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SENOitES SUSCRITORES. 

Con el r.úmero 13 empezó Jn. nucvn. suscri­
sion de In. segundn. serie de este periódico. 

SESI'.N DEL DIA 11 DE ABRIL DE 1874 . 

PRESIDENCIA DEL SE~OR DOCTOR 8.-4.RMI.E1\TO. 

CC'pcion del O. 0 que trata de la ndmision de estudiantes co­
mo miembros de la Socieda :l, que fué negado. 

Sicudo ll<'gadu la. hor~ , se levantó la sesion , 3. l ~s diez do 
Jn noche. 

El Secretario, E. GAnciA.. 

LA OTOBA. 
D cseripclon botlmtca.-Auálisia-lXistorin-Emplco tornpéuUoo. 

Se conoce en Colombia con el nombz·c do ot(Jba, una grMa 
mnntcquill o3a, que so ofz·cce en el comct·cio bnjo la fuz·nla de ma­
sas semi esf~:ruidalcs, de colot· amarillo sucio con nlgunas man­
cbns t·oji~as. 

.Kst;~ susta ncia In cxtrn.en d e l "~Iydstica otoba,, :i z·boln .. "ltu-
1':\1 dr.: C:ollomUin, muy abundt\nW en li,Jnriquitn, y que tieno loa 

En ln ciudad de Bogot:\. á. once do nbril del presente año, siguhmtes co.nnctéres botó.nicos: 
se reunió, ('U el l oca l acostumbt·ado, la SocieUnd do .M cd i- l>c unn nl_tuta de 30 ~\. 40 piés, tiene sus hojas etípticM, 
eina y cienci:IS natur;1l es, con af.iHtcnoia LlC lus sefiores oblungus, cusptdudas, la1np1ñns, lustt·os ns, larg:1mcnt.e pecioladas 

B ueudin, Castaih:cb, Gn1·ci:t 1 Gómcz, lUoUinn., Osorio, Pla- ~~~~~d~s~i. !~npa~~~¡,<,\~~,s~::~s J'· :::~~u;~'¡~~~~~~o~~~it1~\~~~u •. li~t~áW; 
b A, Rt!n,...ifo, S,ócnz, Sarmiento y L é mus . Fultarou, con ex - "t d 9 l "> 
ousa, Jos s~í"tot·es Aparicio, Bayou, l\Iontoya, Ospinn, Piza- ovOideo ó tt"t 1 o, con ó .... unt<!l":lS linent·cs, sostenidas por UU..'l. 

rro y Ruch:~ C; y sin ello., l os S1:iinres Bancto, Curt·cdor ~~¿~~;:~, ~~:~~~:~~:~,~~~t~~,~~:t~1 ;~~~:~~~~~~~~w~lc~-~~~~r~~1~n~lv~ru~~ 
Fojardo, Micht:lsen, P:u·do, llivns F, Rivus L, 'ran1nyo, Zcr- poco fu::>lfvrm<·, y mucho tnús p~q uci'ia. que In nuez mos~r~da, 'tic­
da D:~yo11 y V o.írgns V. 110 CllltW 10 ltuens de laq;;o y 5 Oc nncho, cubie1·tn. por un epis-

Se diólectura y fué nprobnda el neta de In scsion anterior. pcrmo mt·mlu:mu>:::o y lllOI"Cno. 
En SCO"uit.la se lcyerou b~ n otas di 1·igidas pot· los señores, De e::>tos frutos c.xll·llen la otnba cchlindulos en agu:1 l.tirvien-

Emetcri~ C:,giao. Juan de Dins Taver:,, Manuel U.ibo An- do pat·a n~cugcr con _u~H\. c..l<;spuuHHlen,, la pnrte grnsosa que 60-

G F l . l\I T é y U ·b S l..11·~ uud:t en la sup~o:du.:tt~, u.ctudu que. s~ puec..lc::.1 pc:dCccionn 1· con \.-
ge l , R;~fncl vti{:rn~z, q~~ IX l ur<!nn, vos • n e , u tu~·- p l'imién Jolos CIHt·e pluc:'s calientcti tic Jlie 1~ ~·o . (Docto1· Bnyon). 
11ino Quintct·o y José Ignncio , Quc\·cdo, por las que mant- La otuUa dt.·l ct,met·cJo no es pu 1·:. , pct·ctse Jog1-a. pur·ificarla. 
fiestnn que a cept.-au el dcetiun de micmbJ"(IS corref:pon!:"ulc$ funtlienc.Jola á una bUtn>e tcmpt-tntun1 ú filtr:.\nduJ:'\ al t •·nvcs do 
de la Socicdat.l parn qu" fu C" rou nombrad oH. Se leyó igua l· un li~nzu. ]~nt~nccs .la. otobu t:::i de ~n coiOl· cas i blanco llomog6-
mentc olrn nota d e l señor Gabriel Gouzález G , <:Lr que se ucu, y do cunSl!Henctn de m:\ntcqmlla; ni dcncti•·se exhala un 
excusa de nceptur dicho nombrnndcnto. oh11· de::..:lgradu~ll', dciJil!o :i un u_cl'ite volátil que ~on tienc. En el 

A s í miswo ~e leyó otra uc•ta del seño¡·'l". CHlderou de Pa- ~t~:~<t:~ ~~~:~~ ~'""j:l:. un olut· sc.-tU<'Jil.ntc a l de b. nuc.:z moscada, quo 
ris, nvil::'audo que cnvia ñ.la Sol"il•d:td un t•jenrpla•· d<:' su Ca- 0vnocida c..lc:.de tiempos mny rC"motos la us::.ban los Tuneboa 
t...·\lngo •• .Precio corriente de dr(lgas, librus é ius trumcn- p:1r·n las atoníns del c:-tótnugo, y en fricciones p:1ra. coruba.tir 1n 
tos de cirugia ." J....~a. Prcsitlencia orJettó so ncusar:t r ec ibo, ~al'lta y utt·us :tfccciouC3 tlo In pit· l. E.-,to uso se ha. extendido UG 
dindol o bs gracius pot· sus ofertas, lns cuulcs tendn\. p1·e- una manct·a tan gt:nt>r:tl ~:n el pue blo, quo me ha in ducido á ba­
·aeute l:\ Sode•lad en ca~o n ecesario. <.t: 1· uu C:'ttHlio des~ cmplt•o, pnm ubscn·nr h:tsta quó punto sen n 

EJ st:iinr doctot· Osa rio prcsctttó á la Sociec.Jad e l cundro \ "C !"II:'idt:rfls bts cuaildndcs que se le :-ttl·ibnv Pn. 
que mnnifi l·sb clmovimieuto d': la cnfenucda del rro~pi- l!:.n 1008, Q¡\l"Cla de .Aion5oO, en Giron,.;xt.ntjo da !notobaun!l 
tal en l:t sala eJe ho•ubt·es que bcnc á s u cargo. Es t. c ducu- mnttc·l"in r·c ... lltos:t, c~n el int~nto de faUI"icn.t· bujíus pnra. el nlum-

• ·' d f bt·¡uJu; 1:} luz era vn·a y I"IIJtZa, nn.liendo con bastante rapid(>z 
• m ento pn~ó á. ln comision. r cspcct tVit, encat·gaua e OI"DHll" pt·t·o exhal:\w.lo untt cantic..lud do Uumo cons id e- t·n.blc que dnbn a i 

el cundro gener:.\1. aire de l;\ c;.itn:lt"a un olor ano:i. logo al do In otob:l. E 11 señor ]l.fútis 
Se pu so en discusion e l trabnjo de l os Uoctorcs Ap01ricio it11cntó los rui ::>mos pt·oceditnientos en Mariquita. (Sem3na.rio dct_ 

y Piza no, sobre un caso do fiebre, y el infonuc del doctor Cald.ts, 2. ~ cdic:iun, p:íj. 2-U ). 
Gómez i p ero no c!::t:.tndo p1·cseutes en la SC's ion los autores, En 1050, nuestro dL;tinguido amigv el señor Ezequiel Uri­
el doctor Uucndí:t propuso lo s igui e-nte que f ué aprobado: cocch:•, su ocupó del unalit.is do (':'Ita 'sustandq , y descubrió en 

"SuspénJnsc la. discusio n basta ln próxima sesion, y c i - (~.['0~~~ic~'~¡'Jljj,~~~:~~'r~'l~n.~c~:~~ JO, ~;iÍ. :l7 )1.ombre t.lo "Otol>il." 
tense Cfpecialmentc par:\ dlo á l os nutnres del trab:tjo Y del L:1 otuba fundo ti ~3° centígt·t,do. Siendo proh:t.blc que la 
informe." C;Ompo:-ic~on de b otobn. fu cso idéntica á la de l•1 grasa de la 

Fuó leida una. not:\ de l os doct()res .~Iontoya Y S~cnz, '· ~lynsttC>l muschatn," exilmin:ldn po1· Playfai1·, el doctor U t·i-
en que dnn cuenta <.1<:'1 nrreglo <le los mn1cr:.tl es que e1a~teu cu~cl.lca 1:\ tn\tó por d alcuhvl y obtuvo una grnsn. sólida quo 
por cuctJta. de l a Sociedad. Se manifestó el deseo de que funde á 4Go é idé~1tica ri. In mu·i.<<~Ut:ina. IIechn In snponificacion y 
tales objeto3 .se numeraran y se factu1 asen conveuicnte- d_csco.m_put.·sto el Jabon po t· el ácido clodlidl"ico, se separaron Yn-

ente ¡nos uct~..lo.." g;a·:¡sqsos y entt·e ellos e l ácido 'ln.irlstco. 
m Ñl señor doctor Plilb. A. presentó un proyecto de Re-\ El OlCibil diú. u~1a sust.ancia solub le en e J_éter_, poco so_lubla 

. d" . . en el ulcolwl e msoluble en e J fl""llrt • cn;;;tahzn en prtsma:s 
gla::ncuto para lrL ~octe.d~lU, Y puestas ':" l SC USlOn, nrtlculo Lt·il1unt~s ; incolont, inodoro , funde rtl:33o e-, v arde con unn Ita­
por ót·.tículo, .h\S d~spoSlclOnes que <.~nbcno, fueron np r oba - nm nC?g:t":l sin c..lt"j 1H" t·esiduo. El té,·mino med-io da lo3 aruili si:s 
dos 1 stn modlficac10n alguu a, l os artlculos l . 0 á 1 8, con ex- elementales es para el otobil deC2•Ht2 Q4 + llo. 
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.E,¡,ple~_ tB1·apAuti~o.-Los Tunebos la•apliéa.bai::a· al interior pa­
ra qomba.tir los dolores Y atonín~ del estómn.go: en pildoras y á 
la d 6sis do 2 á 4 gramos es un purgante suave. D ebido á esta 

f:FJ~\~~a~ép~:i~~~ ~a do~ eh:~ vd:~~~~a;la t~:b~~~aPe~~?ido~~~ 
ya disueltas en cbocolate. , 

_Pero el uso al exterior es el más popularmente extendido para 
combatir la sarna, las nigun3 y todas Jna nfeccíones del!lna.tosns. 

Pa1·a destt·uir lns niguns se untan la otoba sobre e l panal, se 
aproxim.an á la parte un cuerpo incandescente pa¡·,a fundirla y que 
penetre bie n en los interSticios d e la piel, -y se abrigan In parte 
con un vendaje. R epetida esta operacion por tres ó c uatro dins, 
!!1 insecto muere, se forman costras negras y blancas que al "caer 
dejan -la piel limpia y S 'loa. - · 

- Se Cree geuet·n.lmento que el uso do la otobñ. exige mucüa9 

h~~~~~Zifo~~~~n~1~~e a~~~~laf~~¡~', s;o~~e q ~~d~r~d~~e h~:::~is~~): 
Jnusculares ngudos. Hasta aliot·a en varios casos hE> usado las 
ft·icciones con _otol,>a, aseand'' las pnrtes con agua jabonosa fda

1
, 

sin hab~r oUse1·vado es t e fatal res ultudo. 
En la sarna (acarus scnbiei) so oUtienen tambien buenos re­

sul tados, d estruyendo e¿! i qsccto en pocos dias. El método quo 
he empleado, es el de hnce1·, durante dos dias unciones con la 
otoba y luego dar un baño d e aseo con ngua tibia y jnbon Repe­
tida esta o¡?eracion "por tl·es 6 cuatro veces, basta para la com­
pleta CUl'RCIOU. 

