muj er. 

Además , el Dr. Freund es hombre muy cortés . Frisará en los 54 ó 
56 años de edad , tiene ros tro exp resi vo, inteligente y simpático, es 
delgado de cuerpo y se halla dotado de una gran actividad, revelada 
en todos sus gestos y ademanes. Cuenta con asistentes competentí­
simos, como s u mismo hijo y como el Dr. ~ilaurice lVIut·et, aquel 
asistente en la clínica ginecológica y este en la de obstetricia, además 
de otros cuyo nombt·e siento no recordar para enviarles ahora un 
amis toso saludo. 

Á todos fui merecedor de g randes atenciones, y en justa y obli­
gada correspondencia les dedico aquí un recuerdo afectuoso, muy 
particularmente al respetable profesor Freund y al complaciente y 
atentisimo Dr. Maurice Muret, que llevó su cot·tesía conmigo hasta 
un g¡·ado solo comparable con el de su ilustración, de la cual tuve 
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ocasión de convencerme en conversaciones científicas sostenidas en 
su misma habitación particular del edificio de la clínica, alhajada 
por cierto con el gusto de un aficionado á las bellas artes. 

Los datos y estadísticas referentes á aquel establecimiento met'e­
cerian consignarse en este lugar, pero á semejanza de lo que he he­
_cho con relación á otras clínicas, los reservo para no despojar a estos 
artículos del carácter que desde luego les asigné. 

Partí de Strassburgo con el sentimiento de no haber pod ido saludar 
al célebre profesor Kmberlé, cuyos trabajos científicos son bi en co­
nocidos de todo el mundo, especialmente desde que la operación de 
la ovariotomía se fué naturalizando en la práctica. P ero el profesor 
Kmberlé está ya viejo y achacoso, y es una gloria pasada, no menos 
estimable sin embargo. Además, hace algún tiempo se halla como 
apartado de los certámenes ginecológicos, porgue su g1'ande am or á 
la Francia le ha apagado un tanto sus entusiasmos científi cos, s i es­
tos habían de hallarse cobijados bajo las alas del águila del im perio 
alemán. Ha preferido acrisolar su fidelidad á la pat.ria con perj ui cio 
de su propia gloria. 

PARIS.-CLÍNICA PARTICULAR DE GINECOLOGÍA. 

El Dr. Amadeo Doleris es en la capital de Francia uno de los gi­
necólogos distinguidos y justamente reputados . Muchos lectores de 
estos artículos conocerán al Dr. Doleris porque concurrió al Con­
greso de Ginecología que se celebró en Madrid en Mayo de 1888. 

La historia del Dr. Doleris como interno de varias clínicas, como 
jefe de servicio en la Maternidad de París, como colaborador ele 
M. Pasteur en investigaciones microbiológicas relacionadas con afec­
ciones de la mujer, como tocólogo, más tarde, de los hospitales, y 
como sostenedor de una clínica particular de ginecología, está llena 
de méritos científicos que á la vez han contribu~do á acrecentar su 
ilustración y á elevarle, en el concepto de los médicos de dentro y 
fuera de su país, á un rango entre los primeros como ginecólogo á 

la usanza moderna; no al estilo de los anteriores aficionados á la es-· 

pecialidad. 
La verdadera ginecología es en Francia de reciente fecha, y el 
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Dr. Doleris , s in di sputa, uno de los más activos, más celosos y 
más ilu . traclos propagandistas de la especialidad. Por esto su perso­
na lidad merece mención en estos artícu los a l lado de hombres tan 
respetables COII1 0 la mayo1' pal' te de los que me han ocupado hasta 
a h OI'a. 

El Dr . Dolcri . concur-re ú In. may01' parte de los Congresos gine-

Dr . . ·l madr.o Doteris> 
Tocólo:;o de los 1 !oE¡Ji ln le>, prcfc sor 1 i brc de g-i ncco1og-ia. 

cológicos y ha ·contribuido á los progresos de esta rama pal'ticular 
de los conocimientos méuicos ll evando á discusión el fruto de sus tra­
bajos persouales. 

Tiene publicados numerosos folletos acerca de puntos importantes 
de obstetricia y ginecología que han vi s to la luz pública en periódi­
cos franceses y que forman hoy pequeños libros, cuyas doctrinas y 
hechos prácticos se consu ltan con proYecho. Es director del periódico 

21 
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Nouoelles Archives d' Obstetrique et de Gynécologie y del R epertoir 
unioerselle d'Obstetrique et de Ginécolog ie, en cuyas páginas se lee 
cada diez días el resultado de los trabajos obstétricos y ginecológicos 
de todos los países. En dicho periódico aq uel pt'ofesor publica n u me­
rosos estudios interesantes acerca de diversos asuntos el e la e pecia­
lidad, y entre ellos ha visto la luz la excelente l'I'Iemoria. que p1'e entó 
para su discusión en nuestro Congreso ginecológico, titulada: Pato­
genia y tratamiento de las lesiones del cuello del útero. 

El Dr. Dolet'is es autoe ele peocecl imientos quirú rgicos gin ecológi­
cos) inventor ele instrumentos que han encon trado muy útil ap li ca­
ción en operaciones tan sencillas como los lavados el e la matl' iz y 
tan importantes co mo la extirpación total de este órgano; diagno ti ca 
perfectamente las lesiones; es operador muy háb il , como he pod ido 
comprobar en las dife1'entes ocasiones en que le he vi sitado en s u clí ­
nica, y cuenta con una estadística ele operaciones ginecológicas, más 
ó menos graves, vajinales y abdominales, que le clan derecho á pre­
sentar sus publicaciones, siempre basadas en observaciones, perso­
nales el mayor número, como el resultado serio y concienzudo de s u 
inteligencia, de sus estudios y de su experi P.ncia personal. 

Es, pues) el Dr. Doleris, un ginecólogo con méritos suficientes 
para figurar entre los buenos. Su clí nica particular merece conocerse; 
á semejanza de lo que ocurre entre nosotros, el es fuerzo individ ua l 
en Francia es el que está haciendo progresat' la g inecología, porque 
.cuando esta especialidad no había sa lido de los centros ofici ales, los 
hombres que la cultivaban no habían logrado sacarla de los moldes 
viejos y arrastraba una vida lánguida. P ero desde que Doleris, Pozzi, 
Richelot, Apostoli, Terrillon, Porak, Terrier, Championiére y varios 
más, cuyas clínicas deben visitarse, dirigieron sus es fu erzos á cons­
tituir la ginecología como tal especialidad, esta se desarrolla y crece 
lozana, imitando ó perfeccionando los procedimientos de su estudio, 
que en otros países tenían ya carta de naturaleza. 

La clínica particular de Doleris ocupa todo el primer pi so de una 
casa bastante á propósito para su objeto, en el núm . 13 de la rue de 
Linnée y núm. 12 de la rue de Naoarre . Entrando por este último 
punto se llega al local en que . el Dr. Doleris pasa su consu lta pú­
blica y donde explica los cursos libres de ginecología, que son escu­
chados por muchos alumnos y por no pocos profesores. Eu dicha 
sala existen los necesarios útiles para el objeto á que está destinada. 
Allí mismo, en habitaciones distintas, tiene instalada l'a redacción y 
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administración de su periódico y la pequeña biblioteca de obras obsté­
tricas y gineco lógicas . Se cruza después por un jardín bastante es­
pacioso y se ll ega á la otra parte del edificio, destinada á alojar las 
enfermas en habitaciones c¡ue reunen condiciones, si no absoluta­
mente perfectas , bastante aceptables par~ el des tino que cumplen. 

Una habitación separada de las demás, con dos grandes ventanas 
sobre el jardín , de pru·edes lisas y pintadas de color claro, como de 
4 m. de longitud por cerca de 3 de anchura, si1·ve para toda clase de 
operaciones vajinales y abdominales. En ella tiene el Dr. Doleris la­
vabos, un armario para los ins trumentos, irrigadores, la mesa de 
operaciones, muy sencilla, de su invención, y cuyo grabado se halla 
representado en la obrita de Brissay.> titulada Fragments de Chi­
rurgie et de Gynécologie opératoire contemporaines, y algunos 
otros enseres necesarios e~ una sala de operaciones. En ella he visto 
operar bas tan te número el e enfermas al Dr. Doleris, en mis visitas 
ele cada año á P arí s, siguiendo los preceptos ele la doctrina aséptica 
y ay udado el e macl ame Schulzt y ele los docto res Bonet, Petit y Mor­
van. Los resultados ele s us operaciones están consignados en las 
páginas de su periódico ó ele otros ele la capital ele Francia, así como 
varios ele sus procedimientos ginecológicos propios. 

Las prácticas asépticas el e la clínica del Dr. Doleris no son, sin 
embargo, tan perfectas como las ele otros puntos del extranjero; 
son susceptibles de pe1·feccionamientos. Verdad es que el carácter 
de los franceses, á semejanza del nuestro, no consiente sin duda 
prácti cas cuyo rigo r es tá especialmente basado en el cumplimiento 
de los detall es, sin el cual la asepsia queda incompleta y las enfer­
mas y el resultado de las ope1·aciones expuestos á fracasos que po­
drían evitarse como se verifi ca en otros países más afortunados. 
Cierto también que el es fu erzo individual no puede l?grar la perfec­
ción que el es fu erzo colectivo, y sobre todo que el esfuerzo del Es­
tado, s i este se desarrolla debidamente; y asimismo es indudable que 
las múltiples ocupaciones de profesores como el Dr. Doleris, que 
tiene á su cargo un servicio ele ·obstetricia en los Hospitales, la pu­
blicación de sus trabajos científicos, la explicación de sus conferen­
cias ginecológicas, la concurrencia á ' las Academias, _la clínica de la 
población y la clínica particular, son motivos suficientes para produ­
cir algunas deficiencias en la instalación y p1·ácticas ele esta última. 
Pero, aun así, es posible ll egar á mayor perfección, porque he adqui­
rido ese convencimiento en muchas de las clínicas de Alemania. 
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De todos modos, la personalidad y la clínica pa r·ti cular del Dr. Do­
leris son dignas de conoceese; esta, poeque es un centeo de ense íi:-tnza 
de buena g inecología, donde pueden obseevaese multitud de enfee­
mas, presenciar numeeosas oper·aciones de todo género, s eg uir· el 
curso posteeior á las operaciones, compeobar los resultados tera péu­
Licos de las intervenciones q uirúr·gicas y a peend er de aqu el pro fe or· 
en sus conferencias y en s us buenos aná li sis microgeá fi cos la ex pe­
ciencia que su práctica le permite aconseja r como út il y benefi ciosa 
en el tratamiento de. las ginecopatias; y aquella, la per onali clad del 
n ·t·. Doleris, poeque, aparte de sus condiciones cientí fi cas, es socia l­
mente consider·ado uno ele los hombres que sabe hace r la a mi stad 
más agradable y que no omite con sus colegas nin g una clase de 
atP.nciones, lo cual consigno ahora con mucho g usto, como débil 

·muestra de las muchas que yo le he merecido en mis vis itas á P a t·ís. 

CUERPO MÉDICO DE LA BENEFICENCIA PROVI NCIAL DE MADRID. 

Sesión 6.• (22 de Enero de 1890) (1 ). 

Presidencia del Excmo . Sr. D. Eusebio Castelo, 

Decano del Cu erpo. 

DE LA GRIP.PE. 

Continúa la discusión del tema segundo, usando ele la palabea los 
-señores siguie.n tes: 

Sr. Jl1ansilla. Expone la. historia de un en fermo que ha tenido en 
su sala y al que habiendo fallecido ha practicado la a utopsia. Eea un 
joven robusto que fué atacado de la grippe de forma torácica en los 
primeros días del mes actual. La fiebre, que era de ti po intermitentE:, 
·se cortó con el uso del sulfato de quinina, pero molestaba al enferm o 
una tos ligera que no le impedi:.L alimentat·se reg ulat•mente. 

Así continuó e.! e.nfermo dueante seis di as más hasta e¡ u e de.t·epente 

- ----- · -· ·-~ ·--· --~-.--- - .. · -· -- - - - -- ~---- - - -~- - -· ·- · -- - - -·· - ·····- ----------.---- ---

(IJ Véase In pág. 26S. 
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se le presentó disn ea que, aumentando, llegó á ser ortopnea, coinci­
di endo con un pu lso peq ueño y depresible y falta completa de fi ebre . 
El exam en fí s ico del tórax demostró solamente la existencia de un 
ca ta rro bronquia l y g ran congesti ón pulmonar. 

En vista de estos antecedentes formuló el diagnóstico de parálisis 
Jel pneumogástrico como la llama Frank, de pneumonia paralitica 
rle H arbershon> ó de parálisis p ulmonar de Graves ó de parálisis 
g rippal del pneumogástrico> f orma respiratoria como él la llama . 

La ortopnea fu é en aumento á la pa r que la temperatura se hizo 
.·ub- nOI'mal, aconteciendo la muerte á los tres días de este accidente 
y á los diez y ocho de haber co menzado la gr ippe. 

La autopsia demostró lesiones pu lmonares y card iacas que expuso 
ráp id amente presentand o en a lcohol a lg unas piezas patológicas. 

El co raz n cl ei'echo e ta ba tapi zado el e g1'andes coágulos fiJ;>rinosos 
que se extendían á lo largo de las arterias y de las venas. 

Los pu lmones estaban conges tionados y edematosos, sobre todo 
en las bases y en a lg un os pun tos había las les iones de la bronco­
neum onía catana!. 

Con id era qu e estas les iones bronco-pulmonares son de na tura leza 
secund aria, expl icándolas pOI' las alteraciones del décimo par que 
cree so n prim itivas. 

Cita los experimentos de Frank, Traube, Leyden, etc., para demos­
tra r la acción vaso-motora del neu.mogástrico sobre el pulmón, así 
como los de Arthaucl y Butte sobr'e la rana, los cuales. no dejan duda 
alguna de que el décimo par conti ene fibras vaso motoras para 
el pulmón. 

Cuanto á los coágulos fibi'inosos del co razón no los considera 
como característicos de la g ri ppe, puesto que los ha observado en 
doce autopsias de di ftér·icos que ha pt'act icado. 

Considera que las pulmonías e¡ u e se han o bse1·vado en tan gi'an 
número en Pads, Viena, Nladr·id, etc.> durante la actual epidemia, 
han sido neumonías de neumococus que han venido á desarrollarse 
en el teneno grippal que es fl xcelente medio para que el germen 
de Freillüi.nder se cultive. 

Comienza la discus·ión del tema tercAro de la i\l!emoria del Sr. Es­
pina, interviniendo en el debate los señores siguientes: 

Sr. Jl1endoza. Opina que la gt'ippe es pai'asitaria y contagiosa, 
siendo por tanto indudable su na turaleza infecciosa. 

Cita en apoyo del contagio los casos de Frontig nan y de la fragata 
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Bretagne, en los cuales se demostró de un flc manera indudable la 
transmisión de la enfermedad por intermedio de las personas en el 
primer caso y de los objetos en el segundo. 

Dijo que en los hospitales alemanes en que han sido admitidos 
gripposos se ha observado el contagio de unos enfez·mos á otros. 

Enumera después los diversos trabajos que se han realizad o para 
buscar la causa viva de la grippe, comenzando por los de Letzerits> 
el cual cz•ee que aquella enfermedad es una infección de la sangre, 
una verdadera hemato-micosis, en cuyo medio interno encontró un 
germen parasitario que llamó micrococus influenza. 

Vürgel no encontró nada en la sangre, pero vió algunos micrococus 
en los exudados del aparato respiratorio á los que consideró como 
los agentes productores de la grippe. 

Lustig aisló un bacillus ovoideo que cultivado dió lugar á la for­
mación de colonias amarillas en forma de escarapela. Dicho bacillus 
que vió siempre en el moco nasal, creyó que eran la r:ausa de la 
grippe. 

Pjfeijer de Vüstburgo encontró otro bacillus en el líquido seroso 
procedente de las fosas nasales durante el período febril de la grippe . 
Dichos gérmenes disminuían y llegaban á desaparecer durante el 
período de declinación de la enfermedad. Se presentan en cadenas 
alargadas y á veces en diplococus. Se colorean bien por el azul de 
metileno. Pffeif!3r examinó también los esputos de pulmon ías y cata­
rros -bronquiales de índole también grippal y no observó los micro­
cocus que encontró en la serosidad nasal. 

El bacillus que describió Pffeifer tiene dos milésimas de milímetro 
de longitud y una de diámetro. 

Después .de enumerar estos trabajos pasa el Sr. Mendoza á expo­
ner Jos que él mismo ha realizado durante la actual epidemia. 

Han versado sus trabajos sobre sangre, esputos y serosidad nasal 
procedentes de enfermos de grippe, que le han facilitado los señores 
Azúa, Valdés y Hernández Briz. 

En la sangre de los gripposos ha observado una ligera Ieucocitosis 
caracterizada por el aumento de los glóbulos blancos y la disminu­
ción de los rojos. 

Ha observado después algunos micrococus en los esputos de los 
gripposos, Jos cuales no ha visto en los esputos procedentes de otros 
catarros bronquiales. Ha practicado después cultivos de separación 
y ha aislado un microorganismo que tiene mucho parecido con el de 
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Pffeifer, si bien se di stingue de él en que el de este autor se presenta 
pocas veces en diplococus y el suyo abunda mucho en esta agru­
pación. 

Después presentó el Sr . Mendoza tres grandes láminas hábilmente 
pintadas por el Sr . lVIad rid , Ay udante del Laboratorio de San Juan 
de Dios, las cuales rep resentan los elementos formes de los esputos 
de la pulmonía cru ppal y los de la grippal á 9.000 diámetros de 
aumento. 

Sr. H ernández Bri::; . Contes tando á b pregunta del Sr. Mansilla 
respecto á s i a lg ún profeso r había observado alguna fiebre grippal de 
forma intermitente , ci t::t un caso en el que revistió la forma de ter­
ciana . Se tra taba de un a puérpet·a que habiendo dado á luz con 
entera feli cidad su quin to hij o fu é invadida de la grippe alcanzando 
la temperatura hasta 41°,5 para desp ués volver á la normal¡ mas ai 
tercer día se presentó el segundo acceso á la misma hora que el pri­
mero. Se admin is tró el sulfa to de quinina y se cortaron los accesos 
de fi ebre in termitente g ri ppat: 

Sr. Cisneros . Dice que ha observado muchos casos de laringitis 
gri ppales que se diferencian de las c::t tal'l'ales porque en vez de estar 
la mucosa enrojec ida es taba descolo rida, y así como en las laringitis 
catarrales es muy discuti ble la existencia de ulceraciones, siendo en 
todo caso muy difici l apl'eciarlas, existen bien manifiestas, aunque 
s uperficiales , en b laringitis de la grippe. Esto viene en apoyo de 
la naturaleza infecciosa de aq uella enfermedad, pues sabido es que 
las infecciones producen con frecuencia ulceraciones. En la laringi..: 
ti s gripposa la afonía ha sido muy graduada y las ulceraciones. han 
ocupado con pl'eferencia el espac io inter-aritenoicleo. 

Respecto á las otiti s que han coincidido con la gt·ippe han tenido 
los caracteres de las catanales quedando, durante algún tiempo 
gran sordera . No obs tante su curso lento, han cedido con los medios 
ordinarios entre los cu::tles se encuentran las duchas d.e aire. 

Sr. A zúa . Expone los resultados de dos nuevas autopsias que ha 
practicado sintetizando previamente lo referente á cada una de las 
his torias de los enfermos . 

Una autopsia demos tró que el parénquima pulmonar estaba hepa­
tizado en la base y muy congestionado en su totalidad. La pleura 
estaba también inflamada habiendo en los fondos de saco abundantes 
coágulos purulentos . El corazón tenía muchos coágulos fibrinosos. 
La otra autopsia e1·a análoga á las descritas anteriormente. 
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Habló después de una niña de seis y medio años que en la conva­
lecencia de la grippe tu vo una pLu'pura hemorrágica, y por más que 
ent~e los antecedentes de familia enconll'Ó que otr·a hermana padeció 
la misma enfermedad, siempre resulta que la g r·ippe ha s ido una 
causa determinante que ha contribuido :i que se veri fique aque]] ¡~ 

1~1an i festación. 
Sr. Cerezo. Dice que s i bien la marcha y forma ele esta epirl emia 

puede hacer pensar en algo parasitario para cuyo conocimiento son 
convenientes los estudios hechos después, estos estudios nada afir­
mativo nos han enseñado en pt'O de la naturaleza genésica del padc­
cimÍento, y en su consecuencia, ninguna medida higiénica puede 
deducirse de etiología tan oscura. 

Añade que seda una suposición g ratuita el ad mitir qu e unos 
cuantos' cocus anidando·en las via.s aéreas habion de dar origen á los 
estados tíficos, paralíticos, neurálgicos, etc., que unas veces en el 
pulmón y otras en otros órganos más apartados ele aquel, se han 
desarrollado en esta y en otras epidemias ele g rippe s in que en la 
sapgre ni en las demás partes del cuerpo se observara la presencia 
del parásito. 

Sesión 7.0 (24 de Enero de 1890). 

Continúa la d~scusión del tema tercero, exponiendo sus opiniones 
los señores siguientes: 

Dr. Mansilla. Considera que para tratarle en la forma debida, 
hay que dividirle en dos partes; una la que se refiere á las razones 
que tengamos para sospechar en un agente parasitario q ti e pr-oduzca 
la enfermedad y otra relativa á las medidas que deben adoptarse 
para evitar el desarrollo de la grippe. 

Para resolver ambas cree de interés tratar de averiguar si es ó no 
contagiosa aquella enfermedad. 

Además de los casos citados por el Sr. Mendoza pa1•a probar el 
contagio de la grippe se cree se puede asegu-rar aquella manera de 
ser de la enfermedad por la marcha de · la epidemia actual, que des­
CI·ibe rápidamente, la cual ha mar·chado según las relaciones comer­
ciales de los hombres. Compara esta marcha con la que sigue el 
cólera que también se propaga por los objetos y por el hombre 

mismo. 
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Recuel'C!a la falta de contagio en el sei'vic io de I-Ienoch de Berlín 
y en el convento de q ue habla Hirchs de Charlotemburgo en los 

' cuales se procuró el a is la miento de los individuos que allí se encon­
traban . 

Dice que en las salas á su cai'go en el Hospital provincial, se pre­
sentó la g r' ip pe en enfermos que desde hacía muchos meses perma­
necían en ell a , desde que e n las mismas en fermerías fu eron admi­
tid os g ripposos. 

Refi ere tamb ién que en a lg unos pueblos en que han estab lecido 
aco rdona mien tos , se han librado de es ta epidemia, no obstante, pre­
sen ta rla en los pueblos inmediatos. 

01 iega qu e el e. tado atmo fér ico, el clima, etc., sean capaces por 
s í so los de prod ucir ·la g rippe i falta el agente es pecífico . 

Co n es to r¡ uecl a de mos trad a la naturaleza con tagiosa de la enfer­
medad , pero acl emá.· hay que acudi r' al enferm o pua demost1'ar que 
la g rippe es enfer' mcclacl infecciosa. 

El prin cipio bru sco, co n e calofrí os y temperatura elevada, el 
decaimiento y postr'ación qu e quedan durante muchos días y la tume­
facc ión del bazo so n pru eba segura ele que se trata de una enferme­
dad infecciosa. 

Si en contra el e es te modo de pensar e ha dicho que la g1'ippe 
recidiva , esto no es ar'gumerrto de peso, puesto que hay enfermedades 
de natu r'aleza ev identemente pa r;as itaria y también se padecen varias 
veces en la vida; esto ocurre co n la eris ipela, la pneumonía crupal, 

el có lera, etc. 
Con las mzones expu estas cree que lógicamente debe pensarse en 

a lgú n germ en patógeno, ya sea el de Pffeifer , ya el que nos ha pre­
sentado aqu í el S r' . Mencloza, ó .. a a lg uno otro que no conozcamos. 

Añade que rl e es ta ma nera el e considerar la g rippe, sirve para que 

los bacteriólogos dir' ij an hacia es tos estudios s us pesq uisas . Así 
como la fisiolog ía ha g uiado a b a natomía para que descubra el 
músculo de la acomodac ión, as í la clínica debe indicar a la bacterio­
logía las en fermedades sobre las que debe dirigir s us investiga­
ciones. 

Diee que el ·migo cons ide1'a á la grippe como contagiosa y que es 

menester que el médico no desdei'i e a lg unas ind icaciones que son 
hij as de la observación repetida pot' mucho tiempo. La tisis, por 
ejemplo, desde hace muchos a ños, el vulgo la considera como conta­
g iosa, en contJ'a de la opinión de eminentes médicos y los estudios 
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bacteriológicos de hace siete años han venido á confirmar la opinión 
del vulgo. 

Expone, en fin, algunas medidas que deben adoptar las autorida­
des para imp~dir la aparición de la g rippe, así como las que deben 
seguir los individuos para no ser contagiados. Respecto del p1·imer 
punto, se declai'Ó partida1·io de que se adopten medidas a nálogas á 
las que se emplean contra el cólera, creyen~o debe estudiarse s i los 
acordonamientos, lazaretos, etc., pudieran prestar algunos sei'vicios 
con tanto más motivo cuanto que, la grippe, como se ha podido ver 
por las discusiones aquí sostenidas, no es una enfermedad tan be­
nigna como se había sostenido hasta aquí. 

Sr. Valenzuela. Establece las diferencias que hay entre la g rippe 
y el dengue, no solo por el origen de ambas enfermedades, s ino por 
el curso clínico de cada una de ellas . 

Combate la idea de que la grippe sea contagiosa y expone sus 
dudas respecto á que sea parasitaria. 

Dice que con intervalo de ocho horas se ha presentado la enfer­
medad de que nos ocupamos en Parí s y San P etersburgo y este hecho 
está en contradicción con la idea de contagio, puesto que no hay 
medio humano que sea capaz de recorrer en ocho horas la dis tancia 
que separa á las dos capitales mencionadas. 

Considera que el hecho de encontrar se algunos micro-organismos 
en los esputos de los g¡·ipposo.s no dice nada en pro de la natw'j.leza 
parasitaria de ·esta enfermedad pues, sabido es que aquellos gérmenes 
pueden proceder del aire que continuamente está penetrando en 
nuestros pulmones. 

Se lamenta de que se niegue toda clase de influencia á los agentes 
cósmicos en la producción de la grippe. Dice que durante la epidemia 
actual, la presión barométrica ha disminuido ' considerablemente, 
estando siempre por bajo de la presión media de Madrid. 

Sr. Espina. Admite que la infección supone siempre un parásito. 
Establece las diferencias que hay entre infección é intoxicación y las . 
que hay entre auto-infección y auto-intoxicación. Te1·mina, en fin, 
admitiendo las vacunas químicas y añadiendo que hay especificidad 
lo mismo en las intoxicaciones que en las infecciones. 

Sr. Ledesma.-Jeje clinico del Hospital provincial. Da lectura á 
una extensa Memoria sobre la grippe, que la falta de espacio nos 

impide publicar. ' 
Tercia después en el debate opinando como el Sr. Espina que la 
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infección supone siempre un agente vivo. Dice que los venenos pro­
ducen enfermedades especí ficas, pero que no son transmisibles de 
unos individuos á otros por lo mismo que el agente causante no se 
reprod ti ce . 

S esión B.a (27 de Enero de 1890). 

Principia la discusión del tema cuarto, Úsando de la palabra los 
s eñores sig uiente: 

S r. Cerezo. Dice que es evidente la influencia que la atmósfera 
ejerce sobre el hombre lo mismo en el estado de salud que en el de 
enfermedad. 

Opina que la temperatura no debe tener una influencia directa en 
la producción de la grippe, pues esta enfermedad se observa lo mis­
mo en verano que en invierno. Nieg;~. la importancia de los vientos, 
de la humedad y ele la pres ión atmosférica como agentes causales de 
la a fección, per·o admite que los te1·renos tienen gran importancia en 
la génesis de aquella enfermedad. 

Sr. J11endo::.a. Hace una descripción detallada de las lesiones que 
ha encontrado en los cadáveres autopsiados por los docto¡·es Azúa y 
Iviansilla. Dice que en el pulmón del caso p1·esentado por el Sr. Azúa, 
ha· observado la infiltración p~arrosa comó proceso antiguo y ade­
más las lesiones modernas correspondientes al proceso grippal, con­
sistentes principalmente en una bronco-pneumonía catarral con 
algunos focos el e pneumonia fibrinosa. 

El pulmón presentado por el Sr. l'viansi!la, tenía un color rojizo y 
el microscopio rebeló la existencia de una gran dilatación vascular, 
obseevándose también algunos focos hemonágicos debidos á roturas 
vasculares . 

También se notaban desprendimientos epiteliales y algunas células 
melaniferas. En los bronquios se veían muchos leucocitos y abun­
dante líquido seros.o. 

En los exudados pulmonares no ha podido encontrar los micro­
cocus que observó en los esputos durante la vida. Tampoco ha obser­
vado en los cortes los neumococus. 

La fibea. muscular del corazón estaba completamente sana. 
Sr. Mansilla. Comienza por deci1· que el tema cuarto es como un 

corolario que se deduce claramente del anterior. Para los que como 
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él se han declarado partidarios de la natur11leza pa 1'as it~11' i a de la 
grippe, claro está, que la importancia de los agentes atmosféri cos y 

telúricos en la producción de aquell a enfermedad , está reducida al 
estudio de las condiciones de vida del parásito que se supone debe 
ser la vei'cladera causa de la afección . 

No niega que el estado de humedad ó sequedad el e la atmósfera 
tengan alguna importancia en la génesis de la gri ppe, como tampoco 
se puede negar teatándose de oteas epidemias, pero lo qu e s í niega 
rotundamente el orador , es que los agentes meteorológicos por s í 
solos y sin germen patógeno alguno , sean capaces de engendrar 
la grippe, como no es posible obtener una cosecha de ce reales si o 
que se siembre la semilla, sean cualesq uieea las co ndiciones del 
terreno. 

Pero si desconocido es el mi~ 1'ob io prodt,ctor de la "'ripp , no lo 
son menos las condiciones del terreno en qu e puede nacee, propa­
garse y vivir. Dice que ninguno de los agentes que se hao consi­
derado como pl'Oductores de la grippe, tiene la importancia que se 

. les ha atribuído, para lo cual entra en detalles de las diversas 
ideas etiológicas que han sustentado médicos eminentes en diversa. · 
épocas. 

Dice que es un deseo muy natural que los hombres hayan tratado 
de explicarse la causa, de una epidemia que ha azotado á la huma­
nidad ciento cincuenta veces á contar desde el siglo xv y hasta siete 
veces en lo que va del siglo actual, pero que no obs ta nte, s us buenos 
deseos , no han podido llegar á descubeir la verdadera causa y las 
ideas que han emitido han sido fi el espejo de las fí sicas ó químicas 
que dominaban en la época en que se PI'esentó la epidemia. 

Añade que el gran -defecto 'de . los epidemiólogos que han escrito 
sobre la grippe, ha sido el de generalizar á todas las epidemias aque­
llas condiciones atmosferológicas ó telúricas que pudiei'On observa¡· 
en una epidemia dada ó en uná localidad determi1;ada. Así, por ejem­
plo, si en una epidemia de grippe veían que la atmósfera era frí a y 

seca, generalizaban y pretendían que dicho estado atmosférico debía 
ser el causante de la.enfei'medad en todas las demás epidemia·s. 

Pasa después á refutar la opinión de los que creen que el estado 
de la atmósfera y demás condiciones físicas puedan dar lugar á la 

grippe. . 
Considera que no merece siquiera ocuparse de la influencia que 

los astros puedan tener en la producción de la enfermedad, de lo 
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cua l procede el nombre de influenza que le dieron en Italia á esta 
dolencia. 

N iega la participación que la latitud y la altura sobre el nivel del 
mar tengan en la g rippe, toda vez que en esta epidemia y en otras 
anteriores se han presentado en todos . los climas, desde el tórrido 
hasta el g lacia l. As í en la epidemia de 1837 la enfermedad hacía 
es tragos á la vez en Londres y en el Cabo de Buena Esperanza. En 
la actua l se ha vis to la g t' ip pe coex istir en San P etersburgo y en 
Sev ill a, po blación de tan di s tin ta la titud . 

Poi' ig ua l !'azó n niega la im portanci a de las estaciones y de la 
tempe!'a tura, pu P.s la g rippe lo mi . mo se presenta en verano que en 
invi erno , co n tempera tura elevada que con baja. 

Si bien reconoce que la mayo r· parte de las epidemias han coinci­
dido co n lo vien tos NE., no cree que influyan en la génesis de la 
enferm edad, pues también se han vi s to ep idemias con vientos que 
marchaba n en mu y di s tintas direcciones . 

Exarp ina lu ego el es tado hig rométt'ico y de presión de la atmós fera, 
rli ciendo qu e s i en la epidemia actual y en Madrid se ha notado tem­
peratura frí a y seca, coincidi endo · con descenso de la presión baro­
métri ca, no es es te un elementn co nstante en la génesis de la epide­
mia, por cuanto que otras han coincidido con ti empo lluvioso y con 
calor exces ivo. 

Recuerda los trabajos de Granara en Génova dut'ante la epidemia 
de gri ppe de 1858, los cua les demostrat'On que la cantidad de ozono 
atmos férico disminu yó durante la epidem ia, coincidiendo su desapa­
ri<:ión con el a umento en 7° del ozonómetro de Schoebein. Considera 
que esto debió ser pura co incidencia, pues opina que el ozono no es 
capaz de in fluir en la g r'ippe ni en ninguna epidemia . 

Expone las opiniones de Graves y Fauconnet, según las cuales,.las 
roturacio nes de terrenos vírgenes en que abundan los restos de 
vegetales y animales, son causa abonada para engendrar la gr-ippe. 

Señala que los puntos en que apat'ece püt' pdmet'a vez la grippe es 
donde deben los bacteriólogos buscar el get'men de la enfermedad y 
pues to que en las orillas del Nerva y en los alrededores de Lyon es 
donde es tá probado que esta llan la mayor parte de las epidemias, de 
ahí que hacia dichos sitios deban dirigirse las investigaciones. 

Dice que los partidarios de la teOI' Ía parasitaria deben procurat· 
buscar el germen productor, puesto que en cuanto al terreno en que 
puede vivir, aparte de las condiciones atmosféricas, parece que es 
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posible cultivar y vivir en cualquier situación. Así vemos que la 
grippe lo mismo ataca al pobre que al rico, al niño que al viejo, a l 
robusto que al enclenque y al sano que al enfermo, de lo cual deduce 
que el microbio de la grippe no debe ser muy exigente en cuanto ú 

sus condiciones de vida y desarrollo. · 
Corno partidario de la teoría parasitaria que es , op ina qu e no es 

en la atmósfera donde debe buscarse el agente causante de la enfer­
medad, sino en los terrenos y en las aguas de los ·s itios en que nace 
la epidemia. 

Aquellos que no creen en la naturaleza infecciosa de la gri ppe son 
los que deben explicarnos las condiciones de la atmósfet'a que sean 
capaces por sí sola de engendrar la mencionada enfermedad. 

(Se contimtará.) 
El secretario , 

. DR. G. MA NS ILLA. 

BIBLIOGRAFÍA. 

;critor D. Enrique García Alemán, acaba de publicar un a no· 
da L1tjuria, que tiene un gran interés médico social. 
título que el autor ha dado á su trabajo pudiera creerse se 

. obra pornográfica, pero nada más lejos hay de 1:1. verdad qu e 
.posición. La obra titulada L1tjuria es eminentemente moral, tie· 

• ' to instruir á las familias acerca de la importancia ele los asuntos 
, . ' ne y de patología que afectan tan principalmente á los matrim onios. 

,vJalá consultaran siempre las familias al médico todo lo relativo á estas 
cuestiones sociales y se evitarían esas uniones desiguales no seguidas de 

· sucesión 6 de sucesiones monstruosas, y que nos pinta de mano maestra el 
Sr. G. Alemán en su instructivo cuan recreativo libro! 

El interés que despierta el estudio del libro Lujm·ia es tal , que desde el 
momento en que comienza la narración de los verosímiles hechos qu e des­
cribe, se va uno interesando por el argumento de la obra hasta el punto de 

verse contrariado de no poder terminar de una vez su lectura. Adviértese, 
desde los primeros párrafos, que el autor posee extensos conocimientos mé· 
dicos, hecho nada frecuente, por desgracia, entre Jos escrito re~? que se dedican 

á escribir novelas, dramas, comedias, etc. 
Todo esto hace que la mencionada obra sea de utilidad lo mismo para el 

médico que conoce los transcendentales problemas médico-sociales, que para 
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las familias, que instruyéndose en ella pueden evitar la propagación y soste­
nimiento ele lns a fecciones contagiosas como la sífilis y de algunas neurosis 
como el histerismo, que para el individuo, que encontrará en sus saludables 
consejos una ensel1anza útil qu e evite cometer graves faltas de higiene como 
ocurre en los matrimonios cuando las uniones son guiadas solamente por lo 
que se ba dado en llamar conveniencias sociales. 

En fi n, la obra L ujm·ia es digna de ser leída por todos los amantes del pro­
greso que desean que la medicin a informe la mayor parte de los problemas 
social es y que aclqniera en la sociedad y en las costumbres toda la importan­
cia que realmente la corresponde. 

S. G. M. 
Mndr id y Jul io 1890. 

De la intervención quirúrgica en los derrames pleuríticos. Dis­
curso leído en el acto de 1·ecibú· el g¡·ado de doctor en medicina y cintgía, por 

D. E ou.ARDO J AilH!ILLO Y Co aol\'ADO, médico del R egist.·o civil.-l\Iadrid, im­
prenta ele los h ijos de J. A. G11rcía, Campomanes, 6. 1889. Un folleto en 4.0 

de 46 pñ.giuas . 

Constituye un fenómeno (Ugno de que sobre él se fije la atención del hom­
bre estudioso, por la magni tud que alcanza, así como excita ya el aplauso del 
médico práctico, por los éxitos que logra, la invasión que la terapéutica qui­
rúrgica va realizando en el campo reservado hasta ahora al desarrollo de tra­
tamientos médicos ó internos puros. Si desde las especialidades, tan definidas 
hoy como pe rfeccionadas, que obran sobre los órganos estesiológicos situados 
en la cabeza, y que son casi e:xclusiyamente quirúrgicas, pasamos á otros ca­
pítulos de la patología, en todos vemos cómo aumenta de día en día el papel 
que la ob1·á manual dcsempeiiaba en ellos; así sucede en ciertas mielitis espi­
nal~s con los procedimientos de Sayre, y en determinadas parálisis de origen 
cerebral con la trepanación del cráneo; el lavado del estómago y los métodos 
preconizados por Ewalcl, en primer término, para medir la aptitud funcional 
de aquel, cirugía son ; las inyecciones intravexicales en algunas cistitis y el 
amasamiento en lns neuralg ias dan famosos resultados; la resección de las 
trompas y ovarios, tan en boga para combatir ,;arias formas de salpingitis, y 
las cliscusioues nncidas en la Cl-inical Society, ele Londres, y continuadas al 
presente en la Pmctiser's Society, de Nueva York, defendiendo la apendicec. 
tomía, como tratamiento ele las frecueutes y graves inflamaciones pericecales; 
estas y otras muchas citas que pudiéramos aducir, bastarían para probar la 
magnitud y el éxito del fenómeno que al principio ·mencionábamos, si no lüs 
confirmara por sí solo el desarrollo adquirido en estos tiempos por la inter­
vención quinírgica en los dcn·am.cs pleurít·icos. 
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Este es el tema elegido por el ilustrado méd ico del H.egistro civil , Sr. Ja ra­
millo, para su discurso leído en el acto de doctorarse, que si entonces mereció 
con justicia la nota de sobresaliente, otorgada por un t ribunal acad émi co, 
compuesto en su mayoría de competentísimos profesores, merecer:\, sin duda, 
ahora que está publicado, la misma honrosa calificación por parle de todos 
los clinicos que tengan el buen gusto de leerlo. J úntanse en el Sr. Jnrami llo, 

. sin excluirse ni estorbarse unas :í otras, las cualidades prop ias del escritor 
correcto con las naturales del médico obsen-ador, y así resu lta su obra tan 
agradable im la forma como útil por el contenido, pues condensando con dis· 
creción notable, reveladora de una abun dante lectura y ele un claro cri terio, 
cuanto acerca de tan importante asunto se había dicho h:1sta 1:1 fecha. de la 
redacción del discurso, sin olvidar en sus referencias los trabaj os cspa i'ioles, 
censurable omisión en que incurren muchos, sino, por el contra ri o, apron •­
chaudo con el debido elogio las celebradas Conferencias ace1·ca de la plem ·o ­

tomía, dadas en este Hospital general por el reputado Dr. -Hucrt:1s, y los de­

más, llega lógicamente á las conclusiones que en número de dieciseis cn ­
cienan la verdadera ortodoxia en el interesantísimo punto de la patología :í 
que se refieren; tan interesante por la nobleza de los órganos sobre que rccne, 
como por la perentoriedad con que reclama la intervención del médico_ 

Direnios, para terminar, que en los luminosos debates sostenidos respecto 
á esa cuestión en la Société medica/e des Hopilaux , de París, cuyas actas aca­
ban de llegar á España, y en los cuales usaron de la palabra los individuos 
más distinguidos de tan respetable corporación, no hemos encontrado nacla 
nuevo sobre lo recogido por el Sr. J aramillo en el discurso que honra con ~ u 
título á esta modesta noticia bibliográfica. 

FEot;Rico lV!oKTA LDO . 

BOLETÍN SANITAH.IO DE MADRID. 

En el mes de Junio ha disminuido considerablemente la mortalidad y el 
número de enfermedades. 

Solo alguna ligera afección gastro-intestinal propia de esta época del año, 
pero sin revestir carácter sospechoso, y las enfermedades crónicas, aliviadas 
generalmente, han constituido la patología del citado mes. 

MA.DR!D.-IMPllllXTA. Dll ~·on1'A!>l::T 1 LIB,l::RTAD, 2J 



NOTICIAS. 

Galantemente invitado en representación de la REVISTA por el Dr. Femán­
dez Izquierdo, tuve el placer de salir el día 9 del pasado l\'fayo en el expresa 
del Norte á la solemne inauguración del balneario de Nanclares de la Oca, 
prop iedad del citado doctor. 

Form aban parte de la expedición que salió de Madrid los Dres. Rubio 
Amoedo, Castelo (D. Fernando), A zúa, Ortiz de la Torre, Bolívar, Calatraveño 
y Carreras Saucbis, y Dr. Pulido por El Siglo ilfédico, Dr. Ulecia por la Re· 
vista de ilferlicina y Ci>·ugia p1·áctica, Dr. Feruández Caro por el Boletín de 
Medicina naval, Dr. Gómez de la Mata por Los Nuevos Remedios, Dr. Francos 
Rodríguez por E l Pais, Escobar por La Época, Martínez por El Imparcial, 
Trompeta por El Liberal y Taboada por el Madrid Cómico. 

En la manana del 10 llegarnos á Vitoria, donde un tren especial nos llevó 
en compañ í:1. de las a utoridad es, médicos y periodis'tas que en la estación nos 
esperaban á Nauclares , en cuya estación encontramos al pueblo en masa 
con su Ayuntamiento al frente, que nos recibió con música, banderas y 

cohetes. 
Inmediatamente nos dirigimos al establecimiento situado á un kilómetro 

próximamente de la estación y á orillas del Zadorra, siguiendo un buen 
camino, en el cual se babia levantado un artístico arco de triunfo, y atrave. 
sancto después una herm osísima alameda, que será, á no dudarlo, uno de los 

encantos de los bafiistas. 
El establecimiento consta de diversas construcciones: en la parte más alta 

y más separada del río se encuentra el Gran Hotel, magnífico edificio rectan­
gular precedido de un pórtico monumental en granito. Tiene el edificio en 
conjunto 100 metros de longitud por 3i de fondo, consta de dos pisos y sóta· 
nos amplios y bien Yentilac\os y se destina al alojamiento de los bañistas. 

La antigua hospedería se~ halla situada próxima al Gran Hotel, sigue des· 

pués la casa de máquinas, donde se hallan las que producen la luz eléctrica, 
y por último, otro edificio que es el balneario. 

Este tiene tres pisos: en el bajo existe un gran salón rectangular y alrede· 
dor del mismo están los cuartos de baños, provistos de toda clase de aparatos 
hidroterápicos (que honran á la casa de Corcho, de Santander), dos piscinas, 
y habitaciones destinadas á los tratamientos complementarios de las afeccio­
nes gástricas (amasamiento y electro-terapia con los aparatos eléctricos nece­
sarios). En el piso principal dos hermosas galerías cubiertas para recreo de 
los bañistas y en el segundo un amplio laboratorio histo-químico perfecta­
mente surtido y otra habitación para los médicos que concurran al estableci­
miento. La gruta del manantial de Bolem.está tallada en roca viva, de la que 
brotan en seis fuentes mil litros por minuto del agua bicarbonatada, sódico• 



c!lcico-nitrogenada, de 20o, inodora y transparente é indicada especialmente 
en las afecciones gastro-intestinales, hepáticas y de las vías urinarias. 

Sentimos que la falta de ·espacio nos impida dar cuenta detallada de la 
ceremonia de la inauguración en la que se pronunciaron bri ll antes discursos, 
sobres:tliendo el del Dr. Pulido y el del dueño del establecimiento, del ban­
quete de 240 comensales, seguido de multitud de brindis, pronunciando á 

nombre de los médicos uno-elocuentísimo el Dr. Francos Rodríguez, y de las 
demás fiestas preparadas y que todas resultaron brillantes. 

Señalaremos, sin embargo, una innovación de gran transcend encia, debida 
á la iniciativa del ilustrado Dr. Moreno Zancudo, direct~ r del b:-~lneario y 

acogido con gran entusiasmo y realizada por el Dr. Fernández Izquierdo; nos 
referimos á la supresión de la mesa redonda, sustituyéndola por otras en 
que cada enfermo esté sometido al régimen dietético dispuesto por el médico . 

Creemos suficiente lo dicho, porque nuestros ilustrados lectores deduzcan, 
como nosotros lo hicimos al visita.r el establecimiento de N anclares, que el 
Dr. F ernández Izquierdo ha realizado un verdadero milagro á fuerza de 
constancia y de dinero, creando un balneario que es seguramente de los me­
jores, si no el mejor de España.-JuAN CISNEnos. 

INSPECCIÓN GENERAL· DE SANIDAD MILITAR.- Convocato!'ia á O]JOSÍCÍ0 1J.CS para 
las plazas de oficiales médicos segundos del Cue1·po rle Sanirlarl militm·.- En 
cumplimiento de lo mandado por S. M. el Rey (q. D. g.), y en bU nombre por 
la Reina Regente del reino, en Real orden de 9 del actual, se convoca á opo­
l!iciones p~blieas para proveer 20 plazas de médicos segundos del Cuerpo de 
Sanidad militar, cubriéndose con ellas las vacantes que existan en la. plantilla 
del Cu~rpo · hasta la fecha de terminadas y quedando los demás aprobados 
hasta diého número, en expectación de colocación sin sueldo ni antigüedad 
hasta que sean colocados. 

En su consecuencia, queda abierta la firma para las referidas oposiciones 
en la Secretaria de esta Inspección, sita en la calle del Barquillo, núm. 10, 
piso bajo; coya firma podrá hace,rse en horas de oficina, desde el 25 de Junio 
hasta la una de la tarde del 27 de Septiembre próximo. 

Los doctores ó licenciados · ~n Medicina y_ Cirugía por las Universidades 
oficia.Ies del reino, que por sí ó -por medio de pers~>na autorizada al efecto, 
quieran firmar estas oposiciones, deberán justificar legalmente, para ser 
admitidos á la firma, las circunstancias siguientes: 1.n, que son espafioies ó 
están naturalizados en España; 2.", que no han pasado de la edad de 30 años 
el día en que soliciten la admisión en el concurso ; 3.4 , que se hallan en el 

1 

.pleno goce de los derechos civiles Y políticos, y son de buena vida y costum-
bre; 4.", q1,1e tienen la aptitud física que se requiere para el servicio militar, 
y 5.a, que han obtenido el título de doctor ó el de licenciado en Medicina Y 
Cirug,a en alguna de las Universidades oficiales del reino. Justificarán que 
tienen la aptitud física que se requiere para el servicio militar, mediante 
certificado de reconocimiento hecho en virtud de orden de esta Inspección 

1 



general , bajo la presidencia del Director del Hospital, por dos jefes ú oficiales 
médicos destinados en aquel establecimiento. 

Los doctores ·ó licenciados en Medicina y Cirugía, residentes fuera de Ma­
drid, que por sí ó por medio de persona autorizada al efecto, entreguen con 
la oportuna anticipación :í los directores-subinspectores de Sanidad militar de 
las Capitanías generales de la Península é islas adyacentes instáncia suficien· 
temente documentada, dirigida á esta Inspección, solicitando ser admitidos 
al presente concurso de oposiciones, serán cond i cionalme~te incluidos én la 
lista de los opositores ; pero necesaria y personalmente deberán ratificar en 

esta In spección su firma , antes del día señalado para el primer ejercicio, sin 
cuyo reqtúsito no será válida dicha inclusión. 

Los ejercicios tendrán lugar con arreglo á lo dispuesto en el programa 
aprobado por S. li'I. en l ó de Noviembre de 1888. En su consecuencia, y en 
cumplimiento de lo que se previene en dicho programa, se advierte :í todos 
los doctores 6 licenciados en Me,licina y Ci rugía que se inscriban para tomar 
parte en estas oposiciones, que el primer ejercicio, al cual neces:lriamente 
deber:ín concurrir todos ellos, se efectuará en el Hospital mili.tar de ·esta 
plam el día 1.0 de Octub re próximo, á las ocho en punto de la maJ1ana. 

Mad rid 18 de Junio de 1890.-S.i NCHIS. 

Obras recib idas en es ta Redacción: 

Retazos clínicos, por el DR. D. J uAN MANUEL ~L\RIAN I, mé­
dico de núme¡·o, por oposición, del Hospital de la Princesa. 
Publicada por la biblioteca de la Revista de Nfeclicina y 
Cirugía prácticas. 1890. Precio 4 pesetas. Dos eje,~plarcs. 

Tratamiento de la histeroptosis ó caída del útero.-Tema del 
programa del Congreso médico internacional celebrado en 
Barcelona , por el DR. D. ALEJANDRO PLANELLAS, profesor 
clínico ele la Pacultacf de :Medicina. 1889. Dos ejemplares. 

Lujuria. El hijo del a~or y el hijo de la ciencia, poi' D. E. GAR­
cíA ALE~ IAN . Macli·id, 1890. Pret:io 2,50 pesetas. Dos ejem­

plares . 

VACANTES. 
. P.ROVINC~S. PARTIDOS. DOTACIONES . 

Cáceres . . . . . . Lazar de la Vera ... . . . . 995 pesetas y unas 2.500 por las 
igualas. Ce rt ificacion de llevar 
cuando ·menos ocho años de · 

FECHA 
. EN QUE ESPIRA 
EL PLAZO PARA 
SOLICITA RLAS . 

práctica . . . . . ...... . . .. ... .. .. •. !5 Julio. 
Lugo .... ... .. Fonsagrada ...... ; . .. . 915 pesetas y lns i gu~l as: . .. .. . . . S Julio. 
Alicante . . . .. Ibi.... .. . .. . . . . 3i5 pesetas y las ig ualas . .. . . ... . •1 Julio. 



D. MANUEL CARRERAS y SANCHIS, docto1· en .Med·icina, médico de la Asociación de 
Escritores y Artistas, Jn·ojeso¡· del Fom ento dr. las Artes, etc. 

Certifico: Que habiendo empleado repetidas veces la especial preparación de 
ELIXIR DE PROTOCLORURO DE HIERRO CON HIPOFOSFITOS 
DE CAL Y SOSA del farm acéutico de Almería D. Juan Vi vas Pérez , he 
conseguido resultados mucho más lisonjeros que los que siguen al uso de otros 
preparados an:\logos, sin duda porque el ELIXIR es más asimilabl e, y porqu e 
el Sr. Vivas ha tenido el buen acuerdo de asociar medicam entos qu e ll enan 
múltiples indi caciones; y así se explican los rápidos efectos en las clorosis, escd­
fulas y raquitismo, así como en las personas anémicas y de temperamentos débiles 
y cmpob¡·ecidos. 

Para satisfacción del Sr. Vivas Pérez firmo el presente en í\!adrid á 24 de 
Feb~ero de 1889. 

M. Carreras Sancbis. 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la 
sangre, Debilidad, Inapetencia. 

El más racional y el más seguro , y de inmediatos resultados 
de los .ferr.ugino>ws y de la medicación tónico-recon11tituyente. 

Precio de cada botella Ptas. 4.-Media. botella 2'50 en toda. España. 
Depósito en las principales Farmacias de España y Ultramar. 

VENTA-AL POR .. MAYOR.-Ma~rid: D. Melchor Gnrcla, Capellanes, t dupli cado.­
Barcelona: Sres . HIJOS de Jose Vtdal y Rlbas; Sociedad Farmacéutica Española.­
Habo.na: St'CS. Llol>et. Y c.•; Fal'mncia y Drogueria do D. José Sarrat.-Puerto Rico: 
D. ~'id e l Guillet·mcty.-MayagUez: D. Guillermo Mullet.-Valencia: Hijos d e B. Cue s ta . 

D..:PÓSITOS AL POR J\!ENOR.-Cádiz, farmacia del Dr. Conil.-Cartagena., docto· 
res Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granada, Dr. Rubio Pé­
rez.-Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, Dr. Rodríguez.-Lorca., Dr. Pérez Cortina..­
Málaga, Dr. Canales.-Palencia, Dr. Nieto del Barco.-Sevilla, Dr. Delgado y 
Sres. Ruíz y Arti:r.ú.- Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza Dr. Hernández Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad 'Farmacéutica Espafiola. · 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios', del Dr. Zúfliga, del Dr. Santos, del Dr. Ca­
rrero y León, del Dr. Ortega, del Dr. Fernández Izquierdo y Dr. Garrido Mena. 



REVISTA CLÍNICA 
DE LOS 

HOSPITALES· 

EPITEL!Ofii.A DEL llECTO.- OCLTISIÓ:-í INTESTINAL.-LAP AROTO~UA, 
PO R 

D. LEOFOLDO RA.JY.[ONEDA.. 

CIHUJANO DE N Ú) fE RO DEL IIOSPI T~\L UENER.! L. 

Trasladada de la sala el e !vieeli cina á cargo de mi querido é ilus­
tt·ado compañero el Dt·. Huertas, ingresó en mi enfermería el día 28 
de Julio la enferma cuya historia clínica vamos á exponer. 

Joaqu ina Fem ández, de GO años de edad, natural de Madrid, sin 
antecedentes heredi tarios ni personales y de buena consti tución; 
refi ere que el día 10 de Ju lio el estreñimiento que en ella era habi-
tual , se acentuó más de lo ordinal'io. _ 

Pasados tres días sin hacer de vi entre, tomó un purgante que no 
le hizo efeeto, pero no sintiéndose molestada por ningún dolor, no 
dió gran im pot' tancia á su mal y permaneció en su casa, haciendo 
uso ele lavativas y purgantes también sin resul tado. 

En esta situación es tuvo hasta el día 20, en que empezó á agra­
varse, aumentando extraordinariamente el volumen del vien tre con 
dolor á la presión, sensación de peso al andar que la obligaba á sen­
tarse á cada momento y aparición de vómitos que la misma enferma 
califi caba de estercoráceos. 

En vista de esto, se decidió á ingresa!' en el hospital y así lo hizo 
el día 23, siendo destinada á la sala 12 á cat·go del Sr. Huertas, en 
el siguiente estado . 

Dz'a 23. Su estado en este día era decúbito supino, cara contraída, 
vientl'e extremadamen te abu ltado en toda su extensión, modelán­
dose de modo muy visible las asas intestinales, tacto vaginal normal; 
por el tacto reetal se apt'ecia una masa endurecida. Se cloroformiza 
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á la enferma é introducida la mano en el recto se saca una cantidad 
bastante notable de materi as endurecidas . 

Tratamient.o. Tisana laxante 300 gr. Fricciones cal'min ativas de 
aceite de l'Uda y manzanilla eterizada al vi entt'e. B;u'io genc!'al el e 31° 
de temperatul'a y rriedia hora de duración. Inyecciones hi podéi' mi cas 
de sulfato de estricnina de un miligl'amo á los hipocondl'io . Una 
píldora de 2 cg. de extracto de belladona cada dos horas . 

Dia 2.4. Como con este tratamiento no se observara mejoría, se le 
administró otro purgante de 45 gr. de aceite de I'icino , también s in 
resultado aunque no le vomitó, pues los vómi tos se c;o hi bieeon con 
el hielo. Se le dispusieron enemas gas iferos tre. · ó cuatl'O al dí a , 
obteniendo algún alivio, pues con ellos arroj aba exCI'ementos mu y 
duros. 

Se le aplicaron al vientre sin cesar dueante cuateo hoeas fomentos 
de agua helada. 

Dia 25. Otro purgante de tisana laxante con el resultado nega­
tivo de las anteriores. 

''Dia 26. Fricciones al vientre con pomada meecueial y de bell ado­
na y cataplasma emoliente y finalmente , dos purgantes de calomela­
nos al vapor con las que no fuimos más feli ces que en las ante-
rieres. 

. ' 
Como la enferma no mejorase con los medios farmaco lógicos 

anteriores, el Sr. Huertas solicitó el traslado ele aquell a á nuestm 
· sala, por creer indicada la intervención quirúrgica en este caso, con 

cuya opinión estuvimos conformes, y decidimos practicar la lapa­
rotomía el mismo· día 28 á las cinco de la tarde. 

·El estado de la enferma antes de la operación e1'a el sig uiente : 
Constipación absoluta, vómitos fecaloideos, faci es hipocrática; nari z, 
cejas y extremidades frias' labios cianóticos; temperatura axila!' 38°; 
tin:panismo abdominal sumamente pronunciado y duro; pulso fili­
forme y acelerado. 

dperación:-rncisión desde el ombligo hasta el pubis, salida de 
una cantidad regular de líquido trasparente sin falsas membranas , 
el intestino se muestra sumamente congestionado y con tendencia á 
salirse de la herida. 

Introducida la mano en la pequeña pelvis, se encuentra en la 
parte superior del recto un tumor duro, circunferencial, atrófico, 
produciendo en es~e punto una estrechez considerable del intest!no. 
Reconocida la imposibilidad de extirpar radicalmente la lesión, se 
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e~ tablece un ano artificial en la S ilí aca qu(l queda sutu.rada en la 
parte inferi or de la incis ión abdomina l. · 

La incisión del intestino da sa li da á un a cantidad'enorme de mate­
rias fecale. y de gases : en este momento se produjo inevitablemente 
la contaminación del peritoneo, eemecliándose es te inconvenien te con 
la ducha ele Esmarch con agua hervida y cali ente . Se estab lece una 
doble sutura, profund a, enclav ij ada y s uperfi cial metá lica . Concluida 
la operación se ve e¡ u e el ano a rtificial fun ciona perfectamente y 
sigue fun ciona ndo con reg ulaeidad. 

A las doce de la noche, tempera luea ax ilar 39°, pu lso muy rá pido 
y casi impeecep tible; la caea en s u totalidad y las manos frí as; sigue 
fun cionando el ano. 

Dia 29 . M uel'te á las seis ele la mañana en estado de colapso . 
Dueante la operación y en el momento de reduci r el intes tino se nota 
tees rasgaduras del peritoneo viscer<!-l di st intas, viéndose la capa 
muscu lar intacta. Se reduce en es te es tado s in s utu ra. 

Autopsia. - Epitelioma de la. pat·te s uperior del recto á 2 cm. por 
debajo del promontOI' io y á su lado izq ui erdo. E l ano artificial fun­
ciona perfectamente a un después de la muerte. 

Las sutueas tal como se habían puesto. En el abdomen ni materia 
fecal ap1·eciable ni cl eera me de líquido. Vascul aei zación menos acen­
tuada de las asas in tes tinales , quedando, sin embargo, algunas 
partes muy vascu lari zadas . No hay falsas membranas ni huellas 
anatómicas ele peritoniti s. 

Las asas intestinales esl~lll muy dis tendidas por gases, en espec.ial 
el colon tran sverso . E l ano a rtificia( está colocado sobre la S iliac·a á 
unos 12 á 15 cm . ele la lesión . 

E sta consis te exteeiormente en un estrechamiento notable del 
intestino recto en el pun to señalado, con induración en el mismo 
estado producto el e un neoplasma atrófico . 

Por debajo ele la lesión una disposición probablemente muy rara 
consis te en que el recto, describe una curva muy pronunciada en 
una long itud de unos 15 cm., viniendo á adherirse de nuevo á la 
parte más inferiot' del tumor describienclo ,un círculo completo. · 

Por delante de la columna lumbar, se ve una cadena ele ganglios 
hipertrofiados, uno de ellos del tamaño el e un huevq ele gallina, evi­
denciándose de este modo la índole del n eoplasma que constituye la 
esteechez. 
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UN CASO DE PLEURESÍA DIAFRAGMÁTICA, 
POR 

D- JESÚS CANSECO, 
JEFECLÍNICO DEL HOSPITAL GE NEllAL. 

, El caso cuya historia clínica voy á referir, P. S el de una enferma 
que ocupaba en la clínica del Dr. Huertas la cama núm. 16. 

L . R., de 36 años, casada, natural de lVIadrid, tiene por habitual 
ocupación la de vendedora ambulante, es de temperamento sanguí­
neo y buena constitución. Ningún sello qegenerativo ha heredado de 
sus ascendientes, pudiendo adivinarse con facilidad s u género de 
vida, por la índole de su ocupación y su estado . I-Ia padecido en su 
infancia de sarampión y viruela; en la pubertad de ictericia y reuma­
tismo articulat' agudo; en su juventud de dismenorreas y de un a 
pneumonía del lado izquierdo que tardó dos meses en terminar pOt' 
completa curación. 

Sin más molestias que las producidas por ligeros trastornos mens­
truales, siguió dedicándose á sus ocupaciones , ·hasta que el di a S de 
J~nio del presente año y s in causa determinante á su apreciación, 
sintióse acometida de un escalofrío que dUl'ó de once á doce de la 
mañana, aquejando al mismo tiempo intenso dolor «amo-diafrag­
mático» del lado derecho, acompañado de náuseas. A la terminación 
del escalofrío, inicióse una reacción febril seguida de s'tdor. Usó por 
todo tratamiento la infusión de tila y los paños calientes al s iti.o del 
dolor, y como no notase alivio alguno, decidió ing¡·esar en este hos­
pital el día 13 del mismo mes, donde la observamos en el s iguiente 
estado actual: decúbito supino con tendencia al lateral izc¡ uierdo, 
siéndole imposible adoptar el derecho; cara contraída como expre­
sión del dolor; conjuntivas subictéricas y respiración superficial 
contenida en los accesos de tos seca. 

Si bien el diagnóstico de impresión fué de pleuritis, era. necesario 
su confirmación 'por un , examen minucioso, al cual procedimos . 
Quéjase la enferma de cefalalgia y sed, tiene la lengua seca con faja 
central blanco-gris~cea y bordes rosados, amargot' de boca, anore­
xia, estreñimiento, sudores generales abundantes y escasez de orina· 
con sedimento rojizo, pulso contraído y 40°,4 de temperatUl'a. 
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Como de la interpretación de los síntomas culminantes, resulta un 
proceso morboso torácico, no di más importancia á la cefalalgia, 
sed , anorexia, etc., que la de s imples síntomas consecutivos á todo 
proceso hipertérmico, juzgando ele la contracción del pulso, como 
sín to ma revelador del principio de una infiamación. 

Ex ploranclo el tórax nótase por palpación , cuando esta se hace á 

mano llena, el alivio el e un intenso do lor que á la enferma aquejaba 
en todo el límite inferior del seno ·costo-diafragmático derecho, mien­
tras que si la p1·acticamos con la yema el e los dedos en el punto que 
corresponde á las inserciones diafragmáticas sobre la décima costi­
ll a, ocurre lo contrario haciéndose el dolor insoportable, pero que 
tien e el caráctet• de no propagarse al hombro, aun cuando se haga la 
presión en el botón freno diafragmático ele Gueneau ele Mussy. Por 
la percusión, no se nota cambio apreciable de la sonoricl~d en el 
tórax; tampoco observamos nada anormal al verificarla en las dis­
tintas r egiones del abdomen; la auscultación encuentra di sminución 
notable del murmullo vexiculat· y soplo tubario circunscrito en la 
zona dorso-espinal superior derecha . 

Diagnóstico: ele los síntomas principales recogidos por la obser­
vación podemos deducir la existencia de dos lesiones de localización 
dis tinta; una exten sa en el diafragma y otra más pequeña corres­
pondiente al borde pos terior del pu lmón derecho. Antes ele valorar 
el carácter de la les ión pulmonar, hácese necesario diferenciar, mejor 
aún , excluir los afectos con que pudiera confundirse por su aparato 
sintomático la lesión diafragmática. 

To puede tratarse ele una neuralgia frénica, porque la neuralgia 
es apirética y en esta enferma hay fi ebre intensa; además, y como 
ya hemos ap untado, no se transmite el clolot• por el trayecto del 
nervio aun cuando se trate de provocar por la presión. Tampoco 
puede tratarse de una pneumonia inferior, por la falta de signos 
estetoscópicos y la clept·esión general que siempre la caracteriza. La 
hipet·emia hepática es infebril y va acompañada siempre del aumento 
notable del órgano, dato que como ya hemos dicho, no lo revela la 
percusión. El cólico hepá ti co se manifiesta por dolores ele carácter 
accesional, sin fiebre y con síntomas tan salientes, como la ictericia, 
el vómito y los desórdenes profundos en l~ inet·vación, los cuales 
bastan á desecharlo para nuestro diagnóstico . Sin embargo, las lesio­
nes consecutivas al cólico y entre ellas, como la más importante, la 
peritonitis circunscrita determinada por propagación del proceso 
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UN CASO DE PLEURESÍA DIAFRAGMÁTICA, 
POR 

D- JESÚS OANSEOO , 
JEFE CLÍKICO D EL DOSPITAL GEKERAL. 

, El caso cuya historia clínica voy a referir, P.S el de una enferma 
que ocupaba en la clínica del Dr. Huertas la cama núm. 16. 

L. R., de 36 años, casada, natural de Madrid, tiene por habitual 
ocupación la de vendedora ambulante, es de temperamento sang uí­
ne? y buena constitución. Ningún sello qegenerativo ha heredado de 
sus ascendientes, pudiendo adivinarse con facilidad su género de 
vida, por la índole de su ocupación y su estado. Ha padecido en su 
infancia de sararni)ión y viruela; en la pubertad de ictericia y reuma­
tismo articular agudo; en su juventud de di smenort'eas y de un a 
pneumonía del lado izquierdo que tardó dos meses en terminar por 
completa curación. 

Sin más molestias que las producidas por ligeeos trastomos mens­
truales, siguió dedicándose á sus dcu paciones , hasta que el día 8 de 
Junio del presente año y sin causa determinante a su apreciación, 
sintióse acometida de un escalofl'io que duró de once a doce de la 
mañana, aquejando al mismo ti empo intenso dolor r<o mo-cliafrag­
mático» del lado derecho, acompañado de náuseas . A la terminación 
del escalofrío, inicióse una reacción febt·il seguida de sy.do t'. Usó pot' 
todo tratamiento la infusión de tila y los paños calientes al s itio del 
dolor, y como no notase alivio alguno, decidió ingresa1' en este hos­
pital el día 13 del mismo mes, donde la observamos en el siguiente 
estado actual: decúbito supino con tendencia al lateral izc¡ uierdo, 
siéndole imposible adoptar el derecho; cara contraída como expre­
sión del dolor; conjuntivas subictéricas y respiración superficial 
contenida en los accesos de tos seca. 

Si bien el diagnóstico de impresión fué de pleuritis, era.necesario 
su confirmación · por un , examen minucioso, al cual procedimos. 
Quéjase la enferma de cefalalgia y sed, tiene la lengua seca con faja 
~entral blanco-gris~cea y bordes rosados, amargor de boca, anore­
xia, estreñimiento, sudores generales abundantes y escasez de orina 
con sedimento rojizo, pulso contraído y 40°,4 de temperatura. 
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Como de la interp1·etación de los síntomas culminantes, resulta un 
proceso morboso torácico, no dí más importancia á la cefalalgia, 
sed, anorexia, etc., que la de simples s íntomas consecutivos á todo 
proceso hipertérmico, juzgando de la contracción del pulso, como 
síntoma revelador del principio de una inHamación. 

Explorando el tórax nótase por palpación , cuando esta se hace á 

mano ll ena, el alivio de un intenso do lor que á la enferma aquejaba 
en todo el lími te inferiot· del seno ·cos to-diafragmático derecho, mien­
tras que si la practicamos con la yema el e los dedos en el punto que 
corresponde á las in serciones diafragmáticas sobre la décima costi­
ll a, ocu rre lo contrario haciéndose el dolor insoportable, pero que 
tiene el carácter de no propagarse al hombro, aun cuando se haga la 
presión en el botón fr eno diafragmáti co el e Gueneau de iVIussy . Por 
la percusión, no se nota cambio apreciable el e la sonoricl¡¡.d en el 
tórax ; tampoco observamos nada anormal al verificarla en las dis­
tintas regiones del abd omen; la auscultación encuentra disminución 
notable del murmullo vexicular y soplo tubario circunscrito en la 
zona dorso-espinal superior derecha . 

Diagnósti co: ele los s ín to mas principales recogidos por la obser­
vación podemos cl eclucit• la ex istencia de dos lesiones ele localización 
dis tinta ; una extensa en el diafragma y otra más pequeña corres­
pondiente al borde pos terior del pulmón derecho . Antes de valorar 
el carácter de la lesión pulmonar, hácese necesario diferenciar, mejor · 
aún, excluir los afectos con que pudiera confundirse por su aparato 
sintomático la lesión diafragmática. ' 

No puede tra tarse el e una neuralgia frénica, porque la neuralgia 
es apirética y en esta enferma hay fiebre intensa; además, y como 
ya hemos apuntado, no se tt·ansrnite el dolor por el trayecto del 
nervio aun cuando se trate de provocm· por la presión. Tampoco 
puede tratarse de una pneumonía inferior, por la falta de signos 
estetoscópicos y la depresión general que siempre la caracteriza. La 
hiperemia hepática es infebril y va acompañada siempre del aumento 
notable del órgano, dato que como ya hemos dicho, no lo revela la 
percusión. El cólico hepático se manifiesta por dolores de carácter 
accesional, sin fiebre y con síntomas tan salientes, como la ictericia, 
el vómito y los desórdenes profundos en l.a inervación, los cuales 
bastan á desecharlo para nuestt·o diagnóstico. Sin embargo, las lesio­
nes consecutivas al cólico y entre ellas, como la más importante, la 
peritonitis circunscrita determinada por propagación del proceso 
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inflamatm·io e¡ u e experimentan los conductos esc1·etores al paso de 
los calculos, no es suficiente á explic::ar el cuad ro sin tomáti co ele 
esta. enferma, aparte de que el caracte1' de la fi ebre, la falla del dolor 
conespondiente al foco inflamado y el gas t1·icismo consig uiente á ta l 
estado del peritoneo, son bastantes pét!'a no ad mi tir la existencia el e 
tal lesión. Del abceso hepático nos bastara decie, que siendo ca i 
siempre consecutivo :i es tados generales puohémicos ó á procesos 
de verdaderas septicemias intestinales , enfermedades que no ha 
padecido ni padece nuestra enfe1·ma, no ha de ser lógico pensar en 
ellos para el uiagn Óstico; y con fij arnos en la ausencia el e los tJ•as­
tornos locales que por vecindad provocan, tales como la peei to ni tis 
ci¡·cunscrita, que puede generali zarse haciéndose agudí sima y mor­
tal; así como el estado febril y septicémico ó puohémico c¡ ue detee­
minan y que tan dis tinto es del que presenta la enferma, conclu iría­
mos afirmándonos mas en nuestra creencia. 

En cuanto a la fluxión << pleuro-costo-diafeagmáti ca >> debida a la 
ingerencia del !)lemento reumático, juzgandose posible u ex is tencia 
á pesar de la movilidad errática de sus s ín to mas, se le adm inis tró 
por el Dr. Huertas,- bajo cuya a utoridad me he ampaeado para la 
precisión del diagnóstico, el salicilato de sosa asociado a un antitél'­
mico y antineurálgico, la antipirina, obteniéndose algún alivio, más 
no la remisión que era de espel'a l' d.el salicilato usado aqu í, como 
medio de exp!OI·ación diagnóstica. Y ya que de la frecuen te etiología 
reumática de-estos procesos hablamos> bueno será consignar aquí , 
el negativo resultado que también obtuve adminis t¡·anclo el salicila to 
á un niño de 12 años que ingresó en el pasado Junio en la clínica del 
Dr. Pérez Valdés, accidentalmente á mi cargo, y el cual padecía una 
pleuresía diafragmática del lado derecho. Con respecto al foco de 

· lesión pulmonar que presenta la enferma, no me cabe duda alg un a 
que es único y circunscrito, pues así lo confirman los sig nos reco­
gidos por la percusión y la auscultación, como la marcha rápida de 
este limitado proceso hacia la curación. Dicho esto> no queda más 
entidad morbosa á quien prestar toda nuestra atención dirigi,endo ele 
un modo razonable nuestra terapéutica, que la pleuresía diafragmá­
tica; y bien lo expresan la respiración dolorosa y contenida, la di s­
minución del murmullo vexicular y la fiebre en unión de los demás 
síntomas señalados. No basta por tanto leer la descripción de Andral, 
para dar crédito al concepto en ella vertido de c¡ue esta forma de 
pleuresía ha de ser Riempre procelosa, pue~ el funesto desenlace á 
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que da lugar en los enfermos que la padecen , debido especialmente 
á la pat·ál is is del diafrag ma, no ocune sino en aq uellos casos en que 
el proceso in flamator· io pleura l siendo ag udísimo, invade pronto en 
toda su exten s ión la pleura di a fragmática. Establecido el diagnóstico 
cr-eí mos, tanto pot· la circun sct·ipción del proceso al lado derecho, 
como por- no descender- a l abdomen> se trataba de un pt·onóstico 
grave. í, pet'O no mor-tal. Tra tamiento : el pt·imer s ínto ma que era 
necesat·io a li via!', porq ue de él dependía el más importante tras torno 
fun cional, el respit·ato t·io> er-a el clo lot' y a l efecto se le prescribieron 
doce ventosas, mitad secas, mitad escarifi cadas, en toJo el pedmetro 
derecho el e las inserciones dia fragmáticas, á más ele una inyección 
hipodérmica ele un cenligt·amo de morfina. Como plan dietético se 
le di spuso la dieta láctea> pues además ele set· un alimento completo> 
produce sedación y diures is. 

D! ,\ R!O DE OBSERVAC IÓN. 

D ia 13. Tarde, al ivio del dolor; tempenltut·a 39°>3 . 
D ia 1 4_ . Maiiana, 39°,3. Tarde, esputos herrumbrosos; tempera­

tura 40°. 
Dia 15. lVIaiiana, 39°,2; esputos adherentes de color gt·is. Se le 

administra el Két•mes y se le aplica una cantúrida del tamaño de un 
duro en la zona dorso-espinal s uperior derecha. 

Dia 16. Mañana, 38°; tarde, 38°,6; es tertores de burbujas grue­
sas en el foco. 

D ia 17 . 
D ia 18. 
D ia 25. 
Día 27 . 

Espectoración fácil y aireada; temperatura 37°,8. 
Gallina y vi no y continuación de la leche. 
Infu sión de q uasia <linar a . 
Alta; curación completa . 

CONCLUSIONES. 

Dedúcese del caso descrito, como del niño que ligeramente men­
ciono : 1 .0 Que no son tan raras las fonnas benignas de pleuresía 
diafragmática> y 2. 0 , que pasan desapercibidas muchas veces por 
falta de exploración ad hoc . 

Madrid 21 de Julio <le 1890. 
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CUERPO MÉDICO DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL DE MADRID. 

Sesión 9.• (30 ele Enero de 1890) (1). 

Presidencia del Excmo. Sr. D. Eusebio Castelo, 

Decano. del Cuerpo. 

DE LA GRIPPE. 

Discutida la :Memoria del Sr. Espina, se acuerda por unanimidad 
y á' propuesta del Sr. Decano, discutir el siguiente tema. 

Exponer la serie de tratamientos que se han empleado en lag rippe 
y sus complicaciones y decidir cuál es el que ha· pj'oducido mej ores 
resultados. 

Sr. Ifernández Briz. Dice que para exponer debidamente el trata­
miento de la grippe, es necesario distinguir la forma benigna y la 
grave. En la primera ha usado con buenos resu ltados, el salicilato 
de sosa, la antipirina y el sulfato de quinina. En las graves ó de 
complicaciones pulmonares, ha empleado la cafeína, la quinina y el 
cocimiento antiséptico. En las congestiones pulmonares, ha recurri­
do á las ventosas secas y á los vejigatorios. 

Sr. Campesino. Dice que la grippe leve la ha tratado como las 
fiebres catarrales, haciendo uso de los sudorífi cos, entre los cuales se 
encuentran los polvos de. Dower, el jaborandi, la pilocarpina y el 
acetato amónico. En los casos graves en que el termómetro se ele­
vaba á 40 ó 41° ha empleado la quinina y la antipirina. Con esta últi­
ma sustancia ha conseguido notables éxitos en las hemicráneas que 
acompañan al período de invasión de la grippe. 

En las formas bronco-pneumónicas ha empleado el tratamiento 
' antipútrido, consistente en la quinina y sus sales, la quina, etc. No 
ha empleado en las. bronco-pneumonías grippales la sangría y los 
antimoniales por creer ambas medicaciones contra-indicadas en 
aquellas afecciones. 

(1) Véase la pág. :m. 
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S r. E spinct. Dice que el tratamiento que se ha empleado en la 
gri ppe ha sido completamente empírico, puesto que las indicaciones 
que se deducen del concepto etiológico y del patogénico, no se pue­
den llenae á causa de no conocerse la eti ología verdadera de la grippe. 

Co nsidera que el mejor tratamiento de las pneumonías infecciosas 
es el anti séptico con el qu e ha obtenido excelentes resultados, pues 
según su estadís ti ca solo se le han mu !3rto el 46 por 100 de los en­
fermos que ha tratado, cifra de mortandad inferior á la que señalan 
Gries ingm· y otros autores. 

Cornbate el teatamiento que se ha emplearlo en Parí s , Berlín y 
Madeid que no ha tenido otro obj eto que el de disminuí!' la fiebre, 
co mo s i la fi ebee fu ese el solo elemento constitutivo de la en­
fermedad . 

E logia las propiedad es tónicas y anti sépticas del extracto blando 
de quina y del cocimien to anti séptico de la F . E. 

Ha empleado también en las pulmonías grippales los extensos 
vejigatori os con los qu e han obtenido buenos resultados, sobre todo, 
para combatir las conges tiones pulmonares qu e siguen á las bron­
quiti s grippales . 

Con estos revul sivos se propone exaltar la circulación pet·iférica, 
al mi smo ti empo que con el aguaediente alemán, verificaba la eevul­
sión intestinal. Con este peoced imiento se descarga mucho el ven­
trículo deeecho y administrando después la digital, el estrofanto etc., 
se aumenta la energ ía del corazón, á fin de que pueda luchar mejor 
contra el obstáculo representado por la lesión bronco-pulmonar. 

S''· Figueroa. Sostiene que de la mayor parte de las defunciones 
que han ocuerido en Madrid , es responsable la prensa política que 
ha propagado ideas falsas acerca del pronóstico y tratamiento de la 
grippe. Con estas ideas falsas, el vulgo ha olvidado los más rudi­
mentarios preceptos higiénicos, y de ahí que la geippe, que al prin­
cipio era leve, se hiciera grave y en muchos individuos teeminase de 
una maneea funesta. 

Dice que en la forma· intestinal de la grippe le ha dado buenos re­
sultados el salicilato de bismuto y en la eclampsia que algunos niños 
sufrían durante el acceso grippal, ha empleado con ventaja el baño 
templado. ' 

Sr. Valen;;uela . Dice que el salicilato de sosa fué empleado por 
él paea combatit· la grippe desde el principio de la epidemia, reéo- · 
,mendando á sus compañeros su uso desde las columnas de un diario 
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político . Le considera como un especifico contra aq uell a enferm e­
dad pOI' S US cualidades anti-febril , anti-caícm ·al y anti-reumática. 
Añade que es el sali cila to de sosa, el ve!'dadero aborti vo de la enfer­
medad; p~es si el enfermo comienza á usarle desd e el principio el e 1:1 
misma, se cura en ocho horas . Opina que al poco ti empo el e aclm i­
nist!'ado, la tempet·atul'a se . hace normal, no habiendo obsen raclo 
nunca la hipotermia . 

Sr. Cerezo. Divide los enfer!llos de grippe en tt·es gt·upos, uno de 
enfermos que se CUI'an solamente con los preceptos de la higiene; ott'O 
de enfermos que están como destinados á morit· , sea cuale. qu iera el 
tl'atamiento que se emplee, y el tercet·o de individuos que estando 
graves pueden CUI'al'se con los med icamentos e¡ u e dispongamos. 

Con los enfermos del primer gt·upo, solo hay que aconseja!' la 
permanencia en cama y algunos decigramos de antipi t•inn, con lo 
cual se alivian de las molestias que ex perimentan , como la cefalalgia , 
los dolores musculares> etc. 

Los enfermos del segundo grupo, entre los cuales incluye las 
muertes repentinas, las congestiones pulmonares gt·aves, etc. , so n 
incurables, cualquiera que sea el tt·atamiento que se emplee . 

En el tercer grupo comprende los casos de pulmonía gl'i ppal, en 
la cual ha usado los vejigatorios , los antisépticos y los tónicos . 

Sr. A.::Lia. Divide la grippe en leve y grave, ad mitiendo varios 
tipos clínicos en cada ut1a de estas formas . 

Los tipos de gt·ippe simple, tienen tendencia ú la curación, pero 
como hay necesidad de suprimir las molestias que acusa el eufel'mo> 
de ahi que haya recunido á la antipirina con excelente;; resul­
tados. 

En la forma intestinal, ha usado primero un purgante y después 
el salicilato de bismuto y cerio. 

Entrando en el tratamiento de las formas gnwes, dice que ha usado 
cuando existían manifestaciones pulmonares , la polígala, los sudo­
ríficos y el agua de lauro-cerezo. 

En la forma disnéica, ha recurrido al uso del bromuro potásico, la 
quinina-, las ventosas secas, los revulsivos, etc . 

Procuraba sostener las fuerzas del enfermo y del corazón con los 
alcoholes, la digital, el éter, etc. 

Sr. Valdés. Elogia los resultados que le ha suministrado la anti-
. pidna en el tratamiento de la grippe sin complicaciones, pues no 
solo rebaja la tempera~ura, calma la cefalalgia y el dolor de costado, , 
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s ino que los enfermos experim entan una sensación de bienestar que 
agt·adecen mucho al médico. 

En la bronco-pn eum onía infecciosa de la grippe, análoga á la del 
sarampi ón, de la tifoid ea, etc., ha usado las ventosas , la quinina y 
la di gita l. · 

Entre los fenómenos que se observan durante la co nvalecencia de 
la gr ippe, cita la tos espasmódica qu e ha tratado con los opiáceos y 
los ciánicos, las neuralgias violentas qu e ha combat ido con las sales 
de quin ina. En estos casos , ha usado la fórmu la siguien te, con la 
que ha calmado neut·a lgias que se habían resistido á la morfina. 

V:~ lerinnnto de qu inina .. .... .... ... ... . . . . . . . . . . . . . 1 gr. 
Yoduro potásico .. ... .... ... .. ... . .. .. .. . ......... . 1 , 
Exttacto tebáico... . ..... . ........... . . . . . . . . . . . . . . 10 cg. 

Para hacer 20 píldoras que se toman en las veinticuatro horas á 
dos is el e <l ó 5 cada cuatro horas. 

Sesión JO.• (3 de Mar:;o de 1890). 

S r. Decano. Dice que s iendo costumbre que el presidente que 
dirige las discusiones científicas, haga el resumen de las principales 
cuestiones que se hayan tratado en las diversas sesiones, se propone 
hacet• esta noche un breve discurso de clausura, no creyendo conve­
niente extenderse más , pot·que todos los puntos han sido suficiente­
mente debatidos po r los señores profesores y porque además se 
encuentra enfermo. -

Opina que la enfermedad de que nos venimos ocupando, debe 
llamat·se grippe y pron uncia rse como esta palabra se pronuncia en 
francés , con lo cual se rinde culto á la costumbre y se obedece á la 
tradición. Expone gran númer~ de razones, para sostener este modo 
de pensar entre las cuales dice que la palabra grippe tiene h ventaja 
de poclet·se adjetivar lo que no sucede con las denominaciones de 
dengue ni tranca:;o, etc. 

Habló después de la semejanza que hay entre esta epidemia y 
las anteriores, decla rándose partidario ele la ,identidad entre todas 
las epiclemi~s el e g t·ippe, señalando gran copia de elatos históricos 
que demuestran sus pt·ofundos conocimientos en cuestiones biblio­
gt'áficas. 
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Entra después en el estudio de las causas de la grippe y anali­
zando uno por uno los elementos cósmicos les da la importancia que 
á cada uno corresponde. 

Dice que si bien no se conoce la causa de la grippe, hay necesidad 
de admitir la existencia de algún parásito que exista en la atmósfera 
siendo el aire el vehículo para su traslación de unos lugúes á otros. 

Cita un pasaje de Sydenham, en el cual se demuestra que este 
eminente médico ya llegó á entreveer la naturaleza parasitaria de la 
grippe. 

Refuta la opinión ele que la epidemia actuar haya tenido su origen 
en la epidemia observada en China y de la que se dice han perecido 
millones de hombres en las orillas del río Amarillo. 

Examina desRués lo que se refiere á la inmunidad, opinando que 
· '" personas que son refractarias á padecer la grippe como sucede 

o;; muchas enfermedades infecciosas. 
'de la inmunidad de las clases sociales, dice qu e la grippe 

il ad más democrática que se conoce, pues no respeta al 
. al niño ni al viejo, y lo mismo se presenta en los 
1tuosos, que en las más humildes moradas. 
¡árrafos, habla de las medidas sanitarias de higiene 
~iendo que nada puede aconsejarse á las autoridades 

:ofilaxis de la grippe, puesto que propagándose la 
, aire y no siendo posible poner vallas á este elemento, 

1 

V tampoco impedir que la enfermedad se propague ele 
Jnes á otras. 

,,a después ele las complicaciones de la grippe, fij ándose prin­
cipalmente en las que tienen su asiento en los aparatos nervioso y 
respiratorio. 

Reseña las inanifestaciones auriculares de la grippe, así como la 
tendencia á la_adinamia que con frecuencia se observa en las bronco­
pneumonías grippales. 

Entrando en el tratamiento de la grippe, hace un brillante paralelo 
entre los inedias que se usaban en la antigüedad y Jos que en la 
actual epidemia se han usado. Dice que los médicos antiguos no 
pudieron usar muchos medicamentos que entonces no se conocían, 
pero que no obstante, ilenaban las indicacicmes fundamentales con 

· los escasos agentes terapéuticos de que disponían. Los antiguos 
proscribian el uso de las emisiones sanguíneas y .usaban los exci-
tantes difusibles, como el té, el ron, etc. ' 
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Hace elogio de la prudencia que s iempre ha guiado la 'práctica de 
los médi cos espaii oles y que en esta epidemia se ha demostrado una 
vez más, gracias á lo cual han obtenido res ultados que no son infe­
riores á los que se han obtenido en Francia y Alemania. 

Termina el Dr . Cas telo, su em dito discut·so, dando gracias á los 
s eñores profesores , por la asiduidad con que han acudido á su 
llamamiento pat·a el es tudio de la epidemia de grippe .. 

Después se pt·ocedió á la vo tación de las conclusiones presentadas 
pot· el secretario de actas , s iendo todas aprobadas pOI' unanimidad; 
exceptuándose las 10. 0 11. 0 y ~2 ! que lo fu et·on por mayoría. 

Hé aq uí las con el usiones con e¡ u e se terminaron estos trabajos 
científi cos. 

CONCLUSIONES. 

1. 0 La epidemia de grippe que ha reinado en Madrid, en los 
meses de Diciembre de 1889 y Enero de 18!10, ha sido igual .á todas 
las observadas en épocas an teriores . 

2. 0 E n la epidem.ia actual , se han observado las tres formas des­
critas poi' los clásicos: cefálica, torácica y abdominal, habiendo pre­
dominado la forma torácica . 

3. 0 La mor talidad ha sido grande, por lo cual puede compararse 
esta epidemia con la de 1837 más que con ninguna otra. 

4. o Son responsables de la mayor pat·te de la J?Ortalidad en 
Madrid, durante la pasada epidemia, las manifestaciones bronco-
pulmonares y cardiacas de la infección grippal. , 

5. " La grippe como enfermedad general que es , ataca á todo el 
organismo, pero sus manifestaciones más importantes se reflejan 
sobt·e los aparatos circulatot·io y nervioso. 

6.0 Además de las pulmonías grippales ha habido en Madrid en 
los meses de Diciembre y Enero citados, muchas pulmonías fibrino­
sas ó de pneumococus, las cuales á causa, s in eluda, de haberse pre­
sentado en individuos que habían sufrido la grippe, han revestido la 
forma adinámica . . 

Esto no quie1·e decir que haya habido ' á la 'vez dos epidemias, en 
el sentido estricto que se da en estas palabras, sino que además de 
la epidemia ele grippe se ha acentuado mucho la endemia de pneu­
monías crupales que se padecen todos los inviernos en Madrid. 
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7. 6 La importancia de las manifestaciones nei·viosas, se deú1ll cs­
tra no solo por los fenómenos de invasión de la enfermedad, CO D is­
tentes en escalofrí os) cefalalgia, artralgia, mialgia, etc .) sino pot· las 
que se observan en la época en que ha pasado la fi ebt·e y el ind·ividuo 
se encuentra en convalecencia. 

S.n Es evidente la existencia ele neural g ias ·y paráli s is de 01·igen 
gt·ippal. La neuralg ia que más se ha observado, es la del trigémino . 

La pat•álisis g rippal más frecuente é importante, es la del pneumo­
gástrico. Si se afectan las ramas pulmonares, se presenta la pneu­
monia paralítica rebelada por una gran di snea y pOt' los íntomas de 
una congestión pulmonar. Cuando se afectan las ranws caecliacas se 
observa desde el colapso cardiaco, has ta la muerte repentin a. 

9.n La grippe, tanto por la manera de propagarse, como por la el e 
evolucionat· en cada individuo, tiene todos los caracteres que corres­
ponden á las enfermedades infecciosas. 

10.6 Si consiclet·amos la marcha que sig uen las epidemias ele 
grippe, propagándose siempre según las comunicaciones de los 
hombres, y si nos fijamos en su na tural eza infecciosa, debemos tener 
por seguro que la mencionada enfe.rmedad es contagiosa. 

11... No se sabe con segut•idad cómo se verifica la propagación 
de unos individuos á otros, si bien parece probable que las mucosi­
dades nasales y los exudados-bronco-pulmonares, con tengan los gér­
,menes inf~cciosos ; pero lo que sí está probado, es que el hombre y 
los obj~los han sido vectores d_el contag io de unas localidades á ott'as. 

12... Supuesta la grippe infecciosa y con tagiosa, es lógico admitil' 
la existencia ·de un germen parasitario que sea la causa verdadera 
de la enfermedad. 

13... La atmósfera y los terrenos podrán por sus condiciones de 
temperatura, humedad, sequedad, etc., influir en la marcha de la 
epidemia, favoreciendo 6 perjudicando la vida y reproducción del 
microbio patógeno que suponemos existe; pero mientras no conoz­
camos este; no podemos estudiar qué condiciones atmósfericas 
necesita para su desarrollo. 

14.8 Cualesquiera que sea la manera de combinarse los divet•sos 
elementos de la atmósfera, jamás pueden engendrar una epidemia 
de grippe, si falta el microbio patógeno . 

15... En tanto que no sea conocido el agente causal ele la grippe, 
no es posible establecer medidas de higiene públicá que impidan la 

·propagación de la epidemia. 
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16.0 !viüs apl icables que las t'eglas de higiene pública, son las de 
hi n· iene privada, pudiendo los individuos, observándolas, resis tir 
mejor la enferm edad y evitar las graves co mplicaciones bronco-pul­
mona res . 

