
REVISTA MEDICA. 
ORCANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES. 

Redactor- NI COLAS OSORIO. 

SE:R.IE VI. :::Sogota, Febrero 20 de 1882. 

Publicamos a continuacion el reglamento que sirvió de base 
para la instalacion de la Socierlad de 1\feclicina y Ciencias natu­
rales, en el año de 1873. Como dicho trabajo fuese un tanto de­
ficiente, rnás tarde se presentó otro proyecto del cual fué discu­
tida y aprobada ·una gran parte, pero luégo algunos asuntos im­
portantes llamaron la atenciou de la Sociedad hácia otros objetos 
y el proyecto fué abandonado. De aquella época en adelante han 
sido aprobados varios acuerdos reformatorios ó adicionales sobre 
la materia, que constan en las actas de la Sociedad y que tendre­
mos cuidado de ir publicando en "La Revista." 

Hemos creído conveniente hacer estas publicaciones para 
que en cualquier tiempo, pudiendo estudiar fácilmente este asun­
to los señores que hoy componen la Sociedad y los que vengan 
más tarde, dicten un reglarnento cual conviene á una asociacion 
que puede y debe ser de la mayor importancia en un país civi­
lizado. 

REGLAMENTO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE BOCOTA. 

BASES GENERALES. 

Art. 1<.? La Sociedad de 1\fedicina tiene por objeto: 
El estudio práctico de las Ciencias Médicas y Naturales, 

procurando por este n1edio su progreso científico en ei pais para 
crear la verdadera Mecli'cina nacional. 

Art. 2<.? Compondrán la Sociedad de Medicina los profesores 
de esta ciencia y los de las Naturales, nacionales ó extranjeros, 
que voluntariamente quieran incorporarse en ella, suscribiendo 
el presente reglamento. 
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Art. 3<? Habrá las siguientes clases de miembros: 
Miembros de número 6 activos; 
1\Hembros corresponsales; y 
Miembros honorarios. 
Art. 4<? Serán miembros de número 6 activos los funda­

dores y los profesores residentes en la capital que lo soliciten 6 
sean propuestos por alguno de los socios y llenen las condiciones 
que exige para su admision en la Sociedad el presente Re­
glamento. 

§. Los miembros activos que se separen por largo tiempo 
de Bogotá, serán considerados como miembros corresponsales 
durante su ausencia y como activos cuando regresen á la capital. 

Art. 5<? Serán miembros corresponsales los profesores re­
sidentes fuera de la capital y los extranjeros que sean presen­
tados por alguno de los miembros activos y llenen las m1smas 
condiciones que para la admision de éstos exige el artículo 
anterior. 

Art. 6<? Serán miembros honorarios los profesores nacio­
nales y extranjeros que por su respetabilidad y posicion científica 
acuerde la Sociedad invitarlos á incorporarse en ella; quedando 
voluntariamente obligados, al aceptar el nombramiento, á con­
tribuir al progreso de la Sociedad, pero exentos de las condi 
ciones forzosas impuestas á los demás. 

Art. 7'! Para pertenecer á la Sociedad se necesitan las 
condiciones siguientes : 

1~ Ser Doctor en Medicina 6 Profesor en Ciencias naturales; 
2~ Ser propuesto por uno de los miembros activos de ella; 

. 3~ Obtener las dos terceras partes de votos afirmativos de 
los miembros presentes á la sesion. La votacion se hará secreta 
y por medio de bolas blancas y negras ; y 

4~ Presentar un trabajo científico que la Sociedad califique 
como original 6 por lo ménos de rnucha utilidad 6 de grande 
importancia. Pueden tambicn ser aceptadas historias de enfer­
medades, cuya marcha, desarrollo y método curativo haya seguido 
el candidato en su práctica civil 6 en los hospitales. 
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Art. 8? Cada socio contribuj¡·á con una cuota de entrada de 
ocho pesos, con una mensualidad oc uno y la donacion de una 
obra científica. 

Art. 9? Los aspirantes al puesto oe rniemhros ile la S-ociedad 
al ser admitidos harán las mismas rlonaciones que los fundadm-es. 

DE LOS EMPLEADOS. 

Art. 10. Los crnpleaclos de la Socieclad serán: 
Un Pre sidente; 
Un Vice-presidente ; 
Un Secretario, y 
Un Tesorero Bibliotecario. 
Art. 11. El Presidente será elegido rle entre los miembros 

activos de la Sociedad por n1.ayoría absoluta y e n votacion secreta. 
Art. 12. Son atribuciones del Presidente: 
1 ~ Presidir las s esiones ordinarias y extraordinarias. 
2~ Convocar por conducto del Secretario á todos los miem­

bros activos para las s esiones extraordinarias cuando así lo crea 
conveniente 6 cuando hubiere alguna cuestion importante de 
que deba ocuparse la Sociedad. 

3=:t Representar la Sociedad y llevar la palabra en todos los 
actos públicos y en todas las ocasiones que sean de interes vital 
para ella. 

4';1- Designar las comisiones accidentales que deban desern­
peíiar algun trabajo ó dar algun informe segun la seccion cien­
tífica á que cada uno de los m.iembros pertenezca. 

5?- Recibir las comunicaciones dirigidas á la Sociedad y 
darle cuenta de ellas. 

6~ Poner en relacion la Sociedad con las demás Sociedades. 
científicas de1 país 6 extranjeras con las cuales convenga esta­
blecerlas. 

7?- 01·denar al Tesorero los gastos acordados por la So­
ciedad, y 

8';1- Designar el dia de la sesion solemne. 
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Art. 13. La eleccion de Vice-presidente se hará con las 
mismas formalidades prescritas para la de Presidente; ocupará 
su puesto en caso de falta accidental de éste y desempeñará las 
mismas funciones. 

Art. 14. Son deberes del Secretario : 
1 C! Redactar el acta en cada sesion detallando cuanto fuere 

posible la historia de las discusiones que se establezcan en el 
seno de la Sociedad ; 

2CJ Leer las proposiciones, informes, memorias 6 trabajos 
científicos presentados en cada sesion : 

3<? Llevar un libro en el cual escribirá las proposiciones Y 
los informes verbales presentados por cada uno de los miembros; 

4C! Redactar una historia sucinta de lof> trabajos ele la 
Sociedad, la cual leerá en la sesion solemne ; 

5<? Mantener por escrito la correspondencia de la Sociedad 
con las demás Sociedades científicas y con los miembros corres­
ponsales y honorarios ; 

6<? Convocar los miembros á las sesiones ordinarias, á la 
sesion solemne y á las extraordinarias cuando el Presidente se lo 
indique. 

Art. 15. El Tesorero Bibliotecario será elegido del mismo 
modo que los anteriores empleados. 

Art. 16. Las funciones del Tesorero Bibliotecario son las 
siguientes: 

11!- Colectar las contribuciones voluntarias que den los 
miembros de la Sociedad y las obligatorias impuestas por el 
presente Reglamento ; 

2:: Recibir y conservar las donaéiones que se hagan á la 
Sociedad; 

3:; Formar y cuidar la Biblioteca y colecciones de la 
Sociedad, las cuales se compondrán de las obras, boletines, 
periódicos y demás publicaciones científicas de otras Sociedades, 
las que envíen los m.icmbros corresponsales y honorarios de los 
objetos de Historia natural, Anatomía comparada, Anatomía 
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patológica, Farmacognosia y de las Memorias y trabajos cientí­
ficos que sean presentados pQr sus Inie1nbros; 

4:'- Formar un inventario de los enseres, muebles, coleccio­
nes, biblioteca y demás objetoR que pertenezcan á la Sociedad; 

5': Llevar un libro de Caja cuya cuenta y balance deberá 
presentar cada afio en la sesion solen1ne 6 cuando la Sociedad lo 
~Xlja; 

6~ Cubrir las órdenes de pago giradas por el Presidente. 
Art. 17. Los empleados de la Sociedad durarán un afio en 

el desempefio de sus funciones . 
§. La eleccion de los empleados se hará en los primeros 

dias del mes de Febrero de cada afio. 

ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS DE LA SOCIEDAD. 

Art. 18. Para organizar los trabajos de la Sociedad, se di­
vidirá el cuerpo de profesores que la compongan en las secciones 
siguientes : 

1 ~ De Botánica y Zoología médicas ; 
2:'- De Física, Química y Fisiología ; 
3:'- De Anatomía, Medicina operatoria y Patología externa; 
4:'- De Farmacia, Materia médica y Terapéutica; 
5:'- De Patología interna y Obstetricia; 
6:'- De Higiene, ~Ierlicina legal y Farmacognosia. 
§. Cada una de estas secciones tendrá su Presidente elegido 

por votacion de los miembros que la constituyen. 
Art. 19. Los miembros que formen cada una de las seccio­

nes antel"iores, deberán trabajar preferentemente en los ramos 
científicos que la constituyen, quedando en libertad de presen­
tar á la Sociedad trabajos científicos que versen sobre las mate­
rias de las demás secciones. 

Art. 20. Las comisiones accidentales que nombre el Presi­
dente recaerán sobre los m.iembros de la seccion cienf:lífica que 
tenga re1acion con la materia de que deba tratarse 6 de lo que se 
deba dar algun informe. 
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Art. 21. Las comisiones accidentales serán unitarias y de 
carácter obligatorio. 

Art. 22. N o podrá versa1· discucion de ninguna especie que 
pueda ser admisible por el Presidente, sino sobre proposiciones, 
informes, memorias, trabajos y opiniones científicas presentadas 
por escrito. 

COMISIONES PERMANENTES. 

Art. 23. Habrá cinco clases de comisiones permanentes, 
quE? son las siguientes: 

1~ Comision directiva, compuesta del Presidente, Vice­
presidente, Secretario, Tesorero Bibliotecarío y de un miembro 
elegido de entre los activos por votacion secreta y mayoría 
absoluta. 

2~ Comision de Reglamento, com.puesta de dos miembros 
activos elegidos por votacion secreta y mayoría absoluta; esta 
comision se ocupará· de la revision del Reglamento para propo­
ner su reforma cuando lo e¡:;time conveniente. 

3~ Seccion de redaccion, compuesta de dos miembros ele­
gidos de la misma m.anera que en la antct·ior, y que se ocupará 
de la redaccion del boletin ó periódico de la Sociedad, presen­
tando previamente un proyecto de acuerdo que fije las bases de 
la redaccion de dicho periódico. 

4~ Comision de salubridad pública, compuesta de tres miem­
bros elegidos con las mismas formalidacles que las anteriores; 
dicha comision se ocupará del estudio de todas las cuestiones de 
Higiene pública que puedan ser propuestas por la autoridad civil, 
6 que puedan servir de base para mejorar el estado sanitario de 
la poblacion. Los informes que presente esta comision, como los 
de las anteriores, deberán ser discutidos y aprobados por la So­
ciedad. 