En las e_nfermedades vesículosa.s y en las pustulosas, como e l 
eczema, ect_tma &.c1 la oto?n en untu1·a me ha producido nu re­
sultado satisfactorio, mo~hficando leca] mente la nfeccion. Seca 
las costras, las hace e;aer, ~isminuye In sec1·ecion do los líquidos 
serosos ó purulentos , limpia la superficie de la piel attet·n.dn. y In 
d ej a seca y brillante. 

N .. • ..• N ... .. . de 18 aiios .de edad fué invadido por una 
enfermcdad .de la piel; dumnto dos años estuvo sometido á va­

. t•ios tratamientos s in obtenet"" res ultado fit.vorable 
' Ell. 0 do julio se presentó .en Ja consulta. ~pat·

1

a. que ae letra­
taran de su .cnfc¡·mcdnd. Examinado, se nor;aban en Jos miembt·os 
infe riore_s , vej igas llenas do_ un líquido amat·illo, que al dese­
c~u·se deJaban costras del mtsmo colol'. Vesícul:ls pequeñas cou 
ua líquido tt·aosparente existiu.n en Jn parto ·interior de la pict·­
na, sobro una pie l roji~a y n.ltet·adn. En los muslos, lomos, bt·'\­

. z os , hny v erdaderas pustulns coronadas en su vét·ti ce de una cos­
tra negra, que al levantal'la dejaba la dénnis excoriada ó ulcera­
da. Esta afecc io n se acompaña do prudto. 

; El din 2 ,.dc julio so le prescribió para todos !os dias una un­
. éion con 8 gramos do otob:l. El5, las costt·as so han secado, empie­
zan a caer dejand~ In piel rosada, limpia y seca; hay comezon. 

· El enfermo s.e queJa do escozor ni hacerse la untura. 
· ·El 11, las vesículas han desaparec ido lo mismo que Jns pús-

=~~~~ ~ec~~~~¡{d¿~:d:n~~~~~~~~~~b~~ In piel r oja, brillante y 

E L 19, no han drn:inpat·ccido las vesiculas; la piel está "perfec­
tamente limpia y seca y npéons se distinguen los puntos en don­
de existierOn las pústulas y costras, pot· una coloracion t·osnda 
más subida. 
-másOJ>:~;hn~i~~~s~emejantcs y con igual resultado, ho tenido en 

Experimentados los efectos de la otoba, se puede deducir: 
. l. o Que 1~ ?toba es un i':lsecticida, y que se aplica con suco· 

so para combntt r In. sarna, mgüns, &c. 
2. 0 Que como t6pico, en las ellfermedndes de la piel es la 

sustancia. que más prontamente la. limpia. ' 
3 ; 0 Qno mo_dificnndo p~ontnmente la afeccion local, Ja pone 

:;a~~!.~:net~.meJores condJCtOnes para. emplear cualquiera otro 

4 . ~ 9uo n~ cura las afecci~nes de la plel sin e l auxilio~ de 
prescr1pc tones mternns ap1·optndas, cuando la enfermedad es la 
mnuifesr;acion de un vicio general de la cconomín; y 

5. 0 Qne la otoba parec'l_ cu1·nr por initacion sustitutiva, 
pues en todos los casos produce rubefacion de la pi e l, impide la 
secrepipn d e los líqu_idos e n la superficie y la limpia d ejándola seca. 

~éJOS do precomznr la o~oba. como un m e dicamento específi­
co, nt ~omo que lleve ventaJaS sobre tantos otros de que dispone 

~c!~r~a~~~~!~~¿t~a ;;~a~~~c~odneesJ ~~~;l~t~lj~!o l:t~~~~1~n el s~br:e~~ 
producto naci~naJ, , del cual se pueUe sacar provecho. 

Dog,tá, abt·rl de 1874. E. GARCÍA. 

~El"V"IS'I'.A.. El='I'~.A..J::<TJEJ~.A.. , 

Ruptura accidental de las Válvulas aórticas 
looclon cUnica. .por el doctor Dalthaza.r Foster. (Med. Times a.nd. Ga.z. 

dice. de 1873). 

··El autor dice que es Su intencion el hablar de una de lns cnu­
sns comparativamente raras de iricoinpetQucia valv-ular. Se trnta 

- ~} ; . . ~ 

de u ;l e'nfei-mo. admitido 'ha. di"e z dias, sufl"iendo 
de palpitacion y edema de las piernas, los 
insuficiencia aórtica. Su expresion es 
lido, la pulsaciou car6tidn distiutamciJte 

~1 ~~1~~t~~Jfaj, ~c:nfp~~~o~:=!avibrante y 1 
minuto. La nota de pcrcmdon pulmonar 
respit·atGrio natura l en In parte nntetior 
hnbin maciscz en ambas bases, limitada 
omoplato á la ir..qui e 1·da. y por la axila, 
macisez cardiaca. En e l á1·ca macisa, la l"(.>Spi 
tn, y el "ft·emitus voca l," disminuido en 
macisez del corazon estnbn: muy aumentada, 
de el segundo hasta e l sétimo espacio 
pulgada más alla del bo1·de d e recho hasta. In. 
del Indo de hfucrn. do la línea d e l p ezon. 
punta no era distinto; y un l evantamiento 
notnbn en el quinto, se:xtÓ y sétimo espacios 
como en el epigastrio. La nnscultacion r e't'"elaba 
base del corazon, uno corto que acompañaba el 
seguido de otro duro áspero reemplazando e l segundo 
sistólico e ra mti.s pronunciado en In. union del ~egundo 
costal dct·echo con e l esternon y sobre este frente á la 
cual·ta costillas; no s.e pro¡JagnUa ni hácia In punta ni de 
do marcado hácia los vusos. El ruido d e fuelle 
su mayor int.ensidnd . sobre el cstet·non al nivel d e l• 
lago, se oia distintamente sobre el cartílngo ellsifoFrue 
manubrio, así como tambien bajo las clavículas y en 
das y rcemplnzaba el segundo sonido; no se propagaba 
cima izquierda , poro e 1·n. bien distinto á lo hu·go de · 
d01·snl.en In regiou intt·u-cscnpular. En la punta se oia 
al _prihler tiempo, más intenso y proLongado que e l Ue 
propagándose bácia In axila . El soplo diastólico, tan 
la Lase, s6 percibía npénns en In punta del Indo 
adqu iría intensid:u.l, a medida qua el esteMscopo so 

:!, cl~l"~-~~fo~"l ed~irorl~~:d~ l~a:ed~~~~~~~i~~~c:-1~~d1~1~~~\s 
reborde costal, y estaba doloroso á la presion. IIabi:l, 
mente, a1gun líquido en In envidad abdomiual; la o t·ina tH"R 

sa, do color snbido y depositaba uratos y algo de nlbutoina 
bin tnmbien un ligei-o edema de tos B.1 ie mbrOR inferiores . 

La consideracion •Je los dnios anteriores , nos hizo 
.quo e l enfe rmo tenia insuHciciencia. Rót·tica con ligera. ob•;t.,ucciod, 
y una insuficiencia secundaria mitrnl, dando 
cion do los pul mone!'l, del hígado, del sis t ema 
un dcn·ame seroso en la cavidad pleural y en el 
so filé conside1·ado como uno de compcusnciou 
asistolia consecutiva . 

Nuestro s iguiente p aso fué e l de dilucidar en lo 
causa do estas lesiones. L os conmemorativos nos 
el enfermo era. un platero, que 15 años ántes se hnbin 
In !\Inri na Real y b.ahia set·vido en la India, la China 
aunque t omnUa bas tante, su salud hnbia sido bueno. 
sufrido ni do sífi lis ui de fl.ebre r eumática. En uno de 
fu é cocinet·o, y habiendo sa lidó :1 In cubierta un din m 
coso fué nnojado violentamente n.l !'iouelo 
buque. Hizo un esfuet·zo violento para cornencr-se, 
parcialmente, asiéndose con la mano det·cclla, 
go y recibiendo un golpe en el Indo izquierdo 
tió desfallecido despues de esto accidente, y 
podet· atender {1. sus ocupaciones. A lgun tiem 
s u respil·acion, que h nb in. quednc!o muy em,barn>md:a, 
fícil e n la posicion ltorizontal que en la de pié . .tl<<D<en<><>••• 
jn.do de esto, el médico le hizo dar de alta y · n.lgunos 
despues admitido en el IIospitnl, ya con tos, dificultad de 
rar y m(u=r; 6 1uénos edema de las extremidades . 

De estn. historia 1 en la. que no so 
reumatismo ni de nmguna otra causa 
sí por el contrario de salud cOn\pleta hasta In fecha d e l 
t e , debimos concluir que la insuficiencia nórti 
ruptura de los Regmeutos valvulares, por la 
más bien d e l esfuerzo que hizo para impedir ésta. 

yec~~~e~~~~~~~ó~·~~~cS:S d~t~;o~fi!l~u~~~nl~0b~~i~~r~~~mci~-n ~~-
tranquilidad comparativa, y disn:iinuiun In disnea. Varios 
d e sincope, sincmbargo se pt·esentnt·on, y nunque fueron 
duránte dos dins, por Jn adminis tracion del amoniaco 
éter y d e l brandi, murió de repente una madrugada en uno 
estos atnq~s d e sincope. ... 

El exámen cadaVél'icO cxh,ibió un corhzon muy grande; 

b~~idn:~~~-o~~~~J ~:r~a~~ cf:J~~1falb~r~~mb?~:enieudo media 
deradn de líquido en el peritoneo. El pulmon 
toso en la cima, presentaba una extravasacion 
base y algunos puntos hemorrágicos en el resto . 
do en 1~ cima pt·ésentaba el aspecto dol det·echo, pero In 
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de In. bnse era más reciente. El hígado denso, gt·nnula.r , 

de CQD:rtcnc~~ny v:::~~~n~7v?~~~~~ 1~5St~·~~~n~:n~~-~~~~~l~~~~~ 
""'"••><.n.hn una. mnocbn blanca eu la pru·te antcl'io •o, situA.da. 

do la punta; pesaba 18 onzns, y su<; cnvit1::at.lo.s ostnbnu ti e­
coágulos neg1·o3 unifor mes: ~o3. ol"ilicio.S: auriculo· ventd­

estnbnn dilatados> la trtcuspule, la. m1trnl y lns válvu­
monnt·es, normales; pe•·o los müscu los pn.pilru·e..;; de l:\ mi­

estaban delgndó.il y en T"ia de degcum·ncion hfl.cia la citnn. 

tm·bac!on tran~itorin dul equilibrio entre el contenido del siste­
ma na·tcrin.l y del venoso, con ing:ut·gi tacion de lo~ pulmones y 
congestion gencrnl venosa, qno se dis iparinn tan pronto como e l 
cor nz.on adquiere la capncidad de luchar con las condiciones n i te­
radas de sus funciones. Tic aquí ott·o caso q n e nlg unos de ustedes 
recordat•ti.n, y que nos suministra un excelente ejemplo do Jos 
ef~ctos inmudil\tos do este ncciU.<•nte: 

v:ih'·ulas aó¡·ticas estaban muy incopetcntc.s, lo cual do.!pcn­
la ruptura de los segm.entos, po.ite~·ioa· y derecho en los 

de iusercion; y el segundo ten in este :ingulo vol tenrlo 
de nrnntius, contraido, espeso y libt·c , do modo 