17. o No conociéndose la verdadera eti ología de la gri ppe n i tam poco 
s u patogen ia, no podemos ll ena t' las ind icaciones causal ni mOt·bosa; 
teniendo e¡ u e e m pleat' en todos los casos la indicación sintomá tica. 

18° E n la for mas leves pueden obtenerse bu enos resultados con 
lo s ucl odfi cos, entre lo. cu a les, se cuentan los polvos ele Dower, el 
jabo rancl i, la piloca r·pina , el acetato amó nico, etc. 

19." E l sal icilato el e sosa, la a ntipirina y el sulfato el e quinina, se 
han empleado también en las for·mas leYes el e g rippe, obteniéndose 
con ellos mucho a livio de la fi ebre, los dolores musculares, cefáli­
co , etc., por lo cua l los enfermos ex perimentan un a sensación de 
biene lat' que les ay uda á termina r favora blemente s u enfermedad. 

20.0 En las manifestaciones g r·aves ·bronco-pulmonar·es, las emi­
sione anguíneas es tá n con traindicadas . Los antimoniales tampoco 
han dado bueno res ultados en la mayor pa!'te de pulmonías grippales. 

21. " El mejor tratamiento de las pneumonías grippales, consiste 
en el uso de la medicac ión tónica y antiséptica rept·esentada por el 
ex tracto blando de quina, el coñac, jerez, cocimiento antisepti­
co, etc ., etc. 

22." En el co la pso canliaco y pulmonar, deben usarse los estimu­
lantes canliacos y genera les, como la cafeína, el éter sulfúrico, etc . . 

23. 0 Los rev ul sivos en la pared torácica y derivativos gastro­
intestinales dan buen res ul tado en las congestiones pulmonares de 
origen g l'ippal) sobt·e todo cua ndo el ventriculo derecho esta sobre­
cargado el e trabajos, por' las clificultacles que presenta para la circula­
ción el parénquima pu lmonar .. 

24. " Las neuralg ias grippales que se han observado en la conva­
lecencia ele la g rippe, especialmente las hemicráneas, la prosopalgia­
y la neura lg ia cervical, han cedido con el uso de los medicamentos 
que generalmente se usan contra dichos a fectos, como la aconitina,. 
cafeína, calmantes locales y la quinina . 

25. 0 Los estados sabureales consecutivqs á la grippe, han obede­
cido mejot· a l uso de los tónicos amargos, con1o la quina, la cuasia 
y el co lombo, que al empleo de los put'gantes. 

DR. G. lVIANSILLA. 
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PLAN PRESERVATIVO DEL CÓLERA. 

En el régimen ordinario de la vida deben obse!'va!'se las precau­
ciones vulgares que en todo tiempo se usan : limpieza exquisita de 
personas y cosas y evitar cuidadosamente todos los excesos de todas 
clases; seguir en las comidas la costumbre establecida poi' cada uno, 
si!l más extraordinario que lavar con esmet·o y en agua hervida las 
ensaladas y las frutas que vaya á comerse , y monda!' es tas últimas: 
de unas y de otras conviene no abusar. 

Se evitarán los enfriamientos, sob!'e todo del vientre, . el cual será 
bueno llevarlo cubierto con un.a faja de franela. 

En época de epidemia no se deben beber otl'as aguas que las mine­
rales naturales (Apolinaris, Vals, Victoria, Vichy, etc.), ó la natural, 
hervida y batida luego; para devolverle el aire perdido por la e bu­
llición. 

En todas las casas debe tenerse una botella con la limonada clor­
hídrica. de Koch. 

Despáchese: 
De ácido clorhídrico puro .......•.... 
De agua ....••..................... 
De jarab~ de corteza de cidra ....... . 

25 gotas. 
óOO .g¡·. 

60 íd . 

Mézclese, para tomar dos ó tres cortadillos al día en las horas en que 
el estómago esté vacío de alimentos. (En ayunas, al acostarse y otras.) 

El cólera ataca sin dolores ni otra molestia que una diarrea, más 
ó menos frecuente y abundante, que es preciso cot·tarla, y que es 
muy fácil al principio, reduciendo así <iel· terrible azote )) á una lige­
rísima indisposición. El cólera fulminante y el seco no existen. 

Si á pesar de seguir las precauciones antes recomendadas se pre­
sent.ara, en tiempo de epidemia, una di'arrea cualquiera, debe consi­
derárseia siempre como premonitoria y tomar en seguida, en media 
cucharada de agua, ó en un terrón de azúcar, ó en una laza de man­
zanilla caliente, que es lo mejor, con cuaf1·o ó seis golas, además, 
de menta ó éter, diez gol~ de láudano de Sydenham, bueno, y guar­
dando cama y bien abrigado el enfermo procurará sudar, repitiendo 
á la media hora la misma toma anteriormente expuesta. 

Si continúa la diarrea, lo cual es muy raro, otra taza de manzani­
lla al cuarto de hora con diez gotas de láudano, otras diez de alcohol 
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de menta y un papel de salicilatos de bismuto y cerio, de Vioas P é­
re::;, y mantene,. la t,.a piración dura nte un par de horas por medio 

de abri[JO!! botellas calientes en la cama, repitiendo, s i hiciere falta, 
la adm ini s t1·ación de es te último medi camento . 

El enfermo 'ha pasado el có lm·a y está bueno ya completamente. 
P a ra los niiio s y a ncianos, las dos is marcadas deben di s minuirse 

en un a tercera parte, ó en un a mitad , según el desarrollo ó robustez 
del pacie n,ie . 

La deposiciones (d ia r rea y vómitos, s i los hubo), deben este¡·ili­

zar e inm ecii a ta mente, pues ell as so n las qu e propagan el contagio, 
n o el a ire ni el enfe1·mo en s i mi s mo, mezclá ndolas bien, antes de 

verte1·las, con un a cantid ad ig ual el e la so lución el e sublimado que se 

indica m:i a bajo, con la cu:cl se lavará n también las vasij as qu e las 

hg.ya n co nteni do y la salpicadu ras . . Hay que tener en cuenta al 

maneja¡·[ a qu e esa solución es venenosa y a taca los meta les, sorti­

jas, etc . 
D ebe llamarse al médico cuanto antes p:cra evita r complicaciones; 

pe1·o en la mayo ría el e los casos, si se procede rápida y ri g urosa­
mente como indico, el méd ico se li mitará á presenciar la ·curación de 
s u en fe¡·mo. 

Tencleá o, pues , muy á mano todos los que quieean seguir estas 
regla s , cuyos buenos efectos cons tan en decisivas estadís ticas ofi­

ciales : 
1. 0 La limonada clorhídrica qu e arriba formulo. 

2. 0 Un feasg uito con 8 ó 10 ge . de buen lá udano de Sydenham y 

un cuenta gotas. 
3. 0 Üti'O con ig ua l cantidad de éter su lfúrico ó alcohol de menta. 

4. o Una cajita de los sal icil atos de bi smuto y ceeio, de Vivas Pérez. 

5. 0 l n par de onzas de flores de manzanilla. 
6. 0 Dos litros de u na di solución de sublimado al 2 por 1000, y (1) 

7. 0 Ánimo y tranq uilidad, s in nada de miedo ni apt·ensión, que, 

-como se ve, sed an completamente r id ículos é injustificados, además 

.de peligrosos. 
F EDER ICO MoNTALDO, 

JJlétlico tle la A l'ill<!da. 

i\lad!'id y Junio 30 del 90. 

(1) Todos esos mcrlicamentos se pueden encon trar en cualquier farmacia s in dificultad 
,alguna; pero en la del Dr . Zúilign, Peligros, '1, se hallan acondicionados y dispuestos para 
usarlos en segu ida, por die; pesetas In colección .-(N. del A.) 

23 
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DEL I:JY.1:FETIGO, 
. POR EL DOCTOR 

D. JUAN AZÚA, 

lo!IÍDICO POR OPOSICIÓN DE SAN JUAN DE DIOS . 

La correspondencia en tre el nombre Impetigo y las lesiones dér­
micas á las cuales se aplica esta denominación, no es ni mucho 
men0s lo suficientemente constante Y, exacta, para que aquel término 
repres~nte una idea univoca. . 

Pasando de largo por aquel período de la Dermatología, en qu e 
con el nombre de pór rigo, se ·confund.ian casi todas las afecciones 

costrosas del cuero cabelludo y el impetigo, no haciendo alto co mo 
conceptos definidorés y clasificadores en las ideas eti ológicas de Bazin, 
que veía en los-impetigos, escrofúli des be.nignas y en las de Hardy 

que creía eran herpétides ezcematosas, se ll ega á un período mu cho 
más moderno, en el cual, Hebra borra el impeíigo de la noso logía y 
hace d·e él un ezcemayustuloso ó impetiginoso, persiste para el mism? 
Hebra, el nombre aplicado á otra afección muy rara que denomina 
impeíigo herpetijorme y aparece también de~crito por Tilbury Fax, 
el Impetigo contagioso, que se relaciona bien con·el concepto autigúo 
·de la enfermedad, p-ero cuya característica es la contagiosidad ·evi­
dente, y por último, Duhring aclara .el problema describiendo Ún 
Impetigo, cuya evidencia clínica es puesta ·en cluua por Dubr(mi lh, 
si bien no puede oponer otra razón que la de no haberlo observado. 

Las impresiones clínicas recogidas en unos 6.000 en fermos, de 
los cuales 4.300 han sido tratados en la Consulta de Dermatología de 
San Juan de Dios, que dirijo me permiten emitir 'opinión en tan 
enmarañado asunto. 

Creo que debe .comenzarse por preguntar. ¡, El nombre Impetigo, 
representa en Dermatología una individualida.d mo'rbosa bien defi :... 
nida, fundamental y constante· en sus manifestaciones Ó represei:ita 
tan solo una modalidad accidental de los procesos ezcematosos? 
¿Caso de tener por cierto lo primero, debe adjudicarse el nombre · al 
llamado Impetigo contagioso ó cons.iderar 'que todos los llamados 
impetigos 'son éontagiosos y por tanto~oló existe una indi,v idualidad 
clínica1· Anteriormente hemos señalado, el ezcema impetiginoso, el 
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impetigo vulgar> el impetigo de Duhring , el impetigo contagioso y 
el imp etigo herpetijo rme de Hebra, como denominaciones nosológicas 
que ti enen de com ún un térmi no; á estas cinco hay que añadir el 
ll amado po r Devergie impetigo rodens. Las dos últimas formas, pue­
den desde luego ser excl uidas y condenados sus nombres; Devergie 
se refiece á ciertas formas de epiteliomas y Hebra á una g rave enfer­
medad casi s iempre mortal, que se presenta en las embarazadas y 
en cuya deno minación no estuvo el gran maestro muy acertado, en 
cuanto fu é el auto!' ele la supresión del no mbre impetigo, transfor­
mándolo en ezcema pus tuloso ó impeti gi noso, debiendo por tanto 
habec dicho E zcema impetiginoso herpetijo rme> P. n lugar de Impetigo 
herp etijorme, pues este último parece como querer dar al primer tér­
mino una individualidad que él había negado. Sea como quiera, son 
dos fo rmas total y abso lu tamente distintas de las otras cuatro, entre 
las cuales hay que establecer )as diferencias ó semejanzas . Respon­
diendo á la pri mera pregunta formulada, conviene describir á gran­
el es rasgos los caracteres asignados á las cua tro formas restantes, 
para ver qué es lo qu e tienen ele común con el ezcema . 

El impeti go vulga r> tal como se describía cuando era admitido 
por todos los dermatólogos, se caracterizaba según ~?uibout cuyo 
tes timonio aq ui es de mayor excepción pOi' «la presencia de peque­
ñas pús tulas ag uzadas, confluentes, elevadas en superficies erite­
,matosas más ó menos bastas, pasajeras, esencialmente fugaces, que 
~egregan un pus que continúa fo¡•m ándose aun después de su des­
aparición por las superficies ulceradas que les suceden y que dan 
lugar á costras húmedas, sal ientes, duras, amarillas , que ofrecen el 
color de la miel ó de la mermelada de albacicoques», añauiendo el 
autor citado es caracterí stica del impetigo, su marcha cíclica, su evo- · 
lución rápida, la falta de exacerbaciones, e¡ u e en su curso se ob~ervan 
y su principio febril con trastornos gástricos. Admite una etiología 
idiopática y otra sintomática y no indica nada acerca del contagio. 
Duhring describe bajo el título de Impetigo una afección inflamatoria 
aguda caracterizada por una ó muchas pústulas, del volumen de un 
guisante ó una avellana, redondeadas, prominentes, resistentes, que 

-no .se acompañan generalmente de moles tias . La erupción aparece 
precedida ó no de ligeros trastornos generales y los elementos erup-
tivos son pustulosos desde el principio; las paredes son espesas y al 
~principio las pústulas están rodeadas de una ligera aureola infiama­
·toria. Sobrepasan el nivel de la piel en una altura de 3 á 6 mm., son· 
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semiglobulares, su color es blanco ó amarill ento y no tienen depre­
sión central. Son di scretas, no tienen tendencia á rompet'se ni á 
reunirse las unas con las otras y s u siiio más frecuente es la cara, 
la ma"no, el pie y la piem a. Es una afección aguda, que dura un as 
semanas y que se desarroll a el e una vez ó bien pot' brotes sucesivos 
en la primera s"emana . Pro el ucen unas costras cuyo espesor es Y:ll·ia­
ble, alg uñas veces son gl'an cl es, morenuzcas ó amarill entas , otras 
veces son pequeñas y en estos casos el líquido ha s ido t'eabsorbiclo. 
La enfermedad· no es contagiosa y es una de las más raras el e la 
piel.» 

Tilbury Fox describe el impetigo contagioso ( ún ica forma qu e 
admite) como una enfermedad constituida por lá formaci ón el e un 
número más ó men·os grande ele vesículo-pústu las ó ampol las apla..: 
nadas, aisladas, t•edondeadas, de tamaño variable entre un g ui san te 
y una· avellana, que se transfot·man en costras . La erupción co mienza 
precedida de un ligero movimiento febril, sobre !o_odo en los niños, 
y apa_recen pequeñas vesículas aisladas que rápidamente se tran -
forman en pústulas bastante g randes, um bil icadas eri el centro alg u­
nas veces. Suelen estar rodeadas de una ligera aut·eola inflamatoria 
y su número no es gene1'almente grande. Al cabo de algunos días se 
rompen y forman costras planas , amarillen tas, de aspecto granu-­
loso, debajo de las cuales se encuentra una superfi cie exulcerada 
recubierta de una sustancia parecida á la goma ó á la li nfa plás­
tica. ·cuando la costrá cae espontáneamente se ven manchas rosadas 
que desaparecen l'entamente.· En alg unos casos, · la enfermedad se 
parece muchb á la vacuna. El s"itio habitual de la et' u pciói:l es la 
cara, las manos, pero se la puede obser\,a r en los brazos , la cabeza 
y otras regiones . ·La en:fermedad se presenta· de preferencia en los 
niños pobres, sin que esto impida observarla en gentes acomodadás 
y adultos ' algunas veces. Es· cont:tgiosa, a uto-inoculable, aparece 
algunas ve·ces corisecutjvamente á la vacuna, y reviste en ocasiones 
un aspe·cto epid.émiéo. 

La últim·a de las· formas á diferenciar, el ezcema impetiginoso que 
sustituye al antiguo impetigo en: opinión de casi todos los det'ma­
tólogos, creo que se· puede definir bien, · r~cogi endo las descripciones 
de los autores, en lo sÍguiente: «Es un ezcema puculen"to cuya lesión 
inicial es ·mas pustulosa que vexiculosa, cuyas costras ge!l eral­
mente amarillentas 'y gruesas, se desecan lentamente volviéndose 
friablés y cuyas molestias con frecuencia son menot·es que las de 
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los oLl'OS tipos de ezcema. Su s itio cl.e predil ección es la cabeza, y 
la edad, que sobl'e todo lo presenta, la niñez. Puede consiclerát'sele 
co mo unu pt'ueba de las fac ultades piogenas del individ uo. 

Antes el e pasa r , una vez terminada esb li ge ra nosografía, á iden­
tificar ó diferel1l:: ia r del ezc ma es tos cuatt'O tipos,. expondré qué es 
lo que yo he apeeciaclo, en 18 ó 20 casos recogid o. entre los 6.000 en­
fermos de pie l antes indicados . 

Sobre la cara siempre, a lg unas veces además sobre las manos y 
antebt·azo ·, una vez so bee el cuello y parte s uperior del pecho; he 
vis to ap;ll'ecer, precedido ca. i s iempre de un ligero estado febril, 
pú tul as hemi s féri cas, Lurbi::ts, di sct·e tas , rodeadas ele una pequeña 
a m eo la roji za, que han crecido rá pidamente, co nfundiéndose a lgunas 
que e. taban mu y pt•ó ximas, pero permanec iendo la mayoría de ellas 
ai sladas has ta adqu irir el tamaño má ximo el e 2 céntimos en un 
espacio de tiempo el e cuatro ó cinco días, en cuya fecha ya la sect·e­
ción ha empezado á concretar e por el centro con ó sin umbilicación, 
pues es to es un accidente qu e depende en e te caso de la mayor ó 
menor rap idez con que la cos ti·a se seca por el centl'o, y por lo tanto, 
se deprime y de la abundancia periférica de s~ct·eción que eleva los 
bord es . I· armada pol' completo la costra. es bastante espesa, amari­
llenta, poco só lida, se levanta co n facilidad y se descubre una super­
fi cie e :-culcerada recubierta de una capa bl anq uecina pegajosa, que 
form <t otra nueva co tra. Si se dejan pasar diez 6 doce días, la costra 
cae y aparec'e un a mancha rojiza que se desvanece lentamente. La 
et·upción· produce pocas incomodidades cuando se conserva pura, 
evoluciona casi siempre en un solo brote, pe\·o puede también obset'­
varse la propagación á las partes vecinas y á las que se ponen en 
contacto co n la enfeema, y pOt' tanto, la prolongación indefinida de la 
det·ma tosis . La he obse¡·vado en niños, generalmente sucios ó débiles, 
fuera y en a lg unos adultos . 

He comprobado cou evidencia el coutagio en la cuarta parte de los 
casos; en otro, una muchacha de 17 años, recién parida, con secre­
ciones purulentas de los genitales externos, contactos de la mano 
sucia de pus con la cara. en la cua l tenía. grietas, un verdadero caso 
de inocu lación; en ott·o, la erupción ha sido prec<>dicla por una herida 
eontusa pequeña del mentón, alrededor del cual se presentó la. 
erupción. 

En los demás, no he comprobado de un modo claro la. etiología. 
Los niños que se rascan, rompen las pústulas y entl'e los_frotes del 
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rascamiento y quizás las cualidades irritantes de la secreción, se 
produce un ezcema que engloba la enfermedad anterior. Se han 
curado todos los enfermos en pocos días, con cataplasmas de anoz 
y pomada de precipitado blanco ó de ácido bórico. 

El Dr. Mendoza, cuya competencia es excepcional, ha tenido la 
bondad de ,hacer el examen his tológico y bacteriológ ico del pus y no 
ha encontrado sino micro-organismos banales y ~on s tantemente los 
'staphyloccocus piogenos. 

Todos estos casos los ha diagnosticado de impetigo . 
El tipo morboso que acabo de describir, se observa en clínica con 

ligeras variantes, de una manera indudable y es sencill a mente el 
impeiigo llamado contagioso, no habiéndole yo añadido es te califi ­
cativo por creer que siendo el contagio cua lidad esencial y pt•imordial 
del impetigo y no existiendo este sin esta condición, no hace fa lta 
añadirle un apellido que supone una diferenciación que no existe. 
Las dos individualidades clínicas, impetigo (el descrito por Bazin, 
Guibout, etc., etc.), y el Impetigo de Dubring tienen en 'io esencial 
caracteres comunes con el tipo por nosotros observado, s i bien la 
descripción que hemos tomado de Guibout, para el impetigo vulgar, 
parece mejor describit· casos de ezc.em·a pustuloso y le falta como á 

la enfermedad descrita por Duhrin g, la consig nación del carácter 
contagioso, cuya omisión depende á mi entender de falta de observa'­
ción, puesto que la contagiosidad del impetigo, se debe á la purulencia 
y no á una causa específica, opinión que tienen dermatólogos impor­
tantes, entre ellos Radcliffe Crocker y que ha sido muy bien ·expuesta 
y demostl'ada por vVillian Dubreuilh en un artículo recientemen te 
publicado en los Anales franceses de Dermatología y Sijiliograjia. 
Debiéndose por tanto la contagiosidad á la purulencia y siendo alta­
mente purulenta la lesión elemental del impet.igo simple de Duh­
ring, claro está que solo la falta de comprobación de un modo termi­
nante de este carácter, habrá hecho á Dulwing separar en dos grupos 
los impetigos pot' él observados; ·á un lado aquellos cuya etiología 
contagiosa es clara (impetigos contagiosos), á otro los que no hayan 
presentado esa claridad etiológica. Afirmo esto, porque al querer 
Duhring establecer el diagnóstico diferencial entre el impetigo simple 

· y el contagioso, dice del primero que su sitio es más profundo, que 
su lesión es una pústula redondeada y saliente sin depresión central, 
y del segundo que la lesión inicial es una vexícula ó una vex~culo­
pústula parecida á la vacuna, aplanada y á menudo u"mbilicada. Como 
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se ve, a un á fueeza de rebuscar mucho, las diferencias no son muy 
g t·ancles, y basta observa¡· las mis mas les iones con unos días de 
intervalo para encontrarl as con los dos g rupos distintos de ca­
¡•acteres. 

P or otra parte, en la descripción que yo he hecho y en casos en 
donde he comprobado el con tagio (que despu és de todo sería la 
verdadera clifet·encia), he obser vado les iones pustul osas ab initio y 
umbili cación y unas veces las s uperfi cies de las pústulas han sido 
aplanadas y otras conve xas y es qu e enti endo que en Dermatología, 
se ha ll evado más a llá el e lo debido la importancia ele que un ele­
mento erup tivo sea un poco más g rande ó un poco más chico, más 
di screto ó menos cl isct·eto, un s i es no es más profundo ó menos pro­
fu nd o, etc ., etc. , cuando se sabe perfectamente que la misma enfer­
medad y las mi smas les iones elementales varían s in perder su tipo 
dentro el e límites bastante ex tensos. Creo, por ta nto, que el Impetigo 
vulgar ele los antig uos, queda es to bon·aclo po t· F ox , por Duhring y 
poe todos los que admitimos el contagioso; es te, el s imple ele Duhring 
y el obseevaclo por mí J consti tu ye n todos una sola enfermedad que 
paea ev itar· confusiones debe llamarse impetigo á secas y saber q!Je 
es co ntagioso en condiciones abo nadas , como s ucede con todos los 
co ntagios a un los más ev identes. 

F ormado este ti po clínico cuya exi stencia real é individualidad es 
innegab le, es peeciso averiguar s i no obs tante s us caracteresJ debe 
considerarse como un ezcema. Si es te nombre representase una 
a fección con caracteres siempre fij os y tí picosJ tanto en su evolución 
clínica como en s u anatomía patológica, fácilmente se podría, como 
sucede con las en fermedades que los poseen, diferenciarla de las 
parecidas. Pet·o no s ucede as í y clifi cilmente habrá entre todas las 
dermatosis, una cuyos cantcteres clínicos y aun anatómicos, sean 
tan variables, extensos y tt·ans formables como los del ezcema tanto 
por la evolución espon tánea el e es te, com o por la influencia de causas 

· accidentales . Las dific \lltacles de diferenciación han aumentado cuan­
do por los estudios modemos, sobre todo de anatomía patológica, se 
ha hecho inclusión dentro del cu;tdro nosológico de los ezcemas de 
enfet·meclarles que antes figuraban con denominaciones distintas. 
Entre estas· inclusiones fi g ura, como indicamos al principio de este 
articulo, el impetigo vulga r de los autores (ya dejamos consignado, 

.que no creemos hay más que uno) que por los trabajos de la escuela 
alemana pt·incipalmente, perdió su autonomía quedando convertido 
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en el ezcema impeti ginoso ó pustuloso. De esta forma indi scut ille­
mente muy afine al impetigo es de la que hay que separat' es te s i 
hay razón para ello, porq ue de las ott·as formas de ezcema las di fe­
rencias son tales , que no es preciso sino mencionarlas para p dct' 
establecer diferencias importantes . Intentando establecer separa­
ciones, ~onviene decir que las tres grandes bases sobre la cuales 
se fund a la separación de los conceptos noso lógicos son: 1. 0 la ti o­
logia; 2. 0 la anatomía patológica; 3.0 la form a clín ica. Cu ando las 
tres se concretan y determinan diferenciándose bien, cons titu yen 
grupos patológicos cuyas diferencias son absolutas con las demás; 
en caso contrario pueden darse por excepción separaciones abso­
lutas de los caracteres de las enfermedades, pero generalmente entre 
altet·aciones patológicas q~e tienen comunes algu nas de esas ba ·es, 
los diagnósticos diferenciales son menos precisos . Ap licando este 
critet·io y examinando en primer lugar la etiología, encontramos 
comprobado por casi todos los dermatólogos el contagio como causa. 
del impetigo, bien sea por auto-inoculación ó por infección externa; 
pero desgraciadamente este carácter no es lo bastante .dec isivo, por­
que el ezcema impetiginoso lo .es también aun que de un modo espe­
cial. La inoculación ó contacto con la secreción de un ezcema im pe­
tiginoso engendra un impetigo pero no una lesión ezcematosa . He 
visto un caso totalmente demostrativo . Un ni ño pequei'ío que as is tía 
á .mi consulta tenía un ezcema impetiginoso típico de la ca ra y cabeza 
y ezcema rubrum de la cara anterior y posterior del torax; este 
pequeño era cuidado por una hermana de 12 ó 14 a ii os, qu e no 
guardaba pre9aución ninguna y pqnía en contacto con la cara de s u 
hermano la suya y en ella se le presentó un impetigo caractet·ís tico 
con sus pústulas, aisladas casi todas, poco molestas y curadas rápi­
damente en pocos días. Parece, por tanto, que lo que se transmite 
tan solo es la purulencia y que esta engendra un impetigo y no un 
.ezcema. Además, en muchos casos he visto ezce¡nas que initados 
ú observados en individuos sucios y expuestos á infecciones, han 
adquirido carácter impetiginoso ,q1.1e han perdido en cuanto han sido 
sometidos á una medicación adecuada. Hay, sin embargo, en .es te 
asunto algunos puntos oscuros que me propongo reso iver por la 
experimentación, clínica. Son los~ siguientes : Dice Renaut· que en la. 
vexlcula del ezcema, la transformación purulenta no se hace porque 
rompiéndose muy pronto las vexículas por ·su finura, no tienen los 
glóbulos qlancos tiempo par.a morit· y car-gándose de grasa adquit·ir el 
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carúc le!' de gló bulos ele pu s; pero que si mediaute una cubierta imper- . 
meable co mo s ucede co u el ti·a ta miento de los ezce rilas por el método 
el e Ha rdy , se ma nti ene el líq ui do exudado en contacto con la piel, se 
Lr<lll s fol'!na en pu · por haber tenido las células tiempo de morir y 
carga r e de g rasa . . 

Es te hecho interesante qu e yo he comprobado además en todas 
aquella · ocas iones en que un a vex íc ula de ezcema se desarrolla 

en dond e la piel la opone g ra n r e ·istencia, permite, por decido así, 
hacee pueu lento á vo luntad el líquido de un ezcema y con estos 

líq uidos proyecto hace t' in ocul aciones y observar s i se producen ó 
no le iones de im petigo , bu scando co n es ta contraprueba si so lo es 
la puruleucia la et iolog ía del impeti go , co mo se deduce plenamente 
de los tL·abajos de Bockhart, ele Bo üsq uet y de los exá menes histo­
l óg i ~,;o y cultura de Mend oza, ó tiene una etio log ía es pecífica como 
han creído Kohm y Piffa¡·d> de cribi endo cada ·uno un parásito dis­
tinto, ó Ge ber, Lang y Ka pos i qu e se inclinan á creer que es ocasio­
uaclo poe e l tri cop hyton. 

Piffa rd , . in embargo, ha di . cutido y expuesto un hecho que tiene 
s u importa ncia; el el e la icl eutida cl entre el hongo encontrado por él 
en el impetigo y en las cos tr·as ele vacuna, y bien sabido es que el 
im petigo puede a pa recer co mo consecuencia de la vacuna. 

f orm an do juicio sobre todos estos conce ptos etiológicos, resulta 
la sig ui ente importa nte diferencia entre el impetigo y el ezcema' im­
petiginoso: qu e en ta nto que el p1·imero engendra por contagio una 
enfermedad idéntica, el segundo no trans mite más que la condición 
ele impeti go , pero no la. de ezcema, como si fueran dos elementos 
distintos reunid os por circun s tancias accidentales y separables tam­
bién en c ircunstancias apr·opiada ; pudiéndose por tanto pensar que 
el impetigo no es un mero acc idente ele forma del ezcema sino a lgo 
más importante . 

El estudio comparativo de la anatomía patológica de ambas ·lesio­

nes, no s ~mini s tra g 1·andes argumentos en favor de su separación,. 
puesto que es sabido que la vexiculación constituye uno de los 
estados anatómicos q1..1e p1·eceden á la pus tulación, solo distinta de la 
primera por li ger·os detalles. Es por tanto niuy posible . que un 
ezcema -qexiculoso pueda hacerse pustuloso y afectar la forrna clínica 

del impetigo; pei'O aún quecht por sabei'> .poeque en tanto que en el 
impetigo la pustulación es primitiva y constante, en los ezcemas es 
accidental y secundaria, como si fuese e l resultado de la ingestión 
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de .un elemento extraño. Aun con estas objeciones hay que conveni1· 
e;l que el estudio anatómico no sum~ nistra grandes datos de carácter 
esencial para la distinción de ambas enfermedades. 

Réstanos por examina¡· el aspecto clínico, y es en este punto donde 
la confusión es mayor todavía. Conviene, ante todo, recordar que 
vamos á buscar diferencias entre el ezcem a impetiginoso y el 
impetigo, y es el primero .. én nuestro entender, el resultado de la 
fusión de un ezcema y un impetigo, por tanto , toda la parte que de 

·este tenga ha de parecerse extraordinariamente al aspecto clínico 
que la evolución del impetigo presenta. Es preciso presentar la 
cuestión de r.sta manera, principiando por reconocer su grande pare­
cido en muchas ocasiones, porque si no éuantas difet·encias clínicas 

' se pretendan señalar como constantes; serán falsas. 
En conjunto, cuando se puede seguir la ev9lución de toda la eu­

fer·medad ·y contemplar de vis u· su desarl'Ollo, pueden observarse 
síntomas distintos, pero cuando no sucede así, y observa mos los 
enfermos en un período ya costroso y con muchos de sus carac­
teres perdidos, el impetigo y ·el ezcema impeti ginoso 'no se dife­
rencian absolutamente en nada. En el primer caso, la com proba­
ción del contagio por auto-inoculación ó de origen externo, la inicia­
ción ~guda de la enfermedad; la pequeñez de las molestias , el aspecto 
pustuloso primitivo y el volumen relativamente cons iderable de la 
lesión, la umbilicación que algunas v·eces se observa, el pequeño 
·número de elementos eruptivos, son cara_cteres bas tante marcados 
hasta el momento en que formadas las costras, reunidas algunas 
veces y rotas, sobre todo en los niños, se constituye un s índrome 
que puede ser exactamente igual al del ezcema impetiginoso, si este 
no se ha observado desde el principio y solo lo vemos cuando tiene 
ya el carácter de impetiginoso. Pet·o si lo hemos visto desde su 
iniciación habremos comenzado por diagnosticar un ezcema general­
mente vexiculoso que en momento dado y por múltiples circuns tan­
cias (todas las que pueden producir una inoculación) ha adquirido 
caracteres de impetigo· que puede perder en cuanto se som eta á un 
tratamiento apropiado, quedando, si~ embargo, subsistente por más 
tiempo el ezcema que le servía de base. 

En resumen, ,solo la total observación del curso de ambas enfer­
medade's suministra elementos diagnóstico~ difer~nciales; apreciadas 

· c.n el periodo costroso; qu~ es lo frecuente, las difere~cias son tan 
banales, inciertas é jnseguras, que no pueden tenerse en c.uenta. 
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Compendiando todo lo expuesto, puede decirse que en Dermato­
logía debe admitirse el impetigo como enfermedad distinta del ezce­
ma; qu e no hay más de un so lo impetigo y este tiene por carácter 
fund amental ser contagioso y que la causa de este contagio parece 
se debe probablemente, pues hay opuestos pareceres y falta de expe- · 
rimentación, á los microbios piogenos comunes. 

Madrid, Ag-osto 1890. 

REVISTA DE CONGRESOS EXTRANJEROS. 

Entre los di versos Congresos médicos que se han celebrado en el 
extranj ero du!'ante el ve t·ano actual , merecen citarse el de Bet•lin en 
pl'ime!' lugar, y en segundo los de Ronen, Limoges, etc . 

Dejando que alg unos compañel'os que han asistido al Congreso de 
Berlín den cuenta á nuestros lectol'es de lo más importante que se 
ha expuesto en dicha Asociación, vamos á ocuparnos hoy de las 
principal ~s comunicaciones que se han hecho á los de Rouen y Li­
moges. 

PRIMER CONGRESO DE MEDICINA MENTAL 

celebrado en Rouen del 5 al 8 de Agosto de 1890. 

Este primer Congreso de alienistas fl'anceses se abrió el 5 de 
Agosto en el edificio des tinado á las Sociedades científicas. Dio prin­
cipio por un discurso del prefecto del Sena inferior, que dió ·la bien­
venida á los miembros del Congreso, siendo después elegidos pr:esi­
dentes de honor los Sres. Bai llarger, DelateaUl'e, Rousel, etc., y pre:­
sidente del Congreso el Sr. Ball. 

SESIÓN DEL 5 DE AGOSTO. 

Presidencia de M. Ball. 

DE LAS RELACIONES ENTRE LA PARALISIS . GENERAL Y LA SÍFILIS. 

, .111. Delaporte (de Quatremare) expone que la .etiología de la .pará.­
lisis genera( está'todavía rodeada. de ~ran obscuridad. Si ciertas cau-· 
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sas como l::ts herencias vesánica y alcohólica, l::is tendencias con­
gestivas, los teaumatismos cranianos, el cansancio, son admitidos 
por todos los alienistas, i1ay oteas sobt·e las cuales no hay peefecto 
acuerdo, tales como el alcoholismo, el saturnismo , el abuso del met·­

.curio, etc.; pero la influencia qt!e ejet·ce la sífi lis sobee el desenvo lvi -
miento de la pat•álisis general, es seguramente el punto sobre el cua l 
los· médicos profesan las más diferentes opiniones. P or es ta razón es 
p~r lo que en el último Congreso de Paeís se ha emitid o la opinión 
de que fuese nombrada una comisión internacional que esclarecier·a 
esta cuestión. Y, por tanto, los organizaclot·es del Congreso de Rou cD, 
MM . Giraud y Delaporte han puesto á la oeclen del día la cues tióD 
~e las relaciones entre la paráli sis general y la s ífil is. • 

Después de la exposición sumaria del estado de este as unto, 
M. Delaporte estima que los mejores medios ele llegar á uD a so lu-

. ción sel'Ía rogar á los médicos ele los asilos estableciesen eD cada 
año: 1. 0 ·Umi e,stadistica especial ele las causas presuntas el e todos los 
casos df': parálisis genet·al que hayan tenido que tratar. 2. 0 Una se­
gu~da esta?istica que il)(licase la proporción ele sifilíticos que hayan 
encontrado entre los maniacos y los alcohólicos, á fin de saber si di­
fiere de la observada entre los paralíticos. 

Estas estadísticas serian enviadas todos los años á la Sociedad 
Médico-psicológica, la cual haría su clasificación. 

J.1. Dubuisson (de· Quatremare) hace constar que en el Asilo c!P. 
Ley me la parálisis general aumenta notablemente · de frecuencia, y 
atribuye al alcoholismo el ser la causa principal ele este aumento. 

Los estudios que ha hecho sobre este asunto en el Asilo de Qua­
teemare desde.1853 á 1889, le han conducido á la misma· conclusión. 
Cuanto á la sífilis, no la ha demostrado sino 50 veces en 1.600 para­
líticos generales; está, por ·tanto' poco dispuesto á concecler mucho 
valor á aquella causa sobre el4esenvolvimiento ele la parálisis gene­
ra], y finalmente, clasifica las causas de la periencefalitis crónica 
difusa según su importancia, en el otden ·siguiente: alcoholismo, 
hérencia, can'sancio intelectual, sífilis y traumatismo. Termina Mon­
sieur DubuissoÍ:t haciendo notar la rareza del suicidio entre los para­
líticos ( ~n caso sobre 1.600). 

M. Regnier (de París). EÍl un trabajo presentado en 1888 á la Aca­
demia de Medicina ha demosti·ado que la sífilis cerebral y la paráli­
si~ O'eneral deben ser consideradas como dos afecciones distintas, 

o ' 
, independientes en su evolución, pudiendo coexistir ,en el .mismo in-
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di viduo s in influencia rse recíprocamente las les iones anatómicas, 

como se demu e tra en las au tops ias . 

No exi s ten observacion es qu e es tablezcan de un modo cierto ·qtre 

la sífili s pueda pt·oclucir la pa rá li s is genel'a l. Existen, por el contra­

rio , gran número el e hechos qu e demues tl'an que la pará lis is genera l 

pu ede p t·oclucirse fu era el e toda influencia es pecífica, pOI' la herencia, 

e l a lcoholis mo , el abu so del aj enj o , etc. Tiene la intención, solamen­

te de proc ut':lt' precisa r aq uell o que la sífi li s puede a ñadir á la acción 

de estas causas cuand o se encue!1tra r eunid a con ellas en un paralí­

ti co g enera l, sola cil'cun stancia en la que se puede invocar s u acción. 

C ree mos estm· demos trado qu e la s ífili s c uando ataca el cerebro de 

u n indi vid uo no predi s pues to, produ ce, no la parálisis general, sino 

accid ent es s iempre debidos á una ó á muchas les iones s ifilíticas, lÓ 

que i\-1. Fourn ier ll ama pseud o-pará li s is geueral. 

La frecuenc ia ele la s ífili s en los a ntecedentes de los paralíticos ge­

n et·al es está todav ía aprec iada de distintos modos: M. Mende l, de-: 

clara qu e el 76 por 100 de s us enfet·mos so n si fi líticos; M: Reg is en 

un estud io hecho sobre 318 enfer·mos ll ega á res ultados a ná l<?gos; 

:rvr. Ch t·is tien no ll ega sino á la pi'Oporción del 15 por 100. 
M. R egni et' ha analizado cuidadosamen te las obset·vaciones de 

179 pa ra líti cos generales (125 hombres y 54 muj eres) y no ha encon-

trad o la s ífi li s de un modo cierto, s ino 16 veces. · 

Es m enes ter tener en cuenta: 1. 0 Si la sífi li s exis~ía anteriormente 

á toda manifestac ión el e pal'áli s is genera l, porque no es imposible, 

s ino acaso frec uente, qu e en el primer período de la pat•áli sis gene­

r a l, en el momento en qu e el enferm o co mete excesos de mujeres al 

mi s mo tiempo que de bebidas, adq uiera la s ífili s; después de muchos 

años, cuand o la afecc ión mental progresa, el enfermo comparece ante 

e l .médico, buscan los an tecedentes, se encuentra la sífi lis ·Y se la 

consid el'a como una de las causas de esta parálisis general. Y er; 

este caso, s in embargo, la s ífil is no puede ser considerada como 

causa de la parálisis genet·al. E ste hecho se ha presentado en tres· de 

sus enfermos que sufrían acciderrtes específi cos 'secundarios que 
· databan de seis semanas á tt·es meses, y se pt'esentaron' á su obser­

vación en un 'estado de debili.da d Intelectu a l tan avanzado, que era 

imposible qu e la s ífiiis le l;ubiese podido provocar. Por Jo demás, en 

sus enfermos, las modificaciones del carác ter, Jos tras tot'~1os de la 

memoria y de la idea eran anteriores á la infección sifi líti ca. 

En su opinión, la sífilis adquit•ida no detet·miua pot' sí sola. la pa.rá-
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. lisis general, sino más bien accidentes sifilíticos del sistema nervioso, 
siempre reconocibles en la autopsia. 

En los paralíticos generales la sífilis se asocia constantemente á 

otras causas más eficaces y más generalmente admitidas como C[',­

paces de provocar la meningo-encefalitis crónica difusa . 
. R!3sulta, pues, de sus· estudios, que en principio, la parálisi s ,gene­

ral no se pro~uce con más frecuencia entre los sifilíticos qu e entre 
las demás personas. 

De las co_munic'aciones de M. Regnier se pueden sacar las s iguien­
tes conclusiones: 

l. • La sífilis cerebral es una af~cción distinta é independiente Je 
la parálisis general. 
· 2. • La infecéión sifilítica no tiene acción demostrada sobre la pro­
·ducción de la parálisis general. Su presencia no la hace aparecer 
antes, ni modifica el aspecto ordinario de la enfermedad. 

3:a En los paralíticos generales pueden manifes tarse accidentes 
sifilíticos del sistema nervioso, como cualquiera otra man ifestal:ión 
sifilítica. La sífilis, pues, no es sino una complicación, una inciden­
cia que no modifica la parálisis genera'!. La evolución de las dos afec­
ciones es independiente; son, pues, enfermed.ades conexas, no con­
¡¡ecutivas la una á la otra. 

SESIÓN DEL 6 DE AGOSTO. 

CONSIDERACIONES SOBRE LA ORINA EN LA PARÁLISIS GENERAL. 

M. Lail.ler (de -Saint-Yon) manifiesta que es materialmente impo­
-sible señalar una.c9mposición química especial á la orina de los pa­
ralíticos generales. Lo, que e~ posibl.e hacer, es indicar lo que el aná­
lisis químico de la orina re.vela ,en aquella manifestaciqn de la enfer­
m_edad. Así, en el delirio depresivo que precede. frecuentemente lj. la 
parálisis general, la ca,ntidad de. r.esiduos orgánicos desciende por 
bajo de la fisiológica. 

En el delirio ambicioso en todas !)US manifestaciones, hay, por el 
contrario, exageración de los-materiales de deshecho en la orina, á 
.pesar de que los enfermos se alimenten insuficientemente; 'en el pe­
riodo último la suma de productos excr~menticios está también con-
sid~ra.blemente aumentada. -

En los primerps periodos dela parálisis genera~ no se encuentra 
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carbonato de amoniaco en la orina, pero en el último período e'xiste, 
por el contrario, lo que es debido senci llamente á que en este período 
la vejiga es tá pa ra li zada ó parés ica. · 

En fin, en 5.000 análi sis de orinas de alienados no ha encontrado 
jamás un diabético entre los paralíticos generales, y entre los aliena- . 
dos que ha encontrado diabéticos , ni uno solo ha ll egado á ser _pa­
ralítico general. 

Hay que notar también que los paralíticos generales, cuyas facul­
tades intelectuales parece estar aumentadas en los paroxismos de 
su actividad , no exp ulsan una cantidad de ácido fosfórico por encima 
de la normal. 

111. Falret (de París) ha observado en los periodos cie depresión 
de la pará li sis general, po'liuria y azoturia. 

M. Char:pentier (de París) dice que tiene en su servicio un paralí­
tico general que presenta una glucosuria intermitente; las intermi~ 
tencias parecen co incidi r· con remis iones en. el estado intelectual. 

SESI ÓN DEL 8 DE AG OSTO DE 1890. 

DE LA LOCURA T RAUMiÍ.TICA. 

M: Dubuisson expone que desde hace doce años ha recogido mu­
chos casos de ali enación mental consecutivos á traumatismos cere­
brales. 

Véanse las ·principales ·parti cularidades que le parec.en presentar 
estas observacion es . 

Los dolores de cabeza localizados al puñto que sufrió la contusión 
·y los trastornos de la memoria, son signos que después de una caída · 
deben hacer temer complicaciones mentales. 

La amnesia traumática está limitada á un periodo variable, y ·se 
extiende á todos los hechos de este p'eríodo; puede s·er pasajera ó 
permanente, ·pudiendo también renovarse en épocas diferentes. 

La parálisis general y la manía son las formas de aliénación más 
frecuentes después de los traumatismos. 

·Para establecer con seguridad una relación de causa á efecto entre­
el .traumatismo y la locura, es necesario que algunos síntomas cere­
brales se ·produzcan ~n el momento del accidente, y que en el inter­
valo que separa la caída ó el golpe de la alienación confirmadá, haya 
habido alguna modificación eri el estado mental del enferfi!O ó un 
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síntoma físico como la cefalalgia., los trastornos de la motilidad ó de 
la sensibilidad de los 'órganos de los sentidos . 
· . . Es menester, pues, que no exista otra causa morbosa qu e' pueda 
produci_r por sí sola la alienación c.omo el alcoholi smo ó la herencia. , 

· por ejemplo. 
Pasa evitar el desenvolvimiento de complicaciones cerebrales, des­

pu~s de los traumatismos cranianos, se deberá recurrir con pl·efe­
renci_a á los antiftojísticos, á las emisiones san guín eas y después á 
los revulsivos. · 

En . presencia de hundimientos de los hu esos, es menester in terve­
nir quirú1·gicamente y lo más pronro que sea posible, antes qu e ll egue 
la desorganización del tejido ner·.-ioso. 

En fin, se debe recomendar una higiene especial que tenga por 
objeto la supresión de todo lo que pueda amenazar la congestión del 
cerebro. 

TREPr\NACIÓN .TARDfA EN UN CASO DE EPILEPSIA JA CKSONIA NA. 

J}[. Boucher (de Rouen), relata la obser vación de un enfe¡·mo de 
31 años que ingresó en1887 en el Hospicio general de Ro u en, á cau sa 
de los ataques de epilepsia parcial que ' venía padeciendo desde .hacia 
quince años, y que sobrevinieron después del hundimiento del parie­
tal dere?ho, producido po1· una caída de un piso segundo. Operad o 
por 1\L ·Hu e con todas las prácticas antisép'ticas el 19 de Julio de 
1888, el enfermo estaba completamente restablecido después de pocos 

. días, sin haber presentado ninguna elevacióú notable de la tempera­
tura. Las crisis, qué tenían lugar doce veces por mes como término 
medio, disminuyeron a la mitad 'en 1889, y parecen tod avía alejarse 
más unas de otras en 1890. 

111. Bougher, apoyándose en este caso, opina que la trepanación 
debe ser intentada aun cuando el tt;aumatismo que haya determinado 
los accidentes epileptiformes pertenezca á una época muy lejana; 
sin· embargo, no se deben esperar resultados tan brillantes como 
cuando la intervención quirúrgica sigue inmediatamente al ll•auma­
tismo. 
)~n la tarde del dia.8 fué cerrado el Congreso de Medicina Mental, 

acordándose que el próximo se l'euna en Lyon en 1891, y que todos 
los médicos alienistas de Francia sean imiitados á concurrir al pró­
·ximo C_qngreso. 
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ASOCIACIÚN FRANCESA PARA EL PROGRESO DE LAS CIENCIAS. 

SESI ÓN DE LIMOGES . 

La apertura de este Congreso científi co tuvo lugar el 7 de Agosto 
corri ente bajo la presidencia de M. Cornu, y después de los discur­
sos de rúbrica, se reunieron los diversas secciones de que consta el 
Congreso . 

El pr'esicl ente de honor de la sección de ciencias médicas era 
M. P otai n , y los secretarios P etit y Jacquet. El Presidente de las 
sesiones fu é !VI. Teissier. 

SESIÓN DEL 8 DE AGOSTO. 

Presidencia de M. Teissier. 

TRATAM IENT O DE LAS HERN IAS ESTRANGULADAS Ó INFLAMADAS 

POR LA QUELOT OM ÍA SEGU IDA DE CURA RADICAL. 

Jl!f. R eumond (de Limoges), dice que gracias á los progresos de la 
cirug ía antiséptica se puede simplifica!' el tratamiento de los acciden­
tes herniarios, y no conceder la misma importancia que antes al 
diagnóstico de las estrangulaciones ag udas ó crónicas de las hernias 
estrangu ladas ó inflamadas. 

El tiempo que se emplea en este diagnóstico, las dudas en que se. 
encuentra el ciruj ano, hacen perder un ti empo precioso, y esto oca­
s iona un perjuicio positi vo para el en fermo. Tres observaciones de 
hernias es tranguladas, operadas pO t' la quelotomía, seguidas de cura 
radical y pet' lenecientes á distintas clases de estrangulación, han 
condu.cido al Dr. Reymond á abandonar el diagnóstico previo de los 
diversos acciden tes, y á J1 0 ocuparse sino de saber si la estrangula­
ción existe ó no. 

Opina que en presencia de los accidentes de estrangulación y en 
la dificultad el e hacer algunas veces el diagnóstico del estado de la 
hernia, el cirujano no debe dudar. Sosti ene el mismo autor q!J.e la 
taxis, á causa de los accidentes á que puede exponer, como son, la 
!'educción de un asa gangrenada, la peritoniti s por perforación, los 
equimosis y las supuraciones del intestino, debe ser completamente 
abandonada y re,emplazada por la quelotomía inmediata seguida de 
la cura radical. 
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TRATAMIENTO DE LA FIE BRE TIFOID EA POR EL NAFTOL- a. 

M. Teissier habla de los resultados que le ha suministrado el tra­
tamiento ele quince casos ele fiebre tifoidea tomados ind isti nta­
mente. 

Muchos han llegado al quinto día sin haber sido tt·a tad os; otro 
estaban sumamente graves. La curación ha sido obtenida en todos 
los casos á excepción ele la observación segunda, que debiera elimi­
nar de su estadística, porque el en fermo había sido sometido durante 
su ausencia á tratamientos variados y había contraído la gr ippe con 
complicaciones febriles y nefritis supurada. 

El tratamien to empleado era el siguiente: 
1.0 Por la mañana y por la noche toma el enfermo un sello el e 

naftol-e>: de 40 cg. con salicilato de bi smuto. 
2.° Cuatro enemas fríos en las vein ticuatro horas para sostener 

la diuresis. 
3.0 Después del enema frí o del mediodía, otro de 4 gr. de extracto 

de quina· y GO cg. á 1 gr. de sulfato de quinina di suelto en una infu­
sión de valeriana como tónico a nti térmico. 

4. 0 En fin, un régimen compuesto de 300 gr. de vino ele Bordeaux, 
leche y caldo, según los casos . 

En estas condiciones, y cualesquiera que fuese el período ele la 
enfermedad, se hacía constar : desde que la antisepsia es taba reali­
zada, es decir, cu;~.ndo las orinas eran francamente verdes (al cuarto· 
día próximamente) que la temperatura bajaba progresivamente, la 
albúmina desaparecía de la orina, el bazo perdía su volumen anor­
mal y la lengua, en fin, tomaba un carácter de huinedad notable. 

En cuatro casos, este descenso progresÍYO de la temperatura no 
se ha alterado con la dosis de naftol-e>: habitual ; la fi ebre ascendía. 
hacia el tercer día á un grado elevado, pero era suficiente entonces 
un tercer sello de 40 cg. de naftol , es decir, 1 gr. 20 cg. en las vein­
ticuatro horas, para obtener· al cuarto día de esta medicación más 
activa el descenso térmico que se había producido antes en otros 
casos con menores dosis. 
' A este descenso tan regular y que se encuentra en todos sus tra­

zados térmicos, sucedía un periodo de grandes oscilaciones durante 
cuatro, seis y hasta ocho días, después de los cuales el enfermo en-· 
traba en convalecencia. Esta era muy corta: Lo notable en estos en-
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fermos era que durante toda la duración del (!'atamiento, el aspecto 
tifoid eo no ha existido. 

Cree , pues , el au tor que es legitimo atribuir á la influencia del 
naftol esta cu!'va té!'mica que es caracterí s ti ca. Opina también que 
aunque otras veces ha tratado dotinentéricos con enemas fríos y sul­
fato de quinina, jamás ha co nseguido nada pal'eciclo. Cree que el 
naftol estel' iliza en el intes tino los productos solubles ele origen bac- . 
tel'iano, qu e en la dotinenteria so n sin eluda alguna piretóge~os. 

Es dig no el e atención que s iempre que ha administrado el naftol 
para combatí!' accidentes febriles dependientes ele productos solubles 
pl'oceclentes de bacil lus, la tempel'atura ha seguido siempre una mar­
cha idénti ca; como quiera que sea, en la erisipela maligna la fiebre 
puerperal ó la dotinenteria, las cur vas térmicas son siempre influen._ 
ciadas por el naftol en un sentido idéntico. 

Esta proposición no es una hipótes is, y el autor s uministra una 
sel'i e el e expe!' ieocias para pr·obar la e terili::;ación del intestino como 
fenómeno co rTelativo del cle!>censo tér·m ico . Es te hecho parece inne­
gable gracias á las numerosas inocul aciones de orina practicadas 
con es te obj eto por M. Roq ues, agr·egado de la f,{c ultad. Cree, pues, 
el autor> que neut!'alizando las sustancias tóxicas segregadas por el 
bacillu s d'Ebel'th es como el uaftol , orig ina los feli ces resultados que 
acabamos de citat·. 

SESIÓN DE 9 DE AGOSTO. 

Presidencia de M. Teissier. 

INTOXICACIÓN SATURN INA POR LA HARINA : ESTRUCTURA DEL CORDONCILLO 

SATURNINO. 

M. P. Lemaistre (ele Limoges) ha observado una epidemia bas­
tante intensa ele s<l.tUI'uismo en los alrededores ele Limoges . Después 
ele estudios detenidos ha llegado á descubrir el origen de la intoxica­
ción : esta era debida á la harina ele una determinada panadería. El 
análi sis químico demostró en es ta harina 3 mgr. de plomo por kilo­
gramo. El panadero confesó que uno ele sus obreros había echado 
plomo en su molino para tapar agujeros. 

Ha podido clemostt·ar e u el curso ele dicha epidemia, que el cordon-
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cilio saturnino visto con el microscopio ofrece un aspecto especial : 
se le ve constituido por puntos aislados que son las extremidades de 
los vasos radiculares de la parte posterior de la encía. Sobre un 
fragmento de encía así observado se ven los vasos tortuosos en lo. 
intoxicados, rectilíneos en los convalecientes, y el análisis químico 
demuestra allí la existencia del sulfuro de plomo . 

Jl.f. Lemaistre ha hecho cortes his t~lógicos de un fragm'ento gin­
gival así alterado : los vasos capilares estaban rellenos de ·sulfu ro de 
plomo mezclado con los glóbulos . Alrededor de los vasos se ven 
granulaciones plúmbicas que van disminuyendo á medida que se ale­
jan de las paredes. 

Por los reactivos químicos se hace 'fácilmente desaparecer de los 
cortes el contenido de los vasos y las granulaciones ex tra-vascula­
res. En todos los capilares examinados la circulación era imposible 
por_ impedirlo las masas plúmbicas. 

SESIÓN DE 11 DE AGOSTO. 

LA HIGIENE Y LA CRE"<IACIÓN. 

l.f. Trorwenet (de Limoges) dice que á causa de las circunstancias 
actuales del cólera, que en España se ha atribuido á la exhumación 
de las víctimas de la epidemia de 1885, los temores extendidos en 
París de que pueda ocunir una por causas análogas, han sido los 
que le han obligado á reproducir ante este Congreso las ideas que 
ya ha desanollado en una Memoria publicada en 1883. Los cemen­
terios son vastos depósitos de gérmenes patógenos: devuelven á 

la superficie, por los movimientos de las fosas comunes y por las 
filtraciones de las aguas, gér~enes que t·eproducen epidemias pasa­
das . El único medio eficaz para destruirlos es la cremación; esta es 
menester que entre en nuestras costumbres, mostrando también los 
peligros de los cementerios para las poblaciones, y construyendo en 
todas hornos crematorios, cuyo uso, al principio restringido, se ge­
neralizaría rápidamente. 

Como conclusión propone al Congt·eso : 
1.0 Aprobar ó desaprobar en nombre de la higiene las ideas des­

envueltas en su trabajo. 
2.o Invitar á los Municipios á construir hornos· crematorios á fin 
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de que la incineración pueda ser aplicada á aquellos que la prefieran 
á la inhumación actualmente pues ta en uso. 

3.0 Invita i' a l Gobierno á estudiar si sería posible exigir lacre­
mación de toda persona que sucumbiese de una en fermedad infec­
ciosa . 

111. Drouineau (de P arí s) dice que la sección de higiene no tiene 
poder para invitar a l Gobierno á hacer la cremación obligatoria, ni 
aun para las personas que hayan sucumbido de una enfermedad 
infecciosa. Ex is te una ley que hace la cremación facultativa; pOt' el 
momento es suficiente. 

ESTADO DE LA F U 'CIÓN GLUCO- GÉNICA DEL HÍGADO EN EL MOMENTO 

DE LA ~IUERTE EN ALGlJ.'IAS ENFERMEDADES . 

111. Bu.tte (de Parí s) di ce que en los casos de muerte por hemorra­
gias> bien sean prod ucidas por traumatismos ó sean hemorragias 
post-partum, se encuentran co nsid et'ables cantidades de glucosa y aun 
sustancia gli co-génica en el hígado. Es tos resultados están de acuer­
do con los que suministra la fi siología. 

En la tuberculos is pulmonar ha encontrado seis veces la falta de 
azúcar en el hígado y cuatro su presencia. Le ha parecido que la ausen­
cia de la glucosa, se observa ord inariamente cuando las lesiones 
eran muy extensas y antiguas, mientras que su presencia se obser­
vaba sobre todo en los enfermos menos atacados. 

En cinco casos ele eclampsia terminados por muerte, ha demos­
trado la desaparición total ele la glucosa en el hígado, cuyo hecho le 
parece tener importancia porque permite comprender mejor la causa 
de la muerte en aquella afección cuya patogenia está rodeada de 
tantas obscuridades. En los estudios que sobre esta enfermedad ha 
hecho en otros tiempos con Doleris, ha llamado la atención sobre la · 
importancia de las lesiones hepáticas; después ha practicado nume­
rosos aná.lisis de la sangre de los eclámpsicos que confirman los 
resultados que ha obtenido buscando el azúcar en el hígado. En los 
casos de eclapmsia no mortales, ha encontrado en la sangre una 
cantidad de glucosa que era algo inferiot· á la anormal; por el con­
trario, cuando la enfermedad se ha terminado por la muerte ha de­
mostrado hasta dos ó tres días antes de la terminación fatal> una 
disminución notable de la glucosa en el liquido sanguíneo. 
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SESIÓN DEL 13 DE AGOSTO. 

PARAPLEGIA TOTAL DE DOS AÑOS DE EXISTENCIA CURADA 

POR LA SUGESTIÓN HIPNÓTICA. 

},f . .Raymondaud (de Limoges) habla de una muj er de 40 años , 
que g9zaba buena salud y que en pocos días llegó á ser incapaz el e 
movimjento alguno en las extremidades inferiores . Hasta entonces 
no había tenido sino raros accidentes de hi steria convulsiva . Sin 
embargo, en la infancia había presentado algunos fenómenos de 
sonambulismo. 

La imposibilidad de movimiento databa de dos años, cuand o el 
autor intentó el [¡•atamiento por la sugestión hipnótica. Los res ul­
tados no comenzaron á manifes tarse sino después de muchas ses io­
nes, pero actualmente la curación es completa. La en fet·ma ha podid o 
estos últimos días, marchar por las calles y permanecer de pie un 
día entero. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA PERITONITIS PUERPERAL. 

J.f. Raymond dice que este método ha sido in stituido en 1887 por 
· Boully y que hasta ahora los éxitos son poco numerosos, por lo cua l 
habla de una nueva observación. 

La enferma que cita, de 22 años, fué atacada tres días después del 
parto de un escalofrío violento; seguido de fiebre ele 39° 8' á 40° 8'. 

Después de algunos días, la enferma entró en .su servicio.; el vien­
tre estaba voluminoso, había macidez en casi toda su extensión, 
existía diat·rea y los dolores eran vivos. 

La demacración había hecho rápidos progresos; una mancha 
equimótica muy dolorosa aparecía á nivel del gran trocanter indi­
cando la aparición de un abceso metastático . Había septicemia. Prac­
ticó la laparatomía (2 de Agosto) saliendo 4 litros de líquido puru­
lento; observó falsas membranas muy espesas que pai-ecían una 
jalea purulenta, las separó con la mano, hizo el lavado con subli­
mado al1 pOl' 1.000, gastando 8 litros de solución. Colocó dos tubos 
de desagüe en los ángulos de la herida; el uno se extendía hacia el 
epigastrio y el otro á la pequ,eña pelvis . El líquido sera-sanguino­
lento que por los tubos coi:ría, se detuvo al octavo día por lo cual 
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fu eron separados: la temperatura llegó á 39° la tarde de la operación 
descendiendo p1'0g resivamente hasta la normal (13 de Agosto). La 
.enferma ha recobrado el s ueño y tiene excelente apetito. 

QU ISTE HI DAT ÍDICO SUPURADO DEL HÍGADO, LAPAROTOM ÍA. 

111. Delotte practicó una incis ión de 8 cm. próximamente paralela 
á la fa! ·as cos til la en u o eofe1' I11 0 qu e padecía un a. qui ste supurada 
del hígado. Ni ng un a. adhe1'encia de la pa eed abdominal al hígado . 
E te. eguía lo movimientos del di a frag ma ; incindió el hígado eo el 
e:; peso r· de 3 mm. s in s utuea prev ia á la pared; al momento salió el 
pu s; en anchó la her ida y alieron has ta 6 lit ros: durante la salida 
del líquido un ayudante tomaba las p1'eca ucion es habituales para 
pre. ervar el pe1' iton eo . 

La bolsa del qu is te fu é sutu1'ada á la pared abdominal y ningún 
acciden te u!teri o1· sob1'evin o. Tres meses después el en fermo conserva 
un tubo de de agüe de 10 cm. de long itud: la bol sa quística, no 
conti ene ya s ino 5 ó 6 cucharadas de líquido en el momento de las 
inyecciones. 

I CTER I CIA DE FOR~ IA GRAVE CURADA POR L A ANTISEPSIA 

GASTRO-INTESTINAL. 

111. Déri,qnacJ dice que en el mes el e lVIayo de 1885 fu é llamado 
para as is tir á la Sra. D. que s ufda el e una fi ebre intensa y de una 

-gran di spepsia: anorecsia , lengua seca, sed viva, vómitos, etc. 
El tegumento presentaba un co lor amarillo bastante intenso; babia 

ligero a um ento del volumen del hígado, ligero dolor en el hipocon­
drio derecho, exis tía un poco ele diarrea. 

Estableció la medicación antigua de la icterici"a con saburra gás­
trica; calomelanos, alcalinos, e tc.J etc.; la enfermedad continuó esta­
cionada y la paciente espon táneamente marchó a Vichy, de dobde 
volvió en peor estado que antes, sobreviniendo algunos días después 
una intensa diarrea que el subnitl'ato de bi smuto y el opio nada dis­
minuyeeon; tuvo en tonces M. Dérignac la idea de tratada poe el ácido 
salicíli co en sellos ";¡ en enemas y asociado á la tintura de benjuí y á 

la de ratania . 
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Al comenzar este tratamiento la icteria se hizo más intensa tomando 
un color verde aceituna; el híga9o, voluminoso, descendía más de 
cuatro traveses de cledo del borde co~tal, la dian·ea era intensa y 

fétida (más de 20 deposiciones en veinticuatro horas); los vómitos 
incesantes; la fiebre jntensa, 40°; el apetito faltaba completamente; 
la enfer~a ingería solo algunas cucharadas de leche cada vein ticua­
tro horas, y el decaimiento de las fu erzas era tan grande, que la se­
ñora D. estaba completamente postrada. 

Desde e-I tercer día de la medicación antiséptica observó con sati s­
facción que los accidentes abdominales disminuían considerable­
mente; la diarrea era menor, la anorecsia desapareció y la fi ebre 

· también descendía. Después de un mes de esta medicación la enferma 
estaba completamente curada. 

Esta observación está destinada, no á reavivar las numerosas di -
cusiones que han tenido lugar sobre la ictericia grave primitiva, 

· secundaria ó agravada, sino á demostrar que en algun0s casos los 
trastornos hepáticos de origen intestinal que se presentan en el 
curso de otras intoxicaciones pueden ser bastante intensos para 

·merecer el nombre de ictericia grave , como lo ha indicado !vi. Bou­
chard . Demuestra, en fin, esta obser·vación que allí dond f.) la medica­
ción antigua y admitida en todas las épocas no había p'roducido 
favorables resultados, la terapéutica patogénica puede conseguir la 
curación completa. 

}.f. Teissier, expone· lo interesante que es la observación presen­
tada por M. Dévignac y habla de dos casos muy análogo~ donde los 
aécidenles han .cedido eón la antisepsia gastro-intestinal, obtenida 
gracias al naftol el que es quizás superior al ácido salicílico. 

M. Déoignac, añade qu~ el naftol el no se había utilizado todavía 
en medicina cuando recogió la observación que acaba de relatar . 

DIAGNÓSTICO DE LA SIR!NGOM!EL!A. 

Jif. Arnaud ha observado recientemente dos enfermos atacados de 
aquella afección con ciertas particularidades interesantes para el 
diagnóstico. ' 

El primero estaba atacado de atrofia muscula~ simétrica de los 
músculos de las manos con analgesia y termo anestesia de los 
miembros superiores, de la cara y del tronco, conservándose perfecta 
Ja sensibilidad tactil. Presentaba trastornos vaso-motores y tróficos 
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consis tentes en enfri amientos y cianosis de las manos con grietas 
ulcet·aclas que le duraban seis meses al año. Nada de escoliosis, con­
tracciones fibrilares y reacción el e generación de los músculos atro­
fiados. Reflejos olecranianos abolidos, rotulianos, exagerados. 

En el segundo enfermo la a fección ha marchado con ·más rapidez: 
comenzó en 1883 por los miem bros inferiores, presentando a mio­
trona planta r, des pués palmar, in vad iendo progresivamen te de la 
perifet·ia al centro, los músculos de las piernas, del antebrazo, de los 
muslos y el e los brazos. La anestesia era completa y absoluta para 
tocios los modos de sensibilidad, y marchaba también en dirección 
centrípeta. No había disociación de las sensibilidades térmica y dolo­
rosa . Se presentaron trastornos trófi cos profundos y precoces en los 
dedos, ulceraciones, fli ctenas y necrosis de las falanges. El padre del 
enfermo sufrió una enfermedad heredita ria de la misma naturaleza. 

Los trastornos profundos ele la sensibilidad observados en estos 
dos enfermos conducen á admitir la existencia de una alteración· 
profund a ele la s ustancia gris central ele la médula espinal. 

La siringo mielia es la lesión e pina! que realiza mejor las condi­
ciones anatómicas de sitio y de ex ten ión, según la altura á que se 
encuentre la alteración patológica. Es verdad que en el segundo 
caso la disociación de las sensibilidades térmica y dolorosa no existía; 
pet·o la gliomatosis medular, lesión inicial <.l e la sil'i'ngomielia, puede 
ser bastante extensa para determinar desde el pt·incipio la abolición 
completa el e todas las clase. ele sensibilidad. 

Bajo el punto de vis ta del diagnóstico se puede decir que ninguno 
ele los síntomas ele la s il'ingomelia , tomados aisladamente, pueden 
ser considerados como patognomónicas. La disociación de los tras­
tornos sensitivos, considerada como tal por ciertos autot"es, puede 
·encontrarse en ciertas afeeciones del siste?1a nervioso y aun en las 
neurosis. 

Existe, por el contrario, un tipo clínico especial que pudiera 
llamusc siringomiélico; está caracterizado por la aparición de tras;­
tornos profundos y frecuentemente disociados de la sensibilidad, 
con ó sin tl'astornos tróficos, en un sujeto atacado de atrofia mt¡.s­
cular. Para ponerse al abrigo de numm·osas causas de enor, debiera 
ser formulado solamente el diagnóstico de siringomielia en aquellos 
casos en que el origen mielítico central de los trastornos · sensitivos 
es corroborado por la coexistencia de una amiotrofia de origen 
espinal. 
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DEL TERMO-CAUTERIO EN EL TRATAMIENTO DE ALGUNAS AFECCION ES 

CUT ANEAS • 

.111. Bourdeau d'Antony (de Limoges), dice que alg unas a fecciones 

de la piel, el lupus entre otras, necesitan un modo especial de trat a­

miento local. Por eso se ha n empleado el raclá. , la c. C:1 rifi ca ­
ción, etc., pero hoy parece ser preferid o el galvano-cauteri o . 

Pero como este instrumento no puede tenerle todo el mun ~l o a s u 
disposición, el autor propone reemplazarle por el term o-cau ter io> 

hoy en manos de todos los médicos. 

El modo de emplearle es muy sencillo. Se escoge la punta más 

fina que se pueda .adaptar al instrumento y se hunde enrojec id a en 
la superficie enferma dejando entre los puntos de cauteri zación un ~L 

pequeña distancia como de dos ó tres milímetros. Cuapd o des pués 

de quince ó veinte días la herida producida por la quemadll!·a e tú 

curada, se practica nueva sesión _igual á la anterior. Despu és de 

8 ó 10 sesiones sobre una misma región se nos presenUt una su per­
ficie limpia y absolutamente desprovis ta de gérmen es morbosos . 

Ha tratado así muchos lupus y ha curado también en tres sesiones 
un sicosis del labio superior de muchos años de a ntigüedad y qu e. e 

había hecho rebelde á todo tratamiento. En este caso los pelos se han 
reproducido tanto que han cubierto las huellas de la intervención. 

El autor ve su pt·ocedimiento libre de todas las objeciones qu e se 
han hecho á los métodos quirúrgicos, economiza mucho tiempo y es 

muy fácil de practicar. 

QUISTE DERi\"lOIDEO DE LA NUCA. 

M. Delotte (de Limoges) se ocupa de un enfermo que tenía en la 

nuca un tumor del volumen de una nuez y con todos los caracteres 

de un quiste sebáceo. Se extirpó el quiste y al cabo de dos meses se 
formó un abceso al lado de la cicatt·iz del quiste operado. La incisión 
dió salida á pus y á materia sebácea. El líquido á su salida presen­

taba oscilaciones correspondientes á los latidos del cet·ebt·o; además, 

en una sesión, durante la salida del pus, tuvo lugar, á causa de un 

esfuerzo de tos, la expulsión violenta y á la distancia de 2 metros del 

Jíq u ido y ·de los fragmentos sebáceos; estos fenómenos se repitieron 

más tarde en todos los lavados. 

M. Delotte colocó un tubo de desagüe que penetró 4 cm. Los fenó-
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menos d,olorosos del principio, q ue .se habían r eproducido á la forma­
ción del abceso , desaparecieron completamente desp ués de la incisión 
y no vol vieron á aparecer, salvo cuando las inyecciones eran lanza­

das con violencia. Des pu és de dos años de la primer intervención, el 
enferm o lleva todavía el tubo de desagüe. 

En este caso el qui s te s upe1'11c ial operad o estaba en comunicación 
pOI' un or ifi cio á través del occipi ta l co n uil a bol. ·a más profunda 
s ituada delante del h ueso en el espac io submeningeo . El pu s , en el 
momento el e la in ci ión, y más tarde el li quido de las inyecciones , 
trasm ití a fi elm ente hacia fuera los la tidos del cereb ro. 

El qu i te a ntes el e la operación no era reductibl e ni presentaba 
latido a l,.,. un o; además, en . u s uperfi cie la piel no es taba adelgazada 
ni desp rovi s ta de pelo, como se ve en los en efal óceles y menin gó­
cele . L:t bol a s ubcutá nea y la profunda era n congénitas; la primer·a 
era un divet' li culo del saco a lojado debaj o de las meni nges; es taba 
s itu ado so bre la lin ea media y el OI' igen se remontaba ú la época de 
la. olcl aclu t'a de cada un a de las mitades del 9ccipital. En es ta época 
e produj o una de tención (le desenvolvimiento y una inclusión del 

tejido cutá neo, qu e continuó vi viendo con s us g lá ndulas sebáceas. 
Se pu ede, pues , at!'ibuir á ciet' la catego ría ele qui s tes sebáceos de 

la nuca un orige n análogo a l ele los qu iste dermoideos de la r egión 
fronta l, taD ft·ecuen tes en la cola de la ceja. S i se observan trastor­
nos ner viosos, cl olot·es ó fenómeDos de otra clase, coincidieD do con 
la presencia de ui1 tumor sebáceo, cualqui et·a que sea su s itio, en la 
regi ón frontal ú occipita l, se debe sospechar la existenci a de una 
bolsa s ubmenin gea c¡ue co mprime los tejidos nerv iosos ve·cinos. 

Terminad as las sesiones fu é cetTado el Cong t·eso acordando la 

Asociación reun it·se nuevam ente en P au en 1892. 
(T rad ucido de la Semainc Jl cdica.l c, uúru cros 3i, 35, 3G y 3i de 1890, por el Dr. ÜARCÍA 

MA NS ILLA.) 

REVIST A DE PEDIATRÍA , 

POR EL DOCTOR 

D_ .ALBERTO FERN ÁNDEZ GÓMEZ, 

M EDICO DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA . 

\ l . 

De un notable trabajo que con el título de De la educac-ión física, publica 
el Dr. Cadct en la Revue D 'Hygien e Thérapcutiqite, extractamos los siguien­
tes capítulos, llenos de utilitarios consejos: 
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Educación del ojo.- Vosotros sabéis, señores, que al nacimiento el ojo es 
esférico; por consecuencia su diámetro antero posterior es corto, lo que le 
vuelve lupermetrope, ó si os parece mejor, présbita; el niño de poco tiempo 
ve bien de lejos, mal de cerca; como derivación del desarrollo del ojo y de )a 

cavidad orbitaria, el globo ocular se alarga, aumenta el diámetro referido, y 

aquel importantísimo órgano tórnase emetrope, es decir, apto para ver clara, 
mente de lejos y de cerca que es el est:ldo normal en su posible perfección. 
Suponed una causa cualquiera que precipite el alargamiento del ojo, que, 
exagerándolo, lo desvíe de su ordinaria evolución, y quedará traspasado el 
límite de lo conve1uente , el diámetro antero posterior adquirirá dimensiones 
e¡¡cesivas y el ojo se convertirá en miope, porque todo lo que contribuye á 
exagerar la prolongación del ojo es una causa de miopía. 

Dirigir la educación del ojo debe significar conjunción ele todas las circuns­
tancias que le mantienen en estado normal, es decir, emetrope, siendo impor­
tante recordar que el ojo, como todos los órganos , sufre las influencias def 
medio en que se solicita el ejercicio de su función; si se le coloca fTente :i 

vastos y dilatados horizontes se habituará fácilm ente á percibir con toda cla· 
rielad objetos lejanos ; si por el contrario, los horizontes que se le presentan 
son limitados, los esfuerzos de acomodación convergen siempre á puntos 
muy próximos, la excesiva tensión ele los músculos aplana el globo oc u lar en 
el sentido de que aumente el diámetro antero posterior y la miopüi. consti­
tuirá el final de estos trastoruos. 

La conclusión lógica será, después de lo antedicho, no encerrar jamás al 
niño, no confinarle en salas más ó menos graneles, pero de limites restringi­
dos y hacerle -vivir, lo que posible sea, en pleno aire, en medio de grandes 
espacios y rodeado de perspectivas lejanas , sin que se me oculte que esta 
exigencia es á menudo incompatible con las necesidades qe la instrucción tal 
como nosotros podemos darla en nuestros climas, necesidades que son di[ici­
les de conciliar con las justas aunque severas leyes de la higiene. 

Prescindiendo de todo detalle, os señalaré brevemente las condiciones que­
exageran el trabajo del ojo, las unas en relación directa con el medio, luz 
defectuosa, las otras estrechamente' unida's con el tmbajo impuesto, natura­

leza de los objetos mirados fijamente y actitudes que esta visión engendra. 
La preocupación mayor que debe producir la construcción de una escuela 

es seguramente la que haga referencia á la dotación de la claridad imprescin­
dible en las clases; no debe de preocupar menos la creación de condiciones 

. favorables de trabajo, debiendo ser tomada en seria consideración la natura­
leza de los objetos, evitando la pequefi!Jz .de los caracteres de imprenta, ocu­
pándose del color del papel, del de las letras trazadas sobre los cuadros, etc. 

· No existen relaciones menos íntim~s ent~e la escritura y la producción de 
la miopía, solamente que así como la influencia de la lectura ~e hace sentir de 
un modo inmediato, la de la escritura se ejerce principalmente por las acti­

tudes normales ó viciosas que provoca, pues es evidente que con una escritura 
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·Jadeada el nii1o se tiene mal y se hace miope, mient ras que con una escritura 
.derecha permanece recto y queda emetrope. 

Veis qué recursos nos proporciona la buena construcción de las escuelas y 

la elección de una escri tura racional para la edneaei6n del ojo, siendo ocioso 
ailadi r lo efi cazmen te que coadyuva á es te fin un adecuado mobiliario escolar 
que evite las posiciones anormales, qu e tan perjudi cial es resultan -al funcio­
;,a,:u:iento regular del ojo, como al desenvolvimiento regular de los músculos 
del tronco y á la reclitud de la columna vertebral. 

L a educación de la ?·espiración es tá sometida á ciertas reglas: la primera 
consiste e11 respi rar siempre por la nariz, ja~ás por la boca; de este modo se 
e vita la introducción directa del a ire frío y de las partículas pulverulentas en 
el p ul món, y siendo la inspiración nasal m:ls lenta necesariamente que la 
inspi ración bucal, pero más profunda, utili7.a mejor toda la superficie respi· 
ralori a; la espiración, en contra ele lo aseverado por al gunos autores, puede 
verificarse indiferentemente por la nariz ó por la boca. 

La inspi ración nasal determi na dism inución en el núm ero de inspiraciones, 
siendo ])reciso ap render á compensar la dife rencia de este número por su 
mayor amplitud; muchos auto res , entre otros Bernard y Burcq, piensan que 
el ejercicio de los instrum entos de viento es uno el e los procedimientos prefe­
rib les de educación respiratoria, y sin negar el va lor de este dato, reina gene· 
ral acuerd o pam admitir qu e los ejercicios m:ls saludables son el canto y la 
declamación unidos á la gimnasia respiratoria propiamente dicha, que estriba 
en di lata r el pecho por movimientos alternativos y combinados ele los brazos 
y tronco, por ejemplo, tensión hacia delante, separación ele los brazos con 
proyección anterior del t ronco, elevación y descenso sucesivos de aque­
llos, cte., etc. Algun os gimnasiarcas, Amorós en parti cular, habían imaginado 
combinar el canto y la gimnástica, haciendo cantar y correr á sus discípulos 
.al mi smo t iempo ; este método seguido posteriormente por Laisné , discípulo 
de Amorós, no h a dado, como era fáci l preveer, resultados categóricos; la voz 
bu mana debe ser pues ta en función aisladamente y la gimnasia pulmonar ser 

-objeto ele cniclados distintos. 
Para depurar los positivos progresos alcanzados por la gimnasia hn hecho 

-el Dr. Marey estudios especialísimos en la escuela militar de Joinville , Y su 
4'ldmirablc método gráfico ba permitido medir científicamente la ampliación 
del pecho y el número de inspiraciones en los jóvenes soldados, motivo del 
experimento, habi endo ded ucido la conclusión siguiente: <El tipo respiratorio 
aclquüiclo por la gimnástica consiste en un acrecentamiento enorme de la 
ampliación del pecho y en una notable detención de los movimientos ton'L­
cicos. • E , tos jóvenes llegan así á consumir una cantidad de aire igual, quizás 
superior, con inspiraciones mucho menos frecuentes; no se sofocan con exceso 
después ele una marcha rápida, y apenas respirnn sensiblemente mlls deprisa . 
. que en el estado de reposo. 
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II. 

El Dr. Mnrechal indica un proced imiento · de vacunación en los .Jl!·chives de 
Médecine Miiitai1·c qnP tendría por objeto disminuir las varias probabilid ades 

de transmisiones infecciosas. 
Consiste en el empleo de la plmp.a metálica, que poth'Ín uti liza1~se como se 

encuentra generalmente en el comer.cio ó antes de ser hendida, cosa que 
sería prefe.rible por la faciliuad de. obtenerlas á ba jo precio en b s fáb ricas, 
convenientemente afiladas. Cada pluma no servirin más que para emplearla 
en un sujeto, destruyéndola acto co1Jtinuo , · y aunque se pod rían cousegui r 
~as mismas Yentajas con alfileres fabricados a el hoc para es te uso, la plu ma es 
preferible á juicio del autor mencionado. 

III. 

Nadie puede apreciar mejor la insistente necesidad de repetir una y cien 
yeces, tos preceptos · consignados por el Dr. Lieta'rcl en la R evuc d'hygicne, 
que los· que dirigimos consultas de enfermedades de niños en los hospitales, 
luchando incesantemente y siempre en vano, contra la ignorancia y pPCocu· 
paciones de las madres. 

J.o Es un deber ineludible amamantar á su hijo, la madre que puecln 
hacerlo sin positivo peligro púa su salud: en caso de obstáculo absoluto le 
confiará á una nodriza: la alimentación por medio del biberón es un procedí· 
miento reprochable que aumenta en co.nsidernble proporción las probabili­
dades de enfermedad~ mueite del pequei'io sér. 

2.o Hasta la edad de seis meses, el· nii'io no debe toma~· más que leche, 
sin adición de sustan<:ias fecul entas ó de composición análoga . En caso de 

. insuficiencia de la leche de mujer, se le dará de vaca, cabra ó de burra, pro­
cedente siempre del mismo animal y mezclada con agua. 

3.o Esta mezcla de leche y agua ligeramente azucarada y tibia se hará en 
la proporción de partes iguales durante diez días; la tercera parte de agua, 
hasta el fin del !J ·:imer mes; la cuarta parte hasta el principio del quinto, 
contentándonos de¡;pués de esa fecha eon azucarar ligeramente la leche; la 
asociación se hará en el momento de ofrec.erle al niño el alimento y para 
llevarla á cabo se calentará antes el agua qu.e la leche. 

4.o El niüo tornará esta, en biberón d~ ' forma de vaso sin interponerle 

tubo alguno 6 aparato de caoutchouc; todos los higienistas estlm conformes 

acerca de este detalle, sobre todo después dei tmbajo 'tan interesante de 
M:. Fa uve!, hijo, sobre los .microorganismos encontrados en los tubos elás­
ticos de aquellos aparatos; los vasos serán cuidadosamente limpiados después 

de cada behida, prohibiendo terminantemente los pedazos de lienzo ó de 

espo11ja destinados á efectuar la succión. 
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(i.o Los intcrv:1l os entre cad a toma de leche serán de cada· dos hor:1s 

dur:1ntc e l dí:1; en 1:1 noche se reservarán para el reposo de !:1 madreó la. 
nodriza , cun lro ó cin co horas. 

6." Al s6ptim o mes se comenzará á da r sopas ligeras el e lech e ó de pan 

a l d uodécimo. e pod rá n alternar la sopa, ya más nutritiva y sustan ciosa con 

la :1 l imentación por la lech e. 

'i." E l d8ste tc .podrá tene r Jugar lo más pronto, des pu és del duodécimo 

mes , no rca lizá nclose bruscam ente: se pre parará al nit1o, dándole de mamar 

más de ta rde en ta rdeé intercalan'áo los alimentos nntes indicados. 

8." Todas lns m:111 a nns, en ayunas, se lavará detenidamente al nillo el e 

ia cabcz:1 á ]()s pi es con agua tibia en invierno y fresca en es tío, cambiándole 

la rop:1; desp ués el e bien seco se le e¿polvorear:í la superficie cután ea con 

:1lmidóu ó licopodio, opon iéndose á la fÓrmación de costr:1s sobre la cabeza 

co n Llai'CS frotes cad :1 'día y s i fu era preciso cub riéndola de uua Jigem capa 
de :1cc itc. 

9.0 Los ni11 os serán ves tid os con más ó menos :1brigo sPgún bs estacio· 

nos, pero dej ,\ ncl oles 1~ bra zos libres; la envoltura debe qu edar poco apre· 

tacb, la f:'lj:1 del l'ientre se conscn,ará d'urante un mes como miuimuu. 
J O.o E l niíi.o no deberá dormir jamás en la c:1ma ele la uiaclre. ó ele la 

n odri za, 1:1 cuna so tenclr:í muy cuicbda, no cerraudo completamente las 

cortinas; no se sacará a l niüo á la calle antes de los quince días, desp ués 

pu ede s~tlir un rnto cacl::t clí::t si no se opon e el t iempo; los paseos a lternarán 

con p rolong:1d os sueíios; en los intenalos y pasados los primeros meses, se 

le colocar:\ encima de una manta adonde pueda moverse con toda libertad; 

::tpreDde rá :í levantarse y á m:t rcl1ar solo sin el auxilio de carretón ni carro­

m:tto nlgun o cuyo uso sed proscr ito; el sueüo de la mHad del día será con­

servado y res petado h:t st::t 1:1. ecb d de 3 a fi es, y 

n.o El -niüo será vacunado del cu arto a l sexto li)es, inmediatamente y 

cualqui er::t qu e sea l::t ed ad en caso de epidemia va riolosa; l::t \>acttil::t animal 

es prefe rible á la de brazo á b rno debiendo inspeccionarse atent::tmente y 

haci::t el octavo día, el res ultado de la vacunación . 

IV. 

En la Revista de Ciencias M édicas de Barcelona, publica el Dr. Torras Y 

Pascua l, nn::t observación clínica muy interesante, b:1jo el epígrafe de Pm·á­
lisis difléricas e~rlensas. 

Se rcfi01·c á un nifio de '1 '/ , anos que, teniendo en cuenta los autece· 

dentes sumini str:1dos por la. madre, había padecido una infección diftérica 

con loc::tliza ciones far íngeas mültiples; tenia parálisis del velo del pala· 

dar, vo?: gangosa, regurgitación de los a limentos v beb idas por las fosas nasa­

l e~, extremidades infe riores paralizadas, los müsculos flácidos y sin posibilidad 

de que el enfermito se tu viera en pie. P ropinó el Dr. Torras el jarabe de Pro-
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tOioduro de hierro, encareciendo ln necesidad de una reparadora nlimentacióu 
y tranquilizó á la madre diciéndola que todos aquellos fenómenos desapnre · 
cerían en el transcurso de algunas semanas, como es regla general que así 

·suceda en la mayor parte de los casos. 
En vez de realizarse estos fundados vaticinios, se presentó una bronquitis 

alta que revistió gravedad y se acompaüó de s.íntomas alarmantes por estar 
.afectos de parálisis los músculos bronquiales; parálisis directa y refleja á la 
vez, pues á pesar de los múltiples estertores que la entrada del ni re en las 
vías aéreas repletas de mucosidad motivaba, apenas hnbía tos y solo co n 
grandes esfuerzos podía conseguir el enfermo deglutir los esputos llegados á 
la glotis casi por rebosamiento. Prescribió la polígala, kermes y balsámicos, y 

á los dos días p:lanifestaba la madre que el niño no movia el vientre y qu e 
este se había almltado considerablemente ; la parálisis había alcanzado la 

túnica muscular del intestino, por lo cual se ordenó el aguardiente alemán 
con un infuso en sen y enemas de agua jabonosa que favoreci eron la expul­
sión de algunos bolos fecales endurecidos, disminuyendo con ello el volumen 
.del abdomen. 

El estado del pulmón no se modificaba y haciéndose crítica la situación 
recurrió el Dr. Torras á la tintura ele nuez vómica y á la ergotina á altas dosis, 
logrando en bre1•e plazo, que la respiración. fuera menos penosa, que el niilo 
pudiera estar semiacostado y que las evacuaciones se regularizaran contri­
buyendo también á disminuir el abogo pulmonar. 

Despertada Ia motilidad, los síntomas torácicos y abdominales, cedieron 
- pronto; se despertó el apetito y á los diez ó doce días, el niño podía soste· 

nerse sobre sus piernas, la degluci(m se verificaba normalmente y se extinguí; 
el gangueo de la voz, beneficios debidos sin duda alguna al empleo ele la 
nuez vómica y de la ergotina, ,que deben conceptuarse como poderosos recur­
sos y esta es la opinión expresada por el autor de observación tan curiosa 
para modificar y combatir tanta inercia orgánica. 

BOLETÍN SANITARIO i:m MADRID. 

Durante el mes de Julio último han predominado eu Madrid las afecciones 
gastro-intestinales agudas, los cólicos por indigestión y enterocolitis, las gas­

. tritis, etc. Han disminuído mucho las enfermedades agudas de los órganos 
torácicos, pero en cambio han aumentado las fiebres eruptivas especialmente 
el sa.rampión y la viruela. La difteria · en escaso número. La mortalidad h a 

sido muy reducida. Por fortuna, hasta ahora no se ha presentado ningún caso 
/ . 

de la epidemia que existe en la región valenciana. 

MADRID.-IMPRENTA DE FORTANET, LIBERTAD, 29 



NOTICIAS. 

El cólera continúa estacionado en la región valenciana, siendo los focos 
principales Denia, Gandía y Beniopa; hasta el 31 de Julio el número de inva­
siones, contando las ocurridas en todos los pueblos , asciende á 818 y el de 
defunciones á 460. La mortalidad es, por consiguiente, de 56 por 100. 

El dia 4 de Agosto empezarán los trabajos del Congreso médico de Berlín, 
cuyos resultados nos prometemos que h an de ser muy brillantes. Espaffa 
estará dignamente representada en él, pues son varios los compañeros que 
han salido para Berlín con aquel objeto, unos llevando representación oficial 
y otros con su propia representación; entre ellos recordamos á los señores 
D. Federico Rubio, D. Eulogio Cervera, D. Juan Cisneros, D. Antonio M. Cos· 
pedal Tomé, D. J osé Alabert, D. Julian Berruecos, el Dr. Spala, el Dr. Murillo 

·y D. J erónimo Pérez Ortiz. 

Ha sido nombrado Rector de la Universidad Central, el ilustre naturalista 
D. Miguel Colmeiro. 

L as calcinaciones clel cobre en H~telva.-Pub!icamos á continuación las con­
clusiones aprobadas por la Real Academia de Medicina acerca de la debati­
disima cuestión de la salubridad de los humos producidos por las calcinacio­
nes de las teleras en las minas de cobre de la provincia de Huelva: 

I.o. La mayor dosis de ácido sulfuroso que puede existir en la atmósfera 
durante largo tiempo sin peligro para la salubridad, es imposible determi­
narla por ahora con aplicación á la zona minera de la provincia de Huelva, 
porque la ciencia solo ha medido Hi. actividad de dicho gas en atmósferas 
cerradas. 

2.o. Los medios más expeditos de reconocer aproximadamente la existen­
cia del ácido sulfuroso en la atmósfera pueden reducirse al procedimiento de 
Reich, empleando el aparato de Lunge con la modificación de M. Liebig. 

3.o. Las calcinaciones al aire libre de los minerales de cobre en la zona 
minera de la provincia de Huel va exigen, como todas las industrias de su 
índole, ciertas precauciones bien conocidas, para que los humos no perjudi­
quen á los operarios que trabajan en la proximidad de las teleras. 

4.n El ácido sulfuroso y demás productos contenidos en los humos proce­
dentes de las referidas calcinaciones poseen ta difusibilidad suficiente para 
que, á cierta distancia, de su origen, no sean de ordinario perceptibles, ni al 
parecer perjudiquen al organismo. 

5.o. Bajo la influencia de ciertas condiciones meteorológicas, los humos de 
dicha calcinación se tmen á las vesículas de vapor acuoso en la atmósfera, 



formando lo que en la provincia de Huelva se conoce con el nombre de manta, 

estado que en cierto grado de intensidad provoca molestias en los ojos, en la 
respiración y en otras funciones orgánicas; pero cuyo carácter transitorio 
parece consentir una adaptación fisiológica exenta de perjuicio para la salud. 

6.a Esta adaptación del hombre, que alcanza ñ los animaJes superiores, 
contrasta con la susceptibilidad que r~velan Jos vegetales, con detrimento ele 
la agricultura, á la distancia de algunos kilómetros de las teleras . 

7 .a Hasta el presente no se ha comprobado en la comarca minera de In. 

provincia de Huelva, para los efectos de este informe , daüo positivo en la 
snlud públicn que pueda atribuirse á las calcinaciones al aire libre. 

Pam el caso de que un cambio ulterior de las calcinaciones diera lugar á 
algtma reclamación sanitaria, sería conveniente que, por quien corresponda, 
se lleve.tma estadística ~ficial exacta, á fin de poder apreciar en su día , con 
datos que nadie pueda recusar, si la salubridad de los pueblos ha suhido 
alguna alteración. 