5~ Comision de vacuna y epidemias, encargada de la con­
servacion del virus vacuno y del estudio de las epidemias que se 
desarrollen 6 aparezcan. 

' 
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§. Las comisiones pennanentes durarán, como los emplea­
dos, un afio en sus funciones. 

DISPOSICIONES V ARIAS. 

Art. 24. Las sesiones ordinarias tendrán lugar el primer 
dia feriado de cada mes. 

Art. 25. Para terminar los trabajos de la Sociedad habrá 
al fin de cada afio una sesion 1soletnne en la cual se designarán 
los trabajos 6 memorias científicas que merezcan una distincion 
honorífica. 

Art. 26. Miéntras se adopte un reglamento económico es­
pecial, se observarán en las tliscusiones y en los trabajos las 
prácticas parlamentarias acostumbradas en nuestras corpora­
ci~nes públicas, sirviendo de norma e1 Reglamento de la Cámara 
de Representantes. 

------·~~.-------

Aunque varios de los puntos tratados en el siguiente artícu­
lo han sido yá el asunto d.e otros trabajos publicarlos en números 
anteriores, no obstante creemos conveniente insertarlo en el pre­
sente en atencion á que la materia es sumamente interesante, 
que está tratada con bastante propiedad y que las observacio­
nes tienen por base hechos prácticos de grande importancia. 

Pm·is, Noviemb7·e 10 de 1881. 

Suma.-io:-Inyccciones subcutáneas de peptona mercul"io-am6nica en el tratamiento de 
la. sHiles.-F6rmala de Mr. DeJpech-Tratamiento mercurial de MM. Feurnier y Martillean­
Viruela-Tratamiento etéreo-opiáceo de Mr. Da Castol-Estrechez del recto-Procedimiento 
del profesor Trélat-Escarificaciones lineares en el lúpus. 

Señor Redactor de la "Revista Médica.'"-Bogotá. 

I 

El tratamiento de la sífiles por las inyecciones mercuriales 
subcutáneas presenta interesantes conclusiones prácticas que se 
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deducen de las experiencias clínicas. Desde el profesor Scm·en­
zio (de Pavía) que empleó el calomel; Barclay Hill, Léwin y 
Liégeois el bicloruro ó el biyoduro oe mercurio combinados á la 
morfina, hasta Bamberger y Terullun que asociaron la peptona al 
sublimado, han sido ensayadas últimamente por Mr. Martineau 
en su servicio del Hospital de Lourcine empleanrlo la nueva pre­
paracion de peptona mercurio-amónica. Las experiencias, divi­
didvs en séries, segun las dósis empleadas, desde 2, 3, 4 &::'-hasta 
10 milígram.os de sublimado, comprenden 3,838 inyecciones prac­
ticadas en 172 sifilíficos. 

Hé aquí la fórmula de la solucion concent'rada de peptona 
mercurio-amónica, preparada por Mr. Delpech: 

Peptona de Cati.llon- - - - - - - - - - - - ~ 9 el d a a gran1os. oruro e amoniaco_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ' 
Bicloruro de mercurio ______ . _ _ _ 6 gramos. 

Se disuelve en 72 gramos de glicerina y 24 ele agua desti-· 
lada. Se mid.e un volúmen de esta solucion correspondiente á 5 
gramos en peso, que contiene 0,25 centígramos de sublimado; se 
añaden 25 gramos de agua destilada y se agita para que la mez­
cla sea completa. De este modo se obtiene una solucion que re­
presenta exactamente 0,10 milígramos de sublimado en la jerin­
ga de Pravaz de 1 gramo 20 centígramos, y 0,005 milígramos 
en la mitad. 

El manual ·operatorio es el ordinario e.n las inyecciones hi­
podérmicas. Es preciso que la cánula se introduzca profunda­
mente en el tejido celular subcutáneo. B asta mantcuet· la jeringa 
como una pluma de escribir con la mano d.erecha, mién t ras que 
la izquierda levanta la piel en forma de cono. E..,; en la base de 
este repliegue donde penetra la aguja, paralela á la piel adyacen­
te. Se prefiere la region dorsal ó dorso-lumbar por la abundan­
cia del tejido celular, alternando en ámhos lado~ para evitar las 
nudocidades frecuentes en algunas personas. En las regiones vas­
culares se introduce primero la cánula libre, para asegurarse de que 
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no ha habido les-ion arterial 6 venosa. La region dorsal no exige 
esta precaucion. La inyeccion, en uno y otro caso, debe hacerse 
lentamente para que se difunda en el tejido celula r. 

Si la aguja está bien acerada, que penet.·e los tejidos sin di­
lacerarlos, no hay dolor, acaso una liget·a sensacion de quema­
dura que se disipa en algunos minutos. Las nudosidacles, frecuen­
tes en el mayor número ele ca:;:os, más hácia el lado izquierdo 
que en el derecho, deRapat·ecen al caho de algunos dias, y, si per­
sisten, bastan otras pincelaclas de colodion para hacerlas desapa­
recer. N o se presentan ni escaras ni abcesos. ~· 

Este método terapéutico presta excelenteR servicios en las 
manifestaciones precoces 6 tardías, graveR 6 m.alignas de la sífi­
les. Las sifilides papulosas, pustulosas y tuberculosas; las de las 
mucosas, representadas en los ti pos erosivas, pápulo-erosivas, 
pápulo-hipertróficas y ulcerosas, desaparecen en pocos dias bajo 
la influencia del tratamiento general subcutáneo y de las ca~teri­
zaciones con el nitrato de plata crista1izado 6 en solucion concen­
trada. Los accidentes viscerales del período terciario, en los cua­
les hay que obrar con prontitud y energía, por asalto segun la 

expresion de Mr. Charcot, encuentran, como debe suponerse, 
por la absorcion rápida del mercuno, un poderoso medio tera­
péutico. 

La susceptibilidad mercurial exajeracla, ptialismo casi innato 
en ciertos individuos, que se revela por una señalada intolerancia 
rlel medicamento, áun á las menores dósis aclministradas por las 
vías digestivas, como sucede con el licor de Van Swieten, píldo­
ras de Ricord, de Séchllot, &c., puede prevenirse por las inyeccio­
nes hipodérmicas, sin los accidentes digestivos y la repugnancia 
casi invencible del enfermo por las preparaciones hiel rargúricas, 
que lo obligan á simular una mejoría en la afeccion constitucional 
y á sacrificar los beneficios del n'ledicamento. 

La solucion interna no difiere en sus efectos de las prepara­
ciones ordinarias mercuriale~, y se etnplea raras vecc~s. La fór­
mula que prescribe Mr. Martineau es la siguiente: 
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Solucion concentrada de peptona mercurio 
amónica .. _ . ~ _ . _ ..•......• --- . __ .... _ . _ . __ .. _ . 1 gramo. 

Glicerina ....... ___ . _. ____ . . . . . . . . . . • . • . • 50 
, Agua destilada. _ ........ _ ........ _ ...... 200 

Una cucharada de café representa 5 milígramos de sublima­
do. Esta preparacion es soportada facilmente, aunque sus efectos 
no son tan rápidos y seguros como los de las inyecciones subcu­
táneas. 

La d6sis normal, en los casos de sífilis ordinarias, es de 
. 0.005 milígramos de sublimado en cada inyeccion, es decir, la 
mitad de la jeringa de Pravaz Je 1 grnmo, 20 centígramos, y de 
10 milígramQs en los casos graves. 

Debe practicarse una inyeccion diaria. La mediana es, tér­
mino medio, de 25 á 30 inyecciones. Los accidentes ptiálicos 
han aparecido en algunos casos á la d6sis de 10 miligramos,­
Mr. Martineau los atribuye á la mala denticion de los enfermos 
ú otra causa de excitac~on de la mucosa de la boca, pero de nin­
gun modo á la accion del mercurio absorbido (?) 

Mr. Delpech se propone cristalizar la peptona me?·curio-amó­
nica, como la morfina, codeína y bromidrato de quinina. De este 
modo se tendrá la d6sis necesaria para una inyeccion dada. 

La Revísta científica é indust'rial de Bogotá (números 1 y 2 
Seríe I,-1871), públic6 algunos artículos sobre los trabajos de 
Léwin y Liégeois. U no de ellos termina con las palabras de 
Henocque: "La cuestion es ya de decidir acerca del valor com­
parativo del nuevo método, y no de resolver si es 6 no eficaz.'' 

II 

A propósito de la terapéutica de la sífilis á la cual se refiere 
ya el mercurio 6 el yocluro de potasio, y á los sulfurosos y la hi­
giene, permítasenos comparar el método de Mr. Fournier, rle tra­
tamientos s-ucesivos, con el de Mr. Martineau, que hemos visto 
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emplear tanto al uno como al otro, dirigidos ambos contra el 
principio mórbido y pertinaz en sus manifestaciones. 

:IYir. Fourniere administra el mercurio al principio de la in~ 
feccion para atenuar· y corregir los accidentes secundarios, inflexi­
bles en su aparicion, pero leves en su desarrollo. Dos meses, 
poco más ó n1énos, mantiene el mercurio seguido de un mes de 
reposo. Empieza de nuevo el mercario durante 6 se1nanas á 2 
meses, y 4 á 5 meses de reposo ; 4 á 5 semanas, merco rio con 
el reposo necesario, y así sucesiva mente hasta nos afios, alter­
nando el estadio terapéutico con uno _intercalar de 2 meses de 
reposo para deshabituar· la economía al mercul'io. Es preciso, 
añade el sifilígt·afo de San Luis, tener en cuenta la constitucion 
del enfermo, S"!J- temperamento, diátosis, &c. Al tratamiento mer­
curial sigue el el el yoduro de potasio, alternados ó asociados, se­
gun los casos. El autor· pt·escribe el yoduro al fin del primer 
afio y lo considera inrlispensable en el 2? y 3? para prevenir ó 
atenuar las manifestaciones terciat·ias. Con este método "ha cu­
rado, ó al ménos, ha hecho la sífilis ligera en el pasado, muda en 
el presente· y poco formidable para el porvenir'' 

M. Martineau no teme pasar por· un mercurialista consuma­
do y exagerado. Su objeto es quitar la terrible espada de Da­
inocles que amenaza la existencia de los enfermos. Una enfer­
n~eflad general crónica, como la sífilis, exige un tmtamiento 
crónico para triunfar de su virulencia, hacer .más raras y ménos 
graves sus manifestaciones, y con1o último término, obtener la 
cüracion. Así, pues, consultado para un chancro i11j'ectante, no ins­
tituye el mercurio sino tres 6 cuatro semanas despues, ó más tarde 
áun, cuando sobrevienen los accidentes secundarios precoces: 
fiebre sifilítica, cefalea, erupciones cutáneas y mucosas. La gra­
vedad de la sífilis, segun este autor, depende del estado constitu­
cional, teneno fecundo que apresura y multiplica las manifesta­
ciones, que hay que nwdificar, al mismo tiempo que se elidge un 
tratamiento contra el ma1. TRES años hast·-an apénas para alejar 
los temores en el porvenir bajo la infiueucia ele agentes activos. 
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En el primero prescribe, durante 3 6 4 meses el mercurio 
seguido de 3 6 4 meses de yoduro de potasio. Dos meses mercu­
rio, 2 yoduro de potasio. Al fin 1 mes de reposo. 