, cnmcdio ,¡e la. corriente sanguínea. Ambos ven­
ul.uy dilatados, algo bipcrtt·ofin.do~, y su:; pare­

d~~~~~f.~:-~~.~~:~.·~¿ el orificio nóa·tico medía 3 pulgnU.as y ~ en ~;u 
·e 1 lnt·go del venta·ículo izquiet·do, era. ·l~ pulga-
~ tt·a.s que su mayoa· diámetro 3}. Lls pl\l'Otles tcnian un 
eipe30t' de¡ de pulgada en In cima. Cerca de las válvulas exis­
't iao parches :l.tea·omatosos recientes en la aot·tn. 
. Los feuómcmos ob~ea·vados durante la vh.ln y la. nnnmnesia 
estaban do acuerdo con l:1.s condicionC3 puestas do mnuiUcsto pot· 
ln autopúa . L:1. les ion valvulat· tuvo su odgeu ovidentemP..nt" Cll 

el accidento que sufd6 el enfermo, ó insisto en esto por que la 
r Uptura de u n o. vtilvul:l. 1 sana como estaba é.stu, ~ 1uucho más 
r.J.rn y nos interesa tanto pot· el modo como sobreviene, como 
por ' los sin tomas que ocasiona, y el efecto que tiene sobre la dn­
racion de In vida del cnf~t·mo . Antes de ocuparnos de esto, fijó­
monos un momento en los síntomas l'ev~lndos por la nuscultacion, 
El soplt> sistólico de la cima izqnicrda dcpcndin de In regu r ­
gitaciou nl traves del orificio nurículo venta·iculnr dilatado, 
y c r :~. una consecut.:ncin _do la clegener:'cion do los ~~ú.sculos pa­
pilar es y de la dtlatac1on del ventriculo. Ln concltc1on de In 
sigmoidea exp1icn. los soplos nót·tic03 1 siendo ~1 sistólico debi­
do al a leteo de l segmento valvular desprendtdo, lo cual daba 
al soplo de este tiempo ciea·to cnráctet· especial, quo en dos 
ocasiones más, be observado y que puede guiarnos en el diagnós­
tico. El soplo diastólico se explica fH.cilmcnte por In insuficien­
cia de las válvula~; pero os llamnró la atencion sobre el becho 
do que no se propagabn. bácia la punta de! cot·az.on sino hóciu. el 
cartilago cnsifonuc. siendo más perceptible sobre el ventrículo de­
r echo que sobre eí izquierdo, en el cual el reflujo se hacia : es­
t..'\ es la 1·egla con l'e$pccto á In trasmis ion de lo~ ruidos dins tóti­
oos nórtico.s. Ultimamentc1 sinembat·go, en un caso de ins.uficien­
cia aórtica, l a mayor intensidad clcl soplo era en la punta, lo 
cual depende, como muchas veces lo be dcmostmrlo, de que la 
regu rgitncion proviene de In incompetencia de l scgrnento aórtico 
izquierdo, yn en su ángulo fpostt:n-ior ó en su cortina pot· 
medio de una pea·fo t·acion, de modo que ltL sangt·c que n"lluye ene 
sobre la Vtilvula. mita·tll 1 lo cual hace que e l soplo se oign. en la 
m ism:t posiciou que los soplos mitra l e.~. Repito, pues, l)Ue un so­
plodin..<~tó l ico nót·tico prop!lga.do hacia In punta del C\.lt·n.zon, s ig­
ni fica, en general, incompuWncia. de l segmento nórticc. iz.c¡uicl·Uu; 
y del mismo modo creo que ta l soplo, propngtintlose hncin a l car-

~~~~f ;~~~!t~~l.oll~~~iL~n1~~;~s 1~;b~~~o~~;t~~~~~~1a~¿1 ~~nf~!~~::~~~ 
do un diagnóstico cul'io:So1 sino por que puc tle guiarnos en el 
pronóstico de la lu.;ion vah•ular. 

En cuanto iÍ la ruptur;l de las válvulas es O\·idcnte que re­
sul tó del nccidento y que tuvo lugal' en válvuhl'i ¡)l'é\'inmente 
sa.na..~, como consccuencifL del esfuerzo que el pé!.Cicntc hizo p::u·~l 
e\·it.'lr la cnida. En los CtLS&s de esta cln..se citatlos por Jos auto· 
re:s, es siempre nlgun c.:.fuei"z.o vigoro3o, hecho cuan• lo ol tornx 
lleno de ait·c, está fijo, el que da lugar á la. lc..i: ion . ];:n estns cir­
cunstancias, la tension de la aorta 1.!5 extrt"..n'\.1 y LL })l'esion es 
dcm:1siado fuerte para los delicados repliegue.-; Vt\lvulnres. 

En el cnso de ,V, est:e :lCcidont~ sobrevino miéntrns que se 
inclinaba sob1·e una bnna de cobre, sobre la cual compl'imia. 
c l nbdóm<'n, de modo que al hacer un esfu<.·r·z.o ' 'iolcnto p:u·u. 
a lcanz:u· un ti'Asto do cocina, colocado en ft·cnte hizo mucba. fUt!I'­
Z<l Del mis mo modo S, cuyo caso cstudiaremo-3, rompió sus 
vá.houl:l.s aórticas tratantlo Ue levautru· un peso considct·ab lo de 
enrbon . 

En cuanto á l a observacion de que tl'at:\mos, hubo dos ele­
mentos para. prodncil· este accidente: el esfuerzo hecho pnt·n 
evitar l a cnida, y e l golpe sobre el pecho. Es imposible el decir 
c:u4l.de estos dos e lementos pt·odujo In ruptura; pero la cousi · 
deracion ele los casos r eg:istt·ados roe b:l.ccn creet· que el esfuerzo 
m uscular hizo el p1·incipal papel. 

En la mayor pnrte do los casos, este accidento procluce sin to­
mas marcados, pet·o nuestt·o cnrermo no pudo dan1os una idea 
clara. do sus sufrimientos despuC3 del percance. 

E . S . de edad do 33 años fué admitido en e l Hospital en un. 
estado rle muet·te npn1·ente, il'io, _sin pulso, con la cara lívida y 
1:1. piel cubierta. de un su•lot· rt·io. Se diagnosticó, gra n congestion 
pnlmt')Ul\1'1 y so le snng:t·J. La san31'0 salia con dilicultad, pet·o se 
mejor-ó algo; se le pu~o en canu bien cubie1·to y se le aplicaron 
botellas calientes á In~ pié$ y sinapismo3 al pecho y á las piern3.5. 
'l'an pt·onto como pndo tl·ngat· se lo dió bt·andi en agu:l. caliente 
y se le administraron 15 gotns de éter oz inico. Al cubo de cua­
ta·o horas los sintomns nl:u·mnntcs ce:Saron y comenzó á parecer la. 
reaccion; b. to.,¡ et·a fn.!cnento y expectornl>a moco sanguinolento,. 
quej:\odosc al mi::omo tiempo do disnea y d~ dolor agudo en la. 
rcgion p1·ecordial. Al dia siguiente un soplo aó1 tico doble era 
perceptible. 

lnvestigtndo sus nntecedcnte,srcsul tó que nunca hnbia suft·t­
do de enfermedad grave ni do fiebre l'oumática; paro que cuan­
do era solda.do habia sufr1do 15 años ántes de dolore5 reumáti ­
C03 en las piernas sin jam:ls haber hecho cama ; no babia. ten ido 
sífilis y era. modet·ndnmente Róbr1o. Posteriormente tuvo un 
ntaq ue de bronquit.is que t.nmpoco lo obligó á guardar cama. E l 
ataque presente~ le sob a·cvino a l levantar un pe~o muy fu erto· 
de carbon; de golpe siotió un do lor intenso en e l epigastrio, q ue 
suspendió s u respiracion y le h izo buscar ni re. Se sintió aturdido, 

~~s ~~5~e~~1~0l~~~:~~oyd~a&~n~~~u~~~ ~~~~~!o ~~r 5~~ ~~~~~~~: 
cayendo en seguida. en un estado de insensibi lidad, de modo quo 
no sabe cómo vino al Hospital. 

Dia por di:l. se fué mejorando, pCl'O se quejaba do tos y de la. 
r e-spiraciou. Un~ semana despues del accidente, su estado era 
este : percusion normal en todo e l t61·nx; los sonidos del corazon 
natural e.~, pero la respiracion nJgo mis dt!bil, posteriormente en el 
puhnon izquic>rdo. Cornzon : Impulso el~ la punta, fuerte, deba ­
jo de la sexta costilla al interior de la línea ma.roilar; la mücisez 
cardiaca se extendin desde esta linea hasta el borde derncho del 
esternon, y desda la cunt·tn costilla. hasta e l borde inlet:ior de In. 
sexta. La auscultncion revelaba un soplo sistólica y otro diastó­
lico; aquel, suave, corto y con cie1·to C'lrictcr de a leteo, cuya 
mnyot· inten->iUad em en In mitad del esternon al n ive l de la 
cuarta CO-"it.illn. ¡no era p et·ccpt.iblo en la puntn. ni se trasmitía. 
háci:l. art·ibn.; é.:.te, era fuca·tc, ~1~pero; Mu l tnba. eL segunUo so­
nido y ocup!lba e l intcrvn lo mayor; ora nús cl"n.ro sobre e l se­
gmvlo c:artílago cnsta l clea·echo, en su union con el C3te t·nou v 
tatnbien n i nivel del cuat·to cartílago, oyéndose á lo lan;o d.C t 
b:>rdc derecho cle l cstcrnon, desde e l manttbl'io h asta e l cn.rtíl a­
gd ensiforme; e:·n. tnmhicn mús pronunciado bo.j o In clavicula. de-. 
rcchn. q!JO b'ljo la. izr¡uierd:l 1 y poclia oit·.so e n las caróthlas, ¡·ccm­
plaza.ndo al sc;;nnrlu tiempo, n-;i como tnmbien postel'iormcnto 
á lu l:\r¡;o do la columna vct·tcb¡·nl. Se oia confusamente en la 
pnnt~L, en tl•)ll' IO era m é no'> mnrcado que en In punt:\ del cnrtíla. ­
g-, cn.;if..,t·me. L3 p:ll:-:'lcion do 1:\s carótidas y br:lquia.les ~ra. visi­
ble. _\. sn salida d.!l U HptlAI 1 la. macisoz canlhcn. babia numen ­
ta,Jo d i!Ci •lidamcnte y hnbia pnlsa.cion epi¡;istricn notable. En 
culnt.> ü lu-; 8;0nido:; d!.!l c~H'..I.ZO:l 1 <iolo se distinguía ademn..s uu 
p e-rp1cño t.emblo1· con el dia3tole. El impulso er..t. nn al?. .... 'lmiento 
._Jifu.:;o; el pllho mri.s v iba·.mte y con el esfi~mógrafO el trnzatlo 
Üt" m rHtt·nba el nnmento de Jt, energía del yentrículo izquier­
t!o. El higatlo U'lj•lbn una pulgada de la n.¡·c:ula costal; b:l.zo nor­
mn.l,_ orinn. sin _nlbuminn., po1·o escasa y caJ>g:nda de sales. La. ex­
}JI'C.'iiOn do an:;¡erla.d y el color de In cara. c1·n algo mns pálido y 
nm'l.l'lllento ele lo nnt.uml. En la última quincena de su residen­
cia en e l H<>spital, ltabia tcni•lo n na nlimentacion generosa y se 
lo ltabian ndmimstrado pm-g:mtcs de cunndo cu cuando Y una. 
pocion con pet·clo•·m•o de fle1~1·o y éter clórico . Se le n.consejó que 
vivie::oe Jo mP.jor posibJe; qua t.omnso unn cantidad regular de 
carne y que contintmso el uso de los medicamento;; . 

Dos meses de.spues le traje1·on Al IIn.spit:l. l mol'ibundo
1 

con lns 
piernas. etlclnntosa~, l<l. respiracion labot·iosfl, ámbo1 pulmon~s 
~ongc.:;ttonaclo~.Y cdcm:J.toso.,¡ y In accion ca rdiaca t:umultuosn, 
trregulru· y dcs1g:un l ; e l pu lso d!lba 1-4.0 pulsaciones pm· m inuto, 
vibranLP. y débil; la car·a morada . .En una. palabra p1·esentabf\ 
un estado de asistoJía, en e l cua l mul'it\ 18 hot'tlS d~opues de su 
admision . La m u jet· n os dijo qno des pues de su salida del IIusp i­
tnl, C3tando en In incapacidad de trabajar babia estado muy m~ l 
alimentado y de dia en dia se ha hin empe~1·ado. 

No hay dudn de que la ruptura debe haberle ocn...<üonado sín­
tomas alarmantes, pues no podemos ooncebir que tnn considerable 
lesion do \as vi\vulns se h:~.ya..presentado repentinamente sin cau­
t.elit.\~on efecto en ll\ ci.rculacion. Apl'iori debemos cspei-a.t· alguna 

La nutop3ia dió el siguiente rnsultudo. En la abertura del tó­
rax, el pulmon derecho so vió adhe¡·ente y siete onz.as d~ líquido. 
ll_enu.ban la cavidad pleura l izquierda. Ambos pulmones conges­
taouados, presentaban puntos do hemorragias recientes; hígndo 
grande ccn peso de 4 1 i bm.s G onzas ; r ii'ion cs y bazo congestio­
nados, pero no muy a umentados de v olúmen ; e n el p eri toneo 23 
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.ó 24 onzas de líquido seroso; en el pericardio, 3 á 4 Ol,?.ns del 
mismo. El corazon muy dllutado é hipt>rt t·,,fituJ,, , pesuba 21 on­
Z:lS; sus cavidades llenas de coágulo;'\ snnguine~s, Hbrinosos y 
negros. Del lado dcl·ecUo~ lus cavidades dih\tndns P'·esentaUnn 
las '•ri.Jvulns en pe..fccto c s t.ndu. Lns cavidades Uel izquic1·do1 
tnmbie n. estaban dilntntlns 1 cspccinlmcnte, el vcnti"Ícu lo iz'luier­
do, cuyas p :wedes s inemba1·gn; n o \.''it.a Uan hipe l'tt•ofindn8 en pro7 

pot·cion lL la <.lilatacion. L:lS valvulns mitmlb~, ... énns tm~pal'Cntcs 
que uorm~lmcnte;c~tnban algo cngt·osndaF~, y el odficiu mitml aU­
nlitia cu;ttro dedos. Ln. s vó~yuh\s sigmoideas cstnbnn imcunpctcn­
b~s en el segmento coronnrio derecU•)1 de~p1·endido dL\~U inse ¡·cion, 
con RU nui1·gen libre , grue!'c- y voltenrlu hác in. el vent.¡·iculo. El 
ángulo de uniou del SL-"g:meutn iz .. l'tie1·do la c~l"f\du cu 1

5G de pulglt­
da. y lo. rcgm·gitoc io n tenia. lugnr pz·inc ipalmcntc t:: n el ángulo 
fot·znndo por los dos segmentos. La inscrcion dul Sl'gml"nto mitz·al 
estaba iutnctn, y éste cubría en pn¡·te el 1íngulo do union cun l'l 

"izquicz·do, impidiendo parc ialmente l:l n~i.u• ·g itucio·n, p e 1·o húc i:\ 
ht. d e ¡·ochn cstnUn ligea·¡¡.mente lncc r:u.lu en !l1u Ue pulg:u.ltl de c.x­
t:cns ion y In _ válvula. misma cstnbt\ muy reUiuud l"c ida . bias nnihn 
do In. váh·ulns In not'ta. cstabn modo\·adnmento a te 1·omntns:.., s in 
duda p o r causa del nccidcnte; en el n·sto d o s u ext("nsion tt:nia 
el nspecto normal. El Jutiscnlo canlinco, estnba en via de elege· 
ucrncion, especialmellte los múst:ulus pnpilal"CR. 

lle nquí un cnso que n os dcmucstz·a . patcnlcrn('ntc quo Jos s ín­
t.otn:lS debidos á l a_jmpcrfcct~ion Ue lns vül\'ulus lu .• a ·t i cn~, ¡)l"odu · 
c.. i da repentinamente, son los que á priori c~pcrnriumos cncuntlnl". 
"En un p equ e ño espacio Ue algunos ~egundos1 so han prcSt'lttado 
todos los fenómenos Ue la obst1·uccion ci rculatoda int1·a..:anliucn , 
que gcncrnlmeuto n ecesitan de m eses para desnrr·ollnrse. Cuan­
do la ruptu1·n sobreviene, el efecto inmed i11to es ·~J paso de la 
sangro al traves tic In. lacemcion· nl ,·enti"Ículo izquierdo, el cual 
sorprendido, pul' decido así, po1· ol_nucvu nfiuju de flnng¡·t• 1 pl·o­
vouicñto de In. nortn , aíiadi (l:t á la corri e ntu aul"icu lar no1·mnl, 
"titubea. " bajo el peso, su nccion full:1, de donde r csu ltn e l Atn­
copc. Oun.Urio e l mú.sculo véntric ula:- so ¡·e hacc, pu1· nlgun t ·empo 
os incapaz de"luclwr con el aumento de la c:u·ga sang:uincn. Pul" 
pcqu eiia que sea la cnntitlnd que refluya de, In aorta, dct1ene 
alguna pn1·te del contenido de la nudculn1 di1:1tn así su CU\" idnd 
y congestiona el pulmon. El vcnti"Íc ulo sinc1nb:u·gu, SP. dilara 
bajo In infiue n,·ia del aume:tto de p1·es ion f'languíncn, de modo que. 
con cada sístole lanza :i l:1. :lOI"tn una cantidad de sangre m :1yor 
que la cn¡·gn normal. Con r.l tiempo este numcnto es f'lufieicntc 
¡mra que npcsnt• de l:1. rcgurgitncion, se pz·csen·e ap¡·vxinaaUn­
Jnento el equilibl'io nonnal del ccmtcnidu del FiÍstcma nrtcl"iul. 
Por nlgun tiempo un músculo cnt·Uiaco snno1 scrin capaz de e~ te 
numento de accion, p e r·o su reserva de fuerza no dltl·a p01· mucllo 
tiempo sin que su nutric io n suf¡·n, con Jo cual comienza In nito· 

!:~!01~n~~~~c~~= : p~r~~~e~i ~:~~~~~s1;nc~~,\~~v ~o~le~ \',~~~ur~~::~ ~:~,~i:,:~· 
flciente eHe1·gía unu cnt:'tidad u1n.yot' de sangre. Est<t hipe r·t,·u fia 
hace que el ventdculo izqoicrdo cont.mUnlnnceo e l defecto vnl\'u­
Jar, de modo que cuando la llipcl'tl·ofia y In dilatncion guan.lnn 
tnu cx:nctn jJt·opo1·porcion con la. les io n, que carl:l síst~lo \"entl"i­
culnr intz·oduce en la nortn unn cat·g:a de s ang re suficiente para 
¡1ormitir el rf'fiujo sin roUa•· n i s iste ma nrtcl"ial In pn 1·tc que 1~.::~ 
corresponde, la co:upensncion e~ ..111"ncticnmcntc perfecta, y ('1 
oquilibrio not·mnl cntr·e el sistem'h nrtel"inl y el \" cnoso, s~ con­
scrv , como ha sucedido en los .ca~os nnte1·ion~s. 1. En quU consis­
te, pues, que cstn compcnsncion sólo fué trnnsitol'ia 1 

La. Solucion de este problema ·tn ~ncont1·nmoR en 1:\ considern­
cion de l modo camo tiene lugar la nut.a·ieion del cot·nzon. El 
músculo cardinco tnlbajn constantemente, npénns deNcnnsnntlo 