El Dr. D. Federico Montaldo, nuestro distinguido colaborador, ha obtenido 
. 1 

recientemente una justa recompensa de su gran valer y constante laboriosidad. 
La Real Academia de Medicina ha acordado por unanimidad nombrarle Aca· 
démico corresponsal, atendie!_ldo al mérito de su obra Est:ndio geog?·cífico­

méclicos de Cartagena é histó?ico-médicos y clínicos de la epidemia de cólera 
que suf?-i6 en 1885. 

Dando cuenta de este nombramiento el Boletín de 1\{edicina naval, dice: 
e Felicitamos á nuestro compañero por distinción tan honrosa como merecida, 
y felicitamos igualmente al Cuerpo de Sanidad, que ca~a día da una nueva 
muestra de su valer é ilustración. 

En El Siglo Médico correspondiente al 13 del · pasado Julio leemos: que 

después de ensayados en los hm!pitales de la Marina de la Habana y Filipinas, 
donde tantas y tan frecuentes son las afecciones del aparato gastro-intestinal, 
y especialmente en el último cólera en nuestro AI·chipiélago, los preparados 
de salicilato de bismuto y cerio del Dr. Vivas Pérez; de Real orden se ha dis­
puesto, previo informe de la Junta Superior facultntiva de sanidad que al Re­
glamento vigente de medicinas se adicionen los salicilatos de bismuto y cerio. 

· U:i:úmos á"la de El Siglo lládicÓ, nuestra enho.rabuena al Sr. Vivas Pérez 
por el triunfo alcanzado con sus snlicilatos, que nos consta por repetidas 
experienci¡ts merecen tan señ.alada1 distinción. 

1 

Obras recibidas en esta Redacción: 

A. S. Weber.- Tratamiento 'por la electricidad y el amasa­
miento. Traducida por el DR. CARRERAS SANCHIS y publi­
cada por la Biblioteca médica contemporánea. Volumen 2.o 
Precio 2 pesetas. Dos ejemplares. 



VACANTES 

PR O\" 1 :<C!AS. PARTIDOS. DOT AC!O:<ES . 

Burgos ... .. . . Castrillo ele! Val. .. . ... 100 pesetas por Beneficencia, 202 
fanegas de tr.igo por los pndien· 
tes y Jo que se esti pule con los 
frailes del convento de Snn Pe-

:FECHA 
EN QUE ESPIRA 
EL PLAZO PARA 
SOLICITARLAS. 

dro de Carden ...... .......... . 30 Agosto . 
Castellón .... Benafigos ... ....... . . .. 500 pesetas y las igualas. . ..... .. 7 Agosto. 
Guipúzcoa .. . l ciar .... ...... ... .. ... . 1.000 pesetas y las igualas .. . .... 20 Agosto. 
Jaén . ... ..... Lo pera ........•........ 999 pesetas y las igualas......... 18 Agosto. 
O reuse .... .. . Cenlle ...... .......... . 990 pesetas y las igualas......... 15 Agosto. 
U baceta ...... Povedi lln .. . . ........ .. ::t25 pesetas y las igualas ...... . .. ··J.1tAgosto. 
Cuenca .. . . .. Villaconcjos .. ........ . 500 pesetas y las igualas..... . . . . H Agosto . 
Jaén . . ....... Segura de In Sierra . ... 999 pesetas y 500 por las operacio-

nes quirúrgicas, unas 1.000 pe-
setas de igualas. . . . . . . . . . . . . . . 15 Agosto . 

Albacete . . ... Villa verde . ....... .. ... 500 pesetas y las igualas con 200 
vecinos . . ... ..... ............. . 

Pou tevedra .. Marin y cuatro anejos . 500 pesetas y las igualas . . ...... . 
Sor in .. . . . . .. Deza . . . .. .... . .... . ... . 375 pesetas y 800 me~ias de trigo 

por igualas y el anejo de Ala-
merla que produce 50 pesetas 
por Beneficencia y 160 medias 

16 Agosto. 
H Agosto. 

de trigo por igualas........... 15 Agosto. 
Toledo . . . ... . Noez .. . . . . . .. . . ........ 750 pesetas y las igualas ... . . .... 30 Agosto. 

Lns ele médicos titulares de Mindoro é !sabela de Basilñn, en las islas Filipinas, dotadas 
co n 1.000 pesos anuales , pagados del presupuesto provincial, y debiendo proveerse por 
concurso en licenciados de la Facultad que hayan obtenido el titulo en las Universidades 
do la Pcninsuln y de Manila, se declara abierto el necesario concurso hasta el 15 do 
Scptiem bre. 

Las obligaciones de los méclicos titulares son: la asistencia gratuita ti los pobres de la 
cabecera de In provincia y ñ los presos de In cñrcel pública; inspeccionar y dirigir la va­
.cunación y revacunación do los habitantes ele la misma; clesempeñar el cargo de médico 
forense; ins peccionar también todo io relativo al ramo de sani clad con el carácter de sub­
rle\egndo, y redactar una Memoria anual acerca de las vici si tudes de la salud pública en 
In provincia, proponiendo cuanto considere conveniente¡\ mejorarla, adicionándola con 
uotns estadísticas relativas al movimiento de 1~ población. 

Los aspirantes á dichas plazas deberán acudir á este Ministerio en las horns hábiles de 
oficina, cou instancia suscrita por ellos, 11 In que acompaiinrñn el título que acredite 
haber recibido el grado de licenciado en Medicina , y además todos los documentos origi­
nales que se refieran á méritos coutraí<los en el ejercicio de su profesión 6 sus servicios 
nl Estnclo. 

Tanto del título, como de la demt\s documentación que presenten, incluirán una copia 
en papel del sello de In clase 12 .~ , con o\ fin de que, co nfro ntadas que sean por el Nego­
ciado correspondiente, y visadas por esta Di rección, pacdnn ser devueltos los originales 
á los interesados, previo recibo, que firmarán ni margeu de su instancia por si 6 por per­
sonn autorizadn al efecto. 



D. C~Los MAnfA ConTEzo, ex-p1·ojesot del Hospital de la Pt·incesa, 1n·oj eso1· auxi· 
liar de la Facultad de Medicina de la Univetsidad Cer1tml, Académico de la 

Real de Medicina, etc., etc. 

He empleado en ·numerosas ocasiones los salicilatos de bismuto y cel'·io y los 
encuentro provistos de condiciones muy superiores á otras sales de bismuto para 
el tratamiento de las cliarreaR sintomáticas de enteritis crónicas y ul cerosas. 

Son sales que deben recomendarse por no ser especifico secreto y conocerse 
su composición y dosificación. 

Madrid 19 de Oct1,1.Qr~ de 1889. 
C. M. Cortezo. 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la 
sangre, Debilidad, Inapetencia. 

El más racional y el más seguro, y de inmediatos resultados 
de los ferruginosos y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada _botella Ptas. 4.-Media botella 2'50 en toda España 
DP-pósito en las principales Farmacias de España y Ultramar. 

VENTA-' AL POR MAYOR-Madrid: D. ~lelchor Garcla , Capellanes; t dupli cn do. ­
Barcelona: Sres . Hijos de José Vida! y Ribas; Sociedad Farmacéuti :a r;:spario la.-
Habana: Sres. Llobet y C.•; Farmacia y Drog uería de D. José Sarrat.-Puerto Rico: 
D. Fidel Guillet·mety.-MayagUez: o. Guillermo Mullet.-Valcncia: Hij os de B. Cuesta . 

DEPÓSITOS AL POR MENon.-Cádiz, farmacia del Dr. Conil.-Cartagena, docto­
res Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granada, Dr. Rubio Pé­
r~z.-Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, Dr. Rodríguez.-Lorca, Dr. Pérez Cortina.­
Málaga, Dr. Canales.-Palencia, Dr. Nieto del Barco.-Sevilla, Dr. Delgado y 

Sres. Ruíz y Artizú.- Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza, Dr. Hemández Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Española. 

Madrid: farmacias del -Dr. Palacios, del Dr. Zúfiiga, del Dr. Santos, del Dr. Ca­
rrero y León, del Dr. Ortega, del Dr. Femández Izquierdo y Dr. Garrido Mena. 
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NOTAS CLÍNICAS, 

POR 

RICARDO FÉREZ V AL::OÉS_ 

Los apu ntes clínicos que van á continuación, fueron recogidos 
durante la epid emia de 1885, en el Hospital de coléricos que por 
aq uella época se in taló en la Escuela de Veterinaria. Encargado .. por 
la Diputación provincial ele la sección de hombres, teniendo á la vez 
que clesempeñat' el servi cio de guardia, que se renovaba cada veinti­
cuatro horas, tuve sobrada ocasión para observar paso á paso la 
marcha ele los en ferm os que alli ingresaron y acopiar los datos que 
hoy me s irven de fun~amento para este modes tí simo trabajo, que 
ofrezco á mis comp_añet'Os, por si alguno de ellos pudiera utilizarle en 
los 'actuales momentos que nuevamente nos vemos amenazados por 
el cólera ep id émico . 

No encon tt'arán en él una monografía del cólet·a ni mucho menos; 
considero que es to sería completamente inútil, dadas las muchas y 
muy buenas que hay ya escritas: me propongo solamente hacet' re­
saltar los rasgos que dieron carácter á la última epidemia, tanto en 
su sintomato logía, como en el curso y marcha de la enfer.medad; las 
complicaciones más frecuentes , . los medios terapéuticos puestos en 
práctica para su curación y los resultados con ellos obtenidos. 

En -la imposib ilidad de hacet· cuadros clínicos que expresen .fiel­
mente las varw.dísim.as situaciones por que att·avesaron los _enfer­
mos del cólera, observados por mí dut·ante la epidemia de 1885, creo 
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lo más conveniente, para evitar repetiCIOnes, ir es tudiando uno pOI' 
uno los síntomas que más dignos sean de mención, se iialancl o a l 
ocuparme de cada uno de ellos todo lo que de particulat' hayan pre­
sentado. 

APARATO DIGESTIVO. 

DIARREA.-Siendo la diarrea el sin toma casi siempre inicial , y por 
decirlo a~í caracterí stico del cólet'a, por él creo debet' empezar la 
enumeración nosográfica que me propongo. 

Insistí mucho en la comprobación de este síntoma, bajo el pun to 
de vista . de su antigüedad, con relación á la enfermedad exis ten te . 

De 336 enfermos, solo en dos casos pude convencet'me de u 
ausencia absoluta, _ hasta el momento mismo el e presentarse olr'OS 
síntomas de cólera confirmado. 

Dos mujeres, de ::!3 y 25 años respectivamente; la primet'a me ase­
guró repetid~s veces que la última deposición la ha bía hecho doce 
liaras antes de sentirse enferma; que sus caracteres eran co mpleta­
mente normarles, y hecha á la misma hora que siempre acos tum-

_braba á defecar. Esta enferma tuvo un cólera de mediana intensidad 
y salió con a~ta á los n11eve días. 

El segundo caso se presentó en una robusta enfermet'a, que, des­
pués ~e pasar una noche de guardia en la enfermería, se retiró á 

acostarse á las cuatro de la madrugada sin sentir la más ligera mo..:. 
lestia. Dos horas más tarde se despertó con violentos calambres en 
casi todo el sistema muscular, que la duraron trei'nta y dos horas . 
Con esto coincidió la presentación de deposiciones cli arréicas en 
corto número, algún vómito y tendencia á enfriarse. Tres días des­
pués pasaba á convalecientes. Tanto ella como sus compañeras ase­
guraron no haber observado que en los días _que precedieron á la 
invasión visitase el retrete -con más frecuencia que la acostumbrada. 

En el resto de los enfermos· á quienes pregunté, siempre pude 
comprobar que desde hacía días tenían diarrea más ó menos abun­
dante, pero que como no les molestaba y se encontraban bien, la 
habían despt·eciado. -

El número de deposiciones varió desde 3 ó 4 hasta 20 y 25 durante 
las veinticuatro horas. Generalmente cedían bien al tratamiento, sin 
que me fuera posible apreciar los malos efectos que Griesinger atri­
buye á su rápida supresión. Sus caracteres en nada se diferencia­
ron de los que vulgarmente presenta. Gris claro ó transparente, con 
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reflejos nacarinos y copos blancos ei1 suspensi.ón. En los períodos 
avanzados se hacían más homogéneas y tomaban un aspecto puri­
forme. Solo en tres enfermos observé deposiciones sanguíneas ó 
sanguin olentas; pero debo advertir que á casi todos los sometidos á 
mi as is tencia les ad mini straba los preparados de bismuto, siendo 
pOt' lo t<Lnto mu y difí cil aprecia r la exi s tencia de sangre en sus depo­
s iciones por el co lor negru zco que este medicamento las comuni~a, 
no teniend o por otra parte ti empo s uficiente para hacer el examen 
micrográ fi co en todos los casos. 
Vó ~'IITOs .- No pt:edominat·on tanto como la diarrea, y aun en 

algnnos enfermos faltaron totalmente , pero en cambio en otros 
presen taro u u na persis tencia desesperadora; ni el hiefo, ni los . re­
vul s ivos al epigástrico, ni las bebidas gaseosas , ni las pulverfzacio­
nes de éter, ni las inyecciones de mor:fina, ni nada, en fin, bastaba á 

contenerlos, acompa ñá ndose de una penosa sensación de angustia y 
de do lor en el epigastl'i o, que contl'ibuían á a batir a l enfermo, ha-. 
ciendo de este s íntoma uno de los más enojosos y molestos del cólera; 
en recompensa , s u tenacidad era para nosotros ' causa de regocijo, 
por habernos demostrado la experi encia que su significación pronós­
tica er·a las más veces favorable. El aspecto· del líquido .vomitado 
tenía muchos puntO!;; de contacto con el expelido en las deposiciones, 
cuando no se com ponía casi en totalidad de la bebida ingerida momen­
tos an tes . Observé co n alg una fl'ecuencia, aun en los estadios avan­
zados de la enfermedad, la existencia de vómitos espesos y de un 
co lor verde ca rdenillo co mo de hierbas machacadas . En ningún caso 

se presentaron vómitos de sangre. 
Htro.-Coloco el hipo á continuación de los vómitos por fa fre­

cuencia con que los acompaña ó los sucede . Escasamente lleguen á 
doce los casos en que se pl'esentó, pero con tanta violencia como los 
vómitos y de igual ó mayor rebeldía á todo tratamiento. Más ft·e­
cuente en los hombres que en las mujeres ; solo en un caso terminó 
por la muerte. 

DISFAGIA.-Raro ha sido el enfermo que durante. el período álgido 
ó ya en plena reagci ón tifoidea dejó de presentarla : en uno y otro 
caso se consideraba .siempre como gl'ave, en atención al valor. semio­
lógico que representaba. 

DoLoRES cóLicos.-Se presentaron algunos, con frecuencia. al ter­
,•minat· la enfermedad y cuando ya los enfermos comenzaban á con­
val(:!cer, más especialmente en aquellos en que á la diarrea abundante 
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sucedía un período de estreñimiento pertinaz: casi· siempre cedieron 
fácilmente con el uso de cataplasmas y enemas emolientes ó desapa­
recían espontáneamente al presentarse las prime1·as deposicion es. 

ÜRINA.-Los constantes cuidados _que nuestros en fú mos ex ig ían 
me impidieron hacer un estudio serio, como era mi deseo, de las 
condiciones cuantitativas y ·cualitativas de la orina en el cóle•·a mOI'bo 
asiático. Su supresión completa desde los primeros estad ios ele la 
enfermedad ha sido la regla casi invariable. En dos hombres y una 
mujer, todos de medianá edad, existió, sin embargo, abundante se­
creción con parálisis de la.vejiga, obteniendo con la sond a graneles 

· cantidades de orina, cuyos caracteres fí sicos eran com pletarriente 
normales y sin que existiera albúmina. Los tres terminaron por la 
mÚerte, continuando la s'ecreción has¡a momentos an tes y acusando 
todos vivos dolores en el hipogastrio desde el mom,ento en que 
comenzaba á llenarse la vejiga. 

Las primeras emisiones de orina se pt'esentai'O n en los demas en­
fer~os, por regla general, antes del tercer día de bien constituida la 
enfermedad, esto en los casos poco graves, pues en los muy g raves , 
ó persistía la anuria hasta el fin al, ó s i había algu na pequeña excre­
ción de C?rina .era insignificante. Se deduce facilmente el valor pro­
nóstico que en el ,cólera tiene el restablecimiento de la función renal. 

APARATO RESPIRATORIO. 

Los síntomas mas culminantes que en este aparato se presentaron 
fueron la afonía y la· disnea. lVIe parece indudable que . la prim era 

, depende las ~ás veces de una fal ta de esfuerzo volitivo por parte del 
enfermo que de ningún trastorno material ó funcional que tenga 
asiento en el aparato de la-fonación. Todos los enfermos con testaban 
con voz más ó meno~ . alterada, pero perfectamente inteligible siem­
pre que les e:](:citábamos á que hicieran un esfuerzo de voluntad. 
Claro está qué hay que exceptuar á aquellos que en el estadio termi­
nal ,se encontraban en un estado de resolución intelectual y muscular 
completos. · · 
• L~ disn~a existió en la mayot•ía de lqs enferni.os , pero en un grado 

tan insignificante que era preciso fijarse para · poderla apreciar. Las 
raras veces que adquirió bastaqteimportancia para fijar desde lueg() 
nuestra atención, encont1•amos casi .siempre alguna lesión ·crónica 
que expl.ic~;~.se la exageración de los movimientos ~espiratorios. 

. . 
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APARATO CIRCU.LATORIO. 

CoRAZÓN.~Algo parecido á lo que ocurre en el apara to respirato­
rio con relación á s us ma nifes tac iones en el cólera> sucede en el 
corazón. En los pocos enfermos en que pudécomprobar la existencia 
de ruidos de sop lo, de roce ó a lg ún otro de los consig nados por los 
autot·es que se han ocupado más detenida mente do las modificaciones 
que es te órgano presenta en el có lera, pude también reconstituir la 
hi stor ia de a lg un a afección padecida con anterioridad. Comprendo 
perfec tamente que (iada la alteración tan profunda que todos los 
tejidos, y espec ialm ente la sangre, sufren en esta enfermedad, pue­
dan pt·esenta rse en el cen tro circulatorio todas las manifestaciones 
por ell os cons ig nadas. Por mi parte nunca observé, exceptuando los 
caso antet·iot'menle expuestos, más que una gran debilidad en los 
ruidos card iacos y en los ped odos ava nzados de la enfermedad la 
supres ión completa de es ~os. 

P uLso.-La caractet' ística del pulso en los enfermos sometidos á 

nuestt'a inspección fu é siempre la tendencia á deprimirse y á desapa- . 
recer, siendo de nota r la rapidez con que llegaban á este último tér:. 
mino. Solo en las formas insidiosas, que fueron las menos frecuentes, 
se presentaba el pu lso lento pero bastante regular y con alguna pie- · 
nitud. El intervalo transcmrido desde la desaparición del pulso hasta 
la muerte , variaba desde seis ú ocho horas hasta veinticuatro y aun 
treinta que vivieron alg unos enfermos . Se comprenderá fácilmente 
la exactitud poco rigm osa de estos datos por las dificultades que 
ofl'ece en un hos pital la apreciat<ión del momento preciso en que la· 
arteria deja de la tir. 

VENAS.- He leído en algunos autores, q~e el sistema venoso se 
encuentra rep leto durante el ataque colét'ico. La explicación de e.ste 
hecho se encuent!'a, según ellos, en que disminuyendo considerable­
mente la in;¡pulsión cardiaca, la circulación se hace cada ve?- más 
lenta y la presión intrave0 osa tiene q u~ aumentar necesariamente. ' 
Así 'debiera suceder, y sucedería indudablemente, si la sangre no 
perdiese las considerables cantidades que en su elemento líquido 
pierde por los vómitos y la diatTea que hacen disminuir de una ma­
nera notable su volumen total. Prueba de ello es que en todos los 
enfermos que tratamos por las inyecciones intravenosas, en que es 
preciso aislat' )a vena, dándose, por consiguiente.; cuenta exacta ere 
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su estado, las encontrarnos muy disminuidas de calibre, hasta el 
extremo que muchas veces nos vimos precisados á coloca¡· una liga­
dura en el brazo como ~e hace para la fl ebotomía, ay udando mecani­
carneute el aflujo de sangre por medio do fricciones con los dedos 
para poder incindir la vena sin temor de seccionarla. 

SISTEMA NERVIOSO. 

lDEACIÓN.-Si es cierto que durante el ataq ue colér ico la sangre 
repone, .en parte, el agua que pierde por el abundante fluj o intestina l 
con ellí.quido intersticial que torna de los tejidos, parece lógico supo­
ner que el cerebro no escape á esta ley general y sufra también una 
modificación en su estructura, suficiente para alterar su funciona­
lidad, y determinar manifestaciones más ó menos g1·aduadas que 
la indiquen. Esto sucede en el reumati smo ag udo y en otras afeccio­
nes de lo.calización cerebral, cu~os violentos síntomas de excitación 
ó de depresión se han querido explicar por eldesequil ibrio de los líqui­
dos intersticiales en la sustancia cerebral. Pero sin necesidad de in­
vqcar esta causa, existen otras muchas, como son la lentitud intensa 
de la .circulación, el espesamiento de la sangre y el exceso de ácido 
c.arbánico en la misma, 'capaces todas de dar lugar al conjunto ele 
síntomas con que el cerebro protesta siempre que se encuentran 
alteradas las condiciones cuantitativas ó cualitati vas de su nutrición. 
A pesar. de esto, la inmensa mayoría de nues tros en fermos conser­
varon íntegras las facultades intelectuales hasta momentos antes de 
la muerte que caían en profundo sopor, y aun en estos instantes 
·pudieran hacerse numerosas excepciones, pues alg unos en fermos 
que contestaban con entera lucidez á nuestras preguntas, dejaban. de 
existir tres ó cuatro p1inutos ~ás tarde. El número de enfermos en 
que se presentó delirio fué muy limitado y puede decirsE> que su tota­
lidad· la, comp,onían viejos ateromatosos ó alcohólicos inveterados. 
D.ebo hacer ·constar qué me refiero á -los que murieron en. plena algi­
dez sin. pas'ar al período de {.eacción tífica: el aelirio y el estado co­
matoso fué eJi .estos la reglS~- general. Durante la ·convalecencia, y 
c.on más frecuencia en las mujeres, me ha parecido observar un 
estado d_e ·. atontamiento ·que comunicaba á los que le padecían un 
carácter.especial de mimo y puerilidad. En ~lgunos de. estos enfer­
mos que. tuve ocasión de ver después de su salida del hospital, per­

:sistió este modo de ser durante algiín tiern po . . 
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Mtouu.-Así como el cerebro juega un papel poco importante en 
la sintomatología del cólera, la médula, por el contrario, parece 
gozar de una receptividad especial para el germen colerígeno. Los. 
tras tomos ne1·viosos que en el cólera se obsel'van, adquieren gl'an 
impo!'tancia cuando ti enen asiento en .ella, pudiendo se!' considera­
dos como ve!'daderos reflejos med ulares, pu es s i bien el cerebro los 
s iente y los percibe, es impotente para dominarlos ó modificarlos .' 
Me parece difícil encontrar una causa única que explique siempre la 
patogenia el e estos ti'astol'nos. Las alte!'aciones de la sangre y su 
espesamiento parecen ejerce r una influencia muy directa sobre la 
producción el e los fenómenos nerviosos . Generalmen te siguen estos 
una marcha paralela á la ele dichas alteraciones, existiendo entre los 
dos una relación muy íntima. La desaparición de los calambres por 
las inyecciones intravenosas, es un hecho casi constante y de gran 
fuerza en apoyo de es ta teoría, pero quedan sin explicación los 
casos, ra1·os en verJad, pero que al fin ex isten, en los que el predo­
minio el e los calambres obscurece Jos demás síntomas hasta el extre­
mo de merece!' el nombre de có lera seco, por no existir ó ser -insig­
nificante el síndrome gastro-intestinal. Se sabe que en las autopsias 
de enfermos que reunieron estas condiciones se encuenti·an habi­
tualmente grandes cantidades de líquido, llenando el intestino; pe.ro 
en otros , por el cont1·ario, no se ha encontrado nada, ó fué en tan . 
pec¡ ueña pl'oporción e¡ u e no basta para ex plica!' la exageración excito­
motriz de la médula por el espesamiento de la sangre, teniendo que 
r econocer necesariamente la ex istencia de algo especial que venga á 

excitar las extl'ernidades nerviosas peri féricas del intestino determi­
nando el reflejo. La objeción hecha por Gri esinger de que esta hipó­
tesis solo explicarí a los calambres que tuviesen su asiento en el 
vientre ó ext1·emidades inferiores, dejando sin explicación los que se 
presen tan en la cara y brazo, cat·ece de valor, por ser cosa sabida 
e¡ u e una excitación producida en cualquier punto del organismo puede 
propagarse á t1·avés de la médula y determinar reflejos en todo él, en 
virtud de las .leyes que se llaman de irradiación y gene1·alización . 

. Me he fijado con p1·eferencia en los calambres por ser uno de los 
síntomas más importantes del cólera y seguramente. el más culmi­
nante de los tras tomos de inervación que p1·esenta esta enfermedad. 
Su frecuencia en el hospital del Su1' fué muy considerable, pero en 
cambio su intensidad no llegó á m·ortificai' á los enfermos en la pro-

. porción que lo hizo, según referencias, en otros puntos de España. 
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La época de su presentación no me es posible pt'ecisa!'la poi' tener· 
que referirme á enfermos· vistos ya en el segundo período c!Pl cólera 
y que en su mayoría no tenían noción bien exacta ele aquello por que 
les preguntaba. Respecto á su local ización, ·la única particular id ad 
que me es posible consignar, es la notable fl'ecuencia con que se fij a­
ban en los lomos y caderas, especialmente en las muj eres. 

SENSIBJ LJO AD.-Du!'ante los primeros e tacl ios de la en ferm edad 
nunca observé g¡•ancles alteraciones en la sensibilid ad. Los en fermos 
apreciaban con precisión el gusto de las bebidas, sentían bien la 
acción de los sinapismos y se daban cuenta exacta el e lo que ú s u 
alrededor pasaba. Á medida que el pulso se debilitaba y comenzaba 
la algidez, iba también disminuyendo la sensibilidad al dolor y la 
sensibilidad tactil; las inyecciones el e éter, los revulsivos cutáneos y 

hasta la sección de la piel, necesaria en las inyecciones intravenosas, 
pasaban· desapercibidas, no siendo de extrañar que esto sucedie e, 
dada la falta de circulación peri férica y la consiguiente supresión del ' 
influjo nervioso por anemia ó anoxemia de los tejidos. 

Parece que estas condiciones físicas del sis tema nervioso per ifé­
rico debiet•an influir ig ualmen te en la transmis ión ele todas las sen­
saciones. Sucede, sin embargo, que en la sens ibilidad térmica se 
observa cierto grado de hipet·estesia, con relación á lo que ;cune en 
las demás sensibilidades especiales. Los baños generales ele agua á. 

36° que generalmente ,se soportan has ta cpn agl'ado , ocasionan en 
los coléricos álgidos una viva sensación de quemadura; esto mismo, 
en mucha inayor ·escala, sucede con los baños de vapor. 

No me explico bien este hecho, cuya aclm·ación no puede encon·­
trarse en el desequilibrio de temperatti"ra, toda vez que entre la ind i­
cada del agua y la que el termómetro marcaba en la axi la de los enfe~­
mos sumergidos en ella, no existía una divergencia tan acentuada á 

la que pudiera atribuirse la provocación de reacciones que de ningún 
modo guardaban consonancia con er ·estímulo que . las hacían hacer . 

TEMPERATURA.-I:.a sensación de frío húmedo y pegajoso que se 
experi~enta al contacto d·e un colérico en el período álgido, da una 
impresión tan especial, que el que una vez la haya experimentado es 
dificil que lo olvide. Con este estado de refrigeración periférica, coin­
cide en los enfermos qu:e la 'presentan una sensación subjetiva de 
calor que les llena de inquietud Y desasosiego, excitándol~s constan­
temente á desarroparse. · 

El termómetro colocado en la axila durante esos momentos, acusa 
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un descenso en la tempera tura que puede variar desde 35 á 36°, 
hasta 28 ó 30 y has ta de 20, según. se han citado algunos casos. Pero 
la temperatura periférica en el có lera está sujeta á multitud de varia­
ciones independi entes de la enfermedad, y por consiguiente carece 
de verdadera importancia ó por lo menos nunca la tiene tan .grande 
como la temperatura central. 

El es tudio de esta última es un asunto ll eno de interés por las mu­
chas divergencias á qu e ha dado lugar entre los distintos observado­
res que le han hecho. Los de ten idos trabajos de Lo rain y. Charcot 
parecían haber resuelto el tan di scutido problema, dando por hecho 
asentado qu e la tempera tura centra l en el có lera no se desv ía sensi­
blemente de la normal fi siológ ica, ó que en los casos en que esta des- . 
viación exi ste se marca con mucha más frecuen cia en. el sentido del 
ascenso que de l descenso termométrico: así parece probado la esta­
dística presentada por Lorain, en la que de 74 enfermos observados 
por éll3 tu vieron una temperatura menor de 37°; 30 la tu vieron noi·­
mal, y el re ·to, ó sean 31, presentaron un a temperatura que osciló 
entre 38 y 40 °. 

Las investigaciones hechas por el Dr. Hayem viniel'On á hacer 
vacilar las co nclusiones de Lorain. El Dr. Hayem observó que en 
los co léricos del Hospital Saiut Antaine, casi siempre se encontraba 
la temperéitU I'a por debajo de la normal aun cuando en gc.:'ldo poco 
considerabl e; tratando ele explicarse esta discordancia de conclusio­
nes por la va ri abilidad de qu e es susceptible la temperatura humana 
según las epidemias y aun de las distintas fases de una misma epi­
demia. 

Á pesar de lo mucho que me interesaba formar · juicio exacto en 
tan inte1·estmte cuestión, y co ntribuir con mis observaciones á su 
esclm·ecimiento, me fu é imposible formar un estado clinico con las 
condiciones de exactitud que requieren siempre esta clase· de in­
vestigaciones. Sintetizando, sin embargo, las deducciones que he · 
podido sacar en unos 70 enfermos observados por mi bajo el 
punto de vista de la temperatura central, puedo afirmar que no 
es posible establecer una ley general que abarque ·á todos los enfer­
mos; que la temperatura de estos varía según el n1omcnto en que 
se observe; que en el primer estadio la he encontrado constante­
mente por debajo de la normal fisiológica, aunque· la·mayoria de las­
veces no se apartaba de ella en más de un grado. (La más baja de las 
observadas por mi, fué de 34°,4), que á la aproximación de la muerte 
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la he visto casi siempre elevarse, llegando el tet·mómetro en varios 
casos á ma rcar 40°; solo en uno llegó á 41°,2: que esta elevación de 
temperatura no precede inmediatamente á la muerte, s ino que por 
regla general se inici"a desde bastantes hon1s a ntes ; en un enfermo 
de la pt•áctica particular e? quien la obsel'\•ación se ll evó con tocio 
rigor se sostuvo el · termómetro marcando 35 ° durante diez y ocho 
horas, al cabo de las cuales subió á 39°,4 en el recto y 37°,9 en la 
axila; tei·minando por la muerte á las veintis iete horas do presentarse 
esta vat·iación térmica . 
. La temp~ratut·a media observada en mi s enfermos ha s ido el e 36 ó 

36° y décimas en el pt·imer estadio del período álg ido, y de 38 á 39 
.en su termin ación. 

(El termómetro colocado en el recto se sostenía en él durante medi a 
· hora, en atención á la lentitud con que s u columna asciende en los 

coléricos dut·ante el período a lgido .) 
Por último, que lejos de con siderar la a·scens ión termométrica 

como un buen signo pronóstico, era pat·a nosotros de malís im o pt·e­
sagio, pues casi todos los enfermos que la presentaron termina ron 
por la muerte. · · 

Como se ve, mis observaciones están más de ac uerdo con las del 
Dr. Hay~m que con las de Lórain y Charcot; es posible que esto 
dependa de que la índole de la última epidemia difi era de la obser­
vada por estos autores, pero creo también que el momento en que se 
hace la observación, entra por mucho en los r esultados definiti vos. 
· 8tANOSIS.-El grado de cianosis que acompaña la a lgidez y obedece 
á las mis~as causas, no llegó á alcanzar en nuestros enfel'mos esa 
intensidad-que en otros se ha observado, dá nrloles ese aspecto amo­
ratado negruzco que tanto impone. 

EXANTEMAs.-En los 387 enf~rmos asistidos en el hospi tal del Sut·, 
hemos observado 21 casos de exantema cutáneo : 18 muj et·es , 2 hom­
bres· y 1 riiño. Terminaron por la muerte 2: una anciana de 67 años 
y un niño de· 5; las formas que han revestido han sido varias, en 
dos mujeres se presentó -al terminar el período 'tifoideo una :vasta 
placa eriiematosa 'que cubría· la . cara· como un ,antifaz de gt·andes 
dimensiones, al mismo tiempo que otras de igual naturaleza se ex­
tendían por ambos a~tebrazos y codos, dejando entre ·sí faj as más ó 
menos· anchas de coloración ·normal; ·un hombre de 23 añ.os termi­
nando también el período tífico J padeció · una erupción de pá pulas 
grandes y abultadas, en ~l· centro descolorido y en un todo iguales á 
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las de urticaria, extendiéndose por los brazos, el pecho y las extre.,­
midacl es inferi ores; a l tercer día palid ecieron notablemente y se pre­
sentó u na placa de eris ipela perfectamente carac terizada, que ga­
nando en extensión dió lugat· á gran abultamiento de la cara y cuero 
cabellud o; á los cinco días terminaba por descamación, sin que du­
rante ese tiempo se observase g ra n reacción febri l. El otro, hombre 
tambi én·, tenia 42 años y era muy robusto, estuvo cuatro días en la 
sala de confirmados, co n diarrea, calambres y vómitos muy pertina:.. 
ces que apen as le dejaban un momento de reposo; al quil}tO día pasó 
á la sala de convalecien tes y al siguiente apareció ' literalmente cu­
bierto de una erupción papulosa de color rojo muy acentuado y ente­
ramente parecida por la dimensión y di stribución de las páp ulas á 

las que se presentan en el segu ndo periodo de la s ífilis, al segundo ' 
dia ele s u pt·esentación comenzó á palidecer, y dos días más tarde 
apenas se conocía la erupción. En los demás casos afectó el exan ­
tema la misma fot·ma ele !'Oseo la papulosa , local izada en los brazos, 
cuello y pecho con ligeras variantes referentes a su mayo r ó menor 
extensión, á la dimensión ele las pápulas y á su tel'miuacióu más ó 
menos rápida. 

La presentación de estos exantemas ha coincidido casi siempre 
con la term inación del período tífico, solo en tres enfermos, dos mu­
jeres y un hombre apareció sin que estos llegaran á la reacción 
tifoid ea. 

Es un hecho bien cut·ioso el de los exantemas en el cólera morbo 
asiático, sin etübargo, no conocemos ningún trabajo que se ocupe 
especialmente de él. Grismar eri su tratado de enfermedades infec­
ciosas dice ·a l ocuparse de los exantemas: «Sus relaciones con las 
alteraciones intern as, son tan desconocidas como en las erupciones 
cutáneas del tifus y de los exantemas agudos.» 

A mi juicio, la e!' upción exantemática es completamente indepen­
diente de toda lesión intema y de ni'ngún modo debe verse en ella la 
puerta eliminatt·iz del virus co lerigeno como algunos pretenden. La 
ve¡•dadera causa de su apari ción pudiera muy bien buscarse en el 
tegumento externo, ó mejor en los efectos tópicos 'sobre él produ.ci­
dos por una causa física, como es el frío . 

Si se reflexiona un momento sobre los caractéres de la erupción y 
las circunstancias que á su apat·ición acompañan, no es posible des~ 
conocer que el enfriamiento juega un papel importante en la produc- · · 
ción de los exantemas coléricos. Gene¡•almente. se p1.1esentan' en. las 
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mujeres é individuos jóvenes cuya prel delicada indica un grado de 
exagerada impresionabilidad nerviosa, muy á propós ito pat'a reaccio­
nar bajo la acción de cualquier causa que le irrite. Se locali zan el e 
preferencia en la cara, cuello,' parte superior del pecho y antebrazos, 
esto es, en los puntos en que mas se acentúa la algidez por est::tt' co ns­
tantemente deseubiArtos, sumándose así el en fri amiento propio el e la 
enfermedad y el ocasionado por irradiación y contacto mucho más 
poderoso en estos sitios que en el resto ele la superficie cutá nea, re­
cubierta generalmente por las ropas y envuelta las más veces por 
una atmósfera arti fici almente calentada. Las formas clínicas que 
afecta la erupción· erirematos~, ros~ola) urticaria, etc. , son siempre el e 
carácter esencialmente congestivo, clasificadas por casi todos los cl er­

;matólogos en el grupo angio-neurosis, por reconocer la importancia 
que en su producción tienen los trastomos vaso-motores; por últi mo, 
y este es un carácter muy importante, jamás que sepamos se presen­
tan en enfermos que nq hayan pasado antes por el pel'Íodo álgido. 

Que el enfriamiento se deba á los trastornos ci rculatorios ó á una 
excitación prolongada dé los nervios vaso-motores con anemia con­
secutiva á Ja constricción vascular que aquella determinal'Í a; el hecho 
es; que en \a superficie cutánea existe siempre un descenso de tem­
peratura· apreciable al tacto y al termómetro, que -temporalmen te 
modifican las condicjones físicas ele las extremidades nerviosas peri­
féricas, suprimiendo la inervación en los tegumentos externos y el e­
terminando por isquemia nem·o-irritativa, por debilitación ele la in­
fluencia tróflca ó por cualquiera de las causas admitidas en fi sio logía, · 
la aparición del exantema: .. Un paso más en el camino de initación 
sufrida por los n_!3rvios periféricos' y ayudando algo las condiciones 
especiales del i11dividuo, sobrevendrá la neuritis parenquimatosa con 
dégeneración ,;valleriana, el n"ervio perderá por completo s u excita­
'bilidad haciéndose imposible _la rehabilitación de la función, y en vez 
de simples trastornos funcionales como los ánteriormente expuestos, 
téndrá lugar la mortificación de los tejidos en el territorio net•vioso 
y ia formación-de esos abcesos que con tanta frecuencia se observan 
en la convalecencia del cólera morbo asiático. 

No desconocemos que esta teoría es susceptil;le de numerosas ob­
jeciones capaces en apariencia de invalidarla, p~ro en la imposibili­
dad de encontrar otra que nos dé cuenta de los .distintos puntos de 

- vista bajo que es preciso mirar esta éuestión; y que relacione más 
intimarhente Jos , caracteres clínicos con un concepto potog\lnético 
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que los explique, le aceptamos como racional, c_onvencidos que si ~a 
in te1·pretación cien tífica que proponemos, carece de absoluta exacti­
tud en cuanto á los detalles , en el fondo nos encontramos muy pró­
ximos á la ver·dad, consideeando la acción irritativa deLfrío. sobre las 
teeminacion's nerv iosas peeifér·icas, como de g ran entidad para la 
p1·od ucción de los exantemas e¡ u e en el cólera se presentan. 

SECHECIÓN u\cTEA.- Un hecho que nos llamó mucho la atenc.ión 
poe lo anómalo que ees ulta en una enfermedad en que están supri­
midas ó m u y dis minuidas las demás secreciones glandulares, fué la 
cantidad abu ndantísima de leche en algunas mujeres invadidas por 
el cólera dU!'ante el peeíodo de lactancia. Dos de estas especialmente, 
de las cuales una se cueó, reclamaban á cada momento á la enfer:­
mera paea que las vaciase los pechos, librándolas así de las molestias 
e¡ u e s u repleción las ocasionaba. 

En oteas siete enfermas e¡ u e abor·taron en las salas,. no se presentó 
la secreción láctea á pesar de encontz·arse avanzadas en el embarazo. 

De estas siete mujeres solo una se curó,_á pesar de ser tubeeculo­
sa, de tener· un cóleea muy grave que exigió dos inyecciones intra­
venosas y de haberse presentado una metr-orr·agi<L abundante pocos 
días después del abo¡·to y cuando ya se encontraba en plena reacción 
tifoidea. 

EMBARAzo.- Según se deduce de uuas cuantas estadísticas que he 
leído, el cólera influye sobre el embarazo, provocando el abor·to en la 
mitad p1·óximamente de los casos. De esta mitad ha.n muerto, durante 
las epidemias á que se refi eren, el 60 por. l OO de las enfermas. 

En el Hospital de la Veterinaria solo. ingr·esaron siete ~mbaraza­
das. Aboetó una durante el per·fodo de algidez y las. otras. seis 
dueante la reacción tifoidea. Solo ter·minó por cur·acjón. una, que/ ué 
la iudicada anteriormente. 

A juzgar por el pequeño número de datos de que podemos dispÓ¡ 
ner, la epidemia de 1885 se habt•ía marcado por una influencia sobre 
el em barazo, mucho más funesta que la observada en. Utt·echt en 
1810, en:París durante el1854 y.en Berlín por la .misma época. 

CURSO. 

Las condiciones en que ingt·esan los enfermos en ei hospital.no 
son nunca las más á propósito par·a juzgar.de la marcha de una en­
fermedad. Generalmente acuden ·á él como último recursoy después· 
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de agotar todos los ·medios ele que en sus domicilios pueden clispo~ 
ner. Por otra parte, es sumamente difícil comprobal' con exactitud 
los antecedentes del enfermo, · debido en ocasiones a l estado de alte'­
·ración moral-en que' se encuentl'a la pei'SOna que les a~mpaña, por 
torpeza de la mi!?ma en otras ó por ignontr esta, como ~gu nas veces 
sucede, todo lo que se refiere al enfermo ó á su en fe1·medacl. 

Tratándose del cólera subsisten estas difi.cultades, pero no en tan 
grande escala; la rapidez con que la e~fermedad se desarrolla permite 
conservar el recuerdo de las impresiones recibidas, y preguntando 
sobre puntos concretos y bien determinados, es siempre fácil recons­
tituir los antecedentes del enfermo y fot·mar juicio acerca de los 

.hechos cuya existencia nos importa conoce1'. 
Debido á estas circunstancias me es posible asegurar que la ep ide­

mia de 1885 tuvo muchos puntos de contacto por. lo que á su marcha 
respecta, con las padecidas en Madrid en épocas anteri'ores. 

Debo, sin embargo, insistir en las dudas que me ocurren acerca 
dé ,los Ilam·ados casbs ful_minarites, que SOU los que más COnti'Íbuyen 
á sembrar· el terror en' el público. Es muy posible que en otras epi­
demias ó ·en- otras localidades fu esen frecuentes los casos de esta 
n'aturaleza; pero estoy plenamente convencido de que en la sufr·icla 
en Madrid en 1885, fueron considerados como tales, muchos que bien 
analizados, · solo eran casos vulgares de cólera, cuyos primeros 
períodos pasaron desapercibidos . ' 

Ocurrió en el' Hospit.al en .que presta·ba mis servicios, que de 34 
individuos que componían el personaÍ subalterno, enfermaron de 
cólera, ó por lo menos tuvieron los· síntomas premonitores, 14. Todos 
habían recibido orden expresa de que en cuanto s intieran la menor 
alteración en su 'salud diesen cuenta de 'ello al profesor de guardia; 
así lo hicieron casi todos y ninguno de ellos tuvo por qué arrepen­
tirse; al cabo ·de tres ó cuatro días de dieta absoluta, cama y alguna 
gota de láudano, se encontraban fuera de .peligrq. Hubo, sin embargo·, 
un enfe~mero á quien no·pareciómuy'bien tanto rigor profiláctico. Sus 
compañeros me av.isaron de que frecuentaba mucho el retrete; le . in­
terrogué varias veces y siempre me contestó de que n~ era cierto, 
vanagloriándose después de que á él no le ponía nadie á dieta, 

. teniendo como tenía excelente apetito .. Continuó así durante seis. 
días ¡;¡in· e:xperimentar·la menor 'molestia, y de .repente, yendo al jar­
dín á por un c~bo de agua, ca y~· .ar suelo completamente álgido, f>8 
le reCOO"ÍÓ casi exánime, inmediatamente se· le prodigaron cuantos 

1:> • 
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recursos ex1g1a su s ituación, á pesar de los cuales pagaba con la 
viJa su absurda terquedad veintidos horas después. Si yo no hubiera 
conocido de antemano los antecedentes de este enfermo, y su fami­
lia me hubiera aseg urad_o que hasta el momento mismo 9e caer 
mortal, se en contraba perfectamente ·bien, con buen apetito, con 
aptitud para el tr·abajo, etc.; lo más' probable es ·que .le hubiera con~ 
s icJ e¡·aclo como un caso típico ele cólera fulminante. 

Los casos ami.logos á este se han repetido con mucha f¡·ecuencia; 
el paso el e Jo s primeros períodos en que la salud es aparentemente 
satisfactoria al pe1·íodo á lgido en que el peligro es inminente, se hace 
con una rapidez que bien merece el nombre de fulminante que ha 
recibido. La enseñ.anza que de esto se deduce es la gran solicitud con 
que deben atenderse desde el primer momento esas diarreas in~ig­
nifi cantes con que el có lera se inicia casi siempre, y cuj•a causa se · 
explican faci lmente los ei?ferm os pot· cua)quier transgresión en el 
régimen alimen ticio, a l que no dan importan cia. 

La dim·rea prodrómica ex iste casi siempre, ó al menos existió en 
336 interrogados por .mí , de los cuales solo dos hicieron ,excepción. 
Varió la du1·ación de esta diarrea entre uno a doce días, pudiendó 
fijar en cuatro el que por término medio-se observó con m·as fre.:. 
cuencia. 

' El ti empo que ha tardado en recorrer los ciernas pe1·íodos, una verL. 
confirmado, ha sido también muy variable, aun cuando en relación 
con lo que en otras epidemias se h~ observado, se distingue · la 
actual por la lentitud relativa de su marcha, siendo la nota más 
saliente de ella, la tendencia á la algidez y la terminación casi cons• 
tante por reacción tifoidea. Entre estos dos términos hemos visto; 
con una ft·ecuenci a casi constante, que la enfermedad hacía una 

. especie ele parada , que en mas de una Ocasión nos hizo emitir pro­
nóstir:os s.Obraclamente alegres; después <le un tiempo más ó menos 
largo de· algidez, presentaban los enfermos todos los cat·acteres de 
una reacción franca y sencilla, sin que · ningún síntoma viniese á 

perturbar este estado de aparente bienestar; así continuaban dos; 
tres y hasta cincO días; algunos pretendie.ron que -se les diese la r·opa 
para levantarse'; cuando ya se creía asegurada la curación, coinen-· 
zaba· á secarse la lengua, aumentaba la frecuencia del pulso, subía la 
tempe¡·atura y se i'niciaba un . ligero delirio, cayendo por fin en un 
estado comatoso, que las más veces terminaba· por l~ mue1·te. 

Se compreuclet•á por lo' antet•iormente expuesto lo. muy equivocado 
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que está el vulgo al creer que en cuanto un colél'ico se reacciona es tá 
~uera de peligl'o. Así Jo parece, en efecto, y en ocasiones dul'a la ilu­
sión bastan tes días; pero como es ral'o que el tránsito de la algidez á 

la reacción tifoidea se haga de un modo gradual y sin pasar a ntes 
por ·este b1·eve período de ap·arente bienes tar, debemos prevenimos 
para no dejarnos ar1·astrar por los alegres pi·onósticos de las fami­
lias y sufrir de~engaños, siempre graves para el médico. 

Verdaderas recaídas solo hemos observado tres , debidas todas á 
excésos en el régimen. De estas tres murieron dos, recOI' riendo todo 
~l ciclo, seguido. por el cólera anterioí·mente padecido; el tercero pre­
sentó de nuevo diarrea y calambres, aco mpañados de lengua muy 
saburrosa y otros síntomas de gast1·icismo. Desde el primer mo­
me?to se le administró una dosis de ipecacuana, que le. provocó dos 

- ó tres vómitos ·abundantes, y desapa1·ecieron los síntomas . 

TRATAMIENTO. 

Al encargárme de la enfermería de coléricos en el Hospi tal del 
Sur, solo había visto algunos casos ais lados de cólera en núm ero 
insignificante para formar juicio acerca de su t1;atamiento, viéndome 

/ . 
por consiguiente en la precisión de apelar á la experiencia de los 
demás y ensayar los medios que más fav;r hubiesen merecido de 
ellos; consecuencia de esto fu é un buen número de ensayos tei·apéu­
ticos seguido de otro no mepos considerable de decepciones, y la 
convicción nacida en mi espí1·itu de que en el tratamiento del có lera, 
como en el de otras muchas enfermedades, se ' abusa bastante de la 
llamada terapéutica activa, con grave perjuicio de los_ intereses del 
pacie~te. 

El enfet·mo de cólera atraviesa por situaciones que difieren entre s i 
y exigen también tt•atamientos distintos. No es posible asirpilar, bajo 
el punto de vista terapéutico, al enfermo en el período tifoideo con 
~l mismo enfermo cuando presenta l!)s primeros síntomas ó cuando 
ya ha pasado al período de al,gidez; de ahí el que los medios de 
acción tengan que multiplicarse y lo .difícil que se hace ex pon el~ en 
conjuñto un tratamiento, cualquiera que sea, susceptible de ser apli­
cado á todos ó á la· mayoría de los casos. Con objeto de salvar, 
en parte, estas dificultades y hacer más comprensible lo que me pro­
pongo decir, divido en tres agrup\lciones, que co~responden á otros 
ta~tos estadios del cólera) el estudio de su tratamiento, advirtiendo 
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desde ahora que solo he de referirme á aquello puesto en práctica 
por mí 6 por alguno de mis compañeros de Hospital; es decir, á lo 
que ellos ó yo hicimos, no á lo que pudimos hacer. 

Primer período. 

Considero incluido~ en este primer periodo, para los efectos del 
tratamiento , los enfermos que, presentando síntomas de cólera más 
ó menos graves, más 6 menos complejos, no han llegado aún al esta;.. 
dio de algidez. Podrá variar en ellos_ la multiplicidad de medios em­
pleados, como varía también la tumultuosidad y el: número de sín­
tomas que pueden presentar, pero en el fondo el tratamiento es el 
mism o. 

· Cualquiera que fuese la manifestación sintomática que present¡¡.­
sen, por insig nificante que pareciese, les obligaba á guardar cama, 
sometiéndoles á una dieta absoluta> por estar bieQ convencido de lo 
muy perjudicial que es en este período la ingestión de todo alimento 
por senci llo qu e este sea. He visto en repetidas ocasiones que una 
taza de caldo, ó una ·pequeña cantidad de leche, ha precipitado 111. 
marcha ele la enfermedad con una rapidez inesperada. 

La elección de bebida usual tiene también alguna importancia, 
aunque no tanta como han querido darla' los que, fundándose -en mi:­
ras teóricas, condenan á SU\5 enfermos al uso exélusivo de ·una sola 
bebida, ácida ó alcalina. Como la sed inextinguible es uno d·e los sin­
tomas que más moles tan á los coléricos, resulta por ·este procedi­
miento, que los enfermos empiezan por cansarse de tal monotonía en 
la bebida, y concluyen pot· adquirir hacia ella una repugnancia inven­
cible que les molesta casi tanto como la misma sed. En esto siempre 
me guié por los instintos del enfermo, dejando á sus deseos .la elec­
ción de bebida, ácida ó alcalina indistintamente. Observé en· la ma­
yoría de ellos una marcada preferencia pot· el agua de Seltz muy 
fría, sola ó mezclada con partes · iguales de agua de limón, gozanqo 
también ele gran aceptación el agL. ·.• ligeramente cargada de infusión 
ele café y adicionada con· proporcionales cantidades qe rom, cognac·ó 
aguardiente. Generalmente encontraban muy agradable esta bebida, 
que muy á propósito para mitigar la sed, sostenía á la vez un ligero 
estímulo del· sistema nervioso . El uso de .estas y otras bebidas no 
excluía el del hielo en pequeños terrones; que siempre eran recibidos 
con · gratitud. · N un ca puse coto en la ·cantidad de Jíq u ido ingerido; 

26 
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solo en los casos de vómitos · pertinaces 'obli'gabu. á beber como ma­
xiq~~m medio cortadillo cada vez y en intervalos algo sepat·ados .. El 
consuelo :que el colérico experimenta bebiendo, es superior á toda 
ponderación; tanto que pat·a atender á esta necesidad des tinamos un 
enfermero á cada sala de las del Hospi tal del Sut', sin otra. misión 
que. la de dar de beber á los enfermos, que incesantemente lo recla­
maban ... 

La lista de remedios prop.uestos para la curación del ,cólera es tan 
larga, que solo su enunciado ocuparía un buen ·númet'O de cuarti­
llas; ineficaces .la mayor parte,. y. no pocos perjudiciales solo hay 
UD, O-C[ u e merezca confiai1za, especial inente .en .el primer ped odo: me 
refiero al opio7 Cuulquier.a de. sus preparad.os me parecejg ualmente 
eficaz, siempre que se dé en una forma de fácil absorción, y sobre 
todd que no se administ1'e á las dosis enormes que a lgunos t'eeomien­
dan .. Es u~ enor muy perjudicial, y que carece de fun damento cien­
tífico, el creer e¡ u e en el cólera se puede dar impunemente á grandes 
dosis. Cualquiera que sea su manera de obrár, sus efectos más os­
tensibles. y en relación más. directa con la .curac ión del có lera, son la 
supresión-de los vómitos y de la diarrea; para llegar á este t'esultRdo 
es condición impre;;cindible que la absorción tenga lu gar, en cuyo 
caso las grandes dosis le hacen perder las propiedades hipocrínicas 
q:ue se buscan, y solo se obtienen sus efectos sobre el s istema ner­
vioso cerebt·o-espinal: obtusión intelectual, estado comatoso, dificul­
tad. respiratoria; en una palabra, los síntomas que caractel'izan el 
envenenamiento pot· el opio. En el Hospital del Sur jngresaron nada 
menos que siete enfermos con todo este aparato sin tomático; los 
siete murieron, siéndome permitida alguna duda acercu de su termi­
nación ,fatal, si no hubiesen sido sometidos á tan imprudente trata­
miento. Uno de ellos, cuyos antecedentes me fu é posible recoger, 
había.ingerido, .por su propia cuenta, .5 gr. de láudano de Sydeuham 
en el espacio de diez y ocho horas. 

La. preparación .de opio de que con más frecuencia hice uso, fu é 
él láudano de, Sydenham á dosis de lO .á 15 gotas como pl'imera 
dosis/ disminuyendo progresivamente las sucesivas según los efec­
tos :obten.idos, y supt·imiendo defin,itivamente. su uso en . cuanto dis­
minuía .notablemente la diarrea ó desde el momento que se iniciaba 
Ja algidez, en cuyo estadio le considet·o m.uy perjudicial. 

En Jos. casos en. que la frecuencia excesiva. de los vómitos hacía 
€SlériJ la a,dministración del opio. ÍJOr la vía digestiva, acudía á las 
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inyecc iones de extracto tebáico á dosis de 3 cg. por inyección que se 
r epetía cada dos horas próximamente, suspendiéndolas en lo~ casos 
antes citados. , 

Solo hice uso de las inyecciones de morfina, en los casos en qu~ 
la vio lencia de los calambres lo exigían ó para calmar los vómitos ó 
el hipo excesivos. Un centigramo por inyección, era la dosis gene­
I'almente empleada, obser va ndo cuidadosamente sus efec tos y con 
las precauciones anteriormente indicadas . 

Alternando con el opio ó a l mismo tiempo que este, acostumbraba 
fL hacer tomar á mis enfermos a lgú n prepat·ado de bismuto, general­
men te el subnitr·a to ó el salicilato, uno ú ott'O á dosis de 6 y 8 gr.J 
suspendidos en una poción gomosa que se ad ministraba en_ tres ó 
en cuatt'O veces con in tervalo de dos horas. Estoy satis fecho de los 
resultados con él obtenidos y le considero como uno de lo~ ay udan­
tes más seguros del opio y ta l vez el mejor anti-diarreico en _el cólera. 
as iá tico. 

Co n a lguna frecuencia se prP-senta ron enfer·mos, en que, además 
de los s íntomas propios del có lera, existían otros que denunciaban 
un ver·dadero estado de embar·azo gás trico. En estos comenzaba el 
tra tamiento, haciéndoles vomitar por medio de la ipecacuana, sin 
que nun ca tu viera que an epentirme de su uso . 

En los casos poco avanzados, bastaba generalmente con los sen­
cillos medios indicados, para llevar á buen término la enfermedad; 
pero cuando es ta había adquirido mayor desanollo ó cuando desde 
un principio se presentaba con s íntomas de mayo r violencia, ponía 
además en juego toda esa seri e de pequeños remedios, que no por ser 
vulgares dejan de ser utilí s imos; ta les son los sinapismos, calenta­
dores, fri ccion es estimulantes, saq uillos de a rena previamente ca­
lentada, planchas calientes á la co lumna verteb1·al y tantos ott'OS que 
aunque de acción muy limitada, pueden dar lugar por el efecto común 
que res ulta de su agrupación á un éx ito que sería inútil esperar de 
la acción a islada de cualquiera de ellos y en todo caso se encuentran 
den tro del precepto médico tan respetable de pl'imum non nocere~ 

Existe a~m otro medio pocler·oso de tt·at:lmiento, que encuentra su 
especial indicación al terminar el primer· período del cólera ó cuando 
ya se inicia la algidez, al udo á los baños generales, cuando es posi­
ble "tomar·los en buenas condiciones. 

El baíio general templado, es uno el e los recursos t~rapéuticos de 
más utilidad en el tratamientq del cólera; bajo su acción, . h~mo~ 
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"Visto ·r~animarse gran número de enfermos ya en el periodo asfíxico, 
recobrando el pulso nuevo . ~.igor, geoer.alizándose el calor y provo~ 
cando un. sudor abundant~ y c;alieote, que lejos de debilitar á los 
enfermos les producía un visible bienestar. ~n nue~ll·a clínica los 
hemos ·usado con profusión, verdad .es, q)l.e merced á los termosi fones 
y al numeroso persona l de qu~ disponíamos, nos era de suma facili­
dad su ad.mióistración, condiciones que n.o siempre .se .e_n ~uentran . en 
las casas p¡¡.rticulares y aun en loshos'pitales y que forzo samen,t~ ~bli­

gan á limitar la aplicapióp d~ ,.un I)'ledio que r .unca reqomendar~!Jl.9,9 

'bastante como . uno .. \le los fac¡.ore!? I?áS poderosos en el tra.tar:n.\ento 
del- cólera.. . , : , , · 

La temperatura d~l 'baño com,enz;b~ por: .34°y aum~ntándola g ra­
dualmente hasta 3.8° ó.39.P,. según la ~oleranci~ d.el eq (ermo.,. pues casi 
todos. se mostr:aron I;Iluy sensibles á la ~cciq_~ d,el .. ag\1~ c;ali ~nte .pro­
testa~do .euérg.icarnente á pesar del estado pe. ap.are¡;¡.te, i!1 .!l~nsibi licl~d 
en;que se ' ~nc~mtr:aban . . S.u quración variaba. ·d~ ciqco 'á cjiez miJi.t;t¿s1 

repitiéndolos cad.a dos )1oras, si con ,las primeros no se o~ten i a e) 
ef(lcto apetecido; Gener.a,lmepte herpos. · a¡:licjonado .estos baños con 
1 6 2 .kilos de h.arioa ,cje .mos~aza, es pqsibl~ que léj. acci ó~ del .ag u~ 
caliente. impid.iese .en .. may.or ó menor esc11:la la fermentaci6n sinápjca, 
pero el hecho es que algunos enfermos sentían ' pe~fectam~n,t.e sH 
a-ccilin.irritante: ... ! .- · .• ,. /' •.. , . . , , . . ,' 

:/IFRIC<poN)':S .. Y:, Al\1AS;\~\JENT,Q·\·)qiiJedi~t~m,e:~te ., cJ~spués del. ~?a~o, 
acostumbrábamos á extender p.UE)St~os ep~errrf!~, ' d~fP.U éf> .. Sl~ s,e.carlos 
.cuidadosamente, sq~re 1,1na m.an~a y. ad.J:r\ini !?tra,r l~~ d1:1r~nte dos 9 tres 
.minutos. una seri~ de palmadas. en ,la es,p~lda,, po;;cho ·Y. extremidades, 
seguida de rápidas .y. repetidas fricciones .secas,.!1e~ l~as c; n u.¡;¡ g~a,nte 
de .hila .inglesa . . Con .esto, nos proponíamos favorecer la . a~cipn del 
.baño, estimulap e.nérgic~rr¡ep.te \as (un~oue? ¡le 1la ,piel y .~e~f~bie·c·~ ;. 
1~ armonia entre estas y, . las ,fun<;:io.n.es i~te~t¡qal~S.· C9¡;¡si4.e!¡'amos 
.est~ · proc.e<;ler com~ uno ,de los m:á.~ p~cl.e~o.soS. para . pr~.voc~r i~ 
. .r.eacdón ~n JoS. :easos que aún e¡¡ po!¡ihle o9tene~l fl: , sie~pré. q'~e s~ 
Je . .ay1,1de,.·por,o.tros medios .de los que yam,os ~numet:an~o: .· . · .. ·: 

1 ~ ; • • i (; . : • . • ' . • : 1 
, . ·:: ~ ' ' •• ; :' • ' . t • \. ·.1~ , J ! ': : . . ·' 

, Segundo .periodo .6 asfb:ico .. , ¡, ,::,,: :• ... .. · ., ., .• · .: , , 

Las condicio~es o.rgá~ic~ .. e~ .. ~~~ lo$ (lnf~~mos~.· ~~ ~n~~·entran 
durante este·,períqdo, ~it}cult~~ . l'l1u~l~o .~1 ~rat~~i~~~toj.:.a ~i.rcull¡.ción 
:ii-penas ~xiste, los .órganqs : .mal.. Jl .~~r~do1! .' ap~n~s. (~ncior1an, _. s_u~ 
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r eacciones están completamente perturbadas, la -absorción gástro­
intestinal ha . desaparecido, todos los aparatos, todos los 'sistemas¡ 
hasta los órganos mismos sufren una especie de paralización en sus 
funciones. No es; pues, posible contar con acciones fisiológicas ni 
terapéuticas de medicamentos que nó se absorben ó lo hacen en 
tinas condiciones uin excepcionales que necesari~mente tienen ·que 
rl1odificar sus efectos. Lo más prudente en estos casos, es prescindi-r 
de toda medicación interna, y no es que yo lo diga, porqu_e teórica.:. .. 
1n ente me parezca racional hacerlo así, es que téngo experiencia 
propi·a de · una porción de medicámentos recomendados con calor 
como de eficacia indiscutible y que ensayados por mí con más ó menos 
iÍusión, me resu ltaron igualme~te · inútiles cuando no· perjudiciales. 
El amoniaco, la me~ta, el' éter, la canela ,· la pimien ta, · todos ·.!os 
alcoholes, el acónito, los preparados de hierro, el café á grandes 
dos is, el cloral, el bicloruro ·de mercurio, el carbón vegetal y algunos 
más cu'yos noml)l'es ni siqüiera recuerdo ya, fueron empl_eados p0r· 
inis compañeros ó por mí sin resultado ·alguno aparente. El opio; 
que tan benefi ciOSOS resultádos produce dUI·ante todo el primer pe­
ríodo, tampoco produce efécto alguno-en el período álgido cuando se 
da a-1 interio·r, ó aplm1a más á los enfermos .si se usa en inyecciones 
hipodérmicas. 

Consigno aparte la quinina y sus sales, por ser tal ·vez el medica=:­
m~nto que ~ás aceptación ' ha teliido en estos ·últimos tiempos. 'En· 
:tiurcia, parece .e¡ u e todo' aquel que tenía la suerte de recibir: á tiempo 
tina inyección hipodérmica de bromi'drato de quinina, estaba fuera 
de peligl'o á las pocas horas; en otros puntos de España, fueron 
también preconizadas las inyecciones de quinina; hace muy pocos 
:días· aún decía El Imparcial, -refiriéndose al señor delegado sanitario 
·de Iá provincia de Toledo, que el tratamiento que mejores resultados 
1~ había dado, era· aquel que· tení'a por base la q"uinina y sus sales. 
'Es 'indudable, que cuando tantos y "tan valiosos testimonios abogan 
·en f8:vor de la quinina, algo debe haber que lo justifique, pero como 
yo tengo -la> hecesidad de decir aquí lo que · 'jib · he ·obsen<ad;ü', .debo · 
declal'ar que ni durante el primei:Q, ni du!'ante el segundo, ni durante 
el tercer período del ''cólera asiático. obtuve resultado positivo y 
beneficioso con el u~o de la quinina ó sus sales, cualquiera que · 
fuese el· méto_do ·seg'Uido pátá su adininis'tración. .. · 
' En mayor esc~Ua' qu·e yo, ·¡a· empleó mi compañero· Dr. Reyes, en- · 
ca·rgado de la sécción' de ·múj'eres·.'·Repe'tidas veces · hablamos del 
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asunto y la opinión que su experiencia le había hecho form·ar 'acerca 
ele la quinin'a en el'tratamiento del cóláa era tal, qu'e en los últimos 
tiempos 11abía renunciado á su empleo. 

Repito que .no hay que contar pam nada durante el período álgido 
d''3l c'Ólera, con la medicación cuya puerta de euteada se encuentee 
.e'n el ;a·parató ti'igestivo. 
··.Los · mecli'os ·exteerios tienen alguna mayo!' eficacia, aun cuando 
tampoco perri1iten graneles esperanzas,·cuando se llega á momentos 
d'e tan ·profundo trast'orno . orgánico. Sin embargo, todo lo que 
actuando1 so-hre' la 'superficie cutánea tienda á despertar la inervación 
central ó periférica; á restituir su funcionalidad á la piel, restable­
ciendo 'como corolario, el equilibrio que entre e~ta y el aparato di­
gestivo existe normalmente; á facilitar la circulación sá;Jguínea y 
linfátiCa.; á dar .mayor vida á la nutrición orgánica é intersticial no 
p·uede menos de influir favorablem ente en el curso de la enfermedad. 
Hé aquí el· por qué los baños generales calientes, el amasamiento, las 
fricciones, los sinapismos y en una palabra, todos los estimula'ntes 
extern.os continúan tan indicados como en el primer período, · pero 
ccni mayor pr·emui·a, ·'multiplicándose incesantemente su' aplicación, 
sin defar en páz al enfermo,· como vulgarmente se dice, pero pro­
·curando también no violentarle con ·exceso . 
. . (Durañte' este período no es posible prolongar la dieta de · los en­
fermos. Los.coléricos, sufren ·pérdidas enormes que hay que empezar 
á' .reparar ·con muchísima precaución. El alimento más á propósito 
'en 'estos casos, es el ~alelo bien desprovisto de sustanéias grasas. Es 
posibfe que· no · tenga suficiente's condiciones nutritivas, pero las 
:veces que traté de s~stituirle por otros alimentos que á su fácil 
digestión uniés~n inayor fuerza nutritiva, com~ •yemas de hu·evo, 
natillas, leche, j~go de carne, 'etc. tuve 'que renunciar, p'or la repug­
~ancia y hastío que ocasioñaban á los enfermos desde las primeras 

·tómas.)' · 
· i3,J¡os DE VAPOR.- Parece lógico suponer que los baños de· vapor 

'babia~ de pr~star s~ñalados servicios en el tratamiento del,' período 
'álgido d.él cólera. Sin embargo, no es así; la máyoría de los enfermos 
. DO podíÍm ~aportados por la intensa sensación de qu~madura que 
I'es producía, y '~demás, el vapor de agua ~ondensado en ~as cober­
turás· de la ·éama 1e's' envolvia, después' de frío, eri una atmósfera 
.húmeda qÚe contribuye á exagerar la refrigeraCión· producida por la 
) 'enfermedád. Cierto ·que los· aparatos con que contábamos para su 
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administración no eran de los 'más perfeCtos; pero ~e todos m·o.dos, 
no creo que sea un medio con cuya eficacia se pueda contar. 
· 1-II DROTERAPJA .-Las aplic::tciones de agua fría en el p.eríodo álgidO, · 

del cólera me inspiraron ·siempre tin ins tintivo teriwr. Las ex-plica­
ciones científicas que acerca de s u "acción se han dado, rio" lian sido 
bastantes · para vencer esta natura l repugnancia por un tratamiento, 
que cualquiera e¡ il;e sean, su s efectos definitivos' tiene q"ue ~mp"czar" 
a umentando muy poderosamente Ios. trastornos producidos ya por · 
una enfer-medad que en el periodo en que se· encuentra, agota por 
completo los recursos con que es necesario .conta"r para que pueda 
verifi carse la reacción que se bu sca. Hecha es ta acÍaración, se com:.: 
prenderá que el número de enfermos en que heino.s empleado este 
sistema de curación ha· s ido muy limi tado, y a un creo que no hubiera 
ll egado á ensayarse si l::t casualidad no se hubiese encarga~o de pro-:­
porcionarnos la ocasión. Uno de los mu chos profesores ext~anjeros 
q_ue durante la epidemia visita ron nuestras cnfer11_1erías, se extrañó 
muchísimo de que no utilizáramos Uii trata miento cuyos resultados 
,aseguraban u·n número · de curaciones excesivamente superiores á 
ninguno de los. conocidos como de efi cacia 'má.s probad;:!.; tales fuer·on 
Jos elogios hechos en defen sa de las aplicaciones frías·, que no tuv~ · 
inconveuiente en acceder á sus deseos ,_ cediéndole ,tres enf!)rm,os 
para que en ellos pusi·ese en práctica el tan elogiado trata.11_1ient?. En 
honor de la verda~, los tt·es se .encontrab.an en un perloflo. muy ~y:an: 
zado de la enfermed3:d· y 'es posible que cualquier. olr<>; tra~ami(lnto 

hubiese sido igualmente impotente·, pero tales como eran cqn ello!;' 
se confo'rmó, prometiéndonos de antemano re'sultp.dos muy. felice-s. 
·Después de haberle proporcionado todo lo que · su tratamiento hací~ 
necesario, comenzó haciendo fricciones .con agua fría ad,icionad~ de 
vinagre á · partes iguales, ·en la cara, cuello, brazos Y, pi~r~p.~ " eli:­
giendo los .pu11tos más . próxiqws al trayecto. qe )os· graneles vaso~; 
inmediatamente lavó cuidadosamente la boca del enfermo, haciépdo!e 
.a::;pirar. fuertemente por las narice::; á través de UQa esp_qnja (.)_mpa-

. pada .en el mismp liquido, acto contin\}O les admi~i.stra,b<l: el?$ (;)n_~~a~ 
' grp.ndes .y les obligaba; á be}?er vp.rios vas~ S de oxicrato, t~rmi~ando 
,con UD, lav.atorjo general cop una ~sp~mja y !'ln ,v.olvié~dolO!) en tina. 

sábana emp~pada y bien. exprimida .. re~ubiert<1; de una ódos !llall~~s 
¡;acas. El misll),o proceqimiepto .se rep~~í~ cada hora, ~1aci.éndol~s 

. beber durante losintervalqs gr¡¡.udes ·cantidade~ . de agua y vin~gre . 

. A pe$ar <).e todas }¡¡.s p~e.visiones y to.das las .e~peranzas de\ aut01: ~~~1 
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tratamiento que no. se separó de los enfermos en todo el 'tiempo que 
este duró, .los tres enfermos murieron ; el primero un joven excep­
cionalmente robusto, ingresado unos momentos antes en pleno pe­
ríodo álgido, falleció á '!as tres .horas del primer lavatorio sin haberse 
llegado á iniciar .la reacción espe1·ada. El segundo, hombre de 45 años, 
medianamente constituido, se encontraba .en el. primer estadio del 
pe'I'íodo· álgido cuando se: le sometió al tratamiento, falleció á las 
siete-hóras sin presentar .tampoco indicio alguno de reacción. El ter­
cero, en .fin; era un anciano .de 63 años, de pobre apariencia física, 
pero de gran energía de carácter., _ateromatoso y alcohólico inveterado, .. 
acogió el tratamiento. en tales · muestras de desagrado, q.ue al incli- · 
narse el profesor sobre su cama para empezar el segundo· lavatorio, 
reunió las pocas fuerzas que le quedaban, le sacudió un puntapié en 
!a · cara disponiéndose. á la .defensa con piés y manos: en atención á 

esta· actitud . y no . queriendo de ningún ·modo hacer violencia al 
enfermo,- se . suspendió .. definitivamente el tratamiento, .muriendo , 
aquel á las diez y siete horas de· comenzado. Ciertamente que por 
solo estos tres casos .no se. puede formar-jui cio exacto de. los efe9tos 
producidos por las . aplicaciones frías en el pel'iodo .álgido del ·c0lei'a, 
pero . además .de las razones anteriormente. expuestas, tiene de malo 
este-tratamiento la Í~!! presión de espanto .que en los enfermos prod ucP.. 

·L'IYECCIONES , H!POD.ÉR~!ICAS.~ Las .dificultades de absorción por la · 
vía intestinal ,y .Jas_ .profundas : a,_ltera.ciones s ufridas por: .el sistema 
vasculay periférico. durante el período. álgido del cólera·, .han hecho · 
suponer que la a.bsorción. de !fledicamentos por .la Nía ·hipodé1·mica 
había .tambié·n de ·estaJ• dificultada, cuando . no• abolida totalmente. 
Por lo. que .nosotros hemos podido observar, creémos que la absor­
ciói;J. subcutánea persiste durante . mucho. tiempo, y se ejerce las más 
ve.ces con sorprendente, rapidez.· Solo, en las proximidades de la 
muevte hemos visto. que .. ~l- líq.uido· inyectado . permanecía-formando· 
relieve b¡¡.jo Ia:piel,'y con alguno de ellos, como· por· ejempJd. eh~ter, 
producirse inmediatamente después de ·su introducción ·en eHejido 
celular subcutáneo, una escara .parda-amarillenta consecutiva ,á la no · 
ábsorcjón ·y mortificación de los tejidos .por su -acción tópica sóbre · . 
ellQs.: · ., . .. ' ·' ··· ,· . -'. -.. , r · ·-. ·. ··: 

En un joven de 21 años, tipo de a)gidez y·cuyo exagerado · enfia- · 
quecimiento . indicaba: una ,deshidratación ;muy ·.pvonunciada 'de los 
tejidos1 introdujimos·.en .comp<tñía-,del Dr. Br.unety, de Napoles;- clps · 
litros de suero•·artificial ·por, medio ·:de .las· inyecci<mes intersticiales; ' 
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s in terminar las últimas inyecciones habían desaparecido las enormes · 
bolas ele edema producidas por las .primeras; probablemente,·en el '-' 
estado fisiológico,· la compresión á que de repenté se somete· el tejido: • 
celular con este pr:ocedimi ento, terminaría pot· su mortificación y la 
formación de abéesos . Ya que de las inyecciones intestinales habla- ·. 
mos, ap rovecharemos la ocasión para desde luego emitir nuestra 
opinión acerca de ellas, sin tener que volver sobre este punto. El , 
pt'Oceder operatorio es sencil lo y no ex ige cuidados tan minuciosos ' 
como el seguido para las inyecciones intravenosas. Un frasco que 
contiene el líquido de inyección · suspendido á 5 ó más metros de 
altu'ra;· un tubo de cautchout que hace . las veces de sifón con regís- '· 
tros de vid rio para observar el paso de la· corrien te, termina en una 
de sus extremidades el reci'piente ind icado y por la otra s¡;~ enchufa 
con una aguja tubulada ele doble longitud y calibre próximamente 
que las comunmente usadas para las inyecciones hipodérmicas; 
es tás agujas, ele las que ex iste una serie de .diversas magnitudes, · 
se hallan perforadas en todo su trayecto por un númet'O c·onsiderable ·' 
de agujeros que facilitan la salida del líquido en •toclas direcciones, ·y 
presentan en la extt'emiclad de enéhufe una montura de madera ó 

cautchout en form a de reloj de arena. ·Preparado el aparato se deja · 
cotTer. el líquido durante:un momento para desalojar. completamente·. · 
el aire contenido en el tubo é inmediatamente se. introduce con fuerza 
toda la aguja en ·el tejido celula!' ·subcutáneo .dejando penetrar el · 
líquido hasta que ·se produzca una bola de edema dura y tensa, á la . 
vez que :se ·hacen fuertes fricciones que favorezcan la absorción. 
Como no es posible hacer penetrar más que una cantidad de líquido 
relativamente pequeña en cada inyección, se hace necesario multi­
plicar el número de estas, extendiéndola ·en una.·sola sesión ' á los• 
brazos, antebrazos, cuello, pecho, cara interna de los muslos; y en 
uná palabra., á todos .. los puntos en que· not'malmente exista gran · 
cantidad de tejido conjuntivo ó que ·la circulación sea más ac.tiva . 

. Con. este. procedimiento se ha querido llenat' las mismas indica- · 
ciones que . con · las inyecciones intravenosas, .sus.tituyéndolas c·on : 
ventaja, .por creer · más conveniente· que la sangre · reciba el líquido · 
inyectado paulatinamente y á través del filtro linfático que ponerla> 
en contacto ·inq1ediato con él.' , .· .. . 

· Por más que.·el ·objeto ·· que el Dr. Catani se propone nos parece ... 
muy racion¡¡.l; no. podemos men:os de. consignar~ que el manual opera-: 
torio es un poco brutal y hace sufrir bastante á los enfermos; además 
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la inocuidad casi al!soluta de las inyecciones intravenosas y sus efec­
tos más inmediatos; nos hicieron adoptarlas definitivamente poe 
creerlas bajo muchos conceptos ni.uy superiores á las inyecciones 
intersti.ciales. 

El éter, la· cafeína, el sulfuro ele carbono y· los prepa rados ele opio, 
han sido los -medicamentos que en más alta escala ·hemos u. ad o pot· 
la vín.· hipodérmica;· excepción hecha de los últimos, qu e cas i siempee 
se. han dirigido á combatir síntomas, especialmente en el primer pc;­
rlodo ;· ningún resultado ostensi·ble y -positivo hemos obte nidq con los 
de,más, · solamente con el sulfuro de caebono nos ha parecido obser­
·var cierto grado . de· excitación cai·diaca·; pero sin gran influ encia 
sobre ·los resultados ulteriores de la enfermedad. 

INYECCIONES INTRAVENOSAS.--En.el núm. 35 del B oletín de .Jltfedi­
. cina ·y· Cirugía, correspondiente á Noviembre de 1885, publiqué un 

trabajo en .el. que detenidamente se encuentran estudiadas. las ·.inyec­
ciones· -intrayenosas como · tratamiento del cólera. De él. tomo. los 
siguientes períocl.os quE! son los que con sidero como de mejor aplica­
ción en.este sitio: 

((El aparato ele qtie nos hemos ·servido para practicarlas es el mi . ­
-mo descrito ·pot' eL-profesor. -Hayern en-·su · Traitement du. chalara. 
Una pelota de .goma .que, .mediante un ingenioso j.uego de vál~ula.s; 
·hace: las veces de bon;¡ba-asp!rante-impelente; á las -extremidades de 
est~ pelota se articul-an dos tubos de cautchout .de l ·m. de largo·, t'er.,­
minando el uno en ilna cánula .de 6 á 8 ~ru. de largo.que·se introduce 
en· la ·v.ena; y el otro en· una pequeña· campan~ de vidr.io, conteni¡md~ · 
una esponjita, destinada á: recoger 'las impurezas -clel·. Jíquido . en ·que 
se sumerge. La composición de este constaba; según la_ fór.mula .. cte 
Hayera.: ·de cloruro de -sodio,. 5; sulfato de ,sosa ; 15 á 20; agua destir 
Jada,J·.OOO, ,disueltos :y· filtrados por tres papeles-.Beq .elius ... Nunca 
-nos ·atrevimos á modifica,r su ·corn posicióv. r. .én 1cambio .nos permitir · 
mo·s-disminuir. !a. cantidad inyectada, ·por- parecernos; -á· pesar .de ,los 
-razonamientos · del autor citado, excesivá la resistencia , cwn, que. ,de 
repente se hace .Juchar· á un corazón- que,. como el .de los. col ~riGo~, .se 
eneQentra en excepcionales condiciones .de debitid·ad; ~ip .embacgo; 
no hemós sometido •todos los c.asos á -una · regia · precjsa:, iny:~ctando 
más •Ó ·menos.,. según ·los efectos. obseryados.- , :' ·, ., , .;, , .... · · : .. .. .... , . 

-Las venas elegidas par'a la.· introducción del -líquido han ·sido las d~ 
·la fl~xora - del .brazo, ·prefiri€mdo siempre la:- ,más ·gvuesa . . El manua:l 
·operatorio es breve. y sencillo;: se pone .a;] .descubierto l.a ven¡¡. .por 
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medio de un tijeretazo, que secciona en V '!n pliegue de la piel y se 
aisla luego con las pinzas y la sonda, cuidando no mortificarla; 
inmediatamente se abre con ~na l a~ceta en bastante extensión para 
q·ue no haya dific~ltad es al in troJ ucir la cán ula hembra que ha de 
sorportar la ot1·a, unida al tubo del aparato . Ocurre algunas veces 
c(ue si no se desnuda . con cu iJado la vena' la . membrana p~opia· . se 
·deja arrastrar por la lanceta sin dividirse, obturando al recobra!' sú 
posición el orificio abierto en ac¡ uella, lo que obliga á · o u e vas ma­
niobras, que retardan la op~ ració n y la exponen á traumatismos. ·. 

El feasco, conteniendo el líquido · de . inyección, se sumerge en un 
cubo de agua cali ente hasta que alcance· una temperatura de 39"-, qú,e 
es á la e¡ u_ e se debe inyecta!', aun cuando no ti e~e ·gran importitncia 
que llegue á los 40°. Mientras dur·a la operación se mantiene la 
bomba en una vasija lleua de· agua á 38 ó'39°, cuiJando no salgan 
sus extremidades ú la superficie si se quisiere evitar la· entrada do 
aire. En ocasiones, DO es posible evitar el paso de algunas 'burbujai;', 
que no determinan· trastorno alg uno:» 

Indicaciones. 

«Las inyecciones intravenosas en el tl'atamiento del qólera asiático 
deben ser incluidas entl'e las medicaciones sintomáticas : ·su ·aqción 
se dirige á co~batir un s íntoma i ó mejor á reponer. : mec~nicamente 
un elemento' cuya falta en· el organismo se manifiesta con ese con~ 
junto de s íntomas· que cal'acte!'izan el período álgido; cianosis ·, frio•, 
calambres; péi·dida del pulso, an uria,. disnea, seq·uedad de las cór-: 
·rieas, anugamiento de la piel, obtusión in telectual y algunos ot!'OS 
·c¡ue preceden á la muerte por un espacio de -tiempo más .ó menos 
largo. Sus indicaciones son m u.)' precisas, y. claramente ·se deducen 
·de.l concepto patogénico de que hacemos depende!' el · estado q·ue con 
elfas se trata ele combatir. Inútilmente se· practicarían ·durante · la 
Peacción tí pica del cólera·, cuando todos los· órganos · se · hallan · infec~ 

cionados por los productos de absot·ción, y habiendo sufrido ' ya ·un · 
rudo golpe· que la inhabilita las más veces púa·· la vida.· Los trarstor~ 
nos que en· este caso existen po dependen sino .muy relativamente 
de -la falta de -Hq uidos intra-oPgánieos; y no · son, · por· consiguiente·, 
susceptibles de enmendarse ·pot•· _un ·medio cuya accióti •química ·es 
bien ·inferior ·á la acción ·mecánica. · Algo · parecido :sucede en esa 
forma · insidiosa del ·Gólera, en que la ·enfePmeda<l se desarrolla con 
·relativa lentitud' llegando á la muel'te sin presentarse la mayor 
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parte' de''!os . síntomas arriba mencionados' y sin' qu e 'en realidad se 
pres'ente tampoco una verdadera indicación de' la in)•ección intrave­
nosa. ·A. un de,ntro· del período álgido se exigen con-diciones especia­
les -por parte del enfermo que' limitan mucho los éxitos; no es posible 
que los órganos ni ' los tejidos sufran impunemente , por espacio de 
inucllas horas·, la falta casi completa de nuü·ición, sin gra·:e ri esgo 
de q'ue su funcionalidad' sé pierda , ó cuando menos, s~ altel'e muy 
profundamente; de ahí que la' resistencia de estos entre por mucho 
en los resultados 'definitiVOS qÚe con l~s inyecciOileS se obtiene'n, y 
esta es también la razón, ' d ~l por qué los ancianos, cuyos - teji,dos 
poséen ya ~na 'vitalidad -muy'·escasa, figul'en eli tan corto número 
den.tro de '!as estadísti'cas de cú;·ados. 

La rapidez n~ayor ó' menor en la marcha de la en fel'medad, . contri:.. 
buye también á disminuir ó aumentitr las· pl'obaoll idadés de éxito. 
C~a'nto ínás próntó se produce la algidez) m:is ¡:n;obabi iidades exis­
ten de···que la iriyéccióri sea útil. La explicación' de esta aparente 
paradoja se encuentra en que la sangre pierde de repente ei1 los 
casos rá~idos uná gran c'an tidad de agu.a, 'sobreviniendo' la algidez 
antes 'de qúe baya tenido tiempo de reponerla á expensas del líquido 
dé composición de ios tejidos'; 'siendo' por consiguiente,· mucho me­
no's· ~raves lds' trastornos · sufridos por estos en los casos 'sobreagu­
dós que 'én lós que siguen una m'archa 'más lenta, per'o' más á propó­
si'to·par'a• deshldra'tar· cdmpletame'nte: el organismo (Hayern). 

Resumiendo· las . cóndicioiles . que á. nuest'ro juiéió' ofrecen iná.s 
. seguridades de éxÚó, son': por parte . cÍe! ' enferm~' j tiventud' vigor 
físico y carencia de antecedentes morbosos; por parte de la enferme­
dad, algidez reciente· y .produci·d·a con rapidez. Si fuese posible limi­
tar el uso d\das ' inyecciones intravenosas á los casos que reu,niesen 
e~·ta's circunstancias, cciri ·seguridad' se obtendrían estadísticas ~e 
resultados verdaderamente so'rprenden tes.)) , . . 

Efectos inmediatos. 

«El prim·er efecto que se observa, .aun en los casos para quienes la 
inyección· ha de ser in~ficaz, es el cambio experimentado en el s_~m­
blante', '<}úe 'pie'rae' ~¡: aspecto cádavérico para recobrar . aniínaCÍón y 
vfda, ' los' ojos sé hurrieae'cen ' y adqtiiere_o.' expresión, ' d~s'a¡)arece !'a 
afonía 'lo's enfermos safen del estado de 'inerCia y estupor en que se ' ' . 

. énctien'trán y ·empiei~n . á moverse con alguna 'energ(a' casi todos 
piden de beber; confestan con. toifa luCidez á'!as preg\intas, y asegu'-
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ran encontrarse bien; á los poco.s minutos d.e coq1e~zad.a :la ;i~yec.,­
ción reap~rece 'el pulso, ~1 principio lento ' y débil; ~uego. s~.- ha(;~ 
excesivamente frecuente, s in perder los caracteres de debilida¡l; _ ar 
terminar la ope.ración, es decir, cuando se. ha introducido en. \)l sis~ 
tema vasculár s uficie.nte can tidad de Jíq ~ido para' ~¡ue .el corazón no 
tr~baje i'nútilll!ente, decrece el número de pulsapiones, ga~andp en 
amplitud y d·u rezS~-. El es tado del pulso durante .l¡L inyec;ciÓn ti~ue de 
in1portante, ¿¡ue por él se puede pronost~car la su_erte q~e e~per~ .a·L 
enfer rn<?: ~~cepcionalmente s.e ha salvado_ algun~ de los que, dur.ant(l' 
la operación ó n~¿mentos después, n.o haya s~g-uido la marcha qu~. 
:JÚ ba,mos de indic;ar. Lps ~;Jnfermqs ~iue le han ,co¿ser~l:!-do excElsiva­
n~enie frecuente, ó pot· el c-ontrario, h?-.n con_tin.Úadp con caracter.e~: 
de debilid ac;l , han terminado .todos por la muerte. , . 

Á n,1 ~d i cl.a, ql)e !~.· c,i.~~.ula~ión s~ act~\:a, el c~!or, _tanto centr~l - CPII?-.0: 
periférico, se ele~a.. y ge'nera liza, disminuye ¡nucho.Ja seqs¡lCión de, 
f~;io · .en las·' extremid'ade~, y el eont<J.C\O d~ los . epfermos · n~· .. se •l~ace .. 
ta·n d~sagraclable .. 

. Este estado cl e _ bi,e;1 est~r c;lur~ algunos momentos; .después experi.:.. 
- menta.~ lqs e~ f~~!11~~. una .·sensación de frío que :res)a~e ' tembl~~: 

como en ei pm:lodci álg ido de J'a fiebre intermiten.te .. El profesor Ha.: 
y~rt~ cp;1sfdera e l escajofrío intensq C:OI'fl¿ Un buen sig~O P,r\:HJÓ~~iC.Ol' 
por ve e en él ~m a prot(;ls ta d el sisterpa r¡ervipso e¡ ~e implica .su, ~u~pa_ 

vitaliclacl, estan~l~ · pqr , ~q~~igui~nte ·.e·n 'cor¡4iq1Ón,e~. -_d~ _·_e.!fc~wi.ar;;_ 
nuevamen~ d.el i.mportaoté papel que 'juega en ~1 o.rganism.o . . <<l!a en 
~ie.~l() ~~.4~, dice: 'ra. rn'e~·i·d·a e)~ impresion·abilidad,de 'ros ~entr~s ~~r-. '•. . . ' ' . . . . . 
vio sos)) . 

No discutimos su significación fisiológica, pero sí c).ebemos ·J1acer. 
cpnsta;. que para nosott·os constituye un sig~o. de ~uy mal p,t·esagiC!: 
lo.s . enfermos.· que le .presentaro-n n)uy intenso y .de larg:;¡. du_r~c;ió~, , 
~o solamente muri.~i·on , sin.o q·u·e. ~1ur·i~ron á Ía¡; pocas. hora~. , E~. , 
cambio, de tres enfermos~~ q~e .el esc~l~fl'i~ r~é ape~as per-¿eptible, . 
se salvaron dos .)) 

... '·· . , · ·Disnea. '.! ..... ,7 . • • •' •.• 

• f 

···«S9.Io .. i.n. ,u·n .c~~o . ~eh;os vi[?to s~brev~'nit' 'e\ ios _po~(); · ~omentos 
cie ' tér'~1inad~ '¡(¡, 'l'nyecci2;n un~ di~~~a ' co~'siderabie sin síntoma's 

• • • ' : : • • • l • ' l • : • ... ~ f 1 • • .¡ . . : ' • • . ' ' ., . . . 

locales. e¡ u e l.~, . ~;(pl~c~~SI? · .. ,Es~e - ~~!?,0 , tern1io,6 ,por )a ·.I'!l t.ierte .l\ Jas 
n~eve hot·as _d~ j,~l._Y,eqt~cl?~ sin ._ c1u~_, . por: ca~s.~~ ajenas á .nuestra 

v<¡>lunt().~, no~ f~~:se P?.Sihle. r.r~~tic_ar l.a ayto~si.a .. , , . . 
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·En los enfermos c¡.ue· padecen afecciones crónicas del aparato res­
pil'atorio, es i-ndudable que la in,Yección viene á aúmentar la disnea, 
cualquiera que sean la~ precauciones tomadas; peeo este aumento en 
los. movimientos respiratorios es pasajero y carece, al menos apa­
ren_temente, de influencia directa sobre el cut·so de la enfet·medad­
En los demás casos desaparece la dificultad respiratoria á medida 
que va disminuyendo la anemia pulmonar que la ot·igina.>> 

Centros nerviosos . 

cc·De los 46 enfermos inyectados :i que nos refeeimos, solo dos han 
presentado trastornos intelectuales que verosímilmente pudieean 
relacionarse con la inyección. El primero fué un hombre de 54 años 
de edad, bien constituido y con antecedentes alcohólicos . Apenas ter­
minada la operación se declaró en él un violen to delit·io que no cesó 
hasta la m'(tel'te_, que tuvo lugar ocho hor·as más t<~rde. El segundo 
fué un joven de 22 aiios, sin antecedente alguno diatésico : habíamos 
inyectado pl'óximamente un litro ·de liquido cuando comenzó á deli­
rar, haciendo á la ve'z movimientos tan bruscos, q_ue nos impidioron 
continuar la opet•aciÓn. Escasamente ·habrían transcurriJo diez mi­
nutos, cuando se tranquilizó y recobró la lucid ez. Al pasar la visita 
de tarde nos sorprendió la noticia inesperada de su muerte, sin que 
el ayu'dante de guardia-, ni las Hermanas de la Caridad, ni Jos enfer­
meros, pudiesen explicarme bien cómo había ocurrido. Es de adver­
tir que en este enfet·mo se había· iniciado la algidez pocas horas antes 
de pr?-cticar la inyecció._!1 , y conservaba aún algo de pulso cuando 
esta se hizo; condiciones ambas que M. I-Iayern lamenta no haber 
encontrado en sus inyectados, por considerarlas, muy racioÚalmente, 
coñ10 de gran ventaja para. el éxito definitivo. Si hubiéeamos de .juz­
gar por nuestra poca experiencia, desde luego las consideraríamos 
como muy desfavorables, pues otros dos 'inyectados en condiciones 
análogas tet•minaron también por la muerte, á pesar de recaer en 
individuos jóvenes y aparentemente robustos. 