El 21! año: 1 mes mercurio; 2 yoduro de potasio; 2 meses, 
reposo. Un mes, mercurio; 3 yoduro de potasio. Al fin 3 meses 
de _reposo. En este período somete á los enfermos á la hidrote­
rapia sulfurosa. 

El 3? año: 1 mes 6 mes y medio, mercurio; 2 yoduro de 
potasio; 3 meses reposo. 1 mes mercurio ; 2 yoduro de potasio, 
y, por último, 3 de reposo y sulfurosos. 

El tratamiento final sulfuroso es el reactivo, la piedra de 
toque, que revela la sífilis en la economía. Así, pues, existe áun 
desacuerdo en las opiniones de muchos autores. Ricord, Four­
nier, Lanccreaux, &c., atacan la enfermedad general desde su 
exórdio mórbido, miéntras que otros como Diday, Oullerier, 
Martineau, &c. dejan trascurrir un lapso de tiempo más 6 ménos 
largo sin preocuparse de la gravedad de los accidentes precoces. 

III 

La endemia variólica de las grandes poblaciones presenta 
fluctuaciones epidémicas sucesivas que causan numerosas vícti­
mas. Mr. Du Castel, médico del Hospital Saint-Antoine, ha ex­
perimentado un n~evo tratamiento ete·reo-opiáceo, en el servicio 
de variolosos, por el empleo simultáneo de las inyecciones sub­
cutáneas de éter }' el opio al interior á altas dósis, en las formas 
graves de la enferm9rlad. Las pústulas se detienen en su desa­
rrollo, se convierten en vesículas llenas de una serosidad viscosa, 
las cuales se secan y dejan en su lugar pequeñas costras. La 
hipertermia inicial (40 á 41) desciende á la temperatura normal, 
sin fiebre de supuracion. No hay salivacion ni disfagia y no se 
observa hinchazon en la cara y las manos. 

La inyeccion de éter se practica por la mañana y por la tarde 
con una jeringa de Pravaz llena en cada sesion, teniendo el cuidado 
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de hacer la inyeccion profunda y lentmnente en el tejido celiclar 
subcutáneo. El opio se administra á la dósis de 15 ó :20 ceutí­
gramos de extracto tebaico en un julepe gomoso. Para prevenir 
las hemorragias Mr. Du Castel alterna la pocion opiada con otra 
de percloruro de hierro (20 gotas por 125 gramos de pocion 
gomosa) de hora en hora. La primera dósis de opio se prefiere 
para las mujeres, la segunda para los hombres. Los enfermos deben 
tomar en el curso del rlia una dósis suficiente de alcohol ó vino 
para evitar la adinarnia. Este tratamiento debe principiarse en 
la invasion de las viruelas graves; más tat·de, la enfermedad re­
corre sus períodos regulares sin atenuacion en sus síntomas. El 
éter al interior uo produce los n1.ismos efectos que en inyecciones. 

El tratamiento ete·reo-opiáceo, simultáneo y complexo, pre­
senta una mortalidad de 27 sobre 76, ya en el período regular de 
la supuracion con las complicaciones accidentales, ya en la varie­
dad hemorrágica. 

IV 

La intervencion quirúrgica en las estrecheses del recto com­
prende varios procedimientos: dilatacion gradual ó forzada y rec­
totomias, operaciones m.ás ó n'lénos largas y que exigen aparatos 
complicados, como los dilatadores de Dumarquay, N élaton, &c. 
6 los rectótomos de Fillaux, Amussat, &c. Mr. Verneuil se suve 
del constrictor lineal y del termo-cauterio de Pacquelin. 

El profesor Tielat, cirujano del Hospital N echer, emplea 
un procedimiento que hemos visto aplicar con buen éxito en una 
mujer de su servicio. Consiste en la seccion de la estrechez por 
medio de una anza elástica al traves del tejido indurado. La ope­
raciones fácil, sin gravedad, poco dolorosa, y no exige una anestesia 
completa. Se sirve de dos instrumentos: una aguja y un anillo. 
La aguja, pequeña, semejante á la punta de trocar ordinario, es 
casi plana, 1nontada en su tallo, del cue.l se puede desprender 
con facilidad ; el ojo deja pasar un hilo fuerte que se enrolla al 
rededor del mango del instrumento con el objeto de fijar bien la 
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extremidad de la aguja. El anillo, semicircular ó cuadrado, está 
recubierto de un diafragma de tela fina y sostenido por un tallo 
largo en forma de S. El manual operatorio consi.Rte en introdu­
cir primero el anillo en el recto, enci1na de la extrechez, de ma­
nera que la superficie del diafagma se aplique exactamente sobre 
la parte superior del piso de la extrechez. Se introduce la aguja 
inmediatamente debajo de la brida intestinal, despues de haber 
penetrado en el recto, teniendo cuidado de que comprenda la par­
te que se debe seccionar y tambien el anillo. Se reconoce que la 
tela de este último ha sido atravesada por la aguja cuando los 
movimientos laterales de aquél se transmiten al tallo de la aguja; 
la cual, retenida así en el diafragma de tela, puede retirarse con 
el anillo. El 2? tie"mpo ele la operacion consiste en sustituir el 
hilo por una ansa elástica y practicar una ligadura fuerte que 
debe seccionar la extrechez. De este modo se evitan los acci­
dentes que resultan de la rectotomia lineal, ó de los otros proce­
dimientos preconizados en semejantes casos. 

Permítasenos indicar la fórmula que emplea ~fr. Tré­
lat en la anestesia. Tres cuartos de hora 6 media hora ántes de 
practicar una operacion da al enfermo, por cucharadas, un jarabe 
de cloral m01·finado (4 gramos de hidrato de cloral, por 40 gra-

. mos de jarabe de morfina s. f.) La anestesia, desde luégo, es in­
completa, y, para obtenerla, seria preciso elevar la dósis de cloral 
á 6 gramos, dósis que produce una depresion nerviosa considera­
ble. Es por esto por lo que él se limita á dar sólo 4 gramos de 
cloral añadiendo, al principio de la opcracion, algunas inhalacio­
nes de cloroformo. De este modo la anestesia on1inaria es pronta 
y el cirujano no pierde mucho tiempo en el preliminar operatorio. 

V 

Las escarificaciones lineares en el tratamiento del lúpus, 
iniciarlas por Balmanno Squire, de LóndTes, y perfeccionadas por 
Mr. Vida}, médico del I-Iospital San Luis, han sido, desde al-
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gun tiempo, aceptada en la cirujía dermatológica, en ca1nbio de 
las cauterizaciones y del raclage de V olkman. 

El procedimiento operatorio se reduce á una série de inci­
siones hechas metórlicamente, aproximadas las unas á las otras 
y dirijidas en un mismo sentido, como las sombras del dibujo, 
imitando una superficie lonsángica. La profundidad de las in­
cisiones debe estar en relacion con el grado de dureza del islote 
lúpico sin pasar la neoplasia del tejido. Los instrumentos que 
requiere esta operaeion son unas agujas cortas, de uno á dos 
centimetros, las unas cortantes en toda su extension, las otras 
solo en la punta, montadasen un mango de marfil análogo al de 
las agujas de catarata. 

La operacion es indolora. En algunos individuos hay que 
anestesiar la region en la primera sesion con el aparato de Ri­
chardson, ó mejor, como lo indica Mr. Vidal y que hemos visto 
practicar, una escarificacion corta é incompleta al principio de la 
sesion, para habituar al enfermo á las ott:as que deben seguir. 
1\'Ir. Besnier no admite la anestesia. 

Las escarificaciones producen una ligera hemorragia que 
cesa con la compresion de la esponja. En el momento de practi­
car la operacion se colocan algunos fragmentos de esponjas finas 
debajo de la superficie que va á operarse, mantenidas con la 
mano izquierda del operador 6 por un ayudante, miéntr·as que la_ 
derecha del cirujano continúa las escarificaciones, teniendo el 
instrumento como una pluma de esc!"ibir. Basta la compresion 
por algunos minutos, cmno lo hemos dicho, para contener la he­
nwrragia, y un ligero intervalo de repuso del enfermo para com­
pletar las escarificaciones del tejido. Debe tenerse el cuidado de 
pasar algunos milímetros el límite de la esclerósís lúpica. Se 
seca la superficie escarificada con una esponja fina, ligeramente 
húmeda, ó con un pedazo de papel de seda. Se coloca un parche 
c1e emplasto de Vigo sobre la herida como única curacion ulterior· 
Los enfennos pueden entregarse á sus ocupaciones ordinarias sin 
otra reco1nendacion que la que ex1gen los cmnbios de ten~pera-
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tura. Al cabo de 8 rlias la cicatriz es completa y apta para otras 
escarificaciones. 

En general, el número de sesiones, para la completa cura­
cion dellúpus, como lo dice l\lr. Besnier, depende de la extension 
de la placa, de la tolerancia rlcl operarlo y rle la manera como se 
ha practicado la operacion. Si las escarificaciones se han hecho 
con bastante cuidado y que los escrofilo-tubérculos han sido di­
lacerados completamente en todos sus puutos, más rápidos serán 
sus resultados, y, por consiguiente, pocas las sesiones. Es preci­
so tener en cuenta, de lo cual se debe advertir al enfermo, la an­
cianidad de la lesion, porque de ella depende el resultado favora­
ble en las cicatrices, las cuales deben ser lisas, blancas y no 
deprimidas. Los enfermos deben vigilarse durante algun tiempo 
para evitar la reproduccion. 1\Ir. Vidal verifica el éxito de este 
tratamiento en un lapso de tres meses. 

Las formas en que se aplican las escarificaciones lineares 
son las dellúpus galopante de la cara, 1úpusulceroso, lúpus vórax 
congestivo é hipertrófi~o. Este procedimiento, lie la m~sma ma­
nera que el 1·aclage de Volkman, conhibuye, por la seccion de 
los capilaires, á disminuir las placas del lúpuE", y la flegmasiaque 
sigue á este t.raumatismo, favorece la destruccion del neoplasma. 
Tal es el hecho en que se apoya el nuevo tratam.iento. 

EuGENIO DE LA Hoz. 

PERIOSTITIS FLECMONOSA DIFUSA. 

LECCION. CLfNICA DICTADA POR EL DOCTOR NICOLAS OSORIO EN EL 

HOSPITAL DE CARIDAD DE BOGOTÁ, EL 10 DE SETIEMBRE DE 1881, 
TOMADA POR EL ALUMNO L. SAAVEDRA. 