~~~~e p~~~~ ~.:;~~·=~· p~i" ldc~~;ilo~~ ~~~t~~c~~~,~~~-,~~;c:;.~b~]~ .nJ~!~: 
nut1·icion activa so cons igue po1· In posidun tle la:i nrteJ·ins coro­
narias que nacen del principio de In no1·tn 1 y están si tunda-s do 
tal modo qu.e en cada contmc<;ion cnrdincn, u m~ doblo ondn. san­
guínea lns penct¡·a: reciben f'lnllgre dm·nntc el sístole ca¡·Uinco, 
pero sobretodo du¡·nnte el nól"tico , en el cual tu 5'11lgl'e es impe ­
lida por l as válvulns nó1·ticas tcn~ns, al t¡·n,·es Uc lus orificios 
nbiertos de las arterias coronnri!ls. E'i cstn onda dia~tólic~ In. que 
s;umjul~tra. nl corazon In m:tyor p :u·te Ue s u sang1·c, pues CR durnn­
t:e el diástole que. loo múseuJoq ventriculn,·cs relajados pe ¡·mitc n 
ol que circule con mnyor fncilit.l:td nl tz·aves de sus pnrede~ la 
corriente uutri t i \'a . A llora Ui c n, en todus las ftu·mas de ncc10n 
impeJ'fecta de las válYulns aórtica~, el r e bote do \1\ columna san­
guinea contt·n l as váh·ulns cel'l'ndas, se debilita, y por consiguien­
t e l a onda sanguínea dinstó\icn, penett·a con mónos fue~·za: las 
arterias coronarias. Por v""..1·o. parte , en estos casos hay chmlllu­
cioi l de la tension nórtica. p(lr ]a r egurgitac io n y la. r cplecion do 
loe ramos coronarios es menor·, proporcionalmente á la t:ension. 
Estas e~rcunstnncir.s nos cxplior.n pot· quó en In in,mfic iencia. 
nórtica, · tarde 6 tempa·ano el 1":úsculq C•\J"dif!~O desfallec~, yul.!s, 

~}t~~~~~q;cl~~ t:~~:~~~l~~tlc~,=~ttiJ~~~~~nt~c~xcs~~~~o~ :ud~~:~~~~~~~;~~: 
muscu hu·'y la falta de cowpcnsnci?n: A pesar de esto, en ~~chos 

cn~oA de jnSuficiencin. nórticll, In compunsncion se 
tnuchos !lilus tan pe1·foctameu te,- que npénns resulta 
incohvt.•niente da su c•xbtoncia . .En todos estos 
vuh·uln1· es con~~cuencill. dtt uno. cnfL'I"metlad y h 
es lige1·n. 

.En los Cl\Sos d~ insuficiencin 1 p1·ovenie ntes de enller,rneaao 
obser·va (,·ccuentemcuto el numento da dimcnsionCR en 
las y tnmbicn el ('llgl'O:Jtlmiento por mt-diü tle p1·oduc-tos 
t01·io~, el e .modo que la in , uficiencia depend(:l de In. fidtn 
pl<•tn ndapt¡lciun Uo lns vulvulns en los Uon.les de éc)Jltn 
cuando In ruptura so p1·cseÍ1tn en vidvulas Annn~, 
ln:lyo¡·, y po1· &U po3icion e n , la base 6 in¡;;e¡·cion Uu 
pe1·mite una r cgu ¡·g i tncion mas lib1·e . En mi 
rnzon pOI' h, cufl.l eu cnsú~ ele ruptum, los pnei 
tnn poco ni accidente. En ningun cn~o ha dunadc, el 
de Cll!lt~·o nlios y medio y en los tn·s que be citndo, In 
de la vu.lu dcspues tlc In J'Uptu¡·a1 fuó de ti'CS mc:ReR t.•n 
rlieziocho en ofa·o, y do ventit1·es en el tc¡·ct.•t·u. Iluy 
período mus l:~rgu y el mas co1·to1 una t.lilerencin · 
imputnUle sin duda ni g rado do la l~siun y en pnrt.e á las 
cione"' e n lns cu:alcs t-ivo ~ 1 en ferm o despucs <lel nccidente. 
t oy tn•nbien inelinntlo ú ereet· en lit influencia notable del 
de la ruptum soLrc In du¡·uciun <le In ,-it.Ia. 

Doto do lo~ S{'S:llH~ntus 1 tient•n uncimn una nrtcria 
cntln uno , la cual fltl ! lena de E'nllgn.l po1· el ¡·echnZo de 
aó1·ticitS tcnsus. Cuando ('StiJS r:;:cgrucntos . 
te:.~tlos hácia nU:tjn, In conientc sangu ínea, 
g:m·gituci1Jil 1 pnsa p<•l' las bocas de lu~ vasos 
yendo lrn:sta cít.•rto ¡mnto la cnntid:ad ele 
pm· cvnl'iguicute perjudtcnndo á In nutricion : 

~!t~c5::;i~7:r~te:ó~-~~~f;~1Uii~~~~~:,~~:t\~: 1~~11~~~C"~;~~u la ~~~~~ 
da tnnto dunutte el KÍAtolt·, como dttmnte el 
que nludi ni cxplicur la l'II"Opn.g.nc iu n dl') soplo 
punta del CtJI";azvn, como ~i un Ju~clio no de lllCJ'n. 
n•)stica, s ino do Ílllpor·t:lncia diagnósticn. Aquel 
v:i.lvul nH no¡·ticnP. 1 cuya incomputencia ocnsivnn In 
soplo h:lcia In pu11la i zqui~,.• ¡ ·tla 1 no tiLne nr·leria 
consiguicntt.•, cuando CFitÜ uf"ctndo la circulacion 
méuu!o que cuando lo!>_ <los otros scg mcnt-QS est1h1 
clu este segmento esta lnct.· ratlo, como no hny 
¡~ itndon ó üngulo n~cto y vecina de los 01·ificios de 1 
y como no hay una válnlla e,.:¡wsa qne fliistt·uign In 
ca. de hUS m·ificiu~, la CÍI'culaciuu co1·onnz in !'iufre 
mil mente ri In )JÓI'did:J de• tens ion nórtica. UL•std 
cuanto á esta. cit·ctl!aci<m, t~l scgmc·nto tnttr·al 
coo F;US nlt•!racioHC>S lll(•nos d e.,úrduncs que 
s(>gmcnlot-~. l\Ii cxpc¡·it"ncia m e lrn co ct·ct.•t· es 
dta. !o~ 1 la ,-i tla. se p1·olongó 111a~ t.•n nquel en 
n(H·tico dcspi"O\"iHIO do nrt.el"ia coronnl'Ía estahn 
tras que t>n las cl"s t"c.<ttnntel:i obsen·aciones y en tn 1 

JliH' los nutores, de lcsiam de los segmL·ntos deUnjo de 
curonul"ia.."', lu UUt . ."liCion de la vida fuc.í lllt.->ll01'. Ln h 
a.\'nn7.()1 cuntiL>nc lo3 elementos Je In c.•xplicncion clcl 
do quo sobt·eviven ri la ¡·u ptu¡·n de lns v~ih· ulas, los 
cst1~y convcneitlo de quo el esturlin minucioso do In 
la!'! .les ioncs V1tlvuln1·e~, nos sumini~t1·ará los dato~ 
In mnyor ó nJenol' lllll'<lcion do In vidn. en la inf'l 
La in'·5stiga~i "n de tales eletalle~, no pucd~ m é n os que 
nncstn.ts nptttucles JlJH"U ob'iCITllT', y al tnlsmo ti empo 
h:tce mejores pnicticu-< 1 nos tmet·á un pt·ouóstico más sogut·o y · 
tt·atamieuto mUs científico. · 

ESTUDIO SOBRE EL ESPASMO 
de las vias biliares á.. propósito del tratamiento del 

hepático.--Por el doctor Dujardin.-Beaumet¡:. 
(Dull . de Thernpóutique, nov. de 1873. 