La desaparición de -los calambres es otro de los efectos más inme­
diatos é indudablemente más beneficiosos de los que se obtienen con 
las inyecciones in~t·avenosas, sien~o este suficiente p10tivo para jus­
tific¿¡.r su práctica aun cuando no se obtuviese de ella otro resultado 
que librar al enfermo del terrible marti\iO quegenerftlmente le acom­

paña hasta la muerte. 
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Lo mismo que los calambres, y con más rapidez aún, desaparece 
el ligero grado de contractura que existe siempre en la terminación 
del pedodo ·álgido.>J 

Aparato gastro-intestinal. 

·C<En muchos de los enfermos tratados por nosotros habían ya des­
aparecido los vórnitos y las ·diar¡·eas; en otros, por el ·contrario, per­
sistían con más ó menos tenacidad. Es frecuente que en el primer 
caso reaparezcan las deposiciones y en el :segundo suf1·an un ligero · 
aumento en los primeros momentos que sig uen á la inyección, para 
disminuir notablemente ó desaparecer en los casos que -han de ter­
minar por la curación.» 

Efectos tardios. 

c<M á que nuevos fenómenos observados como consecuencia de . 
las inyecciones intravenosas, estudiamos, bajo .este epígrafe, las dis- . 
tintas fases po1· que ati·aviesan los enfermos inyectados hasta llegar· 
á la cul'ación ó la muerte. Anteriormente hemos expuesto la relación 
que generalmente existe entl'e los efectos inmediatos y .el éxito defi,­
niti vo de la enfermedad. No s iempre, sin embargo, es fácil prever 
por ellos la tel'miuación fa'vo1·ablé tJ a.iversa: á menudo acontece que · 
en los pl'imel'OS momentos que siguen á la inyección se opet·a una 
mejol'ia que parece asegu¡·ar el triunfo, viniendo luego los hechos á 

defl'audar nuestl'as esperanzas. 
Á continuación exponemos las histol'ias extl'actadas de los siete 

enfermos cuya curación atribuimos al tratamiento de que nos ocu­
pamos. En ellas se puede estudiar la marcha seguida pot• la enfer­
medad en los casos favorables. En los .que han terminado por la 
muerte, se obtuvo en un principio un alivio más ó menos .graduado, 
volviendo luego ~l cao1· en la a lgidez ó pasando al periodo de reacción 
_tífica, en el cual murieron. Este último caso ha sido mucho más fre- , 
cuente, especi.almente en. las mujeres . No publicamos la historia 
clínica de estas, por pertenece!' al sel'vicio del Dr. Reyes,-que piensa, 
según tenemos .. entendido, hacer un trabajo especial con el fruto de 
sus observaciones»· (1). 

~1), Lns hi storias á que se refi ere este capítulo ¡;e encuentran en el núm. 35 del lloletin 
de Medicina '!1 Ci>'l!jin, no trnnscrib!éndolas aquí por no hacer excesivamente lurgo este 
trn unjo. 
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CO.NCLUSIONES. 

«De los resultados obtenidos en nuestra práctica del -Hospital det 
Sur, podemos deducir: 

1.0 Que· las inyecciones intravenosas de liquido cloruro sulfato­
sódicas, en las proporciones de cantidad y composición que las 

'h~mo·s Hecho, han sido siempre inocentes-·para ' e! enfermo , s in que 
·én ni·ngún caso se les háya podido atribuir influencia .manifiesta y 

perjudicial en ·la m'archa de la enfermedad. 
2. 0 De 46 enfermos inyectados solo uno padeció fl ebitis, que no· 

llegó á presentar síntomas alar-mantes; · e!' escaso calibre del -vaso y 
los traumatismos á que dió lugar ·para -la introducción de la cánula, 
fué la causa e;x:cepcional de esta flebitis. En los demás casos no 
hubo trastorno alguno consecuti,,o, á p'esar cJ·e: •haber practicado en 
ocasiones dos y tres inyecciones en el mismo brazo . 

3; 0 · La ter~er.a parte de los enfermos sometidos á ·este tratamien to­
se han éurado, y .esto· en coridicionés tales en el momento de la ope­
·ración, que teu'emos la. evidencia ; la seguridad absoluta, s i es ta, 
pudiera tenerse, de que algu·nos de entre ellos -hubieran podido cu-

. rarse por una de esas evolucion'es inexplicables ·y rarísimas que 
·á veces sobrevienen en el curso de las enfermedades cuando, ya 
están tocando los lirtlites ' de 1~ muerte; pet·o que·> ]a mayor·ia, si no 
todos~ deben la vidá.'a] atix'ilio pre~tado por-la inyección. 

4.0 Los·· efectos inmediatos . füeron : sieinp r.e sorprendentemente 
.favorables, no acertando -á com'pren·dú ·cómo Gonguenhein y algún 
·otro ·han tenido que renunéiar á -las inyecciones por ·]os · efectos 
terribles que·_observaron. En nuestros enfermos al contrario, excepto 
dos ó tres, todos han experimentado un alivio notable, que á la vez. 
nos llenaba de satisfacción· y de esperanzas. 

5.0 En todos los casos hemos··conseguido prolongar la 'V-ida de 
los enfermos por un tiempo más·ó menos ·largo' El capellán del ·Hos­
pital Sr. Arias, que con frecuencia: -nos acompañaba en. -la visita,. 
presenciariao las inyecciones -que durante ella se p1·acticaban ;-nos. 
hizo not~r 'la importancia de este-dato en -r?lación· -con -los :actos. de su 
miri1sterio: NÓ. dudamos que én oéásiones·pueda tenerla muy: grande,. 
tanto p'ara un ·fin religioso que trarrquilioe - á · l~s -fa:m~l-i_a~, - como pm·a 

·los efectos legales, imposibles á' ·veces de prever·por :la rapidez misma 
de la enfermedad ó por cualquiera ott;a: causa. Daüo ·el estado -de. 
lucidez que los enfermos recobran ' con la -inyección, ·se ' les ·devuel-ve• 
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la apti tud necesaria para llevar á cabo sus últimas disposiciones, 
evitando alguna vez las desagradables y ruinosas consecuencias 
á que s uele da1· lu gar el no cumplimiento de este requisito legal. 

G. o La convalecencia de los enfermos inyectados ha sido, por 
t•egla general, más rápida y menos expuesta á accidentes que las de 
los no inyectad os . 

7. 0 E l tratamiento por las inyecciones intravenosas debe ser con­
s iderad o como el más racional de los que se han opuesto 'a l período 
á lgido del cólera; es pos ibl e que en la actualidad tenga aún _ algunas 
imperfecciones técnicas qu e di sminuyan s us éxi tos; pero en él cree­
mos debe fij ~trse la a tención del terapeuta, s i ha de resolver este 
difícil ¡Jl'ob lcma, no siendo bastante pa1·a invalidar su mérito la 
objeción hecha por algu nos de que en la práctica particula r ofrece 
a lgunas difi cultades de ap li cación. >> . 

En:RIZACIÓN. -No he practi cado nunca la eterización rectal en el 
cólera, pero he presenciado la operación, en dos de los enfermos 
sometidos pOI' el Dr. Reyes á es te nuevo tratamiento. En ambos se 
presentaron núuseas, vómitos, mucho ten e mo rectal y a lgún dolor 
en el vi entre; poco despu és de terminada la operación desaparecía 
t0do esto y la. enferm edad contin uaba s~ curso, terminando en un· 
caso por la muet·te y en otro por la curación, pero sin que aparente­
mente influ yese g ran cosa el tratamiento en la marcha consecuti va 
de la enfe1·medad . 

Reacción tifoidea. 

Lo más p1·udente dmante este pe1·íodo es prescindir en absoluto 
de toda medicación farmacológica. :t\i nguno de los medicamentos 
conocidos puede modificar las condiciones en que el organismo se 
encuentra. La enfermedad ha ocasionado un número considerable 
de mueetes celula res, cuyos detritus pasan á la sangre y envenena 
los tejidos y los órganos . Exis.te un verdacle!'O estado de auto-into­
xicación . N ues t1·os es fu e¡·zos deben di1·igir~e en este caso á favore­
cer la elimi nación de estos detritus , y esto solo se consigue, en 
parte, haciendo beber á los enfet:mos grandes cantidades de un 
lic¡qiclo cualquie.ra, con tal que sea· ele su agrado, para evita.r, en lo 
posible , la indigestión. Esto, y sostener las fuerzas por medio del 
cal~o con algu1u1 p,equei'\acantid¡t!). _Qe vino, es todo lo que hicimos 
en la mayoría de los enfermos y lo que aconsejamos que se .haga, . 

21 
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teniendo siempre en cuenta, como es natural, las complicaciones 
posibles y frecuentes durante este período del cólera, como hemo­
rragias, convul~iones que exigen un tratamiento especial que en 
nada difiere del acostumbrado en los casos ordinarios. 

· Las .incesantes . investigaciones y profundos estudios que en estos 
últimos tiempos se vienen haciendo del cólera as iá ti co, han contri­
buido indudablemente á esclarecer muchos puntos oscu ¡·os de su 
fisiología patológica. Es de esperar también, que en un plazo más ó 
menos largo se llegue á conocer un tratamiento directo y seguro qu e 
nos permita· desembarazarnos ele tanta complicación terapéutica, lle­
vándonos con precisión científica á la curación de tan temida en fer­
medad; pero desgraciadamente, hasta la fecha, ni la micrografía ni 
la química ,han conseguido grandes resultados prácti cos en este sen­
tido, y el cóle1·a continúa sin un tratamiento fundam~ntal que influya 
visiblemente en su·s estadísticas de mortalidad . 
- Creo, por consiguiente, que al publicar mis impresiones acerca de 
tan ardua materia puedo ser útil á aquellos de mis compañeros que, 
por no haber tenido ocasión de , presenciar ninguna epidemia de có­
lera, se ven: expuestos á recorrer el mismo camino seguido por mí 
en su tratamiento, adebntándoles los resultados obtenidos con la 
serie de medios enumerados que, aun reconociendo su empirismo, 
me parecen los mejores. 

- ~ 
... _, 

RICAHDO PÉREZ-VALDÉS. 

.-

. DQS CASOS DE. PÉNFIGO, 

OBSERVA:DOS -EN ·EL CURS,O 'DEL SARAMPIÓN, 

PO!l. EL DOCPOR 

· . D. JUAN AZÚA (1), 

MÉDICO POR. OPOSICIÓN DEL HOSPITAL DE S.\N JUAN DE DIOS. • 

' Los exantemas febriles gravés·) como la viruela, erisipela, escar..: · 
la·(~ D. a y'sar8:m pión, producen· algu~as ve~es én la _piel, adeÍn~s de ias 

Úl En el a;tículo publicado en_ el U:úmero anterior, pág .. :159, linea '16, dice: ,,queda esto 

borrado>>; debe d_ecir «el deseritl>•>. · · · · 
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les iones propias de estas enfermedades, otras e¡ u e como triste corteio' 
acompa ii an á las especiales, ocasionando en algunos-casos, aún des­
pués de curadas las primeras, trastornos lo bastan te importantes 
para ocasionar la muerte. Bas ta recordar los flemones superficiales 
y profundos de la viruela, y en ocas!ones la gangrena de la piel cir­
cunyacente á las efl orescencias; las enormes supuraciones difusas 
de alg unas erisipelas; las escoriaciones sangrientas que la descama­
ción profunda de la escarlatina produce, y las rápidas gangrenas de 
la piel que en el sarampión se observan, pat·a justificar la importancia 
que como co mplicaciones ó enfermedades consecutivas se les conce­
de . No son ig ua lmente graves otras alteraciones de piel que se obser- · 
van, y alg unas so n muy raras. Entre las de esta ~!tima categoría, y 
en relación co n el sarampión, está el pé_? figo , al cual está consagrado 
es te anículo y del que recientemente hemos observado dos casos. 

Hé aquí en 'resumen· la. historia de nuestros dos enfe¡·mitos, algó 
incompleta por habee desaparecido los pacientes de la consult:¿.. 

OOSERVAC IÓN PRIMERA. 

El14 de Agos to de 1890 presentó su madre á Antonio Piugarrón ,­
J e ·3 años":! aspecto robusto. 

Hacia primeros de este mes su frió una peq ueña herida contusa en 
el mentón, a lrededor de la cual, y en el espacio ele dos ó tres días, ­
se desarrolló una afección pruriginosa, exuclativa y costrosa ele la 
piel, que cuando vimos al niño tenía el aspecto de un eczema impe­
tiginoso, extendido por casi toda la cara. 

Pocos días después ele recibir el traumatismo descrito, el día 4 ele 
Agosto, el pequeño fué invadido por el sarampión con todos los sín­
to~as· clásicos que preceden y acompañan á este exantema. La 
erupción fué grande y perfecta, y se marcaron con intensidad los 
fenómenos torácicos. ' 

Al cuarto día .del · sarampión, y en plena erupción este; empe­
zaron á presen tarse sobre la parte anterior del pecho, en el vien- · 
tre ,· . en las partes laterales de la caja torácica y en el cuello, 
manchas roJ·as bastante rrrandes redondas que se distinguían bien 

• o ' ' ~ 
de las del sara mpión, eri . el centro de las cuales se forma.ba pronto 
una_ peq ue~a a m polla que c~ecía · rapidísi~amente, llegando al ta­
maño de una • nuez . Estas ampollas estaban llenas de un liquido' · 
claro, transparente y se rompían pronto. En conj';lnto, la evolució~-
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de cada elemento eruptivo duraba según los datos de la mad1·e de 
~r:einta á treinta y seis horas, desde que aparec:ia la mancha hasta 
q\le· se r:ompía la ampolla. En los sitios que antes hemos mencio ­
nado l;t erupción era confluente; en los b!'azbs , manos y espalda, en 
donde apareció •de seguida, era ?iscreta. No hay antecedentes s ifi lí­

ticO!$. 
EstqrJ,o actual (14 Agosto). Al niño le gus ta e~ ta. l' echad o y s u as­

pectq es fepril, como lo prueba la f1·ecuenci a. del pulso y la elevación 
de temperatura; lós ojos inyectados y legañosos testifican el ca tan o 

"conjuntivál del sarampión; la respiración es frecuente , anh elosa y 

suspirante, no pat·ece existir dolor. en ningún punto fij o de la ..:aja 
tot·ácica, la pet·cusjón . da síntomas negativos y la auscultac ión per­
mite .¡>ercibit' estet·tores húmedos y secos, gruesos y finos, dismi­
nución del murmullo vexicular: Tos frecuente y húmeda ; expecto­
r,áción blanca y aireada. La fi ebre se exacerba por la tarde. Leng ua 
sucia, , anorexia. 

Sobre toda la superficie de la piel se ven las señales de la erupción 
sa.rampionosa, en unas partes en es tado de desca mación , en otras, 
menos avanzada la evolución , se perciben todavía las man chas osc u­
r~s· cai'aCterística.s d,el período de declinación del sarampión. La cara 
presenta el aspecto de un eczema impeti ginoso ; se encuentr:a cubierta 
casi. en tota.lidad. por una costra gruesa. am arill enta y húm eda que 
cubre superficies. ligeramente escoriadas. El pequeño se rasca mucho. 

Las lesi?nes características del pénfi¡so se encuentran en las par-. 
te&,- en la annannesia> citadas, y. se. observan con distintas f01·mas 
según el períüdo en que se enc.uentran ó las modificaciones acciden,­
ta;les q.ue han sufrido. En· la horquilla esternal y sus inmediaciones, 
punto e:n donde primero aparecieron las ampollas, se ve una super~ . 
f).cie.irre¡sular d~ contornos .. desiguales, que ofrece un aspecto varia,.. 
qq; en. unos sitios está roja y con delgadas· cosü·as blanco-amarillen-'­
tas; en otras, sobre todo en donde l:ay más roce, roja, húmeda,. 
segregan te, . y es· el resultado dé las frotaciones que. sobre las super­
ficies ampollosas ha hecho y hace .el pequeño al mover .el cuello y 

rozárse con el mentón, Estas modificaciones ·son accidentales y uebi-· 
das á la causa.indicada. 

E.! resto de las lesiones penfigoideas p_resent~n su evolución natu-• 
ral; p"u.diendo observarse ~n· l9s · siguientes estádos: l..o,'so~ r.e la parte 
lateral derecha de~ pecho_. se encuentra un.a ampolla como un pequeño· 
garbanzo, semif!s~éric~ ,, llena de un llquido tr.aJ.?,spár.ente .y. r~deada' 
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de una li ge¡·a a ureo la inflamatori a; tiene de existencia, según ·la ·ma­
Jre, unas ocho hor;,ts : 2. 0 , en otros lados se ve~ ampollás reciente­
mente rotas que se presentan co mo superficies planas, redondas, co~ 
la capa có rnea qli e formó la bóveda de la ampolla lige¡·amente arru ­
gada ~obre la s uperfi cie s ubyacente, ó bien rota la capa cómea y al 
descubierto el cuerpo mucoso ; 3. 0 , un período más avanzado se en­
cuentra representado po1· cos tras muy delgadas lige1.-amente húmedás, 
que corresponden exactamente á la superfici e de las 'arñpollas, ó bien 
por s uperfi cies redondas , rojas y brillantes , en cuyos bo rdes se _en­
cuentran pequeños trozos de cos tra·, res tos de la que cubrió la total\­
dacl del c ít·culo. Es ta última forma, vi s ta ai s lada y sin conocer, lo~ 
anteced entes , impres iona como una .. erupción c~i·cin acla de pequeñas 
ampoll as que se hubieran secado formando costra ah·ededor de una 
po1·ción hi perémica de piel. 

·c ontando todos los elementos erupti vos , ll ega su número á i.fnos 
28 ó 30, no pudiéndose fija!' con exactitud por lo confundidos que 
es tán los e¡ u e asientan sobre la horquilla es terna!. Todos se han des­
arrollado en el espacio -de seis días, desde el 8 a l H de Agosto . Los 
dos últimos que aparecie1·on fu eron, el descrito en estado ampolloso 
y otro que el mi s mo día 14 se inició en la parte· lateral del peeho, 
Es tos dos últi mos hemos podido obse¡·va rlos y comprobar_ que su 
dmación, hasta la I'O tura el e la ampolla, era ele treinta ó treinta y seis 
honts J según había inclicaJo la mach·e refiriéndose á los anteriores. 

En totaliclacl , el conjunto el e s íntom~as que el enfet·mito presentaba 
lo diagnosticamos de sarampión en periodo de descamaciónJ bron­
r¡uitis, pénfigo agudo vulgarJ ex ulceraciones consecutioas .. por causa 
exiernaJ ec;;ema impetiginoso de la cara. 

Prescripción.-Sulfato de quinina en enemas, 30 cg. cada uno', dos 
a l día. Cataplasma de harina de arroz cada tres horas á · la parte 
ex u lce¡·acla. 

D.ia 16.-Sigue la fiebre; el niño respira mejor y tiene menos tos; 
las superficies escori~clas están menos inflam~clas y limpias de 
costras. 
Sigu~ la quinina; pomada de ácido bórico al 4 por 100 á las partes 

escoriadas. ' 
Dia 7 8. - rvfenos fiebre; sigue la tos; '!a superfiCie exulcerada Bstá 

curada; los demás elementos de pénfigo no presentan indicación nin­
guna ele intervención. Polvos de_arroz al cuerpq. . 

·El enfermo no volvió por la co'nsulta; pero acudió á la que en el 



422 AZÚA. 

·. Hospital de Ni.ños dirige mi distiBguido colega el Dr·. Figuer·oa, y 
supe no ha:bia vuelto á presentar nada en la piel y que estaba mejor· 

de su bronquitis. 

OBSERVACIÓN SEGUNUA. 

Antonio Herrero, dé 20 meses, fué presentado en la consulta el16 
de Agosto de 1890. 

_El niño ha tenido buena salud, y carece de anteceden tes sifilíticos 
.paternos . .- . 

El 5 de Agosto, y precedido de los prodromas más carac terísti cos, 
fué inyadido por el sarampió!l, que al cuarto día de er·upción com enzó 
á declinar .sin ni~g~n fenómeno grave. El día anterior ó tercero, á 

contar de la erupción, se presentó diarrea que ha pers istido dUI'ante 
ocho; este mismo día tercero aparece con ·múltiples manchas rosadas, 
redondas, en el pecho, espald:;r., nalgas , cara , cuero cabelludo, bra­
zo~, antebrazos y manos, y formación muy rápida en el centro de las 
manchas de una ampolla, llena de líquido transparente, que crece y 

llega á adquirir un tamaño enorme (según la madre como un a na­
ranja),. rompié~dose en seguida. En total duran unas veinte horas y 

·están circundadas de una ligera zona eritematosa. Duran te la evo­
lución de .esta dermatosis tan aguda, el pequeño ha estado bastan te 
bien y solo molestado, y no mucho, por la erupción; ha tosido un 
poco. 
~stado actual.-A los once días de enfermedad y ocho de apari­

ción· dE) Ías ~m pollas, hé aquÍ el que presentab~. Aspecto general 
vivo, ligera tos por pronquitis de muy poca importancia; por la tarde 
dice su p1adre se recarga un poco. 

En-los .sitios no invadidos po'r el pénfigo, ,se observa, en unos, los 
primeros en que apareció el sarampión como la cara,, descam~ción 
furfurácea s~mamente fina; en otras como las extremidades abdomi­
nales, las manchas moreno azulad;¡.s de la declinación del sarampión. 
La erupción ·penfigoidea se encuentra también en estado de desapa­
~ición; ·no hay ningún elemento d,e pénfigo· en estado ampolloso, pero 
Jas lesiones §lubsi9uientes presentan tipos absplutamente ig_uales á 
los. descritos en la observación anterior. Lo peculiar de e!;ite enfermo 
son los eleme¡ttos eruptivos penfigoideos que h~,~- presentado ·en la 
.cara y cuero cabelludo; .que se halla algo. macerado y costroso po¡· 
consecuenCia del derr~me de líquido y retenciói~ · de este entre el 

/ -~sc!lso pel<;> del piño: En !a parte superior del pecho-y cuello presenta 



DOS CASOS . DE PÉNFIGO. 423 

como el otro, por efec to del roce, escoriaciones cubiertas de un exu­
dado blanquizco, que alg unas veces se encuentra debajo de las am­
pollas de pénfigo una vez rotas . Las ampollas de este enfermito han 
llegado á tamaños enormes y sobre cada una de las nalgas se ve un 
círculo rojo que casi las comprende y es el res ultado de una gran 
fli ctena. 

El número de elementos eruptivos ha si"do mayor, de 40 á 45 pr~­
ximam eote , pero el estado general mejor; ):>ien es verdad que en el 
prim et'O más parecía dependet' de la bronquitis que de la dermatosis. 

Descontada es ta diferencia , las que se relacionan con el pénfigo 
son insignifi cantes y pueden con toda exactitud identificarse los dos 
casos . 

Se diag nosticó: Sarampión en estado de descamación, catarro 
bronquial leve, pénfigo a,qudo vulgar, exulceraciones consecutivas 
por causa externa. 

Tratamiento: Cataplasma de harina de arroz cada tres horas á las 
partes escoriadas . . 

Dia 18.-Se han limpiado las superficies escoriadas y empiezan á 

cica tri zar. 
Tratamiento: Pomada de ácido bórico al 4 por 100. Polvos de ¡¡.1-

midón por el cuerpo . 
Desde es te día el enfermito dej<i de ser ll evado á la consulta por 

haber caído un het'mano con sat'ampión, pero posteriormente he sa­
bido seg uía perfectamente. 

El interés mayor de los dos casos que acabamos de reseñar se 
encierra en su rat'eza. Las o])l'as clásicas de Patología médica, al 
describir las complicaciones ó consecuencia del sarampión, no descri­
ben esta. Algunos paidópatas , Klüpfel (1), Steinet' (2), Loschner (3), 
t'efieren casos de pénfigo agudo en el sarampión. Henoch ('1) da cuenta 
en su obra de una observación, en la que como. en la nuestt'a, se 
presentaron las lesiones al tercer día, pero se acompañaron de co­
lapso parecido al que sigue á las grandes quemadut·as, con las cua­
les la afección tiene tanto parecido. !vluerte por pneumonía del lóbulo 
inferiot' derecho al octavo día. 

" (1) Hirsch-Wirchow, Ja.-csl¡bcsicllt, 18i5, n, pág. 517. 

(2) Jallrbf. kinderMilk, 181<1, vn, pág. 350. 
(3) /bid, vn, pág. 43. 
(4) Hcnoch .-Lecciolles"cl/¡¡·icas, traducidas por Hendrix. 
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Henoch considera el pénfigo en este caso como una verdadera 
complicación y señala la muerte por pneumonia de tres de los casos 
obset·vados, haciendo notar la acumulación de causas que se reunen 
para su producción; por una parte el sarampión qu e por s i so lo 
predispone, y por otra los efectos de una afección con les iones co mo 
las de las quemaduras extensas, cuyos efectos sobre los pulmones 
é intestinos son bien conocidos. En nuestra segunda obsel' vación 
coincidió. la aparición del pénfigo con la diarrea; en la l)l' imera parece 
bastante independiente la' bronquitis de la erupción , a unque no po­
demos afirmar no la haya sostenido ó agravado. 

El Dt·. Avelino Benavente, mi excelente amigo é ilus trado pa icl ó­
pata, me ha referido un caso de pénfigo con fenómenos mu y graves 
que .se observó en la hija de un distinguido esc ritor médico . 

Fuera de la rareza exll·emada de las observaciones que presenta­
mos, hay que notar que los · dos casos de pénfigo que desc ribo co­
rresponden por .completo á una variedad completamente benigna y 
no pueden ser calificados, ni como pénfigos cae¡ u éticos , ni per-tene­
cientes á las formas graves y al parecer contagiosas que algunas 
veces se obset•van en las maternidades donde se acumulan los niños 
y existen infecciones puerperales. En estos casos la enferm edad re­
viste extraordinaria importancia, por lo menos en lo eruptivo.; las 
ampollas cubren ulceraciones suc~as; el líquido es hemorrágico y los 
bordes de las pérdidas de sustancia están lívidos y desprendidos . 
Casi siempre acompaña un estado general muy malo (1). En uno 
de nuestros casos sé ha localizado en un sitio muy poco ft·ecuente, 
la· cabeza. 

N u estros dos enfermos vivían próximos, aune¡ u e no en 111; misma 
casa y en un barrio de malas condiciones (calle de Embaj adores, úl­
timo trozo), pero no habían tenido contacto, al menos directo, y los 
caracteres de la enfermedad no han sidó los de el pénfigo epidémico 
qué menciona Tilbury Fox. Henoch dice haberse observado esta 
complicación un par · de veces entre hermanos. Creemos que en 
nuestros dos casos debe considerarse á la lesión dérmica ampollosa 
como una verdadera complicación, por. la fecha en que ha aparecido, 
'por \a falta de toda otra causa de origen y por su_ desaparición es­
pontánea' á la terminación de la enfermed~d principal. En cuanto á 

{1) Tilbury Fox, pág. 2:8. 
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s.u patogenia, entiendo no es absolutamente inexplicable dada la 
anatom ía patológica de ambas afecciones. En la del sarampión no 
están muy conformes los investigadores, pues en tanto Hebra y Mayr 
ad miten la inflamación de los folículos sebáceos; Simon que. ha hecho 
biopsias, ha encontrado in tactos los folículos de la piel y como lesión, 
abu ltamientos papulosos del dermis causados probablemente por un 
exudado líq uido, y Neuman n ha descrito dilatación ele los vasos, sa­
lida ele glóbulos blancos, ac umulación ele estos sobre los vasos, los 
folí culos y entre las células musculares del elevador del pelo con 
dilatación del folí cu lo en el punto de implantación de este. Pero hay 
un punto universalmente acep tado y es considerar la lesión como 
e mi o en temen le congestiva, pasando muchas veces del estado de 
fluxi ón al de ex ud ación como lo demuestran las pequeñas \'ex ículas 
que se observan á veces en el centro de cada pápula sarampio,nosa. 
Ahora bien, el pénfigo cuyo mecanismo anatómico consiste en la 
pi·ocl ucción do una fli ctena, no requiere otro s ubtratum patológico para 
el desenvolvimiento ele esta, q ue una hiperemia intensa localizada y 

ex ucl a tiva. Exi stiendo esta y exu clánclose el líquido con bastante 
tensión, sobrepasa el límite ele resistencia de las capas ectodérmicas, 
estas ceden y se levantan constituyendo la bóveda de la flictena su­
perficial, compuesta ele las tres hojas del ex teacto córneo (1), en tanto 
el suelo ele la cavidad ampollosa está forn1aclo por el exteacto granu­
loso más ó menos clisgeegado y el cuerpo ml!-coso. Estos focos hipe­
rémicos, origen ele exudaciones con fuerte tensión, no son difíeiles 
ele concebir en el sarampión, cuyo carácter intensamente congestivo 
no es dudoso y en el cual puede ser cuestión de grado el que en 
ciertos puntos y probablemente por acción neuroparalítica sobre .umt 
rama arterial contractil se produzcan congestiones intensas y exu­
dación con la presión necesaria para producir la flictena. La·clemos­
tración eviden te de la existencia de estas hiperemias localizadas, 
está en los hechos de aparición de habones de urticaria durante 
el brote del saram·pión (2), y sabido es ·que las pápulas de urticari<~ 
son elt·esultaclo de un edema cit·cunsct·ito de la piel, prod~cido por 
congestión de un cono vascular más ó menos grande. . 

Opino, por tanto , es bastante raciomil aceptar la patogenia indi-

' 
(1) Rennut. Artículo Dermntoses, del Diccionario de Dech~mbre . . 
(2) EicÚorst, t. m, pág. 8'25. 
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cada ·y considet·ar que ·en nuestros dos enfet•mos el pénfigo no ha 
sido más que el resultado de hipet·emias intensas> exudativas y loca­
lizadas, no difíciles · de comprender dentro de la evolución de un pro­
ceso como el m01·billoso . 

Madrid 15 de Septiembre. 

DE LA INMUNIDAD. <1> 

Sucédense tan rápidamente las investigaciones que en estos tiempos se 
practican acerca de la inmunidad y de las enfermedades infecciosas, que es 
muy útil resumir de vez en cuanrlo las adquisiciones nuevas que consigue la 
ciencia en ese punt:J. Las teorias existentes sobre la inmunidad y la curación 
de.lás enfermedades infecciosas, pueden remúrse en dos grupos. Pertenecen 
al primero las que en síntesis sostienen que los microorganismos perecen sin 
que la .economía amenazada ó enferma intervenga en el acto para nada; caben 
en el segundo aquellas que defienden el hecho final de que las bacterias 
mueren porque el organismo que les sirve de campo de cultivo ha sido modi· 
ficado por la infección. Cada caso en sí préstase, además, á variadas inter­
pretaciones . 
. En la primera teoría se puede suponer que los microbios perecen por falta 

de alimento. Si .los líquidos del org:mismo constituyen un favorable .medio 
.de cultivo, conviene no olvianr que, en cambio, las sustancias vivas que con­
tienen no son inmediatamente utilizables, en esa forma al menos, por los 

. microorganismos, que no pueden desaJTollarse y mueren. Bmem ha demos· 
t'rado, bajo la dirección de Baumga1·ten, que los bacilos carbuncosos mueren 
lo mismo en la rana que en el agua destilada, y pasando por idénticas fases 
de degeneración; pero ~sta analogía no es exacta, porque 19 cierto es que los 
bacilos mueren antes en el batracio qtie en el agua pura, de manera que la 
ausencia de alimentos desempeña en este caso un papel muy secundario. 

Hay una opinión según la cual los líquidos orgánicos, desprovistos de cier· 
~s elementos, ejercerían una acción nociva soqre los microorganismos. Así 
ocurre que el plasma sanguíneo del caballo retarda el desarrollo de las bactc· 
rías cuando está filtrado (Gr.ohmann); que los bacilos c:,trbuncosos sembrados 
en la sangre extr~ída del animal, disminuyen con marcada rapidez ( Fodor ); 

~ue : el humor acuoso y el líquido pericardiaco poseen una acción bactericida 

(1) RIBBERT, Der jel~igeslat~dptmkt der L~l,revon der bÍummilat (Deuic1íe medicinische 

Woch, núm; 31; 189.1). JuMON De l'imnnmiU (Mé'deéine moderne, núm. S5; 1890). ' 

' 



DE LA IMPUNIDAD. 427 

( Nutal} l. Belwing atribuye la causa de este fenómeno á la alcalinidad de la san· 
gre en primer término, y después á la presencia del ácido carbónico en ella; 
pero Buchner ha probado lo erróneo de tal interpretación, sacando como 
resumen de sus experiencias que los albuminatos normales 'del suero ejercen 
un efecto contrario al libre desarroll o de los microorganismos. Fodor demues­
tra, s in embargo, que el aumento natural ó artificial de la alcalinidad de la 
sangre , aumenta también la res is tencia que los animales oponen á los ata· 
ques de los microbios. 

Estas experiencias, á pesar del interés grandísimo que encierran, explican 
muy in completamente la inmunidad, tanto más cuanto que el. suero empleado 
e n las ilwestigaciones se hallaba fu era de los vasos, siendo así que para dar 
á una experiencia de esta clase todo el valor demostrativo de que es sus.:ep· 
ti bie, debe practicarse con sr~ngre viva y en circulación. 

El suero de los animales Yictimas de la infección, puede poseer también 
es :~ virtud bactericida; y si el an imal aparece infectado, á pesar de las pro. 
p iedndes de su s uero, es que hny otro factc;¡ r coexistente que desvirtúa la 
acción de aquel : ta l es el poder alimenticio que reside en los glóbulos san­
guíneos destruidos. Los microbios penetran en esos glóbulos y allí se des­
arrollan p:n:t deja rlos luego é· inYadi r la sangre, de donde resulta que Ir~ inmu­
nidad no depende del suero, sino del mayor grado de resistencia vital de los 
glóbulos de la sangre, y de otras éélulas, que no ofrecerían á los microbios el 
alimento que les es necesario. 

Muchos autores, empero, admiten una diferencia importa nte entre el suero . 
de los animales que gozan de la inmunidad y el de los demás. Según Chart'itl 

y Rogc1·, el bncilo piogeno y el estreptococo fructific::m con mayor lentitud 
e u el suero de los animales vacunados , y nlgo análogo sucede en ellos-con el 
vibrion de lvfetschniko..ff¡ pero es sabido que el suero de los nnimales aptos 
para s ufrir la infección po.see , en cierto modo , b misma propiedad, mientras 
que , por otra parte , el de animnles vacunados carece, en ocasiones, .de la 
citnd;¡ potencia microbicida. No es prudente, por tanto, sentar una teoría gene­
ral sobre la acción de un líquido que junto {¡ una influencia germicida pre­
senta otra nutritiva, · compensadora de b anterior. Según disminuyen las 

acth·idades de la primera ó de la segunda, se desarrollan mejoró mueren los 
microorg:tuismos. 

Existe un hecho que combate esta teoría, el hecho de que en los animales 
que poseen la inmunidad, los organismos inoculados viven á menudo durante 
mucho tiempo, varias semanas, aunque no siempre. suceda así. Hasta ahóra 
se b:tbía admitido que 1ds bacterias morían bajo la influencia del. suero y 'del 
orgr~nismo vivientes; vinieron después las experiencias de Geppert, é hicieron 
ver que esa destrucción es, por lo menos; · dudosa. Podría suceder .mny bien 
que el suero no desempeñara otro papel que. el ele impedir el desarrollo de 
los organismos sin destruirlos, habiéndose visto ya ,. en el curso ,de. lqs .tr11ba-
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jos _de' Geppe1;t, 'que mia· solüción de sublimado al .1000°. detiene !:.t ·evolución 

de los esporos ca.rbuncosos sin .m:üa.rlos._ 
Hana1¿ ha emitido una tercera hipótesis, según In cu::il por! rían perccei· 1:\s 

bacterias sin la intervención del organis~o enfermo, limitando la ' m::t rcha ele 
la afección la ·natural : evoluCión c{ciica de las bacteri::ts; eso explicaría la 
duración prop}a de cada enfei-medad infecciosa, y como ejemplo citn 1:1 maln­
ria, cuyos estados corresponderían á la evolución de las plas modia s ; pero 
como quiera •que en la especie citada se trata ele organismos animales , el 
ejemplo ·puesto no se presta á la generalización; no conocemos nada análogo 
que p¡¡edaTeferiÍ'se á los orgatúsmos vegetales , y en lo que á es tos respecta 
es preciso admitir una acción dé! organismo enfermo sobre los microbios 
para razona1· un aparato patológico que produzca fen ómenos cíclicos en el 

animal. · 
' . 

·cuahto·n:la hipótesis que explica la inmunidad atribuyéndola á la retención 
de productos· tóxicos para los microbios, hemos de manifestar que no se com· 
prendería la persistencia de esta propiedad trafándose de venenos que tien­
den siempre á la elimina'ción. Si todas las hipótesis presentan un lad o débil, 

' es ' includable que entre todas merece alguna preferencia la ele Bamnga·rten, 

que coloca la inmunid¡¡.d eu la ausencia de un alim ento adecuado para los 
microbios: esta explica cómo pueden cont~nuar viviendo, lo mi~mo que lo 
hacen en el agua de_stilada. En los animales dotados de inmunidad, los mi· 
crobios no pueden destruir ni la albumina circul ante ni las célul as , aunque 
.vivan ellos; pero la hipótesis ele la falta ele alimentos no se aplica más que á 
la inmünidncl perfecta. En este sentido importa mucho, según Ribbert, clis­
tiugrlir la inmunidad absoluta de la relativa, si bien existen entre las dos 
düereiici:is casi inapreciables. 

En la inmunidad perfecta no intervienen los fenómenos de la· vida.celulnr 
que cont'ribuyen á la destrucción de las bacterias. En la relativa, las bacterias 
llegan á un te~ritorio que no está bien estei:ilizado) viven allí más 6 ' menos 
tiempo, según el grndo de receptividad, y allí pueden las células luchar 
contra ellas, realizándose la fagocitosis. 

Se 'ha objetado contra esta que las bacterias no llegaban vivas al interior 
de los leucoéitos, pero hoy' está demostrado sin duda alguna, que las bacte­
rias son absorbidas vivas por los leucocitos vivos, _y hasta que en e'nos pue­
den d~sarrollarse. Lo difícÚ es áverlguar si las células son capaces de matar 

los microorganismos. · 
Nacen las· di1das de que no siempre se presenta la fagocitosis donde la 

teoría indica su existencia. La expeiimentaCión llevada en ' ese sentido ba 
dado resultados contrai.lictorios, e~ aparienc'ia al menos. La razón de· esto 
puede. encontrarse en que hay diferencias indispensables entre las condicio­

nes de las distintas operaciones de laboratorio, sobre todo en el grado de 
inmun:i'dad ·natural, que parece ser el régulador de la fagocitosis. Lo 'que se 

. ,. 
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desprend e de las numorosas experienci<ts hechas sobre esta, y es un resuh 
tado que no carece de importanci ~ , es que la fagocitosis no puede ser mirada 
como exclusiva forma de curación para las infecciones. 

Conviene recordar, en efec to, que las bacterias pueden perecer fuera de las 
célul as, y no solo por fal ta de alim ento, pues teniéndolo mueren antes que 
en e,l agua des tilada, y cqrn o no es posibl e acusar ni á una acumulación-de 
prod uctos hacterinnos nocivos para los microbios,- salvo el caso en que exista 
un proceso local,-ni á b iu fl uencia ele suero extravasndo,es p1·eciso admitir 
un a acción del organismo sobre las bacterias. Ribbert cree, con Emmerich, di 

Jl{fltlei, Pcln tschky y otros , que las .célnlas clan origen á productos perjudicia­
les pa ra las b::tcterins. E n este cnso no es preciso admitir productos tóxicos; 
basta con qu e ciertos residuos de la nutrición se elaboren en cant.illad mayor 
que la orcl in nri::t, pnra que las bacterias no puedan encontl'ar.su condición de 
Yicb . Si se objeta que de este modo la fagocitosis es inútil, puede responderse 
q ue las m i. mns acciones contrarias á las bacterias son mucho. más enérgicas 
cuando se h s estudia en el interior ele lns células , qu e cuaudo· se las consi­
dera fuera ele ~stas. L a fagocitosis, así mirada, secundaría la destrucción de 
las bacterias y se ,emplearía. p riu cipalmente en los microorganismos más 
resistentes y vi va ces. 

1\hs no es esta la única actividad que Ribbert reconoce en las células con­
tra las bacterias; en muchos casos, caracterizados por lesiones .en foco, aque, 
llas pueden alacar á es tas formando á su alrededor .uua espesa cubierta. 
Ribbcrt h::t visto que esporas de mucedineas introducidos en la cámara ante­
rior del ojo se desarrollaban más ó menos según se acercaban ó alejaban del 
borde del iris, que es la fu ente de los leucGcitos : eu el primer supuesto, los 
esporas quedaba n rápidamente envueltos por las células, y ~;:) grado de .su 
desarrollo fi guraba en razói1 inversa del espesor ele la cubierta. Po~.teriormente 
Di?·clcinek y H olmfeld atribuyeron al pus una acción favorable al organi¡¡mp, 
en tanto qu e destruía por· acción química los bacilos cnrbuncosos cont.enidos 
en él. Buchne1·, por su parte, ha conseguido evitar la infección carbuncosa en 
los conejos, iuyectanclo en los puntos inoculados los cultivos esterilizados del 
bacilo ele F riedlande1· y produciendo así la supuración. Ribbe1·t ha repetido 

recientemente con estaiilococ<?S las_n:¡ismas e)'periencias que había efectuado 
ya con ésporos ele mucecliueas. La leucocitosis es rápida, y como los micl·oco­
eos qqedan-e~ vueltos en seguida, s~ desarrollo es .débil y el foco se circuns­
cribe. Si por tlll:l. infección previa se impide la clia.peclesis, el desarrollo de los­
I~ci·oc.ocos es. ~ny r"ápi ~io: en" este caso: habituado el organismo PC?r la infec­
ciÓn generai .á la "acción J e los niicro~ocos, no se procl~cen las perturbacion~s 
vasculares que <;J.an origen á la emigraCión. COI'Pll~culnr. . - . . .. 

Con respecto á .ht fiebre ,.se .ba pretendido que -la elev-ación de la tempera- · 
tm:a favorece la .clestrn.cción de los --mici-obios; Buchne1· impide el desarroHo 
local ele los bacilos :carl¡uncosos -iNyeGt.a.n.cio cultivos de1 bacilo de Friedlander,· 
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.qne.produce·la fiebre; pero. Ribbét cree· que no es la elevación de temp~ratura 
la que perjudica; sino la exageración aneja del movimiento nutritivo. 

Ribbe1·t separa, ante todo, la inmtinidad absoluta de la relativa : en la pri· 
mera· no se observa enfermedad; en la segunda la enfermedad se cura. 

En la inmtmidad• absoluta, las bacterias ·son impotentes para dest ruir los 
elementos del organismo.·y para procurásre el alimento, mueren de hambre. 

Las células y la albúmina circulante resisten ~ las acciones bacteri :was, ya 
primitivameiJ.te ó ya á consecuencia de una infecdóu anterior; pero es ta resis· 
téncia _que existe para una especie de ·microbios no vale para otra y persis te 
en la sangre hasta algún tiempo después que el líquido salió de sus vasos. No 
son los principios solubles ; sometidos á modificaciones incesantes, sin o las 
·células, las q~e se acomodan á· la acción de las bacterias y transmiten sus pro­
piedades á las ~nevas generaciones celulares y á la albúmina en circulación. 
En las células reside precisamente la causa de la inmunidad . 

La inmunidad i·elativa· consiente, hasta ci~rto punto, á las bacterias que 
tomen su a_limento .de los elementos organizados. Cuanto mayor es la resisten· 
~ia de·estps últimos, más se aproxima la inmunidad á lo absoluto. La vegeta· 
ción microbiana provoca· la "formación. de sustancias tóxicas·, mi aumento en 
la actividad de las combustiones, lo que origina que los líquidos orgánicos se 
enriquezcan en productos bactericidas .y sobrevenga la muerte extracelular 
de las bacterias, en la cual quizá no intervenga para nada el suero extravasa­
do. También se ·ha'ce sentir la acción bactericida, y muy severamente, en el 
protoplasma de las células, donde las modificaciones son mucho más activas, 
de-manera · que la impottancia de la fagoci tosis varía según los casos: en las 

. lesiones en foco, la acción de los leucocitos coleccionados puede dar lugar á 
la· obstrucción mecánica de las vías linfáticas y á la acumulación en las célu­
~as ·aglomeradas de los producto_s de la nutrición , .activada in situ. 

FED ERICO MONTALDO. 

BIBLIOGRAFIA. 

Memoria estadística de .las enfermerías d·e hombres y · pár­
vulos, durante tl último trimestre del afw 1889 1J l!'~~~e.'· semestre del 
actual;por el Mi:DICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO • 

.' . .. . . .. ;· : 

9on ,este título acaba de publicar nuestro ilustt:_ado ·compafiero del ·Cuerpo 

médico"de l¡1 ,Beneficencia provincial D. Ramón Lobo' y Regidor; un elegante 

folleto en el que se ocupa de todas aqu~llas · refox~as · que deben realizarse en· 
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el Hospicio ele Madrid, á fin ele que dicho asilo llene mejor los altos fines á 
que estit clestiuaclo y tenga una organización análoga á los mejor montados 
del extranjero. 

Después ele un razonado prólogo en el que el autor expone los nobilísimos 
sentimientos que le guían en esta publicación, entra en la descripción del 
actual Hospicio ele Madrid, deduciendo del estudio higiénico del edificio, los 
funchtmentales defectos ele su construcción y la imposibilidad de su reforma 
urgiendo por consiguiente la edificación de otro nuevo, que llene todas las 
condiciones que In. ciencia aconseja. 

Entra después á desci"ibir las enfermerías á su cargo en dicho asilo, lamen­
tándose de q ue no le sea permitido separar los enfermos de medicina de los . 
de cirugía, ya qu e ha podido evitar la reunión en una misma sala de niños y 
ancian os. 

E xpone luego la estadística de los enfermos tratados, cuyo número ascien­
de á 93 1 en nueve meses, sin contar los 1.200 que han sido asistidos en la 
cura pública y los 170 que han sido trasladados á los Hospitales Provincial y 
de San Juan de Dios, todo lo cual arroja un total de 2.301 , sin contar los 
enfe rm os de la vista. Como el número de acogidos asciende á 1.417, se 
puede calcular que toda la población del Hospicio, pasa dos veces al afio por 
las enfe rmerías á cargo del Sr. Lobo, por la cura pública y los Hospitales. 

La mortandad ha variado mucho en los nueve meses que comprende la. 

estadística, oscilando entre 1,010 y 7,070 por 100, cifras que corresponden á. 
Marzo y Enero respectivamente. 

Sefiala las reformas qne sería conveniente introducir en lo refere~te al 
balneario, á la alimentación, á las horas de reposo de los adultos y de los 
párvulos y á la distribución del trabajo material é intelectual. 

Termina en fu1 , el Sr. Lobo su erudito trabajo, exponiendo las reglas que 
deben observarse á fin de que las oftalmías que en el Hospicio se padecen, 
vayan desapareciendo, se evite el contagio y hasta llegue á desterrarse com­
pletamente esa rebelde enfermedad que desgraciadamente ataca con dema­
siada frecuencia á los individuos que viven en los hospicios y asilos. 

F elicitamos al Sr. Lobo por su folleto y por las levantadas miras que le 
guían. 

/ 

Al mismo tiempo tenemos el gusto de manifestar que nuestro querido 
amigo y compafiero no ha hecho un trabajo estéril. La Excma. Comisión 
provincial, á propuesta del celoso visitador del Hospicio, Sr. Gálvez Holguín 
decidido protector de todo lo útil, ha dispuesto plantear desde luego todas 
aquellas reformas indicadas por el Sr. Lobo Regidor, que puedan realizarse 

dentro de los medios hábiles en la actualidad dejando en estudio, para· ínás 
adelante, las que exijan para su implantación acuerdos especiales. 

Da. G. M.uánLLA'. 
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BÓLETÍN SANITARIO DE MADRID. 

Las fiebres· eruptivas han segnido aumentando durante el mes de Agosto, 
hasta llegar á tomar grandes proporciones el número de casos de virncb 
especialmente. 1 

Han continuado los cólicos por indigestión, y en general las afecciones 
intestinales, si bien no se ha registrado caso alguno que pueda considerarse 
como colérico. 

· 1 • . . • 

' ' 

JU.DRID.-i:MPRENT.t. DE FOBTÁNET1 LIBERTAD, 29. 



NOTICIAS. 

El día 28 de Agosto próximo pasado falleció en Santander el eminente 
catedrático de clínica médica de la Facultad de Medicina de Madrid y decano 
de la Real. Cámara, D. Esteban Sánchez O caña. Su pérdida deja un vacío 
difícil de llenar en la medicina española, que le contaba entre sus más pre­
claros representantes. Enviamos nuestro más sentido pésame á su hijo don 
Esteban , nuestro querido amigo y compaiiero, y á su distinguida familia. 

También ha fallecido el padre del ilustrado catedrático de la Facultad de 
Medicina de Madrid, D. Alejandro San Martín, <Í quien hacemos presente 
nuestro sentimiento por su irreparable desgracia. 

Para no fraccionar el importante trabajo de nuestro compañero de redac­
ción Sr. Pérez Valdés, que presenta gran interés de actualidad, aplazamos 
para el próximo número la publicación de las actas de las sesiones del Con­
greso médico de Berlín. 

La Sociedad francesa de Higiene otorgará, en 1891, una medalla de oro ¡le 
200 [rllncos, una medalla de plata y dos de bronce, á los autores de las mejo­
res Memorias sobre el siguiente tema: E xponer los cuidados qlte deben pres­

tarse a11tes de la llegada del médico á las víctimas de accidentes en la via p:ú-

blica ó e11.las jáb1·icas. - . . 
Para. más datos pueden dirigirse los que gusten ¡\ las oficinas de la Socie-

dad, 30 , rue du Dragon, París. 

La comisión del Consejo de Higiene y Salubridad del Sena , compuesta de 
los doctores Pasteur, Brouardel, Jungfieisch, Proust y Dujardin-Beaumetz, 
encargada de dictaminar · acerca de las medidas preventivas contra el cólera, 

ha aprobado las siguientes conclusiones: 
I.n Necesidad de conocer lo más pronto posible los casos de cólera. 
2.11 Creación de un cuerpo ele médicos delegados que comprueben la rea­

lidad y la gravedad de la enfermedad ele que tengan noticia Y de vigilar la 

ejecución rigorosa de las medidas de desinfección. 
3." Para la desinfección del enfermo y de las personas que le rodeen, se 

hará uso excl~sivo del sulfato de cobre, producto que ·se pondrá á disposi­
ción del público para hacer las soluciones fuertes y débiles que han de utili­
zarse para la desinfección de las deyecciones (vómitos y materias fecales), 
las ropas manchadas y para lavarse las manos. La solución fuerte contiene 

60. gr. por litro, y la débil 12 gr. por litro. 



4." .Para la desinfección de los locales se conservarán y aumentarán las 
brigadas sanitarias , y se nombrará un inspector encargado de comprobar si 
estas desinfecciones están bien hechas. 

Esta desinfección se hará con el ácido sulfuroso procedente de la combus· 

tión del azufre, con las soluciones de sublimado para los ln.vados, y, en fin, 
con estufas móviles para los objetos de cama y para las ropas que hayan 
estado en contacto con el enfermo: adquisición de 10 de estas estufas para 

los 20 distritos de .París. 
6." Conducción de los enfermos en vehículos especiales; y ndemás se re­

comienda la creación de servicios aislados especiales en los hospitales y la 
ejecución escrupulosa de todas las medidas de higiene pública y privada que 
mantengan la salubridad de la ciudad. 

Alfredo Hill (de Birminghan ), ha hecho en el Congreso de la Asociación 
médica británica, una comunicación sobre la disminución progresiva de la 
mortalidad en Inglaterra. Desde 1873, se nota en Inglaterra una disminución 
progresiva de la mortalidad, debida á la aplicación cada vez más rigorosa de 
las leyes san~tarlas promulgadas en 1872. 

En la población total de Inglaterra y del país ele Gales, la mortalidad ha 
bajado de 21,2 á 17,19 por 1.000; en las 20 poblaciones más grandes, de 24,4 

á 19; en Londres, de 22,6 á 17,4; en Birmiugban, de 24,8 á 18,,1; en Maids­
tone, de 22;8 á 13,7, etc. En Manchester, aunque se han hecho grandes es­
fuerzos para sanear fa villa, la mortalidad solo ha bajado de 30 á 26,7. 

El resultado, en suma, es ele los más satisfactorios, y prueba que se está 
cu la buena vía. La disminución de la mortalidad' ha sido 6,5 por 100, más 
considerabl~ en las grandes poblnciones que en el conjunto de lnglnterm, lo 
que sin duda se debe á que existían en las poblaciones grandes más causas 
ue enfermedades susceptibles de abplirse por medio de una higiene conve­
niente. 

Algunas poblaciones quedan detrás: Boston, por ejemplo, en donde la 
mortalidad es todavía de 32,61 ¡ mientras que en Leicester, en w1 medio casi 
igual, es solo de 17,13. 

La disminución de defunciones por enfermedades 'febriles ha siuo también 
muy notable : durante el período de 1861 á 187.0 han muerto de· enfermeda­

des infecciosas en Inglaterra y en el país de Gales 885 personas por millón 
de habitantes; esta ·cifra ha bajado á 484 en el período de 1871 á 1880, y· á 

239 en el de 1881 á 1889; lás defuncio~es ocasionadas por las enfermedades 

febriles de todas clases han disminuído, pues, tres cuartas partes desde 186 J.. 

Es de sentir que los esfuerzos de los higienistas no hayan tenido éxito, en 

lo que concierne á la difteria; esta enfermedad continúa aumentando en las 
grandes poblacione~, mientras disminuye ,en el campo, donde reinaba espe­
cialmente antes. Birminghau, sin embargo, hace excepción á esta regla; desde 
1873, la mortalidad debida á la difteria ha disminuido de 0,31 á 0,11 por 1.000 

mientras que en las otras grandes poblaciones ha aumentado de 0,09 á 0,27. 



Obras recib idas en esta Redacción: 

Lecciones sobre las enfermedades de los niños, por el DocTOR 
l-I ENOCI-1, traducido directam ente de la tercera y última edi­
ción a lemana por D. RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE. 
Madrid, li brería de J . F. Ivienéndez . Cuadernos 9. o y 10.0 

Elementos de Patología Quirúrgica General, por el DocTOR 
S . BAuDRY, profesO!' agregado de Cirugía en la Facultad de . 
Li ll e. Traducido por· D. RAFAEL ULECIA Y CARDONA, y cori 
un prólogo d01 DR. D. Jos r~ RIBERA y SANS, catedrático de­
Patología y Clínica Quirúrgica en la Facultad de Medicina 
de lVIadrid. Forma esta útil é interesante obra (cuya adqui- . 
s ición recomendamos) un elegante tomo de 624 páginas.r ­
con grabados intercalados en el texto. Precio, 10 pesetas. · 
Se halla de venta en la Administra~i ó n de .la Reoi'sta d,e M_e:_ 
dicina y Cirugía Prácticas, .Pizarro, 13, pr.imeto, Madti'd·, 
y en las principales librerías . , 

VACANTES. 
FECHA.. 

PROVINCIAS. PARTIDOS. DOTACIO:'>ES. 
EN QUE ESPiRA, 
EL PLAZO -PARA. . 

---- - --- ---- - ------------· SOLICITARLAS. 

Madrid .. . . . . . Dondilln del Monte .. . . 300 pese tas y 900 por las igualas. 28 Septiembre. 
Toledo .... . . Tembleque ... . . .... . . . . G66 pesetas y las igualas. ... . ... . 26 
Madrid.. . . Can illas . . . . . ....... . . . . 31!3 pesetas y lns igualas.... ..... 23 -:-

Murcia .. . . .. Ojos .... .... . .. . ....... . 999 pesetas por los pobres de la 
población y 999 pol'losdel cnmpo 9 Octubre.· 

Cnstellón . .. , Adzarreta ... . . ...... ... 150 pesetas y las igualas....... . . . 29 Septiembre. 
Ciudad-Real. Cazar .. .. .• . .. ...... . . . 998 pesetas y las igualas ...... ... 2i 
I:I uescn . . ... ·. Castillazuelo. : .. ..... . . 300 pesetas y las igualas .. . ...... 28 
León ......... Sauta Colombn de So-

moza ..... ...... .. .... 500 pesetas y las igualas. . . . . . . .. n 
Tcrue\. . .. ... Andorra ... .. .. . ... ... .. 5'l0 pesetas y las igualas . .. ·: .. · 22 
Sor in ... . .. . . Judes ... . ... . .. .. ... .. . . 280 fanegas de trigo .......... . · · 30 
Burgos ...... . Torrcgnlindo ...... . . ... 125 p'esetas y casa y las iguales. 

(Unas 1.8i5 pesetas) . ..... .... . · 2'2 
Avi\a ...... ... lllniwsancho ... . .. .. ... 500 pcs.ltas y las iguales .. .. . . .. . 25 
Castellón . ..• Teresa . .... . . . .. . . ... .. 8 pesetas por cada vecino de los 

320 que tiene el pueblo ... ... . . 2"2 
Avila .... .. . . . Mnucera de Arri ba . . . .. 200 pesetas y las igualas. .. ... . .. 23 
Madrid .. ... . . Collado Villalbn .. .. ... 500 pesetas y las igualas ... . . .... '30 

Torrclnguna ..... . .. ... i50 ·pcsetas y las' ig ualas . .. ... . . . 30 



' D. ÁKGEI. FERKÁNm:1. ·ÜAltO, docto¡· en Medicina y Cil·ugía, etc., 

Certifico : Que á instancias del Sr. Vivas Pérez, he empl eado en llli prácti ca 
particular los salicilatos de b·is,mtto· y ce•·io; fórmula cuya composición es pe>jec­
tamcnte conocida. No he tenido ocasión el e usarlos en todos los casos en que, 
según el autor, están recomendados ; pero en las afecciones catarrales de los in­
testinos y en las enteritis sub-agudas me ban dado un resultado verdadem mentc 
notable por su prontitud y seguridad. E n diarreas crónicas, en las que inütil ­
mente .se habían usado los astringentes, los Qpinclos, la ipecacuan a. y el mismo 
bismuto, me han bastado algu nas dosis de los salicilatos par:l conseguir el efec to 
deseado. 

Soy enemigo de· expedi r certificados de 'medicamentos , tnnto que es te <:S el 
primero que doy, y lo hago después de un nii o que uso los salic i lat u~; pero estoy 
tan satisfecho de esta felir. combinación del i:i r. Vivas Pérez, qu e n te creo un el 
deber de hacer públicos los result.mlos obtenidos de es te " 'edi cam c·"to, qu e l :tu 
tí~iles servicios puede pres tar :\la terapéutica. 
- Madrid 30 de Octubre de 188\l. 

Dr. Angel Fernández-Caro. 

Anei)J.ia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la 
sangre, J;>ebilidad, Inapetencia. 

El más racional y el más seg-uro, y de inmediatos r esulta dos 
de los ferrug-inoaos y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada botella Ptas. 4.-Med.ia botella 2'50 en toda. España. 
Dep6sito en las principales Farmacias de Espaiia y Ultramar. 

VENTA"AL POR MAYOR.-Madrid: O. Melchor Ga rcla, Capellanes, t duplicado.­
Barc~lona : Sres . Hijos de Jo s6 Vida.l y Ribas¡ Sociedad Farmacéutica Es p tll~loln.­
Habana: St·es. Llobe t Y c.-; Fa1·mncia y Droguerfa de D. José S~Hrat. -Puerto Rico: 
o. Fidel Guillel'mety.-Mayagüez: o. Guillermo Mullet.-Valencia: Hijos de B. Cues ta . 

D~>:PóSITOS AL Pon MENOn.-Cádiz, farinncia ele! Dr. Conil.~Cartagena, docto­
res .Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granada, Dr. Rubio Pé­
rez.-Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, Dr: Rodríguez.-Lorca, Dr. Pérez Cortina.­
Málaga, Dr. Canales.-Palencia, Dr. Nieto del Barco.-Sevilla, Dr. Delgado Y 
Sres. Ruí:.: y .Artizú.-Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
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I. 

La casualidad ha llevado en pocos días á la sala 6.«, de mi cargo, 
y á la 5. 0 , que también lo está en la actualidad;por ausencia de· mi 
c¡uet·ido compañero y amigo el Dr. Hamoneda, tt·es ~nfermas · con 
hernias inguinales e trangl! ladas; y como de su atento estudio pue­
den deducirse a lgunas enseñanzas, me permito molestar ' la atención 
de los ilu s tt·ados lectores de esta HEVISTA con la exposición sucinta 
de las hi storias clínicas de aquellas enfet·mas y de las consideracio­
nes e¡ u e las mis mas me s ugiet·en. 

OnsEI1VACIÓN 1." M. Ruiz de la Fuente, de 39 años de edad, casa­
da, dedi cada á las labores pt'opias ele su sexo, natural de Madrid, de 
buena constitución y excelente salud habitual. 

Mens truada por primera vez a los 13 años y posteriormente siem­
pre do una manera regular y fisiológica; ha tenido cuatro partos 
completamente i:wrmales. 

Hace ci nco meses que á consecuencia de un gt·an esfuerzo, perci­
bió la sensación de algo e¡ u e se ro m pi era hacia la región inguinal, y 

examinada esta, notó la presencia de una tumoración del tamaño de 
~una nuez, dolorosa espontaneamente y á la presión, y que desapare-

AÑo ll1 NÚM. 10, -0CTUDRE, !~. 28 
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ció después de haber sido compt·imida durante un rato y fu erte­

mente. 
Aunque la enferma comprendió desde luego la les ión que s u 

esfuerzo la había, ocasiona,do, ni le dió importancia, ni cons ul tó con 
persona competente, ni por tanto hizo uso de medi o contenti vo de 
ninguna clase, y el tumorcito de la región ing uinal seguía apare­
ciendo al menor esfuerzo y la en ferma reduciéndole por s í mi ma, 
sin que ning una de las dos cosas le ocasion ara moles ti a a!o- una, 
hasta que el día 17 de Agosto, después de una marcha pt'o longada 
por más tiempo del acostumbrado, apareció el tumor , de mayO I' volu­
men que el ordinario, y con trastornos generales y molest ia s locales 
que la obligaron á ingresar en el Hospital (sala 5.•, núm . 2c) el día 

20 del mismo mes , después de haber sido inútiles los es fu eezos 
hechos para reducir el tumor por su médico particular y pOI' e l de la 
Casa de Socorro, á quienes avisó después de conve ncet·se de qu e poe 
sí misma le era imposible consegui~·lo como lo había hecho en pocas 
anteriores. 

El día 21 por la mañana vimos á esta enferma, y s u estado era el 
siguiente: 

En la región inguinal derecha, y con;espondienclo al oriR cio extet'­
no del conducto del mismo nombre, presenta un tumor del tamaño 
de un huevo de gallina, ele forma oval, con el di á meti'O mayo r diri­
gido de arriba á abajo, ele fuera á adentro y de a trás á ad ela nte, es 
decir, en el mismo sentido que el conducto ing uinal , la piel q ue le 
cubre está algo enrojecida, y por el tactg se a precia la con. is tencia 
pastosa y elástica, su fijeza absoluta pOi' s u extremidad exteena y la 
falta de adhet•encias entre el turnO!' y la pi el que le cubre ; el tumor 
es dolot·oso y su palpación aumenta su sensibilidad. 

El estreñimiento es .absoluto desde hace tl'es d ias, tiene vóm itos 
frecuentes, que empezaron por ser de a limen tos, y en la actual idad 
son biliosos, intolerancia gástrica para toda clase de a limentos y aun 
para los líquidos, que son devueltos á los pocos momeDtos de su 
ingestión, lengu~ saburrosa y algo seca, vientre abultado y dolot·oso 

· á la presión, meteorismo conside'rable, qué permite apreci ar a ti'<lYés de 
las pa~edes del vientt'e las asas intestinales per-fectamente mocfel:.tdas . . 

Pulso pequeño y frecuente, respiración eDtrecortacla, cat•a pálida, 
ojos hundidos, extremidades con tendencia al enfriamiento, sudor 

abundante y frío, orina escasa. 
Con este cua.d~o y aquellos antecedentes la duda no era posible, Y_ 
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desde lu ego diagnosticamos el caso de hernia estrangulada ,. empe­
zando desde luego á pl an team os el pl'O blema del tratamiento. 

P ot' de pronto h icimos una tentat iva de ta xi s, que prolongamos 
durante diez min utos, y que no dió res ul tado ventajoso, y di s pusi­
mos un baño general ~l 35° y de trein ta minu tos de duración, y que 
dura nte él se intentara la reducc ión. 

Por la tarde del mi s mo día la en ferma continuaba en idéntico 
estado; ni d.u ra nte el baño ni después de él se había podido conse­
g uir- la reducción de la her ni a, y en vis ta de ello, y de acuerdo con 
mis compañ eros los Sres . B ravo_ (D. A.), Az_úa y Castelo (D. Fer­
nando) , decidí intervenir por medio ele la keloto mia, único recurso 
que me inspiraba confianza, prescindiendo por completo ele los me­
dios lhunados méd icos , que en la mayoría el e los casos solo s irven 
para pe1·cl er un tiempo que s uele ser pr·ecioso. 

P rocedimos á la operación, después de los preparativos antisépti­
cos qu e on el e ri go r en la enfe!'ma, el oper·ador, los ay u cl~uHes y los 
in s tru mentos y medios de cura, y seg uimos para ella el proce:ii­
miento clá ico·y ele todos co nocido : incis ión de la piel en la exten­
s ión ele 6 á 7 cm. y en la di rección del diámetro mayor del tumOt·, 
incisió n capa por' capa y sob1·e la sonda acanalada el e la aponeurosis 
del oblicuo mayo t' , fascias, etc., y por últ imo, incis ión del saco hel'­
n iario, también sobre la sonda acanalada; en este momento se escapó 
el líquido que, en can ti dad el e unos 30 gr. y de aspecto el e serosidad 
sangui nolenta, conten ía aquel, y apareció el intestino hemiado, que 
forma ba un asa ele unos 8 cm., ele una coloración fu ertemente azu­
laclo-negntzca y de un aspecto des lu strado en su superficie; por lo 
demás, la consis tencia de las paredes era casi la normal y su conte­
nido blando indicaba que solo es taba formado por moco intestinal y 
a lgu nos gases en no mu y g rande cantidad. 

E xam inado el cuello ele la hemia, vimos que la es trangulación b · 

producía el mi s mo an illo ing uina l, fuertemente adosado sobre el 
intesti no herniado, hasta el pun to ele cost[l.I' gran tra bajo el introdu­
cir la punta del dedo índice ele la mano izquierda entre el anillo y el 
intes ti no para que s ir·viera de g uía al herniotomo ó bi sturí de Coo­
per, y cuyo borde fib¡·oso y coetante producía un profundo surco 
sobre el iotes tino en s us dos extremos a ferente y efer·ente. 

Des b1·idamos el aoillo iog uina l á peq ueños coetes en su contorno 
superiOt', y después de lavar el intes tino con agua hervida y de 
examina l'le detenidamente para ver s i existía alguna perforación ó 
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escara que nos la hiciera temer para más adelante, tanto en el asa 
herniada corrio al nivel del surco de la .es trangulación; y convenci­
dos de su integridad, redujimos la hemia si n dificultad, plegamos y 
s uturamos con catgut las paredes del saco, por cima de es te sutura ­
mos también con catgut la aponeurosis del ob licuo y, pOt' último, 
suturamos la piel con seda fina y aséptica. Cura seca de iodofot·mo, 
con la única precaución de co locar sobt·e la línea de la het·ida una 
grue.sa pelota de algodón hidrófilo esterili zado, con el fin el e ejerce r 
compresión y evitar la posible reproducción de b heroia; vend aje 
Espica de ingle compresiva. 

Plan.-Caldos con vino de Jerez cada tres horas . Ag ua de seltz 
para después de los caldos, y á las dos hot·as de la operación una 
inyección hipodérmica de un centigramo de clOt'U t'O mórfi co. 

Dia 22.-La enferma ha hecho una deposición abunclantí sima, 
han desaparecido los dolores de vientre y el timpanismo, pulso des­
envuelto y regular, temperatura 37°,7 . 

Dia 23.-Continúa la enferma bien, ha hécho otra deposición, 
pulso y temperatura normales, leng ua limpia, pide de comer y se 
permite lo haga de un poco de gallina . 

En este satisfactorio estado y grad uándose la mejorí a en los días 
sucesivos, continuó la enferma hasta el día 29 que levantada la cura 
encontramos cicatrizada la herida, á excepción de su parle central 
por donde supuraba aunque en pequeñ a cantidad, se quitaron los 
puntps de la sutura externa y se renovó la cura iodofórmica del pt·i-
mer día. · 

Lá enferma completamente curada en la actualidad continúa en la 
sala tan solo por precaución y para que se reponga de las fu erzas 
perdidas en la tormenta por que ha atravesado. 

ÜDSERVACIÓN 2. 0 ' El día 29 d.e Agosto 'por la noche es conducida 
al Hospital ingr~sando en la sala 6. 0 núm. 6 la enferma objeto de 
esta observación, mujer de 53 años de edad, natural de Madrid y de 
oficio sirvienta, de constitución regular y no mala salud habitual. 

Su padecimiento herniat·io data de hace siete años, en cuya época, a l 
subirse á una mesa sintió por primera vez la ~ensación · de rotura, 
en la región inguinal y notó en dicha región un bulto del tamaño de 
1,1n ·huevo de paloma, que comprimido desapareció dentro del vientre. 

No-usó nunca braguero ni otro medio contentivo, y en di s tintas 
ocasiones le ha aparecido _el bultito, siempre acompañado de dolores 
en el vientre, algunos vómitos, 'Y estreñimiento, pero siempre fácil-
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mente reducible ya por ella misma, ya por la intervención de perso­
na competente. 

E l día 28 de Agosto se ocupó en lavar ropa todo el día y en la ma­
ch·ugada. del 20 s in causa por· ella apreciable apareció nuevamente el 
tumor ing ui nal, acompañado de las molestias de otras veces, y difi­
cultades ta les para su reducción, que ni ella, ni el médico á quien 
avisó con iguieron vencer, á pesar de sus prolongados esfuerzos para 
conseguirlo. 

Ing r·esa en vis ta de ello en el Hospital el mismo día 29 y los ilus­
trado jefes de clínica de guardia Sres. Serr·ano y Fernández Catalán, 
después de comprobar el cuadro completo de la estrangulación her­
nia ria y de intentar s in resultado la reducción por medio de la taxis, 
durante la resolución clorofórm ica; considera ron, en ~i opinión con 
muchí ima razón, que urg ía la in tervención cruenta y procedieron á 

pr·acticarla in mediatamente. · 
Seg ún los da tos que me suministr·an aquellos señores, el pl'Ocedi­

miento eguido por ellos fu é ta mbién en e.ste caso, el clásico de la 
kelotomía ing ui nal y que por tanto no me detei?go á describir, pero 
s i coDsig nare que tropezar·on con g randes dificultades pm·a pe~etrar 
·on el dedo y aun con instrumentos más fin o por el anillo inguinal, 
tal em la constricción que e te ejercía sobre el asa intestinal hernia­
das, y solo lo consig uieron después de varias tentativas . 

La hernia formada por una sola a a estaba fuertemente retorcida 
y su con tenido era solo de gases., teniendo sus paredes muy hipere­
miadas per·o íntegras s in perforación, ni escaras. 

Después de reducido el intestino se hizo la cura radical, plegando 
el saco é introduciéndole en el coDducto inguinal y suturando el ori­
ficio externo de este con dos puntos cr·uzados de seda aséptica; 
después suturaron con catgut y poe capas las aponeurosis y por 
último la piel con puntos entrecortados de seda. Cura seca iodofór­
mica y apósito en la forma misma del caso anterior, siendo excu~ado 
manifestar e¡ u e durante antes y después de la operación se observa­
ron las más r·igurosas pr·ecauciones anti sépticas; siendo el líquido 
empleado para los lavados el agua hervida. 

Para no molestar á mis lector.es, sintetizaré el diario clínico de 
esta enferma diciendo; que aunque al día siguiente hubo fenómenos 
de algo de peritonismo, como fueron, dol01· ·á la presión en el vientre, 
ligero abultamiento del mismo y alg unos vómitos, acompañados de 
fiebre de 38°,5 y 90 pulsaciones pequeñas y contraídas, todo desapa-
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reció á las veinticuatro horas; se restableció el curso de las materias 
fecales, cesó la fiebre que no ha vuelto á aparece!', y la en fel'ma se en· 
cuentt'a !'establecida y con la herida operatoria cicatl'izada>. no sin que 
haya supurado también algo, aunque en escasa cantidad y durante 
solo tres ó cuatro días. 

OBSERVACióN 3." M. Paniagua, de 44 años, viuda, natural de las 
Herencias (Toledo), de oficio sirvienta y buena constitu ción ingz'esó 

· en el Hospital el día 4 de Septiembre siendo destinada á la sala 5. • 
núm. 14. 

Desrle hace seis años padece de una hernia ingu inal del lado izq uier­
do y desde el día de su pt'oducción hasta la fecha ha sido siempre 
fácilmente reducible, pero también difícilmente contenida en la !'educ­
ción> no ma~teniéndose en este estado espontáneamente ni un solo 
momento; para conseguir la contención la enferma, hacía uso de un 
vendaje que ella misma se aplicaba y que le daba buen resultado. 

Sin embargo, el día 3 de Septiembre después de haber andado 
mucho aquel día y el anteriol', se quitó el vendaje y notó que la het'­
ni~ no estaba reducida, que era de mayor volumen que el Ol'dinaeio 
y que estaba dolorosa á la presión; trató de reducirla y no pudo con­
·seguirlo en divez'sas tentativas, no tard11ndo en presentarse trastor­
nos generales que la obligaron á venÍI' al Hospital. 

Examinada por nosotros, pudimos apreciar la ex istencia ele un tu:­
mor en la región inguinal izquierda del tamaño de una naz'ánja man­
darina y de forma ovoidea, que por el tacto era doloroso y se apre­
ciaba como dividido en do~ partes, una más s uperficial, blanda y 

fluctuante y otra más profunda dura> pero elástica y como pastosa. 
La defecación había cesado hacía dos días, el vientre ab ultado, do­

loroso y meteorizado, vómitos frecuentes y verdosos, pulso frecuente 
y pequeño, cara encendida, ojos vivos, y con expresión de susto ó 
terror, malestar general, desasosiego é intranquilidad, sudo!' abun­
dante· y frío. 

Diagnosticamos en vista de este cuadro, hernia inguinal estrangu­
lada, y como quiera que habían resultado inútiles las tentativas de 
reducción llevadas á cabo· por los jefes de clínica que habían admitido 
á la enferma, la noche anterior,· y la que yo realicé en el momento 
de la visita, decidí la operación inmediata que practiqué el día 5 de 
Septiembre por la mañana. 

Renuncio á describir detalladamente la kelotomía inguinal practi­
cada en ·este caso, .porque no se apartó en nada del procedimiento or-



SOBRE . LA HERNIA ESTRANGULADA. 439 

dinar· io y ya indicado en los casos anteriores; con~ignando solo que 
la hern ia de es ta enfeema tenia dos sac.:os herniarios, el primera­
mente incindido g rande co mo una naranja estaba lleno de un líquido 
sero o claeo y tra ns pat·ente, y crmtenía otw saco que también in­
cineli mos , rlel tamaiio el e una nuez gmnele, lleno ele un líquido seroso 
fu ertemente sang uinolento, y en cuyo interior apat·eció el intestino 
het·ni ado, co n us pa t·edes íntegras, s u contenido escaso, y s u co lora­
ción amo l'otada propia del éxtas is sang uíneo producido en él por la 
e. trang ulación . 

Reducido el intes tino, previo s u lavado con el agua hervida, prac­
ticamo en es te caso la cura radi ca l de la hernia, repleganuo é intro­
duciendo ambos sacos herniarios, por el conducto inguinal y sutu­
rando el a nillo co n dos pun to::; Ct'uzados de seda fu ~rte ; las suturas 
profundas , la s uperfi ci;ll ó cutánea y la cut·a fueron en este, exacta­
mente ig uales que en los casos antet·iot·es, ); las consecuencias ()pe­
ra torias también ti enen u na co mpleta a na logía; antes de las vein ticua­
tro hoi'as el cui' o el e los ma teeiales intes tina les es taba restablecido y 
ha continuado de ,una manet'a not·mal; la tempet'atura no ha pasado 
nunca de 37°,8 y pOI' lo que al curso de la het·ida operatoria se refiere, 
solo e. de notar que co mo en los casos precedentes, ha supurado por 
alg unos días y en cantidad muy esca a . 

La enferma , a unque con s u herida no cicatrizada por completo, 
puede darse como curada, y lo está realmente de su hernia estran­

g ulada . 

II. 

No pretendemos hacer un estudio detallado de las hernias abdomi­
nales , ni aun s iquiera del g t·upo ele las inguinales, y, por tanto, no 
hemos de entrar á examinar las cuestiones, que aunque interesantes, 
no entran baj o el as pecto clínico que queremos dar á esta nota, y nos 
limitaremos a l examen del mecanismo ele la estt·angulación en estos 
tres casos, e¡ u e por cierto ha sido siempt·e el mismo, aunque con 
ligeras variantes, y á razonat· el por qué de nuestra intervención por 
medio de la kelotomía, hecha con tanta urgencia, y sin esperar el 
efecto ele los innumerables medios que se han aconsejado y se acon­
sejan para dominar estos estados, sin recunir á los medios ct•uentos. 

Sabemos que son dos los pt·incipales mecanismos por lo que una . 
hemia puede estrangularse: el llamado de estrangulación elástica y 
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el de estrangulación por 'atascamiento ó es tercoral; en el primero , un 
anillo ·estt·echo, es la primera condición de prod ucción de la es tran­
gulación; un es fu erzo violento , una marcha prolongada, algo en fi n 
que empujando con fuerza la masa intes tinal ob liga á salir· por aq uel 
anillo estt·echo una parte mayor ó menor· de el la, es la segun da con­
dición. Producida la hernia, la estrechez del ani llo impide que el in­
testino vuelva á entrar en la cavidad abdominal ; la pres ión q u o' aqu el 
ejerce sobre los vasos del intesti no> mod ifica las cond iciones cir·c ula­
torias de este, y cuando no e.s tan enérgic~t que le pr·i va de toda c: ir­
culación, sobrevienen mod ificaciones en el asa her·niada que hacen 
que el intestino, antes vacío, se llene de moco y de sero icl ad trans­
parente, así como también el saco herniario y la hernia a l pri ncip io 
blanda puede llegar á adquirir una tensión cons iderable. La cs tr·an ­
gulación está constituida; la enferma por sí misma no pu ede vencer la, 
y h intervención del médico se hace necesaria. 

El segundo mecanismo es más complicado y exi sten dis tintas 
teorías para explicarlo, desde !a más antigua de las válvul as intc. Li­
naJes de Roser, hasta las más modem as de Lossen, Kocher y Busch, 
que, fundadas en experiencias di versas, hacen depender ·la estrangu­
lación de cambios en las condiciones fí sicas de presión y fisio lógi­
cas, de papel de! mesenterio, y de peri stalti smo> que no son del caso 
enumerar ahora; ninguna puede decirse expl ica de una manera com­
pleta y 'satisfactoria la causa verdadeea de la estrangu lación que se 
llam~ por atascamiento, per·o enconj1,1nto diremos que aq uí no es el 
anillo el que cornpt•ime ' pues la hernia ha podido es tal' fuera de él 
mucho tiempo sin estrangular·se; aquí la causa más palpable en clí­
nica, no es otra sino e¡ u e por el extr·emo afeeente de la her•n ia han ido 
llegando á su interior materia les que, no encontrando fácil sali da pot· 
el extremo eferente, la llenat;, la dilatan, la atascan ) difi cultan el 
curso de los -que vienen dett·ás, y ya no caben en la porción hernia­
da, y producen en sumala estrangulación por este mecan ismo. 

Estas son las dos formas de estrangulación más frecuentes, sin 
negar por eso que haya · otras, como las hay en efecto , y sin dejar 
tampoco de admitir que en muchos casos las dos formas indicadas 
se combinan, y Jo que empieza siendo una l;iernia estrangulada por 
atascamiento> termina siéndolo también por constricción elástica. 

En nuestras enfermas, el mecanismo de la estrangulación era evi­
dentemente el de la primera forma citada; un esfuerzo grande oca­
siona en ellas la hernia, que 'consiguen reducir fácilmen'te en los 
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primeros ti empos, que se mantiene espontáneamente reducida en las 
, enfermas de la primera y segunda observación, pero que cada ·:ez 
que se repiten los esfu erzos se reproduce la hernia, ocasionando 
tras tomos y molestias que acusan desde luego la compresión de 
que era obj eto la porción de intes tino herni ado , hasta qu e una serie 
el e es fu erzos repetidos; como los que son necesarios para a nda1' por 
largo rato ó par-a lavar, ocasionan la a l ida al través del anillo de 
una mayo r ca ntidad ele intestino que la de oedinario herniada, y con 
ell a una cl es propOl'C ión mayor entr·e lo que sale y J::t puerta por donde 
ha sa lido; y la e trang ulación elá tica viene , y con ella, la imposibi­
lid ad el e la reducción y los fenómenos loca les y generales graves que 
la caracteri w n. 

En la ob en •ación 3.• las cosas pasan del mismo modo, aunque 
con a lg un a vari ac ión ; esta enferma tenía una hernia an tigua que 
. egún I'e fi ere era vo luminosa y muy reducible , au nque difícilmente 
contenid a en la reducción; el an illo , po1' tanto, debía ser ancho; no 
había clespl'OpO l'Cióo,entre este y aq uella; pero 1 ~ enferma, más cui­
dad osa que sus compañeras, reduce su heeniay se aplica un vendaje 
qu e ll eva s iempre, y á benefi cio del que consigue mantener la reduc­
ción por tiempo bastante prolongado ; y en es ta ituación el anillo se · 
es teecha cada vez más , no exi s ti endo la causa que lo dilata (este y 
no oti'O el mecani smo ele curación de las hernias que se curan), y al 
venir un ejercicio prolong:1.do á determinar una nueva hernia, la 
clespropol'Ción que 'antes no. exi s tía existe ahora, y los fenóme-nos 
de estra ng ulación aparecen el e una man era rapidísima é intensa. 

As í me expli co también la presencia de dos sacos herniarios en 
esta enferma ; el mayor y más su perfi cial con·espondia á la hernia 
primitiva, y el más pequeño á la hernia de reciente formación, y 'que 
es taba estrangulada desde el mi smo momento de su producción. 
Estas hernias con sacos mültiples son raras, y su formación no es 
fáci lmente exp licable; pero en esta enferma era tan evidente que no 
deja lugar á d'uda . 

La operación, pOI' qtra pa1·te , confirmó en los tres casos que la 
causa ele la estrangulación eea la desproporción apsoluta entre el 
anillo y la porción ele intestino herniada, po1· cuanto nos puso de 
manifiesto que nada existía en el interior (le! intestino que lo atacase, 
distendiese ó hiciera cambiar las condiciones de p1•esión hidrostática 
intraintes tinaf, y en cambio nos hizo ver unos anillos inguinales 
fuertemente adosados al intestino, duros, fibrosos y de bordes cor-
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_ tan tes, que tan pronto como fueron incindidos elejat·on de ser un 
obstáculo á la reducción de la hernia, y esta se cons ig uió en los tres 
casos sin uingúq génÚo de dificultad. 

El tipo clínico ele las hernias de nuestr·as enfet·mas, cort·espond ía 
también exactamente con el que suele eñalat'se el e una manera 
genet·al para las hernias, cuya causa de estt•a ng ulación res ide en la 
estt·ecl1ez del anillo; estas suelen ser pequeñas; se han mantenido 
reducidas la ·mayor parte del tiempo de s u exi tencia, ya ele una ma­
nera espontánea, ya á beneficio de vendajes ó aparatos apro piados, 
y cuando salen al extet·ior y se pt·od uce el pt:imer -síntoma de la 
estrangulación, cual es la irreductibilidad de la hernia, los otros 
síntomas se suceden con rapidez; el cuadro clínico de la estrang ula­
ción tiene una marcha aguda é intensa, y en él predominan, de una 
maner3; notable, los trastornos genet·ales, sobre lo locale que tienen 
escaso aparato al principio, y en un enfermo con violentos vómitos 
que pueden llegar á ser -estercoráceos , con fenómenos graves de 
depresión nerviosa y cardiaca, y hasta s íntomas de peri ton iti s inci­
piente,-podemos encontrar una hernia que, a parte de s u irreductibi­
lidad, de una mayor dureza que la ordinaria, y qui zá de síntomas de 
fluctuación que indican derrame en el saco herniario, ningún otro 
fenómeno local ¿os puede indic_ar la gravedad de la situación en que 
está colocada la hernia. 

Esto no quiere decir que no se produzcg.n tt·astornos locales gt·a­
ves en _estas hernias; antes al contrario, en es ta variedad es precisa-

. mente en la que con más frecuencia suele encontt·at·se el cit·ujano, al 
practicar la kelotomía, con que existen pel'foraciones en las paredes 
del intestino producidas por la gangrena, ó que por las alteraciones 
de circulación existen- trozos tan comprometidos en su nutrición que 
hacen inminente la perforación, y, por tanto, imposible la reducción 
del intestino, y tiene que recurrir á la formación de un ano contra­
natural, á una enterotomia ú otras opet·aciones de analoga gt·avedad 
é importancia. _ 

En la estrangulación por atascamiento, las cosas · suelen pasar 
élínicamente de otra manera, aunque el resultado venga á ser el 
mismo; las hernias.que se at¡¡.scan suelen ser las grandes, las que se 
mantienen generalmente sin contención, las que son de difícil reduc­
ción ó por completo irreducibles; en estas los fenómenos locales de 
la estrangulación son más escandalo.sos, por decirlo así; aumentan 
extraordinariamente de volumen, se ponen duras, dolorosa~, apare-
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ceo fenómenos inflamatotios intensos que suelen terminar· por ex­
tensos fl emones del saco hemia r·io y hasta de las pa tedes abdomina­
les, y en cambio los trasto rnos genera les , aunque son los mismos 
qu e en la fotma precedente , se de a rr·oll an con más lentitud, con 
una for·ma qu e pu-ede ll ama t·se de mar·cha crónica, y el organismo 
tolera pot· más ti empo el estado de estr·angu !ación. 

Vemos, pu es , que po t· el es tudio de nuesttas tres en fermas, en lo 
qu e se refi ere a l mecani smo de producción d., s us hernias, por los 
datos que la opet·ación nos s uminis tró y has ta por la marcha clínica 
de los s íntoma de estrang ul aeión, las tres corresponden á un mis­
mo tipo, á un mi smo mecanismo de estrangulación, al de constt·uc­
ción elás tica. 

Ahora bien, ante ca os co mo los act uales ~cu á l debe ser· nuestra 
co n d u c ta~ ¿cuál e el fin á que debemos aspira!'? El fin es siempre el 
mi smo, hacet· qu e desapatezca la causa que determina la estrangu­
lac ión y con eguit• por este medi o la reducción de la hernia, y nues­
tra conducta debe amolda t se á cada caso, según s us circunstancias, 
para la consecución de aquel fin , empleando los recursos con que 
contamo · y que pueden ag tuparse en tres categorías, los medica­
mentos, la tax is, y la hemiotomía ó kelotomía. 

Los medicamentos so los, tienen p.eq ueña importancia en el trata­
miento de la hernia estrangulada cua lqui era que sea s u for·ma; y 

a unque incluya mos entre ellos los agentes fí icos frío y calor, los 
baños , los a nes tésicos, los enemas gaseosos y otr·os mil y mi l recur­
sos que se han acon sejado y pu esto en práctica contra la estrangu­
lación, no conseguiremos encontrar nada que pueda satisfac('r' y dar 
a lg una esperanza, quedando todos reducidos á medios que pueden 
ay udar á la intervención e¡ uitúr·gic~ . Todavía en ·la estt·angulación 
por atascamiento, se concibe que algunos medicamentos como el 
opio, bellau ona, estricn ina etc., y algunos medios físicos como el 
calor y el frío, puedan hacer cambiat· las condiciones de contr·acción 
intestina l, calmar el pel'i s ta lti smo, disminuir el volumen de la her­
nia, etc., etc. y set• en estos conceptos beneficiosos; pero e n la estl"an­
g ulación elás ti~.:a, cuando hay verdadeea despl'oporción entl'e el anillo 
y el intes tino, en estos casos los medicamentos no pueden pro el ucir 
acción beneficiosa alguna . . 

P oe esta t'azón, nosotl'os en nuestr·as enfermas no pe!'dimos tiempo 
en ensayar medicaciones, y solo dimos un baño caliente á la primera 
por si pudieea favoeecer la relajación del anillo y con ella la taxis, y 
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porque en todo caso le servía de limpieza y nos daba garan tías de 
asepsis en el caso de operar; y por es te motivo los Sres . Ser t·ano y 

Catalán se limitaron también en la enfer ma de lo. observación 2." á 

intentar la taxis pt'evia anestesia cl ot·o fórm i c~t, que s irvió acto se­
g uido para la intervención· defini tiva. 

,La taxis e~ un recurso pt·ecioso en muchos casos, debe intentar e 
siempre, y en vat·ios momentos , con pac iencia, con método, s ig uien­
do varios procedimi entos, y ay udándola el e todo aquello que pueda 
favorecerla, como baños cali entes, an es tes ia, posicioDes e pecialcs 
del enfel'mo, etc., etc.; pel'o ¿debe pro l onga t·~ e mucho t i em po~ ¿Debe 
forzarse mucho, es deci r, debe emplearse mucha fue!'za para conse­
guir la reducción por la tax is1 ¡,Podemos en todos los casos es pera!' 
de ella los mismos resultados1 ¡,Debe emplearse en todos los caso ~ 

Cuestiones son estas pm·a cuyo desan o\l o e necesitar ía mayo r espa­
ciÓ que el de esta nota, que por otl'a pa t·te va resulta nd o demasiado 
pesada y extensa, y que después de todo no necesita mos tra tar no -
otros por cuanto estan resueltas y con sig nadp.s con alg una una nimi­
dad en todas las obras ; en términos generales diremos , que la ta xi s 
forzada está casi desechada , aun cua ndo Amussat aconseje todav ía 
las sesiones de taxis ele horas enteras, y aun cuando Streubel en A le­
manía diga que se debe emplear una pres ión tan gramle «co mo lo 
permitan nuestras fu erzas;» asimismo diremos qu e en la estrangu­
lación elastica, cuando los s íntomas generales se han· desarrollado 
muy de prisa, de una manera aguda, no debe espe!'arse tanto de la 
tflxis y hacer muchas ni muy prolongadas ses iones de ell ::t, como 
cuando la estrangulación revis te una forma y marcha crónicas y 
cuando es producida por atascamiento, fundá ndonos al hacer esta 
afirmación en las lflismas razones que ex pus imos al hablar de los me­
dicamentos. 

Se comprende que en una hernia estt·angulada por atascamiento, 
las manipulaciones que constituyen la taxis puedan hacer pasar el 
contenido del intestino por el extremo aferente no obturado,, y que 
por esto, por los cambios en la presión intraintestinal, que pueda 
producir y por otra porción de cambios y modificaciones que con ella 
se pueden conseguÍI·, lleg ue á reducirse el volumen de lo hemiado, 
y á obtener la reducción del intestino; pero en la extrang.u!ación 
elástica, si una tentativa 15ien dirigida no consigue la reducción, es 
inútil insistir, porque como racionalmente puede deducirse, todas las 
presiones, amasamientos y maniobt•as no serán bastantes á con-
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seguir la dil a tación del anillo, y por tanto la reducción será impo­
sibl e . 