Antes de ocuparnos de los números 32 y 33 se han pre­
sentado algunos casos qne no quiero dejar desapercibidos para 
ustedes, y que vienen á servir de complemento á mis lecciones 
sobre alcoholismo. Entre estos hechos les citaré los tubérculos 
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que hen~os encontrado en nuestro enferm.o Fernando . Pardo, 
quien tenia ademas de esta lesion una cirrósis alcoholica.-Hay 
autores que han demostrado que ·el alcoholismo puene ser causa 
de tuberculizacion.- Los trabajos de Bell en Nueva York 
corroboran esta opinion. Lancereaux, en sus estudios sobre 
alcoholisn~o. llama mucho la atencion sobre la formacion de 
tubérculos en los alcoholizados, y Pidoux, en el capítulo de su 
obra sobre la tísis pulmonar, en que trata del antagonis1no clel 
alcohol y la tuberculosis, há-ce una distincion y nos dice : "que 
cuando el alcoholismo está ligado con la miseria puede ser 
causa rle la forrnacion de tubérculos." 

En nuestras estadísticas, segun el punto rle vista bajo el 
cual ::;e hagan, pueden aparecer yá muchos alcoholizarlos, yá 
tubet·culosos. Por las r·azones expuestas me inclino á considerar 
la 1nayor parte ele los casos de tubérculos que encontranws en 
el Ilospital, rnás bien como casos de alcoholismo que de tísis 

propiatnente dicha. 
l-Iemos tenido en nuestro servicio dos pulmonías, 1.111a en el 

serví io de h01nbt·es y otra en la sala de mujeres; individuos 
que pre sentaban síntomas y lesiones de los alcoholizados. Algu­
nos aut ot·es bar1 querido llmnar la atencion acercc1 de la forn"Ia 
especial de la neumonía en los alcoholizados. Los caractéres 
e spe ciales que se encuentran en esta forn~a, son : el pullnon 
supura rápidamente; los enfern'"los que la paclecen están muy 
agitados; el delirio se presenta rnuy pronto y fenómenos tifoi­
deos atáxico-adinán'"licos le siguen. Casi siempre la neumonía 
ocupa la cima de los pulmones. 

Paso á ocuparme de la enfermedad que hizo perecer á 
nuestros dos enfermos. Es una entidad que todavía no se en­
cuentt"a bien descrita en las obras de Patología externa, porque 
su descripcion es de origen reciente y el resultado de muchos 
trabajos. Antes de ocupar1ne ele las dos observacion~s describiré en 
·resúmen los sintomas funcionales y anátomo-patol6gicos que 
caracterizan esta enfermedad : 

2 
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Despues ele una caminada lat·ga, de un golpe, ele un ejer· 
cicio algo penoso 6 de la expusicion al frío, el inelividuo . experi­
m enta un escalofrío más 6 ménos considerable seguirlo de fieb re, 
sed y sequedad de la lengua. AL cabo de dos 6 tres días up 
dolor intenso, las más veces en las epHisis del femur 6 <le la 
tibia, llama la atencion del médico, y al examinar al enfermo 
encuentra un punto dolut·o~u con edema en !a parte correspon­
diente del miemb ro: se percibe en cierto punto nna fluctuacion 
1nás 6 ménos manifiesta. Estos síntomas locales aumentau : el 
1nimnbrn se hace eclemato:o y la fluctua-cion más manifiesta. 
Si se pmctica una puncion, ésta da lugar á una cantidad r11ú:· 6 

rnénus considcrahle de pus · al exr.minar la herida se puede 
notar que el pedosto está desprendido, destru ido en partes; á 
veces la salida del pus coiucide con una mejoría notable y puede 
ir hasta la cunteion ; pero en la mayor parte de los casos la fie\we 
se enciew1e tlc nueYo, co11 delixio, con síntomas adinún:icos; 

sobreviene una cliarrea considerable, otms veces se presentan 
los síntomas de la i.nfeccion purulenta, y e l enfermo termina 
poco mát=: 6 rnénos á los quince dias de haber principiado la 
afeccíon. Las lesiones anátomo-patol6gicas que se encuentran 
en e l cadáver s_on las siguientes: los labios d e las incisiones que 
se han practicado, tienen un color h lanq nízco ; ~os músculos están 
á veces disecaclos en una extension consi.derahlc y .~e eles uhren 

en algunos otros punto!':, infiltraciones purnlentas; el pe riosto 
e:;;tá sepamdo del h.ueso, reblandecido, perforado por pllrtes ; 
practicnndo un corte longittH1inal sobre la diáfisis del hueso, se 
encuent.rn el tejido esponj ioso rojo. en otros puntos rle un color 
morf'no, rarificado y como rebtandedec- ido: la medula ~e encuen­
tra en unos puntos muy inyectada, 011 otros amarillenta y cou 
abscesos pequeños en ::;u trayecto. El ca rtílago epifisario en los 
niños, por sus conexione:,; íntimas con e l pcriosto, se r eblandece 
y puede ocasionar el d<:>s¡)l'endimieuto de la epífisis. En algunos 
casos hay una inflaruuc i.ou rápida 6 aguda del hueso, que puede 
traer una necrosis; la:,; lesiones pued e n ir ha::;ta la mi::;ma articu­

lacion é interesar lo:,; cartílagos que se encuentran en ella. 
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En la cama nún:te n.> 33, del servicio de hombres, tenemos 
un nifio atacado de la enfermedad d e que acabo de hacerles una 
ligera descripcion. La historia de este caso, tomada por e l alum­
no .Avelino Saldarríaga, es Ja siguiente : "Tomas Guzn"lan, de 
eclad de doce afios, natuml de Ubaté y de profesion albaílil, en­
tró al Hospital el 18 de Agosto y Cué cokca<lo en el número 33; 
gozaba de una perfecta salud . El día 13 del presente 1ne~, cargado 
con un pe.::-o á la espalda, introdujo el pié izquierdo en un hoyo, 
hizo esfuerzos para evitae la cnida, lo que no le fué posible y 
cayó hácia udelante, del lado derecho. Inmediatamente sintió un 
dolo;· intenso en la parte inferior de la pierna, cerc¡:l. de la articu­
lacion tihio-tarsiana. Este dolor fué tan intenso, que hubo nece-~ 
sidad de trasladarlo á su casa cargado. Al día siguiente notó que 
la pierna sé hiuchaba, sintió f1ebt·c que fué aumentándose en los 
días siguientes; experirnentaba ~ed, poco apetito y dolor de ca­
beza. El 18 {le Agosto entró al Hospital y exatninado en la visita 
de la tnafianü, se le encontró con escalofl"io intenso; tenia 100 
pulsaciones por minuto, respiracion anhelosa que se repetia 40 
veces por minuto, se quejaba de un fuerte do¡or de cabeza a1 
rnisrno tiempo que de dolor en el epigastrio y en la pjerna izquier­
da: los dolores en esta última eran tan intensos que no pudo e:!Xami­
nársele de una manet·a conveniente; al paRear el dedo por la cara 
interior de la tibia, se notaba una depresion como á dos ó tres 
centímetros hácia arriba del maleolo y al tratar de hacer una 
pre::;ion sobre la pierna, paxecia sentirse un rnovi miento en ese 

< ' 

punto; exi:stia ader:nás una tumefaccion que se extendi::t á toda la 
pierna. Lengua seca, postracion grande, temperatura 39°; fiebre 
que no lo abandonó durante toda su enfermedad. Se le mandó 
poner un aparato que i nmovilizara lu pierna sin comprimirla. El 
dolor era tan intenso y el edema tan. considerable, por un una par­
te, y por otra Ja depresion que parecia notarse hacia arriba del 
maleolo intet·no, hacian que se p e n sara en una fractura de la tibia. 
Se le ordenó ademas limonada tartárica durante el dia por cucha­
radas y cloral por la noche para calmar sus sufrimientos. El 
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mismo estado al dia siguiente, se le admidistró ademas una po­
cion con 30 gotas de acónito. El dia 26 se quejaba de elolores 
intensos en la pierna derecha, babia allí un edema doloroso y al 
moverlo expct·imentaba graneles dolores. En vista de este acci­
dente la sospecha que teniamos ele una osteites epifisaria se ·iba 
confirmando; pero en este caso lo atribuiamos á la osteo mielitis 
que podía habe1·se desarrollado á consecuencia de la fractura. El 
27 se pre1';entó el delirio. Arrojó algunos helmintos, razon por la 
cual se le aflminist ró santonina al m1srno tiempo que se le dió 
una pocion con almizcle y acónitn. Lus síntomas iban agraván­
dose y se iba presentando un estado adinámico consielerahle. Se 
le ordenó extracto de quina. Examinando la pie1·na izquierda se 
notaba uua fluctuacion bien manifiesta y no se puncionó por el 
temor de poner al contacto del aire la fmctura que suponiamo s 
existia; á estos síntomas se añadió una diarrea considerable que 
fué debilitándolo hasta qu? al fin murió el dia 6 de Setiembre. 
En los últimos dias se le notó mucha dificultael para respirar y algo 
de tos, síntomas que atribuimos á la formacion de peqenos abc~­
sos en el pnlmon como consecneneia de una infeccion purulenta. 
La postracion era tan granele y los dolo1·es al moverlo tan consi­
derables que nos impidió auscultado 

Auptosía-En esta se encont raroD la~ siguientes les1ones: 
Hacienélo una incision en la pierna izquierda salió cerca de me­
dio litro de pns e¡;;peso, que se alojaba clebajo <1el periosto de la 
tibia que estaba desprenelido en toda ella .; este pus con tenia u na 
m.ateria grasa en gotitas amarillentas que sobrenadaban en la su­
perficie. Los ligamentos de la articulacion tibio-tarsiana estaban 

' más largos que ele costumbre, de modo que se poé!ian separar las 
superficies articulares en más de tres centín1etros, y se les poclia 
imprimir movimientos en todos sentidos. Los cartílagos de in­
crustacion habían perdido su brillo normal, tenían un color vio­

:láceo, se habían adelgazado y estaban rugosos. Antes de hacer 
_la incision, al tomar el miembro é imprimirle movimientos, .se 

---- percibía crepitacion y se notaba que los movimientos eran anor-
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males. El pet·iosto d.e la tibia estaba en partes destruido, sobre 
todo en la parte inferíot·. Al examinar el hueso se notaba una 
inyeeeion violácea con aumento dei número de los ~rificios oseos 
que se abren en su superficie. Aserrando el hueso en su longitud 
se· encontraron varios focos de pus en :;;u medula, ésta estaba ecnl­
pletamente reblandecida eu toclas partes; e l tejid o esponjioso d.e 
la epífisis reblandecido y cle una coluraci.on violúcea. En e l 
sitio en donde existe e l cartílago epifisario se nota bu esa p ::n:tc 

reblandecida y al introducit· el escalpelo se dejaba penetrar con 
mucha facilidad . 