. El autor cree que los r esultadc.s del tratamiento 
cólico hep(ttíco, pura ser satisfactorio~, deben estnr 
sob1·e e l e¡:;tud1o ntcuto de l o& ÍPuómcnos ocasiou:t 
presencia de cuerpos extraños en lus vias Lilinrcs, 
nos entre los cuales dn la. mayo t• i mportuncia ni 
pot· lo cun l l e nstudia al punto de vista fisiológico 
mico y pnt.-, Iógico. ' 

Las diferentes doctrinas reinantes para explicar el 
dennmiento senteiótico dd cólico hepático se npoynn 
los datos nnatón1icos y :fisiol6gicos; pero es exLraüo 
q·te se acepta gcnerulmcute lu succsioo de fepOmeoos 
b idos que le constituyen sin buscur su explicnciou de 
quo l a pntol ogiu fisiológica falta u un en las obras n;ás 
te~. Casi t~dos l os médico~, siueinbnrgo, ndmitcn 
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traccion csp:1stnódica de ] as vías que sin?cn á la. cxcre- ducicndo as:í uu verdadero movimiento vermiforme, ya 
cion d e la bilis, cont1·nccion que emb .. u·;_¡za la marcha de los de la vesícula há.cia e l iutcstino, ya en sentido inverso. 
cálculos .V que se considera como la en usa primera de los La cout.¡·ncci•)n es tan fuerte que un estilete iutroduci­
accesos doloro::::os. do por un;_t fistula hccbn e11 t l f"'a nul colédoco, produce en 
. • Bcau pt.-ibuia e l pap~l principal a l dolor, h aciendo este conducto un csp:lSnH> suficiente para impcdil· su salida 
poco 6 uingun caso del espasmo¡ miéut1·ns que T1·oussenu le inmC'di.~t;L Si se ;_tbi·P. el duodeno puede, ndern:tS bnjo In in­
oonl'iidcl·a en tliiÍOu Je la ini te~cinn de lu superficie interna fluPn<: ia de c:..tus <'xcita<:ioncs, ver s;, li¡· un ch01-ru de bílis 
de los condu ctos, como c:lusa de la f··rmn y Ue In Í11tC11Si· po1· la ampollo. de \\7 utcrs, ju::tifi.cando n-.,;i l:l comp:u·ncion 
dad de ltJs dolores. S egun este auto1·, los conductos exc1·c- eJe T¡·ous::.cau, qui c u h abla de cyaculacion bilint·. Fin<dmen­
torcs y la \'e~ícula bilíat· po~een mi:'\ u:1p:1. musculosa muy te, anotaré la SCIJsibilidad e:s:tl"CIIl :t. de b mucosa bi .iar ¡ una 
activa, cuyas contracciouc~ expelen la bíli~ poi· m e dio ele la iny~ccion de ngun, lige ram ente nciduludn por e l úcido n1-
eyaculacion al iuterior del duodeno. S é nac cree que el es- trico, dctenuinn JuL:>n•s Uo¡·riblcs en los uu inJ tdos. 
pasm o de estos conductos es In causa tí.uic;t. de lns dolores: !: 1 docto¡· Granchcr hu estudiado e l cnn:~l colédoco cu 
' fEI dnlor violento que ucompaiia nl có .ieo bepdtico, pro\'Í e · un hombre de 54 aii.os, y ha cncoub·udo con el wier·oscopio 
ne de la s cont1·acciones exput.•iv;~s 111lis bien '-lu e de la dís· una cnp:.1 muy ligcrn, :::emb t·adn el~ much<~s células, escncinl­
tcnsion de los etHlductos biliares, (t 1:\ que se hn atribuido .mcutc conjuut i\•;t y ndhercute al t <.·j1clo subya.·:eutc, bHjo el 
gcn e ralu1 ente." l\lartincnu Fa be y S óe dtd:iend en ltt wisnr:1 cpite l ium. Es este tt·jido notuble p01· su abuud:1n cia. en 
opioon y ~nst i cnen que en patología genen1 l el cólico h ep:i- fibntS cláf-lticns tupidns en medio tl el tego cdula1· pobre 
tico d~be incluüse en el gr·upo de cólicos pt·opinmcut.Q dichos. cu célul us, e l que fo)rma. In ve1·dadera p:1YCa del c~, nal col é­
El mi~mo Ft·cJ'icl¡s que niega. á estos conduct•)s el podér de doco; y esta disposicion, á nl<'diJa que uno se :tlcja <ie la. 
contrd c t·sc <>On ~ufic ieHtC eut::rgia. p~tbt producir la ictc,·ici:l, C:i\· ielaJ Jel ca11n l colédoco e-e couviC'rte en lw c<'s conjunti­
denomiu :ul a el'lpnsmOdic:l, nh rechuza del todo la cxi!:-toncia vos, y en fibrtt~ cl:i.sticns oudul:.tdas y entretejidas que re­
de éeta en los cólico& hepátieol:<. Se ve pues que lu. icle:t del euenlun ltl ap;tri cncia. de éstos en e l tejido subeut;.\nco. 
espnsmo, si bien en 'grados diverRos, es geu<'ralmentc olCl'JHC· Puede, pues, divitli1·sc la pa1·ed propia. o el <'nnnl en tre5 
da. por los unos, cuuJo elemento priauordial, por los ot;~·os, túuicas que se confunden insCHRib!cmeut~ : una intcrua, 
como fenOme110 coocomitaute de la initacion y de la. disten- conju ltt.i\·a. y F;Ubcpitel i ~d, unn llletlia con fibras c l3 st.icas en ­
sion de los canale~ biliurcs. Véamos hnsta qué punto la fi- tl·ctejidn s, y una cxlct·ua con flbr:ls c lú~ti cas onduladas. Es 
siol ,J,g;ia y la nnntoruíu. dan su nscuso á. est:~s opiuioncs. en esta t'llti.nn en donde :-iC encuentran n lgunos rlcmcntos tao 

'l'odos los fisiólogos., con cx.cepcion de lUngendic, qne ja- r:1ros de fibn1s ll'luscuh.trc s l isas, qufl: :.u cxis icucia. puede 
mas ha observado en su:; numerosas vivisecciones, tt·azas de en rigor se:· di s put·tda; pero obsérvese <tue cstP. CHSO se tra­
C:6otntctiliJad ni en l a vcsi_c ula, 11i en los conductos Lepático t<l de u11 hombt·c ya de ednd. J 1~1 doctor Rcnault eoufinua lo~ 
y cístico, han prQducido contr•ICC:ioncs v:niahl í:! s en l o.5. con- r esultados autc¡·fores, CC'O In cJifc- rcncü de que probable­
duetos bilia1·es de lns nnim~lcs por medio de la nplicacion de Jll. (! lltn po¡· }a d ifc¡·encia de ednd tic log indi .. ~lduo~, lasfibras­
cxcitautcs. En efecto Fa ll to:li=Bonichius,lludolpbi, ho.11dc s- musculares l isati son, segun él, m.:\s abundnutes . 
crito cstus C'lutr;lcciones en las aves, y FI:ollc1·, 1\l cyet· y El e~tudio compu rHti,·o de la estru cturo. histológica. 
ltfull er hun obsen •ado el mi!'<mo hC'cho; e l último de~ct·ibc del etwul colédoco del peno y ol de l hnrubn:!, dentuestra. 
contracciOllCS vermifo1·mcs de ~~rribn hacia nbo1jo en p<ij:u·os cp :c en e l pr i1ue1·o las fib1·ns muscuhlres li sa~, son m:\s abun 
recientemente mue t·tos. B1·ücke habla de las COlttraet:ioues d:111tes que en el seguwlo; pero no~ constituyen una verda­
de l::t ve~it.:ul<1 bilia1· del peno; y Collin en !•"ls :mi males f':. · ;- dera capo rrtusculnr. 
pcriore~, ( · OIJIO el buay y el \.!a hallo, dice que los C;.lual es bi- De las considet·nciones nnalómicas anteriores, asi como 
liares se COhtrncn sensible pero débilmente, de m orlo queja- de las experieuci:.ts fisiológicas, ncordes entre si, J·esultn que 
mas ha y oclusion completa de e llo!<. Loug-ct y Ticcl:11·d en existe y puede existit· una C011trac..:ion cspusrnódic:l de es­
sus trutados clásicos de fis iología udmiteu la contr~1Ctilidad t()S coud .... ctos, la c u a l p01· la disposicion longitudiua l de sus 
de estos can:1 les. fibt·a::;, es vcrruifonne. De esto, es f:.icil c.;e ¡·uiora,·se, intro-

El exd.m<>n histológico de las Yín.s Lilir~rcs, no d:.i re~ul- duc.;ieudo cuerpos cxt1·aiios por ! :1 nu1po!la de 'Va tc1·s, en el 
tados tuu ac01·des. Sappey describe una tUnicn musculosa, cnn:l l C'O}édocu del pen·o. Despues de la muerte que t.iene 
rica en fibras lisas; Forb dice, que esta cap:t e::>t:.\ forn 1ada lugar dos 6 tres dins postcriormeut~ á In. open1cion, r epe­
dc fibras longitudinales, oUiicuns. I<:.o:tiker y Lc-ydig, di- tiJas veces he encotlti"Hdo algunos de estos en la vesicula 
ceo qu e no }¡:.~y cupa 111uscul:u·, sino h:.1ccs de filH·.n~ 1nuscu· bili.1r . .Este hecho nos expl ica por que no es indispensa· 
l::tres escas:.1s y oisluda, que segun Henle y Ji:be 1·t , AO I! ble la. pr~~encia. ele c:'dculos en lrw mnteril-ls fecale!'1 1 como 
num ernsns e n la vesícula.; pc1·o 11 iegau su existencin en los demnstra~nn de ]a naturulczn calculosa del cól ico, puesto 
condu cto$ exteriores, de acuerdo con la opi uiou de Frey y que los c:\lc._1os puoden nvanz:tr ha sta. la abertura del ca­
Virchow. . na.l Cll el Uuodeno, y en ,:;egu ida r eh·oceder hácia la vesí-

Eu los casos patológicos, cuando In vesícula bilinr y los cu la biliar bajo la influencia de lns contracciones. 
cqndu ctos ex.c ¡·ctorcs están sometidos:\. una initacion pro- La sensiLilidnd cxccci,•a de 1a mucosa hilinr, nos cx-
longad,,, se observa e l desanodo a 11 ormal de ]a c:tp:1 1nu s- plica por que cálcu l o~'~ snnwmcnte p equeños y aun l ns mis-
enlosa. Dc>uisson, en un1\ mujer con li t iá:si:i b ili a 1·, ha oh- m:ls arenillus hili:.ll'eR producen dolores ta.u intensos como 
eervado la túuica museul oíi:\ divid id a e n dos cnpas distintas; eúlcutos de mayores dimen~ion cs. 
y en un caso de cünce1· de las ·d~1s bili:nes, Hé r a 1·d hn en - Faltn R~bcr si l ·Js feuómenos r eflejos que, parti endo de 
~ontrado la misma d .spos:icion. Deville, Bat th y :Broca, la n1Ucosa detcnuinau el t•spnsmo doloroso y los fenómeno:~ 
eostienen la posibidad Ue l a hipertrofia de l:ts capas mus- v:niadog cn ractcrist iuos del có lico h epático, pueden desarro­