Como resumen de este as unto, di remos que aceptamos en un todo 
la reg la de conducta el e Koenig q ue dice en s u obra : «Cua ndo en un 
incli viel uo a fecto el e hernia es tran g ul ada he inten tado la taxi s por mí 
mis mo; ú otros ciruj anos la han intentado sin que yo pueda conocet· 
el g rado ele fu erza empleado por ellos , hago nuevas tenta tivas, muy 
ligeras, el e reducción, después el e someter a l enfermo á la acción del 
cloro{ormo; s i es te n uevo en ayo el e taxis no da res ultado, paso in­
meel iatame nte á la opet·ación cr uenta .» 

En e. las considet·aciones nos fu ndamos para no prolongar por 
m ucho tiem po las tentati vas de taxis en las tt'es enfermas objeto de 
nuestra obset'vación; es perá bamos poco el e e ll a, había s ielo in tentada 
por otros profeso t·es , s in res ultado, y nues tt·os es fu erzos bajo la 
acción del clorofo rmo también fu e ron inútiles , creímos por tan lo j us­
ti fi cael a la interve nción opera tori a. · 

P or lo que á la keloto mía se refi ere, me podr ía limi ta r á copsignar 
los sa tisfacto l' ios l'es u lta cl os e¡ u e en es tos tt·es casos nos ha dado, 
pu es ni es preciso cl efenel er una in tervención que todo el mundo 
acepta desde hace mu cho tiempo, ni nada especial ni nuevo hemos 
hecho al peacticarla, s iguiendo el procedi miento clásico, que necesite 
es tos tres números, que a umenten el de los casos precisos para que 
un a innovación pueda co nseguir la sanción de la práctica; pet'O deseo 
in is tie sobt·e dos pu ntos , que en mi opinión explican satisfactoria­
mente el ~xito obtenido, y cl it'é aceeca el e ellos cuatro palabras. 

La hem iotomi a es una operación cuyas estadí s ticas desaniman, 
pues cua lqu iet·a ele el las que se exa mi ne no nos da una mortalidad 
menor del 30 pOt' 100, llegando en la de Mat'C Girard á una cifra de 
52 pot' 100 (1. 525 opet·aciones con 794 muertos) ; pero si bien es ver­
da tl. que es tas cift·as asus tan, es pt'eciso tenet'.en cuenta que no son 
absolutas, por cuanto se refie ren á un período ~nterio t · a l empleo del 
método a ntiséptico, y po rque com prenden toda clase de hemias, y 
operadas en todos los pel'iodos de s u es trang ulación; y precisamente 
en oper·ar aséptica ó antisépticamente y en oper·ar á tiempo, estt•iba 
el éxi to de la inter vención, y en es tos dos puntos es donde quería 
detenerme. 

En cuanto al primero, me sed a s ufic iente consignar la opinión de 
Koenig , qu e con s u gran autoridad dice: «Todo cirujano que ha ope­
¡·ado un g t·an numero de hernias después del advenimiento del mé-
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todo antiséptico , debe saber que el pronóstico de la herniotomía ha 
mejo t·ado consiclet·ablemente», y después añade: <<que cu:tn to más se 
van perfeccionando las reglas y medi~s de aquel método, más sati s­
factorios van siendo los resultados de la h r.rniotomía»; pero pOI' si 
esto no fu era suficiente, añadiré que en una es tadí s ti ca el e Schmidt, 
la gra'n mayot·ía de los muertos aparecen si ' ndolo á consecuencia, 
·de la peritonitis séptica, y que precisamente para evitar esta, caasa 
la mayor parte de las veces de los fracasos, id eó J. L . Petit la her­
niotomía externa, es decii· , la herniotomía s in abt·ir el saco , con lo 
cual disminuía los 'peligros de infección del peritoneo , y que h:1 
tenido y tiene p~rtidarios ' decidido s , entre ellos Cooper, Teale, P aget, 
en Inglaterra, y Rosm·, Busch, Schmidt, J;) outrelepont, etc., en 
Alemania. 

Pues bien, si nosotros con lóis precaucion es anti sépticas de que 
nos rodeamos y rodeamos a l enfermo, ev itamos la infección del ex­
terior, y, por tanto, la per·itonitis séptica, además de otras complica­
ciones ~e ~a misma índole, habremos di sminuido notablemente las 
causas de la mot·talidad de la herniotomía . Es tas son, pues, precau­
ciones que no deben nunca descuidat·se, que no otros no descuida­
remos en nuestros casos, y que consideramos como uno de los pi'in­
cipales faetot·es del éxito obtenido. 

La dut·ación de la estrangulación es también de una importancia 
manifiesta; si dejamos pasar mucho tiempo, si nos entretenemos 
demasiado con el empleo de medicaciones más ó menos activas, 
pero de las cuales ya hemos visto qué es lo que se puede esperar, ó 
si con el deseo de reducir una hernia sometemos al enfermo á tenta­
tivas de taxis prolongadas por muchos días en espera del momento 
oportuno para la reduc~ión, que por lo general no 1 lega nunca, nos 
ex ponemos á ir á la_ oper·ación y encontt·amos con perforaciones 
intestinales, con gangrenas extensas del mismo, con inflamaciones y 

flemones del 'saco, quizá pt·opagados al peritoneo y hasta á las pat·e­
·des a bdomina les, y en suma, con t'rastOI'IlOS de tal ·g¡·avedad y tan 
irremediables, que no vacilamos al afiemar que son la causa de las 
dos te1·ceras par-tes de los casos 'de muerte que elevan á tan alta pro­
porción la mOI'talidad de las herniotomías . 

El precisar el ti empo oportuno, las verdade t·as indicaciones de la 
intervención cruenta, es muy difícil hacerlo de una manera general; 
Gosselin marcaba como tiempo para la .operación de veinticuatro á 

cu.arenta y ocho horas, desde el principio de la estrang ulación para 



SOBRE LA HERNIA ESTRAr<:GULADA . • 447 

las hernias ing uinales , y de doce á veinticuatro para las crurales, 
pero estos términos so n demasiado a bso lutos y no deben seguir·se de 
una manera invariable, sino amoldándose á las condiciones especia­
les de cada caso. 

Aq uí , como cuando estudia mos los demás medios de combatir la 
estrangulac ión , ha de influir de una manera grande en nuestras 
dec is iones la forma, ó mej ot' di cho, el curso de los fenómenos de J 

estra ng ulación )r la ' 'ariedad de la causa de esta; ¡¡.sí, por ejemplo, 
en la estra;1 gulación el e marcha ag uda y que reconoce por causa la 
es tt·echez del anillo por donde se ha producido la hernia, nuestra 
intervención debe ser pronta; de las seis á las doce horas estaría 
justifi cada , segú n Koe.ni g, y después el e haber hecho una ó cuando 
m á dos tentativas de tax is; pO I' el contrario, la estt·ang ulación de 
marcha cróni ca y por atascam iento, da más tiempo, puede esperarse 
co n más calma el t'esultado de repet id as tentati vas de taxi s, y basta 
la acc ión de a lgunos rned icamen tos y de ciet·tas otras intervenciones, 
que, co mo las inyeccione de ag ua por el recto con un grueso tubo 
de cao utchut , se han aco r1 sejado y dado éxito en alg unas ocas iones. 
S in embargo, cuando au n en este último ca o sobrevengan vómitos 
fecalóideos, hipo, en fri a mi ento el e las ex trem idades y otl'OS s íntomas 
alarmantes, no debe difer· irse la operación . 

En los tres ca os que hemos relatado, adoptamos, fund ándonos en 
los da tos anteriores, el ct·iterio de intervenir urgentemente. El éxito 
ha hecho que no nos <tn epintamos de ello, y el examen del intestino 
herni ado nos convenci ó de que es ta es la conducta que debe seguirse; 
nin gu na de nue tras en fermas ll evaba tt·es dí as completos con sus 
hemias estrangu ladas, y, si n embargo, el intestino tenía ya un 
aspecto tal de éxtasis sanguíneo y falta de nutrición , que es tamos 
persuadidos de que el haber ap lazado la ope t·ación, s iquiera pot· doce 
horas , habría tenido como consecuencia la gangrena de las asas 
hemiadas, y con ell a quizá la imposibilidad de salvm· la vida ele las 
enfermas. No olvidemos que en las tres la estt·angulación era elás<ica 
y que la marcha de ella había s ido t•ápida con fen ómenos agudos. 

No desco nocemos que la edad, las condiciones individuales del 
enfel'mo y las especiales el e la hernia, en cuanto al sitio, volumen, 
adhe!'encias, etc., etc., deben aprecial'se y tenerse en ·cuenta pat·a 

· decidie lo ql!_e debe haceese en cada caso; pero ct·eemos que funda­
mentalmente, el operar pronto cuando el intestino está todavía en 
buen estado, y el haceelo obseevando con rigoe las reglas del método 
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antiséptico, spn las . dos bases indispensables para obtenet· el éx ito 
deseado. 

Terminamos esta nota sin formular conclusiones , que pot· una 
parte no pueden establecerse partiendc;> de base tan reducida como la 
que dan tt·es solos casos, y por otra carecel'ian de autoridad, qu e no 
podrían darles mi modesta personalidad ; pero si los hechos que en 

' ella relatamos, que. son más elocuentes que todas las pabbt·as, pue­
den servir para inclinar el ánimo de alguno de 'mis compañeros, en 
favor de la intervención operatoria pronta, cuando ;~ e nc ~ entre a nte 
algún caso de hernia estrangulada, nosotros habremos conseg uido 
lo que nos proponíamos al esct·ibirla, y él , estamos convencidos 
que no 'tendrá por qué arrepentirse de haber seguido nues tro ejem­
plo (1). 

Madrid y Septiembre de 1890. 

CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA, 

VERIFICADO EN BERLÍN DEL 4 AL 9 DE AGOSTO DE 1890, 

POR EL DOCTOR -

DON JU ..AN OISNEROS, 
MÉDICO DE NÚMERO DEL HOSPITAL GENERAL. 

El último ' Congreso internacional de ''Vashington eligió la vi lla de 
Berlín para la celebradón del 10. o Congreso y un comité compuesto 
de los Dres. Virchow, Bergmann, Leyden, vValdeyer y Lassat· se 
han ·encargado de organizarlo. · 
· El prográm_a de los trabajos se componía de sesiones generales y 

de las parciales de cada una de las 18 secciones siguientes en que el 
Congreso se había dividido: 

1." Anatomía. 2." Fisiología y _química fisiológica. 3." Patología 
general y anatomía patológica. 4. • Farmacología. 5." Medicina 

(1) Después de escrita esta nota, las enfermas completamente curadas han recibido 

el alta. 
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in tem a. G• P ediatría. 7. n Cirugía. 7. n a Ortopedia. 8. n Obstetricia 
y g in ecología. 9. " Neurología y psiquiatría. 10." Oftalmología. 
11." Oti atría. 12." Laringología. 13." Dermatología. 14." Odontolo­
r,ía . 15.• Hig iene. 16.• Geografía médica y climatología. 17." Medi­
cina legal y 18.0 Higiene militat' . 

Las ses iones generales se han verificado en el cii'CO Renz, vasto 
local situado en el centro de la vi lla, en el cual cabían 9.000 pet'SO­
nas y que se ha llenado cas i por completo en todas las sesiones. 

Los trabajo de las secciones han tenido · lugar en el Palacio de la 
Expos ición (aus tellungspalast) situado en el barrio AlHVIoabit y al 
lado de la estació n de Lehrter del ferrocarr-il mett·opolitano. Este 
palacio, de tin ado á exposiciones y en el que á la sazón se verificaba 
una de pintueas, está compuesto de diferentes sálas que se habilita­
r on para cada una de las secciones, cuya di sposición pet·mitia fácil­
mente as i tir á las di scusiones más interesantes de varias secciones 
ya que por la premura del ti empo y por el gran número de comuni­
caciones presentadas se vet·ificaban s imultáneamente las sesiones. 

En los prim eros días del Congreso se verifi có una importantísima 
ex pos ición médica en varias de las salas del mismo palacio de ' ¡a 
ex pos ición, en otro g t·an pabellón próximo al palacio y en el parque 
en que ambos estún s ituados. 

Completaban el programa científi co las visitas colectivas mediante 
in sc i·ipción especia l y ba~jo. la dirección de los más eminentes médicos 
be!'lineses, á los es tablec imientos higiénicos de la población (campos 
el e irri gación, establecimiento municipal de desinfección, matadero 
cen tral, escuelas , institutos de gimnasia), y á los modernos hospi­
tales que reali zan de la manera más completa el ideal de la ciencia 
(Frieclrichshain ; Ut'ban). 

No faltaban en el progmma del Congreso otro género de ocupa­
ciones, co n las cuales ha demostrado el ·pueblo <tl emán la alta estima 
en que ti ene {l los hombres de ciencia en general y á los médicos en 
particular . El emperador invitó á una fiesta en su palacio de Postdam 
a·gt'an número de congt'esistas, encargando le representara, por no 
encontra.rse él en Berlín, un indi,·icluo ele su familia; la villa obsequió 
con un banquete monstruo á todos los congresistas en el ayunta­
miento; además hubo soirées en el parque de la exposición, bailes en 
distintos locales, banquetes de las secciones y por último una fiesta 
de despedida ofrecida por los médicos de Be!'lín y que se verificó la. 
noche del 8 de Agosto en el parque y teatro de Kroll. 

29 



450 CISNEROS. 

El número de congresistas médicos ha sido de 5.537 y de 143 no 
médicos ó ·sea un total de 5.680. De estos eran: 

"Médicos de Berlín ..•..... . . 1.166 Rumania ... ... . . ... . ...... 32 

Alemania (excepto Berlín) ... 1.752 Servía .... .. . . . . . .. .. ... ... 2 

Austria-Hungría . .•....... . . 262 Bulgaria ..... . . ... . ...... .. 5 
Gran Bretaña é Irlanda ..... 358 Estados-Unidos de .Améric:t .. 650 
Paises-Bajos ............... 112 Canadá .... ... .... ....... .. 24 
Bélgica .•..•..... . . . ..... . . 62 Brasil. . . . •.. . .. !1 •• · • • ••• • .• 12 
Lu.."'l:emburgo . ..... .... .. ... 2 Chile . .......... . . .. .. ... .. 14 

Francia .•... . . ......... .. .. 179 Méjico .. ....... .. . . . ... . . .. 7 
Suiza ..••. .-. ... . ... . .. .... . 67 .América central y del Sur . . .. 30 
Italia ........•..... , .... .. . 146 Egipto .. . .. · ... .. . . ..... . .. 8 
Mónaco ... , ..•. .. ~ · .•......• 1 Cabo de Buena E speranza . . . 1 

Portugal. .......... . . . .. .. . 5 El resto del África ...... . . . . 5 
Suecia ...... •. . ...... ..... . 108 China ..... . .. . . ... . ...... . 2 
Noruega ............... : . . . 57 J apón .•... . . . . ..... . .. ... . 22 
Dinamarca ........... . •.... 130 Indias Occidentales .. .. .. .. . 2 

Rusia .. . : •....... . .... .. .. 429 I ndias Holandesas ... .. . . ... 2 
Turquía ...•..... . .. . •..... 12 .Australia . . .. .. .... ... .. ... 7 

Grecia .. . .... . .. . .. .. _. . . .. . . 6 España .• .. . ... . . .. ... .... . 41 
' 

Primera sesión genéral (4 de Agosto). 

A las once de la mañana se abre la sesión bajo la presidencia del 
profeso~ Virchow al cual aclama la concurrencia. 

El Presid~nle dirige una larga alocución al Congreso; da la bien­
venida en ~ombre del comité de organizacióú á todos los médicos 
tanto alemanes como extranjeros que han acudido á su llamamiento; 
demuestra la importancia de estas reuniones internacionales y tel'­
mina después de varias consideracion<'ls . acerca de la medicina mili­
tar, invitando á los extranjeros á visitar las instituciones sanitarias 
d¿ la· villa de Berlín para que puedan apr·eciar las mejoras efectuadas 
p1erced á los progresos de la c}encia y á l~ protección decidida del 
múnicipio berlinés. 

El Dr. Lassar, secretario general da cuenta de los trabajos reali­
zados por el comité de organización hasta la apertura del Congreso. 

Después saludan á los congresistas: von BoUlicher en nombre 
del imperio alemán; von Gossler, ministro de instrucción pública, 
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en nombre del reino de Pru·sia; Forlcenbeclc, alcalde de Berlín, en 
representación de la villa y el profesor Graj, en nombre de la Socie­
dad de médicos alemanes de la que es presidente. 

A propuesta del profeso r Bacelli se confirman en sus cargos los 
miembros del comité de organ ización; en su consecuencia son nom­
brados: 

PrE:sidente del Congreso, R . Virchow; vicepresidentes, E. oon 
Bergmann, E. Leyden, vV. Waldeyer,· secretario, O. Lassar; Teso­
rero, Jliax Ba/ 'tels,· asesores, A. Bardeleben, oon Coler, E. Graj, 
A . Jliariin y Pistar. 

Después se eligen pres identes de honor por las distintas naciones· 
que hao concutTido: 

Alemania, El Duque Carlos Teodoro ele B aoiera,· Inglaterra, Sir 
James Pagel; Amét'ica, Jolm Billings; Austri a, Billroth,· Bélgica, 
J1t[. Crocq; Egipto, Iíassan Pachá,· Escocia, Grainger-Stewart; 
Dina marca, JVI. Lange,· España, Dr. Federico Rubio,· Francia, Pro­
f esor B ouchard; Grecia, Aretaoes,· Hungría, Csatary; Irlanda, 
vV. Stoclces,· Italia, B acelli; Rumania, Profesor Assaky,· Rusia, 
Slclijfossowslcy; Suiza, P rofesor Socin. 

Se suspende la sesión por algunos minutos á las dos de la tar­
de y al abrirse de nuevo ocupa la presidencia el Duque Carlos 
Teodoro ele Baviera. 

ESTADO ACTUAL DE LA BACTERIOLOGÍA. 

Dr. Koch (de Berlín) : 
P ermitidme que os trace el estado actual de la bacteriología, aña­

diendo á este J'esumen algunas experiencias inéditas. 
Hace quince años se conocía la presencia de pequeños organismos 

en el cat'bunco, el tifus recUI'rente, y en las enfennedades infecciosas 
de las heridas, pero no se les atJ'ibuía todavía importancia etiológica; 
solamente desde entonces nuevos métodos de-investigación han detet'­
minado un rápido desarrollo de la ciencia de las bacterias, gracias á 
aparatos microscópicos perfeccionados, y gracias también á los colo­
res de· anilina; después se ha logrado diferenciar los gét·menes por 
medio de cultivos en terrenos nutritivos líquidos y sólidos. Se ha 
llegado así á determinar absolutamente nuevos micro-organismos y 

, a establecer con certidumbre su relación etiológica con las enferme­
dades en las cuales se los encuentra, 
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Se esperó que después ~e este primet· "éxito se llegad a rápidamente 
á aislar los micro-organismos de todas las enfermedades infecciosas . 
Pero esta esperanza no se ha realizado. 

Hoy podemos considerar como hecho adquirido que las bacteria 
infecciosas son seres organizados que forman especies fij as y cons­
tantes y tan independientes como los vegetales de orden su pe1·io1' . 
Tienen cualidades morfológicas adquiricjas y no se deriva n ni de los 
hongos, ni del moho, ni de las algas infe1·iores . 

A más se puede deducir de la existencia de enfermedades infeccio­
sas muy antiguas, tales como la lepra y la ti sis , la prueba de que 

"los bacilos conservan durante siglos sus propiedades ~aracterística . 
Sin dudá, pueden producirse variedades como en toda. las especie. , 
pero no pierden los caracteres principales de la especie. 

En un suelo poco nutritivo pueden desanollarse fOl'mas impedec­
tas de micro-organismos que han perdido las p1·opiedades de lo 
miCI·obios perfe~?tos, que se desarrollan en los cuerpos vivos y forman 
sustancias tóxicas, pero estas variedades quedan en lími te. restrin­
gidos y no co~stituyen jamás el paso de una ~speci e á otra; po1· 
ejemplo, el bacilus antracis no se convierte jamás en el baci lus 
subtilis. 

:Para determinar la especie de un bacilo, no debemos contentarnos 
con sus caracteres aislados ya sean fijos ó var·iables, sino que es pre­
ciso anotar la mayor suma posible de caracteres morfológicos y bio­
lógicos que puede prese~tar, porque si no, no habrá más que confu­
sionés en la bactet·iología. La presencia de los bacilos de la fiebre 
tifoidea en los ganglios mesentéricos, el hígado, el bazo, no . puede 
dar lugar a ·error porque no se encuentran jamás en estos órganos 

. bacilos análogos. Pero pode~os fádlmente equivocarnos buscando 
el bacilo tífico en el líquido intestimtl, ó eu el agua ó en el aire porque 
estos medios contienen gran número de micro-organismos que se 
parecen mu_cho. El mismo error puede comete.rse con los bacilos de 
la difteria porque no se puede admitir la presencia de un microbio 
específico en el agua, el suelo, los tubos de canalización, sin s"ometer 
estos resultados á una crítica i·igorosa. 

Por el contt·ario, se han podido fijar desde un principio para los 
bacilos de. la tuberculosis y del cólera, caracteres que permiten deter­
minar su especie de una manera absolutamente cierta. Este resul­
tado, esta precisión rigorosa de diagnóstico, ·es la que sería preciso 
conseguir en el examen de los bacilos de la difteria y de .la fiebre 
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tifoidea; se comprende el valor profiláctico que daría una diferencia­
ción cierta de es tos agentes infecciosos. 

:Mis inves tigaciones sobre el bacilo de la tuberculosis me han 
demostrado hasta dónde es preci. o ll eva t' la prudencia. No se adquiere 
una certidumbre has ta después del estudio de las reacciones á los 
co l01·es el e ani lina de los cu ltivos puros y de sus propiedades pato­
gén icas . 

Yo he pod ido reconocer de esta manera r~ u e el bacilo de la tubercu­
losis de las gallinas difiere en muchos puntos del ele los otros ani­
males, sea cultivándolo ó sea inoculándolo. Para saber si se trataba 
el e un microbio especial ó el e una variedad del bacilo verdadero de la 
tu bt: rculos is, he buscado producir variedades artificiales del bacilo 
de la tuberculosis empleando toda clase de procedimientos. He 
expu es to durante muchos meses cultivo á altas temperaturas lle­
gan do cas i hasta la des trucción ele estos bacilos, los he sometido á la 
acción ele la luz, ele la humedad, de las s ustancias químicas, c~lti­
vándolos en concurrencia con otros bacilos y haciéndolos pasar 
muchas veces por el cuet·po de animales más ó menos refractarios á 
la tuberculosis . 

Solamente el año pasado en que he recibido cierto número de gálli­
nas atacadas el e tuberculosis, he podido recoger cultivos puros de 
procedencia directa y eran i4énticos á los que he mencionado 

antes . 
Los bacilos de la tuberculosis de las gallinas constituyen, pues, 

una especie diferente aunque muy vecina á los de la tuberculosis 
común . Los trabajos recientes de Mafucci han confirmado estos 
resultados . No se podrá decir que este nuevo bacilo es patógeno para 
el hombre antes de haber comprobado su presencia en el organismo 
humano . 

Las investigaciones recientes han esclarecido también la cuestión 
de las relaciones entre las bacterias y las enfermedades infecciosas. 
Cuando se llega á establecer que ciertas bacterias se encuentran de 
una manera con~tante en una enfermedad infecciosa determinada, 
que no se encuentran jamás en otras, que pueden vivir fuera del 
cuerpo animal y que en este estado es tán en condiciones de 'repro­
ducit· la enfermedad, su importancia etiológica está demostrada. Esta 

·prueba está hecha para la tuberculosis, la erisipela, el tétanos y en 
muchas enfermedades en los animales. 

Por el contrario, el hecho de que nÓ se pueda reproducir una enfer-
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medad en los animales por medio de un cultivo puro, no basta evi­
dentemente para probar que este baci lo· no es la causa de la enfer­
medad en el hombre. En este caso se encuentran los bacilos de la 
lepra, de't cólera asiático, de la fiebre tifoidea, de la difteria y del 
tifus recurrente. 

El estudio de los pt·oblemas siguientes también ha hecho g¡·andes 
progresos: el parasitismo de las bacterias, su modo el e pen etración y 

de evolución en el organismo, los productos químicos (toxalbúminas) 
que resultan· de su actividad, las combinaciones de muchas en fer-

" medades infecciosas en el mismo individuo, la inmunidad, etc . 
La teoría de la fagocitosis por el contrario pierd e importancia 
cada día. 

El estudio de la acción de la luz y del calor sobre las bac terias nos 
ha dado resultados importantes para la profilaxis. 

La luz solar tiene una acción destructiva sobre los bacilos el e la 
tuberculosis; según el espesor de la capa ele cultivo expuesto al so l 
los mata en un espacio de tiempo que varía de algunos minutos á 

algunas horas. La: misma luz difusa tiene una acción semejante pero 
más lenta; cultivos ex,puestos al aire en una ventana mueren en 
cinco á siete días. 

Todas las bacterias tienen necesidad de humedad para desarro­
llarse, pero no puede por el contrario dejar el medio en que se han 

· desarrollado y no son 'susceptibles de esparcit·se en ·el aire más que 
bajo la f~rm'a de polvo, -á favor ele la sequedad: 

Las investigaciones bacteriológicas en suma, han dado múchas 
desilusiones ·pero también han proporcionado muchos ánimos. 

El hecho de que todavía no se haya logrado descubrir los micro­
organismos de las enfermedades exantemáticas á pesar de todas las 
investigaciones, prueba que se deben buscar métodos de otra clase 
para descubrirlos. Quizás se trate en este caso de microbi'os que 
pertenezcan, no al grupo de las bacterias sino al de los protozoarios, 
del mismo género de los que se han encontntdo en la sá.ngre de los 
enfermos atacado"s de malaria. 

Cuanto á los resultados prácticos de los estudios bacteriológicos 
son ya considerables. . , 

La desinfección se hace de una manera más juiciosa y efectiva. 
Las aguas potables pueden, ser examinadas desde el punto de vista 
de su infecciosidad, así como la)e9lie y otros alimerÚos, y el aire de 
las letrinais y de las escuelas, etc. Ya: podemos reconocer desde un 
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prin cipio y de una man era cíe¡·ta, una epidemia de cólera asiá tico y 
tomat' á t/'cmpo las medidas profil ác ti cas necesarias . El diagnóstico 
precoz de la tuberculosis se ha faci litado. 

Desde el pun to de vis ta de la utilidad terapéutica directa del indi­
viduo, no tenemos hasta ahora más que las inoculaciones preventi­
vas de P aste ut' contra el carbun co, el carbunco sintomático, la 
I'ab ia, etc. Cuanto á la t•abia, qu izás no se trate de una enfermedad 
bacilar, pero cuando menos su estudio se ha desarrollado por com­
pleto sobre el suelo bactet·iológico. 

P ero podemos espet·ar que aun bajo el punto de vi sta terapéutico, 
la bacteriología verá mejores días y mucho más, es cierto, para las 
enferm edades ele duración prolongada que pa1·a las que tienen una 
evolución mu y rápid a; en la tuberculos is, sin embargo, no han dado 
ha la ahot·a éxitos directos ning uno de los agentes empleados , pero 
esto es debido á que se han experimentado primero sobre el hombre 
en vez el e empezar pO t' es tudiar la influencia de estos agentes sobre 
los cultivos y despu és sobre los a nimales. 

Yo he eco ntrado, después de numerosas experiencias, muchas 
sustancias capaces de ¡·mpedir el desarro llo de los bac~ los de la 
tubei'Culos is, lo que ya es de grande impo1·tancia. Las sustancias 
con las que mejor se log1·a es te resultado son los acei tes esenciales, 
a,l g unos co mpuestos aromáti cos tales como el naftol {3 amina, la 
paratolui dina, ciertos co lores de anilina, tales co mo la fuchsina, el 
az ul de metileno, el violeta de genciana y la auramina; después los 
vapores mercuriales y las combinaciones de plata y sobre todo de 
oro con el ácido cianhídrico; as í, el cian ut'O de oro detiene, en solu­
ción al dos-millonésima, léi. mul ti plicación de los microbios. 

E n los animales estas sustancias , no lo logran; en Último término, 
sin embargo, be acabado por encontrar s ustancias que se han mos­
trado activas basta sobre los animales. Conejillos que habían absor­
bido tal sustancia , q uecl a ron refractarios á la inoculación tuberculosa; 
en otros ya infectados anteriormente rett·ograda la enfermedad por 
el tmtamiento con esta sustancia. 

Si se confirma e¡ u e exis ten sustancias capaces de detener la mar­
cha· de la tuberculosis en los animales, podemos esperar que se 
encontrarán también para otras enfer1i1edades. 
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ESTADO ACTUAL DE LA CIRUGíA ANTISEPTICA. 

Dr. J. Lister (de Londres): 
(Al aparecer el Dr. Lister en la tribuna estalla una verdadera tem.:_ 

pestacl de aplausos que parten ele todos los ámbitos de la extensa 
sala y que se prolongan lat·go rato.) 

En el Congreso internacional de Londres en 1881 demos tró Koch 
en ellúng's College su método de cultivo el e los microbios sobre 
medios sólidos. El ilu stre veterano Pasteut· que estaba pl'esente dijo 
al terminar la demostración «¡Este es un gran progreso! >> La exten­
sióL\ ele nuestros conocimientos á consecuencia de este gnw paso ha 
sido considerable ; citaré en primer término el bri ll a nte descubri ­
miento de Koch, aplicando él mismo su método, del microbio del 
cólera. 

Durante este mismo período de nueve años, un descubl'imiento 
importante se ha reali zado, no solo sobre la natmaleza y los hábitos 
de los micro-organismos que invaden nuestro cuerpo, sino también 
sobre los medios por los cuales el animal vivo se defi ende co ntra 
sus asaltós. 

Esto lo debemos al eminente náturalista Metschn ikofT , el cual ha 
observado que las células emigrantes cuyos movimientos amiboides 
nos eran familiares, se nutren también como amibos y que cas i om ní­
voras por su apetito, tienen una afición especial por las bacterias y 

las absorben en su sustancia protoplasmática· y las digieren, im pi­
diendo de esta manera su pt·opagación inde~ida en los téjidos. É l 
llama fagocitos á las células qu~ ejercen e.sta función .. 

Objeciones diferentes se han hecho á estás· opiniones de Metsch­
nikoff; pero parece _que han sido refutadas victoriosamente por una 
serie de investigaciones ulteriores de este sabio y de otros autores. 
La inflamación determinada ·por los microbios se convierte, por 
intermedio de los leucocitos en causa ·de la destrucción de estos 
mismos microbios. No hubiera soñado el malogrado Cohnheim que . 
su descubrimiento de la emigración de los leucocitos en la inflama­
ción, adquiriría algún día· importancia tan grande para la patol·ogía 
de las enfermedades infecciosas. 

Si aceptamos esta teoría, nos explicaremos mu.chos puntos que 
, quedaron misteriosos en las relacio?es de los micro-or·ganismos con 

las heridas. · 
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Tomemo · por ejem plo, la operación del labio leporino. La hei'ida 
es tá bañada en s u extremidad posterior por la saliva que contiene 
num erosas es pec ies el e bactel' ias sépticas. Pero estas no penetran en 
la fibt' ina que reune las do s s upedicies seccionadas como lo haría n 
ciertamente s i estas s uperfi cies estu viesen compuestas de vidrio ó 
de otra s us tancia químicamente inerte y desprovista ele vida. Se 
Sáb ía desde hace mucho ti empo que los tejidos vivos ejercian una 
influ encia poderosa para difi cultar el desarrollo de las bact_erias, 
pero la na tura leza ele es ta influ encia era un enigma. Hoy se encuen­
tra s u exp licación na tural en la acción fragocítica de las células que 
se encuentra n en la linfa inm ed iatamente después ele su efu s ión. 

En el Congreso el e Lond res indiqué un a experiencia que p~·obaba 
qu e un coágul o san g uíneo en el cuerpo puede ejercet' una acción 
antibacteriana poderosa. So lo por medio de las teOI' ias de Metschni­
kofr he ll egado á conocer qu e e tas propiedades dependen también 
el e los f:~gocitos . 

E sta teoría nos exp li ca ele ig ual ma nera por qué el uso de ligadu­
ras de seda qu e no ha n sufrido ning una preparación antiséptica 
pu eden no pro el ucir co nsecuencias desagradables . Sabemos por las 
ex periencias de Ziegl et' y de o tros a utores que los leucocitos pene­
tran rápidam ente en espacios mu y pequeños, entre placas de cristal 
ó el e ott'OS cuerpos extraños químicamente inertes introducidos en 
los tejidos. De ig ual manera deben, pues , deslizarse en los interva­
los de las fibras ele un hilo ele seda y destruir todos los microbi~s 
que en es tos espacios puedan a loja t'se antes de que estos hayan tenido 
tiempo ele clesarrolla.f efectos sépt icos aunque evidE-ntemente debe 
haber un limite según el espesot' deJos hilos. 1vie imagino que naclio 
sentiría la conciencia tt'anquila después de abandonar en la cavidad 

pet' itoneal una cuerda del espeso.r ele un dedo y no esterilizada . 
. M. Bantock, cuya notable se t'ie de ovariotomías con éx ito p11rece 
j ustificat' esta práctica, no hace, que yo sepa, sufrir á las ligaduras 

. que emplea pt'eparación antiséptica y según creo, se sirve para ligar 
el pecliculo del tumor de un cordón ele seda muy fuerte, pero sería 
ciertamente, más pruden te desinfectar los hilos por tenues que sean. 
¿Quién puede responder de que no se des lice alguna sustancia séptica 
en la ligadura ele tal manera que desafíe á los fagocitos~ 

Los éxitos obtenidos por Bantock y Lawson Tait, llarÍ1aclos sin 
antisepsia, parecen á ciertos espíritus una pieclt'a de. escándalo. :Pero 

en realidad la práctica. de estos cirujanos no está desprovista en ma-
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nera alguna de medios antisépticos. Los _. dos purifican las esponj as 
con una exactitud escrupulosa y si alguna cosa hay en la cirug ía 

. abdominal de excepcional importancia es la de evitat· las esponjas 
sucias. Ambos observan una limpieza absoluta, lo qu e cons tituye 
ciertamente una precaución antiséptica, por el hecho de que reduce 

. al mínimum posible el número de organismos séptico y por co ns i­
guiente también su porlei· .. nocivo . Los dos, pOI' último, lava n el peri ­
toneo con agua para desembarazarlo de los coágulos s in hei' it· la 
superficie peritoneal frotándola con esponj as ; y esto para ev ita¡· el 
riesgo de una. infeccion por los c¿águlos. El desagüe del pe1·itoneo es 
también una merlida antiséptica y lVl. Bantock hace exprimir en ác ido 
sulfúrico las esponjas que absorben el suero y las cambi a con mucha 
frecuencia. r 

Rccono~co por lo demás que es deseable ev itar la apl icación directa 
de soluciones antisépticas fuertes é irritantes sobre el peritoneo, 
pero sería positivamente más sabio asgurarse pOI' medios germicidas 
de la ausencia completa de microbios en nuestras manos y en los 
instrumentos. En cuanto al agua que sirve para la limpieza del pe­
ritoneo, yo tendda más confianza en una so lución muy débil de 
sublimado al1 por 10.000, por ejemplo, que en el agua hervida que 
emplea M. Bantock. 

En la cirugía del resto del cuerpo, el empleo de soluciones anti­
sépticas más fuertes no presenta los mismos inconvenientes . Yo lavo 
las heridas con una solución de sublimado al 1 por 500 y las irrigo 
con una· solución al 1 por 4.000 y estoy satisfecho de los resultados . 
No evito la solución fuerte más que cuando abro una articulación 
sana; en este caso el sublimado, al 1 por 500 produce una irritación 
demasiado. int~nsa. He continuado las irrigaciones después de habe1· 
tenido algún' tiempo dudas sobre su utilidad. . 

Respecto al spray me avergüenzo de habet·lo recomendado antes 
con objeto de destruir los microbios del ait·e. Los microbios no tienen 
tiempo de perder su vitali.dad en la nube del spwy; y, sin embargo, 
cuando yo así lo creía, considerando la atmósfet·a del spray libre de 
organismos vivos, descuidaba diversas precauciones que sin esto 
hubiera juzgado necesarias. 

A pesar de esta confianza, mal colocada) en la operación del em­
piema, por eje~plo, obteníamos ya resultados excelentes. Pocas 
cosas son más bellas en cirugía antiséptica como contraste con los 
resultados .del tratamiento an~iguo, que el ver el abundante contenido 
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purulento de la cavidad pleurítica , transformarse en un líquido s·eroso 
que dis minu ye de día en día hasta que se cierra la cavidad y se res­
tituyen á s u integt·idad fi siológica la pleura y sus funciones . 

Si , pue , el tra tamiento del empiema da tan buenos resultados á 

pesat· el e la entrada di a ria ele una ·cantidad el e organi smos de la 
atmósfera en la cavidad pleuríti ca, parece deducirse lógicamente que 
las partículas que fl otan en el aire pueden descuidarse en nuestra . 
obra quirúrg ica . Y entonces podríamos di spensarnos de los lavados 
y de las itTigaciones anti sépti cas, puesto qu e podríamos estar segu­
ros de que evitamos lit introducción de s ustancias sépticas de otro 
modo qu e por el a ire. 

Desde que abandonamos hace tres años el spray, hemos tenido 
cuidado de compensar su ausencia, rodeando el sit io de la operación 
de compt·esas empapad as en un a solución antiséptica . Si además del 
s pray se abandonan los lavados y las irrigaciones, debemos r edoblar 
la vig il ancia. Yo creo, s in embargo, que con asis tentes que tengan 
conciencia de la impor tancia de s us deberes, la tarea no sería difícil. 
Yo no he osado hacet· a ún la ex pet·iencia en grande escala, pero creo 
que ha ll egado el momento en que se puede ensayat>la, y si da resul­
tado, mi sueño de otros tiempos podría quizás reali zarse. 

Ju zgando poe analogía con las heeiclas s ub-cutáneas, yo esper.aba 
que una herid a hecha con precaucionP.S antisépticas podría en ~1 acto 
cen arse co mpletamente , recubriendo con un barniz anl iséptico la 
líuea de eeunión. Mi desilu sión fu é geande al comprobar quP. el ácido 
fénico deteeminaba por· ieritación una secreción tan abundante de 
suero sang uíneo que su ' salida necesitaba una· abertura. De aquí 
surgió el clrsagüe de las heridas. 

Si podemos ev itar la aplicación de antisépti'cos sobrA las superfi­
c ies seccionadas, sit·viéndonos de esponjas empapadas y exprimidas 
después en un líquido anti séptico, pero no irritante, como el subli­
mado all por 10.000, podremos esperar que el ideal que yo tenia al 
principio se alcanzat·á más ó menos. 

Según nuestt'O nuevo método de tratamiento de las heridas por el 
s ublimado> la secreción serosa es ya menor y el de~agüe menos 
necesario; nosotros no lo empleamos ya e~ muchas ,he1·idas peque­
ñas· y lo hemos reducido mucho en las heridas más extensas. Pero · 
sería de gran importancia llega¡• á suprimir enteramente el desagüe 
sin recuni1· por e~to á la aplicación de la compresión elástica intensa 
adoptada por algunos cirujano's; este método expone á determi·aa:r la 
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mortificación de las partes que tienen poca fu erza vital y es frecuen­
temente muy molesto para el enfermo. 

Respecto á la cut·a exteriot·, algunos ciruj anos han pensado reunit· 
la simplicidad y la seguridad por medio ,del em pleo del algodón es te­
rilizado por el calot·. Esta desinfección puede ser fácil en un hos pital, 
pero será impracticable para el práctico fuera ele él. Además , es 
claro que el algodón, s im plemente aséptico, no puede impedil' la 
infección mas que á condición de que esté seco . Una vez hum edecid u. 
su superficie extet·na por una sec!'eción abundante, es evidente que 
puede hacerse séptico en masa. Siempl'e hab l'á her·idas cuya secee­
ción será abundante; así las heridas contusas y ensuciadas an tes de 
que llegue.el cirujano) deben limpiarse por medio de antisépticos 
poderosos y segregarán, pues, mucho. 

En tales casos, una cura antiséptica, absolutamente segura, puede 
ser cuestión de vida ó muerte. P ero solo las sustancias anti sépticas 
químicas pueden im pedir en estos casos de secreción abundante el 
desarrollo de organismos sépticos . Yo me be set·vido con este obj eto 
de una combinación de los cianuros de zinc y de mercurio, que 
reune, á una energía antiséptica suficiente, la a usencia de pt·opiecl a-

• des irritantes. 
Los que han seguido mi servieio en King' s College Hospital, desde 

hace ~ño y medio que uso esta cura, convendl'an en que hemos ten ido 
una constancia de resultados antisépticos, que justifica mas que 
nunca la ejecución de operaciones que antiguamente no se habría 
osado acometer. 

''' 

Sesión del 6 de Agosto de 1890 .. 

ENSAYO DE UNA TEORÍA. DE LA INFEC.ClÓN, ENFERMEDAD, CURACIÓN, 
INMUNIDAD, . VIRUS-VACUNO. 

M. Bouchard (de París): 
Creo que es posible formular hoy una teoría sistemática de la 

enfermedad infecciosa con sus ac::cidentes locales ó generales' de la 
curación, de la inmunidad adquirida y de la inmunidad natural. 

Aliado de estas cqncepciones que se refieren al hombreó al ani­
.mal .• puede denominarse también la teorí_a de la yirulencia y de la 
atenuación, la que se relaciona con los microbios. Antes de abordar 
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esta s íntesis, es necesario analizar los procedimientos, por medio de 
los cuales los microbios pueden inOuenciar á un organismo animal, 
y los medios por los cuales un Ot'ganismo animal puede obrar sobre 
los mi crobios . 

Procedimientos poi' los que el organismo animal influye sobre los 
mic,.obios .-I-Iay e pec ies an imales cuyo cuerpo durante la vida no 
puede pcrmitit· el desan;ollo de ciertos microbios; ott·as es.pecies son 
pa t·ticul a rmente favora bles á la vida de ciertas bacterias. Entre estos 
t6rmino. extr·e mos se observa n g rados innumerables en la inmuni­
dad y en la recepti vici ad. 

La impo ibil idad en qu e . e encuentra un microbio d_e este deter­
min ado organi m o an imal , no requiere necesari amente la vida de 
este últim o, pot·que en los tejidos y en los humores de los animales , 
hechos t·efractari os, se puede co'mprobat· que el desarrollo de ciertos 
mi ct·obio. se kt.ce difí cil y á veces impos ible, aunque estos humores, 
extraídos del organ is mo, se fil tren y desembaracen de toda cé lula. 

P et·o hay circun s tancia en que la vida del an imal tiene una ir¡­
fluen cia manifi es t<t sobre la difi cultad que experimenta el microbio 
en invadirlo. No ci to como prueba más qu e este s imple hecho : •un 
a nimal vivo es refractario á una bactet·ia, sea ó no patógena para 
cualquier otro animal; muere es te animal y s us tejidos, ó sus humo­
res resultan . et' un excelente medio de cultivo para es ta bacteria. 
As í, pues , la inmunidad está á veces li gada á la vida; otras veces es 
independ ir.nte de ell a; es decit·, que el hombre , como los otros ani­
males, no posee un arma defensiva única cont.t·a los agentes infec­
ciosos, que le éi;Segure s u integridad ante ellos ó que la restablezca 
por proced imi entos múltiples . 

No tengo intención el e hacet· aqu( la exposició11 y la crítica ele los 
ocho procedimientos, por los cuales se ha imaginado que los anima­
les escapan á los ataques el e los microbios. H ablaré, s in embargo, de 
dos, porque sobre ellos estriba hoy todo el esfuerzo ele la discusión; 
dos 'medios de defen sa que opiniones exclusivas se esfuerzan en opo­
ner uno á otro; mientras que, como espero demostrarlo, se encuen­
tl'an pOt' el éontt·ario asociados y se . pt·estan de ordinario mutuo 
apoyo . En unas ele estas concepciones, res ulta la inmunidad ele una 
condición estática, es decir, química del organismo; en la otra es~ 
asegUt·ada por una condición dinámica, pot' la participación ele la 
yida., pot' el fun cionamiento ele las áctiviclacles celulares. Yo los llamo 
el estado bactericida y el Jagocitismo. Cada uno de estos procedí-
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mientas es realrÍ1ente un medio de defensa del organismo y se mu es­
tra útil, sea para impedit' el desarrollo de la enfet·~ecl ad, sea para 
activar su tel'minación favorable. Ning uno de los dos, tomados ais­
ladamente, es capaz de garantir ó de restablecer la in tegridad ele la 
economía. En general, es necesa rio el concurso y la asociación de 
.los dos procedimien-tos para que la inmunidad es té aseg urada ó para 
que se realice la curación. 

Dé. los dos procedimientos ele defensa, uno es general, y au n podría 
llamarlo universal; es el fagociti smo : eLott·o es accesorio ó con tin­
gente, es el estado bactericida. P ero pronto veremos qu e en la inmu­
nidad adquit·ida es, gracias al estado bactericida , solamente como el 
fagocitismo puede efectuarse, y que sin el estado bac tet·icida no ha ­
bria ni curación ni vacunación, porque la tendencia al fagociti smo, 
el esfuerzo curativo se encuentra dificultado ó impedido hasta el mo­
mento en que se verifica la transformación química de los humores 
del individuo enfermo. En este momento, habiendo cambiado .el me­
.dio, la b_acteria patógena se modifica á su vez y pierde un a el e s us 

--propiedades, por medio de la cual había podido sus traerse has ta en­
tonces á la acción destructiva tle las células animales. La im portan­
cia del estado bacter·icida, esta condición ele defensa que yo llamo 
accesoria y contingente, se agranda ante el fagociti smo, que yo diría 
era el medio de protec?ión general, universal. 

&Nos encontramos con que el fagocitismo, que es una fun ción cons-
- tan te en el· est~do de salud, no lo es en el estado de enfermedad, y 

1¡ue no se ejercé más que contra los -microbios no patógenos ó los 
microbios patógenos atenuados ~ Sin duela alguna. &Pero que es lo 
que hace que un microbio nQ sea patógeno? Es frecuentemente, segú~ 
pronto probaré, que ~stá desprovisto de cier ta secreción, cuyo pro­
ducto impide á los vasos dejar salir á los leucocitos . ¿Y qué e.s lo que 
hace que otro microbio sea patógeno ? Es que á menudo posee esta 
secreción, cuyo producto se opone á la diapedesis, y por consecuen­
cia al fagociti~mo. -

Fagoeitismo.-En toda la serie de los seres del reino animal, una. 
deterioración local provoca en la par,te lesionada uná acumulación 
<.le células mesodérmicas que aflu-yen hacia el foco del mal y le cir­
cunscriben, que engloban y disuelven á veces las particulas nocivas.' 
Este. papel se llena en los vertebrados por células capaces de emi­
grar, por Jos glóbulos blancos de la sangre ó por los leucocitos de !a · 
linfa, y está completado por las células fijas de ciertos tejidos. El 
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acto primordia l es , pues, la sa lida de las células blancas de la san­
gre ó de la linfa fu era de los espacios en que normalmente están 
conten idas . 

El paso de los g lóbulos blancos de ·la sangre de los vasos á ·los 
inters tieios del tejido qu e los rodea , cuando se hace con alg~na 
ab unda ncia, es siempre un ac to patológico provocarlo por· una irrita­
ción loca l el e la parte en la cua l se verifica la diapedesis. Las partícu­
las só lidas no so n las únicas qu e provocan la diapedesis, si no que 
también la provoca n ciertas s u ta ncias líqu idas ó di s ueltas como las 
eseneias, diastasas, a lcaloid es, etc . Por intet'med·io de estas sustan­
l:ia , es co mo buen n úmero de microbios patógenos ó no, determinan 
la salida de los g lóbulos bla ncos fu era de los vasos . Al lado de esta 
diapedesis pato lóg ica de los g lób ulos blancos de la sangre de núcleos 
múltiple.· , pt'O vocada pot' la it' ritación local que determinan -ciertos 
microb ios, se efectúa no l'mal y constantemente una emigra-ción de . 
células linfá ti cas, de núcleo único hacia la s uperfici e del tegumento 
intel' no. Esto se observa especia lmente en puntos en que> á pesar de 
la in tegridad del revesti miento epiteli a l, pa rtículas tenu es, y· en parti­
cul al' los microb ios pueden s in efracción pasat' desde la superficie mu­
cosa hasta la pro fu nd idad del tejido s ub-yacente; esto ti ene lugar en 
los a lveo los pu lmo nales, en las amígdalas y en las placas de Peyer. 

Los microbios entran , esto es indudable, pero normalmente no 
pasan del fondo del tej ido linfat ico s ub-mucoso; y desde que ·se com­
prueba s u presencia, aun en los intersticios de las células epitelia­
les , están- ya incluidos en célubs linfáti cas . Con estas células', que 
á veces retroceden , pueden ganar la profundidad del tejido linfóide. 
Por regla genera l s ufl'en los microbios en es te trayecto una degene­
ración , que se acentúa más a medida que se alejan de la superficie 
epiteli a l y que puede llegar hasta s u muerte y disolución . Cier~os 

microbios patógenos son capaces de franquear · las s uperficies pul­
monar ó intes tinal sanas y escapar á esta destrucción ; pero por el 
mecanismo que acabo de indicar, la entrada á la sangre en condicio­
nes normales, está prohibida á los microbios tan numerosos de las 
cavidades respiratoria y digestiva , no solo á los. microbios no pató-_ 
gen os, sino que también á los piógeoos y al stl'eptococo capsulado 
de la pneumonía, que son nuestros huéspedes habituales y habitual-
mente inofensivos. ' 

Hipócrates sabía , y esto es una noción que habia recibido en he­
rencia de lo que ya se llamaba la anii,qua medicina> que el frío es 
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causa de enfermedades agudas, febril es, ó .como dit' íamos ·hoy, de 
flegmasias infecciosas, amigdalitis, pneumonías , pleure ías, artt' i­
tis, etc. El frío, en estos casos, no ha aportado ele afuera ningún mi­
qrobi.o, ni ha producido la solución de continuidad por donde haya 
podido penetrar una de nuestras Jjactet'Ías famili ares; pero ha podido 
trastol'llaJ' la serie el e actos, pOt' los cuales las células linfá ticas el e­
tienen y desll'uyen los microbios patógenos, nuestros comensales, 

· cuando estos intentan forzat' las baneras y pasar desd e nues teas 
superficies tegumentarias á nuestros tejidos y humores. Creo haber 
asentado experimenta lmente la realidad el e esta interpretación . 

Como otros muchos, yo he comprobado la exactitud el e ra afirma­
ción de P asteur cuando dice que la sangre normal no contiene bac­
terias, pero he conseguido provocar, sin vulneración pt'evia, la apa­
rición rápida de microbios en la sangre de animales sanos, . ·o me­
ti endo á estos á la acción d.e las causas que provocan en el hombt'e 
el desarrollo de las enfermedades infecciosas llamadas espontáneas, 
de las que son causadas por los microbios patógenos que habitan 
nuestras cavidades y que queuan inofensivos hasta el dí a en que 
cualquiem causa banal ha:ce posible su penetración y s u pu 1 ul ación. 

Yo he quet·iclo ante todo actuar con el frí o inten so. Se sum ergen 
conejillos en agua fria . En menos de me<li a hora puede de. cendet' . u 
temperatm'a á 31°, y lo ordinario es que mu~ra el animal, incapaz de 
soportar est~ cÓ·lapso. La sangre de los animales sometid o ' á es ta 
prusca é intensa refrigeración, sembrada en líquidos nutriti vos> 
quedó estéril. Entonces hice esta reflexión; la ducha ó el baño fr ío 
no son en el hombt'e causa de pneumonía, mientt·as que se ve apa­
rec·er esta enfermedad después de un enfriamiento moderado, pero 
gradual y proiongado. 

Proyoqué entonces la refrigeración en un gran número de auima­
Ie.s, por medio de la inmovilización, por la permanencia del mismo 
en la nieve, por ·la · paralizaéión cutánea y pot' barnizamiento. Al 
cabo de cu~tro horas, ~n un animal de cada cuatro, y á veces en uno 
de cada tres, una gota de sangre puesta en . cultivo da colonias bac-· 

terianas. 
La inanición no prolongada por más de veinticuatro horas ha d~do 

resultados negativos. 
En una experiencia de Charrin y Roget', por medi0 de la cual s¡3 

proponlan primet'O estudiar la acción del cansancio, mantenían a un . 
conejillo durante cuatro horas én una rueda parecida á la de las 
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j aulas de las ardil las y an imada ele un- movimiento continuo ele rota­
ción, y se encontral'on con que la sangre estaba de tal modo inva­
dida, qu e una so la go ta el e la mis ma daba ocho colonias bacterianas. 
No se tl'ataba en es té caso del cansancio: el ani mal había permane­
cid o pa i\·o . 1\o CO I"r ·ió; se le había hecho l'Odar durante cuatro horas. 
La ;:¡cción el e! terror y ele los choq ues había provocado un verdadero 
estado el e detención el e lo actos nutritivos que se traducía por el 
descenso de la temperatura. Al extraer la sangre solo marcaba el 
te1'mómetro en el recto 34°. 

Las influencias net'viosas i nhibi toria s difi cultan, pues, el fagoci­
ti smo normal, cuyo papel t'ealizan en el espesor del tegumento in­
tem o las células li n fát icas, cuan el o penetran los microbios patóge­
nos qu e viven sobr'e nues tras s uperfi cies si n pe¡•judicarnos . La sus­
pensión pa. ajel'a el e es te fagoc itismo nol'm al, ti ene por efecto pel'mitir 
el paso de es tos microbios desde la faringe ,. del pulmón ó del in tes­
ti no á la sa ng1'e. Ya veJ'emos qu é causas nerviosas del mismo orden 
di fi cultao también el fagociti smo patológico, qu e reali zan en la inti­
mid ad de los tej idos los g lóbulos blancos de la sang l'e, y que al 
mi smo tiempo que es to ocu!'!'e , se agrava ó se generaliza la enfer­
medad infecc iosa. 

Qu e se co nsicl el'e en las condiciones nol'males ó en las patológicas} 
el fagociti smo es una de las manifestaciones de la naturaleza medi­
catriz} una el e las maneras d(:ll es fu erzo natural, p1~eservado t' "jr cura­
dor . La invas ión del organi smo por ciet·tos microbios, impide, .ó 
a mino ra ó retarda es te es fu e¡·zo . Este obs táculo es una de las causas 
que hacen á la enfm' medad infecciosa posible ó graoe ó durable. 

E stado bactericida. - El es tado bactericida es el segundo medio 
por el cual res iste el ol'gani smo animal á la in vasión de las hacte­
t•ias, ó triunfa de las que han log rado penetJ'at' en él. Yo enti·endo 
pQr ·es tado bacteri cida , no solamente lo que mata ó disuelve los 
microbios, s ino lo que deti ene s u creci~iento ó su n\ttrición, amino-
rando s us funcion es. , 

De ig ual mane1·a que no he ent1·ado en detalles del descubf"imiento 
de Conheim, ni del de Ivi etchnikof, no recor·daré tampoco los~ hechos 
de Gr·ohmann, de FodO!', de Flügge , ele Nuttal, de Nissen, deJ>e­
truchky, de Buchner, sobre los cuales se ha fundado la no"ción del 
estado bactericida de los humoJ'es normales de cierto número de 
animales sanos. Cuand'.J se sabe qué mínimas son las diferencias en 
la composición química de los me-dios inertes que hacen· más o 

30 
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menos activa la vegetación de los microbios; cuan Jo se puede, pot' 
la sustracción ó la adición de débiles dosis de una sustancia química, 
detener toda manifestación de la vida bacteriana ó dejarla s ubsistir, 
imponiendo al vegetal modificaciones cons iderables en la rap idez de 
su repululación , en su form a> en sus fun ciones y en pat' ticu la r en las 
de sus funciones químicas que constituyen su virulencia; cuando se 
hacen sufrir por este medio a las bacterias degeneraciones ó a tenua­
ciones que pueden continu arse herecl itariamente durante un ti empo 
más ó menos largo , au n cuando se la vuelva a coloca!' en s u medio 
habitual; cuando por ·medio de otras modificaciones del medio in er te 
se pued,e, por el contrario, aumentar la intensidad el e la vida del 
microbio y restituir y aun exaltar su virulencia , se co m pl'ende qu e 
las dif~rencias en la composición ele los humores de los an im ales 
vivos puedan producir los mismos resu ltados. Y en efecto; pO t' razo­
nes puramente químicas y de ninguna manera dinamicas , según los 
humores y según las especies y las razas que sumini s tran es tos 

humores, las bac!erias que en ellos se siembran pueden morir 6 
disolverse, ó simplemente impedit'se su desarrollo, ó bien puedll n 
alcanzar un alto gt'ado ~e intensidad en su vida y en su fun ciona­
miento, ó en fin, entre estos extremos pueden presentar todos los 
grados de 'la atenuación. Algunos de estos resultados se han obte­
nido por el cultivo de bacterias patógenas en humores animales des­
provistos de toda clase de células. 

Pero estos h~chos tan interesantes ¡, explican por qué tal enferme­
dad' infecciosa se desart·olla facilmente er¡. tal especie animal y no 
puede desarrollar·se en tal otra ? 

De ni?~una manera. lVIetchnikofy Hesse han dicho con razón que 
la sangre de los animales, naturalmente refractarios á un microbio, 
p.ueden ser un ·buen medio de cultivo para este microbio. Lubarsch 
ha hecho constar el mismo hecho; pero ha reconocido además' y 
de;pués de él Charrin y. Roger, que la sangre de los animales no 
refractarios á un microbio puede ser bactericida para este microbio . . 
Estos hechos paradógicos· prueban que la inmunidad natural no 
depende del estado bactericida, y que la receptividad no esta ligada 
á 'la ausencia del estado b_actericida. Para la inmunidad adc¡uirida es 
para la que toma el estado bactericida toda ·su impo1·tancia. 

Metchnikof siembra la bacteridia carbuncosa en la sangre de los 
·animales vacuna~ os: el cultivo se desarrolla bien, pero no mata á 

los ánimales no refractarios, á los cuales se le · inocula ; el cultivo 
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hecho en la sangre de animales no refractarios ó de animales natu­
r·almente refractarios se desarrolla igualmente, pero conserva su 
viru lencia. 

:tvietchnikof ha podido pensar que esta atenuación, producida por 
la sangre de los vacunados, era debida a la acción de los leucocitos, 
que ejercerí an, aun en la sangre estravasada, su acción desfavorable 
á los microbios . Yo interpreto de otra manera esta memorable expe­
riencia; yo veo en ell a la primera demostración del hecho de que la 
enfermedad infecciosa, cuando no es mortal, produce al mismo 
tiempo que la inmunidad, una modificación durable de los humores 
e¡ u e los hace bactericidas, es decit·, cap<Yces de producir, si en ellos 
se siembran, la a tenuación de un microbio de la misma especi~ que 
el e¡ u e ha producido la enfermedad. Yo veo aún en este hecho la 
prueba Je es te es tado bactericida, que se desanolla siempre que la 
in m unidad acle¡ uirida difiere , a l menos por el grado, del que presen­
tan naturalmente los humores de animales sanos, sean ó no refrac­
tarios . Gamalehl ha hecho una comprobación análoga; y ha tenido 
el mérito de reco nocer y de demostrar el primero, e¡ u e el estado bac­
tericida que se desarrolla en los humores de los animales vacunados, 
no es debido a las células que los mismos contienen. Ya había reco­
nocido anterio1·mente que el bacilo carbuncoso, inoculado al carnero 
muy vacunado, provoca el edema sin diapedesis, y que, sin embargo, 
queda destruido en este edema. En una experiencia mas demostra­
tiva, sembró el bacillus antracis en el humO!' acuoso, extraído de los 
dos ojos de un carnero que había sido vacunado en la cámara ante­
rior ele uno de los ojos, y obtuvo una vegetación escasa, análoga al 
virus atenuado, y esto, tanto en el humor acuoso del ojo no inocu­
lado, como en el del inocu lado. La virulencia, en Otl'as experiencias 
análogas, le pareció aminorada. 

Charrin y Roger han · reconocido que mientl'as que el suero san­
guíneo del conejo es un medio favorable al bacilo pioc:ianico, el 
suero del conejo vacunado es bactericida para este microbio que se 
desanolla en él seguramente, aunque tarde y en poca abundancia , 
con formas delgadas, sin segregar piocianina, y e¡ u e transportado en 
seguida á un medio más favo!'able, se imcuent¡·a incapaz, durante 
muchás gene¡·aciones, de fabricar la piociauina. 

Charrin ha podido comprobar que la atenuación sufrida por el 
agente infeccioso cuando se le siembra, in oitro, en los humores del· 
animal vacunado, se produce igualmente y sin duela por el mismo 
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proceder, cuando se introduce el microbio en el cuerpo del animal 
vacunado en vida. 

Charrin ha visto ig ualmente, con Gamale'ia, sil'viéndose del baci lo 
piociánico, lo que Emmerich y Mattei habían reconocido ya ~u el 
bacilo del mal rojo cl 13l cerdo, que la aten uación en el cuet'po de los 
vacunados se hace con una extl'ema rapidez. 

Charrin ha comprobado también que esta atenuación del mi c!'obi0 
vit·ulento se hace espon táneamente en el cuerpo del animal enfermo 
cuando la enfermedad infecciosa ha curado. Se sabe que si el bacilo 
p.iociánico puede mata!' en vein ticuatro hot·as, el mismo bacilo to­
mado en el mismo instante y en el mi smo cultivo, dotad o por cons i­
guiente de la mi sma vir ul encia, provocará una enfermedad mucho 
más larga, s usceptible d~ tet·minarse por la cu !'ación, á condición de 
que el cultivo se inyecte bajo la piel ó que la cantidad el e cultivo 
inyectado en las venas haya sido muy débi l ; se sabe también que 
esta enfermedad confiere la inmunidad al animal curado; se sabe 
además que ~sta inmunidad se acompaña del estado bacte!'icicla el e 
los humores; por último, yo he demostrad o que es te es tado baclet' i­
cida existe ya duran te la en fermedad. En un conejo inoculado con 
pequeñas dosis dei bacilo piociánico virulento, y que presenta la forma 
crónica y curable de la e.nfermedad, se extrae cada el ía una go ta de 
sangre que se deposita en la gelosa nutritiva. Dut'ante los primeros 
días, el cultivo es ri co en piocianina; después, en los cultivos sig uien­
tes, el bacilo que se desarrolla todavía u o prod uce la piocianina, se­
gregando solamente el pigmento verdoso que no se di suelve en el 
cloroformo; se llega, por últim o, á atenuaciones de la fun ción cro­
mógena, y al mismo tiempo de la función vit·ulenta, de tal manera 
profundas, que son precisos gran número de culti vos hechos en 
medios muy ricos para devolver al mic!'obio sus fun ciones perdidas. 
Todo es microbicida en el cuerpo de los vacunados, tanto los sólidos, 
como los líquidos. · 

Roger separa lns dos miembros posteriores en dos conejillos, uno 
vacunado por el bacilo del carbunco sintomático, y el otro sano. En 
uno de los miembros procedentes de cada animal, inyecta el culti vo 
virulento y coloca los cuatro miembros en la estufa. Al día siguiente, 
el muslo inoculado procedente del conejillo sano ~stá enfisemátoso y 
crepita bajo el dedo. No hay gas en el muslo inoculado procedente 

· detconejillo vacunado, y no le hay tampoco . en los miembros no 
inoculados procedentes, uno del conejillo sano ; y otro del vacunado. 



CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA. 469 

Como se podría creer que los tejidos se han hecho bactericidas, 
Roger, con los mis mos resultados de s u experiencia, tuvo cuidado 
de hacer pasar, inmediatam ente después de la muerte, una corriente 
de a_g ua salada po r la ao t'ta de los dos animales> habiendo practicado 
amplias abertUI'as en las venas . 

Se han dado ya las pruebas de que la vacunación produce el estado 
bactericida en cinco microbios; se ha probado en el bacilo del car­
bunco por Gamalei'a, en el bacilo piociánico por Charrin y Roger, en 
el del carbunco sintomá ti co, en el vibrión colét'ico pOI' Zass lein, y en 
el vibrión de Metchnikof por Berhing y Nissen. Estos experimeutado­
res han reconocido e¡ u e el es tado bactericida producido por microbios 
puede difi cu ltar también el desarrollo de alg unos otros microbios. 

He indicado s um ariamente las condiciones que permiten al hom­
bre actuar sobre los microbios . P asemos ahora al examen de los 
pt'Ocederes, poi' medio de los c ua les pueden actuat' los microbios 
sobre el hombre. 

P ROCEDERES POR MED IO DE LOS CUALES INFLUYEN LOS ~IICROBIOS 

SOBRE EL ORGAN I S ~IO ANI~ I AL.-De ig ua l manera que he dejado á un 
lado las hipótesis, por las que se ha creído ex plicar' la reacción del 
organi smo animal contra los agentes patógenos> cuando estas hipó­
tesis no descansaban sobre una base experimental digna de ser dis­
cutida , prescindiré igualmente de ott'as teo rías también hipotéticas, 
que han pretendido esclarecer la acción que ejercen ciertos microbios 
·sobre la economía viva. 

Una noción me parece adquirida, y es que las bacterias accionan 
sobre los animales po1· las materias que segregan. ·La intensidad ele 
esta acción química es pi'oporcional á la masa de la sustancia quí­
mica que la produce. Esta aserción parece que contradice la distin­
ción admitida entre la virulencia y la intoxicación; y no faltat'á la 
objeción de que una bacteria ünica, que pese justamente la milloné­
sima parte de un milésimo de miligramo, pueda causar la enferme­
dad y la muerte, y e¡ u e la materia segregada por esta sola célula 
bacteriana es ciertamente incapaz ele producir el menor efecto. Sin 
duela; pero es preciso ,tener en cuenta la multiplicación de los micro­
bios. Esta multiplicación se hace con una viveza que puede no p'are­
cer muy grande, pero' que basta, no obstante, para aumentar su 
número en una progresión que se hace pronto vertiginosa. Buchner 
y Riecllin> estiman que el vibrión colérico emplea para duplicarse un 
tiempo que var.ía entre .diez y nueve y cuarenta minutos. SAgún esta 
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cuenta, un solo vibrión podría engendrar un millar en menos de 
diez horas. 

Gracias á esta repululación, los productos bacterianos ll egan :i 

constituir una masa que no es despreciable. Estos productos, aun 
para una sola especie bacteriana, son numerosos; la qu ímica em-· 
pieza á distinguirlos, pero la fisiología no ha esperado á que fu esen 
aislados para estudiar sus acciones. Se conocen hoy día ocho pro­
piedades fisiológicas de los productos bacterianos, por los cuales los 
microbios patógenos pueden influenciar á los organismos an imales; 
digo ocho propiedades y no ocho sustancias diferentes . 

Secreciones bacterianas que p1·ooocan la diapedesis.-Por medio 
de las materias que segregan, pueden ciertos microbios patógenos 
producir localmente una acción perjudicial sobre los tejidos, adap­
tándolos así á sus necesidades ; sus diastasas pueden hidrft tar, eles­
doblar la sustancia de las células y pl'Oducir su disolución ó su mor­
tificación. Pero lo · que más á menudo ocurre, es que su acción 
química no alcanza á estos grados extremos, y sin ser bastante pr·o­
funda para suprimir la vida de una po1·ción del organismo , es sufi ­
ciente, sin embargo, para· provocar fenómenos reaccional es. Este 
estado irritativo se traduce en ciertas células por la hinchazón y -la 

karioquinesis; en otras' por degeneraciones di versas grasosas ' co­
loides, vítreas; por parte de los vasos, en la exudación y la cli apede­
sis. Grawitz y de Bary, y después Scheurlen, Christmas y Kar­
linsl<y, han comprobado que el cu ltivo esterilizado del estaji.lococcus 
aureus e's piógeno; pero como ha .reconocido Christmas, el pus pro­
ducido así no ·es p-iógeno, y como ha indicado Karlinsky, es suscep­
tible de reabsorberse. Dos sustancias diferentes dan á este cultivo 
esterilizado su poder piógeno: una diastasa que Christmas hace ­
inacti-\'a, calculándola á 115~, - y una ptomaina que Leber ha aislado. 
Otras diastasas tienen una acción local flogógena, por ejemplo, la que 
Arloing ha .señalado entre los productos del mibobio de la peri­
pneumonía epizoótica y que produce el edema inflamatorio. Otras 
ptomainas también tienen una acción local fiogógena: en efecto, Cra­
witz, y después Berhing, han demostrado que l.a cadaverina provoca 
la supuración sin microbios. El edema y _la supuración resultante de 
la exudación -y de la diapedesis son la expresión: de actos reacciona­
les verificados por los vasos, pero l, es directa la reacción vasculat· 
resultante de la acción química inmediata de los productos bacteria­
nos sobre los vasos~ No lo creo. En el tejido donde se operan los 
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fenómenos locales de infección' hay más que las células ó los vasos 
que puedan sufz·ir la irritación que provocan lás sustancias segrega­
das por los micz·obios ; hay tam bién nerv ios. La irritación de los file­
tes nerviosos provoca un z·eflej o que se traduce en la región de donde 
ha paz·tido la excitación, por una dilatación vascular activa que co­
loca á los vasos en la s ituación estudiada por Conheim, cons iderán­
rlola como el estadio prev io de la diapedesis; la columna de los gló­
bul os rojos en el centro, la zo na clara del plasma entre los glóbulos 
rojos y la pared vascular, y en esta zona clara los leucocitos que 
ganan la superfi cie in terna del vaso, y allí se aplican, se extienden 
y se in sinü an entre los endotelios. 

La diapedesis es el resultado de una dilatación vascular activa, 
qu e se produce en la región en donde todavía está circunsc.rita la 
infección; y es ta di latación es el efecto de un reflejo soli citado por la 
irr itación de los nervios de esta misma reg ión, pues tos en contacto 
de los productos bacterianos . 

En los casos en que la enfermedad infecciosa se generaliza desde 
luego s in acompa iiarse de lesión local en el pun to de intz·oduc'ción, 
es decir , s in que el agente infeccioso .Pt'OYoqufl la diapedesis, ¡,es 
pt·eciso suponer que las cosas pasan de esta suerte, poz·q ue los mi­
crobios qu e causan estas enfel'medades no segregan materias capa­
ce. ele producir initación local , y que determinan la infección gene­
ral porque no pueden prod ucit· la lesión local? 

Es pos ible; pero yo afirmo que este hecho solo puede ser una ex­
cepción. No necesi to mas que una sola prueba: los agentes ·patóge­
nos que provocan la infección general primitivamente, sin lesiÓn 
local , no prod ucen la afección general cuando se los atenúa, pero 
entonces pz·oducen una lesión local. La regla es que los microbios 
de esta clase segt·eguen materias irritantes, .pero que segreguen tam­
bién una materia que impide efectuarse la diapedesis . 

Secreciones bacterianas que impiden la diapedesis.-He tardado 
dos años e;} comprobar la realidad .de las sustancias que se oponen, 
á la diapedesis é indirectamente á la fagocitosis. 

1-Iabienrl o sabido que las materias segregadas por los microbios, 
tomadas en. conjunto, ti enen una · acción vacunífera, había yo imagi­
nado que se obtenclt:ja más pronto la inmunidad y que se alcanzaría la 
curación, inyectando, 'desde el principio de la enfet·medad, una dosis 
notable de productos bacterianos. El resultado de la éxperiencia no _ 
ha correspondido á lo qu~ yo e¡¡pei'aba. 
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· Estas m"aterias, que cuatro di as después de la inyección impid en 
al microbio que produzca la enfermedad, tienen' una acción comple­
tamente dife1·ente cuando se las introduce en el cuerpo del an imal en 
el momento mismo de ·¡a inocu lación. Hacen la enferm edad más 
rápida y más grave' y la hacen posible cuando no debiera haberse 
desat'l'Ollado, sea por la exigüidad el e la dosis del viru s inocu lado ó 
por el estado refract~rio del animal ; ti·iunfa efecti vam nle de Jet 
inmunidad, tanto de la natural, como de la adquirida. 

Esta agravación de la en fermedad, este aumento a pa rente de la 

vir).llen~ia, causados por la inyección actual de los productos de un 
microbio, los he comprobado primero con el bacilo pioc iá nico; Cour­
mont los ha observado con un bacilo que produce en la vaca un a 
pseudo-tuberculosis; Roger con el bacilo del carbunco sintomático y 
el prodigiosus, y Mont.í con él proteus y algunos otros saprofl tos. 
También los he visto con tres pa.tógenos; .la bacteridia carbuncosa, 
el estajilococcus aureus,y el bacilo del cólera de las gal lin as . 

Al .mismo tiempo que agrava la enfermedad ó suspende la inmu­
nidad la inyección de los productos de un microbio, impide también 
la diapedesis y secundariamente el fagociti smo que naturalm ente 
provoca el mismo microbio. 

Yo lo he demostrado siguiendo hora por hora, por medio de célu­
las capilares colocadas bajo la piel ,' la actividad con que se hacia la 
salida de los leucocitos y el englobe de los microbios en los animales 
inocula~os, algunos de los cuales recibían el cultivo esterilizado, no 
siendo .inyectados otros con este liquido. Inyectando los productos 
de la bacteridia carbuncosa, del bacilo pio'ciánico, del estajilococcus 
aureus y del bacilo del cólera de las gallinas, be supri mido la diape­
desis y el fagocitismo que provocan estos microbios cuando se los 
inocula á animales vacunados ó á animales naturalmente refrac­
tarios. 

Por medio de la inoculación: de los productos solubles de la bacte­
.ridia virulenta, he impedido el fagocitismo que detet•mina en los ani­
males no !'efractarios la inoculación del carbunco atenuado. ·Por 
medio de la inyección de los productos sdlubles de un microbio pató­
geno, he hecho impo,sible la diapedesis y el fagqcitismo, que provoca 
la inoculación de otros microbios , ya que ·estos últimos no fueran 
patógenos, ó que fueran patógenos atenuados,' ó que fueran virulen-

. tos inoculándolos á animales dotados ·ele inmunidad natural 6 adqui-' . . 
rida. 
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Lo que el examen microscópico demostraba en todas · estos casos, 
resaltab:t en cierto modo en una expet'iencia muy sol'pl'endente. 

La inoculación del bacilo piociá nico al conejo, animal poco refrac­
tario, da la infección gene1·al sin lesión local. 

Chal'rin ha vis to que en el conejillo, animal más refractario, la. 
mi m a in oculación no provoca la infección general, pero determina 
en el punto inoculado el desarrollo de una zona que se ulcera y se 
elimina ientamente. 

E n el co nejo vacunado) la inoculación que no produce la infección. 
general, me ha permitido reproducir la misma lesión local que en el 
conejillo. Si yo inoculo al conejillo ó al conejo, inoculando el bacilo 
pi ociá ni co , a l mi smo ti empo que inyecto á estos animales los pro­
du ctos solubles de es te bacilo, produzco en los dos la infección gene­
ra l, pero no se desarrolla la lesión local, que es tan solo la expresión 
grosera de la diapedesis. . 

~S upondréi s que es ta detención de la diapedesis es debida, rio á la 
acción de los productos bacterianos sobre el animal, sino á un efecto 
de detención que eje1·ceri an sobre el microbio inoculado, efecto que 
reduciría es tas secreciones, cuya acción it·ritante produce la diape- · 
desis? 

E n es te caso , el obstáculo á la diapedesis debería ser sobre todo 
marcado cuando la inyección se hace en el foco mismo de la inocu­
lación ; pero yo he notado que no es más manifiesta en este caso que 
cu ando se hace la inyección subcutánea en un punto del cuerpo muy 
alejado ele la región inoculada ; un efecto incomparablemente más 
.enérgico se obtiene cuando la introducción de los productos bacte­
rianos se hace por la vía intra-venosa. 

Otra experiencia de mi laboratorio confit·ma también mi manera 
ele set·: No hay más que las bacterias y los· productos bacterianos 
que, por il'ritación local, produzcan la tt·asudación y la . diapedesis. 
Estas son .solicitadas igualmente por diversos agentes físicos y por 
inn·umerables sustancias químicas . Si la hinchazón inflamatoria que 
provoca infaliblemente una de estas circunstancias, falta cuando se 
inyecta á un animal los productos ele un microbio patógeno, será 
preciso advertir que los productos bacterianos impiden la diapedesis 
en el organismo animal. 

La experiencia ha sido c;:oncebida y ejecutada· por Charrin y.Gama­
lei'a. En dos conejos, se frota á cada uno una de las orejas durante 
el mismo tiempo y con la misma cantidad de aceite de crotón, y á: 
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uno de los dos se le inyectan eñ las venas 10 c. c. de cultivo es tet·i­
lizado del bac ilo piociánico. 

Al cabo de cuatro horas, el oído del conejo que no ha recibido los 
productos solubles está rojo, caliente, considel'ablemente es peso y 

con flictenas. La oreja ft·otada del conejo inyectado es tá abso luta­
mente s.ana y la vascularización no es mayor que la de la oreja del 
lado opuesto. La acción inhibitoeia de la inyección se agota al cabo 
de seis á ocho horas , y si no se renuevan las inyecciones no se hace 
sencillamente 1-Jás que retardar la inflamación; pero falta e ta com­
pletamente si durante dos días s.e repiten estas inyecciones tres 
ó cuatro veces cada veinticuatro horas. 

Resta saber sobre qué porción del organismo obran estas matel' ias 
que se oponen á la diapedesis; ¡, es sobt·e los leucocitos , sobre los 
vasos ó sobrE~ el aparato nervioso vaso-motor ~ Dos experi encias de 
Charrin y Gley responden á esta pregunta. 

En un conejo curarizadq se excita el extremo central del nervio 
depresor, y la presión arterial desciende inmediatamente por el he­
cho de la dilatación de tQdos los vasos; la presión se hace el e nuevo 
·normal algunos instantes d~spués de cesar la excitación. Se inyec­
tan entonces en las venas del animal 10 c. c. ele cultivo piociár:: ico 
esterilizado, é inmediátamente después se excita de nuevo el extremo 
central del nervio depresor, y la disminución de la presión sang uí­
nea es nula é .in significan té; el centro vaso-dilatadot· no responde ya 
á la excitación; está paralizado. 

En otro conejo curarizado se excita el extremo central del nervio 
auriculo-cervical de uó lado y el oído del mismo lado se enrojece 
inmediatamente; todos sus vasos se dilatan. Se inyectan entopces en 
las venas 10 c. c. del cultivo esterilizado del bacilo piociánico y SE; 

excita nuevamente el extremo centt·al del nervio aurículo-cervical; la 
dilatación vascular no se produce. 

Yo puedo~ pues, decir ahora que los microbios patógenos, ó al me­
nos dos que, yo he estudiado, segt·egan una sustancia que paraliza. el 
centro vaso-dilatador, y hasta que si fabrican sustancias capaces de 
producir una irritación local, la. parálisis vaso-dilatadora que deter­
minan impide la produccióJ,i de fenómenos inflamatorios en la región 
lesionada y especialment~ l~;t . dilatación vascular' la exudación y la . 
diapedesis. Be· esta ?lanera, se su-straen los microbios á una de las 
causas de destruc~ión, al fagocitisino, y pueden desarrollat·se, re.pu.,. 
luJar y segregar con libertad. 
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Se comprenderá ahora cóm¿ las perturbaciones nerviosas, el frío, 
las conmocion es fí s icas ó morales, la fati ga , las vigilias y los dis­
g us tos se convierten con tanta frecuencia en la ocasión del desarro­
llo ó de la agravación de una en fe1·medad infecciosa, aminorando la 
acción del centro vaso-dilatador y haciendo más difícil la diapedesis, 
y pOI' co nsecuencia el fagocitism o. 

He es tud iado ex perimentalmente el modo de acción de estas causas 
comunes, á las cua les se a tribuyen legítimame'nte tantas enfermeda­
des , que son por lo tanto infecciosas. Conejos inoculados reciben 
bajo la piel el culti vo piocián ico en células capil ares ; á unos se los 
inmovili za co n objeto el e p1·ocluci r en ellos la refrige1·aci ón espontá­
nea; á los otl'OS se los deja en li bm·tad. Las células extr·aídas á int.er­
valos reg ul ares en los anim ales de las dos series demuestran: en los 
a nimales que se deja ron libres , una abundante emigración de leuco­
citos; en los que se enfria1·on, por· el contrario, es sensiblemente 
menos intensa la diapedes is; los leucocitos que contienen bacilos son 
más ra ros. De es ta manern , es s in duda có mo el can sancio, según 
ha n vi s to Charrin y Rogel', hace más rápida y más grave la infec­
ción y s uprime la inmunidad . 
. Se comprende también cómo Roger ha podido ver que por medio 
de la in yección de los productos del bacilus prodigiosus se hace posi­
ble en el conejo, an imal refractario , el desarrollo del carbunco sin­
tomá tico; y cómo Monti ha pod ido pensm· que los productos del 
proteus oulgaris exaltan la virulencia del estreptococo de la erisipela 
ó del pneumococo. Se explican, pOI' último, estos hechos, hace mu­
cho tiempo es tablecidos por la clínica que muestran que una pri­
mel'a infección favorece la aparición de infecciones secundarias, 
.señalando la invasión de las· articulaciones por el estreptococo, con­
secutivas á infecciones producidas en las amígdalas, la vajina y el 

colon por otros microbios. 
También por estos hechos nos damos cuenta del papel que repre­

sentan las fermentaciones intestinales ó las emanaciones que ·se 
desprenden de fo cos pútridos, en la génesis de ciertas enfermedades. 
infecciosas, y con particular de las inflamaciones supm·ativas. 

Todos estos hechos se hacen inteligibles cuando se sabe que los 
microbios patógenos y aun c:;iertos saprófitos segregan sustancias 
que, pm·alizando el centr9 vaso-dilatador, hacen más difícil la diape­

desis, y por consiguiente el fagocitismo. 
La,. acción de estas sustancias es cas'i inmediata; desde que están. 
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en la sangre, su e(ecto se hace manifiesto, pero cesa rápidam ente s i 
nuevas cantidades de estas materias no reemplazan á las que se eli­
minan ó se destruyen. 

Sec,.cciones bacte1·ianas vacunántes.-Además de estas matet·ias 
nocivas, puedo señalat·, entre los productos bacterian os, otras sus­
tancias que son útiles al organismo animal infectado; me refi ero á las 
que se han llamado materias vacunantes . No haré otra vez la histo­
ria de es te asunto. Efl el último Congreso médico inte!'llacional de 
'Vashington entró en la fase experimental, con los trabajo de Sal-

_.mon y Smith, sobre el cólera del cerdo. Un mes despué ·completaba 
Chanin el- descubrimiento é hizo la demostración defin iti va vacu ­
nando conejos con el cultivo esterilizado del bacilo piociá nico . La 
lista de las vacunas químicas aumente' de dia en dia. 

Se creyó primet·o, que estas materias 9braban por con tamin ación, 
y ·que, depositadas en· el organismo animal, hacian im pos ible por su 
presencia la vida del microbio que las babia fabricado. Creo haber 
hecho· más verosímil esta opinión cuando senté que las materi as 
vacunantes se eliminan por la orina . 

Cha1·rin y A. Rüffer han hecho ver que se necesitan catorce días 
para que su eliminación sea completa; pero después de este tiempo 
persiste el estado de inmunidad. Cuando se vacuna inyectando cu l­
tivos esteri lizados, el estado refractar·io no se obtiene hasta el cuarto 
día ·después de la inyección, cuando ya una gran parte de la materia 
vacunan te se l~a eliminado, y es nulo inmed iatamente después de la 
inyección cuando esta materia se encuentra al máximun en el cuerpo 
del animal. La acción de las materias vacunantes que no se com­
prueba cuando . están presentes, y en cambio se observa cuando 
están ausentes, no puede ser, pues, más que una acción indirecta. 

La inmunidad es un efecto secundario de la acción de las materias 
vac~nantes. Aunque sea producida por un virus vivo, la inmunidad, 
yo lo he demostrado, resulta, ·tanto en-el primer caso,, como en el 
segundo, del estado bactericida de los tejidos y de los humores, 
estado que está -provocado por el paso de las, sustancias vacunan tes 
á través de la e.conomía, y ·que se mantiene después de su elimi- . 

nación . 
Pero los humores solo son lo .que las células los hacen. Es decir, 

que las células impregnadas, aunque sea pasajeramente por las ma­
terias vacunantes, elaboran y quedan, en actitud de_elaborar la mate­
ria de una manera nueva: su tipo nutritivo. ha cambiado definitiva-
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mente. El es tado bacter icida , condición estática de la inmunidad 
adqu irida, es, pues , el resultado ·el e una modificación permanente de 
la nu t1·ición, provocada por el paso de ciertos productos bacterianos 
á t ravés del organ ismo. Si es te resultado es duradero , se produce 
tardíamente. Yo he pmhado que el es tado bactericida es nulo en el 
momento en que se acaban de inyectar los productos bacter·ianos en 
la sang re, y que es d u do~o dura nte las primeras veinticuatro horas, 
.claramente acu sado al cabo de cuarenta y ocho , y más evidente al 
cabo de seten ta y dos y de noventa y seis. Solo después de este 
tiempo es cuando la inm unidad está só lidamente establecida. 

Las mater ias vacunantes segregadas por los microbios patógenos 
en el cuerpo el e los animales infectados, como ocurre en los cultivos, 
prod ucen efectos experimentalmente demost!'ables , solamente al 
cabo d'e dos días; y es tos efectos no son prácticamente útiles hasta el 
cuar to día; pero estas materias se encuentr·an presentes y actúan 
d urante cato rce días; en cuanto al efecto, un a vez producido, per­
s iste de una manera permanente. ¡Qué diferentes de las materias 
q ue se oponen á la diapedes is ! Desde que es tán es tas en la sangre, 
es su efecto mani fies to; seis ú ocho horas después de su intr·odución, 
.es nulo. 

Las mater ias vacunan tes no son, ni tóxicas, ni piretógenas, ó al 
menos pueden vacunat' á dosis en que no producen, ni efecto tóxico, 
ni fi ebre; lo que prueba, dicho de paso, que la inmunidad adquirida 
no es la con secuencia el e un estado febril, ni tampoco el hábito á los 
venenos bacterianos . 

Otras acciones de los productos bacterianos. - Ütl'OS productos 
bacterianos son mejot' conocidos ; otros tienen menos importancia:· 
los señalaré s umariamente. 

La fi eb!'e de las enfermedades infecciosas es tóxica ; ha sido pro­
ducida por Charrin y A. Rüffe!', inyectando venenos bacte!·ianos . 

Es pi'ovocada por di astasas y por alcaloides: por diastasas·, como 
la que ha es tudiado Houssy, y por ptomainas, tales como la aniigda­
leina de Brieger. 

Otras sus tan cias son venenos, propiamente hablando; unos obran 
de preferencia sobre el sistema nervioso; ott'OS modifican ig ualmente 
el funcionamiento de otras células y aun su nutt·ición . Á estos vene­
nos es preciso atribuir·, en las enfermedades infeqciosas, la cefalea, 
el delirio, las convulsiones, el coma, los 'trastornos secretorios y las 
degeneraciones musculares ó viscer·ales . La mayor parte de estos 
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venenos parecen ser ptomainas;· algunos son diastasas, como la que 
según -Gamale"ia produce la diarrea después el e ht inyección el e l ~s 
cultivos _esterilizados del vibrión colérico. 

Las experiencias de Massart y Bordet tienden á hacer aclmitit• que 
las materias segregadas por ciertos microbios ponen en juego la 
irritabilidad de los leucocitos , de tal suerte, que estas células cam i­
nan en las soluCiones ele los productos ba~teriano s, desde las partes 
más diluidas, hacia las partes más saturadas, lo que conduciría á los 
fagocitos á ponerse en contacto con los mict·obios. 

La imposibilidad de englobar ciertas bacterias pot· los leucocito·, 
ha hecho pensar si segregadan estas alguna materia estupefaciente 
para los leucocitos. 

Hay, en fin, materias bacterianas que matan á los leucocitos, 
cuyos cadáveres son las células de pus; y es tas materias son, como 
ya he dicho, unas-alcaloides y otras diastasas . ¿Es esto todo ? Estoy 
distante de pretenderlo; hasta tengo tendencia á pensar que ciertos 
microbios segregan diastasas que , como el jequirity , ó como la pa­
paína, facilitan el desarrollo de la jnfeccióil general sin impedir la 
cliapeclesis . 

No me queda para concluir, más que agrupar en una síntesis los 
hechos que se desprenden ele este an álisis . 
. TEORÍA DE LA JNFECCIÓN.-Una bacteri a virulenta se introduce pot· 

efracción en nue~tros tejidos, ó uno ele los microbios que habitan en 
nuestras cavidades, burlan, á favot· el ~ una perturbación nerviosa, fa 
vigilancia ele las células linfáticas y penetra en nuestros humores: , 
la enfermedad no comienza todavía por esto. El agen te patógeno cae 

·en un medio más ó menos favorable para su desar rollo . Si los hu-
mOJ·es son muy bactericidas, no hay vegetación, ni multiplicación, y 
por lo tanto, no ha:,: enfermedad. Si los humores son favorables a l 
microbio, el clesanollo. es inmediato. Si son moderadamente mict·o­
bicidas' hay una primera fase el e degeneración ' durante la cual 
cierto númet·o ele bacterias pueden desaparecer, pet·o clur~nte la 
cual también, las diastasas segregadas modifican la materia en la 
zona invadida, la adaptan á las necesidades del microbio como la. 
diast~sa de la levadura, que transforma en glicosa fermentescible la 
sacarosa y la .lactosa. Entotv~es se efectúa el desarrollo del agente 
patógeno. Que este desarrollo haya sido inmediato ó que ocurra 

solamente después de esta fase de . degeneración, la enfermedad ha 

comenzado. 
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A partir de este momento> el vegetal repulula y segrega, y la masa 
de s us prod u e to s de secreción es proporciona l á su número y tam­
bién a la in tensidad de su vid a. Estos ven'enos pueden producit' dete­
rioraciones locales por a lteración química del tejido invadido. Tam­
bién son absorbidos y provocan los accidentes piréticos, nerviosos y 
di s trófi cos> qu e varían según la naturaleza de los productos absorhi­
clos; es deci1' , segú n la especie del microbio que le segrega. Estos 
fenómenos locales y genera le·s de la infección, aparecen en el mo­
mento preciso en que el número de microbios hace que la masa de 
los pr·ocluctos bac terianos no es una cantidad despreciable. 

De esta manera, continuando la repululación, el microbio lleva la 
intox icación has ta la muerte, á pesar de los es fuerzos que hace el 
organismo para retrasar esta terminación , eliminando los venenos 
por los riñones, transformándolos en el hígado y quemándolos en la 
sang re ó en los tejidos, á menos que el organismo no dirija contra 
los mict·obios los dos medios de defensa por medio de Jos cuales 
puede obrár sobre ellos : el fagociti smo que los destruye y el estado 
bacteri cida que modera y detiene s u repululación, que restringe y su-· 
prime s u secreción. De es tos dos med ios, uno, el estado bacter·icida, 
no es mas que un arma pt·estada que el organi smo debe a l microbio, 
y que además aparece mu y tarde. La otra , el fagocitismo, pertenece 
en p1'opiedad al organi smo, pet'O s upone la diapedesis que, para efec­
tuarse, ex ige una so li citación del microbio. Si esta solicitación falta, 
s i la acción ·il'!'ita tiva local es nula, la infección general primiüva 
puede prod ucit' la muerte con la rapidez del rayo . Salvo este caso , el 
fagoc iti s mo es un medio de defensa , el único durante los dos ó tres 
primeros días. En las infecciones benig nas, puede por si soJo produ­
ci!' cierta curaciones . 

P ero ciertos' microbios tienen un medio de impedí!' que el esfuerzo 
fagociu:u·io se cumpla; son ac1uel\os cuyas ·sect·eciones paralizan el 
centro vaso-dilatador; también son estos probablemente los que por 
otros medios pantlizan los leucocitos. Estas secreciones constituyen 
el pelig ro de ciertos mict·obios , mayot· que el de las secreciones pire­
tógenas ó venenosas.. Ante estos mict·obios se encuentra el organismo 
desarmado, ó no dispone más que de medios paliativos. · . . 