Examinarlas las vísGenl.s ahdon1inales, se encontraron en los 
rifiones abscesos superficiales del tarnailo de la cabeza de un a l­
filer hasta el de un ft-isol; al abrirlos daban nn pu s blanco y es-· 
pesü; ademas, se notaba una cou gestion consi(1erable e n todo éL 
El hígarlo e:'Otaba congestionado, y al cortcarlo daba sangre con 

·abundancia. Los pulmones estaban congesbonados en su base, y 
las pleuras presentaban ligeras adherencia~ con el pericardio: al 
abrit· éste, se notaron tanto Ía hoja visceral como la pttrietal cu­
biertas por una secrec ion abu1nino-filniuosa que bajo fo¡·ma d.e 
Inetnbruna seguia á lo serosa en todos sus conton1os de cuatro 
á seis inilírnetros de espesor; esta tncrnbrana pt·eseniaba n•go:si­
dades formando celdillas como las de un panal ele abeja:-:. (El 
corazon 1 o se exanlinó para conservar la pieza y presentarla 
á la Sociedad de Thfedic ina y Ciencia:-< Nntn·a.les, n:-,;e¡·v;í,ndosf> 
p:1ra cntónces el exárnen completo <l e e~ta víscern.'') 

Las lesiones anatomo-patológicas nos dau rnzon del diagnó~­
tico que habíamos hecho de osteítis epifisarea, pe,·iostit1s fleg­
Tnancsa difusa de otros autores. Esta observacinn, aden1as de ser 
interesante por la entidad á que perteneee, presenta e1m·tos 

rletalles que no quiero dejar pasar desa pe1·cibiclos. 
Las rnancbas que observamos en la s upedicie de la t i bia 

son n'lanchas sanguíneas cubiertas pot· u1w larninilla muy delgada 
de tejido oseo; si se observan b ien se ve que son producid as por 
la (ii1ataci.pn ele los vasos contenidos en los canaliculos oseos; si la 
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inflamacion dura algun. tiempo, esos conolículos adquieren un ca­
libt·e más considemble, por una especie de ahsorcion circunfe­
rencial en el tu bo oseo; entre estos vasos dilatado~ y los cam. .. -

lículos se observa un jugo acritoso. 
Es este lí<]uido aceitoso e l que sobrenadaba en forma de 

gotillas amarillentas y brillalltes que se veian sobre la superficie 
del pus. Respecto ú la pericarditif; que hemol? encontrado en 
esta observacion, ro e~ el primer caso <1ne puede citarse coin­
cidiendo con la periostii is. En la dÍI~iea de JfunsietH Gi ralclcs 
encuutramus una obt'crvacion de pet·i o:;;titi:-< flegmonosa difusa en 
la cual se encuentró tambieu una pericarditis plá::~tica muy ma­
nifiesta. Ponfick nos llama la atencion sobre la coincidencia de 
la endocarditis que él llama -ven·ugosa, con la intlamaeiun de la 

medula de los hueso:-<. Se debe pues, hnscar con cuitln<ll) en 1as 
observaciones venideras, las lesiones clel e n{locardio y pe1·icard i.o. 

En lu cama número 33 tenemos á una muchacha con un 
flegmon en el muslo, que tiene relacion íntima con la entic1ad de 
que- nos ocupamos, creo que aquí se trata de esos flcgmones 
profundos desarrollado:,; en el periosto, sobre los cuale~ Roux ha 
insistido y que no son otra cosa sino periostitis flegmonosas di­
fusas; la obscrvacion la está llevando el alumno Lisandro Saave­
dra y como prouto, por· desgracia, tenuinarú esta muchacha, ten­
dré ocasion de completm· con la autopsia, estn observacion en la 
próxima con.ferencia. 

Setiembre 15-1\le permito lee rles á usted~" la observacion 
de que hice mencion en mi anteriot· conferencia. "El dia 2 de 
Agosto eutró al I-Iospital de Caridad de esta ciudad, Agapita 
Beltra11, natural d e Guasca, soltera y cie pmfesion sirvienta, de 

edad de 20 afio~. 
"Esta mujer .-;e quejaba de un dolor en la parte superior del 

muslo cle1·echo; uo encontraba causa alguna ú qué referirle. entre 
sus antecedentes sólo figuraba que un dia en que caminaba ::1 pr-0.­

suradamente empez6 á sentirlo y de e~c d ia en adelanie ú:é ~<u­
mentando hasta e l pnnto de no poder caminar. 
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"El n'luslo comparado con el del otro lado se notaba ligera­
mente aumentado ; la enfern'la sentia una especie de dolor pulsa­
tivo que aun1entaba por la presio11- El pulso era de 100 pulsa­
ciones por 1ninuto y la temperatura de 38 gt·ados centígrados; 
un ligero edema se notaba en el pié derecho. Los del'"nas órga­
nos estaban en su estado fisiológico. 

''Continuó pt·esentando casi los tnismos síntornas, sólo e1 
dolor aun'lentaba diariarnente hasta el pnnto de inmovilizar corn­
pletarn.ente la pierna. La cara den'lacrada de la paciente revelaba 
sus sufrirnicntos. 

·' El tratamiento interno era paliativo y el externo una po­
tnada de bclladona y ung·iento mercurial para fricciones. 

"El dia 7el Doctor A. Apal"icio, encargado del serv1c1o en 
este timnpo, le hizo una puncion exploradora pero no dió ningun 
resultado. 

"' Cada dia era 1nayor el dolor y no se presentaba tluctua­
cion alguna. 

·· Desde el dia 7 hasta el 18 no presentó narla de notable, sólo 
si, que el dolor y la fiebre no desaparecían, y ántes bien aun1en­
taban cada dia rnás; ésta últitna presentaba un caráeter Ternitentc. 

"Examinado el 1nuslo con cuidado el di.a l8, se notaba con 
dificultad una fluctuacion profunda; el Doetor Nicolas Osorio 
hizo una puncion esploradora la que di.ó salida á un pu::s eRpeso; 
in 1necliatatncnte se hizo una i.ncision profunda, llegando hasta el 
nüstno hueso en la parte externa y superior del tnnslo. Esta in­
cision dió salida como ft 2,000 grmnos de un pus homogéneo, 
inodoro y con apariencias de buena calidad ; se ordenó haeer 

nyeceiones co1~ una solucion fenicada al 2 por 100, hasta limpiar 
bien el absceso, al cual se le 1 uso en seguida una 1necha y se 
comprinlió luego e l muslo ele abajo hácia arriba. Se ordenó 
.adetnás cataplastnas mnolientes sobre la herida. La enfenna ex­
periinentó una m.ejor:ía notable ; la fiebre d esapareció lo nlismo 
que los dolores; la tu1nefaccion disnünuyó considerablemente 
el dia 22 la supuracion se debilitó y el pus salia con dificultad y 
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tenia mal olor. El día 24 se le hizo una contra-abertura á unos 
siete ú ocho centímetros abajo de la he rida y se pasó un tubo de 
drenaje. La supuracion se restableció. El dia 25 la enferma tuvo 
diarrea y el pus adquirió una feticlez notable; se le ordenó una 
pocion con bismuto y diascord io. J\fejqró notablemente, la fiebre 
y la diarrea desaparecieron, y la mejoría llegó á tal punto que la 
enferma pudo mover la pierna con ú1ciliciad, cosa que no .había 
hecho hasta entónces. 

"Tomó durante estos días una pocion con cstracto de quina 
y tintura de canela y rom. El dia 1<! de Setiembr·e tuvo por la 
mañana un fuerte escalofrío que le duró como una média hora: 
por la tarde, el pulso que en los dias anteriores habia sido de 70 
pulsaciones por minuto, subió á 12Q; la tumefaccion que babia 
desaparecido casi por cornpleto, se presentó de nuevo; el pus ad­
quirió una fetidez insoportable; de día en dia la enferma iba en­
flaqu ecié:-:dose y debilitándose en extremo. En los seis primeros 
días del mes de Setiembre se continuó con la medicaci.on tónica, 
y en los dias seis, siete y ocho se continuó con una medicacion 
antiséptica, con el ácido féuicu al interior ; el dia ocho la éliarrea 
aun1.cn1·ó de una manera consiclerable ; tuvo la enferma un fuerte 

escalofrío por 2la 1nañana; escalofrío que la preocupó mucho. 
Estos síntomas fuet·on aumentando hasta el clia doce en que co­
menzó un subdelirio. La meclicacion clurantc estos días f"ué tó­
nica, á lo cual se agregó subn itrato rle bisnntto para mocl.erar la 
diarrea. Del ella trece en adelante la postracion llegó á tal punto, 
que puede decirse com.enzó la agonía hasta las diez del día 16 
en que murió. 

" Ese mi:-:mo día se practicó b autClpsia por medio de la 
cual encontramos las lesiones siguientes: 

"En los pulmones, abscesos pequeilos subpleurales del ta­
maño de un grono de maíz ; algunos se encontraban en el pa­
renquina mismo. Contenían un pus de color oscuro y homogéneo. 
En los demás órg no~ toráxicos y abdominales no se encontró 
lesion alguna. En el muslo derecho se encontró un absceso limi-
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tado en su parte externa por e l_ tensor d e l fascialata ; y en su 
parte anterior por el costllrero y recto anterior y reposaba sob r e 
el mism.o hueso. Los vasos destinados al tríceps fernural estaban 
disecados y atravesaban la cavidad, las fibt·as musculares Of'S­

truiilas y casi reilucidas á putdlngo. Este absceso comunicaba con 
la cavidad pelvi.ana. La:s fibras del músculo psoas iliaco estaban 
ligerD.m.ente ennegreciilas. Dicho absceso com.unicaba además con 
otro, enüe el grande y 1neclio a bductor; i!e éstos salió un pus 
espeso y mezclado con cuágulos F<anguíncos sumamente fétidos; 
todos los m{u::culo:s ele la region pelvi troconterina estaban casi 
destruidos, sobre todo cerc1t. de la cavirlacl digital; á n~edida 
que se aYanzabn. en pro fu n didad, las altet·aciones eran n :1 ayo­
res; el periosto c1e 1n parte su perior del fernn1· estaba despren­
dido y había partes en donde yá no exist1a; em. de un color 
negn1zco; e.l hueso presentaba tnanch~:rs violáceas y los canalícu­
los estaban muy { ilatado¡>. Esta alteracion era bien m.arcada 
en a porcion del cuello anatómico. Ro m pi en do la artjculacio n se 
notó que n0 ~xist.ia cartílago articular y el1 ejido celular esponjioso 
esta ha á descubierto y sus c~lu as aeeeulares llenas de un líquido 
de nn color oscuro ; no _ex-istían ni sinovial ni ligamento redondo; 
la cavidarl cotiloi,le estaba casi destruida, se veían corno en el 
férnur las areolas del tejido csponjio:5o; esta cavidat estaba di­
yjdida en tres parte:?. 