.culosns bajo la influencia de cu u. ns mórbidus. ll nr se imlcpendie11temeute de la pl·eficncia de cuc,·pos ex-
, C omo se ve, miéntras que los anatówicos niegan l a cxis- trañ os. Crc>cmos, . s_i u a~ revernos á. afirmo do, . q~e este es­
teocin de una cnpn musculosa. bien •d i ,.;t iu ta en los eondue- pnsmo puede S<'r ldlOpá:tlco, Y qu~ ln heputalg1a llgada á él, 

·tos cxcretort:"S de la bilis, ulgunos d e ello~ admitiendo :\.Jo uo por ser ta n rnrn, deJe de ex.tstlr. 
sumo la exi:::teoeia. de uno que otro ha ecsill o de fibr:.ls li sos,¡ llny, eu fin, un hec h o sobre ~1 cual d ebe fijnrsc la aten­
los fi siólogo s , exceptuando M:1gend ie, nfirm~lll, por lomé- cion: e l aumento d e la capn mu~culosn que so encuenb.·a 
nos, que hay contracciones c'•itle1des en los :wimales. en los individuos n:fe<:tadus de c·á}culos bilint·es. Esta hiper-

El r<>sultndo de IIJÍS cxpcrimc11 tos hecl1os t:Obre los pe- tl"ófia nos dü cu<:uta. ~e la ·intcnsiJad del_ dolor espasmódi­
rros, ·demuestran que l a initac.ion de los conductos <>xcre- co en nlgu.uos utd_l':ld~ of',_3! d e las recaulns frecuentes da 
torea, bien t:'Ca por corrientes c] ~ctricns ligerns, 6 por los que :St.lhcn de httáS IS b1lwr. 
ioyecciou es in·itantes producen contr:.cdoue::; mu se-u- V é:1mos l:l série rle fertólilenoa que constituye un cóli­
lares evidentes en e l can:.tl cistico y coll!doco, nsí eo1110 lico b epá1ico . I.,a prescucia de un cuerpo exb·:.1ñp, in·i ta Ja. 
en la vesícula biliar, l as que no t>olnmellte nplastan es- mucosa de lns víns biliares; esta mUcosa: ricnmeute nni­
toa conductos sino que ap!ox-iman sus extremidades pro- madn por ramos del gran simpático por accion refleja incita 
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· las contracciones tónicas de la capa musculosa;· Jas contrae­
. ciones localizadas en su principio en el 'sitio c:Jel cál01.~.lo ]e 
·fijan é impiden su progrei?O h á.cia el intestino, ' gcneralizán· 
dose en seguida y llegando hasta l a vesícula, que á "su turnO 
se contrae y an·oja. sobre el obstnculo una. cantidad de bflis 
más ó :.uénos considerab lo. Las contracciones invaden suce­
sivamente el estómago y el diafragma; el vómito sobrevie· 
u e, el dolor es atroz, y asf pro oto se completa el cuadro de] 
cól ico h epático . 
" L a medicacion d ebe tener en mira ]a diminucion- del 
dolor y sobre todo de la contracci'Jn espo.srhódica <;le la capa. 
musculosa. Hay un medicamento que llena maravillosa:~ 
mente estas condiciones, y es la morfina. Las expexiencias 
fisiológicas han demostrado de un modo preciso, no solo que 
mitiO"a el do~or, sino qúe produce Ja reln.jacion rápida de 
las fibras lisas. Esto explica el buen éxito obtenido por 
S énac, Villemio, Patezou y Bourdon por medio del us") 
hipodérmico de la morfina en e l cólico hepático. 'Trousseau 
I>artiendo d.J la misma idea r~comienda .e l olorofonno, tra­
tamiento que tiene algun riesgo, y que pot· tanto no sé ha 
generalizado. Le"!:nchen empleaba el mi.smo agente ~ b. ?6-
sis de diez gotas cada hora, en una poCIOD. La med1cacton 
antiespasmódica contaba ya algunos defensores como Hu­
feland y Rinna que aco~sejaban el agua. d e laurel cerezo, 
y Rricheteau que le asociaba. la untura de castoreo. Es 
probable que el ópio, la belladona y el hiosciamo tengan la 
misma· aocion. 

Al considerar los elementos que constituyen el célebre 
remed io do Durande se comprende el buen éxito que produ­
ce por la accion antiespasmódica d el éter y la trementina, 
s in tomar en cuenta. su accion disolvente directa sobre los 
cálculos hepáticos . 

Resumiremos, pues. en las conclusiones siguientes, las 
pnrt.es importantes de este trabajo : l. 0 la auato1nía y la 
:fisiologta. d emuestran la existencia de una capa musculosa. 
con fibras lisas en los conductos excretores de la bilis; 2. 0 

la contraccion e~oasmódica de esta capa es uno do los fenó­
m enos más impot~ta.ntes del cólico hepático ; 3. 0 el trata· 
miento de este cólico debe consistir en disminuir el dolor y 
la contr nccion espasmódica de los cond.uctos excretores; 
4. 0 las inyecciones hipodérmicns de sales de morfina lle­
nan estas d os iudícal}iones. 

RETENCION DE ORINA 
Y ESTRECHEZ INFRANQ.TJEABLE. 

Nuevo métod9 para combatirlas. Por Fourmeaux Jordan. 
(Brit. Med. Jour. Noviembre dC 18i3.) 

Con cuidado, perseverancia y tiempo, m'uy pocoS
1
son 10~ 

casos de estt·ech ez que no permiten ol pas? A .. e un iustru­
meuto. De cuando en cuando ee presenta n.lgun caso que 
nece_sita in tervencion por medio de una operacion, y e~~ l a 
puucion vesiCa1 6 á la seccion pel'iueal á la que se iecut·re 
generalm ente. La operacion cuya·: descripcion ponemos á 
ooutiuuacion, es un sustituto de cualquiera de las dos. El 
caso siguiente servirá. de ejemplo: ' 

Un hom.bre de edac média, entró a l Queen's. Hospital de 
Birmingh::nn con la vejiga dilatada y la ot·ina goteando, siQ 
que fuese posible pasar ninguu instrum ento despues de ten­
tativas repetidas y pacientes. Introduje el iodice izquierdo 
y un Listurí curvo y ngudo en el recto; empujé la. punta 
del bisturí al traves de la. línea media del recto; á pulgada 
y media d e distancia del ano, ._ cortando la parte membrn.-

, nosa de la urétra y ensanchando ligeramente h:icia adelante 
l a incision , introduje fácilmente el d e do en la urétra, pu­
diendo, al traerlo hácia adelante, toca.r la estrechez, y 
h ácia. atrns penetrar en la vejiga, Dirigiendo la extremidad 
del dedo hácia la estt·cchez me serví de ella para conducir 
una bugía fl·ancesa del número 6, á la concavidad de la 
estrechez, nl tt·aves de la cual pnsó con sorprendente facili­
dad saliendo por el meato .:urinaria. Corté ent.ónces la parte 
ae lá solida nbie~·ta para _quitarle, el marfil y la dirigí des­
pues de tirada, hácía afuera, por la iDcision hácia la'.vejiga 
La orina ~alió libr~m~nte, primero por la inoi~ion y de$-

pues por la sonda que d ejé> nllí por 24 horas •• Alg~nos pié~ 
de tubos · do caucho conducían la orina á un vaso con ve ... 
niente. -Al cabo de 24 horas removí la primera sonda y pasó 
con alguna difieultad por ~1 meato un número 8. Dos días 
despues, el número 12 pasaba con facilidad. Se permitió nl 
enfermo que orinase por algunos días naturalmente. Cada 
vez que orioaba, una pequeña cantidad de orina entraba n1 
recto. Para cerrar la herida, la orina se extraía va.~·ias veces 
en 24 horas, espeoi<}lm eute ántes de dekcar, y en efecto se 
ce1-r6 completamente a l cabo de 8 dias. El hombre quo hfl.· 
bia cntt·ado al hospital flaco, .. aniquilndo, débil y en el "um ... 
bral de lnmuerte," est(" ahorr~. completamente sano. 

Cuando primero concebí la idea de tratar las estreche ... 
o"es por el lo.do d e l a vejiga, se me pt·esentó el pt·oblema, 6 
bien d e cortarlas cerca de la prós-tata con el objeto de pasar 
el instrumento, ó de oortat· la urétra en nlgun punto detros ' 
d e 1~ estrechez. :r.1i primer impresion fué que seria practi~ 
cable hacer una. incision limitada á la vejiga al travcs del­
re~to, en el punto elegido generalmente para la puncion con _, 
el trocar. En el cad{ .. ver sin estrechez, la tentativa tuvo el 
mejor éxito; pues fué muy fácil h acer una incision vertical 
limitada, muy cerca d e la base de la próstata, de modo. que 
la extremidad del· dedo tocaba fácilmehte, al traves do la 
incision, el orificio vesical d e la urett·a; miéntras-que á. lo 
largo de la concavidad dol dedo fué fácil introducir la.sonda..­
y hacerla salir por el meato urinario. Pero en el vivo con 
estrechez antigua y urétra muy dilatada en la porcion 
membranosa, las condiciones son muy difet"entes. Enoon ... 
tré que la próstata, en este caso, ha sido empujada hácia . 
at:-as y hácia. arriba en la pélvis. No r ecordab-a habe~ 
visto menoion alguna de esta Cilndicion en los autores ; . 
pero un momento de refiex.cion me convenció que la posi· 
cion alterada d e la próstata, existente e-n el caso presento; 
debia estarlo igualmente, siempre que la uretra membra­
nosa estuv iere dilata.da. En efecto, el ligamento triangula:z:: 
está. en frente de la uretra tñembranosa, y por su fuerza, sli 
tension y su adhOl·eboia. á la arcada pubiana y al pene en 
frente, no puede extenderse. La dibJ.tacion de la uretra 
tiene lugar en todns direcciones, y quizá longitudinal más 
que lBteralmente. Resulta, pues, que miéntras más nntigu~ 
y más d escuidada es la estrechez, y miéntras más dilatada 
se encuentra la porcion membranosa, mayor será la dislooa-
cion de la próstata. há.cia atras. , .. 

La posicion nlteruda de la próstata en estos casos, es de 
mucha im pOr tancia para la punoion reotal, .pues se aproxi­
ma· del fondo do saco peritoncal,' y pone al peritoneo en pe-. 
ligt·o de ser t\loanzado por el trocar, lo ·que produce un 
resultado fu tal. Conozco tres cas_os en que esta terniinacion 
ha sido la consecuencia del accidente á que me refiero,, 
á pesar de l o muy - competente de los operadores que hicie­
ron la puncion. ' ; 

Consideran.do la dilatacion de la u~·ctra membranosa,Ja,· 
posicion más profunda y más peligrosa de la próstata :t 
guiado por mis experiencias sobre el cadáver, prefiero cOmo 
regla generul , e l nblir Ja uretra frente á la cima de esta 
glaudula. J.Ja puncion ·rectal, tan sólo combate la retencU:Ht;. 
interesa algunas veces, inevitablemen te el peritóneo, y fre 4 

c uent.cm eute es. mortal. La ueccion p edneal, cualquiera que 
sea el método, es segun ~1 concepto P.e cirujanos experi~ 
mentados, una diseccion difícil profunda, y irecuentemente­
acompnñada. de mnl éxito. J .... a. operacion que acabo de des--' 
cribi1· es una incision simple al traves "de una pared delgada' 
libre de vasos importantes y de t ejido etectil. , 1