Afortunadamente, sin embargo, mientras que la bacteria vi t·ulenta 
deposita en la sangre y en los tejidos estas sustancias deletéreas, 
cuya presencia se traduce inmediatamente por graves perturbacio­
nes, segrega .también ott'a sustancia qúe, durante muchos días, no 
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se revelará por fenómel\O alguno apreciable, pei'O que penetl'a en las 
células, cambia su nut1·ición y las incita á elaborai' la mate1·ia bajo 
un nuevo· tipo; el estado bactericida queda establecido. En este pt·e­
ciso moiTien to ; la ·enfermedad ha ~lcanzaclo su acmé y no le queda 
·m.ás que decrecer. 

En los humores modificados, la repululación se detiene, el mi cro­
·hio se atenúa. Los venenos vai1 á set' depos itados en la saogt·e en 
cantidad decreciente y los emunctorios bastarán para eliminad os . 

· Pero sobre todo, el veneno que paraliza el centt·o vaso-clilataclot·, 
llega t:-tmbién en menoi' cantidad; fa diapedesis, has ta entonce. el i fi ­
cultada, se realiza, y el fagocitism o, desde este momento posible, . e 
·verifica sin obstáculo sobre las bactet·ias ya atenuadas y termin a s u 
·destruccióil, comenzada por el estado bactericida . 

En esta concepción de la enfermedad infecciosa, hay un primer· 
período en el cual los microbios, pat·alizanclo el centt'O vaso-dilata­
dor, hacen que la infección y la intoxicación a umenten gradual­
mente. Durante este tiempo, preparan el seg undo período, en el cual 
el estado bactericida atenúa el microbio, disminuye sus sec1·eciones 
tóxicas y le ·obliga, por. último, á dejar realizarse el fagocitismo e¡ u e 
termina el 'drama. 

En la enfermedad infecciosa, las materias bacterianas nocivas 
actúan rápidamente, y las materias útiles más tarde; pero el efecto 
nocivo cesa rápidamente, miE;ntras que el efecto útil dura mucho 
tiempo. 

(Se COIIIiiiUI!?'á.) 

BOLETÍN SANITARIO DE MADRID : 

Con ligeras alternativas de remisi61~ y agravación ha continuado la viruela 
invadiendo ~í gran número de-personas dw·ante el mes de Septiembre. 

También se han presentado otras fiebres eruptivas y bas~antes catarros 
intestinales, algunos muy intensos. 

MADRID.-IMPRENTA' DE. FORTANET, LIBERTAD, 29. 



NOTICIAS. 

La Excma. Diputación provincial de Mad rid ha acordado proveer por opo­
sición una plaza de profesor del Cuerpo médico-farmacéutico.delá Beneficen­
cia provincial, en la sección de Medicin a, do tada con el sueldo de L760 pese­
tas anual es. 

Los aspirantes á esta plaza presentaráu en el improrrogable término de 
t reinta días, contados desde la fecha en que aparezca inserto este anuncio eu 
e l B oletín de la provi ncia (2 7 de Septiembre), en la Gaceta y Dia1·io oficial de 

A visos de }.{ad¡·ifl, sus respectivas solicitudes en la Secretaría de la Corpora­

ción, acomp:liiadas de los títu los profesionales médicos de los interesados ó 
del testimoni o de dichos titulos, autorizado por un notario, ele la fe de bau-
,ti smo, cerLificación de buena conducta moral debidamente legalizadas, si' pro­
ceden de fu era del terri to rio · de esta Audieucia, y por último, una relación, 
justificada ele los méritos y servicios. 

Los ejercicios de oposición ser:in cuatro: 
E l p rimer ejercicio consisti rá en responder á seis preguntas durante una 

hora como tiempo máximo. De estas seis preguntas, tres· serán· i'elath•as :i 

cuestion es ele patología y clíni ca méd icas y las otras tres versarán sbore ·pun­
tos 6 conceptos generales ele las ciencias médicas. El Tribu'nal depositará en 
dos bombos, uno par:t cada clase ele preguntas, di ez papeletas, cuando menos, 
por cada opositor, p rocurando fo rmular ·l:1s preguntas con clariclád. 

· El segundo ejercicio consistid en una disertación escrita, durante cinco 

horas, sobre un punto general de med icina. 
· Los opositores es tad•n incomunicados y sin Libros ui apuntes. Para verificar 

el sorteo del punto sobre el cual baya de versada disertación, 'se depositarán 

previamente en un bombo tan tas papeletas como jueces compongim el Tribu­
nal. Termin ado el ejercicio se eutregar:in las memorias, dentro de no sol5re 
Cl' rraclo y firmado, a l secretario del Tribunal, y en 1as sesiones siguientes sa 
dará lectura pública por los interesados de sus 'respectivas 'memorias. 

El tercer ejercicio consistirá en el examen de un enfermo de la sección y 
.exposición ele su historia cliuica, diagnóstico ~ pronóstico 'y tratan'iiento. El 
e nfermo será elegido po·r sorteo en tre los de la · sección~ y el Ó¡:iositor actuante 
pocl~:.o\ examinarlo durante 'media hora, au..~iliátidose con los · instrumentos de 
exploración que pida, y expondrá su historia durante una hora como tiempo 

. máximo. Los contrincantes podr:in examinar al eúfermo durante un cuarto de 
,, ~ora cada uno, si son dos,); durante ·media hor~ si fu ese üno solo. El ·actuante 
.. dispondrá para la réplica cie cada uno de los contrincantes de'' un tieú1¡'>0 igual 

·al empleado por cada uno de. ellos. 
El cuarto ejercicio. consisÜní en la práctica ele una operación sacada á la 

S';lerte, describienclo antes de practic'!irla, la región, !ás indicacionés y contra­
indicaciones ele la opernción, qué 'se p rocurará tenga carácter médico, . sus 



métodos y procedimientos, razonamientos del que se elija, apósito y curas 
consecutivas. 

Los opositores que no asistan ó no excusen su asistencia por causa justifi­
cada en los días que les correspond·a actuar en los diferentes ejerci cios, así 
como en el sorteo de las trincas ó hincas, se entenderá que renuncian á las 
oposiciones, y por lo tanto serán excluídos por el Tribunal. 

Los tribunales anunciarán en la Gaceta de l.lad1-id y en el Bolet-ín oficial 

de la provincia el día en el que haya de comenzar el primer ejercicio. 
El Tribunal elevará á la Excma. Diputación una propuesta unipersonal, no 

haciendo objeto de calificación ninguna al resto de los opositores, que no ad­
quieren por sus ejercicios ningún derecho á ingresar en el cuerpo médico. 

Se va á crear en Nueva-York un segundo hospital de mujeres exclusiva­
mente administrado por mujeres, como administradoras y como médicas. 
Este será el octavo establecimiento de este género que funcionará en los 
E~tados-Unidos donde existen ya establecimientos médicos confiados á las 
mujeres en Nueva-York, Filadelfia, Boston, Chicago, San Francisco y Min­
neapolis. 

El Consejo mtmicipal de San Petersbw·go ha decidido proteger los cursos­
de medicina para mujeres por los medios siguientes: J ." Estos cursos recibirán 
de la Administración municipal un¡¡. subvención anual de 15.000 rublos. 
2.0 La misma Administración dispondrá para la celebración de los cursos un 

local próximo al hospital Oboukhow. Y a:• Las mujeres que sigan estos cur­
sos de medicina serán admitidas á dedicarse, bajo la dirección de médicos 
competentes, á estudios prácticos en todos Jos hospitales de .la villa, á condi­
ción "de que presten su concurso á los médicos de Jos hospitales en el trata­
miento de l~s enfermos. Una princesa japonesa está actualmente en Berlin 
estudiando los hospitales y las instituciones de benefi<;encia con objeto de 
fundar establecimientos de esta clase en su patria. 

Según la últii)la estadística publicada por el Ministerio de Instrucción pú­
blica de Francia se han expedido' desde 1866, 202 diplomas á señoras ó seña· 
ritas. Estos diplomas han sido: 35 de doctores en medicina, 69 de bachilleres 
en ciencias y en letras, 13 de licenciados y 2 de farmacéuticos. Entre las 
sefioras ó sefioritas extranjeras el mayor número pertenecen á Rusia y Ru­
mania. También hay muchas polonesas y algunas inglesas. 

:M:. Lefebvre ha hecho una comunicación en la Academia de Medicina de 
Bruselas recordando como hecho curioso la existencia ele una bula del papa. 
Benedicto XIV (17 45), en la cual da la sintomatología de la grippe, describiendo 
cuidadosamente los .síntomas de la epidemia que reinó en su tiempo y que 
corresponden perfectamente con los que hemos podido observar en la última 
epidemia. Después autoriza el Pontífice á comer carne los viernes y á no 
ayunar en la Cuaresma, etc., en los puntos en que se hubiera presentado la 

epidemia. 



Obras r-ecibidas en esta Redacción: 

Concours des prix de 1' Academie de Médecine. M. Ha yen JUge 
et par-tie d'un de ces concour-s . Extr-ait de la Medecine con-· 
temporaine. Paris. 

Enfermedades fetales y monstruos, por el p1·ofesor DR. Ro­
ntm:ro vVJ·: RN lCI<Jo:. Buenos-Aires, 1890. 

Los progresos de la terapéutica en 1889, por ÜCTA vio M AIRA, 
ex-pmfesor de higiene de la Universidad, etc. Santiago de 
Chile, 1890. Dos ejemplares. 

Lecciones sobre las enfermedades de los niños, po1' el DocToR 
1-IENOCH, traducido directamente ele la tercera y última edi­
ción a lemana poi' D. RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE. 
l'vfadr·id, lib1·ería de J. F . Menénclez. Cuaderno 11.0 

VACANTES. 
PECHA 

PROVJNClAS. PARTIDOS. DOTACIONES. 
EN QUE ESPIRA 
EL PLAZO PARA 
SOLICITARLAS. 

Cuenca .. Tresjuriscos .. ... . . ... 500 pesetasy200 fanegas de trigo 
por las igualas...... ... . . .... .. 11 Octubre. 

Mad rid . .. Vi llar del Olmo . .. . . .. . 3i5 pesetas; l.3~5por las igualas y 
625 por el anejo N u evo Bastan. 13 

León . . . .... . . Valdepolo y Quintana 
de Ruedas . .... . . .. . . 150 pesetas y las igualas. . ....... lO 

Cuenca . . ... . Veli sca .... .. . ...... . .. 250 pesetas y las igualas.. .. . .... 17 
Castellón. Mercada!. .... .. . •. .... 996 pesetas y las igualas.... . . ... 20 
Murcia. . .. Ojos .... . . .. .. .. ... ..... 999 pesetas por los pobres de In 

población y 999 por los del campo 
y las igualas. .. . ... ... ... . . . . . . 9 

Segovin., .... Vallelarlo ..... .. .... ... 500 pesetas y 1.500 por las 100 fa· 
milias.. .. . ... . . .. . .. . . . . . . . . . . 28 

Avila ..... .... Gutiérrez-~!uñoz .. . ... l'i5 pesetas y las igualas. .. . ..... 10 
Burgos ....... Rojas . .... . . . . .. . . ..... 150 pesetas y 250 fanegas de trigo 

por las igualas ............. : . . 10 
Cuenca . . ..•. Santa Maria del Campo i50 pesetas y las igualas... ... . .. 10 
Burgos ... .. . . Santa Inés . . .......... 50 pesetas y las igualas.. . . .. .. .. 13 

Hallándose vacante la plaza rle profesor médico-cirujano de la Sociedad de Socorros 
Mutuos de peluqueros y barberos de Madrid, compuesta rle 185 socios y sus respecLivns 
familias, con la asignación anual de 1.500 pesetas, se anuncia á concurso bajo las condi­
ciones siguientes: que no exceda de 40 años de edad, que tenga titulo que acredite ser 
líce.nciado en Medicina y eil. Cirugía, tener por lo menos ocho a.ños de prácti.cn Y no ejer­
cer cargo alguno en la Beneficencia ni en ninguna otrn Corporación nl ser nombrado 
médico de esto. Sociedad. Los aspirantes (L dicha vacan te pueden presentar sus solicitudes 
basta ellO de Octubre al presidente de dicha Sociedad, calle ~lnyor, núm. 3'2, peluqu~rin. 



Habiendo ensayado en varios enfermos y en nosot ros mismos el Salicilato de 
bimmto y cet·io del· Sr. Vivas Pórez, hemos podido comp robar s u e tic:1.cia en los 
caiar·ros intestinales, especialmente en su segundo p er iodo, cuando uo ex isten 
dolores y solo se necesita combatir el aumento de secreción in tes tin al y ] ;~ s e va­
cuaciones consecutivas. 

Tiene además la vent.<tja, alguna vez de g ran import:1 ncia, de su g rato s :1 bor, 
t al como lo prep'ara el autor,' que permi te pueda ser ad min istrado en lo: niños 
sin g ra n repugnancia. 

L o que certifico en Valencia:\ 1." de Junio de 188\l . 
Dr. Slocker . 

.AlÍbnno ink rno, Jn·ofe sor cz.inico y ay ¡¡clan te de clases p ráctica s, p or op osición, e11 
la Facztltad de llf ediC'ina de ilfadt·i cl y ac tnalmente catedt·á.t-ico ?l lt~ncrario de la 
de Valencia. 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la 
sangre, Debiliq_ad, Inape tencia. 

El más racional y el más seguro , y de inn<ediatos r e sulta dos 
de los ferruginosos y de la medicación tónico-recons tituyente. 

Precio de cada boten~ Ptas. 4.-Media botella 2'50 en toda E~paña 
Depósito en las principales Farmacias de E spaña y Ultramar. 
VENTA~AL POR MAYOR.-Madrid: D. Me lc h or Gnr cl a , Capell anes , i d up lícado.­

Barcelona.: S res. Hij os de Jos ri Vida l y 1\ibas; Socied ad Fa rmacé utica E: s pa ,~lo l a . -
H abana: S re s . Llohe t y C.a; I"a n nacia y Drog ucri.l do D. José San·at. -Pucrto Rico: 
D. I'i tl o l G uill erm~ ty .-MayngUez:' D. Guill e r mo J\ Jull e t.-Va tc_n cín: Hij os de O. Cu es ta . 

Dt::PÓSITOS AL POR MF:l\O it .- Cádiz , farmacia eJe! Dr. Conil.- Cnrtagena , clocto­
I:es Abad y Roniei·o Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granacla, Dr. Hu bio Pé­
r ez.-Gerona, Dr. Vi1•as.-Jerez , Dr. Rodríguez.-Lorca , Dr. Pére~ Cortina. ­
.M:álaga, Dr. Canales.-Palencia , Dr. Nieto del Barco.- Sevi!la , Dr. Delg;¡do y 
Sres: Ruíz y Arti7.Ú.- Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo.­
Zaragoza, Dr. Heróáildez Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Espafiola. 

'Madrid : farmaci as del Dr. Palacios, del Dr'. Zúfiiga, del Dr. Santos, del Dr, .Oa­
rrero y L eón, del Dr.' Ortega, del Dr. Fernández Izquierdo )' Dr. Garrido Mena. 



REVISTA CLÍNICA :. 

;, ' DE LOs·· 

E:OSFITALE .. S 
.. . , .. 

. ' :~· 

SOBRE LA TlF . .LITIS, 
' ( . 

POR EL DOCTOR · . . ' . 

D. L ::E· O .p O LDO . ::R; A :M:·O ·N E D .A: 
. . ' 

CI R UJ ANO DE N ÚMERO ORL HOSPITAL GE:-t"ERAL. 

Quizás puedan estimar algunos que se· .trata en la afección cuyo 
nombre encabeza estos renglones: de, una e_nfermedad de seg]lpda 
tila, de una inflamación catarrar común, ~ ig ni.fi ~atla· sÓlo · por · su · 
asiento en parte determinada del tramo' .j.ótestinal, cuya curacíón por · 
tanto fácilmente se consig ue mediante la espectación auxiliada con 
una dieta r ig urosa, el hielo localmente y el opio en altas dosis. Pre­
-ciso es confesar que tal es el concepto que obras clásicas, puest~s en 
todas las manos, algunas r·ecientes , dan todavía de la enfermedad. 

Pues bien, dicho concepto es completamente falso, el tratamiento 
interno ilusorio y nada fácil de conseguir la curación, para cuya con­
secucióu se necesitan medios muy distintos de los farmacológicos é 
higiénicos. 

Solo la consideración de la terminología sucesivamente adoptada 
pone _de manifiesto el cambio que viene sufriendo El¡ concepto primi­
tivo de la enfer·medad . 

En este concepto decir tijlitis ó ccecitis> expresiones equivalentes 
-era como expresar lo siguiente: enteritis del ciego, del mismo modo 
como 'duodenitis> yeyunitis > colitis> indican la inflamación del duo­
·deno, del yeyuno, del cólon . Así las cosas, ¡,sucedía que tomando 
mayor vuelo la ir·ritación se propagara al peritoneo inmediato, deter­
minando en él las lesiones de la peritonitis ~ - Á este nuevo estado se 
Je ~!amaba peritijlitis. Pero si hi inflamación, siguiendo encontrado 

AÑO 111 NÚl!. 11.-NOVIBHDRE, 1890. 31 
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camino, se dirigía hacia la cara· poste1·ior del óegano ins tal ándose err 
el t_ejido celulat· de la fosa ilíaca, tejiuo celulat· que se s uponía en 
continuación inmediata con dicha cara ·posterior, entonces teníamos 
una pw·atijlitis ó Aegmon subperitoneal de b fosa. ilíaca derecha . 

Este modo ele entender las cosas seduce por su sencillez; so lo que 
si se viene á recort·er la literatura médica actual bu scando la palabt·a 
tiflitis, se ve que viene escaseando cada vez más, . iend o s u tituída 
por otra cuyo uso se viene generalizando. Esta es la de apendicitis 
y tan1bién apendicitis pe1jorante. 

Parece como que ya no hay tal tiflitis, tomando esta palabra en el 
sentido concreto q·ue ap.untamos arriba, y s i algunos autores, sobre 
todo ingleses, como Fagge, \Vilks, lVIusser, Pepper, usan todav ía 
esta ex-presión, es cambiando su primitivo signifi cado y des ig na ndo 
con ella el conjunto de fen ómenos inflamatorios que pueden desarro­
llarse en la fosa ilíaca derecha bajo la influencia ele alguna alleración 
del apéndice del ciego. 

Ya qne este anejo del intestino grueso desempeña un papel tan im­
portante, bueno será , ant¡3s de pasar adelante, con sig nar ac¡ u í alg u-

_nos breves apuntes acerca de su disposición. 
·. Se orjgina del fondo del saco del ciego bajo la form a de un cordón 
hueco, cuya lcmgitud puede alcanzar hasta cerca de una cuarta. 
: Abierto según la longitud, se ve que su cav idad es tan estrecha, 
que las par-edes, bastante gruesas, quedan en contacto. En esta cavi­
dad .se encuentra un poco de moco y bastante á menudo bolitas de 
materias. fe~ales ·endurecidas. . · 

La cavidad del apéndice se comunica con la del ciego por un orifi­
cio de ordinario estrecho é incompletamente cerrado poe una válvula. 
· Dignas de mucha atención son las diferencias e¡ u e se han notado· 

en la situación .y las relaciones· de este órgano. 
Por lo común o! apéndice crecal ocupa la fosa ilíaca derecha en 

las inmediaciones del estrecho s·uperior. Está fijado al ciego y á la· 
fosa iliaca por un pliegue triangu.lar ó falcifot·me del pel'itoneó. En' 
esta situación goza de cierta movilidad, la cual. viene á se1' muy 
grande cuando falta este,modo de fijación. Fácilmente se concibe que· 
en caso!; semejantes haya podído formar parte ele hernias ó •enro-­
llarse á modo ·de nudo alrededor d'e un asa intestinal, cau·sando su· 
estrangulación. Á menudo. se le ha encontrado, en lugar de dil'igirse· 
hacia abajo, dispuesto eir dirección ascendente, colocado detrás . del· 
cólon, entre este ' inte•stino y el riñón, · en medio del. tejido celular~ 
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Ctuveilhier di ce haber lo visto en un caso de este género alcanzar la 
cara infer-ior del hígado. En Oti'Os se le ha visto correr paralelamente 

'al il eó n, entre las hoj as del mesenterio. . 
Ahora bien; si infl amaciones del apéndice so n la causa ordinm·ia 

'le la a fección, ll a mada tifliti s, fác il es co mprend er que, con variacio­
nes tan g rand es en su situación, m u y di stintas deben de ser las con­
secuencias de la apendiciti s según los casos. Sin embargo, solo 
conocemos un caso (1), en el que la a fección no tuviera su asiento 

. en la fo a ilí aca derecha. Fu erza es deducir que las demás formas, 
dada la s ing ula ridad de la expres ión clínica, ó han escapado á la ob­
sen,ac ióo, ó .han s ido de conocidas. 

Concretándonos á lo sabid o de fijo, jus to es reconocer que á la 
nueva ci1·ug ía es á quien e;; debido el conocimiento exacto de lo que 
es la tifliti s, porque hab iéndose ll evado la operación á efecto en bas­
tantes <:asos antes de qu e la les ión inicia l se hubiese complicado con 
<~ I te rac i o n es más ó menos profund as en los órganos inmediatos, ha 
permitido sacat' aq uell a á. la luz mucho antes de la hora de la necrop­
s is, descubrit'ia en toda s u sencillez, estab lecer la ¡•elación cronoló­
g ica de las les iones que suces ivamente se vienen agolpando alrede­
dor del foco orig inario, y de este modo señalat· á la terapéutica un 
camino seguro. 

La relacion sucinta de algunos casos será la prueba de cuanto 
acabam os de decit' . 

Treves (2), en un enfermo operado pOt' él, encontró que la cam~a 
de los accidentes era como sigue: En el apéndice del ciego, huellas 
de infiamación antig ua, el omento es taba adherido á la base del 
mismo, y pot' su rett·acción había determinado su acodamiento en 
ángulo agudo, circunstancia de · la cual resultaba que, no pudiendo 
~ 1 apéndice vaciar su contenido en el ciego, había alcanzado el volu­
men del dedo índice. La destrucción ele las adherencias bastó para 
cleterminat' una curación completa. 

Seno (3), en dos casos operados por él, encontró las alt~¡·acíones 
s iguientes: 

En un caso, el ,apéndice largo ele 5 cm., del volumen ele la tercer 

(1) El de Gnrnbe Lta. 

{2) T¡·eves: Relapsil•f! Ti/litis, etc._:,<Med. ch ir. trnnsnc!>>, !8..'\'l. vol. Ll!I. · 

·(3) N. Senn: A plea -i/1 favo>· of carli laJla•·otomy fo•· cattll'rlutl nlr.eriliive _apendicilt"!:­
<<lourn . of Lhc med. nssoc.>> Chicn¡¡o, ISS9. NoYernber 3. 
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falanje del dedo meñique, llevaba en su superficie interior una ulce­
r¡¡.ción. Dice el autor «que la ausencia de una causa mic¡·oscópica­
» mente apreciable de la ulceración, el estado de la mucosa y el afecto • 
»de la ulceración estaban· á favor de un origen sencillamente ca­
»tarral >>. 

En el otro caso el apéndice, cuya superficie sero¡;a aparece inyec­
tada, estaba engrosado y duro, y en su interior se encontró un 
líquido purulento e¡;peso y dos ulceraciones análogas á la del caso 
precedeJ?te, pero ningún cuerpo extraño. 

No se puede, pues, dudar de que ola lesión primitiva puede solo 
consistir en uu catarro crónico del apéndice. 
o En otro caso, Treves (1), hecha la laparotomía, encontró el apén­
dice sepultado en medio de adherencias, acodado á su inserción sobre 
e( ciego, formando un tumor de dos pulgadas de ancho, relleno de 
moco. Tan pronto como estuvo librado el apénd ice de las adherencias 
y enderezado, se vació su contenido en el ciego. Después de extir­
pado se vió que su superficie interna estaba ulcerada en toda su ex­
tensión. 

Fuera, sin embargo, U!f error creer que la alteración primitiva es 
en la generalidad de los casos un simple catarro crónico del apéndice. 

En la mayoría de los casos,- la presencia de un cuerpo extraño es 
la causa prime~a de todo el daño. 

La estadística establecida por Krafft de Lausanne (2), es en este 
particular y también en otros conceptos en extremo instructiva. Este 
autor ha recogido en las publicaciones antet·iores casos que, añadi­
dos á los observados por él y por un compañero suyo, suman 106. 
o En todos ellos existía alrededor del apéndice y del ciego, una colec­
ción purulenta más ó menos antigua. La causa de dichos abscesos 
fué eq casi todos los casos la perforación del apéndice, la cual á su 
vez ha sido producida en la mayoría de los casos por un enterolito ó 
un cuerpo extraño. Estos resultados explican cómo es que en la 
peritiflitis las recidiva:s inflamatorias suceden tan á mep.udo. 

De todas las consecuencias de la apendicitis, la más gt·ave es sin 

(1 ) -Treves and Swallow: Rclapsing typhlitis trcatcd by remo•·al oftkc vermifo•·m at!PCII­
dw. <<Lnncet>>, 1889. Fobruar 9. 

(2) Ch. Krntn: Uber dio frilkz~itíge operatíve 1Jelta•tdltt11!J de•· dtwch Perjoratio11 des 
Wurmfortsatzesllerrorgeruj'enm Peritypltlilisoslet·coralis Acscot•a/s. •Sammlung klin. Vor­
triige. N.•3!: 
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contradicción posible la peritonitis por perforación .. No solo esta 
temible complicación, contra la cual no ha mucho nuestro arte estaba 
sin recursos verdaderamente efic.aces, se presenta bastante a me-. 
nudo, sino que hay una clase de enfermos, los niños, en los que la 
cau sa más ordinaria de esta peritonitis es la apendicitis. 

Y si se viene á considerar que la tiftitis es esencialmente una en­
fermedad de recaídas , que nunca se puede asegurar que un acceso 
agudo dado será el último en el curso de un caso determinado, por- _ 
que muy largos pueden ser los intervalos de salud aparente, y que 
pOt' consig uiente muchas pretendidas curaciones atribuidas á latera­
péutica médica en ningún caso se pueden considerar como definiti­
vas , sino oca ionadas á engaños acerca de la verdadE:ra gravedad de 
la dolencia, y que por tanto la muerte es la perspectiva más proba­
ble el e todo individuo afectado con apendiciti s, justo será reconocer 
que al emprender por sus métodos peculiares el tratamiento de esta 
afección, procurando una curación seguramente radical y definitiva, 
la cirugía ha prestado un señalado servicio. 

Antes ele dar término á esta breve reseña, conveniente nos parece 
dar relación ele algún caso en el que este papel tan útil es de toda 
evidencia. 

Un señor enfermó de repente después de cenar, arrojando cuanto 
acababa de co mer y experimentando dolores extraordinariamente 
agudos en el vientre, en especial del lado derecho, siguiendo fiebre y 
gran excitación. Al día siguiente, la palpación que hizo posible la 
narcosis clorofót-mica, pet'mitió reconocer en la fosa ilíaca derecha 
un segmento de intestino, en foema de morcilla, duro, un poco mo­
vible. Se vet·ificó la laparotomía y se encontró una p_eritonitis gene­
ralizada incipiente cuyo punto ele partida estaba en el apéndice, per­
forado, esfacelado y relleno de piedrecillas. El ciego estaba sano; 
curó el operado (1). 

Las más veces, sin embargo, la apendicitis no tiene un desenlace 
tan repentino. Solo después de varios accesos es cuando aparece la.. 
inminencia ele una terminación funesta. Las más de las historias clí­
nicas, en cuanto están referidas con bastantes pormen9res, apuntan 
en cadn: caso una serie á veces larga de a.ceesos agudos. Así ElS que 
Fitz (Internat.journ. ofmed. science; 1886), dice que estas recidivas 

(!) Schilller: Laparalómia, cte. Vel'lm11dlungen dcr llentsclw~ Gesellsc/¡o.ffl j,¡, .. Ollir., 
XVIII . Kong, !889. . 
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se han observado en el 11 por 100 de todos los casos, haciendo notar 
además que en muchas de las relacio1;1es la falta de pot·menores per­
mite creer que la proporción real de tales casos es mucho mayo r. 
Eichhorst ha refet•ido -el caso de un enfermo que en año y medio tuvo 
cinco recidivas. 

Pa.rece despr.endE)rse de cuanto se conoce ·acerca del asunto que 
nos está ocupando: 

1.0 Que -el conjunto patológico á que se da el nombt·e de tifliti s 
recon.oce por causa casi constante una alteración del apéndice del 
ciego, sie.ndo así que esta alteración se origina en la mayoría de los 
ca;sos de la presencia en ·su interior de un cuerpo extraño ó ente­
rolito. 

2. 0 • Que esta afección amenaza la vida con un gt·ave y constante 
peligro. 

3. 0 Que solo á la yirug:ía toca pt·ocut·ar la curación radical y defi ­
ni~iva. 

La opet·ación fundamental que se ha practicado en todos los casos 
·ha sido la resección qel apéndice. 

Para proceder á esta t•esección lo mejor es: pt·imet·o, ligar con 
fuerza este órgano cerca de su inserción con una fuerte hebra de seda 
ó con un c_atgut de .grosoe adecuado y convenientemente prepaeados 
naturalmente. Sigue la curación y luego la sutura pot' unos ·puntos 
de Lemhert, del peritÓneo, por cima de la superficie Cl'Uenta. Este 
últi~o detalle es. de suma importancia. _ 

En cuanto á la operación prelimitHU' 'es distinta según los casos. 
Los más de los cirujanos preconizan y han practicado una incisión 
análoga á la que sirve para ligar la arteria ilíaca primitiva. Senn 
aconseja una inCisión longitudinal.cuya direcció~ es paralela á la del 
ciego. _ 

En los cp.sos de ,diag~óstico dudoso, Sonnenburg ha propuesto una 
incisión en dos tiempos, abriendo primero hasta el peritoneo inclu­
sive, espel·ando los acont~cimientos ·en esta. l!'ituación. 

f 
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LAS ACLORHIDRIAS: 

SG VALOR SEMEIOLÓGICO Y TRATA MIENTO, 

POR EL DOCTOR 

D. EDUARDO MORENO ZANCUDO. 

Al Dr. D. R_icardo Pérez Valdés. 
EDUARDO ~IORE:<O. 

Los p1'ocedimientos modernos de investigación, han transformado 
-de una manel'a radical el concepto patogenético y la terapéutica d~ . 

las gastropatías. El perfeccionamiento en la percusión y ausc.ultación 
-abdominal, la insuf1ación gastt'ointestinal con el ·doble fuelle de un 
. pulverizndot' y sobre todo el anális is histo-q uímico del contenido 
gástl'i co han arrojado tanta luz en el estudio del funcionalismo fisio­
lógico del estómago y de sus alteraciones patológicas, que si bien 

.no puede menos ele· reconocerse que q'uecla aún mucho camino por 
-recorre!' antes de llegar el perfecto conocimiento de las gastropatías, 
·son muy pocos los órganos cuyas desviaciones de la normalidad 
.estén tan bien definidas. 

Y que esto se debe pt·incipalmente á las iovestigaci.ones histo­
·químicas del contenido gástrico es de todo punto incuestionable, 
toda vez que la incertidumbre y vaguedad de los síntomas subjetivo¡;; 
y de los objetivos suministrados por los a ntiguos métodos. de ex.plo­
.r ación, no habían logt•ado desva.necer la enorme confusión, el verda­
-dero caos que impet·aba en la patología del estómago. . 

Ciertamente no es este órgano una simple retorta ó tubo de ensayo 
·en que solo. se realicen funciones puramente químicas. Existen al 
lado de e¡¡tas las funciones vitales y las propias de los fermentos figu­
:rados, cuyo reciente estudio no ha podido evidenciar· !oda vía más que 
las modificaciones provocadas por los mict·o-organisrnos enfrente de 
'ciertas sustancias l)l'Otéiqas, pero sin que se haya conseguido llegar 
-aún á sentat' premisas ciertas y de verdadero interés práctico. PerGl 
esto en nada disn)inuye el valo~- del análisis del contenido gástrico.: 
-el acto d.igestivo es esencialniepte químico y el modo de realizarse 
normalmente este acto y el conocimien~o dé-sus altet•acione[> mor-
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bosas, serán siempre ~l principal fundamento de la patología y la 
terapéuti_ca del estómago. Aun cuando no fu éramos deudores á es tas. 
investigaciones de otra cosa que el haber quitado á la dispepsia el valor 
de proceso morboso para reducirlo á un mero síntoma, á una altera­
ción puramente química, y fundamentado la dietética sobt·e bases tan 
sólidas como las que informan el notabilísimo trabajo t·ecientemen te 
publicado por Boas (1), el análisis histo-químico del contenido gás­
tx·ico tendría derecho justificadísimo á figurar como medio de inves­
tigac;ión de gran importancia. Pero hay más aún , es imposible s in 
su auxilio hacer un diagnóstico serio de la mayo ría de las enfer-me­
dades gástricas. Si estas como todas las demás que padece el orga­
nismo humano, 'solo consisten en desviaciones de la norm alidad 
y para conocer las enfermed~des de un órgano determinado precisa. 
ante todo poseer "üna noción exacta de sus fun ciones fi siológicas y 
de las alter3;ciones que estas sufren en un proceso morboso dete rmi­
nad6, siendo las de secreción las más importantes de las que se rea­
lizan en el estómago, solo el análisis de estas secreciones puede 
suministrarnos los datos necesarios para formular un diagnós tico· 
exacto ó cuando menos aproximado á la verdad. 

Cuanto · decimos de las secreciones puede hacerse extensivo á la 
motilidad y absorción gástricas; pues si bien á esta última no es 
posible concederle -la importancia que algunos le han asignado, en 
cambio el poder motor del estómago desempeña en. la atonía de este 
órgano y en los fenómenos de compensación gástrica el principal 
papel; pero entre la motilidad y ·la secreción del estómago, ex iste una 
solidaridad tan íntima:, que en la mayoría de los procesos morbosos. 
del órgano que estudiamos se hace imposible deslindar los trastor­
nos de que cada uno es responsable. Por otra parte, al estudio de la 
motilidad, así como al de la absorción, se han aplicado procedimiei?-­
tos fundamentados en los mismos prin.cipios que presiden al de las 
secreciones y de aquí que al hablar de las investigaciones histo-qul­
micas considere englobados en ellas el ·examen de todo el.funciona­
lismo del órgano, así como el análisis histológico de los productos. 
recogidos con la sonda. 

Merced á ellos, repito, hemos adquirido concepto claro de muchos 
procesos morbosos y poseem?s datos de gran valía de otros cuyo· 

(1) Boas. lfeber'das Gr1nldii!tze des ])iátetik bei Krat~klleile~J der Verdattnf1$01YJa>te. Ber-

lín, 1890. · · 
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estudio está aún sobre el tapete. Por eso no puedo explicarme la 
resistencia que algunos manifiestan hacia estos procedimi~ntos de 
investigación, sino atribuyéndolos á un absoluto de~conocimiento 
del asunto, á un escepticismo sistemático ó á que es mu~ho más 
cómodo decir ·que una cosa no si roe para nada que tomarse el trabajo 
de estudiarla y el mayor aún de practicarla. 

He creído necesarias las anteriores reflexiones, por ~er precisa­
mente la falta ele valor patog nomónica de la aclol'hidria en el 
cáncer del estómago, el argumento de mayor fuerza aparente, lan­
zado contz·a las investigaciones histo-químicas del contenido gástrico 
por los detractores de estos procedimientos. 

La hipoclorhidria y aclorhidria no son realmente más que un 
síntoma> una pertul'bación química y como tal pueden ser el resul­
tado, la expresión de múltiples procesos morbosos. Transitoria unas 
veces, permanente otr:ts, la disminución ó falta absoluta del áciilo 
clorhídrico en el jugo gástrico indica siempre una dept·esión más ó 
me¡;¡os profunda en la vitalidad del órgano y una falta de aptitud para 
cumplir su des tino fisiológico. 

No incumbe á mi propósito ocuparme en las hipoclorhidrias, que 
acompañan muchas veces á los procesos febriles, á las clorosis ó 
anemias, á los períodos avanzados de muchas enfermedades cons­
titucionales, ni de las que obedecen á ciertos trastornos funcionales 
en su inmensa mayoría de índole puramente nerviosa. Cuanto á las ­
primeras tienen facilísima explicación en la·s alteraciones generales 
de la economía y los cambios experimentados en sus elementos 
constitutivos por el jugo gá,stt·ico, no tienen otra importancia pato­
genética que el observado en otras secreciones. Respecto de las 
segundas su car·ácter de movilidad les quita en gl'an parte .el interés 
así nosológico como terapéutico y solo hay entre ellas una que me­
rezca fijar la atención de los prácticos; la hipoclorhidria ó aclorhidria 
de la mujer durante el período menstrual, alteració~ que ha pasado 
inadvertida para los·ginecólogos y que explica no solo las pertur­
baciones digestivas, tan frecuentes durante el período catamenial, 
sino también el mecanismo de otras debidas á reflejos útero-ová- . 
ricos. 

c 'onviene señalar t~mbién las hipo y aclorhidtjas c-onsecutivas 
al uso prolongago de ciertos remedios, entre los cuales figuran en 
primer término los ~!calinas y las aguas clorurado sódicas', hecho 
evidenci,ado por Jaworski y que he podido corpprobar según he dicho 
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· )•a en .otro sitio (1) el alcohol (efectos inráediatos) el opio, etc. Son 
:gener·aJ.mente est¡.ts hipoclorhideias de caracter transitorio y cl esapa­
.recen al cabo de corto tien1po de habet· cesado la medicación. Solo 
:una vez la he visto persistii·, durantc ·muchos meses en un enfermo 
·que había abusado en gt·an manenl ele las aguas de Vichy, si bien 
~n este caso cabía la duda si la hipoclorhidria estaría sos tenida pot· la 
profunda anemia desarrollada en el enfermo. 

Cuanto a las aclorhidrias que se presentan en las hi s teri as y en 
la neurastenia conesponden a la categoda de tt·astomos puramente 

·funcionales del · estómago; son vet·daderas nE:uros is por depres ión 
·cuya es_encia íntima nos ·'es tan desconocida como la de la demás 
neurosis. Conviene, sin embat·go, oponerse a ellas con un tra ta­
miento opor tuno toda vez que las perversiones i1utt•itivas desempe-

.. ñan un papel de tanta .transcenden~ia en dichas enfet·medades y el 
perfecto cumplimiento del acto digestivo, siquiera sea producido con 
la ayuda de ciertos remedios, es la primera condición ele una nutri-
··ción per-fecta. . 

.Respécto ele .este punto, es preciso tener muy en cuenta qu e en 
muchos de los casos diagnósticos de dispepsia nerviosa , en que tan 
frecuentes son las hipoclorhidrias, lo han sido tan solo pot· las defi­
-ciencias en los medios de investigación y por la falta de un examen 
•nect·ópsico detenido. Así, por ejemplo, Jurgens ha reunido 41 casos 
·,diagnosticados de la refet·ida dispepsia, · en cuya autopsia enconteó 
'i.ma degeneración compÍeta de los plexos de Meissner y Auerhach. 
·De esperar es que á medida q-ue aumenten y. se perfeccionen nues­
tt•o¡¡; medios de investigación, desaparezcan estos últimos baluartes 

·e~ que aún defiende la dispepsia su existencia como entidad mor.bosa. 
, . Pero las aCJm:hi<lr.ias é hipoclorhidrias de vet'dadet·a importancia 
son las de ca'rácter permanente;, que se presentan acompañando de 
una' manera constante á determinad·os procesos morbosos desenvuel­

'tos'eri el. estómago y que solo desaparecen cuando se logra la cura­
·-ción ó al menos un alivio muy pronunciado ó se extinguen con 
.la vida del enfermo que .es por desgracia lo mas freeuente, dada la 
'í-ndole de las enfermedades en e¡ u e la aclqrhidria -se pres.enta'. 

Entre todos estos procesos, aparece en primer término el cáncer 
~del estómago, no. solo por su importancia patológica) sino por las 

{1) Conferencia dada en el .A teneo AntropológicQ, en Abril de 1890. 
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·apas ionadas coo tl'Oversias que aún no hace muc:ho tiempo suscitaron 
-las afit'nHtciones hechas respecto de este asunto pot· R: -vori -det· ­
Velden, pues s i bien es cieeto que Golding Bid había ya indicad_o 
con mucha aoterior-idad (1842) la disminución ó falta completa- del 
I-ICI. en. un enfee1n'o que padecía un cáncer del estómago, hasta 
los tt·abajos publicados más tarde por el primero de los autores 

-citados, nadie había vuelto á preocuparse del valor que como sín-
toma patognomónica pudiera teoer la aclodlidria en el cáncer del 
ventrículo abdominal. 

La cuestión está hoy completamente t'esuelta: el cáncer del estó­
mago es de todo pun to impotente para determinar la aclorhid-ria 
en tanto que se halla limitado su trabajo destructivo en el parénq·ui­
ma g la ndular del es tómago, á la zona ocupada por la neopiasia; pero · . 

. así que se desarrollan las gastritis intersticia les concomitantes y pro­
vocadas por el proceso irri tativo desenvuelto por el tumot·, y este 
proceso determ ina la degeueración y destrucción de las g lándulas, 
aparece la hipocl01·hidt·ia primero y la aclorhidria más tarde como 
eesultaclo no del cáncer mismo, sino de la gasteitis degenerativa, 
ó a trófi ca á que ha ciado origen. 

Así se explica la p.osibiliclad y aun la frecuencia con que pti.ede 
evidencia1·se la existencia del HCI. en el cáncer del estómago y ·aun 
el a umento en la cantidad normal de dicho ácido, cuando se· analiza 
.el jugo gástt·ico en los comienzos de los estados irritativos desarro-:­
llados por la neoplasia que dan or·igen á una verdadel'a exaltación 
en el funcionalismo del órgano. Recientemente he tenido ocasión de 
ver· un canceroso en quien la cifta del I-ICi? se sostuvo enterame-nte 

.normal hasta pocos días antes de su muerte y que había peesen­
taclo hipe¡·cloehidrias clu t·ante mucho tiempo. Aunque no se le hizo la 
a utopsia, la existencia del tumor, los infat·tos ganglionares y la ca­
quexia caticerosa, no dejaba lugar a la duda respecto del diag:nóstico. 

Por ott·a p:tl'te, la posible transformación de la úlcera péptica an _ 
carcinoma, observada en no pocos casos', explica la existencia de l~s 
hiperclol'l1icil'ias en muchos cance¡·osos del ventrículo abdominal. . 

Es, pues, muy posib_le que los primet·os casos observados por von 
der Velden y los que con él sostenían el val o¡· patognomónica de las 
aclorhid1·ias en el cáncer gástrico, r'ecayeran en individuos afec­
_taclos al mismo tiempo ele gastritís atrófica ó degenerativa )¡ á esto 
.::;e. debieran sus terminantes afirmaciones. Dé tocios modos es este 
:un asunto completañ1ente dilucid,ado en la actualidad y ilo com-" . 
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prendo cómo han podido convertirlo en argumento contra la virtua­
lidad de los análisis del contenido gástrico, los detractores de tales 
procedimientos. En efecto, que la aclorhidria sea privativa del 
carcinoma del ventrículo ó común á otros procesos destructivos 
de la mucosa, si puede quitar importancia des'de el punto de vista 
semeiológico á una alteración determinada en un so lo proceso mor­
boso, en modo alguno puede-esto hacet·se extensivo á todos los datos 
sumini!:¡trado.s por el análisis histo-químico del con tenido gás tt· ico . 

Por otra parte, la aclorhidria ~i no puede elevarse á la categoría 
de síntoma positivo é infalible del carcinoma, no deja de ser de gran 
importancia en los casos ~udosos de esta enf~rmedad , y cuando ¡ ,~ 

insuflación del estómago haya permitido reconocer, no ya en tumor, 
que en tales casos no puede haber duda, sino únicamente ciertas 
desigualdades en la pared del estómago y exista al mismo tiempo la 
aclorhidria, acompañándose ambos síntomas de profundas altera­
ciones digestivas . Puede entonces diagnosticarse con grandes pro-

- habilidades de acierto la existencia de un carcinoma, toda vez que las 
grandes cicatrices pifóricas que á la palpación si mulan á veces un 
tumor canceroso, no determinan la gastritis atrófica y la aclo rhidria 

-consecutiva. 
La causa _íntima de la aclorhidria en esta enfermedad, ha sido 

-interpretada de muy distintas maneras. Von der Velclen, la cree 
de~ida á la . t:teutralización del HCl. del jugo gástrico por el jugo 
canceroso procedente de las ulceraciones de la neoplasia; hipótesis 
desprovista de fundamento toda vez que la extinción del ácido clor­
hídrico puede tenedugár sin q~e el tumor haya llegado al reblande­
cimiento y la ulceració~, según he tenido' ocasión de observar en dos 
casos. Por su parte, Riegel asegura que en el carcinoma del es­
tómago, ·el jugo gástrico no ·está neutralizado sino destruido total­
mente en ·su poder-activo, en virtud de un.a reacción química desco­
nocida en su ésenci?-. DI? ser cie~ta la hipótesis de Riegel, la aclor­
,hidria constituiría. un sintonÍa patognomónica del carcinoma gástrico, 
c"osa que no es exacta; según las observaciones de casi todos los que 
han estudiado la cuestión. 

De igual manera son inadmisibles las opiniones ele Jaworski y 

Korczynski para quienes la aclorhidria cancerosa se debe á la 
neutralizaciÓn del jugo gás.trico -por el moco, cosa que podrá ser 
cierta ·c.uando la gast~itis determinada por la neoplasia dé lugar á la 
producción de grandes- cantidade_s de moco, óbservándose eJ?.,tonces 
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las mismas alteraciones que se producen en la gastritis mucosa, 
pero que faltaran ~ecesariamente cuando el desarrollo de esta gas­
tritis no tenga lugar. 

La aclorhidria en el cancer del estómago, tiene una explicación 
tan racional , en los ¡¡ro.cesos degenerativos y atróficos que el creci­
miento de la neoplasia provoca, que creo innecesario apelar á nin­
g una ot1·a causa para darnos cuenta de su frecuencia . Por otra parte, 
las últimas in vestigaciones histológicas han demostrado que 'en la 
mayoría de los casos (un 80 por 1_00) acomp~ñan al desarrollo del car­
cinoma del estómago lesiones más ó menos extensas· de la mucosa, 
que si al g una vez son fácilmente reconocibles á la investigación ·ma­
croscópica, escapan otras á este medio de análisis y solo el examen 
histológico puede descubrirlas. Posiblemente en el casó de Rosen­
heim y oti'Os análogos en que se ha creído la mucosa completamente 
indemne a pesar de la .existencia del cáncer y la aclorhidria, no se 
ha practicado el analisis histológico. 

Una observación de g ran inte1·és para la explicación de la causa de 
la frecuen~ ia. con e¡ u e la aclorhidria se presenta en el carcinom¡¡. 
gástrico, la suministran las recientes investigaciones histológicas 
de Mathieu y Stiénon quienes han encontrado en esta enfe¡·medad la 
gastritis atró fica, no solamemente extendida en un espacio más ó 
menos grand e alrededor ele la neoplasia, sino en zonas esparcidas 
en diversas regiones del órgano. 

La aclorhidria no es, pues, un síntoma patognomónica del cáncer 
del estómago, pero su existencia observada ~uchas veces ~n un 
mismo enfermo y á distintas horas (pues es preciso no olvidar la . 
propiedad e¡ u e tienen ciertas sustancias alimenticias de apoderarse y 
combinarse con el HCI. libre, enmascarando su presencia), _puede 
inducirnos á sospechar su existencia y deducir conclusiones :de gran 
importancia para su tratamiento quirúrgico. Sería en efecto absurdo 
extirpar un carcinoma del estómago aunque estuviera perfectamente 
diagnosticado y circunscrito cuando vaya acompañado de una aclor­
hidria permanente, indicio seguro de la existencia de una atrofia 
glandular generalizada, que cieriamenfe no podrá separarse con el 
bisturí. 

(Se continuará.) · 
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TRATAM!ENTO DE LA. ViRUELA 

POR EL DOCTOR 
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D. E :.A.L'Í'ASAR HERN ÁNDEZ ERIZ, 

_111EDJ CO DE NthfE~O, PO~ OPOS ICIÓN , DEL HOSPlTAL G E.~ ERAL DE MADRI D. 

"El enorme número de enfermos de viruela, acumul ados en el Hos­
pital general, ha motivadc¡ el que en_ una de las salas a mi cargo, se 

·destinase esta clase de enfermos, y habiendo tenido que es ta!' al f¡•ente 
de ella unos días, creo un debe!' comunicar á mis leclol'e el f1·uto de 
mis observaciones y estudios particularmente en lo qu e e refi ere a l 
tratamiento empleado, por si puedo ser útil á alguno de· mis co mpa­
ñeros, c¡u·e se vean por prime!'a vez en la necesidad el e li'atar es ta 
enfermedad. 

No he de ocupal'me en este al'tículo, del cuadro· sintomatológ ico de 
esta pirexia infecciosa de todos conocido, ni tampoco del tta ta miento 
pl'ofiláctico de ella, una de las ·más grandes y hermosas conqui s tas de 
la· medicina, pero no ' puedo por menos de lamentarme, que se teiJ ga 
tan · descuidado 'el inmortal descub1·imiento de Jennel', la vacuna, 

· úna· de las cosas más positivas de la ciencia m~dica . Dice el notable 
patólogo Libermeister, que la viruela DO se padece en forma epi­
démica más que en los --países bárbaros; y en efecto, allí donde la 
vacunación y i·evacunación no se practica, es donde la vi!'uela hace 
estragos; en·cambio en los países civilizados en que estas prácti cas 
las miran con el interés que se deben, ó Jos Gobiernos previsores l~~ 
han hecho obligatoria, . apenas si se conoce . la enfe1·medad y si se 
llevase con el rigor debido eJ· empleo de este admirable medio pl'O­
filáctico; llegaría á borrarse del cuadro nosológico esta enfermedad 
y solo quedaría como . un- recuerdo histórico el que tal afección 
había-existido. ¡Tampoco voy á .ocuparme de 'las medidas de higiene 
pública que se imponen á los Gobiernos cuando se tiene la desgracia, 
como en la actualidad ocurre en Madrid, de que se · presente epidé­
micame~te esta afección; es as unto que está. ya reglamentado, no hay 
que hacer nada nuevo y los pueblos menos importantes saben cómo 
ha de practic,arse el aislamiento de estos enfer·mos y la desinfección 
científica, y por último, no pienso ocuparme de lo que he visto con 
horror, como lo. ha visto toda persona sensata sin necesidad de que 
ésta . sea médico, el aglomerar y q¡.ezclar en el Hospital general 
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los val'i olosos con los demás enfe!'mos ele a fecciones comunes !. .. 
Antes ele exponer el tratamiento empleado que juzgo por los no­

ta bl es I'esu ltados obtenidos, merece que se continúe ensayándolo· 
pol'que lo eo ns idero hasta ahora el rriejor, y nci se ·vaya á creer que: 
tengo la pt etens ión ~e haber ·hecho un descubrimiento y cosa nueva,· 
no; eminentes médicos preconi zan un trat a miento ·aná logo, quizás, 
ten ga de nuevo la combinac ión, la forma) la ma nera el e emplearlo ;: 
ante · de oeuparme de él, r epito, he de comunicar á mis lectores una 
obset·vación cut' iosa, y que a un cuando no sea nueva·, tiene graml;si-· 

mo in teré , y es la s ig ui ente. Ing resó en la cama n úm. 21 ele la· 
sala 24 una joven el e 22 años con g ran fieb re, 40°, vómitos, raquial.:.. 
gia, e tc., el cuadro co mpleto del prim et' período; la enfel'ma, como 
casi todos ellas, mu y asustada po r· en_co rJtl'arse en· una sala de variü­
losas y co n dicha enfel'med::td , ::t i r·econoce!' s u piel pam obset·var 
por do nde empezaba la. eru pción, vi en un br·úo las escarificaciones 
recientes de habe r' s ido vacunada, la pregunté y nos dijo que hacía• 
cua tro días la h::tbíao vac unado, la r econocimos detenidamente el· 
o tro brazo y vimos una het' mosa pústula vacinal que se desarrollaba 
per·fecta co n todos sus ca!'acteres, en el resto del cuerpo no tenia la 
enferma todav ía el' u pción alg una va l'iolosa; la tra nquilicé diciéndola 
que pues to que le había prendido la vacuna perfectamente, su vit·uela 
sel'Í a insignificante, y en efecto, dos días después br-otaban una·g, 
cua ntas pú s tulas en la cara y tronco, q~tre todas no llegarían· 
á veinte encontrá ndose completámente bien la enfet·ma. E~te hecho' 

interesa nte demuestra una cosa> y es que s i se vacu nasen en el pe7 
, o·procl ómico á los enfermos ele viruela. como tuviese ·tiempo. dé. 

evolucionar la vac una (cinco días) antes que se presentase la erup-: 
ción vari olosa, és ta abortaba y solo quedaría reducida á una ligeriD 
varioloide sin importancia alguna, como en es te caso !:tabla sucedido~ 
el cuadro s intomatológico de la enferma, era ele haber tenido una 

erupción inte r~sa y la hizo abo!'tar la acción profiláctica de la vacuna .. 
Los doctór-es D'Espine y Picot, dicen tra tándose de niños que se 
debe de emplear con este objeto la vacunación en el pedodo pro­
drómico; en la práctica particular es fácil hace rlo, no sucede así en, 
el Hospital , donde ingresan los enfermos generalmente en pleno· pe­
ríodo éruptivo, ·ó por lo menos, cuando ya la fi ebt·e intensa imp·ecliria 
la evolución de la vacuna ó no . tendría tiempo ·por ir detr·ás (permí-' 

t11;seme· el símil) de la viruela¡ de ejercet' su acción profiláctica; de 
todas maneras; siempre q,ue. se tenga oportunidad ·debe ensayarse' 
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este medio completamente inofensivo y cuya eficacia es innegable . 
Sydenham ya había conocido Íos desastrosos efectos que s.e produ­

cí.an en los variolosos, por agobiarlos de ropas y encerrarlos sin que 
les diera el aire, privándoles del oxígeno tan imprescindible á la vida, 
y en esta enfermedad casi me atrevería á decir, CJ¡Ue es más necesario 
que en cualquiera otra. Trouseau vió los notables resultados que en 
las fiebres exantemáticas les daba las afusiones de agua fría dadas 
con una esponja facilitando, dice este gran clí nico, la salida de la eru p­
ción, y en la "vimeta, en ese edema rojo que acompaña á las formas 

. confluentes y que tiene esa insignificación pronóstica tan fatal cuan­

. do ·falta en los pies, con !?.s afusiones ft·ías ha conseguido que aun­
que no se presentase la hinchazón de los pies los enfermos se le 
curasen. Inspirado en la prác~ica de estos incomparables clínicos, 
mi cond.ucta ha sido la siguiente: 

Procurar la ventilación y limpieza más escrupulosa posible de la 
enfermería; me ha favorecido el que la sala 24 tiene excelentes con­
diciones de capacidad y ventilación y el personal asis tente ha cum­
plido su cometido con la mayor escrupulosidad y celo. 

Todas las enfermas han tomado desde el momento de su ingreso en 
la Emfefmería el salol a la dosis de 2 á 4 gr. por dia, según la edad de 
la enferma. Se las hacía 3 ó 4 afusiones con la. esponja; con la disolu­
ción de sublimado corrosivo al1 por 1.000 por todo el cuerpo y á la 
temperatura de la habitación; estas afusiones se hacían con más mo­
tivo si todavía -no había empezado la erupción, y cuando ésta aban­
zaba, estaba en su apogeo ó empezaba la desecación, no por eso 
dejaban de darse; la acción de estas afusiones es doble; por un lado 
su efecto hidroterápico y por otro, su alto poder antiséptico, la salida 
de la erupción se ·facilita, se rebaja la temperatura febril y ejerce 

· una acción · manifiesta sobre la erupción, se secan más pronto las 
pústulas, la picazón ·inténsa que produce la mitiga en alto grado, y 
cuando · se presenta una confluencia enorme amontonándose las pús­
tulas en las palma."s de las manos, como sucedió en do~· enférmas, los 
dolores y las molestias -que las producían se calmaban notabl~mente; 
con objeto que. el manifiesto poder antiséptico del sublimado se ejer­
ciese .constantemente sobre las pústulas, sobre todo en la cara, dis­
puse una pomada de vaselina al sublimado á la dosis también de 
1 por 1.000, de este modo Ía pústula se modifica notablemente y no 
deja esas destrucciones -de los tejidos que dan lugar á las cicatric~s 
que con . tanta frecuencia se observan; par51- lavatorio de Jos ojos 
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-empl eamos el ácido bórico al 4 pot· 100, y para mitigar las mqlestias 
·que en la farin ge y la boea produce la presencia de la erupción, los 
gaegari smos con el clorato potásico al 5 por 100 en cocimiento de 
malvabisco; pa1·a combatir la as tt·icción,- los calomelanos al vapor á 
fa do is de 50 cg. en un papel; esta sal une á su acción p'urgante su 
acción antiséptica, pues sabido es que se forma aunque· sean peque­
ñas cantid ades de s ublimado corrosivo en el ca.nal intestinal; dicha 
cantidad ele sublimado es sin duda alguna s uficiente para desplegar 
virtudes ant icimóticas: Cuando la er·upción es . lllUY confluente y 

exi ste cl elit·io, las inyecciones hipodé1·micas de éter sulfúrico, mejor 
aún de aceite a lcanf01·ado; este tratamiento etéreo ha sido recomen­
dado pot· Dujarcl in Beaumetz y mi colega del Hospital Dr. Elizagaray 
lo usa tambi én con notables res ultados; en las enfermas c¡úe lo 
hemos empleado·, el resu ltado ha s ido por todo extremo satisfactorio; 
el cloral y la morfina en las fot·mas de delirio intenso. 

Como alimentación la leche y los caldos con el vino de Jerez; .ora 
solo, ora con el ex tracto blando de e¡ uin a, etc.; el plan tónico con 
objeto de acti va~· 'la nutri ción de las células humanas, para que puedan 
lucha¡•. ve ntajosa mente. contr·a la in vas ión de los agentes infecciosos. 

Este ha.sido nu estt'O tratamiento y el resultado obtenido el siguiente: 

Viruel:t confluente . .. . . ....... . 1 S E u Eermas vacunadas. . • . . . . . • . 2.9 
discreta ... . . ... .. . ... . 1 O · Hevacuuaclas ... ... ....... : . . . 2 

. Varioloides .. ......... : . . .... . 6 Sin vacunar ......... .' .... : . .. 4 

35 . 35 

Total de enfermas 35. Curadas 32, muertas 3; de estas ·fallecidas 
una ingresó en un pedodo en que fu é difícil hacer nada por ella, con 
deli r io fut·ioso que hacía imposible el poderla administrar· los medi­
.camentos, muriendo al tercer día ele su ingreso en la sala. 

Téngase 1wesente IÓ que. con g t·an razón dice Ziemssen, tl~atán­
dose del cólera y que lo mismo es aplicable á cualquier ott'a. epi~emia 
d·e enfermedades infecciosas 'les que en las estadísticas; hay qu·e 
indicar en qué pe1·íodo de la ·epidemia se hacen, pues en el .acmé'ico · 
d-e ella:, suelen fl'acasar :muchos recur~os que Ju ego dm~ .resultados 
·Cuando está en des.censo dicha epidemia. En l~ epidemia ·de vjt•uela 
de que · nos ocupamos, · han estado ti·at¡1das estas .,I~ ferm.~¡; clu,rante 
.e] perío.do de su mayor incremento en u1~ 00mpl~to esta~o · d .e acmé; 

Solo me resta ahora el recomet;dar á nuestros 'compañeros, que 
eüs'ayen ·este .. trataü1iento y ilos comuniqüen después· el ·¡'éstiltádo-de 
sus obse1·vaciones. 

Octubre de 1890. 
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INMUNIDAD, VIRUS-V ACUNO; 

(Continuación) (1). 

TEoRÍA DE LA VACUNACIÓN.-La curación es 'la primera manifestn­
. ción de la inmunidad .. Las materias vacunantes han hecho posible la 
curación, produciendo el estacio bactericida, el estado útil que dura 

. mucho tiempo. Este estado bactericida es efectivamente el que cons­
tituye la vapunación ó la inmunidad adquirida. El microbio que ha 
producido ·¡a primera enfermedad, ele ·ser introducido de nuevo en los 
tejidos; encontrará en ellos un térreno singularmente modificado, 
muchq más desfavorable. Su desarrollo será más difícil y quizás im.: 
po·sible; pero no se limita á esto todo. 

Inoculad el mismo virus fuerte á un animal· sano y á un animal 
vacunado: no provócará la diapedesis en el animal sano y la provo­
c·ará muy abundante en el vacunado. Cha~ri~ ~os ha dado la expli-­
cación ·de este hecho, completando COI;J. ella la teoría d~ la vacuna­
ción. La bacteria vir~lenta se desarrolla en el vacunado; se desarrolla 
mal, :da uria vegetación mezq·uina, y s·us secreciones son menos; es. 
susceptible también de producir una· irritación local qu¿ ·solicita la 
diapedesis; no segrega ya en cantidad suficiente la materia que se 
opone á la diaped~sis. El fagocitismo ~e verifica; pues, con toda. 
libertad. · Las cosas se p·asan después de la inoculación en el vacu-

(1) Véase el núme~o anterior. 
. .. 
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n>tdo, de la misma manera que yo he indicado para el fin de la enfer­
medad que evoluciona por primera vez. 

La inoculación de un virus fuerte en un vacunado, no es más que 
la inoculación de un virus atenuado . Solo que la a'tenuación, en vez 
de hacerse previamente en el laboratorio se hace en los tejidos del 
vacunado. Chanin y Gamalei'a nos han demostrado que esta atenua­
ción se efectúa completamente en cuarenta minutos. 

Es tamos lejos de las concepciones según las cuales el estado del 
vacünado no era más que la energía adquirida por los leucocitos du­
rante un primer combate ó que el hábito á la acción de los venenos 
bacteri anos , una especie, en fin, de mitridatización. Cuando se va­
cuna con los pt'oductos solubles y no con los microbios, los leucoci­
tos no sufren ni sostienen ningún combate y, sin embargo, llenan 
desde entonces su papel el e fagocitos. Cuando se inyecta á un animal 
sano y á ttn an imal vacunado, los pt·ocluctos solubles del microbio 
que ha vacunado á uno ele ellos, es preciso exactamente la misma 
dosis para matae ·á los dos animales. No hablaremos más, pues, de 
acart·eamiento de los leucocitos y de hábito de las células nerviosas á 
los venenos bacterianos; esto es una pura !'etól'ica. 

DEPJNIC!ÓN DE LOS V!Rt;S Y DE LAS VACUNAS. - Un Vii'US es UU mi­
crobio, por medio del cual, los humores de un animal,, considerados . 
desde el punto de vista de s u composición, son un medio habitable y 
que á más posee los medios de lucha!', á menudo con ventaja) contra 
los procederes de destrucción de que dispone el organismo animal. 
El más poderoso de los medios de defensa de este microbio es la pro­
piedad que posee de segregar mate!'ias que se oponen al fagocitismo. 

La vacuna es un vir us que tiene la propiedad de segregar materias 
que modifican lentamente y de una mane·ra dura.ble la nutrición, hasta 
el punto de crear el estado bactel'icida, 'y que llega por artificios de 
educación á perder a lguna de su>; secreciones noci vas, y en particu­
lar la que impide la diapedesis, conservando sus secreciones vacu-
nantes . 

CoNCEPCIÓN DE LA INM UNIDAD ~IATERIAL.- La teoría de la inmuni­
dad adquirida no es aplicable á la inmunidad natural porque, por 
una circunstancia p' aradó<rica el estado bactericida falta á menudo o , 
en las especies que poseen la. inmunidad, y otras que tienen recepti­
vidad, tienen humores bactericidas. · 

·En -el animal dotado de inmunidad natural, el vit·us fuerte pro­
voca; como en el vacunado, la diapedesis y el fagocitismo. No ocurre 
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esto porque el virus se atenúe -como en el vacunado; es, yo supongo, 
porque el sistema nervioso de e~;te animal refractario es menos sen­
sible al veneno, que impide la diapedesis, que el sistema nervioso de 
las especies que tienen la receptividad. P ero esta dife1'encia no es 
es.encial, no es más que cuestión de grado, y basta para forzar la in­
munidad natural, para producir la. infección general y para impedir 
la diapedesis, aumentar, como yo he hecho, la dosis de los prod uctos 
bacterianos. Una experiencia de Roger es instructiva desde este 
punto de vista. 1En un conejo , animal refractario, inocula en la cá­
mara anterior el bacilo del carbunco sistematice. En este med'io, des­
provisto de leucoci tos, ei vegetal se desanolla, lo que prueba e¡ u e los 
humores no eran bactericidas. 

En este momento se hace una inoculación en el muslo; el tumor 
crepitante se dt::sarrolla y se produce la infección general. En esta 
experiencia, el cultivo en la camara anterior, ha arroj ado~n la circu­

·lación bastante materia pm'a i·mpedir la diapedesis y se ha prod ucido 
. la infección como cuando se inocula, en este an imal, el mis mo mi-
crobio, acompañado de una gran cantidad de s us prod uctos. 

Señores, he terminado. El sistema que os someto, no es tá exento 
sin duda alguna de hipótesis; pero, en sus puntos esenciales, se 
apoya, tal creo, sobre hechos experimentalmente demostrados. 

I)ESARROLLO DE LA. PUBERTAD Y SU RELA.ClÚN CON LA.S ENFERMEDADES 
OBSERVADAS EN LA JUVENTUD DE LAS ESCUELAS. 

Axel1(ey (de Estokolmo) . 
Se funda especialmente en los datos suministrados por las comi­

siones escolar.es de Dinamarca, de Suecia, y de Noruega. 
El mayor crecimiento ha tenido· lugar durante el octavo año; des­

pués se verifica con regularidad hasta · los trece; en los niños es de 
notar que el crecimiento es rapicló tanto en ·longitud como en peso 
durante el décimo-séptimo año; en las niñas es más marcado desde 

·Ios d.oce á los quince. 
El examen comparativo de este cuadro 'demuestra que el· desarrollo 

varía en las diferentes naciones, . pero se nota que en todas partes 
constituye una edad crí~ica la de la pubertad. Las influencias Clima­

. téricas y sociales activan 6 retardan el paso á la pubertad· y los fenó­
menos de crecimiento. Los· niños pobres se desanollan más ienta-
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mente y peor. Ha notado que, generalmente, el crecimiento en peso 
es más marcado durante los meses ele verano que durante el invierno .. 
Se comprende la importancia ele este dato para la higiene de las es­
c uelas. 

?, Cuál es el estado sanitario ele la juyentud mientras se verifica su 
desarrollo ~ Ha encontrado que, más ele un tercio de los 15.000 niños 
que comprende su estadística, estan a tacados de enfermedades cró­
nicas. La g1·~fica del estado sanitario de los niños demuestra que su 
salud se altera más cada nuevo año escolar. La curva de las enfer­
medades baja después de la pubertad y se eleva de nuevo hacia la 
edad ele 19 á 20 años. Las dos terceras partes ele los niños sufren de 
a nemia, de curvaduras ele la columna vertebral ó ele nervosismo, y 
se observa 11 estas afecciones en las clases acomodadas de la po..: 
blación. 

Desea que ~sta estadística, tan importante, se haga en todos los 
países civilizados . 

Se exige tanto tiempo ele escuela y un trabajo tan sostenido á la 
juventud sueca, que se la priva del sueño necesario. El exce~o de 
trabajo impide el desanollo espontá neo de la inteligencia de los ni- . 
ños. Habríamos hecho muy bien en seguit· los preceptos de J. J . Rous­
seau, fundados en la experiencia. 

Economizad vuestros nervios, y las fuerzas ele la inteligencia, y no 
abusad en el niño más que lo que debe co11stituir en él la energía del 
hombre, como ha dicho John Peter Franks. 

S esión de 9 de Agosto de 1890. 

DE LA ANTJPIRE~IS. 

Canlani (ele Nápoles). 
La fiebre ha sido sier:1pre el objeto capit~l de las observaciones y 

de las investigaciones médicas. Siempre ha sido considerada como 
el fenómeno más importante de las enfet·medades y aun como una 
enfermedad esencial. 

Es dificil dar una ·de(lnición de la fiebre. La te'oría que la consi­
dera como una acción ele los centros nerviosos, no me satisface. 

La elevación post morlem de la temperatura, demuestra que el 
·calor se produce también en los tejidos por acciones químicas locales. 

1 
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Los centros nerviosos pueden producir una elevación momentánea 
de la tempet·atura, como la picadura del suelo del cuarto ventl'Í culo 
produce la glicosuri'a, pero no es duradera esta hipel'temia. 

La fiebre es una exageración y una alteración de las acciones quí­
micas, de los desdoblamientos orgánicos con fo¡·maci ón exage¡·ada 
del calor. 

La exageración de la combustión es el elemento fundam ental de la 
fiebre. Los elementos sobre los que actúa es ta combustión exagerada 
varían según l~ts diferentes fiebres, y probablemente a causa de la 
diferencia de los agentes infecciosós. En ciertos casos , como en las 
fiebres palúdicas ·y en el reumatismo agudo, son los glóbulos rojos 
los atacados; en la fiebre tifoidea, son los músculos y el sistema ner­
vioso; en la tuberculos-is todos los elementos del cuerpo es tán altera­
dos mientras que la sustancia nerviosa consenra su integridad; a 
veces la fiebre no det!:)I'mina disminución alguna 8J1 el peso del 
cuerpo, y no pat·ece que hace sus gastos más que -á expensas de la 
albúmina de la circulación, respetando las albúminas de cons titución; 
esto ocurre en ciertas fiebres del Sur de Italia. 
· Pero todas las fiebr~s tienen de com ú o: que desgastan más ó menos 
los ,elementos ol'gánicos, y la indicación fundamentar que de aquí 
resulta·es la de disminuir este gasto excesivo ele sustaricia actuaqdo 
sobre su causa inmediata. 

Se puede alcanzar este t'esultado ele dos maneras: 
1.0 Disminuyendq la ·temperatura, sustrayendo calor. 
2. 0 Moderando la formació.n del calor. 
El- primer método; consiste sencillamente en enft·iar la periferia 

del cuerpo. Por .el segundo, se busca atacar el proceso febrígeno en 
su origen y disminuir la formación exagerada de calórico. 

·La quinina ha sido· el primero de. estos medios, pero se d~be em­
plear á dosis elevadas, .las cuales, ft·ecuentemente determinan un 
descenso de temperatura; disminuyendo .la. actividad funcional del 

organismo. 
La digital que debía luchar contra la fiebre disminuyendo la fre­

cuencia del pulso, no ha dado ningún resultado. 
El ácido sali(:ílico, el ácido fénico, la kairipa, la thalina, la antipi­

rina y la fenacetina han sido empleadas y . se comprueban que estos 
agentes disminuyen la temperatura y la frecuencia del pulso, estos 
dos. síntomás principales de la fiebre. 

¡,Cómo obran estos antipiréticos~ ¿,Disminuyen la producción del 
\ 
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·calor 6 aumentan su pérdida? ~ Paralizan los fermentos febrígenos?. 
La quinina obra probablemente · como parasiticida sobre las plas­

moclias palúdicas y el ácido fénico sobre los microbios sépticos; pero 
.los otros antipiréticos no son antisépticos. -

En todo caso, determinan una Í!' radiación más abundante del calor, 
dila tando los vasos cutáneos y determinando la diaforesis. Pero 
hacen más aún : actúan sobre la misma producción del calor) puesto 
·qu e á dosis elevadas pueden p1·oducir el colapso . 

Obran, pues, á el a vez aumentando la pérdida y disminuyendo la . 
pl'Od ucción de calórico . 

Ahora bien; ¿son útiles los antipiréticos 'al febricita.nte ? 
P a1'a r esponder á esta pregunta de importancia ta!1 grande, es 

p1·eciso sabe1' e¡ ué papel representa la fiebre e!J.las enfermedades y si 
·constituye en ellas el peligro capital. 

Si en cier tas infecciones hay medicamentos que disminuyen la 
fi ebl'e y determinan una convalecencia l'ápida, hay otras enferme­

·dades infecciosas, en las cuales los antipi.réticos, aunque disminuyan 
la temperatura, pres tan tan solo un servicio pasajero, si no es que 
.perjudican á la evolu ción favo rable de la enfermedad febriL 

La fi ebre ~s ante todo un síntoma, un elemento de enfermedad que 
está constitu ida por una les ión real de ciertos órganos, de ciertos 
tejidos ó de ciertos grupos celulares . La impresión del frío, b¡1jo 
todas sus formas , no rep1·esenta en la aparición de los signos mor...: 
bosos, más que un papel pm·amente ocasional, cuando no una simple 
coincidencia . ' . 

Nosotros consideramos la enfermedad como la expresión del com-: 
bate del organismo contra· el agente morboso, que es en la mayor . 
parte ele los casos, un microbio. patógeno, rara vez una sustancia 
c¡ uimica ó una lesión traumática. 

·La i~flamación es la reacción local del tejido atacado. La fiebre es 
la reacción general ele todo el cuerlJO contra las alte1·aciones que el 
.agente m01'boso provoca en el cambio nutritivo y la crasis san-
·.guinea. 

·, 

Esta reacción es una condición del prÓceso curativo:· cuando falta, 
·el enfermo sucumbe; la infección ·es entonces tan general y tan iu­
tensa, que paraliza las ftfnciones o1·gánicas y conduce al colapso. La 
-curación es la victoria del mact·obio sobt·e el microbio que luchan 
-entre si por, la vida. 

La fiebre . es precisamente uno de estos fenómenos de reacción que 
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da la med·ida de· la intensidad de la infección; J?Ol' una parte y por 
otra de la fuerza de resi stencia del Ol'ganismo. 

La infección puede ser tan intensa, que ·¡a !'es istencia se paralice 
ó que la reacción muy intensa es insuficiente para destruÍ!' y elimi­
nar el microbio; el enfermo está perdido en estas dos altem a ti vas . 

Afortunadamente, ·en la inmensa mayoría de los casos, el enfet·mo 
responde al ataque por medio de una fi ebre elevada y sale victorioso 
de la luch~. 

No es, pues ; la fiebt·e la que constituye la gral,edacl de la enfer­
medad; cuando el estado general pe.l'manece. bueno. 

El pronóstico se funda más bien en la cantidad y natu!'al ezu de los 
agentes morbosos, en los venenos que estos seg!'egan y en la fu erza 
de resistencia del paciente. 
· La fi¡3bre continua, es grave porque indica una infección, qu e so­

licita Úna reacción· enél'gica: es grave también, lo reconozco , porq ue· 
determina una eombustión enérgica y un agotamiento genera l. 

La temperatura elevada puede obra!'· favorablemente, disminuyendo· 
la vil'ulencia de lo~ mierobios;' aumentando la acción de los fagocitos 
y esterilizando los humores orgánicos. 

No se trata de combatir la fiebre por sí misma. El ideal será en­
contrar medios que destruyan la causa ele la enfermedad, obt·ando· 
directamente sobre. ella, como la quinina en la malaria y el me!'curio­
en la fiebre sifilítica. Estos medios tendrán por objeto, no destruir la 
fiebre, sino hacerla inútil, ahorrar al organismo · esta reacción pe-· 

' 1 

' nosa y temible que constituye la enferm edad. 
Hay casos, sin embargo, e_n ·los cuales una elevación prolongada. 

de la temperatura, se hace nociva por la acumulación constante de·. 
productos de descomposi~ión y por u~ debilita~iento de la actiyidad 
ele! corazón. · 

En este caso, la indicación-es cie usar un medio que disminuya el 
calor del cuerpo, sin disminuir su pt·oducción, sin alterar la termo­
génesis que es esencial á la potencia de reacción orgánica. . 

El método hidroterápico, responde á este desideratum bajo la forma 
d·e baños tibios, gradualmente enfriados, de envolturas frías ·y de· 

bebidas y enemas fríos. 
Estos procedimientos, sustraen de la superficie del cuerpo una 

·gran cantidad de calor, ·pero no solamente no disminuye la produc-· 
ción íntima del calor, sino que por el contrario la aumeQtan; la tem­
.peratura axilar, en efecto, no disminuye. Se puede preguntá.r s.i el baño 
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ft·ío es útil precisamente porque aumenta los cambios nutritiyos , 
pMq ue aumenta, por decir lo así, los efectos útiles ele la fiebre. 

E l método diaforético es menos útil que la sustracción ele calor por 
' medio del frí o, pon¡ue no favorece en manera alg una la producción 

del caloe interno: en fin , lo. a ntipieéticos debilita n di rectamente la 
fu ente de la termogénesis y poe esto mismo son peligrosos. Es pre­
ciso, pues, ay uclae á la fiebee en s u acción curati va y no combatirla. 

Teemioar6 por estas palabras de Boe!'l1aave. ¿Quid est j ebris? est 
naiuNe il'ritatce conamen acl expellendum stimulum inconsuetum y 
por las ele Borsier i: Quos interdwn nw ,·bos ¡·emedia rion ctwant,jebri.<; 
cura t. 

DE LA ANESTESIA (NARCOSIS). 

111. H oracio vVood (de Filadelfia): 
La cirug ía se ha transformado merced á dos brillantes descubri­

mientos. La antisepsia y la narcosis. La antisepsia ha. triunfado de 
los obstáculos que epcontraba en su peincipio; el empleo ele los anti'-. 
sépticos ha sido reglado de ta l manera, que es muy raro que se les 
puedan atribuir accidentes mortales . No ocurre lo mismo con la 
anestesia. Cada año aporttt un nuevo contingente de defunt;iories que. 
parece bastante cons tante. ¿Cuál es la causa ele la muerte en estos 
casos~ Nosotros la hemos buscado haciendo expei·iencias en los ani'­
males. Es indudable, que no siempre se pueden deducir con certeza 
conclusiones, comparando la acpión de los venenos sobre los anima­
les, con la que prod ucen en el hombre. Sin embargo, la semejanza, la 
ldentidad funcional de los órganos importantes , como el coeazón). el 
.pulmón y el cerebeo, permiten deducir· con una casi ceeteza, que los 
agentes .tÓxicos ejercen efectos análogos sobre el hombre y sobre los 
animales. 

·.Aunque se han usado numerosas sustancias paea producit· la anes­
tesia, apenas se usan hoy más que tees anestésicos: el protóxido de 
ázoe, el éter y el clot·ofoemo. 

El protóxido ocupa un lugar aparte entre los anes~ésicos, pbrqúe 
deter·mina la inconsciencia, suprimiendo la oxigenación ele los cen­
tros nerviosos . La asfixia mecánica; difiere ele la .asfixia provocada 
por el protóxido de ázoe> ·en que la primet•a se acompaña de un ex­
ceso de ácido carbónico. 

Heñ1os investigado, -en unión del Dr. Cerna, por medio de "una 
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larga serie de experiencias, qué modificación produce en la circula­
ción del protóxido de ázoe, y hemos encontrado que este gas ,, eleva 
la presión arterial y determina modificaciones marcadas del pulso; 
·éste, primero irregular y tumultuoso, se regulariza con los pro­
gresos de la anestesia y se hace ancho y lleno cuando es completa. 
El aumento de presión arterial se ha mostrado muy variable, seg ún 
los casos y aun en ·el CUI' SO de una misma ex pe1'iencia. 

En todas nuestras experiencias, se ha parado la respiración cuan­
do el corazón se encontraba todavía en completa actividad. Hemo. · 
visto que en realidad , obra el gas como un tónico del co razón, aunqu e 
par;tliza el sistema _vaso-motor; hasta estando moribundo el animal; 
-el pulso conserva una amplitud tres veces mayo!' qu e en estado 
nOt'mal, mientras que la presión arte1'ial ha descendido co mple­
tamente. 

En este momento, la re!>pÍ!'ación ar· tifi cia l vuelve rápidam ente :i la 
vida· al animal; la aptitud á la vida está dormida tan solo pot· la falta 
de oxígeno y bast<.t la introducción de éste nuevamente en el orga­
nismo para despertar á aquella . 

En América, las tres cuartas partes de las anestesias se hacen po1· 
medio del gas hilarante y se euentan · solamente tres muertos en 
muchos millones de anestesias. Aumentando la presión arte rial, es 
como el gas ha podido determinar una rotura ai'tei' ial en el .cerebro, 
-pero en suma, el.protóxido de ázoe da, como podéis apreciar, gran 
seguridad. 

Se le ha atribuído en dos casos e¡ origen de la diabetes (Kender­
dinos, Lafont), y también la albuminur'ia temporal y una in s u.ficien­
cia mitra!. Estos hechos deben ponemos en g uardia, al dar el gas á 

.los ateromatoso~ y en semejantes casos vale más emplear_ el éter. 
Cuando la respiración se ·susp E_lnde, es preciso pl'acticar la• resp i­

ración artificial. 
Sin ~mbargo, este agente aQestésico, no re'? pon de á las necesidades 

deJa cirugía operatoria á causa de la corta duració11 de su acción . 
El ideal sería descubrir· una sustancia que determinat'a la parálisis 
d.e Jos nervios sensitivos sin alterar ninguna de las otras funciones 
. fisiológicas. Mientras se hace este descubrimiento, nos vemQs· obli­

. _gad.os á recut'rir al éter y al clorofoymo. 
Estudiemos su acción buscando: 
1.o De qué manera prod'ucen estas susta~cias la muei'te, alteran­

do 1as funciones de la respiración ó de la circulación.' 
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2 .0 La tox icidad comparada de estos dos venenos y _lo que cons-
tituye s u diferencia . 

3. 0 S us in conveni entes respectivos y su mejor método de empleo. 
4. o E l me jO!' tl'a ta miento de los accidentes del cloroformo y del éter. 
Hemos enseñado hasta ahora que el éter á dosis moderadas, obra 

·como un es timulante de la circulación, pero que á dosis elevadas 
·depr ime la acc ión cardiaca, en menor grado, sin embargo que la res­
¡pit·ación. E l cloroformo puede producir la mu erte por parálisis de los 
cent1·os l'espiratot·io ó por una detención s imultánea de la respit·ación 
.Y de la ci1·cul::tción . La muer·te puede ser inmediata por su acción 
sobre el co!'azó n, sob1·e todo cuando ~e le da en vapores. concen­
trados . 

Se ha n señalado casos mol' tales que hacen excepción á esta regla 
s in modifi car la exp !'es ión genera l. 

¿Cuá l es el res ultado de las experiencias con el cloroforme sobre 
los anim ales~ 

Las experi encias del Dr. Lauder Brunton sobre los perros, le han 
·demo trado que la muerte no es nunca cau sada por la detención del 
corazó n; las del Dr. Reichert y del Dr. I-Iobart l-Iare hechas en el 
laboratot·io ele fi siolog ía de la U n(versidad de P ensilvania, pa1·ecen 
demos t!'a l', poi' el contt'al'io, que el clot·ofom10 paraliza el corazón y 
s us ganglios . 

El Dr. l-Iare y yo , hemos hecho dos series de experiencias: ·las 
unas co nsis tí an. en inyectar directamente el cloroformo en las venas; 
en las otl'as> hemos empleado las inhalaciones. Ellas nos han ele­
mostrado que el clo!'oformo ti ene una acción paralizante directa sobre 
el corazón y sobre la respiración y que estas dos funciones pueden 
estar pa 1·a lizacl as simultáneamente . La respiración puede cesar antes 
que el corazó n, pero en a lgunos casos el corazón se para antes que 
la respiración que continua algunas veces dos minutos después que 
:el pulso carotí cleo ha cesado compl·etamente. ¡, Existirán quizás dife­
rencias de organización en las diversas razas de perros~ Brown-Sé­
quard, ha a fii:mado ·en el Congreso de Londres, que los perros euro- . 
peos t ienen la circulación más desarrollada que los pet·ros ame­
ricanos. 

En los Estados-Unidos del Sur, la estadística enseña que la morta­
lidad por el cloroformo es mucho más débil que en el Norte y que en 
Europa . Es pues> preciso, tener en cuenta en este examen, las in­
fluencias climatét•icas. 
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El éter determina primero una elevación de la presión sanguínea 
que disminuye en seguida; yo he comprobado dos ca os de muet' te 
pór síncope; la respiración pers istió dos minutos después ele cesar 
la circulación. 

Se puede deducir de una manP.ra general que el clot·oform o y el 
éter paralizan tanto la respiración como la cit·culación; qu e en ciertos 
.casos una ele estas funci ones es la primera en abolirse, y en fi n, que 
el éter tiene nienor tendencia á producir la detención primitiva del 
corazón que el clorofot·mo. 

Vamos al segundo punto: 
La estadística de Turnbult' nos enseña que 375 mu ertos, son de­

bidos al cloroformo y 52 al éter. 
En la actualidad; todo cirujano que usa el cloroformo, sabe que 

usa ele un medio más peligroso y si le ocurre una desgracia, teme 
hablar de ella. 

Andrews estinia que muere un enfet·mo por cada 23 .204 eteriza­
ciones· y Lyman.J por 16.532. 

El cloroformo, da 1 muerto pot· cada 3.000 según Richarcl son y 

1 por 5.860 según Lyma n. 
El cloroformo es, pues, cuatro ó cinco veces más peligroso e¡ u e e l 

éter. Los perros sucumben en gt·an número durante la narcosis clo­
rofórmica. El Cloroformo es más tóxico; altera más pt·ofuncl amen te 
los centros circulatorios y respit·atorios y con frecuencia .-e ve que 
sucumben los perros, aunque las funci ones de la respiración y de la 
cit'C';IlaciÓn sean activas, y aún cuando se ensaye sacarlos del sueño 
artificial. Jamás he visto con el éter esta muerte fatal, a unque pare­
ciera el perro casi muerto. 

De estas consideraciones, deduzco las conclusiones sigu ientes: 
1. 6 , Todo anestésico presenta peligro de muerte, á pesar de todas 

las precauciones. 
2. 6 El cloroformo obra con más prontitud y más profundamente 

que el éter sobre los .centros respiratorios y eit·culatorios. 
3. 6 La acción del cloroformo es más persistente que la del éter. 
4. 6 El cloroformo puede causar la muerte por detención primitiva 

del corazón ó de la respiración; en general, estas dos funciones están 
atacadas ó abolidas al mismo tiempo. 

5.n El éter act!la más especialmente sobre la respiración; pero 
cuando el corazón está débil;· puede producir también una pat·álisis 
primitiva del éorazón, mientras que la ¡·espiración se sostiene. 
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6.• E l cloroformo mata cuatro ó cinco veces más á menudo que 
el éter . Su acción se mantiene largo tiempo después de la cesación 
·de las inhalaciones, r¡uizás porque es mucho más volátil que el éter; 
y quizás también por a um entat' su volati lización, es menos tóxico en 
los pa íses cúlid os , donde su difus ibilidad es más grande á conse­
.cuencia de la temperatura más elevada del aire. 

Entonces ¿por qué el étPr no es preferido~ 
Porqu e no se sabe administrarlo; se ahoga al enfermo, se expone 

á asfixiarlo mecá nicamente por ig norancia, empleando para eterizar­
lo las comp1·esas dobladas. 

Yo reco miendo el inhalador del Dr. O. H. All is que está fundado 
en la idea de qu e el éter debe darse mezclado á una gran cantidad 
de aire. Se compone el e una serie de pliegues de muselina, colocados 
en un cuadro metáli co en fom1a parecida á las agallas de los pes­
cados, ele manera qu e pet·mita a l a ire pasar libremente á través en­
ti'anclo por todas parles en contacto con el élet· . Se ·le coloca sobre la 
cara del enfermo y después se vier te el éter con una botella cuyo 
tapón es té at ravesado pot' dos tubos. De esta manera, se suprime la 
lucha ini cial contra la sofo cación qu e tanto atert·a al en fermo y al mé­
dico. E l tiempo medio para ll egm· ú la narcos is es de ot:ho minutos. 

Paso a l tratamiento ele los accidentes: 
Una enumet nción de todos los medios empleados, y por otra parte 

tao conocidos, . e!'Ía fast idiosa . N unca se sabe cuál es el medio que 
ha dado res ultados en el anfiteatro; es pt·eciso, para analizar la acción 
de es to· agentes , hace!' experi encias de laboratorio. ' 

Los accid entes parecen independientes de la cantidad de sustancia 
administrada . 

Nosotros hemos clol'oformizaclo á pen·os, poniendo su tráquea y 
sus carótida en co ntacto con apat·atos registradores, .de manera que 
pudiera segu it·se exactamente el estado de la respiración y de la ci r­
culación, dui'ante la narcosis; desde que la circulación y la respit·a­
ción cesaban, inyectábamos en la yugular agentes ter·apéuticos por 
medio ele una cánula que pt·evüunente habíamos colocado en .ella. 

De es ta manel'a, hemos ensayado el éter, el alcohol, el amoniaco, 
·el nit,·ito ele amito, la digital, la atropina, la cafeína, las modifica­
ciones de posición y la respiración artificial. 

La acción del éter es nula; continúa obt·ando como éter en los teji­
dos. Es un absu!'do mayor servirse ele él contra los accidentes de 
las inhalaciones del mismo éter . 
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La cafeína, inyectada á la dosis de 18 á 42 cg., no ha producido­
ningún resultado sobre la presión arterial y el pulso. 

El alcohol aumenta el poder tóxico del cJo¡·ofoi'mo; lo cual , había 
demostrado ya R. Dubois . 

. La digital me ha dado positivos resultados: aumenta la presión 
arterial y·combate la acción deprimente del clol'oformo. Yo CI'eo qu e· 
ha impedido la muel'te en algunas de mis expe1·ierrcias y de aquí ~ 

infiero que sería bueno administrarla á los cardiacos antes dR cloro­
formizarlos, con lo cual, se aumentaría la resistencia de es tos . 

La estrignina me ha dado resultados sorprend entes á la dosis de· 
0,012 mg.; aumenta la presión arterial y la rRspi ración; és ta qu e se 
había detenido diez segundos en uno de nuestros casos, ha vu elto á 

llegar hasta 130 movimientOS respiratorios pOI' minuto. 
El amoniaco da algunos resultados ligeros y fugaces. 
Cuando se modifica la posición del cuerpo del a nimal cloroformi­

zado y cuya circulación está paralizada, se conduce lo mi smo qu e 
un tubo lleno de líquido. Cuando se elevan los pies del anim al, que-

. dando la cabeza al nivel de la mesa, la presión se eleva aunque haya. 
cesado de la;tir el COI'Uzón. Ocurre exactamente como si el tubo caro­
tfdeÓ, comunicara con un tubo lleno de líquido según las leyes ordi­
narias de la hidroslática; el corazón puede comenzai' á latir de· 
nuevo. 

Volviendo el cuerpo del animal, se hace afluir en el corazón de­
recho, ' la sangre acumulada en las venas relajadas del abdomen y 
·esta distensi_ón puede estimular al órgano. No creemos que sea el 
aflujo-de sangre en los centros nerviosos, el que produce el reaviva-'­
miento de las funciones, porque la respiración no cesa á causa de 
la anemia .de estos centros sino porque Jos paraliza un veneno. 

El medio l"(lás activó, es la respiración artificial. Para practicar la 
respiración artificial forza,da en el hombre, basta un fuelle de un 
tamaño suficiente. Hunter y ·Richardson colocaban simplemente un 
.tubo en una nariz, cerrando herrpéticamente· la boca y la otra nariz. 

El Dr. Feel, ha empleado un tubo traqueal después de practicar­
•prev~amente la traqueotomía y <después se ha contentado con una. 
careta que cubría la boca .y las narices. Este aparato me ha parecido 
perfectamente suficiente..- Se puede servirse tambi~n "del entubamiento 

·laríngeo, cuando la .careta no basta. ·Es preciso poner al aparato de 
insuflación dos tubos, uno de los cuales permite la salida del aire en 
la expiración, mientras que el otro _s:omunica con el fuelle. 
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La electrización farádica de la piel es útil. 
En resumen, hé aquí, lo que yo aconsejo ·hacer en los casos de 

acciden tes por los anestésicos. 
Evita t' todos los remedios, excepto la estrignina, la digital y el 

amoniaco; . evitar sobre todo dar ~1 alcohol a los enfermos antes de la 
operación. 

Inyec tar tintura de la digital debajo de la piel. 
Tit'a t' hacia afu era de la lengua del enfermo . y deprimir el ángulo 

maxilar para ver si la respiración no está impedida mecánicamente. · 
Vol vet' rapidamente y durante algunos instantes al paciente. 
Emplear prontamente la resp.iración artificial forzada, y en los 

casos avanzados, ensayar la excitación de la piel por medio del calo·!' 
y del cepillo elécü·ico. 

TRABAJOS DE LAS SECCIONES. 

S ECC IÓN DE ~JEOICINA INTERNA. 

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE BRlGHT CRÚNICA. 