IIaciendo un corte vertical al fén'lnr, se vew que su ex­
trelnidad superior estaba destruyéndose por una verdadera ne­
crosis; no ¡Hesentaba ninguna resistencia y tenia un color negro. 
En la parte superior del canal rnedular se veia un pequeTio 
absceso y el resto de la tnedula de un color rojizo encendido c¡_ue 
iba haciéndose ménos notable hasta la parte inferior en donde 
tomaba su coloracion nonrw.l Tanto en e l fému r corno en el 
hue::::o coxal, se veian peq uenas porciones de sustancia Gsea 
casi separa rlas por toda:::: partes del resto del ~ hueso y prontas á 
desprenderse. 

Los síntomas, la march a y l aF> lesio n es ana to- patológicas, 



458 REVI STA MÉDICA . 

q u e hemos encontrado, nos autorizan ú considerar la enfermedad 
que padeció Agapita Beltran. como una pcriotitis flegmonosa 
difusa. 

Mucho~ son los nombres que se han dado á esta afeccion. 
Ohassaiguac, la ha descrito con el nombre de abcesos subperiós­
ticos; osteo myelitis, Gametcon el de osteo-pe1·iostitis-perim·ticulm·, 
Gosselin, con el de osteitis epifisaria., Schutsemberger, con el de 
periostitis f!egmonosa, y últimar:nente con el de pe1·iostitis jlegmo­
nosa difusa. 

Nos inclinamos á esta última denominacion , pues ella abra­
za tofl.os los casos que puedan presentarse. Las osteítis epifi­
sarias descritas por JU. Gosselin, las co11Sideran algunos autores 
con1.o una comp1icacion que pue:le presentarse en el curso de 
esta enferm.edad. En la Revista :Médica, número 27 de la 

série 3~. encontrarán usted es una leccion clínica que dicté sobre 
la osteítis epi fisaria. Se observa en algunos ca~os de periostitis 
flegmonosa una osteítis ó marcha rúpida que puede producir en 
poco tiempo la necrosis; como sucedió en el caso, cuya obser­
vacion les presenta el alumno Lisandro Smwcdra. Esta circuns­
tancia le llamó la atencion á J\Ir. Gamet que designó ésta, con el 
nombre de osteo perioTitis pe1·iarticular. 

En algunos ca::;;os las lesiones que dominan ::;on las del pe­
riosto y las de la medula, de aquí el uombrc de osteo myelitis. 

Las le..;iones que observamos en esta enfermedad parecen 
todas ser correlativas á Ja i.nflamaci.on del periosto, razon por la 
cual, me inclino á dar de preferencia ú la;· <los observaciones que 
han hecho el objeto de mi leccion; el nombre <.le periostitis fleg­
manosa difusas. 

LISANDIW SAA VE DRA . 

./...__LEPRA. 

Bajo el punto de vista de su orígen parasitario la lepra 

p uede ser colocada al lado · de la fiebre recurrente : en ambas 
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enfermedades, e] método de observacion ha dado todos los 
resultados que él· podía suministrar. Pero 110 habiéndose logrado 
hallar aún la rlemostr·acion directa, ha sido preciso contentarse 
provisionahnente con consitlet·ar la lepra '' con1.o una de las en­
fermerlades en las cuales :'>e puede adrnitir con el Inayor nún1~ro 
de probabilidades, e l origen parasitario." (N eisser). 

S egun _cJ" eisser, Car·ter fué quien pdtnero creyó encontrar 
schyzomysetos en esta enfermedad . 1Hás taxrle, Klebes anunció 
que había podido poner en evidencia, sin gran dificultad, que 
existían en un tubérculo leproso reciente1nente extirpado, grupos 
de bacterias que diferían totalmente en fonna y en disposieion 
de las que se observalt en otras enfennedades. Despues apare­
cieron simultúneame 1te rnuchos trabajos destinados al propio 
a~unto, tales con1o los de Eklund, de Neisscl", de Danielssen, de 
Hansen, &::'- Se estableció en la Corte un acalorado debate acerca 
de la prioridad del descubrimiento de Bacillus leprce, debate del 
cual resulta de una m.anera incuestionable que debe ser atribuido 
á Hansen, Inspector del servicio de la lepra en Bergen (Noruega). 

Preocuppdo ya d.e tien1.po a tras . por esta cuestion, hizo. 
conocer eu 18.7 4 {i" la Sociedad de 1\<Iedicina de Cristiania, en 

una me1noria sobre la etiología de la lepra, la existencia de 
tnicrófitos en los tubérculos leprosos ; ya en 1868 babia indicado 
en la piel, en · la retina y en el testículo de los leprosos, masas 
amarillentas quejuzgaha podrían ser aglomentciones de zoogloeas. 
Eklund y N eisser han seguido manifiestamente sus ideas. No 
obstante 1nd~car·emos la última nL_en1.oria de N eisser con1o ¡nuy 
impoL"tante, basada sobre investigaciones personales hechas en 
G1·auada y que es el perfecto Tesúrnen del estado actual de la 
ciencia en esta materia. 

En el mes de Diciembre de 1880, en un enfermo del ser­
vicio de 1-lillairet, Gaucher encontró en la sangre de los tu­
bérculos " un a gran cantidad de bacterias movibles, unas en 
estado de basto nsillos y otras en el de monadas aisladas ó en 
cadenitas aisladas en número de dos 6 tres." 
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Idénticos micrófitos existían en 1nénos número, pero no 
obstante un tanto apreciable, en la sangre extraída de una pica­
dura hecha en la extremido:td del dedo, en un punto en donrle 
no había les1on alguna. 

Habiendo cultivado G::wcher la bacteridia " la volvió á 
encontr-ar siempre semejante á sí mism.a, ya bajo la fonna de 
bastonsillos, ya bajo la de m.icrocos. '' 

Como lo hemos dicho, las tentativas de inoculacion fueron 
siempre estériles. 

En la sesion del lO de Junio de 1881, Cornil presentó á la 
Sociedad médica de los hospitales, pieza;::; histológicas prove-

-nientes de leprosos y recogiéllls por él misnw. Sobre estas piezas 
(tubérculos é hígado) era fácil distinguir los cle~nen~os anató­
micos de los tejidos llenos, 6 por decido asi, c1e hact.erias en 

bastousillos. 
Esta es, en efecto, una particularidad del basillus de la le­

pra: existe, en gran· n{unero en todos los ór¿;ano., ab.cados, con 
ex-cepc1on quizá de la sangre, pot·que su presencia en este liqt i­
do admitida por Eklund y Gauchcr, está bastaute contro;;er­
tida por los autores más competentes, que han hecl:.o notar que 
yendo á buscar sangre eu un tuuérculo leproso por medio de 
una pim:.dura, se penetra fatalrnente en los otros elementos ana­
tómicos. Se les ha hallado directamente en la:> neofor'maciones 

de la piel, en la mucosa de la boca, del velo <- el paladllr, de la 

lar-inge, oe la córnea, los cartílagos, el testículo, el bazo, el híga­
do, los ganglios linfáticos y en fin, cosa im.portaote, en las pro­

ducciones intersticiales de los nervios per!f.jricos. Este último 
hecho den10strado, por N eisser, en un leproso m.uer .o de una 
afeccion inteecurrente, tiende á hacer reunit· la lepra anatésica con 

la lepm leonina. 
Los autore& reconocen unánimemente, que los grados de las 

lesiones están siempre en relacion por hechos con h abundancia 
de los parásitos; que especialr:nente la célula leprosa (Virchou) 
se aleja tanto m.ás del tipo normal cuanto olla contiene más bac­
ter ias. 
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Los miembros en cuestion son extremadamente p equenos 
(semejantes á los que Koch ha descrito en la septisemia de los 
ratones), visibles solamente con ayuda de reactivos coloran,tes 
(violado de anilina, fuchsina) y de al~mbrados intensos. Se pre­
sentan ya bajo la forn"!a de bastonsillos inflados en su extre1nidad, 
movibles al rededo~r de su eje, especialmente en el agua; ya bajo 
la de bastonsillos igualmente cilíndricos y que contienen en su 
interíot· dos 6 varios sporos. 

El cultivo de los mícrobos es dificil y ha dado pocos buenos 
resultados en rnanos de Naisser. Es cierto que este autor - hacia 
sus cuitivos no por medio de inocu lacíones experim_entales, sino 

simplemente para observar de un modo directo, segun el proce­
dimiento de Koch, las formas del desarrollo del microgan-isn1o. 

Como se ve, la de1nostracion está léjos de llevarse á cabo, 
así nosotros no poile1nos asociarnos á las conclusiones por cieTto 
muy terminantes de algunos de los autores arriba citados. En 
sen1ejante rnateria, la observacion n1icroscópica puede dar pro­
babilidades que se acerquen más 6 ménos á la certidumbre, 
pero que no pasarán de ahí; es difícil hacer la prueba, por lo 
cual nunca nos cansaremos de repetir que en el estado actual de 
la ciencia, no podrá obtenerse sino por n1edio de la patología 
cxperin1ental. 

(Revista de Ciencias ~Médica~· ¡Jor J . H "ayen:1, Octubre 15 de 1881) . 

( 
CONCESTION UTERINA Y METRORRAGIA DE ORIGEN NEURALCICO. 

(Conclusion). 

T R A 'l' A M I E N T O • 

Los hechos que hemos expuesto en los capítulos ante­
riores no son interesantes únicamente bajo el punto de vista 
de la interpretacion patológica sino que tambien tienen una 
importancia capital con relacion al tratamiento. Cuando se ha lo­
grado conocer que una metrorragia está b~jo la dependencia de 
un estado nebropático, es al elemento nervioso á donde hay que 
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dirigirse {mtes que todo, y no empleat· hemostáticos simples que 
las m.ás de las veces quedarían sin buen re:mltado 6 no proclu­
Cinan sino una mejoría )a:-sajera. Pot· esto ha dicho •1rlr. lluchard: 
"es á calmat· el dolor para disminuir el flujo l~emotTágico que 
del> e tencler la terapéutica; ln med icacion antineu rálgiea es 
entónces una mcdicacion hemostática.'' 

Efo:, pue:-:, á precisar la.:: cowliciones patogénicas de la 
congefo:tion uteriua y de la mett·orr~gi<~, ú dc!luir la naturaleza del 
el01n.ento nervio..;o al cual l!St ~ ::.ubonlin· da, para apreciar !:'teil­
I 1ente h s indicaciones <¡uc le allí se deduzcan, á lo qur <lcbe 
aplicarse el juicioso practicante u e t ¡ata de ac.c u ir' r una ten:t­
péuticn racioual ~cguida de buenos rc::;ultados. 