• 

_No hay la menor duda de que un instrumento debe pn.sa-r -~ 
con más facilidad en el sentido en que áale la orina, nsf-"~ 
como es evidente de qué · lado pasa mejor el agua por un· 
embudo. Cada pliegue, arista, arruga ú orificio está diri~'· ~ 
gido hácia· el meato, pues miles de actos para la emision do 
la orina, los h a n dirigido hácia afuet;a, y la misma estre­
chez es un émbolo cuya. extremidad más angost.a sigue la. 
mismq. direcciou . Las falsas rutas, tan frecuentes en 
casos antiguos y difíciles, están situadas anteriormente con} 
respecto á la estrechez. Si e1 cirujano prefie1·e pasar la son~ 
da por el meato, el dedo colocado en el lado vesical de la.!" 
estrechez, le permit.e quitarla. con un~ seguridad que no 
puede alcanzar de otro modo. - . 
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respecto á l a seguridad con que se puede abrir al \ porcelana. caliente. Estos ensayos fu.eron repeti~_?S sucesiv~ ~ 
d e l recto l a. uretra membranosa, haré notar que me~ te pol· el profesor Laségue y po1· Gmele~ en 18ot>, y ln meclt­

cncon,tl.·ado dificultad a l ,.,.una parn. abdrla en el cadc1.- cacwn fu~ de nucví! abandonada hasta 186¿l, en q.ue fu? d emn<>-

de estar floja y unid~; en los casos antiguos de f~~~~~'~e~i~~feosr~~nf~n. ¡:;~~la~~0~0~~~~tfc~a':. 1~~r 1~~e~ro:~d1¡~1~¡;~: 
rte membranosa ~o la uretJ.·~, se tos anteriores, inventó e l ingenioso aparato cuya descripcion d (-'Y· 

en general En el caso c1tndo, gmé el Es de este que me he senrido durante cinco años y son los 
el dedo j pero puedo hacerse uso del especu- resultados generales de mts observaciones los quo presento á. la 

sociedad. 
de In. abc;tura d e la uretra adopté como trata- , El inhnln~or L oowi n proUuc o e l clorbi~rato de amoniaco en 

.. dilatacion continua, _ qu? en. g~n.eral es la q.ue ~~uc~~~d~u~a~~~~t~~r~:~Ie'í~~~~~~s~!1;~l~~~~:~o!cp~~~~\';n~u~eog~~: 
r esultados .. La m~srua. tnCI BlOU puedo, SlD· In. voluntad del cnfo1·mo quien contiene l:l: rcspil·acion tan pronto 

d_el tr<:tnt;n~eot? de la estrechez. por como excitan la. to.s ó el 1 ómito. En Jos procedimientos antiguos 
exccs1.va,. 1DCISion mterun ó escaróticos, do inbalacion los vapot·es se formaban en cantidades tan consi­

in••tr'tlm,eotos pasanclo 6 bten por el r ecto ó por e l meato demLies que inmediatamente producinn la tos 6 el vómito, po1· 

sobro la dilatacion contioua. En Francia se 
r;,IRtJrutneot<>s flexibles q ·ue la producen de nn modo 

que tienen la ventaja, en casos de estxe­
eufermedad renal probable de producir 

sobre el organismo. 
suceder que se inverl'ten instrumentos apropiados 

obrar por el recto sobre la estrechez. Es conveniente 
sonda.e: francesas iguales de ámbos lados para facilitar 

uccion h("cia atrns á la vejiga. 
haya pel igl·o de fístula rectal. U nn incis ion 

de sustancia, estando el cannl bien dila­
PI.Qb,>bllCDOClltC sanaría con el tiempo abandonada á sí 

la iocision de la talla. No seria difícil cerrar 
medio de suturas, inmediatamente 6 algun 

Quizá el método más sencillo consiste en 
:inl~roducc J.on frecuente de la sonda, pero ei alguna difioul· 

se me presentase para cerrar la abertura, 
orina, dividiría de un lado el esfinte1· anal 

r tlloaote JIUJ:>a los intestinos en aompl e ta quie tud. Ott·a. v en· 
operncion es que el bisturí cut.·vo del estuche 

una navaja cualquierA 2 pueden poner al cU·ujano 
,.._,r-----·· -- de salva1.· á. un hombre tle la extravasaefon de 

de la muerte, s i no se tteno otro iostrumen~ 

e l dedo en la uretra. membranosa, no sea. 
instrumento a l traves de la. estrechez. Eu 

probab le, se introduce una sonda á la vejiga. 
r ecto po1· l a herida y la uretra prostática., 
allí por algun tiempo y xeiutrodueióndola en 

que el dedo puede introducirse fácilmente en la 
no hablo de dedos grandes y gordos ; p e ro aun en 

pr<>DilDJ.euJente no habría dificultad, porque la uro­
e l vivo es mucho más dih\table que en el muerto. 

recordar tambicn la diversidad de formas, 
rcJoac •u•Je• y curvas de nuestros órganos internos. 

peculiaridades anatómicas son tan iadivi· 
como son nuestras narices 6 nuestras 

son los conocimientos anatómicos los que nos en­
variedades anatómicas. 

que he descrito, es en mi concepto más 
y eficaz que las operaciones generalmen· 

adop ,~adl as en el tratar:ñ.iento de las estrecheces de la 
no d ebemos olvidar que cuando e&tas son 

van generalmente acompañadas de afeccion renal, 
es avanzada, pone en riesgo al enfermo con ccral­

operacion que se emprenda en los ó¡ga.nos urinarios. 

lo cual el enfermo pt·onto suspent.li3. una aplicacion que le cau~ 
saba tnnto malestar. 

El inhalador se compone de tres fr~¡_cos de viUdo de Ji versos 
tnmallos. El más g rande recibe 120 gt·amos ele agua des tilada; 
los dos más pCqucnos so ctu·gan, el uno con 60 gramos de ~tcido 
clorhídrico i el otro con igual cantidad do amoniaco cri.ustico . 
Los f¡·:l.scos pequeüos comunican con el g ¡·ande por medio de dos 
tubos cut·voa, la mitad de vidrio i la otra de caucho. Los dos 
pequeños tiP.nen cad:\. uno dos tubos de vidrio aspiradores, su­
mc¡·gidos en e l líquido y comunicanUo con e l aire exterior. El 
fn1;;co gt·nnde tiene un t~rcet· tubo d.., vidrio i caucUo, terminndC> 
por un embudo Ue marfil. El aparato está en una.. caja con divi­
siones, cuya tapa cubierta de ünn tapa de caucho comprime Jos 
tubos aspiradores é impido la penett-acian del aire cuando el 
nparato no funciona. 

El mecanismo es el siguiente : cuando se hace una aspiracion 
por el embudo adaptado al fhl.'~CO g¡·amle, el vacio que resulta en 
los pequeño31 hace penetrar e l airo po t· Jos tubos aspiradores, el 
cual se carga. de vapores de ácido clorhídrico y de amoniaco, que 
se combina en el ft·nsco lavador y produo.!e clorhidrato do amo­
niaco en el estc.do naciente e l cual pas ando al traves del ngun. 
destilada, abandona. las materias cxtrafíns que contiene, de modo 
que el vnpor del nlorhidt·ato Jl ega á la boca por medio do uno. 
série de aspil·aciones que el enfermo puede gra<.luar segun su 
yoluntad. 

El aparato es como c;.c vé 1 muy sencillo; pero para hacerlo 
accesible á las personas débiles y á los nifios, el autol' hnce partir 
1e ca<.ln uno de los frascos pequeflos, un tubo de vidrio que so 
t·cune á un tet·ce ro de cnucho tenninndo por unn bola. de la mis­
ma sustancia. Cornprimiendo esta bola, los vapor~ siguen e l 
m.ismo camino que en el aparato anterior, y llegan ri. la boca del 
enfermo qtCe tiene el embudo, siu necesidad de que aspi; e y se 
fatigue. · 

El aparato puede funcionar indefinidamente con tal que se 
tenga cuidado Ue reemplazar el agua destilada. y de hwar los 
tubos. Para evitar al exceso de amoniaco, se satut·a t'l ngun <.Ic:s-

;\~:1~ ~~:~~C:t~~~~~í:!~f Jfr~~o ~~ep~~~~~:~;~lq~~,~~i!~~s~~ 
algo más estrecho que el otro. Como e l olor del clorhidrato (lo 

:~:;~~cdes~í~~s:,gr:~"u~~=s P;~·~a:•a~~J'~~d~a:hfs~e~~ ~~:~~~s~ 
de hinojo, ó In tintura do bcnjui, ó cualquiera otra sustancia 
medicamentosa. lle experimentado con algunos cuerpos inor·gá­
nicos: tomo 50 ccntígrumos de yodo puro y 1 gramo de yoduro 
de potasio, y los pongo en el agua destilada del frasco lavador. 
El yodo Se disuelve rápidamente, gracias al yoduro alcalino, y al 
aspirar su pr~encia se revela en los yapores de clorhidrato de 
amoniaco, si bien en cantidad muy pepueña por ser tan sólo 
volátil por medio del calor. 

Con el bromo s61o se opera del mismo modo; pero como esto 
metaloide es volátil á la temperatura ordinaria, es necesario em­
plearle con algun cuidado. 

Un g1·amo de polisulfuro de potnsio añadido al agua destilada, . 
se disuelve dando lugar á la formacion de ácido sulfúl"ico, que 
con la. aspiracion acompaña al clorhidrato de amoniaco. Es evi­
dente o.lue en estos casos hay produccion do pequeñas cantidades 
de yoduro, bromuro ó sulfuro de amonio las que son insignificnn-

CLORHIDRATO DE AMONIACO tes Ír::0e~;l~~d~n ~~~~~::~v:nnl~~~nn~ experiencias sustnncíns 
orgánicas, como la bren., e l ácido carbólico, e l benjuí, e l bálsamo 
de tolú, la esencia de trementina y las esencias ~ oxigenadas. El 
agua. do brea. Concentrada , se pone en el frasco lavador y aban­
dona todos los principios volátiles que contiene. Pat'tl. usar el 
{tcido fénico se mezcla un g ramo de él con dos 6 tres de alcohoL 
De los bálsamos de tolú y del .Perú, se emplean 5 gramos de la 
tintura y la esencia. de trementina se nBade simplemente al agua 
destilada. Finalmente las esencias oxigenadas son muy volátiles­
y puede n usarse como la trementina teniendo · cuidado de DO' 
mezclarlas con alcohol para evitar la aiteracion que éste produce= 
amparándose do una parte de su oxígeno. 
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0am~~~~~~;~.(n~f~~i~Jjl~~et,a~~ cfea:lli~~h~~af~~nqet~o ~rie1~~:~~~~2~? _de 
_ El enf-tll'lnO qll e'"hspira e l v:tptW de clqdti t!rato l\e ":\riÍo•1i<\.co; 

debe h:lcc l'ló d lll.vcnie nte m ei'lte, y saber qne~el paso del gas á. la 
laring e, se tmducC p or ,.una pieazo n baS~ñ t)t-·6 vi··a e n In, iuucOs a. 
En algunas f .. nnas d e nngi na g ¡·an ult!Sa que . R~ propngali1 tí. la 
muco::;a natoal, rccorii je nda que Ae..gUlpeé eJ ·v :tpt,r. El efecto de !a 
irdtac inn de la muc0sn, es .la. caida :(la renov:H~ion d e l e p1te lium 
y un áumento d e ra 'sec1·eciun t•?t·uutl ó J?a'tológ_icá'.· E,;;tn. irr_itii..! 
cion t1·ae cons igo una e;xacerJ .. HtCton d e todt,s lo~ snt~onHts ,t.Iuraute 
los pdme t·Os dia~, has ta l<tne pt.~éü (l p'&co l_n ~~c¡·~ci~n _rii S~ninny9, 
el duloL' c:almn, y á coú.secuencJ n. do la. I'OV~ hnnn ~lr;t.~ctn, !'\ mu­
cosa. ti e nd e Llác ia. el eStado no,·mnl ni cabo de lnny pL•CO. t 1empo. 
El clol'l1idrllto n o ub¡·¡~ Flolamente de un ~.nOdO local, f\ ino que Se 
absorbe en parte y puede d e.,cubrir.:;e en la ori na. E~t<l n~cHm 
gene1nl se tn:lnili o.:sta ¡JOt'· la ncele racio n tlc_l pulso; una scn .s~tcidh 
de cal,n· y de ex~itncion, UumcUad de' la piel, y · en fin, . e l au­
mento de la secre'Cion ¡·enal: El clot·llitlJ·ato de nluo ui •tc., , tiene 
ta1nhien unn nccioJl. sedante sobt'tt lo~ neumo-¡;á:. t1lico~ , pues 
cal m :\ la tos y Ú1. cosquillñ, · tan dcsngradablo en ciertd ftll'l~i"lL d e 
angina granulosa. · 1 ' • 

He e mpleado e l clorhidrnto do amoniaco e n inhalaciones en 
la o.nginn g¡·t\nulosa, In bronquitis crónica, el asma, In angina de 
pcr.ho j 1 n tos ferin:l. . 