111. Lepine (ele Lyo n), indica que el tratamiento de la enfermedad 
' de Bright, ha sido objeto este mismo año de dos excelentes comunica­

. ciones hechas en el Congreso de 'Viesbaden, por Senator y Ziemsseu 
y que le parece difícil agt·egar nada nuevo. Se 'resigna, sin embargo, 
a tratar este asunto tan debatido, para recordar cuán considerable·s 
son con frecu encia las dificultades de su diagnóstico y que una vez 
hechp el diagnóstico, es la indicación principal la de prevenir y com­
batí~ la insuficiencia de la depuración renal. Se llegará á este resul-

. tado por las prescripciones dietéticas ya conocidas; restricción .de 
los albuminóideos, proscripción de los alim~ntos que contienen sus-: 

· tancias · albuminóideas de desecho (caldo), régimen lácteo mitiga­
do, etc. Para favorecer la diuresis, se podrá recurrü· a las aguas mi- · 
nerales ligeramerite alcalinas y á las tisanas diuréticas; contra la 
debilidad del corazón, se prescribirá la digitalina y' la cafeína; · el 
ioduro potásico en los casos de arteria-esclerosis; y los revulsivo~ 
(e1ecepto 'los vejigatorios) cuando hay sigrros de, ·cong~stión renal, 
evitando, por último, el ft•io y la humedad. · 
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· 111. Grainger Slewari (ele Edimburgo). El clima es un elemen to 
importante; los 11efríticos deben evitar los países fdos y sobre todo, 
aquellos en que reina la -malaria. Ha. ob§ervado á menudo la ma l <~ 

' influencia que tiene · sobre ·los . brighti cos la perman encia en un a 
r egión malá rica. 

La dieta, debe conSistir sobre todo en hidratos de C<Ú'hono. 
Debemos buscar de lim piar l'ós tubos secreto res, es cl ecit' , sos tener 

:su permeabilidad y evitar toda- irt'itacióli ele los riño nes . A pat' te el e 
·.esto, poseemos hoy día i11uy pocos medios que actúen sobre la es­

tt'uctura ele estos Ót'ganos . . 
'Respecto ' á· las. cotisecuencia's del proceso inflamato rio, recomiend a 

·-como' -alimentación, la leche · abundante. Nin gún med icamento es 
capaz el e disminuir la albuminuria; todo· lo que se ·ha propu es to co n 
es te ?bjeto ha sido inútil. 

Para combatÍ!' la disnea, recomienda la leche y una a li mentación 
.dulce, nada irritante; los diuréticos y eventualmente- las punciones 
sobre todo las de ia pleura; en los . casos extremos las canulas el e 
Soutbey . En la uremia, dar la pi!ocarpin a y baños ele aire caliente. 
Contra los insomnios el cloroformo ó el cloral. Al pri ncipio el e la 
pericarditis hace aplica!' ventosas, ·y por úl timo, combate el exceso 
de tensión arteria l pOI' .la ,;i tro-glicerina ó: los niteitos . 

JI{. Ro.senslein(de Leycl en). El pun to im portante es P. [ régimen y 
la alimentación general. Yo sóy cada véz más opuesto á toda especie · 
de :medicamentos; ninguno ·tiene acción sobre la albuminuria, y se ' 
corre el riesgo de que ·seari nocivos. Es posible, que la digita lina qu e 
.acaba ele prop'on er M. Lépine sea útil; pero pongámonos en g uat'di a 
·contra fos errores q·ue son a'c¡uí más· fáciles que en ott'as cosas , á 
causa de las ·variaciones enormes que pueden procluci r·se clia t' ia y 
espontáneamente. Sobre todo; ¡nada de · calomelanos! Yo he vi sto á 

este :cuet'pó provocar en' tres c·asos de nefriti s., la gangrena . d'e las 
éncías cou todas ·sus consecuencias'. Si algún c.aso hay en que deba 
ser prosci-ito, es las nefritis, puesto ' que DO puede entonces elimi­

narse. ' 
. · Lo q_ue debemos. tratar son las complicaci0nes; la debilidad del 
corazón, la' d-isminución de la· diuresis; pero aú.n aquí , es preciso 

.tratar principalmente de ·descargar .los riñones ; Yo réconiierido· en 
~riiner -!úgar .'en estos casos, la permánencia en . atmósferas calientes 
y mej.odtÜB !3Lr.eposo ·en Já cama, y por· lo tailto; para los.).nd.igentes 

el hospital. ' . , ; 
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La leche determi na con frecuencia la repugnancia y el catarro del 
estómago; tiene además el inconveniente de ser un diurético dema­
siado enérgico, perturba por es to el reposo nocturno de los enfermos 
mientras que la simple permanencia en la cama provocando la trans­
pit·ación, puede prod ucir. en ocho ó diez día~ , en los hidrópicos, una 
pél'dida el e peso ele 10 kilos . Poi' lo demás, la polidipsia , la sed enor­
me, desempeñan aquí un papel más importante que la poliuria que 
probablemente es so lo secundaria . 

. M. S enator (de Berlín). Reconozco también la impotencia de los· 
medicamentos desde el tanino , hasta los más recient~s para combatir 
la albuminuria; pero no juzgo im posible que se lleguen á descubrir 
a lg ún día algu no que sea útil. Sobre todo, deseo defender la causa 
del ioduro potásico que si no tien e evidentemente acción en la ne­
fri tis parFJ nc¡uimatosa, pued e se1' muy útil en la f~rma intersticial, 
coincidiendo con las esclerosis de las ar terias , la hipertrofia del 
corazón, etc . M. Rosenstein no ha señalado bastante esta diferencia. 
Aquí ev identemente es secundm·ia la nefr jtis y el ioduro potásico, 
puede hacer desaparecer la albuminuria, disminuir la poliuria y dar 
lugar á una remisión pi'olongada. Semmola, Leyden y otros, son de 
este parecer. La leche es un buen medicamento en los casos apro­
piados, sobre todo, en la nefl'itis del parénquima, en que la sed es. 
poco pronunciada, pe!'O no debe emplearse en la esclerosis con po­
lidipsia. 

TRATAMIENTO DE LA TÍSIS PULMONAR 
ESPECIALMENTE EN LOS HOSPITALES PARA TÍSICOS. 

jvf. Hermann 1Veber (ele Londl'es ). Los medicamentos como ·¡a 
·Creosota, el al'sénico, las inhalaciones de eucali ptol ó de ácido fénico, 
no tienen valor más que en algunos casos y como auxiliares del 
tratamiento general y del tratamiento sintomático. No es imposible, 
sin embargo, que se encuentren algún día remedios capaces de im­
pedir el desanollo del bacilo, sin perjudicar al organismo. Hoy ·día, 
lo esencial es sostener el _!:ls tad~ genet·al y aumenta!' las fuerzas de 
los enfermos por el régimen y la nigiene. Yo considero al 'clima como 
importante, pero no como específico á causa de la inmunidad q·ue 
se reconocía antiguamente á ciertas regiones sino por las ventajas 
<¡ue ofrecen ciertÓs climas para· mejorar la nutrición y fortificar e 

· 33 
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organismo entero y sobre todo, los órganos de la respiración y de la 
circulación. Citaré solo como ejemplo ciertos climas de montañas. 

Sin embargo, el tratamiento y la curación de la tisis so n posibles 
en todas partes, donde se puede tener aiee puro dia !J noche, u na 
alimentación conveniente y movimiento en . una medida moderad a 
y graduada. El punto principal, debe ser siempre mejoear la nutl'i­
ción; recordaré los éxitos obtenidos en el tratamiento de oteas afec­
ciones crónicas del corazón, de los órganos diges tivos y del sis tema 
neryioso, por la mejoría del .estado general y de las reglas de tera­
péutica general. 

Es preciso reglamentar de la manera más exacta, el empleo y la 
medida de la permanencia al ai re libre, de la alimentac ión, del mo­
vimien!O y. del rep.oso, de los vestidos y de la situ ación y venti lación 
de las habitaciones oedinarias y de los dormitorios. Es preciso adap­
tar estos agentes importantes á la constitución, al estado variab le de 
las fuerzas, al estado y á las complicaciones en los diversos enfermos 
y aun en el mismo enfP.rmo en divcrs~s épocas. La falta de estas me­
didas acarrean peligros continuos. La dieección constante del enfer­
mo por un médico, es pues, indispensable. y para el mayor númeeo 
de tísicos, el tratamiento en los establecimientos e~pecia l es bien or­
ganizados, presentan g~andes ventajas; para muchos constitu ye la 
sola posibilidad de curación. 

Recordaré los éxitos admirables ¡•elatados por Brehmer, Dettveile1·, 
:tvleissen, en Giirbersdorf y Falkenstein ; más tarde por Driver en 
Reiboldgrün, por Imdeau en el Adirondak Cottages Hospital, en el 

lago Sarawak cerca de Nueva-York. 
Pero lo que es todavía más necesario es el tratamiento de los en­

fermos indigentes en establecimientos. La organización de la mayor 
parte de los hospicios generales, es insuficiente para que en ellos 
puedan ser tra_tados con éxito los tísicos, falta en ellos el espacio 
necesario generalmente para.el número considerable de esta clase de 
enfermos. Obligados estos desgraciados á perman~cer en sus habi­
taciones estrechas·, sucias y mal aireadas, se encuentran por el con­
trario en las mejores condiciones para repartir abundantemente la 
enfermedad. _ 

Los hospitales grandes y pequeños q~:~e ·existen en Inglaterra para 
el tratamiento especial de los .enfermos de pecho, han dado buenos 
resultados y son apreciados por los misinos enfermos . 

. Cuanto á 1~ situaci.ón de estos .esta.b)ecíQ'lientos, ~el aire de~e estar 
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en ellos sin polvo y libre de impurezas orgánicas en todos ·los alre­
dedores "y á una gran dis tancia; el suelo debe ser seco, las construc­
ciones has ta dond¡, sea pos ible, sobre pendientes expuestas al medio­
día , en una altitud tan elevada como se pueda y en las inmediaciones 
ele bosques y especia lmente de pinos. Debe haber en ellos facilidad 
pa1'a pasearse> ya en sitios llanos, ya en pendientes y también para 
trabajar en ga lerí as abiertas, y por último, senderos y sitios abri­
gados de la lluvia y del viento . 

Los gas to de es te tratamiento de los tí sicos serán grandes ; pero 
las ventajas obten idas las compensará n eompletamente. La suerte 
peno. a de es tos pobres enfermos, será mejorada y muchos curarán 
y serán devu'e!tos al Es tado y á sus famil ias , aptos para trabajar : 
aprenderán además en estos estab lecimientos la manera cómo deben 
vivii' para evita t' las recaídas. Los hospicios generales se descar­
garán, los enfermos pobres no serán ya una carga para su familia y 

sobre todo la propagación de la enfermedad se dificultará y se puede 
espera!', co n el tiempo, ver di sminuir el númei'O de tísicos. 

Yo recomiendo la fundación de una manera urgente, de Socie­
dad es para la CI'eación de estab lecimientos para los tísicos pobres. 

111. Dettweiler (de Falkenstein) hace constat' eon satisfacción que 
el Congi'eso de Berlín, habrá dado entre otros resultados~ el de 
consagra!' la supremacía del tratamiento de la tisis en los estable­
cimientos especiales . Cuanto se haga por multiplicar estos, será 
poco. 

111. B,.etschnner (ele N ueva-York ) dice que los tísicos tienen pro­
babilidades serias ele curación en los establecimientos especiales. 
Hace la hi storia de estos sanatorios, da detalles sobre algunos esta­
blecimientos de este género en América y defiende las barracas con 
es te fin. 

111. Leyden (de Berlín) considera el tratamiento en los sanatorios 
como el mejot'. Ha puesto es ta cuestión á la Ot'den . del día, porque 
esperaba e¡ u e así -ganaría más rápidame-nte el favor general. . 

. M. Cantani (de Nápoles) hace resaltat' el papel profiláctico y tera­
péutico que desempeña el cloruro de sodio y oti'as sales de este 
metal en las personas amenazadas ó atacadas de la tuberculosis. 

A una pregunta hecha por Ivi. Leyden, responde .. que desde hace 
mucho tiempo existen en Nápoles, no hospitales especiales para los 

. tuberculosos, sino en los hospitales generales, salas de aislamiento 
para estos enfet'mos y .que si esta org11nización ha dado hasta ahom 
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malos re~ ultados , es porque no estaba conforme á las exigencias de 
la higiene y de la dietética. 

J.t[. Trier (de Copenhague) ha dado cuenta de los buenos resultados 
que hiJo obtenido en Dinamarca, enviando los tísicos pobr·es al campo, 
en las casas de los aldeanos, bajo la vigilancia de un médico . 

M. Philip (de Edimburgo). En nuestt·a ciudad van á es tablecerse 
hospitales especi_ales á expensas de las autoridades, para el trata­
miento de los tí sicos. 

M. Fiirbringer (de Berlín). Yo no admito una proporción de cu­
raciones tan grande como M. Dettweiler. No vamos á prometer es to 
al público. Una gran mejoda en muchos casos constituye ya un 
excelente resultado. Se han exagerado mucho la proporción de las 
infecciones hospitalarias . La estadística del hospital Ft·iedrichshain 
de Berlín_ que se refiere á muchos cientos de médicos y de enferme­
ros desde hace muchos años, lo prueba. 

1.1. Hansen (de Bergen). Existe un sanatorio. para los tísicos en 
Noruega desde hace muchos años. Los resultados son buenos. pues 
da una fuerte proporción de curaciones. Este es evident~mente el 
ideal para las clases pobres. 

VIAJE QUIRÚRGICO Á LONDRES (!). 

1.-U·NA. VISITA. .\ LA. CLÍNICA DE LISTER. 

El tratamiento de las heridas quir.úrgicas es objeto de nuevos estudios. El 
período de transición que atravesamos, se halla caracterizado por el abando· 
p.o de cierto número de precauciones antisépticas, calificadas de in.útiles, si 
no de perjudiciales. Los esfuerzos todos ·se dirigen ahora á suprimir los pe­
ligros y los inco·nverúentes que van unidos al. empleo de determinadas sus­
tancias parasiticidas. 

Los procedimientos 'antisépticos que han permitido inaugurar una nueva 
era en cirugía, no están ni ol\•idados ni proscritos. Sírvense los cirujanos, Y. 

de ellos, se servirán aún durante mucho tiempo y con éxito, de las sustancias 
antisépticas; pero .ya no se emplearán más, con la prodigalidad de antaño, 
todas esas -piezas de apósito tan laboriosamente preparadas y tan caras. Hoy 

(1 ) be La JUdecine :4/odertu, por R. Picbevin, números 43 y 4t, Octubre del 90. 
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la asepsia va adquiriendo en cirugia un lugar preponderante, y de ello debe­
mos felicitarnos. 

E n el curso de algunas conversaciones que hemos sostenido con nuestros 
maestros, sobre la evolución ele las prácticas quirúrgicas, formamos el pro· 

pósito de estudiar la organización de los hospitales extranjeros y de especi­
ficar las modificaciones introducidas en el método antiséptico. 

En Julio último encontramos una ocasión propicia para salir de París y la 
aprovechamos para visitar Londres. 

Nuestro primer deseo al llegar á esta ciudad, fué ver las dos grandes figu­
ras que, por diferentes motivos, ocupan tan preeminente altura en la historia 
de la cirugía moderna. Tuvimos la fortuna de encontrar muy pronto á los 
Sres. Lister y Spencer Wells. 

Sir Speucer Wells (1) habita un hotelito de modesta apariencia y amue­
b lado con una sencillez que sorprende al visitante acostumbrado al lujo de 
los departamentos que tienen los cirujanos y médicos parisienses. Viendo 
aquellas paredes casi desnudas, cubiertas con una capa de pintura ordinaria; 
contemplando aquellos muebles escasos, severos, de una elegancia algo 
primitiva, nadie sospecharía que se encontraba en el salón de uno de los 
más grandes prácticos de E uropa. E l despacho, en el que se ve un centenar 
de volúmenes, está amueblado con tanta austeridad como la habitación que 
le precede. 

Spencer " ' ells ostenta en su rostro la expresión de la bondad y la hon­
radez. Habla correctamente en francés y nos sUspensa una amable acogida. 
El gran ovariotomizaclor ele Londres siente mucho no podernos admitir á pre­
senciar una de sus operaciones, pues ya no ejerce en el hospital; pero tiene 

la atención ele darnos las selias de uno de sus discípulos, que debía practicar 
una laparotomía al clia siguiente. 

Al salir ele casa de Spe\)cer \Vells, nos trasladamos ¡\ la de sir José Lister. 
Tamb:én allí llamó nuestra atención la sencillez de que vive rodeado uno de 
los más famosos cirujanos de Inglaterra. Si insistimos sobre este hecho, que 
no tiene en el fondo gran importauci,t, no es porque obedezcamos á la idea 
de dirigir cargo alguno á nuestros compañeros ingleses. Creemos, por el 
contrario, que los prácticos del otro lado del Canal han. acertado en la nota 

precisa. La exageración que desplegan en el lujo muchos médicos y cirujanos 

de París, ¿no constituye una inútil y costosa necesidad que se ha impuesto 
el cuerpo médico de nuestro país? El mal, sin embargo, está ya tan arraigado 
que sería c~si imposible remediarlo. 

Lister había salido cuando llegamos á su casa; pero allí nos dijeron que 
probablemente lo encontraríamos por la tarde en King's College Hospital. 

(l) Algunas de estas notas las debemos á uno de nuestros compañeros de vinje. (N. 
tlelA.) 
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.A las dos estábamos en el hospital. Después de espera•: mucho rato, por 
una eqÚivocación de un empleado subalterno, fuimos autorizados para entrar 

en la sala de operaciones de sir J. Lister. 
Presas de cierta emoción, m~zclada de admiración y de respeto, nos apro­

ximamos al creador de la antisepsia, al cirujano que merece la estatua de oro 

propuesta por Nélaton á quien lograra suprimir el pus. 
e De ·estatura supedor á la media y algo ·corpulento, sir José Lister es un 

viejo de cabeza canosa y de fisonomía franca, plácida y leal. La mirada, de 
una dulZura extraordinaria, se anima por momentos, iluminando el rostro 

.armónico del cirujano inglés. 
·' Su palabra es lenta, mesurada y expresiva de una cariñosa benevolencia. 

Su voz, cuyo timbre impresiona el oído agradablemente, no es apagada, 
pero nunca adopta los tonos altos, ni siquier:~. cuando modula frases en las 

.que va envuelto un discreto chiste. 
Sus maneras son afables, su aspecto sencillo y · su conversación carece ele 

pe.dintería. El deseo de sorprender con un golpe de efecto á los que por 
primera vez le ven, no aparece nunca en ese hombre, que tanto derecho tiene 
para manifestarse orgulloso por su obra. Su modestia es vérdadera y cons­
-tituye u~o de los principales elementos de la simpatía que Lister despierta 
.en cuantos se le aproximan . 

.Algunas cualidades naturales le han permitido realizar los admirables pro­
-gresos que columbró en mi relampago de genio. Una paciencia que nada 
·cansa, una tenacidad fría, verq_aderamente británica, que se manifie&ta en los 
.-actos inás insignificantes de su vida; el cuidado constante de hacer bien las 
·Cosas sin preocuparse por el tiempo que pueda emplearse en ellas; una sin­
·cera filantropía, tales son algunos de los dones de ese hombre ilustre que 
bonra no solo á su país, sino á la ciencia, de que es uno de los más gloriosos 
represer1tantes. · · · 

. Cuando llegamos, terminaba Lister una operación de varicocele por liga­
dura doble y excisión de las venas. 

Nuestra admiración fué grande examinando el local donde el cirujano 
.ürgl~s no había vacilado en exponer al aiJ·e libre las venas espermáticas y en 

escindirlas. 
La sala de operaciones es estrecha, exigua, hasta incómoda y mal ilumina­

da. El cirujano y sus cinco ó seis ayudantes, apenas pueden circular alrede­
··dor del lecho en que está echado el paciente. Las paredes, en las cuales una 

.capa de pintura, descascarillada ya en algunos sitios, deja de ver el yeso, 
tienen un asp~cto casi sucio., El suelo, .entarimado, hállase cubierto por ·una 

alfombra ordin.aria·y vieja, de dudosa li~pieza, y probablemente no ha sufrido, 

.desde mucho tiempo antes, un lavado formal. 
Lister llevaba una levita negra durante la operación; nada de blusa ni.de­

tlan.tal,.y lo mismo sus ayudantes. 
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Las precauciones antisépticas, tenidas por indispensables, no parecían en 
'aquel local, que fué para nosotros la sala de las sorpresas. 

Cierto es que no era aquella la sala ordinaria de operaciones de .Lister, 
que operó allí en el día citado por rara casualidad. No importa, aquel local nos 
·dejó ]Jensati vos. 

Lister se sirvió para suturar de una aguja curva pequeña, sostenida direc· 
t.amente con los dedos, según costumbre de los cirujanos ingleses. Hizo con 
seda una especie de cadeneta que no debe de ser una sutura mala, pero que 
quizá tenga el inconveniente ele no reunir bastante. No puso tubo de desagüe. 

Un nyudante había dado el cloroformo, para producir la anestesia. 
El cirujano inglés no usa ningún aparato especial para obtener el sueño 

anestésico. Los almnnos de su clínica hacen una especie de embudo con el 
extremo ele una toalla y derraman el agente anestésico de una manera casi 
continua en la. parte superior, situada sobre el orificio bucal del enfermo. 

Lister coloca con el mayor cuidado las piezas de apósito que preconiza 
hace un afio próximamente (1). 

En seguida pasamos á la clínica. Durante las dos horas, poco más ó menos, 
·que duró la visita, el célebre cirujano de King's College Hospital se limitó á 
practicar cuatro curas bastante sencillas. 

De la sala en que están acostados los enfermos, no hay nada que decir. Se 
parece á las de los imtiguos hospitales de París. En las paredes, pintadas de 
verde mar, hay colgadas unas cromolitograñas muy malas que constituyen 
·otros taut.os nidos de polvo ... 

Algunas flores alegran algo este locaL muy bajo de techo, pero que goza, en 
.cambio, de muy buena luz. 

Las camas son horriblemente bajas. Para hacer las curas es preciso do· 
blarse en ángulo recto. 

Un lumbago crónico le corresponde por derecho propio al interno de 
·esa sala. 

Las mesillas de noche son de madera, muy ordinarias é incómodas. 
Lister cm:ó delaute de nosotros un bócio operado el día antes, un abceso 

·osifluent~ del muslo, un tumor de la mama y. w1 callo defectuoso del fémw·. 
La ~isita se hizo vistiendo los trajes mismos llevados durante la operación, 

y sin delantal. 
El papel de los alumnos parece reducirse solo á la contemplación del ciru­

jano y de los enfermos. J. Lister no confía á nadie el cuidado de curar á sus 
enfermos. No los deja hasta después de haber arrollado él mismo la última. 

venda y clavado el último ·alfiler. 
Es preciso ver la lentitud y el esmero que Lister emplea para. hacer las 

, .curas. Constituye ese acto para él un verdadero sacerdocio. y cualquiera diría. 

(!) M(decine modcrne, IS90, pág. 59. (N. del A.) 
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que la léntitud al ejecutar las cosas, es .condición ind ispensable para que 

salgan bien. 
El célebre cirujano repite que si se quiere obtener b uenos resultados, si se 

desea ser útil de verdad á los enfermos, se deben hacer las curas consecuti­
vas con igual cuidado que el que se empleó en la operación. ¡Sea! 

L ento, lo es;~cuidadoso, lo es; concienzudo, lo es también el padre del liste­
l"Ísmo; pero, si vale decir la verdad , hemos de reconocer que no es an ti­

séptico. 
Más de siete veces pecó en pocos minutos, y en nuestra presencia, contra 

la antisepsia, sin tratar casi nunca de enmendar la falta, lavándose en las 

aguas purificadoras que él mismo ha santificado. 
Mientras estaba haciendo la cura de un cáncer de la mama (abertura de 

la herida, transporte d~ un colgajo), nuestro huésped se registraba los bol­
sillos ya para buscar el pañuelo, ya las gafas, y después continuaba la opera­
ción' sin lavarse las manos. 

¡El lavado de las manos! Está reducido á la mínima expresión. Ante· ele 
emprender una curación, Lister no• se lava; ni una sola vez le hemos visto 
limpiarse las m1as con un cepillo, ni una sola vez se enjabonó las manos. 
A veces, durante una cura, se moja las puntas ele los dedos en tul vaso pare­
cido por la forma y el tama!lo á esos que se sacan en algunas mesas para en· 
juagarse la boca. El recipiente, que apenas basta para sumergi r la roan<> 
entera., contiene una disolución fenicada. ¿La ablución rápida de las terceras 
falanges y fl mojarse las uñas ~n agua fenicada, pueden considera rse como 
precauciones antisépticas? 

Lister tiene la costumbre de mojar en agua fenicada las hojas ele las tijeras 
que usa. Estas van á la ventura por encima de las camas y sirven indistinta­
mente para cortar los apósitos sucios y las gasas limpias. Sabido es que 
Lister no emplea ya las gasas fenicadas y su nueva cura, según parece, no se 
le da con gran liberalidad y a~í ¡qué parsimonia en su empleo! 

Las gasas antisépticas van envueltas en un trozo de hule que se lleva de· 
cama en cama. A veces permanecen expuestas al aire 10, ló min:utos y más. 
Allí no se usa caja especial alguna para conservar las diferentes piezas de 

apósito. 
Dos veces seguidas delante de nosotros, Lister aplicó un hule, mau.chado­

ya por lí~nidos procedentes de la herida, sin someterlo al más ligero lavado 
antes de aplicarlo so"Qre el nuevo ap"ósito. 

En otra ocasión, Lister levantó una gasa que cubría una herida reciente; 
era grande, plegada en muchos dobleces y empapada, materialn1ente, en 
un líquido sanguinolento. El cirujano se limitó á ·separar, sin fijarse mucho, 

los trozos que e!!taban muy manchados y ap)icó sobre la herida la gasa 
restante, .limpia de ese modo y desembarazada de las mancha~ demasiado 

aparentes . . 
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Parece ser que Lister no teme el contacto del aire con las heridas. Cuando 

las descubre, no se cuida de protegerlas, haciéndolas desaparecer .al punto 
bajo una gasa antiséptica cualquiera. Convi~ne añadir que los apósitos pues· 
tos por este ciru jano no pasan ni 1 cm. de los límites que alcanza el campo 
operatorio. Es milagroso cómo se sostienen las curas sobre las heridas por 
medio de un a pequeña cinta elástica aplicada alrededor del apósito. 

Contestando á una pregunta que le lucimos, declaró Lister que nunca se 
servía de líquidos antisépticos para hacer lavar las paredes y suelos de ' sus 
salas. E sas precaucion es no son útiles. Según nos manifestó, ha hecho su 
aprendizaje en salas mucho menos limpias que las que ahora ocupan sus 
enfermos. 

En la repisa de una ventana y relegado miserablemente en un rincón, un 
pulverizador, despojo respetable de otra época, dormitaba hacía dos años 
entre el polvo del olvido, en contacto intimo, si no con los microbios patóge· 
JlOS que antes se encargaba de destruir, al menos con las impurezas palpables 
ele la atmósfera. l\Iiramos con curiosidad aquel aparato sucio y abandonado 
pensando en el ruido y en el vapor que había producido ... sic tt·atlsit glorüe 
mun di ... cuando sir J. Lister nos arrancó bruscamente á nuestras meditacio 
nes diciéndonos, quizá como respu('s ta á preguntas que adivinaba: e Somos 
independientes .de la atmósfera.• La fórmula resultaba sugestiva. Esas pala­
bras, saliendo de labios de Lister y oid:~s en las orillas del Támesis, nos sor· 
prendieron un tanto. 

Nos despedim os de Lister, después de haberle pedido permiso para asistir 
á una operación hecha por él. 

Al día siguiente llegamos con toda puntualidad á la cita que nos había dado. 
La operación tuvo lugar en el gran anfiteatro, en el cual dió Lister una 

lección clínica ante unas diez personas. 
El anfiteatro es de mediana capacidad y est.-l muy bien iluminado desde 

arriba y por el frent e. 
El suelo, el e madera, no brilla por una· limpieza meticulosa. Las paredes no 

son de una blancura inmaculada. 
Los badcos, puestos en semicírculo, en torno ¡\ la mesa de operaciones, son 

de madern, sencillos y sin respaldo. 
Una barandilla corrida, de hierro, pasa por delante de los bancos dispuesta 

en forma de pupitre estrecho pero suficiente parn poder tomar algunas notas. 
En un ordinarisimo armario de madera se hallan los instrumentos. Algtmas 

cajas de cristal y fuen'tes de porcelana sirven para contener las sustancias 
antisépticas y los instrnmentos que deben emplearse durante la opera.ción. 

Un lavabo con tres compartimientos está á disposición del cirujano y sus 
ayudantes para que puedan lavarse las manos con agu'a caliente ó fria. 

En el anfiteatro no hay ninguna estufa. La desinfección de los instrumen­
tos se hace sencillamente por inmersión, después de 1:laberlos limpiado. 
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Sir· J. Lister iba á practicar la resección del nervio cubital á un negro. La 

operación fué precedida de una breve lección clínica. 
El enfermo estaba echado en una cama operatoria, complicada corno casi 

todas las mesas inglesas. Al ' Indo había otra más peq ueíia, cubierta con un 
hule bastante sucio. Una toalla, de blancura discutible pero mojada en agua 
fenicada, cubría el hule; el brazo del paciente se extendía sobre esta mesita 
á conveniente altura. 
· Inmediatamente.antes ele operar, sir J. Lister se quita la levita , se sube las 
mangas de la camisa, se pone las gafas y, sin lavarse las manos, empi eza á 
cepillar el brazo del negro. Después ele un breve lavatorio fenicado, Lister 
coloca los instrumentos parte en un bocal que contiene una disolución feni­

cada, y los demás encima de la mesilla. 
El cirujano y sus ayudantes operan sin delantal y no vacilan en secarse 

las manos con toallas que, si bien parecen limpias, no son an tiséptica · ni 

asépticas. 
Lister y su ayudante principal se mojan de cuando en cuando las punt as 

de los dedos, en el enjuagador de que ya se ha hablado. 
La busca del -nervio se hace un poco pesada. Uno de. los internos se atreve 

á decir al maestro que quizás los negros no tengan el nervio cubital situado 

como los blancos. Esta 1·eflexión, hecha en broma, hace caer sobre el impru­
dente una respuesta incisiva: e ¡Es nuestro hermano, como otro hombre cual­
quiera! • Pero esta repulsa no impide que el eminente cirujano diga un chiste 
al terminar la operación, cuando empieza á salir sangre venosa al quitar la 
\•enda de Esmarck: c¡Esta si que es sangre negnzl•, exclama riéndose. 

Lis ter puso dos _suturas directas con catgut muy fino. Se hizo un ap-ósito 
enyesado en el anfiteatro mismo, mojando Lister una venda de linón en una 
mezcla de yeso ordinario y agua é inmovilizando el antebrazo y la mano 
del enfermo en ese aparato. 

Estos detiill!"s parecerán, tal vez, prolijos é inútiles á aquellos de nuestros 
lectores que no se· ocupen especialmente en cirugía; pero nosotros creemos, 
por el contrati.o, que es interesante el relato fiel de todo lo que ha llamado 
nuestra atención en las dos visitas que hemos hecho al cirujano cuyo nombre 
representa la antisepsia. 

¡ Guárdenos el cicle de decir nada que _pueda disgustar al hombre, cuya 
cortesía nos complacemos en proclan,mr muy altoi 

Pero no podemos ocultar nuestra sorpresa al presenciar las prácticas pri­
mitivas de antisepsia empleadas p,or' quien ha creado el método. 

¿Qué queda de la cura de Lis ter, en la clíni~a del mismo Lis ter? Nada ó 

·casi nada. L!t pulverización fenicada, suprimida; el tafetan protector, supri­
mido; eÚwle; sir\·e para envolver algunas _gasas. antisépticas y para cubrir 

ciertos apósitos; la gasa· fenicada, . suprimida. Se usa el agua fenicada para 

lavar .los instrumentos y las terceras falanges. 
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¿Esta a u tisepsia <de las puntas de los dedos> es suficiente? lli¡JChos lo 
pondrán en duda. Hagamos constar, empero, los excelentes resultados que 
·Obtiene en su práctica el ilustre cirujano de King's College Hospital. 

( Co ucluii'á en elnúmel'o prózimo.) 

F EDERICO i\•loNT.I.LDO. 

REV I S T A DE PEDIATRÍA, 
P OR EL DOCTOR 

' 
D. ALBERTO FERN ÁNDEZ GÓJY.I:EZ, 

~Il;; DICO D EL HOS PITAL DE LA. PRI NC ESA . 

E n In Gacette :Médica/e de Pm·is publica el Dr. Variot m1a nota muy 
interesante que trata de la sec1·eción láctea en los reciennacidos. 

Dice que duran te el primer semestre del ano ac tual le ha sido dable llevar 
á fe liz térm ino observaciones precisas, acerca ele la sobreactividacl funcional 
de las glándulas mamarias en los recienuaciclos de ambos sexos , más acen­
tuada á partir del octavo día después de verificado el nacimiento. 

E n ese momento , las dos glánd ulas sobresa lían fonuauclo eminencia como 

dos pequefio s cristales ele reloj aplicados sobre el tórax, y si la leche no era 
extraída , dicha eminencia se conver tía en un tu mor redondeado del tamaüo 
de una nuez ; la piel aparecía á menudo rubicunda , la palpación digital pro· 
ducía una sensación de empas tamiento siendo dolorosa la presión para 
e vacuar el contenido , como sucede en una nodriza cuyas mamás están 
transitori amente tumefactas. 

Se ha visto que el deseíwolvimien to de los abscesos del seno en los peque­

ños seres . no es apenas menos frecuento que en la mujer que lacta y que un 
buen medio de prevenil·los en los dos casos, estriba en impedir oportuna· 
mente la excesiva repleción ele los conductos' galactóforos. 

No es raro, en efecto , que comprimiendo ligeramente la glándula en los 

niños, cuando la secreción está bien establecida , veamos brotar hasta dos ó 
tres centímetros cúbicos ele un líquido, que presenta todos los caracteres 
exteriores de la leche, sin que la constitución de esta secreción verdadera. 
suscite disc.usión en ol terreno científico, desde que los análisis químicos 
verificados á instancia de Gubler, han establecido la conclusión definitiva de 
que la leche del reciennacido contiene todos los p rincipios esenciales de la de 
la mujer, coi1 las naturales variantes en lo que se refiere á la proporción. 
Los resultados nuevamente obtenidos por Lecocq á quien M. Variot invitó 
á practicar modernas y detenidas investigaciones, merecen consignarse, y 
prescindiendo de los atinados procedimientos, puestos á contribución por la. 
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pericia ele aquel distinguido químico, á continuación va In síntesis de esos 

trabajos: 
Leche ele un reciennaC:ido: Cantidad, 1 cm. cúbico. 

Núm. l.-Manteca .................... . 
Oaseina. · ............. . .... . . 

Núm. 2.-:Manteca .................... . 
Caseim\: ..... . ...... . .. . ... . 
Azúcar de leche ............. . 

Núm. 3.-Manteca . ................... . . 
Caseína . ................... . 
Azúcar de leche . ......... .. . . 

00,15 por 1.000 = 15 gr. 
00,11 = 11 > 

00,17 = 17 > 

00,13 = 13 > 

00,42 

00,14 
00,2ó 

00,46 

= 4.2' 

= 14 > 

= 25 ~ 

= 46 > 

sin que exista duda sobre la naturaleza de la caseína dosificada, á pesar de 
la contraria opinión sostenida por algunos químicos respecto ¡Í la e ~ i stencia 

de dicha sustancia, que han juzgado reemplazada en esta leche por una 
variedad especial de albúmina. 

Las proporciones variables en los principios inmediatos se explican fácil· 
mente, recordando las modifica2iones que circunstancias múltiples pueden 

determinar en la calidad de la secreción, pero lo básico, lo fundamental, lo 
que reviste notoria impo;tancia, es que se encuentren de un modo constante · 
esos principios esenciales de la leche, manteca , caseína y lactosa en el pro­
ducto segregado por el reciennacido. 

M. Sinety en un bello trabajo histológico, inserto en los A1·chi·ves de 
physiologie ha descrito cuidadosamente la estructura de In glándula mamaria 
_en los niños, demostrando que estas contienen durante el período de funcio ­
namiento, fondos de saco tapizados de células que apenas difieren de las 
que.e:risten en la mujer adulta; M. Variot corrobora la afirmación precedente 

. asegurando, como fruto de firme convicción basada 'en concienzudos exáme· 
nes microscópicos, que la leche de los pequeños seres, recogida en el instante 
del summum de función presenta los mismos glóbulos lácteos que la leche de 
la madre, siendo imposible establecer la menor distinción entre mios y otros. 

En suma, las investigaciones anatómicas, prestan sólido apoyo á las 
conclusiones formuladas por los químicos, para establecer como verdad 
razonada que la secreción láctea, transitoria y fugaz en el nifío, ofrece las 
relacione·s más estrechas posibles con la lactaDcia en la mujel" adulta. Res­
pecto á la duración de esa sobreactividad en los niños de ambos sexos, el 

por qué no es más que temporal, extinguiéndose luego, y qué influencia 

puede ejercer sobre ella el estado ele la salud general, son fases de la cues'tión 

que hablando ingenuameJ:lte resultan poco exploradas todavía: ya hemos 
indicado que lo más frecuente es que apamzca del día octavo al quince des­
pués del nacimiento; que en este pe!íodo es cuando' los caracteres dellíqÚido 
segregado se . aproximim " más á los de la leche materna, el mismo aspecto 
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exterior, idéntica coloración, glóbulos lácteos sin diferencia alguna mi eros· 
cópica, etc. , etc. Pero antes del día octavo y después del quince la calidad y 
cantidad ele dicha secreción, sufren graduales modificaciones; el líquido que 
la presión hace salir en forma de gotas es transparente, ele apariencia serosa, 

recuerda al calostro , siendo necesario que la gota recogida tenga ·cierto 
espesor para que ofrezca un tinte turbio y opalescente. 

En un pequeño niiio ele mes y medio se consiguió examinar tres gotas 
independientes quedando adheridas á los orificios de los conductos galactó· 

foros; dos ele estas eran claras y limpias, la otra tenía la coloración de la 
leche ordinaria, lo cual arguye que los fenómez;¡os secretorios se amortiguan 
.ele un modo desigual en los diversos lóbulos de la pequeña glándula. 

Cuando el líquido tiene parecido á la serosidad, el microscopio revela 
menor número de glóbulos lácteos esparcidos en medio de células redondeadas 

ele tama!lo variable , aunque sobrepujando generalmente las dimensiones de 
los leucocitos ordinarios: algunas ele estas células esféricas tienen un proto­
plasma claro con núcleo bien manifiesto, en muchas de ellas oscurecido este 
último por la existencia ele numerosos gránulos brillantes, que resultan ser 
verdaderos glóbulos lácteos incorporados á los leucocitos. 

La acti viciad funcional ele las mamas infantiles no cesa bruscamente y á 
veces ee exterioriza al cabo ele cuatro ó cinco meses por una débil expresión 
de serosidad cua ndo se comprimen entre los dedos : el mal estado de la 
nutrición general, el enf:laq uecimiento, la. caquexia extrema no constituyen 
óbice ·á la presentación ele este fenómeno ; en un pequeño e~fermo afectado 
de sífilis hereditaria , depauperado hasta al límite de lo concebible, las dos 
mamas formaban eminencias hemiesféricas susceptibles de dejarse ordeñar 
con buen éxito ; en la mujer todo el mundo sabe que con quebrantos orgáni· 
cos de esa índole , la secreción láctea se apresuraría á desaparecer. 

En el reciennacido como en la madre, el proceso histológico es análogo; la. 
composición química de la leche tiene muchos puntos de contacto; pero 
mientras en la segnnda la sobreactividacl de las funciones mamarias está 
ineludiblemente subordinada á modificaciones en los órganos genésicos, que 
disminuye ó cesa dicha función cuando la nutrición general sufre, en el pri­
mero no descubrimos ninguna relación aparente entre el desarrollo de las 

glándulas mamarias y el del aparato genital, y el trabajo de formación de la 
leche apenas se ve infiuencidado por el menoscabo del vigor orgánico. 

Esta función temporal tiene un carácter tal de constancia, que debe hacer­
nos .sentir de· todas veras la completa ignorancia en que hoy nos hallamos 

p~ra. explicar su causa próxima y su significación. 

n. 
Natu¡·aleza y tratamiento de las dia1·i·eas infantiles fué el importante tema. 

1 
de varias lecciones clínicas explicadas por el Dr. Abreu en la Facultad de· 
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Medicina de Río-Janeir·o, una de las que, .tomada del periódico O Braz-il 

illédico, transcribimos á continuación. 
'En nuestra última reunión nos ocupamos de la diarrea por dispepsia, por 

enteritis, de la diarrea grave conocida con la denomin[lción de col eriforme;. 
continuando hoy ~.1 mismo asunto, estudiaremos el tratamiento bajo el punto 
de vista de las complicaciones que la enteritis puede presentar en los niJios 
revistiendo formas diversas y variadas, que sin constituir procesos mórbidos 

düerentes, propiamente hablando, se presentan con caracteres tan particulares 
qae no pueden dejar de impresionar al clínico ; me refi ero á las formas con-· 
v.ulsiva, tifoidea y comatosa. 

Son grav-isimas y requieren tratamiento inmediato, porqu e en p resencia de 
un enfermo que presenta esas complicaciones, si se distrae la atención ' olvi­
dando las co1\diciones que determinaron b diarrea, pueden come terse errores 
fsttales, propinando una medicación violenta que puede ser dañosa, p ues to 
que aquellos síntomas ele coma, convulsiones , etc. , no tenían el va lor que se 
les había querido dar; de ahí la neces idad de formular con p recisió n el 
diagnóstico, para saber cómo se han de modificar inmediatamente esos tre· 
mendos síntomas, poniendo á contribución todos los medios ¡ ara evitar 
lamentables equivocaciones, que con el perjuicio irrogad o al enfermo, ab ren 
tan profunda brecha en la reputación profesional del médico. · 

Tratándose de la forma convulsiva , la indicación consiste en aum entar el 
:flujo intestinal por medio de los enemas y purgantes, recurriendo simultá· 
rieamente al sedante por excelencia, al bromuro de potasio de preferencia 
al de sodio, pues aquel tiene la propiedad de disminuir este estado reflejo y 
la ventaja de ser tolerado en alta dúsis, sin producir ningún trastorno, ni 
originar, claro está, una situación opuesta, es decir , el coma. 

El opio no sirve· para combatir el elemento convulsivo, porque siendo­
congestionante en su acción primitiva, administráudolo nos exponemos lÍ. 

aumentar la hiperemia de las meninges, ocasionando un mal mayor; lo que 
no acontece con el bromu1·o que será el opio de que únicamente nos acorde­
mos para calmar la .eKagernda excitabilidad refleja. 

Si las convulsiones se suceden con extremada rapidez ó son tan intensas y 
amenazadoras, que los purgantes y el bromuro no consiguen vencerlas~ 

debemos 'apelar á las inha,laciones de doro formo no llegando jamás á In ver­
dadera anestesia, periodo de resolución, sino practicando una cloroformiza­
ción ligera, suficiente para que la criatura quede adormecida, una especie de 
cloroformización á la t·eina. Es recurso que el médico nunca debe rechazar 

cuando es llamado con urgencia á prestar sus auxilios á un niño atacado de 

convulsiones; el cloroformo es un sedante de primer orden :que requiere, 
como es lógico,.tratándose de una sustancia activa, cierto tino en su empleo 

sobre todo, desde que estudiada más despacio su acción terapéutica ,.¡¡e va 

,reconociendo !A imposibilidad de concederle patente de inocencia. 
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REVISTA DE PEDIATRÍA. 

Como derivativo intestinal podemos prescribir el enema siguiente: 

Infusión de persicaria ... . ..... .... ...... . ...... . . . 
Electuario de sen ¡ _ 

y aceite de ricino j aa · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

'l'intum. de asafétida .•. ........ .. ....... ... ... ... .. 
l\L 

180 gr. 

30 ) 

2 ) 
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Pasado el efecto de es te primer enema, se debe poner otro de acción 
antisépti ca, preparado con ácido bórico ó naphtol; ya tuve ocasión el otro 
día de encarecer la importancia de este segundo medicament; en las diarreas 
por dispepsia ó lientéricas , en las que su uso tanto coadyuva á modificar 
el esbdo del tubo in testinal; aquí también encuentra perfecta oportunidad 
ele a plicación. 

A estos medi os debe ai'iadirse una medicación interna que actúe descon· 
gestionando las meninges ; los mercuriales, especialmente los calomelanos¡\. 
dosis p urgante en los comienzos y á dosis refractas cuando ·l::t hiperemia es 
más p rou un ciacl::t, apareciendo el estrabismo, convulsion es más ó menos 
generalizadas, tem peraturas altas, etc.; si se presentan síntomas de meningo· 
encehlitis podemos v::t.l ernos de la medicación antitérmic::t, antifebrina ó 

. antipirin::t que influyen favorablemente sobre la temperatura siempre que no 
se abu se y se manej en con prudencia. 

La antifebrin::t á la dosis ele 30 ó 40 cg. produce un descenso de aquella que 
dura de seis á siete horas , pero conviene estar alerta porque tratándose de 
Jliilos podrían resultar esas dosis intempestivas por hacer descender la tempe· 
ratura á 3G ó 35", lo cual seria grave inconveniente teniendo en cuenta que 
dispon emos de muchos más recursos para hacer bajai·, que para col~Jcar en 
su nltura conveniente In columna termométrica. 

En cuanto á la antipiri.ua, medicamento que está de moda y al cual con· 
vendría mejor la denomi nacióu ele analgesina , u o presenl<'l los mismos 
p eligros que el anterior; podemos atrevernos á dar mayores dosis, pero 
conviene atend er á que el descenso febril es rápido y su duración üe cuatro 
ó cinco horas , menos prolongada por lo tanto que el determinado por la 
antifebrinn. 

Como aptitérmico ha perdido In antipirina todo el terreno conquistado 
como modificador del elemento dolor; con este último fin se puede abusar 
::tlgo de su empleo llegauclo á dar 3 ó 4 gr.; estas dosis nltas han sido aconse· 
jadas en el tratamiento del corea, pero con los niilos febricitantes toda 
cautela. es poca, por la facilidad de que pueda sobrevenir el colapso. 
Aú~ disponemos de otros recursos para modificar la hiperemia meningen, 

y uno ele ellos, medio v.iolento pero á veces de efecto extraordinario, es el 
hielo ; en general se .observa en las familias .repugnancia para aceptar la 
aplicación del cnpacete ele nieve sostenido por espacio de muchas horas, sin 
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razón ciertamente, porque es muy importante para disminuir la fluxión infla­
matoria de las cubiertas cerebrales. Es, pues, indispensable, imponer á la 

familia acerca del valor de esta prescripción así como del peligro que entra!la 
su ineficaz cumplimiento, y si no se puede contar con auxiliares expertos, es 
más conveniente prescindir ·de este indicado, porqu·e so pena de perjudi r.ar, 
es necesaria la 1i0 interrupción de los efectos del frÍO 1 debiendo Siempre. ser 
el médico quien regule cantidad y tiempo que debe mantenerse aplicado. 

Otro medio importante susceptible de ser ventajoso en los casos de forma 
comatosa es la ,;evulsión, realizada con el emplasto ele cantáridas de tradición 
clásica, aconeejado por casi todos los clínicos, unánimes en pregonar los 
positivos resultados obtenidos en los casos ele estrabismo y congestión 
inanifiesta, pero es urgente prever la posibilidad de que e l vegigatorio ~ea 
motivo ele una excitabilülad exagerada en los niños, en quienes tan fácilmente 
se altera el .equilibrio -de las funciones nerviosa~; no debe traspasarse el 
grado rubefaciente; cuando mas, dejar que se produzcan pequeños flictenas 
sobre las que se ·cuidará de extender una sustancia suave y que no produzca 
irritación. 

Si la diarrea toma la forma tífica, debemos procurar modificar la secreción 
del intestino con las lavativas antisépticas de ácido bórico ó naphtol, recu­
rriendo al mismo tiempo á la medicación tónica .. 

Después de conocidos estos casos más frecuentes, tenemos que decir dos 
palabras, relacionadas con la diarrea, que clasifiqué de enteritis pseudo-mem­
branosa caracterizada-!~Or constipación de vientre y evacuación de mucosida­
des que envuelven la parte sólida escrementicia, ó solamente expulsión de 
aquellas si el estreñimiento es .muy tenaz. 

Para . combatir esta conviene dirigirse al estado general del individuo por 
medio de una alimentación apropiada y el uso · de eupépticos que despierten 
la función gastro·intestinal adormecida, elixir de .pepsina de Mialhe, clor­
'hidro 'pépsico de Grez ó pepsina amilácea. Si por la pequeüa cantidad de 
heces eliminada se formara un tumor estercoráceo, pasado cierto tiempo, , 
solo podría ser vencido con el-auxilio de medios mecánicos, siendo oportuno 
no olvidar esta posibilidad, para dentro de lo factible intentar evitarla. 

Para terminar el estudio de la diarrea infantil nos resta discutir el trata­
miento de la llamada diarrea verde, estudiada por Damaschino y Haye¡p, 

' estudio que constituirá parte .de otra próxima conferen~ill. 

)(ADRID • ....;IHPRENT A DE FORTANET' LIBERTAD, 29. 



NOTICIAS. 

Han fall ecido en esta. corte el Dr. D. José lliontel·o Ríos, catedrático de clí­
ttica médi ca de la Universidad Central y el ilustrado médico del cuerpo de 
Sanidad militar D. José Sáez y Domingo. 

Enviamos á sus familias la expresión de nuestro sentimiento. 

Er: breve se sacada á oposición once plazas vacantes en el cuerpo médico 
<.le la Beneficencia municipal de Madrid. Oportunamente daremos á conocer 
el programa ele las oposiciones. 

Con la muerte del Dr. Montero· Ríos, son siete las cátedras vacantes en el 
Colegio ele San Carlos, que son :_Historia de la :Medicina, Histología, Opera: · 
eiones, Patología médica, Clínica médica (primero y segtmdo curso) y Patolo­
g ía quirúrgica. 

Real Academia de Médicina de Madrid.-Por fallecimiento del Sr. D. Aure­
liano Maestre de San Juan y del Excmo. Sr. D. Estéban Sánchez de Ocaña, y 

por traslación del Excmo. Sr. D. Manuel Ortega Morejón á sección de Medi­
r (na, han resultado vacantes en esta Corporación dos plazas de académicos 
de número correspondientes á las secciones de Anatomía y Fisiología nor­
males y -patológicas y de Farmacología y Farmacia, las cuales han de pro­

veerse en virtud ele lo acordado por In Academia. 
Las condiciones necesarias para ser candidato á dichas plazas, según el 

>lrt. 6.0 de los estatutos, son las siguientes: 
1.1 Ser español. 
2.n Tener el grado de doctor ó el ele licenciado en la Fact;ltad de Medi­

cina conferido eu alguna Universidad del reino. 
3.n Contar diez afios.' al menos de antigüedad en ._el ejercicio de ¡,. 

1Jrofesión. 
4.a Haberse distinguido notablemente en las materias científicas propia¡¡ 

<le la expresada sección por medio de publicaciones importantes originales, 



por actos públicos, ó por una pn\ctica acertada y meritoria que le haya gr:llt ­
jcado-·un créclito ,reconocido. 

6.n Hallarse domiciliado en Madrid. 
Las propuestas para dichas plnzns, que deberán estar firmndns á lo meno" 

por tres acndémicos de número que responderán de la aceptación del intere­
sado en el caso Je resultar elegido, se admitirán en la Secretaría ele di cha 
Academia bast.o'l el 2l de Noviembre, acompar1adns de la relación del m6rit o 
de los candidatos, suscritas por Íos mismos y gamotizadas con las firmn s de 

los, proponentes. 
-Habiendo de proveerse una pinza de oficial faculta tivo de la Sccretnrí:< 

de estn. Academia, con . el sueldo anual de 2.000 pesetas, la Corporación ha 
acordado ann!lciarla á. concurso, admitiendo solicitudes hasta el 15 ele Dicie m­
bre próx imo." 

Los aspirantes hao de· reunir las circunstancias ele: 
1.0 Ser español, licenciado ó doctor en Medicina, con cuntro años de ant i­

güedad. en el titulo; no tener menos ele 26 años de edad, ni exceder ele 46. 

Y 2.o Presentar una relación de sus méritos clebidnmente autorizada ,­
en la que se baga constar los idiomas que posee el solicitante. 

Los ejercicios serán dos : 
1.0 Redactar en· el término de cuatro horas el informe qu e proceda en ttn 

expediente, del cual se entregará. una copia {¡ cada aspirante. 
2.• Escribir en el término de treinta minutos las papeletas correspondien­

~ee á /ierto número de obras de la Biblioteca de la Corporación. 
Las obligaciones de este. cargo pueden verse en la Secretaría ele la Aca ­

demia. 
Madrid 16 de Noviembre de 1890.--:-El secretm-io, MATÍAS NIETO SEaRJ.NO. 

Obras recibidas en esta Hedacción: 

Trat~do de las enfermedades de la infancia y adolescen­
cia, por elDr. J. Lewi!'; Smith, profesor de. clínica de enfel' ­
medades de .la infancia en el Colegio médico del Hospital de 
Bellavista, de Nueva-York .. Traducido de la Sextu edición 
norte-americana, por D. Federico Toledo. Forma esta nota­
ble é interesante obra, del más reputado de los paidópatas de 
.In América del Norte, dos 'elegantes tomos d~ más de 1.100 

. páginas, esmeradamente impresas en excelente papel. Pl'ecio, 
17 pesetas-. De venta en la AdministJ·ación de la R eo_ista de 
A1edicina y Cirugía prácticas, Pizarro; 13, 1. o, Maclr·id,. y en 
t.odas las pr-incipales librerlas. 



VA C ANTES . 

PECHA . 

PHOVIN CJAS . PARTIDOS. DOTACIONE!. EN QUE ES PIRA 
EL PLAZO PARA 
SOLICITARLAS . --- - ----- - ----------

León . ... . . !J ra zuclo , .... .......... 100 pesetas y las igualas .. 9 Novi•mbrc. 
~l adrid .. . !Joalo .... ........... ... 1.000 pesetas y 1 250 de las igualas S 
León .... . 
Oren se . . 
Cuenca . 

Villademor de la Viga. 500 pese tas y las igualas......... 8 
Melón . ... . . . .. . . ..•.... 500 pesetas y las ig ualas. . . . . . . . . JG 
San Lorenzo de la Cn-

n·i 11a.. . . .. . . . !l99 pesetas y las igua l~s .. . .. ... . 
León . .... ... . Hioseco de Tnpin .... . . 50 pese tas y las igualas ... . . • .. . . 
Toledo... . Otero . ... . . . .. .. i50 pese tas y las igualas .. .. • . .. . 
Cuenca . . . ... Fuen tes .. .. . . . . ..... . . . 750 pese tas y las ig ualas ........ . 
Ali cante . Sax .. .................. 999 pesetas y la s ig ualas ....... .. 
Cuenca . 
Toledo 

Cam pillo de Altobuy .. 992 pese ~as y las igualas .. .. . .. . . 
Escaloni11a .......... . . 6G2,50 pesetas y unas 2.330 por las 

ig-ualas .. . . . . ... . . ...... ...... . 
Cuenca . . .. . Alcázar del Hey ... . . . .. 400 pesetas y las igua las .... . . .. . 

20 
12 

12 
12 

7 

20 

12 

2-1 '7 

L:t c¡\lcd ra de Clinica medica vacante eu la Universidad de Santiago, dotada con el 
"ucldo de 3.500 pesetas a nual es, la cual ha de proveerse por oposición entre los aspiran­
les que no se hn11en incapacitados parn ejercer cargos públicos, que hayan cumplido 21 
ni1os de edad y sean doctor;;:, en medici na y cirugia ó tengan aprobados los ejercicios· del 
¡;rado. 1 os aspirantes l)I'CSentarán sus solicit udes en la Di rección general de Instrucción 
pública, hasta e l 25 de Enero próxi mo, acompail adas de los documentos que acrediten su 
aptitud legal , de u na relación justificada Lle s us méritos y serv ic ios, y de un programa 
llc la asig natura dividido en lecciones, y precedido del razonami en to qu e se crea necesa ­
rio para dar á conocer, en forma breve y senc illa, las ,·en tajas del plan y del método Je 
cnsei1an zn que en el mismo se propone. Los ejercicios se verifi cnr:in en lJ ad rid en In 
forma prevenida ~ n el rer,rlnme nto de 2 de Abril rlc 18i5. 



El que euscribe, médico de la Inclusa y del H ospi tal del Niiio Jest\s de Ma­
Jrid, etc. 

Certifico: que h e prescrito muchas veces el Elixir ele proto-clorw·o de hierro coH 
h.ipofosfitos, preparado por el farm acéutico de Almería SR. V I H S Pf:REZ , y siempre 
con él obtuve los resultados satisfactorios apetecidos y buscados; así debía s ucr.- -
• ler, siendo la forma bajo la que todos los ferruginosos se absorben. 

No es desagradable y sus efectos son rápidos. Es una buena preparación far ­
macéutica que reune las ventajas: 1.•, de ser el fer ruginoso más fác il men te absor­
bible, y 2.n, el ser líquida la forma de admin istración. 

Tengo una satisfacción en consignarlo así; el SR: VJI'.\ S ha dado al cuerpo mé­
dico una buena preparación y bien dosificada. Mad rid 15 de Di ciembre ele 1888. 

Dr. Baldomero Gonz:Uez Alvarez . 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la 
sangre, Debilidad, Inapetencia. , 

El más racional y el más seguro, y de inmediatos resultados 
de los ferrugino>JoE y de la medicación tónico-reconstituyente. 

Precio de cada botella Ptas. 4.-Media botella 2'50 en toda España 
Depósito en las principales Farmacias de España y Ultramar. ,. 
VENTA- AL 'POR MAYO R.-Madrid: D. Melcbor Garcla, Capell a nes, i dupli cado.­

Barcelona: Sres. Hi}os de Jo sé Vida ! y Ribas; Sociedao1. FJrmacé utica Es par"loln .­
Habana: Sres. Llobet y. C.'; Farmncla y Drog uería de ·. José SaiTat.-Puerto Rico: 
D. Fid e l Guillermety .-Mayagüer. o. Guillermo Mull e t .-Valencia: Hij os d e B. Cuesta . 

DEPÓSITOS AL POR• MENOR.-Cádiz, droguería del Sr. Casal.-Cartagena, docto­
res Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Girones.-Granada, Dr. Rubio Pé· 
rez. -Gerona, Dr. Vivas.-Jerez, D. Federico del Cerro.-Lorca, Dr. Pérez Corti­
na.-Málaga, Dr. Canales.- Palencia, Dr. Nieto del Barco.- Sevilla, Dr. Delgado 
y Sres. Ruíz y Artizú.-Valencia, Dr. Andrés y Fabiá, Dr. QuesadD. y Dr. Calvo. 
-Zaragoza, Dr. Hernández Pardo y en casa de todos los corresponsales de la 
Sociedad Farmacéutica Espaflola. 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúfiiga, del Dr. Santos, del Dr. Ca­
n·ero y León, del Dr. Ortega, del Dr. Fernáudez Izquierdo y Dr. Garrido Mena .. 



REVISTA CLÍNICA 
DE LOS 

:S:OSFITALES 

LA VIHU~LA EN EL HOSPITAL G~NERAL DE MADRID 

POR EL DOCTOR 

D_ SIN""FORIAN""O GARCÍA Y J\<'[AN""SILLA, 

I'ROFESOH DE i'\ Ú:I!E Ei O POR OPOS I C I Ó ~ DE AQUE L ESTABLECllHENT6 . 

I. 

No so n las CÍI 'Cu Dstancias san ita rias poi' que eu la actualidad ~tra­
v ies::t la ca pi ta l de Es paña, las más ú propósito · pa!'a esc!'ibir tina 
mono¿r·a fía ace r·ca de la viruela qu e con un a intensidad hace tiempo 

de coBocida, viene azo tando á esta población, ya bastante castigad~ en 
lo ql:l e va del co r·.riente ·año pOt' la gr-ippe y por· a lg unos casos de 
có'le l'a. 
. Destin ados los médicos d e Hospital á comb,:til' 'constantemente las 

epid emias r einantes , son esca os los rÍ1in utos que nos quedan ¡~ara 
con sagramos á ta r·eas lilel'a!'ias . 

No obstante lo exp ues to, en Dues tro deseo el e da!' á conoce!' á los 
lecto!'es de la R EYtSTA CLíNICA DE LOS Hosr tT,.\LEs , aquello que más 

nos haya E) nse iíado la actual epidemia de v i!'uela, que desde hace 
cuatro meses venimos a taca ndo en las sa las 28 y 29 á nuestro cm·go 
e n el I-Ios pitá! General, don el e cons tantemente tenemos 70 enfermos , 
van~os á expon er· rápidamente las pt•incipales impresiones que hemos 

r ecog ido en Jos casos que hemos obsel'vado. 
Dejando pal'a cua ndo hagamos un' es tudio monográfico acer·ca de 

la ·viruela, las in vestigaciones q ue es ta mos l'ea liza nclo en el Labora­
. torio de Sao Ju an de Dios ace:·ca de la etio log ía , r·elaciooes entr·e la 
viruela de l hombre y la d~ los a nima les, especia lmente la del ganado 
lanar, a natomía pato lógica, ger·men patógeno, ele .. , nos lim ital'emos 
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solamente á exponer las particularidades que hemos observado en lo 
tocante á la sintomatologia y sobre todo al pt'onóstico y al trata­
miento que estamos empleando, que es después de todo lo qu e más 
importa al clínico. Terminaremos, en fin, in sertando las estadí s ti cas 
de nuestras salas en los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre 
del corriente año, sintiendo no presentat' las de toda la epidemia, ni 
·las de todo el Hospital, puesto que otros ilustrados compañeros 
tienen también servicio de viruela y por ott'a parte la epidemi a con­
tinua todavía co~ gran intensidad. 

II. . 

Durante. la presente epidemia, se ha podido demostrar un a vez 
más la admirable acción preservativa de la viruela que ejerce la 
_yacuna. No solo preserva á muchos de padecerla, sino que, la virue­
la que sufren los vacunados es leve, discreta y en los pocos casos 
que ha sido confluente rara vez ha terminado por la muerte, siendo 
contada!? las certificaciones de defunción que hemos firmado de va­
riolosos que e_stuviesen vacunados. 

P"or 'desgraeia, para nuestro país, no se usa _de la vacuna todo 
aquello que se debiera, 'siendo' esta la causa de que .se observen en 
él' algunas epidemias· de viruela y muchas defunciones por esta en­
fermedad._ Por eso ;con gran aciet·to dice Liebermeister (1) ((la ·.-iruela 
bajo la forma de epidemia, e_s ya un azote exclusivo de los países 
bárbaros.>J · 

En España no solo 'no es obligatorio elli,SO de la vacuna, sino que, 
éntr:e los individuos, haytan ·poco celo en cuanto á las prácticas de 
la vacuna, que hay .en Madrid mismo ¡r1uchas personas que ·no se 
han vacunado já~ás . Y no hablemo's de reyacuí1~dos, pues eptt'e 
t_odos los enfermos que llevamos observados en esta epidemia, solo 
un. 6 por 100 han sido vaéunn¡dos dos veces. 

Entre los, enfermos . q~'e en ·eJ Hospital hemos visto, había algunos 
proc<:dentes del Hospicio y· de~ -Asilo de Sail -Bernardino, donde la 
vacuna es obligatoria y además casi todns están revacunados. Todos 
han sufrido viruela discreta y ninguno ha fallecido, no obstante, :las 
depaupe~adas organizaciones que todos aqueÜos asilados presentan .' 

('1) Liebermeister. _L~cciones de Patologla-i11tema.- En/c;:medatles illfecciosas, pág. 20'7, 

'----~~--~~~-~--~--~- --------- . 
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Y á propósi to de la vacuna, vamos á citar un niño de 7 años que· 
tuvimos en la sala 28, al cual habiendo sido vacunado, se le presen­
taron, á la vez que las pústulas de los sitios en donde fué inoculado 
el vü·us vacuno, otras varias en número de 18 ó 20 por todo el cuer­
po, del mismo aspecto que las vacinales y en igual período evolutivo, 
siendo acompañada esta erupción ele 39° de fiebre, que hizo· creer se 
trataba de viruela por lo cual fu é conducido al Hospital. En nuestro 
concepto, no fu é caso de viruela sino de generalización de la oacuna 
y como estos casos, que después de todo no revisten gravedad algu­
na y terminan siempre felizmente, son invocados por los enemigos 
el e la vacuna, no son frecuentes , le exponemos á la consideración de 
los lectores de la REv iSTA . 

III . 

El principio de -la viruela que hemos observado, ha sido .corno de 
costumbre acontece> brusco, s i bien muchas veces ha faltado el esca.:.· 
lofrío inicial y oti'as ha habido muchos escalofríos como si se tratase 
del principio de una pleuresía y en otras, en fin, solo el calor ha sido 
el primet' fenómeno morboso unido á la cefalalgia intensa, que nunca 
ha fa! taclo. 

Cuanto á la !'aq ui a lg ia, ha sido un síntoma que ha existido en las 
tres cuartas partes el e los casos, siendo de notar un enfermo, en 
quien et'a tan interisa, que prorrumpía en g raneles gritos que nos 
obligaron hacer uso ele las inyecciones hipodérmicas de morfina. 
En ott'O, la raquialg ia se continuaba con una neuralgia de los ner-. 
vios intercostales de la base del tórax en su lado derecho que hicie­
ron creer al médico que pot' vez primera le observó, se trataba de umt 
puf~1onía franca ó fibrinosa. 

La te m peratma en este período de invasión ó prodrómico de los 
autores y que nosotros llamamos pre-eruptioo, ha sido en general 
muy elevada, no exis tiendo relación entre esta elevación térmica y la 
extensión de las erupciones cufáneas, pues con frecuencia enfermos 
en quienes se veía una terhperatura de 40°,5 y hasta 41, sostenidas 
durante dos ó tl'es días, presentaban luego algunas pústulas muy 
diseminadas, que rápidamente se secaban y desaparecían todos los 
fenómenos morbosos. Por consiguiente, }a intensidad de la fiebre no 
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es por sí sola suficiente para decirnos si una viruela ha de ser ó no 
confluente. 

Las náuseas y los vómitos han faltado en más de la mitad de los 
enfermos, observándose solamente en aquellos que, estando en plena 
digestión se paralizaba esta fun ción y tenían necesidad de eliminar 
los materiales ingeridos ó en aq ~ellos que padecían de saburra gás­
trica cuando eran invadidos por la viruela. La diarrea ha s id o mucho 
más rara en el pel'Íodo pre-eruptioo ex istiendo tambi én en los que 
estaban en plena digestión cuando comenzó el acceso febri l. 

El rash rubeoliforme solo cuatro enfermos le han tenido. Era ge­
neralizado, idéntico al del sarampión, siendo seguidos de vieuela 
di~·cr:eta . 

El1·ash escarlatinijo,·me le hemos apreciado en tres enferm os . E n 
dos ocupaba todo la piel del abdo men y se extendía pot• las ingle y 
parte superioe inteena de los muslos; en el otro, ocupaba además de 
estas regiones, los huecos axilaees y pa t·tes latet·ales del tót'ax . En 
los tres et·a, de un rojo intenso de ft·ambuesa, desapat·ecía á la pre­
sión, á excepción de algunos puntos en que parece como que existía 
algun·a sufusión sanguínea que lo evi taba. 

A medida que las pápulas aparecían en la cara, el eash iba palide­
cieúdo y desaparecía por completo cuando la et·upción pap ulosa 
estaba generalizada á todo el cueepo, observá ndose el hecho si ngular 
de que las regiones de piel en que existía el rash eran precisamente 
las más respetadas por la erupción papulosa, pues no se l)l'esentaba 
ninguna ó babia solamente alg unas muy diseminadas. 

Elr·ash hemor1·ágico ha sido más frecuente que los dos anteriot·es , 
notándose extensos equimosis unas veces y pequeños focos, hemo­
rrágicos otras. Han aparecido en los bt·azos, las pi ern ~s y los muslos, 
teniendo como punto predilecto de asiento los s itios de la piel que 
más se han estimulado, por la apli cación de sinapismos, las ligas, 
vendas, etc., etc. 

Cuan to a l valor pronóstico de estos eash, diremos que el rubeo­
liforme an uncia siempre una vieuela disceeta, el escarlatinilorme 
en dos casos fu é seguido tambi én tle viruela discrela y en uno de 
confluente, ·por lo cual no se le dehe conceder el valot· que le concedía 
Sydenham que le consideraba siempee como de mal Pl'Onóstico, y en 
cuanto al hemorrágico, anuncia siempre una viruela hemorrágica ó 
una confluente con pústulas hemo¡·rágicas. 

El delirio en este periodo se ha prtlsentado algunas veces, sobre 
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todo en individuos de temperamento nervioso, pero ha sido tranquilo 
y se ha combatido fácilmente. Es debido el delirio én este período 
principalmente á la alta temperatul'a febril ó á los hábitos alcohólicos 
de los enfermos. 

IV. 

Dutante el segundo periodo ó sea du rante los días en que la erup­
ción tiene lugar·> ha s ido el delirio un s íntoma muy violento, sobre 
todo en los a lcoholizac1os, y en los que tenia lugar una erupción con­
flu ente, habiendo tenido precis ión de adopta~· el chaleco de fuerza 
pa r·a evitar que los enfermos se saliesen de la cama. 

Sobre la dis tt·ibución de la erupción solo diremos que han predo­
minado mucho las pú tulas en. el velo del pa lada r·> las amígdalas y 
fa ringe, asi como en los _bor·des pa lpebrales s iendo poco frecuentes 
las conjuntivales y querá ticas. Ha habido muchos casos de cohe­
rentes y confluentes siendo muy pocos los que pudieran llamarse 
propia mente en corimbo ó en ramillete, s i bien esta es una división 
escolás tica que nada dice pa r·a el pronóstico ni pa ra el tratamiento . · 
Pot esto nosotr·os no la admitimos en la estadís tica, limitándonos 
solo á consigna¡· las formas discreta> coherente> confluente y hemo­
i·rcigica que corresponden á los pronósticos leve, grave, graoisima y 
mortal. 

Citaremos no obstante, dos casos de viruela en ramillete cuya 
distribu~ión no nos dejó el e llamar la atención. El uno era c)_e virue­
la discreta y solo ex is tían dos ó tres docenas de pústulas disemina­
dos por todo el cuerpo y perfectamente independientes, á excepción de 
la parte interna de la r·odillu izquierda donde existía una placa de un 
decímetro cuadrado donde las pústulas estaban tan aproximadas 
unas á otras como en la viruela confl uente. El otro eri' un enfermo 
que solo presentó 18 ó 20 pústulas por todo el cuerpo yen cambio en 
la piel y m uco a del p1·epucio estaban tan en contacto unas ele otras, 
que hubo necesidad de p¡•oceder á la dilatación del fimosis y á 

cauteriza¡· las muchas pústulas que allí· ex is tían. 
También se ha obset·vaclo abundante ptialismo y gran tumefacción 

ele la cw·a y cuello, sobre todo en las viruelas confluentes. 
La clian·ea en este período pocas veces la hemos .observado. 
Uno de los fenómenos que más frecuentemente se ha presentado 

ha sido la adinamia, debido sin duela, no solo á ser las viruelas con-
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fluentes y coherentes sino también á las malas condiciones higiéni­
'cas de las salas 28 y 29, en que los techos son bajos, la ventilación 
escasa, y grande la aglomeración de enfermos, apcwte de otras mu­
chas circunstancias que no es este el momento de reseñat·. Al termi .. 
nar la erupción se ha notado la sensación de bienestar que se ll ama 
euforia, la cual es ele poca duración en la viruela confluente y defini-
tiva en la varioloide. . . 

V. 

En el período supuratorio de la viruela poco hemos podido notar 
que sea digno de expone~se. Solo diremos qu e el ele lirio· se . presenta 
en aquellos enfermos que le tuvieron en el período eruptivo y a un en 
otros que antes no le habían tenido. SuP-le ser furioso y obliga á di s­
ponet· el mismo tratamiento que en el delirio d~l período a n ter·ior . 

La adinamia continúa en los enfermos que la sufrían desde el pe­
ríodo eruptivó y en muchos enfermos que no la habían sufrido a ntes. 
Hemos visto en este período ennegrecerse la lengua, aparecer fuli­
ginosidades en los dientes, y diarrea, todo lo cual, unido al estupor, 
hacen que la viruela adquiera el llamado caracter tifico. La fi ebre su­
puratoria es muy elevada en las viruelas coherentes y confluentes 
·elevándose sobre los 40° y en las discretas es muy ligera, faltando 
completamente en las varioloides. El ptialismo y la tumefacción de 
la cara aumentan. Las vexículas variolosas convierten en pus su 
contenid,a y se rodean de un círculo I'Ojizo inf-lamatqrio. 

VI. 

En el perío~o descamativo de la viruela la mayor pm·te de los en­
fermos carecen de fiebre. No obstante, algunos han tenido la llama­
da fiebre terciat·ia ó de' desecación de Leo; pero siempre hemos po­
dido explicárn<?sla por la aparición de algún abceso subcutáneo ó por 
la inflamación de algún órgano interno, sin que nunca hayamos te­
nido necesidad de recurrir á la irritación de la piel, que según aquel 
autor sería, la causa de aquella fiebre terciaria. 

En este período, que se enlaza íntimamente con la convalecencia, 
comienzan á caer las costras empezando por las menos adherentes y 

especialmente por la cat·a; quedando en la piel las manchas y cica-
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tt·ices caracterí sticas de -l a vi ruela . En este período es ·cuando el olor 
el e "las costras e.s tan repugnante que se ha comparado con el de la 
orina ele gato y tan caractet·ísticoJ que cuando se está acostumbrado 
á olerl e no se confunde con ningún otro. El insomnio es pertinaz, no 
pudiendo los en fermos conci liar el s ueño durante a lgunas noches, y 
el apetito es tan voraz que co n demasiada frecuencia padecen indi­
gesti ones y cliat·reas que no reconocen otro origen que el exceso de· 
al imentación. 

VII. 

Ex pu es to á geancles rasgos aquello q Úe más notable hemos obser­
vado en los enfermos q u~ hemos tratado, cuando sig ue la viruela · eL 
curso normal que á cada una de las di s tintas variedades le corres­
ponde, veamos ahora aq uell as complicaciones que hemos visto, sin 
ent t·a r ú describir otr·as muchas que en otras epidert1ias se suelen ver 
ó en otros casos apreciar :y e¡ u~ no habiéndolas ;_,isto nosotros no las 
debemos ennumerar, pues esto cort·esponde á los tratados de patolo­
gía médica e¡ u e deben desc!'ibir todas las complicaciones que en la 
vil'uela puedan presentm·se. · 

Entt·e ellas mencionarf:mos : losjorúnculos y abcesos de tod~s las 
partes del cuerpo) la newnonia, la endocarditis, la albuminuria y 
las afecciones aculare y auditivas. , 

Laj01·unculosis es sin duda a lg una la complicación más frecuen~e 
de la vil'uela . Es pl'opia del pedodo de desecación y de convalecencia, 
siendo poco frecuente en la vi t·uela di screta y pocas veces falta en la 
coheren~e y se puede decir que nunca en la verdadet·amente con­

fluer:te. 
En ocasiones eln úmel'O de forúu"culos que se presentan en algu­

nos enfermos es verdacJe¡·amente prodigioso, lo que hace que la con­
valecencia se prolongue demasiado, si es que la puohemia no pone fin 
á s us días. En a lgu;1os enfermos hemos desbridado 30 y 40 forúncu­
los, pat·eciénclo como e¡ u e la natut·aleza se complacía en dar lugat· á 

ott·os nu evos cuando se iban cm·ando los anteriores. Los puntos de 
elección son : los pá1•pados, el cuero, cabelludo, la cat·a, el cuello, las 

" pi,et·nas y ·los brazos, si bien puede asegunu-se que no hay punto de 
la piel que sea respetada por los fon:wculos de que tt·atamos. 

Se han presentado en nuestt·os en.fermos multitud de abcesos dise­
minados por todo el cuerpó, y periostdis especialmente del olect·anon 



536 GARCÍA .Y MANSILLA. 

y d~ la tibia: Los · abcesos de las regiones su bmaxilal'es han · abun­
dado mucho. Llamaremos solamente la atención acecca de un enfet'­
mo que habiendo ·padecido viruela coherente se le presentó en la co n­
valecencia una tijtitis que terminó por supuración y perforación del 
ciego saliendo entre el pus un hueso de cereza cuyo ··cuerpo extraiío 
no debió dejar de tomar una parte activa en la formación del abceso. 

El pus se .corrió· entre las paredes abdominales pero habiendo co­
locado tubos de desagüe y por medio de curas antisépticas repetid as 
conseguimos que dejase de supurar la fosa iliae<t y los res tantes abce­
sos sub-aponeuróticos, y que el enfermo curase perfectamente. 

Los abcesos se presentan en la viruela en los mismos pet' íodos que 
Jos forúnculos con los que álternan en el mismo enfermo,. En ocas io­
nes son muy profundos, ofreciendo la parti<eularidad de qu e aparecen 
en poco tiempo, pues tan pronto como se apercibe el ·enfermo el e s u 
existencia como está formado el pus. Este es de mal aspecto, oscuro , á 

veces g1'umoso y conteniendo mucho~ coágulos de sangre negt'[l. Si 
se retarda el cirujano en desbridarlos exhalan un olol' fétido y co n 
frecuencia se abren espo~llánemente. Unos son subcutáneos, otr·os 
sub-aponeuróticos y hasta inter·mus_culares. 

Lo.§; abcesos ·que s~ forman sobre huesos supel'ficiales detel'minan 
periostitis, que tarqan mucho tiempo en curar. 

\ 

~sto ha ocurr·ido en tres· de nuest!'os enfermos, en quienes quedó 
al descubierto el .olecranon, eh dos el sacro y las tuberosidades is­
quiáticas y en una pa~te del borde anteriOt' de la tibia . En la produc­
ción de esta pérdida d!! sustancia tiei1e también impor·tancia la mor­
tificación de íos tejidos b~andos comprendidos entre dos planos du­
ros, por un lado el hueso y por otro la cama. Aunque con Jentitud, 
esta,s ulceras han cicatrizado quedando los enfermos perfectamente 
curados. · 

La neumonía es una co'mplicación que la _hemos observado en los · 
enfermos á que alcanza nuestr<J, estadls~ica, doce veces . Tt'es neumo­
nías se preset~tar.O!l <j.urante. el perJoc1o eruptivo de viruelas confluen­
tes y tuyieron su asiento en I:a base d~l pulmón der·ech~; dos mu­
rieron. y uno curó.-Otrq. neumonía recayó en un enfe~mo. de viruela 
discreta. en quien la erupción-era. tan insignificante que toªa :la aten­
ción tenia que dirigirla el médico hacia el pulmón, prescindiendo· del 
afecto cután~o; tuvo su asiento en la base del pulmón izquierdo y 

curó' en pocos días. . . 
· La. quinta: pulmonía se presentó en la convalencia ·de una' viruela 
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co nfluente y después de los períodos infarto y hepatización roja, ter­
minó por supuración, y en esta s ituación se encuentra el enfermo, que 
á no dudado terminará por defunción, pues la demacración ge neral 
por la supuración de varios abceso·s subcutáneos> las úlceras por 
decúbito, y la fiebre son sí ntomas que anuncian una terminación 
fu nes ta. 

Las otr-as s iete pulmonías se ha n presentado también en convale­
r.ientes de viruela confluente. Comenzal'On por escalo fr·ío y dolor de 
cos tado intm' no, fi ebre y e:;;puto sanguinolento. Una terminó pot' de­
fun ción á los ll'es días, á causa de la g ra n adinamia que se inició á las 
cuarenta y ocho horas de co menzar la pulmonía. Las otra s seis cura­

I'O n después de reco rrer los periodos evo lutivos que l ~ co rres ponden. 
E ntre es to casos de pulmonía no incluimos las intensas conges­

ti ones pulmonai'es que terminaron por hemoptisis y ·que son casi 
cons tantes en las vil'uelas hemon·ágicas . 

La endocw:ditis so lo dos veces la hemos observado como compli­
cación de la vii' uela . Una co menzó en el período eruptivo de una vi­
ru ela conflu ente y terminó por defunción. La ott'a no se diagnosticó 
has ta el periodo descamat ivo "de otra Yit' uela confluente y el enfermo 
mejoró con s id erablemente, quedando no obstante un sop lo de. lesión 

mitra!, si bi ~n esta estq.ba bien com pensada . 
La albunúnuria es frecuenly en los diversos pe!'iodos de la viruela, 

pero no tan frecuen te como en la' escarla tina, la difteria y la fiebre 

tifoidea. 
Por lo demás las ob ras que hablan de esta compl icación de la vi­

rUI3la, no exponen con cla ridad los pet'iodos en q'ue se pt'eseuta, la 
mdrcha, temlinaciones etc . de es ta albuminuria . 

Robín (1) admite en la viruela cuatros clases de albuminuria: 
1.• albun{inuria preoariolosa, que es muy rara y no revela gt'avedad 
algu na; 2.n albuminuria transitoria del período eruptivo y suput·ato­

rio que es muy frecuente y no tiene valor pronós tico a lguno; 3.«· al­
bwninuria permanente y abundante del período agudo de la viruela, 
que revela un pronóstico g rave, siendo frecuente en los estados puo­
hémicos; y 4.« albuminuria de .l a convalecencia, que es también de 
mucha gravedad porque de ordin.ario ' revela una neft' itis infecciosa. 

En todos los enfermos que comprende la esta:dística de los tres 
meses qu? publicamos> hemos tt·atado la orina por el" licor de Esbach 

(1) Gaze/lc hcbdomallairc de .llédccitlc el de Chirlll'()ic, núm. 89-ISSS. 
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. ~sqlución pícrico-acéticá) para ver si eon.tenían albúmina, tratándola 

.de quscar en todos l0s períodos de la vir·uela_ y continuando _Ias ob­
:serva.ciones cuando obteni~tn1os r;es ultados positivos á fin de ver s i 
.. Ja .albuminuria era tt·ausitori.a ó p~rmane nte, por· lo cual hemos ll e­
.gadp á obtenef .Jo~ datos que vamos á exponer·. 

Solo una vez hemos vi~to la albuminuria transitoria en un enfer­
.mo q)Je se encontr·aba en el per·íodo pre·eruptiYo, result ando desp ués 
prla viruela ~oher·ente que terminó favorabl emente . . 

·En las vir·uel'as hemorrágicas, aunque la orina carezca de sang re> 
,es casi constante. encontrar alq¡tminuria que es permanente en los 
días que vive el enfermo. · 

En el perío.do de supuración de la vil'uela hay á veces un a album i­
nuria transitor·ia que desapar·ece tan luego como desaparece la fi ebre 
y las costras comienzan á secar·se y á caer . No hemos enco ntrado 
albúmina en muchos confluentes ni en el período de er·upción, ni en 
el de supur·ación, á pesar de que en todos los enfermos de es ta ~! ase 

.tenemos por costumbre el buscarla. 
Todas .. estas albuminurias del pe·l'Íodo ag udo son debidas prin ci­

-palmente á estados congestivos del riñón, á la fi ebre, á la reabsor·ción 
:de productos purulentos en la piel, al edema ren al más bjen que á 
una verdadet•a nefritis . . La persis tencia de Ia'a lbuminuria en el pedo-
do agudo es de mal . pronóstico. · ' . 

De más importancia que Iás albuminurias del período agu,1o de la 
\•iruela son las de la convalecencia. Estas son pt·od ucidas· pot' ver·d a­
deras nefritis 'instersticiales de origen infeccioso, y s u gravedad es tal 
que son pocas las · que llegan á curar·se. Son debidas estas nefritis 
infecciosas á )a eliminación por e[, r·jiión de los gérmenes variolosos . 

De estas.neft•itis hemos observado én es ta epid emia hasta el mo­
·mento de escribir-estas iíneas cuatro casos. Todos han comenzado 
de un modo insidioso por tra,,stornos pasageros en la visión, cefalal­
gia, t:dema de los párpados etc., todo lo cual -nos ll evaba al examen 

·.de la orina. 
Esta era escasa~ de color rojo intenso, con muchos CO!'pü sculos e¡ u e 

flotaban en ella y que daban lugar á .abundante sedimento. La fiebre 
se presentó du~·ante .esta complicación, pero fu é escasa y solo duró 

, tre~ días. El dolor -lumbar ha: faltado en tres .de. estos casos, habien­
do sido la cefalalgia. y el edem~ . p3;lp~braUos síntomas más preco.ces 
y constantes .quénos··han hecho sospechar en la existencia de la al-
buminuria fiJD convalecientes de viruela confluente. ·' 
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La orina-de los cuatro enfermos la tratamos por el 'licor de Esbach 
que daba lu r,ar á ab undante precipitado, el cual era constante en 
muchos días consecuti vos. 

Examinamos también a l microscopio el sedimento de las orinas 
a lbuminosas, y demostramos la presencia de g lóbulos rojos y blan­
cos de la sang t'e y a lgunos cilindros epi teli ales pt·ocedentes de la 
descamación de los cananículos renales. También hemos visto en 
estos sedim entos abundantes estreptococos de ig ual aspecto morfo­
lógico que los que hemos observado en el pus de las pústulas de la 
viruela, proponiéndonos hacer culti vos con aquel germen encontrado 
en la orina para ver s i al reproduci rse en los tubos de gelatina, lo 
verifi ca en la mis ma forma que el micrococos enco~trarlo en las 
pú stulas. Esto vendría á corroborar lo que antes decíamos sobre que 
la nefriti s infecciosa tendría s u origen en la eliminación ele los pará­
s itos patógenos por el r iñ ón. 

Los cuat t'O nefdti cos de que venimos hablando, los hemos some­
tid o al mi s mo tratam iento, y en dos hemos conseguido la. curación; 
un o ha fall ecido y el otro s ig ue mejorando, pero aún contiene la 
Ot'Ína a lguna cantidad de albúm ina. 

E l que fa lleció tuvo ex tenso edema en la cara y extremidades 
in feriores y escroto. La orina dis minuía en cantidad á la par que se 
hacia más oscut'a y sedimen tosa, con lo cual los pt·ogresos de la 
u rem ia marchaban á pasos agigan tados y presentando un acceso de 
u rem ia cl isnéica murió á los diez y seis días de haber diagnosticado 

la nefritis infecciosa. 
En los enfet·mos que han curado, se ·obser\'ó primero aumento en 

la cantidad de orina, la que por ott·a parte era más ylara y sin 
·sangre. La a lbúmina iba disminuyendo poco á poco hasta desapa­
r ecet' por completo , bcurriendo lo mismo con los cilindros epiteliales 
y los estt·eptococus . Al mismo tiempo fueron reabsorbiéndose los 
ederrias y los enfermos se encuentt·an en pleno estado de salud. 

El enfermo que con tinúa en ~ratamiento, sigue la misma marcha 
que los casos de cut·ación citados, pOt' lo cual es de esperar que tam­

bién termine de un mo"do favo rable. · 
Los infartos y abcesos del· cuello, y sobre todo de las regiones sub­

maxilares, determinan en algunos en fet·mos tal dificultad á la circu­
lación de retorno en la cara, que el abotagamiento de las facciones y . 

el edema de los párpados hace que á veces se crea en la existencia 
de una nefritis, sospecha que se desvanece tan luego como se re-
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curre al análisis de la orina y se observa que es normal , y que tndo 
el síndrome desaparece ~n cuanto se desbt·idan los abcesos ó se re­
.suelven los infartos. 

De parte del apamto de la visión las complicaciones observadas 
han sido frecuentes. Las pústulas en la piel de los párpados y en sus 
bordes libt·es, así_ como en la conjuntiva no han revestido gl'avedad 
alguna. Las pústulas de la córnea han dejado leucomas cicatr iciales 

· poco opacos. Dos abcesos de la córnea hemos apreciado: el uno tcl'­
minó por t•eabsorción, dejando un extenso leucoma en la semicir­
cunferencia superior de la córnea; el otro tet·minó por abrirse pt·i­
mero en la .cámara anterior dando lugar al hipopión consiguiente y 

después á la pe1joración ele la córnea con salida del humor acuoso, 
elmiocéfalo subsiguiente y el leucoma central adherente con perdida 
de la visión. 

Solo, pues, se ha pet·dido la visión en dos ojos de todos los enfer-
. mos q~e hemos tratado: el del Ieucorna central y el de la pet'fot·ación 

con los trastornos consiguientes: en el primero será fácil que el en­
fermo recobre la visión con una pupila óptica; cuanto al otro enfermo 
es imposible que recobre la visión en el ojo perforado. 

Corno complicación por parte· del aparato de la visión, debemos 
también citar el intenso quémosis hemorrágico que hemos observado 
en dos casos de viruela también hernorrágica, la ,cual era tan co ns i­
_det·able que rodeaba· completamente la córnea que quedaba en un 
plano más profundo, saliendo al exterior entre los párpados el men­
cionado .q uém·osis. 

Muchas roenos complicaciones hemos apreciado por parte del 
aparato a~tclitioo. Solo durante la convalecencia hemos visto varias 
otalgias y tres oti tis externas supw·aclas, complicaciones todas .c¡ue 
fueron dominadas en pocos días. 

Para concluir con esta parte_ de nuestro artículo, enumeraremo!;) 
las erisipelas faciales y. el--insomnio que se observan en la convalen­
cenci'a y la pleuresia seca de que hef!J-OS tenido U:n enfermo de viruela 
coherente, du1rante el período erup_tivo. La paresia de las extremida­
des inferiores y la laringitis variolosa las hemos visto varias veces 
en la copvalecen¡;:ia de viruelas confluentes. La calvicie tambié~ ha 
seguido á furúnculos y abcesos del cuero cabelludo y á pústulas c¡ue 
profundizan mucho en su espesor. · 
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VIII. 

Expon gamos ahora el tratamiento que hemos em pleado. p ,ti'a 
hace rlo debidamente distin g uiremos tres form as clínicas de viruela, 
que son: la di screta, la co nflu ente y la hemorrág ica y después expon­
di'emos tambi én el tratamiento de las complicaciones que se· presen­
tan de ordinm·io. 

Y a nte de examinar cada uno ele aquellos tipos clínicos, hemos de 
hace1' nota r qu e s iendo la viruela una en fermedad infecciosa y emi­
nentemente co ntagiosa , pero cuyo germen patógeno nos es completa­
mente desco nocido, nos es imposible llenar la indicación etiológica. 
T ampoco nos es hacedei'O ll enar la indicación morbosa, p~esto que 
desco nocemos la manera de penetrar· y evo lucionar en el organismo 
e l age nte causal de la eufcrmedad, s iéndonos por consigu iente, sola­
mente pos ible el ll ená1' indicat:iones s intom áticas. Pel'O al hace¡· es to 
hemos de proc urar que sean raci o nale~ los procedimientos curativos 
que r.mpl eemo.· p_a ra tener así la seguridad de se1' útiles a l OI'ganis­
mo en s us procedimientos naturales de CUI'ación . 

P oco hemos el e . decir de la sangría, cuyo método curativo es tan 
preco ni zado por alg unos médicos para combatÍ!' la viruela, con la 
¡·icl icub pretens ión el e yugular la enfermedad. 

Nosotros no la hemos usado en es ta epidemia ni una sola vez, 
pu es to e¡ uc creemos e¡ u e co n ella ni se consigue aborta¡· la viruela ni 
hace otm cosa e¡ u e debilitat· al Ol'ganismo y ponel'le así en peores 
cond ici~n es para reali zar la curac ión. Esto no quiere decit' que en la 
viruela no pueda presentarse alg ún caso en que la sangi'Ía llenando 
una in ~li c;t c i ó n vital, como cuando una congestión pulmonar ó cere­
bral a menaza la vida del paciente, pueda usarse. con grandes resul­
tados , pero estos casos son muy excepcionales puesto que nosotros 

no hemos tenido necesidad ele prescribil'la nunca. 
Y no queremos hablat· de las desastrosas c01~secue ncias que trae 

á los individuos el abuso de la sangría en s us convalecencias lentas, 
en la opar·ición de man ifes taciones escrofulosas en la cat·a_ y cuero 
cabelludo, en las anemias ce r-ebrales, etc., etc. 