La primera indict cioll sintomática es a1ct uar 6 extir·par el 
dolor, modera· los Ít'nÓt.wno, pcnosós 6 inmc<Liatamcn1 e peli­
gro::;o;:; e uc pueden acompaüarlo. 'e scguin't esta prin1era indi­
cacion con ayuda <le los narcóticos, :>pi{u.;eo ~· , f\ '>lnn:~ce:-~;:; ,·iro:-:as. 
inhah cioues <1e éter ' de clot·ofurmo. Oc .ei·almente se ha ocu­
rrido con muy buen éxito ú iny0cciones snbcuiúneas de eloridmto 
de morfina. La aconitina, que segun Gubler no solamente goza 
de propiedades anesté::::ica~, sino que olu·a sobre ·la congcstion 
va:so-t J.otriz modenmdo la circulacion y disminuyendo el calibre 
de los capilares, nos parece especialmente in<1icn<1a. Podrá em­
plearse yá la tintura de raíz de acónito, t_nmcnsamente más 
acti,·a que las hojas, ya la conitina misma en granos de á medio 
milígmmo, pudiendo elevar la dó::::i:s ht ~ta cuatro ó cinco por día. 

El bromuro de potacio obrar{ con éxito calmando el ere­
tismo de1 sistema uervioso cu ·o poder reflejo parece di~n1iuuir. 

El extracto de cicuta ha sido pt·econizado en la neuralgia 
uterina; ::;us propieclades fisiológicas lo asemejan á la eonitina. 

Se podrá al propio tiem.po hacer aplicaciones locales al 
nivel de los puntos dolorosos, con linimentos calmantes de 
belladona, láudano ó cloroformo. Tambien puede aplicarse en la 
vagina, en el tondo de saco correspondiente al dolor, un pequeñ.o 
tapon impregnado con el mismo linimento. 
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La indicacion sintomática debe dirigirse tamhien, co1no lo 
hen"los dicho, á los fenómenos penosos ó peligrosos qne pueden 
acompafiar el dolor; así, en presencia de t a conges\:ion uterina 
intensa, se pudrá- desengurgitarse la rnatt-iz por medí; de san­
guijuelas, escarificacionet:> 6 tapones á 1a glicerina segun el método 
de Chéron ; recordando ::sictnpre que este tratamiento no es 
sino )aliatiYo 6 provisional y c¡~w ~olamente afronta accidentes 
inmediato:o:, pet·o que el Yct·dade ro teatan"liento que debe producir 
la !<'npresion defnitiva de los accidentes, debe oponerse al ele­
mento nebropático. Por lo ta11tor tratándose de nnn metron·agia 
alannant(' l oi· su abundancia, será necesario desde luego hacer 
guardar á la enferma un reposo absoluto y recutTit· á los proce­
diinicnto. vulgares e e hctnostáticos inn"lediatos para moderar en 
lo po~:i e el (1ermme sanguinolento y espemr !os efectos oe la 
terapéu:ica a~1tinenrálgica. 

1\1r. J\Im-rot S"'ñala., entre las complicaciones posibles ele la 
neuralgia lo'nbo-ntcrina. la perniciosa influencia que ella ejerce 
en el en~har::-zo; por una parte la congestion que determ.ina 
puede provoc8.r el aborto y p<H- otra, hácia el ténnino de la 
preücz viene á ser una causa ele distocia haeienclo el parto difí­
cil y dolorosó. Hay pues, pot· consiguiente, indicaciones tera­
péuticas que es preciso consultai· ; rnnchas veces se remedia la 
esterilidacl curando una neuralgia lonl bo-uterina. 

La segunda ind.icacion patogénica es remedia¡· la alte1·acüm 
a·_atómica 6 funcional del nervio enfermo. 

Puede alcanzarse esto po1· varios 1nétodos: unos· consisten 
en aplicaciones extcrna:5. re vulsivos, tnetaloten.tpia, electricidacl, 

hidroterapia, &"!- -; otros toman ~us: agentes de l<t nwdicacion In­

terna. 
Ilevulsivos-Cualquicra que ~ea la idea que se tenga del 

modo ele accion de los revulsivos, q u e se admita una i nfl uencia 
vaso-motriz ó tt·ófica, obrand o siempre por m e di o d el s istema 
nervioso, no es Inénos c ie r to que este tnétodo goza d e una e fica ­
cia i nco n t estable e n e l trat arn ie n t o ci e las n e uml g ias y particu­
la r mente de los puntos dolorosos. 
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Los vejigatorios que podrán curarse con un poco de polvo 
de morfina serán con justa causa preferidos; se podrá emplear 
t:ambien la n1.befaccion provo,cada por el cloroformo, los sinapis­

mos, el aceite de croton 6 la tintura yodada. En casos m u y re­
beldes, las p.untas de fuego, la cauterizacion trascurrente 6 la cu­
puntura, segun el método de 1\lr. Si1·edey. Los agentes de la 
revulsion se aplicarán : yá sobre e l hipogastro al nivel de los 
puntos adoloridos, yá en la region lumbar. En caso de neuralgia 
uterina, se limitará igualmente su accion al exterior y se evitará 
colocarlos sobre el cuello 6 en el fondo de saco; en efecto, las 
cauterizaciones uterinas á que se babia recurrido frecuentem.ente 
en otro tiempo, son las más de las veces más peligrosas que 
útiles; conviene guardar las mayores precauciones al emplearlas 
y esto en caso de dolores neurálgicos inten::;os, rehelder; y limi­
tados, pero siempre con cuidados, tales como un reposo absoluto 
durante el tratamiento y especialmente con la expresa conélicion 
<le que no haya ninguna tendencia á las reacciones inflamatorias 
del lado de los anexos y una integridad pe ·fecta en el fonélo de 
saco. 

Preferimos sobre todo las cauterizaciones uterinas, la deri-
vacion local obtenida pot· medio de f:anguijuelas y mejor, escarifi­
caciones hechas sobre el cuello del útet·o. 

Agentes de derivacion tales corno ventosu2 secus 6 escari­
fiadas sobre la rcgion lumbar, .,;erán no pocas veces empleados 
con éxito. 

Luson ha precouizado las inyecciones subcutáneas initantes 
de sal marina ·y de nitmto de plata; el cloroformo en ieyecciones 
subcutáneas obnnia á la Yez como t·evulsivo y como calmante. 
(Besniér, Barthelow). 

La electricidad puede prestar· grande;:,; set·vicios. Las corrien­
tes farádicas, de dolorosa aplicacion se asemejan á revulsivos por 

la excitacion que producen ; las corrientes continuas deben ser 
preteridas, segun Erb, si se teme una alteracion del nervio. 

;Para las aplicaciones uterinas directas, las corrientes fará-
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dicas demasiado dolorosas deberán rechazarse y se usarán en 
cambio las corrientes galvánicas. Se colocará el excitador posi­
tivo en el fondo de saco posterior y el excitador negativo sobre 
el abdómen 6 sobre la mP.dula lumbar, segun que se desee obrar 
más especialmente sobre los puntos dolorosos 6 sobre los centros 
vaso-motores. El tratamiento eléctrico tendrá dos ventajas: re­
tnediará la neurálgia y devolverá á Los centros vaso-motores su 
perdida tonicirlad. 

La hidroterapia, además de las ventajas que puede dar para 
el tt·atamiento general, presta gmndes servicios para el efecto de 
modificar el estarlo local. En caso de neuralgia lombo-abdominal, 
se podrán ensayar las duchas sobre la region lumbar si la enferma 
puede soportarlas. En cuanto á las dv_chas vaginales ascendentes, 
lo 1nismo que á las cauterizaciones, debemos ser 1nuy cautos res­
pecto de su aplicacion, á causa del traumatismo que un violento 
golpe puede determinar sobre el útero; en todo caso son prefe­
ribles las simples irrigaciones con agua tet.aperada. 

El agua demasiado fria arwjada sobre el útero, en vez de 
producir una disminucion en eL dolor, ocasiona con frecuencia 
una reaccion bastante viva y aumenta la neuralgja que se trata 
de combatir. Las duchas vaginales gaseosas con ácido carbónico 
han sido empleadas con buen éxito por muchos gynec6logos; 
generalmente se hace uso de ellas para el efecto del gas-inyectador 
de Fordos. Scanzoni es quien primero ha preconizado las irriga­
ciones vaginales de vapor de cloroformo. Por este medio se 
puede obtener mejoría en la neurálgia uterina y por consiguiente 
en la congestion que de ella procede. 

Método neb-ro-dinámico de Gha¡nnan.-Esta clase de trata­
miento está basada sobre el empleo del agua caliente 6 fria 
en aplicaciones sobre la columna vertebral, segun ciertos prin­
cipios expuestos por el autor y que pueden com pendiarse así : 

El agua fria 6 la nieve aplicada sobre la columna vertebral 
da por resultado : la disminucion de la contractilidad de las 
arteriolas y por consiguiente la acti viclad en la circulacion perifé-

3 
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rica, y la disminucion de la sensibilidad y el apocamiento de 1as 
secreciones. El agua caliente (50°), p~r el contrario, aumenta la 
contractilidad de las arterias y debilita la circulacion perifé­
rica aumentando tambien al propio tiempo la sensibilidad y las 
.secreciones. 

El material operatorio consiste en una especie de saco de 
caucho aplicado sobre la columna vertebral y que contenga, segun 
las indicaciones, el agua caliente 6 helada. Para el tratamiento 
de las afecciones uterinas, las aplicaciones deben hacerse sobre 
la region lumbar, la duracion será hasta de dos horas cuando 
más y raras veces más de dos aplicaciones por dia, una por ]a 
mañ.ana y otra por la tarde. 

Las indicaciones del empleo del agua caliente 6 fria, se des­
prenden de los principios generales que hemos indicado; sin 
embargo pueden hacerse alteraciones segun los casos en que se 
haga uso de uno ú otro procedimiento. 

Así, para disminuir el estado congestivo del útero y áun 
para detener una metrorragia, se deberá recurrir al agua calien­
te; pero si existe una neurálgia lombo-abdominal 6 uterina, 
puede muy bien avivarse 6 despertarse si se babia calmado, con 
semejante precedimiento, miéntras que el agua fria, que segun el 
autor paraliza momentáneamente la actividad de los centros vaso­
motores, obrará por el contrario de una manera bien diversa sobre 
la congestion y la metrorrágia. calmando la neurálgia que las 
ocasiOna. 

La aplicacion del calor 6 del hielo á lo largo de la espina 
dorsal en la region lumbar, constituirá pues, segun lo ha hecho 
notar Chéron en sus clínicas, ''un verdadero problema para cada 
caso.'' Por regla general, cuando la congestion y la meh·orrágia 
aparezcan independientemente de toda neurálgia, deberá em­
plearse el agua caliente ; en el caso contrario será mejor comen­
zar por aplicaciones _ de agua fria. 