En ta ·nng ina gmmtlosn: nfeccion tal:' "t e ilnz 9-ue dese~pc 1·n. á 
los cnntoi'Cf< J o~ :\bo..,.atlos y {, todüs los que hacen n1ucho uso de 
la v oz las h

1
1h:llllcio;es de c lul'llidt·nto 1nc han 1lado t..·xccleiltcs 

rcsult~dos. Eu 102 casos h e obtenido l n c m·nciun completa e n 
1 8 ; m eju¡·Ía mUy notable _en 64, y un.¡·es1}ltado nulo e n 20 cn:n~. 
En cuanto ti e~ tus r'!sult <Hto~, In expca·1cnCHl 1h e ha hec ho adm1t1t' 
dos fonnas d e nng il!a g rannJo,..:\. : una· «:scncial'lll ~ ntc iJltiamat(H·ia, 
l es io n pu¡•;tmentc loca l, nuc e n su pe.nollo. c,·ónlco ~una pe¡·fecta­
mentl.! lmjo ·In. intlucnci:t de ella~; la 1Jt\':t mu G,.ho m á~ frecuente 
dependie nte de una nfeccion getwt·al. el herpet~>m_w. que tl uncri. 
sane completamente por· que es parte de In con~ tltUCJnn. Estn 
desaparece n.lgunas veces ulo nwnt¡:in eahlente y otrns queda In· 
t e n te pot·. años para rt~nparecer con l:t. r~H\.}:0 1' _fuet·zn bajo la 
influencin. de la fatiga rl H In voz, 6 d e una IITJtac iOn local rlc I n~ 
fauces . !:.as cif1·ñs nnt.erio1;e::::, e n mi con cepto, rt~presentnn la 
prqpod:ion e ntre la nng in :l g:nmulosa y la ll e rpótica que es cinco 
"Teces mús fn:!cuente que aquella. 

En lo~ l H casos dt!! angina gnthulosa ínilnmato rin , e l tél'mino 
medio dd ti:atamicnto, íué de diez Rer~anns :i t1·i=-s mese~ . Los 
cnfe- nnos rfumaLan c uatro veces po r dia e i clurhid1·ato', pm· c inco 
6 die ?. minu tuR, :\. dist'lnci:t._de lns 0orn itla;:; pa1a no pt·ov~)c_:u· lo-3 
vómitos ; aclmmis St!! absteman d e fun~:u· tabaco, d~ n lco!Jo ll cvs y 
Uo condimentn~ . 

En los 72 de nnginn gro.imlnsn. h e q Jéticn , la medicacion m od i . 
fic6 felizmente los :)ccidentc~t loca le,., dish1inuycndu la St•qucdad 
de In g:11·gantn, la scnsacion Uc :tl"'.l'!l' .Y de J.>icuzon C(Jll~ta n tt!l e n 
Jos enfermos. En 22 casos mod !ltco el tlmhi'O de la vn:r. que 
d e pendo 1lo la congestio~ 1 dH las 01tel·tlas voca l e.~ ~ "d': su f;ll t a ~l e 
:tproximn:!ion. El clol'hldl":tto en esto.:; cnsos clisn11nuyo y nun 
dostruye la congestio n y t.>xCitn la coa tmct ilidatl d~ los mú;.¡c ul~~ 
tiroaritenoid t:"a no->

1 
d o modo que lns cuet·das vocales se :q)l'oxt­

IDon, y qne J¡\ voz vuel~e ~i su esr.ndo natural. E-1te ~.! _recto aun 
dcspuc~ de unn f'ol:~ apllcac10n, dura. po r algunas 1Jo1~a~, de m~Jdo 
que e5: un i:ecun~o precioso pa1'3. lo$ cantur cs y prcdt~ndon~s qlv~ 
euf¡·én , de angina g¡·anulosn. Aunque e n e."tos casos ~6 lo ha y a 

· hnbid? una. . mejo i'Í:~ , C l'~.:emoS _cs .tn mcd~cac i on · p¡·e (.crible :~ _las 
flpli cncio nes 1\e y oclo, Ue soluciOnes el e mt¡·nto de ph1ta , d e ac¡Uo 
crómíco y dC pc¡·ci_OI'UI'O (le Heno, gener:~l.mente ¡·ecomen d:td:t~; 
pero como su t'fc'cto es local deben t~ ShCial';;l:Ch..'R ln.s nt;ll<IS i'l~t l fu ­
¡·usm~:, el vino dé' rp.tin~ 6 de coca? e l ,cJ.o¡·ato de put~~a y 1::'- h ld ro­
t e-rnpin. Ella es sob ro todo ·mas . u t1l que lns Jn yecc:TOile."'_de 
líq uidos m e rticam.cntosos en lll ang mn g ranulosa que ll:\ tuvatliclo 
lt\s fos n!'\ n lls:l le..;, . 

Ea 8 casos do sordern , por granu l aci.me~ On ins t¡·nmpa!;, lh 
cnracion Ita t e11idv lu¡;n r t1·cs .veces, ni cn.b~ _dn c u ntro ó ~ i ete 
sC11l llll:l~, dil"igicn(\0 e ) tu:mo n. ln"S fosns nnsn le~, tnpnn~lo l as 
narices del .enfermo 'nl nt1s mo t 1e mpo 1que hace e~ t uerzos 'Violen­
tos de cx puls'iou: C~tdn nplicaciun ha Uul'ndo 1lie~ minutos y se 
ha Í'epcthlo' seis "·eccs po~ di a . E n ci n co casos In m ej oría Ua f'ido 
líg('ra, y en '20 ol' erecto ha s ido nulo. . . 

En Jn b1·onqu-ítis C\'Óilic!'l , lo:s resultados bnu s!dp !nzicrto~ e :1. 
10 tuUe ,·culosos en Uo!:'\ U e h1s cuales huUo !J emuu~:Js llllputnhles, 
en mi conc~pto, ' ú e~tn ñtedicaciob, lo ~ u~ me ha hec_h? nt;>nn c-lo ­
narla en la Lron.quitis tul,lc t·culosn.. V é mt1d.os bronqt11t.1s s nn p les 
d~tando:_ de ... muchos lllC$e~·, sannro n de 37 á 38 dins ;_ vcintiseis 
d('pc ndi cutes.de (mfisema pl,lltnOllfll' hn11 chvlq r~~~ltado~ m é nql\ 

' t•itpido::- , pero Ir. f5ecr~~ÍOI) y la _t o.s ,. fue r on m.oddt~nd~~ n otnll lt;t­
. ~pente, .Y una. cu,·ac1qn trnns~to t·m,_ ~e obtuyo:· ~~ cnbo rl e se1s 
· semana"' :idOs m eRes. ~n estos caso!=~, ca.d:\ ,:tpll caciOn h" durnd? 
de 5 á 10,.t"9inutos, y ha s!do repetida 6 v~é~~ t_t l rlia; En 6 ca~os 
de nsmn nerviosn sin enbsem.a pulmonar n1 ddntacwn Uel co¡·n­
~ñ, la.J iullalucio~es t..~iswiuuyerou la duraciou y ln .v..ioleucia do 

. ' 
lps f\CCp~os.; y e n ?o~ han. de~:lp..'l.r~cidn por tres piios 
e(ltid l!i no'"dtWaParntó_ E n ' C,natro;' ln apa1·iCio,í uá "ict'n m 
r.:u~nt'ct 'En la toS f>~·inn'j 1 0~ ucéé~is 1 fueron ! m11dificados 
Lie n 1:\ enfl!rmedad ·en t1·cs á cinco SémanM-, . en q ; casos'; 
ci nco ¡;¡,.u- e recto fué nulo . . . 1 • 

En el únicd caso .de angina de .p echo ·que be ob'e•·ni•rlo. 
inhalaciones dismim,1ycn la duracion ~ dtt los accesos .sln 
~u 1·Cpetic ion. & • ·.., • 

J En t·esúmen, l ñs inhalnciones rlé clorhidrato de ""'""'ucu. •• 
e l estado n ncientc>, Ro n muY útiles en ll\ nnginn 
tod1..l en la. fv ¡·m:~o infl:J. mntu l'iñ Ci'Únicfl ·,. ciue "se 
va ¡·apitl~!!Zj en In hL·¡·pótica mino1·n la iil tEmsidnd 
m órbidos locales, pero· n o · t e niendo una ncciun 
mcnt~ !mOJando , no cu ra. En cnmbio és 
aplic:lcion e!¡i tópicad «on ocidns. 

En las# Lronquitis c1·6nicas inod ificnn las ,.,, .• ,, ;n·ne• 
quialcfl, y pr·Onto l:ls Contier~~ ;J pe:·o' son demasinclu 
lo.::: pdnun,os dio~, pan\ que so púedan cmpleat· si n p e l 
Urunquí t i:s tnbL'I'CLilosa. t -

En lin, e je r ctm Una nccion inconteS t able sobr e l:is m 
ciones n e n·io.sus tle las vÍ;ts rc¡::;pirota ria~,_ por lo cual están 
c~~ns en l.t. tos fe rina y en e l asrun iüiop~tica. · · 

!Bullctin ~énérnla ,do Therapeutiqu? &c. ,.S?otubre 30 da 18731, 

BROMURO DE POTASIO . 
contra el vómito provocado por la tos 

por el dobtor ' Voillez. 
-~:~ El autor bnbl_n <.1el ;nalestnr indefinido q¡1~ los 

hnbi t u:1les, d cspu cs de l as co midas , produce n e.n 
cos en un p eríodo nvuuzaclo . A s u debilidnd y a11 
miento ·se ~ñ!Lde la privaoiou iudüect.a del ulilu en t o 
río pnra. repurur su~ fuerzus. 

El m édico ens .ya, gcucrnlmente sin s uceso, laR 
r ecomcudados co ntn.L et;;tc nccid e utc , y e l mal éx i 
med\ ~.: o.oion lleva el de~a\iento k·uás grande á estus 
abatidos ya por l a in eficacia de toda mcdica;iun coutra 1 

e nfe l'lnellaU .principcd. _, 
Rc~.: ie ntem eut.e hn usado en varios c nsoSt. con T 

s~:-.ti::::facto rios. e l ba1·uiza_r !a Í <!r inge con Ull Pincel 
tlc una ~oluciou conceu trnda. d e bromuro de 
prim e r ide a que tuvo de emplear este 
111Uj e 1· de Ull JnéUi_co con cánce t· d~l cslóu,ago, e 11 
COD.tuct.o d e los ahlliCiltO.S COll la furmge producifl uñ 
convu lsivo. Consider a ndo 4ue eJ velo del pul u dar se 
zu p :ll"n.. a111ortiguar Iu· l:iensibilido.d, á nt<ls - d o la apli 
dcl ,)uringo:::;copn, nconsejó e l brorr)m:o u ado d e ce.tc 
para .de~t,·uir la. excitu iJilidad "t:n·íngefl. El óxito 
n.o ~ ble. qt\e. : U SÓ e l bt·omu1o p_a:ra buüar la fa t·inge . 
t•s1c9,. y. e l r esu ltado cor;r-es pond16 {t. las esperanzas del 
dieo y d el enfcr111 0 . 

A partir de cstc..,. lJecho · r esolvió apl icar el bromuro 
bnrn izat· la fnringe de l os tísicos que abundun e n el 
d e . Hospital. Su inte rn o se cñcn r gó d e prnoticar 1 
c i o n m nñu na y noche, anotando · exacta·m entc los 
Public a. en seguida n u eve casos en l os _cunles: ln mo'tl"oac<IOII, 
produjo excelentes ef~ctos: . · 

Un hi sopo de hilas1 6 un pincel algo Oo ¡·ucso ' Se 
e n una sol u cion de una te.t·ccra. parte de t:>b r o urur·o de · 
sio y d os · t erccn\s de ngua, y se pasa. r ápiJnmentc á 
ringe :intes ·-IE'I l 11lmuerzo y úntes <.1c la oo midn. Se · 
micndU ,al e nft! rlllO que e u lo pOsible evite el expectorar 
m e diat.umeut.c. 

En c u atro de l as observac ion es, e l vómito se contuvo d 
,.el e la pdm_e1· ~t. aplicacioJI; e q ot•·as1 su·.accion fu é w6nos 
·m e dia (á, pero ·sie rnp'rc fuvorá ble." · ' · 

En estn..olhs_e de ·Vómit.os hay unn· n~cion refleja, . 
que In oph cac¡o n t.lc l bromuro tí la f a-ringe parece d 
:Bs pro?aOle .que .esta fl plicncion . ~,gn útil en los casos 
e l vómitO no e:'! l.a cous~cuencia sintom:ítica de 
orgánica. En 1a in a uicion e n los .· vómito=:; incu,ennotcs 
CLubarazo, e n l os que persisten en la convalecencia del 
e n su co ncepto dcbo · r E>clnrirse' ñ este medio sencil 
oplicución y _sin el . menor iuciU~pte . '_desag~adqblo 
~nfermo. 
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