Viruela discreta. -La benignidad ele esta en fermedad hace que 
séan pocas las indicaciones sintomá ticas que -hemos tenido que llenar: 
e l reposo en cama, la dieta de caldos y las bebidas diaforéticas han 
sido los medios que fundamentalmente hemos usado. En los casos en 
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que el termómett·o se elevaba alrededot· de los 40° hemos usado un 
anti-hipertérmico usando unas veces la fenacetina en dos is de 
0,5 g1·., que repetíamos cada seis horas y otras la antipit·ina á la 
misma dosis prefiriendo esta á la primera cuando la diures is era 
difícil de proclucit·. Los polvos ele Dower también los hemos usado 
alguna vez. 

Desde el momento en que la erupción se ha completado, cesamos 
en el uso del antitérmico y como ya no existía fiebt·e, concedía mos al 
enfermo ·una alimentación ligera, como sopa y leche. En muchos 
casos de variol<?ide y en algunos de· viruela muy di screta, la fieb re 
supúratoria no existe, pero si se presenta, su spendemos la a lim enta­
".ión y volvemos de nuevo al uso de los antitérmicos en la mi ma 

'U. 

·efalaJgia intensa se calma bien COn los misr:10s anti-hi pertét'-
si ·uo, se recurre al uso de los sinapismos bajos. 
ellos enfermos en quienes al iniciarse ia viruela ex is te una 
·strica ó ha tenido lqgar una indigestión durante el escalo­
' no tenemos inconveniente en comenzat· el tratami ento 
de un laxante, como la mag nesia calcinada, la Jimomub. 

de citrato de magnesia, las aguas de Loeches ó Cara­
_.c., práctica. que por otra parte con frecu encia reali zan las 

.as, las cuales no creyendo que el enfet·mo padece viruela, le 
. ~rgan antes de Ílamar al médico, no resultando de su uso peligro 
alguno . . 

Viruela conjtu_ente.-En es.ta el tratamiento debe ser mucho más 
activo porque es donde los esfuerzos del med ico son más necesarios 
y donde mejor suelen ser coronados d~ éxito, puesto e¡ u e en 1~ di screta, 

· la curación es la regla con solo algunos preceptos higiénicos, y en la 
hemorrágica todos los trabajos del medico suelen ser inútiles, como 
después:diremos. -

Durante el período ·de invasión hemos llenado las n1isn;¡as indica­
ciones que en los casos de vi.t·uela· discreta, rebajando Ía fiebre · con 
los· anti.,-hipertérmicos, antipirina ,y fenacetina y el sulfato de qui­
nina qu_e si no produce tanto descenso febril, en cambio es un tón ico 
del sis~erna nervioso y el mejor antiziínótico del medio interno que 
se, conoce. También ~isponemos en estos casos 1~ diaforética caliente 
que usábamos en los de viruela discreta. · 

El delirio tan fre<::uente en esta forma de viruela, io mismo en el 
período de invasión que en el eruptivo, le hemos combatido muy bien 
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con el uso de los antiespasmódicos y de los opiáceos,· asociándoies 

frecuentemente en la s ig uiente fórmula que-hemos prescrito á muchos: 

De poción moscada de la f . E . .........•...•... 
De láudano líquido de Syden~au . . ...... . ..... . 
De jarabe de diacod ion ..... . ... . . . ..... ... ... . 
i\1 ézclesc: 

(Para tomar una cucharada grande cada dos horas.) 
! 

150 gr. 
óO gotas. 
30 gr. 

En ot1'as oca iones hemos dispuesto una. poción con el láudano' 

asociad á a l agua de azahat' y á la tintura de castoreo, obteniendo con 
e lla como con la an terior, buenos r esultados. Lo·s opiáceos y anti­

c l a s módicos, nos han dado mejor resultado que el ·hiclrato de cloral 
y e l brom u I'O potú ico. 

E n los enfermos d ~ Yiruela confluen te se presenta siempre .en la 
fa ringe, velo del palada1' y lengua, una a bundante erupción de pús­

tulas que les molesta mucho. Pa ra atenuarla hemos usado los gar­

garis mos y coluto l' ios con el ácido bórico y el clorato potásico aso­
c iados . S i los dolores á la deg lución son muy intensos, di sponemos 

los toques con el clorhidrato de cocaína a l 5 por 100, repitién~olos· 

cada cinco ó seis horas que s uele durar la acción anestésica ele aque~ 
med icamento. 

Todav.ía somos más partidarios del uso de las causticaciones eu 

.las pús tulas de la far-inge y velo del paladar que de la anestesia local 

po1· la cocaina, porq ue s i bien la aplicación de aquellas es más dolo­

rosa., en cambio acele1'an mucho la cicatrización ele las ulceraciones 

de la mucosa, con lo cua l se cons ig ue más que con calmar simple­
mente el dolo!' producido por· la el'upción . 

Ta mbién hemos tratado á varios enfermos de· viruela confluente 

con el ácido fénico a l interior, medicamento propuesto por Mo.nte­

fu sco (1) con lo cua l se proponía el autor rebajar la fiebre y que · las 

pús tulas evolucionasen en poco tiempo, y en verdad , que no hemos 

quedado desconte¡;ttos ele s u uso. No hemos apreciado · menos d.ura­
cióri. en la viruela, pero ha rebajado la fiebre, s in que hayamos 

tenido que lamentar accidente a lguno. A unos enfermos ~es hemos 
admini strado píldoras de 5 cg. de ácido · fénico, tomando ha¡:;ta 25 

en las veintic uatro hol'as . A otl'OS les hemos prescrito la siguiente 

poción: 

(l) ~!ontcrusco . Gace!tc lwbdo;narlail'c ele .lf<'dcci1w ct Clril'll l'g i c,,núm. 3'~, 1~. 
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De ácido fénico puro ................ . ...... . . . 
De poción gomosa: . : ....... . ................ . 
De agua de .azahar .. .. . ........ ... .... .. . . ... . 
De jarabe de meconio ... .......... .. ... . . .... . 
Disuél 1•ase y· mézclese: 
(Para tomar en. 6 dosis: una cada cuatro horas .) 

2 gr. 

100 ' 
30 • 

30 , 

No obstante la asociación del jarabe apiado, algunos enfermo se 
quejaban de náuseas y vómitos, por lo cual había necesidad el e redu­
cie ti 1 gr. la cantidad de ácido fénico para que fu ese tolerado por el 
estómago. En los casos de buena tol erancia gast ro-in testinal , no hay 

inconvenien te en seguit· aumentando la cantid ad siempre qu e se 
observe constantemente la orina excretada por el en fermo ::í. fin de 
suspender el uso . del ácido fénico tan pronto como veamos r¡ue 
'adquiet·e un tinte verdoso oscuro . 

. Dueante el peeíodo de s upueación-, la fi ebee se eleva mucho y ll ega 
á veces á set' tan al ta como la del período el e invasión. Hemos co m­
batido es ta fi ebt·e con la quinina , usando el enfermo 2 'g t' . en las 
.veinticuatro horas, ya en píldoras, ya en disolución. El delirio en 
este período le combatimos como en el anterior. 

1 . , 
Pet'O el peljgro mayO!' en la viruela confluente, está en la pt·esen-

ta9ión del estado tífico ó mejor di cho adinámico que con demasiada 
ü·er:uencia se ha presentado ,en nuestl'os enfel'mos, un as veces duran­
te el pel'iodo et'upti~o y oteas dut'ante (a s upueación. Desde el mo­
me~to en que· veíamos que la lengua se resecaba y osc ut·ecía, que los 
dientes se ponían fuliginosqs y el es tu por era más ó menos pet·cep­
tible; disponemos la limonada vinosa · pat'a bebid a us ual y el coci­
miento antiséptico·con'Ípleto ó incom¡)leto de la F. E. (según que hay 
estreñimiento .ó diarrea) asociado a l sulfato de c¡uinina., según la 
fórmula si'guiente: 

D~ cocimiento autiséptico de la F. E ........... ; . 400 gr. 
De sulfato de quinina ............ . : ... ....... . . 1 > 

De ácido acético....... . . ..... . ............... ·c. s. 

Disuélvase: 
(Para 6 dosis en las veíuticuah·o horas .) 

~ ' \ . 

Si la· ·adinamia es ligera, cede en un pal" de días con esta medica­

ción; en caso contr·ario, asociamos á este plan ¡as inyecciones hipo­
dérmicas de éter 'sulfúrico,- inyectando 1 gr. cada doce hor·as, con lo 

cual cor~seguimos , t'ápidamente que la_ lengua se pr·e~ente limpia, 
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húmeda y de buen aspecto, que las fuliginosidades de los dientes 
desaparezcan y que la inteligencia se despeje. 

En el curso de la viruela adinámica suele presentar>;e otro fenóme­
no que compromete rápidamente la vida del enfermo: nos referimos 
á la pequeñez y debilidad del pulso. Desde el momento Eln que esto 
s ucede, recurrimos á los estimulantes cardiacos y generales, dispo­
niendo a l principio el ex~racto blando de quina, según la fórmula 
adjunta: 

De extrac to bl ando de quina .................. . 
De agua de anís ............•.............. . .. 
De cognac ................................. · .. 
De tintura de canela ......................... . 
De jarabe de cidra .... ..... . . . ..... . .......... . 
Disuélvase y mézclese: 
(Para dos cucharadas cada dos horas.) 

6 gr. 
100 > 

16 > 

6 > 

26 > 

De no conseguí r qu e la energia cardiaca se aumente, recunimos 
en último caso á la cafeína en píldoras de 10 cg. usando dos cada 
tres horas ó al mis mo medicamento en inyecciones hipodérmicas, 
con cuyos recursos hemos levantado el tono cardiaco, cuando con 
los medios anteriores no lo habíamos conseguido. 

En la vÍl' uela coherente no se· presentan indicaciones nuevas que 
llenar que no se presenten en la di sci'eta ó confluente. l\!Iuchas cohe- , 
rentes se curan perfectamente con el tratamiento sencillo de la dis­
creta , pero en otras , el deli.eio , el ptialismo y hasta la adinamia 
obligan al tratamiento en é1·gico y variado que exige la viruela con­
flu ente. 

Viruela hemorrágica.-Es la forma más gt:ave de viruela, tanto, 
que son contadisimos los enfem1os que se curan. Entre los que 
nosotros henios tratado durante la actual epidemia solo dos se han 
salvado. P ei'O enti éndase bien que solo incluimos en este grupo las 
viruelas en que el enfermo expulsa sangre por las narices, la boca, 
la uretra, el ano, etc. , además de presentar extensos equimosis en 
la piel de los muslos, piernas, abdomen, etc. La gravedad de estas 
viruelas es mayor e¡ u e la de las falsas hemonágicas ó sea de las 
confluentes que · se hacen hemorrágicas durante el período de su­
purn.cióQ ó desecación. · En efecto, acontece con frecuencia que un 
enfermo con viruela confluente presenta entre las pústulas rellenas 
ele pus, otras· que contienen un liquido sanguinolento y que al secarse 

3;) 



546 GARdA Y . MANSILLA . 

forman unas costr~s negras de ectima que tardan en caer y que pot· 
su color contrastan con las restantes costras. Dichas pús tulas hemo­
~rágicas se ven principalmente en los pies y las manos, piema s, 
muslos, etc., y en medio de la g ravedad que añad en á la viruela co n­
fluente, suelen no obstante, curarse muchos enfermos. 

Pero la verdadera viruela hemot'rágica se anuncia ya por un cua­
dro de síntomas alarmantes como es eh ·ash hemorrágico, la fi ebre 
elevada, la intensidad de la raquialgia así como la exis tencia de 
algún otro síntoma extra ño á la viruela como los dolores pl eur íticos, 
los cólicos, etc. AJ fin se declat·an las hemorragias tanto cutúneas 
como internas y el enfermo muere á veces a un antes el e que la erup­
ción tenga lugar y otras en el periodo de erupción, siend o mu y pocos 
los que llegan al de supuración. · 

l-Iemos podido apreciar en muchos enfet·mos de viruela hemo­
rrágica, que la mayor parte de ellos, aparte de no es tar casi ni n­
guno vacunados, eran caquécticos ya por la s ífili s, el alcoholismo ó 
tenet' antecedentes hemofí]icos y de constitución end eble. Dicho modo 

· de ser orgánico, debe influir indudablemente mucho en que la sang r0 
tenga tal tendencia á extravasarsp, de los vasos que la contienen. 

En las viruelas · confluentes que se hacen hemm·rágicas por la 
aparición de algunas pústulas llenas de sangre, ninguna indicación 
nueva tenemos que llenar que se deduzca de la presentación de este 
fenómeno. 

No sucede lo mismo-con la verdadera viruelá hemorrág ica. Todos 
nuestros esfuerzos han tenirlo por objeto detener la hemort'agia que 
ya en forma de hemoptisis, ya de hematuria ó de rectoragia, ame­
naza rápidamente la vida del enferm.o. Con este objeto, hemos hecho 
usó de tres medicamentos: la ergotina, el percloruro de hierro y la 
atropina .' 

La ergotina la prescribimos en disolución disponiendo 5 gr . en 120 
de agua y añadiendo 30 de jarabe de ratania . De esta fórmula, usa 
el enfermo una .cucharada cada hora hasta tanto que las .hemorra­
gias cesen. 

El percloruro de hierro Ie disponemos en gotas, usando el enfer­
mo 20 cada tres horas de la disolución nor·mal de Pravaz. 

En aquellos casos en que no podemos cohibir las hemorragias 
con el cornezuelo de céntenQ ni con la ergotina, ·acudimos á la atro­
pina en inyecciones hipodérmicas de 5 mm ., usando d~s al día hasta 
que las hemorragias se cohiben por completo. 
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La manera como prescribimos la atropina para este uso es la 
siguiente: 

De sulfato neutro de atropina . . ..... . ..... . ... . 
De agua destilada .. . ...•. : . . .. .. . . . ....•.•...• 
Disuélvase: 

(Para inyecciones hipodérmicas.) 

5 cg. 
100 gr. 

Cada inyección de 1 gr . contiene medio miligramo de atropina. 
La atropina es muy preconizada por- el DI·. Bierwesth (de San 

Luis , América) (1) para combatir toda clase de hemorragias internas 
especialmente las hemoptis is , las hematemesis, etc. y en verdad, 
tlue en los pocos casos que nosotros la hemos usado hemos quedado 
satis fechos de los resultados obtenidos. Dicho autor explica su modo 
de obrar por s u acción para li so-motora, mecanismo opuesto al de la 
ergotina. 

Pero volviendo al tratamiento ele la viruela hemorTágica, añadimos 
que si con los medicamentos exprP.sados hemos podido cohibir la 
pérdida sanguínea, no hemos salvado sino dos enfermos, consiguien­
do solamente en la mayoría prolongar algunos días la vida del pa­
ciente y llegando alguno has ta completar la erupción cutánea. 

Las congestiones y hemorragias internas, la anemia cerebral y el 
síncope subsiguientes á la pérdida sangu ínea, y cuando esto no, la 
adinamia y el coma son la causa inmediata de la muerte en estos 
desgraciados á quienes á un estado caquéctico previo se une la terri­
ble infecciqn vai·iolos:t . 

Pero repetimos que esta gravedad· en el pronóstico se refiere á la 
oiruela hemorrágica primitiva no á la hemorrágica secundaria, que 
a.compaña en ocasiones á la confluente á la cual complica y agrava, 
pero que no oLstante, no es tan mortal como la que es primitiva­
mente hemorrágica, toda vez que de aquella clase de viruela se con­
siguen muchos casos de curación y de esta son muy contados. -

Durante la convalecencia de la viruela, tenemos quey·atai' muchas 
compl icaciones. 

La más frecuente son los abcesos que en todas las partes del cuerpo 
se suelen pi·esentar. El mejor tratamiento co~siste en los desbrida­
mientos amplios y prontos colocando suficientes tubos de desagüe 

(IJ Se1naine médica le, núm. 17, 1890. 
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para que el pus no se estanque jamás , y en la cura anti séptica muy 
detenida y repetida d·os ó tres veces cada dí a. 

Nosott·os hemos empleado la cura fenicada en unos casos, b de 
sublimado en otros, y en fin la de iodoform o según lo ex ig ían la 
form a , extensión, profundidad y aspecto de los forúnculos y abcesos, 
obteniendo en todos lós casos una cicatr·ización rápida, sobre todo s i 
asociábamos á este tratamiento el tónico general, que es conveniente 
en la convalecencia ele todas las infecciones ag udas . 

En los escrofulosos se t'etarda mucho esta cicatrización y co n fre­
cuencia los abcesos de la cara y del cuero cabelludo se convierten 
en ulceraciones de naturaleza escrofulosa. En estos casos hay nece­
sidad de unir al tratamiento local anti séptico el general que combata 
la diátesis, como el ioduro fetTOso, la tintura el e iodo, el aceite de 
hígado de bacalao y as í se con sig ue el obj eto deseado. 

También se observan periostiti s, úlceras por decúbito, espec ial ­
mente ea el sacro, ea los codos y cres ta iliaca, contra las cuales se 
usa el ti'atamiento general que se emplea en casos parecidos de otras 
enfermedades. 

Las erisipelas también las hemos observado tres veces en la co n­
valecencia; en los tres casos tenía su asiento en la cara, toman do 
por punto de arranque una escoriación de las ventanas nasales: 
Todas fueron de curso rápido y curación co n los medios que e usa n 
de ordinario en esta afección: quinina, pol'vos absorbentes y deriva­
tivos gastro-intestinales . 

Todavía merecen más a tención otras co mplicaciones· que se pre­
sentan en el período de desecación de la viruela . Nos referimos á la 
p~lmonía y á la .nefritis. 

La neumonia la hemos visto en muchos enfermos du ra nte es te 
período, y la hemos tratado, dado su origen infeccioso con los tónicos, 
alcohol, quina ,· extracto blando de quina , revulsivos amplios, etc. 
Con ft·ecuencia esta neumonía variolosa ter·mina en la adinamia y el 
colapso, pOI' lp cual ·debe mirársela siempre como de muy mal pro­
nóstico, sobre todo si recae en un individuo que hubiese suf1·ido 
viruela confluente y coincidiese con abcesos y fol'únculos di semina­
dos, porque es difícil que ·el individuo püeda soportar tanta deper-
dición orgánica. · 

La nefritis variolosa la hemos tratado con la dieta lácte_a , los baños 
de vapor y los purgantes salinos. Cuando la ca_ntidad de orina dismi­
nuye y el enfermo comienza á sentir fenómenos ut•émicos, con viene 
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prescribir los diuréticos, prefiriendo á todos la cafeína, la digital y la 
convalaria, los cuales no producen la diuresis por estímulo directo 
sobre el ri ñó n, sino por aumento de la tensión sanguínea. 

l-Iemos evi ta.do la rev ul sión á la región lumbar, porque sobre tener 
poca importan cia en estas nefriti s infecciosas , la cantárida y la tin­
tura de iodo que se suelen emplear con aquel obj eto 'producen gran 
estímulo sobre el riñ ón al eliminar por él la cantaridina y el iodo al 
estado de iod uro de sodio. 

P or todo esto repetimos que solo la di eta láctea y los baños de 
vapo r se deben emplear. Los enfermos que ti enen albuminuria y no 
es debida á nefriti s iutet's ti cial , se curan ; pero en aquellos otros en 
quienes la cantidad de a lbú mina es grande'y la orina escasa, sangui­
nolenta, y en cuyos sedimentos demu estra el microscopio cilindros 
epiteli a les, glóbulos rojos y abundantes micrococu s del mismo 
aspecto morfológico que los estrep lococus variolce, m u eren en su 
mayo r parte á causa de la uremia que en poco-s días se presenta·. 

El in somnio, ta n frec:uente en el período de desecación de la 
viruela, lo mismo en la discreta que en la confluente, le hemos com­
batido con el sulfonal del que usa el enfermo 1 gr . de una vez repi­
tiendo la dos is á las cuatro horas si con la primera no ha conseguido 
conciliat' el sueño. Rara vez hemos tenido que usar más de los 2 gr. 
en una noche para combatir el insomnio de la convalecencia de la 
viruela. 

Las otalgia,s obedecen á la glicerina laudanizada, de la que se· 
inyectan a lg unas go tas en el conducto auditivo externo, y en cuanto 
á la otitis ex,terna purulenta, de la que hemos tenido dos casos en 
la convale<;encia de la vit' uela , las tratamos con las inyecciones de 
ácido bórico te m piado, aplicando despu és algodón fenicado impreg­
nado en glicerina también fenicada . Con este tratamiento han curado 
bien en pocos días, no teniendo que lamentar hasta ahora trastorno 
alguno en la audición en los enfermos que hemos visitado. 

Las cos tras e¡ u e quedan en la cara, manos y cuello, favorecemos 
su caída con las embrocaciones de glicerina fenicada y las de todo el 
cuerpo, cuando están completamente secas, con el baño templado, el 
que usa el enfermo repetidas veces, uno por día, hasta tant~ que su 
piel está completamente limpia y puede ya ponerse en relaciQn con 
las demás pei'sonas sin peligro alguno de ser contagiadas. 

Las afecciones oculares de origen varioloso tienen su asiento 
principalmente en los párpados, la conjuntiva y la córnea. El trata-
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miento que en estos casos hemos seguido consiste en lo siguiente: 
El edema palpebral y conjuntiva! que pt·ecede al período et·uptivo, le 
combatimos metliante la aplicación de compresas calientes de infu­
sión de manzanilla. Las pústulas que brotan en los párpados, y 

especialmente en su bord e libre, las puncionamos y, después de lavar 
su contenido, las cauterizamos con la ban·a de nitrato de plata. 

Las pústulas que aparecen en la conjuntiva, tanto ocular como 
palpebral, las -combatimos con la cauteri zación ligera. de nitrato de 
plata al1 por 100, practicada una vez al día, y los lavatorios de ácido 
bMico al 5 por 100, repetidos muchas veces al día. 

Cuando aparecen pústulas eri la córnea evitamos la cauteri zación 
de esta membrana · limitándonos á los lavatorios boricados y á las 
compresas calientes durante los dos primeros días) y á la ap li cac i\'J n 
de iodoformo. porfit·izado cuando se forma pus y se cons tituye un 
abceso querático. Esta es la complicación más grave que la viruela 
puede determinar en el aparato ocular, porque á la reabsorción de 
estos abcesos lo que hemos conseguid o con el iodoformo porfi ri zado 
si'gue un leucoma que imposibilita mucho la visión, sobre todo si es 
central. 

Algunas veces los abcesos de la cól'l1ea tet·minan por perforación, 
saliendo al exterior el humor acuoso y parte del iris cuando la pei-fo­
ración es pequeña y se obstruye con el miocéfalo que form a el iris; 
pero en ocasiones la perforación es grande y salen al exterior el 
cristalino y hasta el humor hialoide . En estos caso el tratamiento 
que heinos empleado ha tenido por base la antisepsia del globo ocu­
lar con el ácido bórico al 5 por 100, la eserina pant que reduciéndose 
la abertura pupilar se forme un tabique que deten ga en parte la 
salida de los humores situados dett•ás del iris y la compresión mode­
rada con el algodón y la venda. 

Con este tratamiento se consigue en muchos casos que el ojo se 
vacíe y el individuo quede tuerto, ó ciego si el accidente acontecía en 
ambos ojos. · 

En ocasiones no obstante, el núme¡·o de pústulas que brotan en la 
conjtmtiva y la córnea,. es tal, que rápidamente se constituye una 
querato-~njuntivitis supurada, se funde. completamente toda la 
córnea y todos los recursos son impotentes para impedir el vacia­
miento del ojo y la pérdida de la visión. 

Para terminar el tratamiento de !á. viruela digamos cuatl·o palabras 
acerca de los medios que hemos usado con el fin de evitar en cuanto 
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es pos ible las cicatrices que suelen quedar en la cara después de la 
vieuela. , 

Por más que todos los que hemos tratado en el Hospital han sido 
hombres, en los cuales no ti ene tanta importancia lo que se refiere á 

este asunto, toda vez que el sexo fuerte se preocupa menos del 
a specto de s u cara e¡ u e el sexo bello , no por es; hemos dejado de 
emplear alg unos medicamentos que atenúen en lo posible las huellas 
del padecimiento. 

No s iendo practico , sobr·e todo en los hospitales , aquellos proce­
dimientos que ti enen poe base la perforación de las pústulas, la cau­
teeización y el lavado después con Ji e¡ u idos antisépticos, hemos 
tenido que acudi r al empleo de caretas de varias sustancias que 
te!Jgan lo. propiedad de detener la pápula vaeiolosa impidiéndola cbn­
Yel'tii'Se en pústula, toda vez que estas son las responsables de las 
indelebles cicateices que quedan en el rostro de aquellas personas 
que han padecido vi ruelas. 

Hemos empleado en nuestros en fermos tres clases de medicamen­
tos: la pomada me1·curial doble asociada á la vaselina, la careta 
co lodionada y la , de ácido fénico. 

La pomada mercueial doble que hemos usado, asociada á lavase­
lina en pa rtes iguales, nos. ha dado buen resultado en viruelas dis­
ceetas ó en coherentes de pústu las peq ueñas, deteniendo a lgún tanto 
la evolución ele estas. 

La careta de colod ión y negeo de humo la hemos usado en muchos 
enfermos ele virue.la cohe1·ente y confluente, teniendo cuidado de 
usai·la al principio ele la eeupción vario losa, es decir, an tes de que las 
pápu las se conviertan en p.ús tulas, pues en este caso la ca1'eta da 
poco resultado . Esta careta nos ha dado excelentes éxitos como á su 
autO!', ~uestro ilustrado compai'iel'O el De. Pérez Valdés, que ha dado 
á conocerla en una nota adjunta á un precioso folleto escrito por 
nuestl'O también compañero el D1·. H"uertas (1), describiendo la epi­
demia de viruela ele 1885 en el Hospital general. Para ello hemos 
tenido el cuidado de usar la mencionada mezcla de negro de humo y 
colodión bastante fluida y de ba!'Dizar toJos los días la caea de los 
enfermos una ó dos veces á fin de reparar las grietas que se presen-' 

tan en la Céll'eta mencionada. 

(1) . La epidemia de viru.e/a en e/ segu.ndo semestre de 1835, por el profesor D. Francisco 
Huertas. 
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También hemos usado, en fin, la mezcla recomendada por i'v!onte­
fusco (1), compuesta de ácido fénicq, aceite de almendras dulces y 

carhonato de cal. En dicha fórmula entran 9 partes de aceite de 
almendras dulces, una de ácido fénico pui'O y la cantidad sufi ciente 
de carbonato de cal en polvo hasta tanto c¡ne la mezcla adquiera la 
consistencia de miel. Con esta mezcla se barniza la ca ra dos veces 
al día y se obserYa que las pápulas variolosas detienen S ll eYO lU CJÓ n, 
abortan, y sin que sobrevenga accidente alguno cura en poco ti empo 
las lesiones de la cara, quedando por consiguiente pocas señales. Es 
necesario tener en cuenta que si la pústula se ha constituido es co m­
pletamente ' inútil el empleo de toda clase de caretas , según hemos 
comprobado repetidas veces. 

En los sitios en que conviene repetit· varias veces al dí a el barni z 
colodionado ó fenicado es en las alas de la nariz, la frente, comisu­
ras labiales y surcos naso-labiales, que es dond e con más frecuem:ia 
se descascarilla y agrietea. 

Véase ahora la estadística de 273 enfermos observados en los 
meses de Septiembre, Octubre y Noviembre del corl'iente año. En 
aquella cifra no incluimos 84 enfermos convaleci entes que hem os 
tenido en nuestro servicio procedente de otras salas y de los cuales 
se curaron 82 y niurierOJ?. 2, uno de nefritis, y otro, que era un niño, 
de noma: 

~!ontefusco -Ga<elte ñeódomadaire de Médeci11e el de cltir~trgie, núm. 3'2 1888. 
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Estadística de 273 enfermos de viruela observados en las salas 28 y 29 del 
Hospital general en los meses de Septiembre, Octubre y ]'loviembre de 1890. 

. ( Viruela discreta ... . 
> coherente .. 

i::ieptiembrel > conflurmte .. 

t , ben1orrágica 

· , primitiva. 

Viruela discreta . . . . 

> coherente . . 

Octubre . .. > confluente .. 
, hernordgica. 

primitiva . 

~ 
Viruela discreta . . . . 

1 • coherente .. 

Noviembre( • confluente .. 
• bemorrágica 

primitiva. 

Vacuna- ~ No \'acu- Total in- Falle-
dos . nodos. gresados Curados. cidos. 

- -- - - -
2-1 

11 

5 

36 

10 

8 

3 

3i 
15 

5 

5 

6 

16 

3 

6 

2 

32 

8 

10 

6 

22 

3 

29 

17 
21 

3 

42 

12 
40 

11 

47 

21 
27 

3 

29 

16 

15 

42 

12 

20 

2 

46 

19 

10 

1 

6 

3 

20 

9 

1 

2 

17 

3 
--- ---------1-

T OTA ioESGENERAI.ES ••• • •• . \ 54 119 273 211 62 

Como resumen de esta estadística y de las consideraciones expues­
tas, se deducen las siguientes conclusiones: 

1.n El número de enfermos no vacunados es casi igual al de los 
vacunados. 

2.n De viruela hemorrágica primitiva son muy pocos los enfer­
fi}OS que se curan . 

3.n La mortalidad ha sido de un 22,71 por 100 si agrupamos todos 
los en fermos, lo mismo los vaeunados que los no vacunados y los 
de vi!'ueh discreta con los de viruela confluente y heriwnágica. 

4. n Casi todos los casos de viruela discreta han recaído en indi­
vid uos que estaban vacunados. 

5.n La mayor parte de e'nfermos de viruela confluente y hemorrá­
gica la han padecido individuos que estaban sin vacunar, siendo 
estas las formas . que han presentado mayor contingente de mor­
talidad . 
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6.a La profilaxis de la viruela debe tener por· base la vacunación 
y revacunación obligatorias , únicos medios conocidos para esteri li­
.zar el terreno y hacer que el germen varioloso no tenga condiciones 
para su cultiYo, y además deben adoptarse todas las prácticas de 
desinfección, aislamiento, etc., que se aconsejan para des ti'U ir los 
gérmenes patógenos y evitar su difusión, tratándose de toda clase de 
enfermedades contagiosas. 

Madrid y Diciembre de 1890. 

NUEVA COMUNICACIÓN 

SOBRE UN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS \1 ), 

POR EL PROFESOR 

ROBERTO KOC::S:. 

Durante el último Congreso Internacional de Ciencias Méd icas, · 
he hecho mención de un medio por el cual he logrado hace r refrac­
tarios á los animales, á la inoculaci ón ele los bacilos ele los tubércu­
los; llegando hasta á detener el .proceso tuberculoso en animales ya 
átacados d'e tuberculosis. Ahora acabamos de hacer en el)10mbre con 
este remedio, .experiencias que nos han dado el siguiente resultado : 

Declaro que en rigor yo habría preferido terminar completamente 
las experiencias, sobre todo, las suficientes para el empleo del re­
medio en la práctica. Yo hubiera qner·ido también estudi ar y sentar 
reglas exactas sobre el método de la fabricació n de este agen te en gran 
escala antes de hablar de él al público médico. Pero actualmente 
y á pesar de todas las precauciones tomadas, se ha hablado ta\1lo 
de él y ciertame9te de una manera ~an exage1·ada y tan poco exacta, 
que r:ne pa1·ece bieu orien~ar á los médicos sobre el estado actual de 
esta cuestión, á fin de hacer imposible el que de él se tengan ideas 
falsas; verdad es que yo no puedo decir todavía ll)ucho del mismo 
y que tengo que dejar á un lado más de una cuestión bien im­

portante. 

. 
(1) Publicado en el J)eulsclle mcdlciuiscl•e •oachcnscl•ifl ell1 de Noviembre . 
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Las exper·iencias se han hecho bajo mi dirección por los señores 
Li bbertz y Pfuhl.' Los enfermos han sido elegidos en las clínicas de 
los Sres . B l·iege r, vV . Levy, F raentzel y von Berg ma nn . Doy gracias 
a todos e'l to. señores y a s us :ts is tentes por 1 el buen concu1·so que 
ha n tenido á bi en prestarme y s in el cual, yo creo, no habría logrado 
seguil' has ta ahol'a, en ta n pocos meses , experiencias que ponen en 
juego tan gran respo nsabilidad. 

Sob1·e el1·emedio y s u com posición no puedo deci r· nada todavla, 
po rq ue las in ves ti gaciones de los métodos de fabricación en g rande 
escala no r.s tá n aú n tel' miuados. Ya dal'é deta lles ulteriol'mente. 

E l remed io es un líq uido límpido, morenu zco , que a ún si n tomar 
con él pl'eca ucio nes pal' ti cul ares no se cl esco mpo ue; a ntes de usado , 
es preciso diluirl o, pel'O estos líquidos dil uíclos co n el ag ua destilada , 
se de. compo nen, cl esa!' rol lá ndose co n ell os vegetaciones microbia­
nas; estos líquidos se enturbia n y no deben ap li carse. P ara impedir 
la descompos ición, es preciso esteril izar por medio del calor los 
líqu idos dilu idos y conservarl os en un frasco tapado co n un tapón 
el e a lgodón; ó lo q ue es más cómodo, dil uil' los po r medi o el e una so­
lu ción de ác ido fénico a l 0,5 por 100. PÚo á pesa r de todo, la acción 
de lo líq ui dos dil ui dos sea esteril izados, sea prepa1·ados por medi o 
del ácido fén i l~O , parece que se debili ta a l cabo de alg ún tiempo, y 

pOt' es ta razó n, yo me irvo s iempl'e de so lu ciones recientemente 
.preparadas. 

I ngerido el 1·emedio po r la boca, no ejerce acción alg una; pal'a 
ob tene1· s u acción, es necesa rio e mplea rlo en inyecc ión s ubcutá nea . 
Nos hemos ser vido para nu es t1·a ~ inyecc iones, de una pequeña ge­
ringa con es fera el e cao ut chout, que ca rece de pi s tón , y que se hace 
fácilmente aséptica lavándo la con a lcohol absoluto. Creo que á esta 
manera el e p1·ocecl er debemos no habe1· obset· vado un solo abceso, 

a unqu e hemos hecho más el e 1.000 inyecciones . 
Como lugar ele a plicación, hemos elegido la piel del dorso, en la 

región compre.ndida entre los om oplatos y la r egión lumbar, po1·que 
según nues tras experi encias, en estas regiones es donde la inyección 

no pi'Ovocaba dolor ni reacción alg una locaL 
Res pecto á la acción del 1·emedio sob1'e el hombre, hemos obser­

vado desde un principio que el hombre reacciona contra es te ·agente 

de una ma ne1·a importante y fácil de comp1·obar, pero muy diferente 
de como ¡·eacciona el conej illo de Indias, animal elegido pm·a estas 
experiencias. Esta es una nueva comprobación rle la regla impor-
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tante de que nunca debe olvidarse el experimentador, á saber: que 
no se puede por los r~sultados de las experiencias 11echas en los an i­
males deducir que produzcan efectos idénticos en el hombre. 

En efecto, hemos observado una reacción mucho más sensible en 
el hombre, contra el remedio, que la observada en el conejillo. Se 
puede hacer á un conejiilo sano una inyección subcutá nea de 2 cm3. 

de líquido no diluido y aun de una dosis más fuer te todavía, sin que 
el animal presente síntoma alguno perceptibl e. En el hombre sano, 
una i_nyección subcutánea de 0,25 cg. de liq uido no diluido, basta para 
producir una acción considerable. Relacionando es tas ci fras con el 
p.eso del cuerpo (1 por 1.500), se encuentra que la proporción que 
no tiene acción visible sobre el conejillo, basta para producie en el 
hombre una acci ón enét·gica. 

Para conocer los síntomas producidos por unct inyección de 0,25 
cenLimetros cúbicos en el hombre, me hi ce un a inyección en el brazo; 
hé aquí lo qué he observado: tres ó cuatro horas después de la in­
yección, dolores en los miembros, tendencia á toser, disnea, s ínto­
mas que aumentaban rápidamente; á las cinco horas, frí o muy violento 
durante cerca de una hora; al mismo tit>mpo, náuseas, vómitos y ele­
vación de la temperatura hasta 39°,6; al cabo de doce horas, dis mi nu­
ción de todos los síntomas; á la mañana siguiente la temperatura era 
normal. Durante· algunos días seguí sintiendo pesadez y laxitud en 
los miembr_os y había también enrojecimiento alrededor del punto de 
la inyección que estaba además un poco dolorosa. 

En él hombre sano, la dosis mínima que puede obrar es , según 
nuestras observaciones, de 1 cm.3 de la solución obtenida di­
luyendo el líquido primitivo al céntimo (6 sea 1 cm. 3 del lic¡uiclo 
primitivo). A esta dosis experimentan los individuos, solamente 
ligeros dolÓres en los miembros y una laxitud pasagera . Algunos 
han presentado además, después de la aplicación de esta dosis, 
una elevación de la temperatura á 38° y un poco más. _ 

Aliado de la gran diferencia de acción del remedio en el hombre y 
en el conejillo, hay por el contrario en algunos puntos relativos á la 
acción producida; una analogía bastante gránde entre lo que pasa en 

el hombre y en el animal. 
La más importante de estas cualidades, es la acción especifica de 

este remedio sobr·e los.procesos tuberculosos de cualquier genero que 

sean. 
Dejo á un lado ·las experiencias sobre el conejillo, y voy á descri-
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bir la reacción muy extraña del hombre tuberculoso ante este líquido. 
Hemos visto que el hombre sano no reacciona, ó casi no reacciona 

á la dos is de 1 cm. 3 El. mismo hecho ha sido observado sobre los 
hombres enfermos, á condición sin embargo de que no estuviesen 
a taeados de tubet·culosis . Pero si inyectáis .á un hombre tubercu­
loso 1 cg . de este liquido, obtendreis una reacción energica., ·tanto 
general, como local . La dosis para los niños de 3 á 5 años, es de 0,001 
(la décima parte de la dosis del adulto); en los niños muy debi­
litados y raq uíti cos, hemos obtenido por medio ele la dosis de 0,0005, 
u na reacción enét•g ica, pero sin peli g ro para la vida de los enfermitos. 

La reacción general prineipia por un acceso de fiebre, que empe­
zando en la mayo t' parte el e los casos por un escalofrío, eleva la tem­
peratura por encima de 39° y hasta 40° y '11°: al mismo tiempo se 
observa: excitación á la tos, dolores en los miembros, gran laxitud 
y más á menudo nauseas y vó mi tos. En alg unos hemos comprobado 
un a ligera icte t·icia, y en otros un exantema en el cuello y en pecho 
parecid o al del sarampión. El acceso comienza cuatt'O ó cinco horas 
des pués de la inyección y dura ele doce á quince horas. En casos ex­
cepc ionales hemos visto Ill,anifes tat·se más tarde este conjunto .de sín­
tomas, y en estos enfermos el acceso era menos intenso. Los anfeJ'­
mos se sienten ligeramente fati gados por el acceso, y cuando es~e ha 
terminado, generalmente declaran qu e se sienten mejor que antes del 
proceso. 

La reacción local se observa más claramente en los tuberculosos 
cuya afección tuberculosa es vi sible, es d ~cie, en los enfermos ata­
cados del lu pus tuberculoso. En es tos enfermos el eemeclio produce 
alteeaciones que nos hctcen conocer de una maneea sorprendente la 
acción específi ca anti-tubeeculosa de este medio. Algunas horas des­
pués ele la inyección hecha bajo l:J. piel dor·sal, es clecjr, en un punto 
bien alejado ele las par tes enfermas, las rAgiones luposas comienzan 
(ele ot·dinario, aun antes de presentaese el escalofrío) á hinchaese y 

em·oj ecerse. 
Durante la fiebre, la hinchazón y el enrojecimiento aumentan. mas 

y más, y este estado llega hasta el punto el e que el tejido luposo pre­
senta en diversos puntos un color mol'eno t•ojizo y se necrosa . Si lo~ 
focos lu posos son más limitados, se ve que la l'egión fuertemente : 
hinchada y de un colot• moreno rojizo está rodeada ele una aut·eola 
blanquecina, de una anchura de cerca de 1 cm., que á su vez está ro.­
deada de una zona ele un co lor rojo vivo. Después de la disminución 
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de la temperatut·a, la tumefacción de las reg iones luposas disminuye 
poco á poco, de tal manera, que puede babel' desaparecid o a l cabo 
de dos ó tres días. Los focos luposos está n cub iertos el e cos tras, 
formad as por un suero que se segrega en gotas y se seca a l aire; 
después se transforma en esca ras que se desprenden espontánea­
mente al cabo de dos ó tres semanas y presentan, á veces, ya despu és 
de una sola. inyección del liquido, una cicatri z li sa y roja . E n genera l 
son precisas, sin Rmbal'go , muchas iDyecciones pat·a ob tenee este re­
sultado. Un punto hay que nota t', y es que en este proceso las alte­
r~ciones descritas están -exclusivamente limitadas á las reg iones at a ­
_cadas del lupus; las más pequeñas nudosidades , casi invi s ibles y es­
condidas en el tejido cicatrieial, toman también parte en este pr•)t.:eso 
y se hacen vi sibles, á. consecuencia de la hinchazón y del cambio el e 
color, mientras que el ·tejido cicatricial pt·opiamente di cho, en el 
cual los procesos luposos están tet·minaclos, no s ufre nin g ún cambio. 

La observación de un enfermo atacado ele lupus tuberculoso y tra­
tado por este líquido, es ele tal manera in structiva y conv incenli'! , 
que aconsejo al que quiera dat·se cuenta de la acción el e este liquido, 
comenzar por el tratamiento de un lupus tuberculoso. 

Las reacciones locales en los casos de tuberculosis de los gangli os 
linfáticos, de los huesos y de las ar ticulaciones, son menos m a ni fi es­
tas, pero siempre perceptibles á la vis ta y a l tacto. Se observa en 
estos casos hinchazón y aumento del dolor , y s i las partes atacadas 
están situadas s~pedicialmente , se comprueba también el enrojeci­
miento . 

Por el momento, la reacción que se verifica en los órganos inter­
nos después de· la inyección· escapa á nuestra observa~ió n, á menos 
que no se quiera atribuir á una reacción local el aurn'ento de la tos y 
de los esputos de los tuberculosos á quienes se les inyecta las prime­
ras veces. Es pt•eciso admitir también que en estos enfermos se pro­
ducen modificaciones análogas 'á las que se observan directamente 
en. los luposos. Se han obs.ervado los fenómenos de t'eacción en todos 
los casos de enfermos tuberculosos á los cuales hemos hecho inyec­
ciones; no hay uu solo caso en que el liquido en cuestión no haya 
manifestado su acción siempre identica. Hé aquí por qué yo creo que 
puedo decir, que en el porvenir estas inyecciones nos servirán como 
un medio prec-ioso para el diagnóstico. 

Por medi0 de este líquido se podrá diagnosticar la presencia de 
la tubet·culosis hasta en los casos en los que no se haya lograJo en-
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contra r bacilos ó fibras elás ticas en la expectorac{ón, y en los que 
tampoco se haya logrado diagnosticarla por la exploración física. 
Las a fecciones tuberculosas de las g lándulas, la tuberc~losis . latente 
de los huesos , una tuberculos is dudosa de la piel etc., serán fácil­
mente reco nocid as como procesos de la tuberculosis verdadera. 

E n los casos de tuberculos is de los pulmones y de las at'ticulacio­
nes en que el proceso patológ ico pa rece haberse extinguíd·o, la in­

yecció n pet·mi tirá asegut'a i'Se de s í, realmente la extinción del pro­
ceso es co mpleta , ó s i exi s ten a ún algunos focos quP. pueden algún 
día da t' luga r á una nuevá evo lución de la enfermedad, como la chis­
pa oculta bajo ceni zas engañosas pu ede avivarse en cualquiet' mo­
mento y prod uc i1' una nueva lla ma . 

P ero la importancia de la acción de! líquido como remedio) como 
agente cu1'ativo, es mucho más grande que la que se relaciona con· 
el probl ema diagnós ti co . 

Ya he di cho an tes que el tejido lu poso, despu és de la di s minución 
de la tumefacción y del en1·ojecimiento consecuti vos á la inyección, 
no vuelve á s u es tado a nte1·ior ; por el contrario, queda más ó menos 
desti' U id o y desapat'ece . A veces este proceso se desaiTolla de talma­
nera , q ue el tejido a tacado se mortifica inmediatamente después de 
una so la inyección y se sep<u'a ul teriormente como un tejido muerto. 
En otros enferm os parece más bien que hay una especie de atrofia ó 
difus ión del tejido, qu e se trata dP. un proceso que para llegar á la 
curación pa rece necesi tar de la ioflue"ncia repetida de la acción del 
líq uido. No puedo decit' exactamente hoy de qué manera se verifican 
es tos procesos, porque falta n todav ía los exámenes histológicos ne­
ces¡u·ios . P ero lo que es tá co mprobado, es que no se tra ta de una_ 

destrucción de los bacilos de los tubérculos contenidos en los tejidos; 
solamente es a tacado pot· la acción del líquido el tejido que contiene 
los bacilos de los tubérculos . En este tejido se observa una tumefac­
ción y un enrojecimiento co nsiderable, es decir, alteraciones.notables 

de la eirculac!ón, de donde dependen sin duda modificaciones que 
alteran profundamente la nutrición, de ta l manet'a, que el tejido debe 
mortifi carse. Esta mortifi cación se hará más ó menos rá pida y pro­
fund ame nte, según la manera como sect utilizada la acción del líquido. 

El líquido, lo repito, no mata pues los bacilos de los tubérculos, 
sino el tejido tuberculoso, lo que hace ver su limite de acción. No 
puede actuar más que sobre el teji do tuberculoso vivo; no obra en 

manera alguna, pot' ejemplo, sobre masas caseosas ya mortificadas, 
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sobre huesos nect·osados etc., y no obra tampoco sobre el tejido m or­

tificado por la acción del mismo liquido. Puede muy bien oc u!'rir que 

haya en estas masas de tejido mortificado, bacilps vivos de los tubér­

culos que, ó bien son expulsados con el tejido necrosado, ó bi en pue­

den penetrar en condiciones particula res en el tejido vecino vivo. Es 

preciso fijarse bien en esta cualidad del r emedio, cua nd o se q ui ere 

aprovech"ar toda su acción para la curación. Es pt·eciso , pu es, necro­

sar primero el tej ido tuberculoso todavía vivo y des pués tl'atar· con 
la mayot' enet·gía el tejido necrosado y hasta de extirpado s i hay ne­

cesidad. En los casos en que la extit·pación no es ap li cab le y dond e 

la actividad sola del organ ismo solo puede efectu a t' un a expul s ión 
lenta, es pt·eei so continuar la apli cación del líq uid o para gara ntir a l 

tejido vivo comprometido por un a reinmi gración de los parás itos . 

El hecho de que el líquido mortifique el tejido tuberc uloso y no 

obre más que sob!'e el tejido vivo, nos explica también una cualidad 

muy especial de este agente; y es qu e se le puede inyecta r en dosis 
rá pidamente crecientes. Se podría á primera vista atribuir e to á e l 

hábito, pero esta id ea está refutada por el hecho de que se puede 

aumentat' la dosis durante unas tres semanas hasta 500 veces la pl'i­

mera dosis; este heeho no puede ser cons iderado como efec to del 

há bito, porque no hay ejemplo de una adaptación tan rápida de los 
enfermos á ~n medicamento . 

Es más preciso decir que al principio habí a una gran cantidad de 

tejido tuberculoso vivo y que por con see uencia un a peq ueña dosi s 

de la sustancia activa, bas tó para producit' una reacción enérgica; 
pero como por cada inyección se hace desapareeer cierta cantidad 

de tejido susceptible de r·eaccionar, so n necesat·ias cada vez dosis 
mayot·es para obtener el mismo grado de r eat:ción que a l princip io. 

No obstante, concedo que el enfermo se habitúa hasta cie rto p unto 
á la acción del remedio. 

A partir del momento en que el tuberculoso tratado pot: dosis cada 
vez mayores, solo manifiesta una reacción tan débil como la que se 

observa en el hombre sano después de la inyección, se puede admi­

tir que todo fejido tuberc uloso susceptible de reacción ha cesado de 

VIVIr . 

En consecuencia, para que un enfermo en tanto que tenga bacilos 

en el organismo esté al abrigo . de una nueva infección, es ,rreciso 

continuar el'tratamiento; pet'O entonces se necesitan emplear dosis 

ientamente ~recientes y establecer interrupciones en el tratamiento. 
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E l pol'venil' nos demostr'ará si esta idea y las conclusiones que saco 
ele la mi s ma son j us tas. IIasta ahora yo he hecho mis experiencias 
sobr'e es ta base, habiendo pr'ocedido de la mane!'a s iguiente: en casi 
todos los lu posos hemo inyectado la dosis entera de 1 cg.; hemos 
dejado pasar la reacción, y a l cabo de una ó dos semanas inyectamos 
el e nuevo 1 cg., contin uando de esta manera hast¡¡. que la reacción se 
l1acía cada vez más débil0 ce ando por último completamente. De esta 
ma nera en dos enfeemos a tacados de lupus tuberculoso de la cara se 
han cubierto las eegiones luposas de cicatrices li sas después de 3 ó 4· 
inyecciones; el estado de los otros luposos se ha mejorado de igual 
modo á medida que se prolongaba el tratamiento. Todos estos enfel'­
mos estaban a tacados de lupus desde m uchos años antes y la afección 
había . ido rebelde has ta entonces á un g ran n úme!'o de métodos de 
t r'atamiento á que cada uno de ellos había s ido sometido. 

De la mismit maner·a hemos tra tarlo caso de tuberculosis de los 
gang lios, de lo huesos, y de las articulaciones. E l éxi to obten ido ha 
s ido el mis mo que en los 1 u posos; mejor·ía rá pida en los casos re­
cientes y ligero ; mejoría lenta en los casos g raves. 

E n la mayo r· par-te de los tuberculosos, la condiciones en que se 
preseota iJ difi eren a lgo. Hay que decir, ante todo, que los enfet'mos 
atacado d.e tuber'culosis pu lmonar' pronunciada, son mucho más 
sens ibles á la acción del líquido que los atacados de enfermedades 
tuberculosas qu irúrgicas. Pronto hemos vis to que la dosis de 1 cm.3 

era demasiado fu erte pa!'a los tísicos y hemos obtenido en ellos una 
¡•eacción enérg ica después el e la inyección de 2 mm .3 y hasta de 
1 mm3• el e líquido. 

P ero empezando por' esta dosis mínima, se puede a umentar pronto 
y rápidamente la dosis y a l cabo de poco tiempo los tís icos soportan 
las mis mas dosis que los otros enfermos . 

Genet'almente inyectábamos á un tísico, la primera vez 1 mm.3 y 
si la inyección era seguida de elevación de la temperatura, inyec­
tábamos cada día la mi sma cantidad, hasta que no se producía la 
t'eacción. Solo entonces inyectá bamos 2 mm. 3 basta que esta inyec­
ción no en1. seguida de r'eacciones y asi s ucesivamente, a u.men tando 
cada día la dosis en 1 mg.3; hemos llegado á dosis de 1 cm .3 y más. 
A mi pa1'ecer', este ,procedimiento es el que debe seguir'se en los en­
fermos que tienen pocas fu enas, porque permite administt'at'ies las 

dosis necesarias casi s in fiebre. 
Alg unos tísicos, cuyas fuer·zas eran todavía bastante buenas, han 

36 
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sido tratados, ya. pot· medio dP. dosis inmediatamente elevadas, ya. 
de dosis rá pidamente crecientes y me ha parecido qu e el resultado 
favorable se hacía sentir mucho más pronto. La acción del lí qu id o 
en los iísicos era tal, que los accesos el e tos y la expectoración, des­
pués de haber aumentado habitualmente primet'O un poco como con­
secuencia de las primeras inyecciones , dis minuían de ordina t·io en 
seguida; después decrecían estos síntomas más y más, el e a pa re­
ciendo por último com pletamentc, al menos en los ca os en qu e la 
marcha fu é más favorable; al mismo tiempo la especto ració n, has ta 

entonces purulenta, se hizo mucosa. 
El número de bacilos no comenzaba generalmente á cli s minu it· más 

que cuando la expectoración había tonpclo un as pecto mucoso (es 
preciso notar que solo se han elegido para es tas expet·iencia enfer­
mos que presentaban bacilos en sus esputos). Los bacilos e ntonces 
desaparecían completamente por alg ún tiempo, pero se ent:o nu·aban 
de nuevo, de tiempo en tiempo, has ta que la expectoración ce aba 
enteramente. Los sudores nocturnos se suprimían, el aspecto gene­
ra) se mejoraba y el peso de los enfermos au mentaba . Los eri fel'm os 

_ ir·atados en el estadio inieia l de la ti sis se encontl'al'on todos libt·es, 
en el espacio de cuatro á seis semanas, de la totalidad de los s íntomas. 

' de su enfermedad, de suerte que se pudo considera rlos como curados. 
Otros enfermos que tenían cavernas, cuyas dimensiones no eran de­
masiado gt·andes, han sido también cons·idet·ablemente mejorados y 
casi curados. Solamente los tísicos cuyos pulmones con tenían ca­
vernas numerosas y vastas que (aparte de. una disminución mapi­
fiesta de los esputos, acompañada de mejoría en los fenómenos s ub­
jetivos), ninguna mejoría objetiva pudo observarse. Como conse­
cuencia de estas experiencias, estoy dispuesto á admitir que una 
tt~is incipiente puede ser curada de una manera cierta 
por medio de este remedio (1). Esta conclusión se aplica tam-

(1) Hcspecto ue esta declarnción, es preciso , sin emhnrgo, hacer aún alguna resc r\'n , 
teniendo en cuenta q'ue actualmente no hay , ni puede haber toda.vin experiencias dec i­
sivas que permitan sabet s i la curación es definitiva. Por de contado, que no se pu ede 
excluir aún la posibilidacl !le una recidiva. Se puede admitir muy bien, sin embac·go, 
que se curaran las recidivas tan fücil Y tan rápidamente como el primer ataque. 

Se podría admitir también, por otra parte, que los individuos una vez curarloR , hnn 
adquirido una inmunidad duradera, análoga á la c¡ue se observa en otras enferc!'eda· 
des infecciosas. Esta es igualmente una cuestión que clebe permancce_r tocJadu si n 

resolver. 
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bién, pero en parte so lamente, á los casos en los cuales la a fección 
no está ya demasiado avanzada. 

P er·o en los tí s icos que ti enen g randes cavernas, y en los cuales 
exi s te la mayo r parte 1:I el tiempo complicaciones, tales como la pene­
tración en las cavernas· de di ver·sos microbios, susceptibles de pro­
du cir la supuraGión, ó la formación en otros órganos de "alteraciones 
pato lógicas que no se pu eden separar·, etc., solo obtend rán excepcio­
nalmente un benefic io duradero del empleo de este remedio. Sin 
embar·go, los enfermos de es ta categoría se mejor·aron también pasa­
jer·a mente en la mayor· parte de los casos . Se debe deducir que en 
esto ta m bi éo el proceso morboso-ori g inal , la tuberculosis, ha sido 
inf-luenciada por· el remed io de la misma maner·a que en los otros 
enfermos, y que habitualmente solo falta en tales casos la posibilidad 
de eliminar· las masas de tejidos necrosados a l lado de _los procesos 
de s upuración secund a1·ios. In vo luntariamente nos vemos conduci­
dos á pr·eguntar· s i no se debería pres tar todavía una as istencia útil 
a alg unos de es tos enfermos ta o gravemente atacados, combinando 
el nu evo tt·ata miento con a lg una intervención quirúrgica (en el 
rrénero del" empiema, por eje m pi o), ó con otros factores cura tivos. 
Lo que yo qui s iera sob re todo evitar formalmente es la aplicación 
de este remed io á tientas, po1· clecil'io así, de una maner·a esquemá­
tica y sin dis tinción en todos los tube1·culosos. 

La indicación más sencilla de formular consiste en la aplicación · 
de este tratamiento en los casos de ti s is incipiente y de afecciones 
quir·úrg ieas s imples; pe;·o para las otras formas. de la tuberculosis el 
juicio del médico vuelve fi. adq ui ri r forzosamente todos s us derechos, 
porque es indispensable ento_nces individualizar cuidadosamen te y­
poner a l mi smo tiempo en acción todos los otr·os medios de asisten­
eia s usceptibles ele s uministrar ün apoyo á la acción del nuevo tt·a.:. 

tamiento. 
En muchos casos he recibido la impresión muy clar·a de que la 

manera de cuidar á los enfermos ejerce sobre la acción curativa una 
influencia que está muy lejos de carecer ele impOl'tancia; por esto yo 
preferiría á los tl·atamientos á domicilio ó en fos establecimiento~ 
ambulan tes,- la aplicación ele la nueva cura eu establecimientos apro-

piadós donde se ¡)odrían aseo-UI·at· meJ.OI' la obset·vación minuciosa 
' •' o 

de los enfermos y los cuidados más racionales . No se puede aún 
cl·~ termi nar. po r el momento hasta qué punto será ventajoso combinar 
con el nuevo método la aplicación de los procedimientos de trata-



564 KOCH. 

mientos reconocidos como ütiles hasta ahora, tal es como el uso de 
los climas de montaña; del tratamiento del a ire libt'e , el e la a limenta ­
ción especial, etc., pet'O yo creo que estos divet'SOS factores del trata­
miento, unidos al empleo del tratamiento nuevo , será n ta mbi én de 
gran utilidad en un gran númet'O de casos y especia lm ente en los 
que han esfado descuidados y en los graves, as í como en el estadio 
de la convalecencia Cl). 

El punto capital del nuevo tratamiento res ide , como ya he di cho> 
en su aplicación tan precoz como sea posible. E l período inicia l de 
la tisis representa el verdadero objetivo del tt'atamiento , porqu e en 
este es en ~l que puede ejercer su acción íntegra. No e in s tstt t' :'t 
bastante por esta causa sobre la necesidad que se im pone á los pt·ác­
ticos, desde ahora mucho más que antes, de hacer el diag nó ti co de 
la tisis tan pronto como sea posible. Hasta ahot'a la inves ti gación de 
los bacilos en los esputos estaba considerada como un examen de 
interé:> secundario Í:¡ue aseguraba, es cierto, el di ag nóstico, pe r·o s in 
ninguna otra utilidad para el enfermo, y por consig uiente omitid 
con demasiada frecuencia, como yo he pod ido co nvencerme en es to.· 
ültimos tiempos en . un gran nümero de tísicos que · habían · pasado 
entre las manos de muchos médicos sin que su expectoración hubiese 
sido objeto de un solo examen. Lo contrat' io debe ocurr·it• en el . por­
v.eo ir. Todo médico que descuide establecer con ayuda de todos los 
medíos que están á su disposicion, y especialmente pot' medio del 
examen de los . esputo~ sospechosos, e\ diagnós tico, tan pt'ecoz como 
sea posible, de la tisis, se hace culpable de una falta profesional 
grave ante su enfermo, pMque ele este diagnóstico y de la precoc idad 
del tratamiento específico instituido como consecuencia del mismo, 
puede qepender esta vida humana. E~ los casos du-dosos, el médico 
deberá, por medio de una inyección ·de·ensayo, adquirir la certeza de 
la existencia ó de la ausencia de una tuberculosis . 

. El nuevo proc;edimiento no constituirá un real beneficio para la 
humanidad, hasta el día en que haya hecho posible instituir en 
tiempo oportuno. el tratamiento de tod'os los casos de tuberculosis y 
en que nos pet'mita desarrollar esas formas descuidadas y graves 

(1) Respecto á la tuberculosis del encéfalo, á la de la laringe y á In tuberculosis miliar, 
!leiDos tenido á nuestra disposición un material demasiado restringido para permitirnos 
agrupar un n.úmero de experiencias suficientes. 
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qu e han constituido has ta el presente un manantial inagotable de 
infecciones, s in cesar renovadas. 

Al termina r deseo hacer observar que ' me he abstenido inten­
cional mente en es ta com unicación de todo dato estadístico y toda 
descripción de los casos particulares, porq ue los médicos en cuyos 
serviCIO se enco ntraban los enfermos sometidos á nues tras expe­
r iencias, de ean ex poner por· sí mismos las observaciones de los 
divei'SOS casos y yo n0 qui ero relatar el e antemano lo que se rela­
ciona co n s us observaciones, que presentarán bajo una forma tan 
obj etiva como sea posib le . 

J UAN CISNEROS . 

VIAJE QUIRÚRGICO Á LONDRES (J) . 

(Conc lus ión) (2) . 

li. -Ul\A OI'.Ul! OTO )IÍA El\ LOXDRES. 

Sir Spencer \Vells nos había in1· itacl o para que asistiéramos á una ovario· · 
tomü que cleb í!"L practicar uno rl e sus discípulos, el Dr. l\lereclikt. El!9 de 
.Julio , á las nueye de 1:1. mnüan a , nos presentamos en Dorset House, Maryle­
bone Ron.cl. 

Se cruza. un jardincito y se ent ra en una pequcñ!"L casa ele salud que tiene el 
mismo aspecto ex teri or que b s clem:b rle la call e. La sala ele operaciones está 
en el primer piso. Para subir es preciso fi rmar antes una declaración en la cual 
se jnra no haber practicado aquel día ninguna autopsia, no haber curado herí· 
das supuradas, cte. L!"L s!"Lla de operaciones es grande , limpia y muy bien ilu· 
minada. En ln. s pa redes están colgadas las cromolitografías obligatorias, con 

iuscripciones muy codsoln.doras. 
El suelo es de madera. Debajo de b mesa ele operaciones y en alguna 

extensión alrededor do la cama en que se acuesta á la enferma para hacerle 
la laparotomía, h:ty un trozo grande ele lino leo que ·defiend e las tablas. 

La mujer es tá acostad!"L en utuL especie ele mesa de coci na, bastante htrga 
y cqu tres colchones d uros, cubiertos de tela impermeable. Debajo de la cama 
hay un gran recipiente , por el estilo de llll baíio de asiento, destinado á reci· 

b ir los líquidos. 

(1) De í.a Médccine Modeme, por R. Pichevin, números 43 y 44, Oclubre del OO. 

(2) Empezó en el número anterior do la REVISTA. 
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El Dr. Meredikt es un hombre de 36 á 40 m~os, alto, delgado y con toda la 
barba. Este ci1~ujano opera colocándose :\ la derech a de la cnfc rmn., con los 
brazos desnudos y cubierto el pecho con nu delautal de caucho. No tiene 

más que un ayudante inmediato. Un méc!Íco , que vimos lu ego otra _vez con 
Bantock , administra el cloroformo con el aparato de J unker. La nnestesia va 
mey~a · 

Dos enfermeras completan el personal que interviene en la opernción. Con 
sus vestidos de percal rayado, sus delantales blanqu ísimos y . us elega ntes 
gorritos, puestos con cierta coquetería, esas enfermeras ti enen muy b uen 
aspecto y llenan p•~rfectamente sus funciones. Es notable su li mpi eza. E l 
Dr. l\1eredikt coloca sobre el vientre ele la enferma una. a ncha l:ímin n ele cau­
cho hendida en el centro , de manera que deja descubierta la lín ea bbnca, 
desde el ompligo hasta' el pubis. Ese trozo de caucl10 reemplnza las sába nas 
ó toallas antiséptic~s que otros cirujanos ponen en las parles laterales del 
abdomen. 

La incisión de la pared es poco extensa. 
Una ele las enfermeras da las esponjas, que no han sufrido más p repa ración 

que una larga permanencia en una disolución feui cada a l 25 por J OO. 
Los instrumentos que emplea el Sr. lVl erecl ik t no nos han pnrociclo muy 

finos. Los escalpelos son bastos. Algunas pinzas hemqstúticas acodadas nos 
.han parecido muy cómodas. 

Eu un momeu~o dado, el Sr. l\'leredikt suelta el escalpelo que le habían 
dado, se mete la mano eu el bolsillo, sac::vu na caja y ele cll :i un bistnrí. Se 
sirve de este instmmento, que no había sido mojado en solución antiséptica 
algumi y que no había sufrido ninguna esterilizacion preventi va. 

El operador, para hacer el pedículo, atra.viesa las paredes .c¡uíst icas con una 
aguja recta, de 7 á 8 centímetros, aguzada, delgnda y ~in mango. La sostiene 
con la mano y la maneja con gran habilidad; pero si el abdomen hubiera 
estado provisto de una gruesa capa de grasa, ó si los in testinos hubiéranse 
balÍado distendidos por los gases, ¿hubiera sido fácil y prud ente servirse de 

o ' 

una aguja como aquella? . . 
L as suturas de la pared abdominal las lúzo con crin ele Florencia. El señor 

Mereclikt emplea ta!J-lbié~ una agujitá. casi recta, que conduce con los <.ledos, 
para pasar las crines á trn;vés de la pared. Atraviesa separadamente el peri­
toneo, el pl ano muscular, la capa subcutánea y la piel propiamente dicha. 

Los puntos esMn muy juntos y la sutura, que se parece demasiado á un cosido, 

emplea más tiempo del que convendría. Se espolvorea el sitio con iodófe1'mo 
y se cubre todo con una capa delgada de algodón iodoformado. Algpnas tiras 

anchas de esparadrapo sostienen el apósito y todo queda' sujeto y ligeramente 

comprimido con un vendaje de cuerpo, de franela. 
Este apósito es1sencillo y basta. El empleo dei ~glutinante no es muy.feli:r. . 

.A. la enferma se la deja en la habitación en que ha sido operada. La opera· 
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ción, co nviene que lo diga mos, no duró menos de una hora, lo que tal vez sea 
excesi,·o pa ra un caso tan sencillo. 

H emos sabido qn e en la ca a no hay estufa y qne los instrumentos, esteri· 
!i zados en ngua hin iendo, perm anecínn en una disolución fenicada desde 
nlg nn os minutos nntcs de la operación . 

!If.-YIS ITA Á C EI~LSf: A H OS PITAL FOil WO)I~K. 

H:1biasenos indicado la di rección de nn h ospitalito, especial men te consa­
grado :1 ! trat,am iento ele las afecciones ginecológicas. La casualidad nos per. 
miti ó e ncont ra r allí uu hombre enca ntador, el doctor l''ran co urt· Barnes, un 

inglés pa ri siense. Constit.uye verdaderamente una fo rtuna trabar relaciones 
en 1:1. triste Albió n co n un homb re de ciencia qu e no se cree en el deber de 
perman ecer t ieso dent ro ele un cuello postizo y de observar sin tregua la 
graY dad mn jestuosa del di scíp ulo de Escul npio en el ejercicio de su sagrado 
ministerio. E l aire clescmba razaclo, el ingenio v ÍI' O, el ha blnr rápido de 
F. Ba rn es JJos conquista ron en seguida. Xu estro compaüero nos resen >aba 
sorpresa. y datos p reciosos, sin hablar ele s us graciosas salidas. ¡Muchas 
gr~cias , :1 migo l 

Cuando íbamos á cChelsea Hospital for \\"omen• , y á poca distancia de 
es ta institución ginecológica , vimos en h misma call e dos hospita les, cuyos 
nombres, escritos con gran cb riclad , no son lo más á propósito para inspirar 
gran confia nza á los énfermos que h:tyan ele ing resar en esos asilos de la 

miseria. De de en medio ele l:t vía pública se puede leer es te letrero, trazado 
en gru esos cn-rncte res sob re la puerta: •Hospi ta l para la tisis• , y aliado, en 
un rótul o, que no es más peq ueii o, •H ospital para el cáncen>. ¿Cómo los in­
gleses, que se ostentan tan fil:í ntropos, pueden consenti r q ue se presenten al 
públi co inscripciones tan desconsoladoras? La palabra cáncer es sinónimo 
de incurabilidad para el com ún ele las gentes. Hubiera sido, sin eluda, más 
humano no po ner en la puerta ele un hospital w1 cartel que recuerda dema­

siado las palabras que puso Dante en la puerta del infierno: Lasc·iate ogni 
spenmza ·voi eh' en trate. 

Chelsea Hospital fo r Women es un edificio levantado hace cinco m1os. 

Cnanclo se ll ega ante la fachada de ese b ospitalíto, construido con sencillez 
é in teligencia, cree uno qu e se halla ante tmo de esos hotelitos tan CO illWlCS 

en Londres. 
"Í>a casa tiene tres piEos, unidos por un asceusor y anchas escaleras. El 

hospital no es grande pero todo el local es tá muy bien ap.rovecbado, por lo 
cnalmuchos ginecólogos tienen s us clínicas en él. Bames dispone de unas 20 
camas. An eja a.! hospita.! propiamente dicho, hay una policlínica' para la con­

sulta externa. 
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Las enfermas no reciben asistencia gratuita en Chelsea Hospital, sino quo 

pagan unas estancias' muy elevadas. 
Las habitaciones son clesahogaclas, alegres y contiene ele 3 á 5 camas cada 

una. Las puertas y venta11as son ele maclerns finas. El suelo es t:í. muy cuid a­
Jo. Las mesillas ele noche son ele madera y están clivicl_icl as en varios com­
partimientos que encierran el \'aso ele noche, meclicame!ltos, etc. Las camas 
son de hle'rro y los difere11tes objetos que las compo11en nos han parecid o 

muy confortables. 
En la cabecera de cada c_ama · \~ay una reseüa personal ele In enfenn:t qu e 

la ocupa. F. Ba,rnes llama nuestra a,teucióu sobre una, reform:t de b qne él es 

el autor y lo tiene muy satisfecho. Nos hace notar que algunas tablillas est:ín 
invertidas y presentan una cara absolutamente blanca y virgen de toda 
inscripción. Nos explica esta particularidad , insign ificante en apariencia 6 
incapaz de herir la vista de un profano. Cuando la enferm a. vuelve así b 

tablilla de su cama, indica que la vía está interrumpida, es decir, c¡ne ell :t 
está con la menstmación, y el cirujano en cuanto percibe ese signo caba lís ti­
co, .ya sabe lo que le toca hacer. En ese caso, F . Barnes, si u interrogar ú h , 

paciente sobre asuntos tan delicados, por miedo ele provoca r un pud ibundo 
sonrojo, se conforma con manifestar una graciosa sonrisa. y, muelo como en 
un serrallo, se desliza rápidamente á lo iargo ele la cama y desaparece, sobre 

. todo cuando tiene prisa: Time is mane y. De ese modo no se pierde el tiempo 
y de camino se respetan las conveniencia~ . 

Nuestro compañero se r~ía con toda su alma al iniciarnos eu estos sus p ro-
cedimientos misteriosos. , 

Hay una sala ele aislamiento para las enfermas laparotornizaclas, y en esta 
sala no hay más qu!'l un lecho. , 

La sala ele opéraciones es alta de techo y espaciosa, pero tiene demasiados 
ángulos, demasiados rincones y recovecos. La luz es suficiente. No vemos 
ninguna estufa. 

Todo está muy limpio y bien cuidado, pero no vemos pruebas ele una :mti­
sepsia meticulosa ó de ' u u a asepsia rigurosa. 

No se emplean las soluciones de sublimado; se sirven ele las feuicacla s . 
á 1 por 88. L?.s esponjas, bien lavadas en agua salada, pasan á una solución 
débil de ácido fénico. El lavado del peritoneo se hace con agua hervida. 

F. Barnes, nos enseña eu la sala un lavabo y lo compara, por su disposi­

ción, con los órganos genitales de In. mujer. ¡No se puede ir más allá en e l 
cuidado por conservar el color local! J_,a palangana es el útero. A los lados 

del . lavabo se ve,n dos excavaciones hechas en el mármol para poner los 

jabones y los cepillos y representan los ovarios. Estas- dos cavidades están 
unidas á la palangana central por dos conductos, las trompas . Esta tiene un 
agujero en el centro para el desagüe, es el orificio del cuello. Las aguas sucias 
caen, por último, en un recipiente que hace las veces de vagiua. , 
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Estas explicaciones nos las da alegremente el mismo Barnes, quien, como 
se ve, gusta de mezclar lo cómico con lo serio. 

En el entresuelo están el gabinete y la alcoba del médico interno. Nos· 
detenemos nn momento para hacer los honores á la hospitalidad escocesa de 
nuestros hu 6specles. 

Un poco más lejos, en la misma meseta de la escalera, hay dos habitacio· 
oes destinadas iL recibir las enfermas de la consulta externa. La policlínica. 

está separada del hospital pr<!-Piamente dicho, de modo, que las enfermas de 
fu era en tmu y saleo por una puerta especial , sin poder penetrar en la parte 
reservada {~ las enfermas internas en Chelsea Hospital. 

Los bancos situados en la sa la de espera, están colocados de una manera 
ingeniosís ima que evita todas las disputas entre las enferm as de In consulta. 
Cada una ocupa hasta el fin el sitio que le correspondió á su llegada, y es 
materialmente imposible q 11 e nadie pase antes de que le toque su vez. 

Conviene añadi r que los medicamentos se despachan en una farmac_ia 
siLuacla en el interior el e la policlínica. 

Sefíalaremos, para terminar, la excelénte disposición ele los excnsados. 
Una enorme cantidad ele agua y receptácnlos perfeccionados permiten con· 
serva.r una limpieza perfecta en dichos sitios. Los ingleses dan una gran 
importancia, y con razón, á esas medidas ele higiene y en Francia haríamos 
111uy bien en imita.r á nuestros vecinos que, en esa vía, hace ya tiempo que 
nos han dejado atrás. 

Antes de salir de Chelsea Hospital for Women, Barnes nos condujo ;~, una 
especie ele galería ó balcón ancho de madera, situado detrás de las salas y 
que sirve ele paseo general para. todas las enfermas que no guarda.n cama. 
All í se va:\ respi rar un poco ele aire libre. Desde esn galería, bastante alta, 

se diE fru ta un espectác ulo por todo extremo original. 
Ln vista se di lata sobre un campo inculto en el que la hierba crece espesa. 

Ese terreno se encuentra á nu estros pies, detrás del muro que cierra el hos­
pital. Lápidas ele mármol, cubiertas ele inscripciones, emergen ele entre las 
h ierbas, agitadas por l:t brisn en este instante. A no dudarlo nos hallnmos 
ante una necrópolis. Barnes nos dice que es el antiguo cementerio judío. 

<E l viento que procede ele ahí, aüade nuestro compaüero, seüa.Iando la tu­
pida vegetación que cubre la tierra y oculta un gran número de l1ípiclas se­

pulcrales, el viento p rocedente ele ahí es excelente.> No lo dudamos; pero 
ese espectácul o, ofrecido á las enfermas, ¿es muy recreativo y confortante? 

Aún no habían terminado las sorpresas que nos esperaban desde lo alto de 

nuestro observatorio. 
¿Qué es ese peqnet1 o edificio que parece una capillita protestante? ¡Es In 

saln de autopsias! Casi nunca hay que usarla, nos dice Barnes. Felizmente; 

porque sino las enfermas ele Chelsea Hospital tendrían ocasión de ver esce­

nas macabras muy de cerca. 
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En una callejnel::l., á pocos pasos del balcón, descubrimos un carruaje cu­

hierto de paños negros ... ¡Un carro fúnebre! 
¡Qué desgracia! ... Es el depósito de una funeraria. Evidentemente no podía 

haher escogido mejor sitio. 
Hospital, carro fúnebre, sala ele autopsias, cemente'rio; esas son, on ol'octo, 

las últimas etapas que recorre el pobre cúerpo humano. Es un k:tl oicloscopo 
demasiado realista el que se ofrece :í las eufermns de ese deli cioso 

· hospitalito. 
Francamente, ese panorama debé carecer de atractivos, cu ando no se go?.a 

clc ·una salud tan espléndida, como la que dis fru taba uuest ro :-t!lla ble co mp:l· 
·üero el doctor Barues; pero ese demonio el e hombre tiene t:~u ta, ve rbosidad, 
tan buen lnúnor, que ele seguro hace creer á sus en formas que es t:iu en e l 
E ,l<.'n. 

l'r.-YISt'l'A A sAtNT-THOl\IAs ·s HOS PITAL. 

Saint · Thom:~s es un Ynsto hospital c uy:~s sa l:1s se parecen extraord inar ia­
mente á todas las que hemos visto eu Londres. Se las creería, cal cadas unas 
en otras. Unicnmeute cambian los :~ s untos ele las cromoli tografías corres . 
pon clientes. 

Entramos en un gran anfiteatro en el momento en que el doctor Craft se 
dispone á practicar una traqueotomía. 

El anfiteatro es amplio y ele her!lloso aspecto. 

La ihllllinación es defectuosa, en nuestro concepto. La, lu z viene ele arriba 
pero no directa!llente sobre la mesa, de operaciones, sino casi al extremo opnes · 

' to . La parte del anfiteatro destinada á los a~ u m nos, recibe más luz que el sitio 
cu que deben operar el cirujano y sus ayudantes. 

~OS bancos SOn ele madera y están bien .acondicionados para sufrir una OS· 

merada limpiezá. Una balaustrada ele hierro, sostenida por barras metálicas, 
forma una semicircwlf<Jrencit~ delante de cada asiento y á c01weuiente altura. 
Los alumnos se sientan ba.jJ) la balaustrada, entre las barras de hierro que 
lil sostienen. Esta dispo,sición uo es muy feliz, porque no debe de ser muy 
cómodo que digamos verse en uno de esos bancos, divididos en estrechos 
compartimientos por puntales de hierro. . 

El suelo ele la sala de operaciones está cubierto de ~inoleo ó ele un~ tela 
impermeable. En el anfiteatro se ve un carrito parecido á los que tenemos e n 
nuestros hospitales. Los apósitos están en cajas tapadas. En la sala se obser­
va la presencia de un pulverizador; pero el aparato est:í descompuesto. 

El Dr. Craft y sus ayudantes se lavan y cepillan cuidadosamente las manos 

antes de la operación. El pecho de uno de los ayudantes está cubierto de un 

delantal de caucho. El segundo lo lleva de hule. El cirujano se echn seuci · 
llamen te nno blanco, de lienzo. Los instrumentos son puestos á iíltima hora en 

una fue~te que contiene una disolución fenicada; pero un enfermero comete 
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uua grave falta contra la antisepsia: ci1nndo ya va á empezar la opornción,· 

colocn los ins trumentos sol:ire un banco del anfiteatro. ¿No prueba esto que 

el cirujano solo debe fiarse de personas que compartan con él la resp~nsabi· 
lidad y que comprendan la importancia ele las precauciones antisépticas? 

E l Dr. Craft es hombre de unos 60 aiios, calvo, alto y ele aspecto flemático. 

Ejecuta muy bien la traqueotomía que se presenta en condiciones difíciles 
:í consecuencia de una desviación del tubo la riugotraqueal. Durante toda. la 

operación se estuvo administrando cloroformo al paciente. Los ayudantes se 

sirven ele torundas de algodón mojadas en sublimado para limpiar la sangre. 
La casualidad nos llevó á ese anfiteat.ro y nos consideramos felices por 

h aber hallado en é l un cirujano q ue operó ante nosotros con habilidad y pro. 

curando r0spetar las prescripciones clásicas ele la antisepsia. 

Después de cruzar medio Lond res n os encontramos en \\' hite Chape!, en 

Lonclon Hospital. El cirujano que había de practicar aquel día una laparoto· 

mia a visón última hora que.uo podía ir. Nos dirigimos al anfiteatro, donde 

el seiíor Openshaw practicaba una extirpació1ide ganglios cervicales. La' op.e· 

ración se sujetó en todo :í las reglas antisépticas. Se servían c1·e1 ácido fénico 

para desinfectar los instrumentos, del sublimado para lavar la h erida y para 

e mpapar lns bolns. de algodón, del iodoformo, en fin, para hacer las curas. 

E:s te pequeiio anfiteatro no merece nuestros elogios. En lo alto ele la sala, 

cerca de los bancos reservados á los espectadores, una espesa capa. de polvo 

cubre el t rapo que Jorra un grueso tubo de hierro quo sirYe probablemente 

pnra calentar el local; esa capa negra y asquerosa. no deb~ría existir en nn 

anfiteatro. 

VL-TIIE JJROW!' ANIMA!, SANATORY lNSTITU'l'ION. 

El Dr. H.ufrer, con una amabilidad perfecta, nos hace los. honores de este· 

establecimiento. Después ele recorrer rápidamente las piezas en que se cnida 

á los animales enfermos y los que sirven para las experiencias, nos dirigimos 

al laboratorio del Sr. Ruf:l'er. Pasamos una hora larga examinando las prep:J· 
raciones destinadas á demostrar e l papel de los f:lgocitos. El Sr. Ruffer ha 

tenido la suerte de sorprender ' y fijar las interesantes fases por que pasa la 

lucha entre los microbios y las células. 

En una de las salas ·del Instituto Brown. vimos un mono con el cr:íneo 

abierto, las cames desgarr&clas, ·respirando cloroformo y temblando bajo el 

escalpelo y la pinza ele un fisiólogo. 
Las vivisecciones est:íu prohibidas en , Ingiateq-a; pero, contando con el 
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favor divino y con el Gobierno de la reina, se llega á transacciones ignoradas 
del vulgo. Basta una autorización para poderse entregar con toda tranquilidad 
:í la experimentación en los animales. Esto es mtiy bueno para nuestros Ye· 
cinos. ¿Pero no sería mucho más sencillo abolir una ley sin objeto, puesto 
que diariamente se la viola bajo la mirada complaciente de las autoridad es? 
Lo que á 1iosotros nos parece lógico ¿dejará de s.erlo al otro lado del estrecho? 
La existencia, puramenté teórica, de In ley contra In vivisección, llena. ele jú­
bilo t.!tl vez á las bu'enas _almas que, en su tonta. sensiblería, se imaginan que 
cthe Brown animal sanatory Institution• en nn hospital destinado exclusiva­
mente al tratamiento de los falderos que tienen el moquillo y las gallinas que 

sufren la pepita. 
Al salir del establecimiento· pasamos cerca de un huertecito cloncle se cul· 

ti van legumbres. cEsta es la ~ierra maldita del tétanos,> nos dijo miste ¡· 

Rnfieí·: LaR inoculaciones hechas con tierra de este. campo producen cas i con 
seguridad el tétanos. Quizás bayá que cufpar al estiercol de que se sirvieron 
durante mucho tiempo para mejorar la tierra . 

. Nos separamos de nuestro amable y sabio guia, clánclol e expresivas graci as 
por la exquisita complacencia que nos había proporcionado. 

'Vil. -UliA YISITA ,t SAMAR11'AN l'ltE" HOS'Pl1'AL. 

E;l cleseq ele ver á Bantock nos condujo á Samaritan Hospital. 
Pocos días antes habíamos visitado en su casa al célebre ginecólogo. 
Bantock es de estatura meclianá; una larga barba, casi blanca y muy bien 

cuidada, le cae·sobre el pecho. La mirad >t es viva y afable. El ciruj ano de 
Samaritau Hospital habla bastante bien en francés y nos acoge con cordiali­
dad. Nuestra prin,;-era coíwersación con él no fué muy ln.rga, pero nos dió 
tiempo pa.ra hacer algunas observach;mes que harán, tal vez, alguna luz sobre 
la figura del hombre cu,yas prácticas quirúrgicas contrastan tan crudamente 
con las de sus con;¡pañeros y pertm;ban tanto las nociones teóricas universa.l­
mente admitidas. -

Vestido con un elegante batín de terciopelo á la hora de la consulta, rodea­
do ele jaulas, en las ' que saltan y gorgean pájaros de todas clases, Bantock se 
nos presenta~omo un hombre ?istinguido que sólo ama las tradiciones. Hay, 
sin duda alguna, cierta dosis de originalidad en este cirujano que nunca ha 

sabido adaptarse á 1a unifor¡Didad ' y á la monotonía de las prácticas lis· 

. terianas. 
En ei.hospital, Bantock hace en nuestra presencia una perineorra:fia, cuya 

descripción no pocjemos hacer aquí. Operador hábil, elegante, frío, Bantock 

desprecia tc:>das las reglas del método antiséptic?. Esto se ha dicho y se ha 
escrito repetidas veces; pe~o, en nuestro concepto, se ha dado una interpreta-
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ción errónea á las prácticas del eminente ginecólogo ele Samaritnn Hospital. 
<Sénme permitido decir una vez más (1), que para mis manos, los instru­

mentos y las es ponjas, yo no empleo más que agua pura y simple y" que nunca 
me ocupo en esteriLizarla, según ahora se dice, por la ebullición; que consi· 
cl ero al agua potable, en gen ral, como suficiente para las necesidades de mis 
operaciones; que cua ndo está caliente, no precisnmente hirviendo,. no vacilo 
en enfriarla , tomando agua de la fuente , cuando tengo que hacer ~ por ejem· 
plo, un lavado del peritoneo. ' 

cCuido mucho, sí, la li mpieza, y los instrumentos que uso Jstán tan lim· 
pios como pudi eran es tarlo desp ués de lavarlos varias veces en agua. Me lavo 
bi en las manos co n jabón antes de emprender un acto quirórgico, sirviéndo· 
me de un cepillo para las uñas, y al operar, me las mojo á menudo en agua. 
Después de estos cuidados, llego hasta servirme de la hoja de mi cortnplumas 
para li mpiarme las uñas, pero sin adoptar eee refinamiento de lo absurdo, 
que consiste en hacer pasar la hoja por la llama de una himpara de alcohol.• 

< •.. Para la cura el e la. herida empleo gasa absorbente, limpia, sin apjcio· 
n:wl e ninguna sustancia germicicln ó antiséptica. Estoy tan poco. dispuesto{, 
creer en las propiedades perjudiciales de los microbi-;s, que, si no me detu· 
vieran otras consideracione , dejarí:t expues tas al aire todas las heí-idas que 
bago, como ya lo he verificado en las n.blaciones de la mam.a y lo verifico 
siempre en las perin eorrnfins. > 

Bantock afir!ua· que desde el mes de Abril de 1885 l~asta el mes de Octu· 
bre de !SSS, no ba perdido una sola operada en una serie. de90 ovariotomías. 
Y aiiacle: e Las cien primera" ovariotomías que practiqué, siguiendo el método 
listeria.no puro ó modificado, me dieron una mortalidad de 19; en la seguJ?.da 

serie de 100, en el curso de la cual abandoné el método, vi descender b 

mortalidad :1 1<1 ; 1:t te rcera, en In que no he empleado m:ís que agua pura, 

me ha dado 9 defunci ones y la cuarta solo 4 ... • 
N o pretendemos in iciar u u debate . sobre la interpretación de las cifras 

publicad as por Bnntock. Es m uy f:ícil ex plicar sus recientes éxito~ por 
mejoras iutrodu cid:1s en su técnica y por su mayor habilidad operatoria. 

E l Sr. Pozzi (2) ha escrito: , 
<Se ver:í que, si no son antisépticos (Bautock, Lawson Tait.), son, en cnrn· 

bio, asépticos en el grado n1ás alto posiule. • 
¿No es dejarse sed ucir por palabras, eso de explicar los éxitos de Bantock 

diciendo que este cirujano empka la ¡¡sepsia? 
Bnntock no la emplea en realidad . La esterilización de los tejidos que van, 

á ser incinclidos y de los .objetos que deben ponerse en contacto con la herida 

(1) Cousiderácioncs sacados del c~3o de oYnriotomia núm . 232 (163 tí -100) por Geor¡:l• 

Grnnville Dnntock. Gaoette de gylltkologie, 1890, pág. 13'2. 
('2) Pozzi. Publicaciones del Pl'og•·t!s mcdical, 1888. 
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. quin1rgica, rto puede logra.rse más que por ~1 empleo del calor y de ciertos 
agentes microbicidas. 

El ginecólogo 'ele Samaritan Hospital no usa ni siquiera el agua hervida. 
No ¡)asa por la estufa ni los instrumentos ni las piezas de apósito. Todas las 

sustancias antisépticas están desterradas ele sn clínica. ¿En qué consiste, 
pues, la asepsÜi de Bantock'? Enjabonarse las manos y cepillarse las uüas son 
prácticas de limpieza corri~nte. Las fricciones enérgicas en la piel desprenden 
un gran número de microorganismos, pero, á pesar del cepillado, quedan 
gérmenes b::istántes para dar origen á cultivos numerosísimos. 

Puede decirse a¡;torizadamente, por lo tanto, que Bantock no procura la 
asepsi'a, en el sentido. estricto de 1:1. palabra. Es limpio y esto es cuanto se 
puede afirmar . . 
. Tal es la vérdad. 

Resulta, en suma, de nuestro viaje _á · tonel res, qúe los cirnjanos ingleses 
siguen con mayoi· ó menor esmero los principios Llel método antiséptico. Han 
abandonado el uso del pulverizador. No emplean el sublimado. E l ácido 
fénico pare,¡:e que ha quedado co~10 el antiséptico preferido. 

La p sepsia ~stá en embrión, al menos en los hospit:tles que hemos visitado. 
Solo un hombre sobresale, por sus docttinas y su práctica, entre los demás 

cirujanos de Londres; este cir'bjan.o. es Bantock, lo repetimos. Sus éxitos o pe· 
ratorios no. ceden en n;tda á los de sus . compañeros más afortunados . .Aili 

existe algo que no alcanzamos y' que no comprendemos todavía; lo confesa­
mos humildeinertte; pero la explicación vendrá un día ú otro y <:~nfirmará 

unlÍ vez más las .admirables doctí'inaR de Pasteur . 

• FEDERICO l'>:IONTALDO. 
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OBRA RECIBIDA. 

Talonario médico, por D. A. JIMÉNEZ VERDEJo.-Junquera 

(Guadalajara). Véndese á 2 pesetas en la librerfa de Moya, 

Carretas, 8.-Dos ejemplares. 

Este talonario, de notoria utilidad, se le recomendamos á 

los ser1ores médicos por la sencillez de sus registros para la 

asistencia facultativa. 



EL Dn. l\fA¡;u¡;¡, DE ToLOS.l. L ATO un, m6ilico rhreclor del Asiln de Jíu61janos del 
Sagrado Co1·azón rle J esús, etc. 

Certifica: Que h:t empleado con éxito, así eu la euformorí:t del Asilo, como 
en su clínica particulnr, los prepnrados del Dr. Vivas Pérez, SALICILATOS 
DE BISMUTO Y CERIO ~- ELIXIR DE PROTOCLORURO DE HIERRO 
CON HIPOFOSFITOS. 

El primer med ic-aUtcnto es m u}· tlli l ou bt s diarren:s. l)crsistenlcs , lo mi smo de 
primera detcnci6u, co.mo en Ias.clepcudi entes ele trastorn os gran1s en el aparato 
gastro-iu teslin~l ; el segundo ll ena perfeetamcnte las in dica ciones del hie rro y los 
hipofosfitos, obt.euiénLiose owjodas m uy notables e n los casos de :1n emia , rac¡ ui· 
tismo y clistrofias di versas. · · 

Y para que co nste donde convenga y :i p<' ti ción del interes>tdo, fl nno la pre· 
seute ·en Madrid :í J lí ti c Dicie111bre ele 18 S. 

Dr . Tolosa L a tour. 

Anemia, Raquitismo, Colores pálidos, Empobrecimiento de la 
tfl sangre. Debilidad, Inape tencia. 
~ El más racio.nal y el más seguro , y ·de inmediatos resultados 
,.. de los ferrug1nosos y de la n1edicación tónico-reconstituyente. 

~ 

~ 
Precio de cada botella Ptas. 4.-Med.ia bote).la 2'50 on toda España 

Depósito en las principales Farmacias de España y Ultramar . 
.n . - . 

VENTA-"AL PORMAYOR.-Madrid: D. Melc b.or G>rcta, Cap e lla nes, i duplicndo.­
Barcclona: Sres. HIJO S de .f ose V1da l y Hi bas; Socie dad Fa rm acé ut ica Es pa ll o l a .­
Habana: Sres. Ll obc t y C.0 ; Farmacia y Dl'ogu erfa de D. José Sarrat.-Pucrto Rico: 
D. !"id el Guillerm e ty .-MayagUez: D- Gui lle rm o M u li é t .-Valencia: Hijos de D. Cu estn . 

Dv.PóSI;os Al. POR MENOR.- C:idiz, droguería del Sr. Casal.-Cartagen·a, docto­
res Abad y Romero Germes.-Castellón, Dr. Giroues.- Granada, Dr. Rubio Pé· 
rez.-Gerona, Dr. Vil'as.-Jere?., D. Federico del Cerro.-Lorca, Dr. Pérez Corti­
na.-Málaga, Dr. Canales.- Palencia, Dr. Nieto del Barco.- Sevilla, Dr. Delgado 
y Sres. Ruíz y Artizti.- Valencia ,.Dr. Andrés y Fabiá, Dr. Quesada y Dr. Calvo. 
-Zaragoza, Dr. Heruández Pardo y en casa ele todos los corresponsales ele la 
Sociedad Farmacéútica Española. . 

Madrid: farmacias del Dr. Palacios, del Dr. Zúíiiga, del' Dr. Santos, del Dr. Ca-. 
rrero y León , del Dr. Ortega/del Dr. Fern:\udez Izqnierdo y Dr. Garrido Mella. 
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