Metaloterapia.-Las comunicaciones de Burg y las investi­
gaciones yá bastante precisas de la escuela de la Salp~triere, 
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han introducido en la terapéutica de las afecciones nerv-iosas las 
aplicaciones metálicas y aun la de los imanes y la de los solenoi­
des cuya accion es análoga; se podrá recurrir á su emp-leo en las 
enfermas cuyas neurálgias se acompafien de desarreglos histéri­
cos; podrían ensayarse tambien aplicaciones directas sobre el 
útero. 

La medicacion inte'rna cuenta con numerosos agentes de los 
cuales mu-chos gozan de una eficacia incontestable. 

En primer lugar está el sulfato de quinina. "Ejerse este 
medicamento, dice Gubler, una accion tónica sobre el conjunto 
del sistema capilar que tiende á estrechar y á minorar por consi­
guiente los actos 01·gano-químicos.'' La quinina obra á la vez so­
bre el elemento neurálgico y sobre los centros vaso-motores. Es 
el medicamento por exelencia de las neurálgias paroxísticas acom­
pafiadas de desareglos congestivos 6 hemorrágicos; se le admi­
nistrará algunas horas ántes de la reaparicion de los accesos do­
lorosos, de preferencia en pequefias dósis, 0,40 á 0,50 centígra­
mos, cuando más, en caso de congestion uterina intensa. El sul-

' fato de quinina parece tener además una accion especial sobre el 
útero exitando su contactilidad. 

En vez del sulfato de quinina podrá prescribirse, quiza con 
mayor ventaja, el bromidrato 6 el valerianato de 'quinina, que 
unen á la accion antineurálgica de la quinina la del bromo y la 
de la valeriana. 

La esencia de trementina ha sido considerada desde la más 
remota antigüedad como dotada de una especial accion sobre los 
nervios. Entre los practicantes que han contribuido más en nues­
tros días á generalizar su uso, es preciso citar á Cheyne, Marti­
net y Trousseau. 

El último administraba de prefencia el aceite esencial de 
trementina. Las neurálgias viscerales, tan rebeldes y tan comu­
nes especialmente en las mujeres nerviosas, dice Trousseau, pue­
den combatirse con mejor éxito por la esencia de trementina que 
por cualquier otro medicamento. 
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El fósforo y el fosfato de zinc han podido algunas veces ser­
vir como tónicos nerviosos. 

En fin, gran número de sustancias han sido consideradas 
como poseedoras de una accion específica sobre los nervios ata­
cados de neurálgias: la valeriana y los valerianatos, el alcanfor, 
la asafétida, el almizcle, el castoreo, el toronjil, el óxido de zinc, 
las famosas píldoras de Meglin, el nitrato de plata, la tintura es­
tibiada, la de guayaco, el ' cólchico y más recientemente gelse­
mium sempervivens y el sulfato de cobre amoniacaL 

Estos medicamentos pueden ser ensayados á falta de otws 
medios para modificar las neurálgías rebeldes á los agentes cuya 
accion es más ·precisa y generalmente más certera, como el 
sulfato de quinina y el acónito, á los cuales debe ocurrirse de 
preferencia. 

El sulfato de quinina al inte1·ior, una inyec:cion hipodél·mica 
d§ morfina para calmar el dolor, un v~jigatoriv sobre el hipogastro 
del lado donde se ji}a la neurálgia, tal es el t1·atamiento que conviene 
y_ basta en el mayor número de casos. 
~ La tercera indicacion causal consiste en investigar la camm 

1ocal 6 general de la alteracion anatómica 6 funcional del nervio, 
y suprimirla si fuere posible. 

Debe estudiarse desde luégo si la neurálgia tiene su razon 
de ser en algun desarreglo local; se recordará que las neurálgias 
lombo-uterinas son provocadas y mantenidas frecuentemente 
por un estado mórbido del útero )' que á: su vez obran sobre este 
órgano. Se establece entre los dos fenómenos mórbidos, segun 
la célebre expresion del profesor V ernenil, " un cambio de malos 
procedimientos." Será, pues, necesario examinar atentamente el 
útero y combatir las lesiones de que puede estar atacado. 

En efecto, si la neurálgia tiene su causa primitiva en la 
afeccion uterina, se procurará atenuar por un tratamiento anti­
neurálgico los accidentes congestivos ó hemorrágicos que vienen 
á complicarla por efecto de la neurálgia, pero miéntras persista 
la causa inmediata de ésta, no se obtendrá sino una mejoría 

momentánea. 
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Así, en caso de afeccion aguda del útero ó de sus anexos 
será preciso recurrir de preferencia á los emolientes, á las cata 
plasmas laudanisadas colocadas sobre el abdómen ó introducidas 
en la vagina bajo la forma de tapones; la enferma guardará un 
reposo absoluto; al propio tiempo se le administrarán los anti­
neurálgicos para atenuar el dolor y los accidentes congestivos y 
hemorrágicos que les siguen. 

Si se trata de una metrítis crónica ó de cualquier resto in­
flamatorio que mantiene la neurálgia y provoca por su causa des­
arreglos circulatorios en el órgano, al combatir la neurálgia se 
tendrán tambien en cuenta las lesiones, á fin de .suprimir desde 
luégo la causa de los accidentes. 

Pero, independientemente de estas causas locales que pue­
den determinar una neurálgia ó 1nantener la que ya existe, hay 
causas generales de constitucion inherentes al organismo, _que 
dominan en cierto modo todos los actos mórbidos y que una 
terapéutica bien establecida no debe descuidar jamas. 

En primer lugar se halla esta susceptibilidad exagerada del 
sistema nerv_:ioso, tan comun en la mujer y que de tiempo en 
tiempo y bajo las formas de hestérico, de nerbosismo y de irrita­
cion espinal, ocaúona los más variados desarreglos nebropáticos, 
y contra la cual se utilizará con ventaja el bromuro de potasio y 
especialmente los variados recursos que suministra la hidro­
terapia. 

Este heretisrno del sistema nervioso se relaciona habitual­
mente con una causa más general aún, más elevada en cierto 
modo en la gerarquía patológica, con una enfermedad constitu­
cional como la cloro-anemia, tan frecuente en las mujeres jóve­
nes, en las que predomina un estado diatésico, tal como el 
artritismo y la gota; es así como, segun las indicaciones: un 
tratamiento tónico: el fierro, la quinina, la hidroterapia, una 
higiene reconstitucional, ó por el contrario, una medicacion alte­
rante por los alcalinos, el arsénico y un tratamiento hid'romeral 
apropiado, serán los coadyuvadores obligados del tratamiento 
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simplemente antineurálgico para hacer al sistema nervioso ménos 
ilnpresionable, ménos susceptible á todas las causas de excita­
eiu-n y para alejar del todo por consiguiente las causas de des­
aneg!os vaso-motores. Estas, como ya lo hemos visto, no 
siempre están bajo la dependencia inmediata de u na neurálgia,. 
pue¡¡¡ pueden provenir directamente de un estado general ne­
bropático. 

Entre los agentes de esta medicacion general, debemos 
recqmendar especialmente el arsénico. El doctor Oahen es quien• 
ha preconizado los buenos efectos que pueden obtenerse con 
el ácido arsenioso en el tratamiento ele las neurálgias acompa­
ñadas de desarreglos vaso-motores. Este medicamento responde 
á la vez á muchas indicaciones: así, disminuye la excitabilidad 
del bulbo y de la medula espinal, es decir, el poder reflejo 
ERabuteau), y mod.ifica felizmente el estado nebropático, "debi­
lita la circulacion y baja la temperatura" para atenuar así di·rec­
tamente los desarreglos congestivos y calmar el eretismo ner­
vioso. " Modera los fenómenos de oxirlacion y los actos orgánicos 
ligados á la calorificacion" (Gubler) y modifica enteramente el 
estado general. Hace largo tiempo se le ha recomendado para 
las afecciones llamadas herpéticas. 

Entre estas indicaciones no debe olvidarse la posibilidad 
de enfermedades coustitucionales adquirirlas, tales como la sífilis, 
el impaludismo y algunas intoxicaciones crónicas, con las cuales 
pueden estar relacionadas ciertas neurálgias y que un tratamiento 
~pecífico haría desaparecer rápidamente. En fin, no deberá 
olvidarse todo ese conjunto de reglas higiénicas, variables segun 
el temperamento de las enfermas, al cual el clínico deberá sa­
berlo apropiar. Una vida calmada y regular, el reposo, la pro­
hibicion de excesos, de vigilias, de fatigas y especialmente 
las excitaciones eróticas, serán ú .tiles cooperadores al trata­
miento en la mayor parte de los casos ; para otras enfe1·mas, 
por el contrario, las distracciones, los viajes, las uniones sexuales 
deberán preferirse. Es así como en la mayor parte de las mu-
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jeres, el reposo en la cama 6 en una silla abrevia la duracion de 
reglas demasiado abundantes y calma los dolores que las acom­
pañan; por el contrario, en otr·as que sufren de una espeoie de 
atonía del sistema nervioso, este mismo reposo aumenta la 
abundancia del derrame, y es con ayuda de un ejercicio moderado 
que se logrará hacer cesar la metrorragia. 
- - - • • • - - - - - - - - - - - - - - .. - - - - • - a - - - - - ... • • .. - • - • • • • - ~ • • • -. • - 1. .. 

P. FLÓREZ-ARTEAGA . 

...J.. ENSAYO 
DE SUST ANClAS ANTISÉPTICAS DURAli"TE EL EMBARAZO~ EL PARTO Y SUS 

CONSECUENCIAS. 

Con este título ha publicado el doctor Labesque un trabajo 
completo é interesante. Es un asunto de los más importantes 
porque manifiesta progresos que se han hecho sobre esta mate­
ria. Con los antisépticos se ha podido arrebatar á la muerte mu­
chas parturientas que en otro tiempo hubieran muerto irrevoca­
blemente. N o dudamos que algunas líneas que den á conocer 
aunque en resumen el cuidadoso trabajo de Mr. Labesque, serán 
leidas con interes por nuestros abonados. 

Hace diez años Mayrhofer descubrió un vibrion en los lo­
quios fétidos; muchos trabajos han seguido á éste, entre los 
cuales citaremos los de Jdr. Pasteur. El siguiente cuadro reasu­
me las ideas admitidas actualmente sobre los gérmenes mórbidos 
de la septicemia puerperal. 

I 
Bacterias cilíndricas. Septic~mia verdadera. 

II 
a. Micrococcus en forma de rosario. Septicemia debilitada. 
b. Micrococcus en forma de cf1.pula. Supwracion. 
c. Micrococcus en forma de puntas, No ha'l¡ accidente. 
Admitiendo el microbo como causa de la septicemia puer;-

peral, como lo ha sido para la septicemia quirúrgica; es natural 
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emplear contra aquella el mismo método antiséptico. Lo que 
Lister babia hecho en cirugía, los parteros lo aplicaron á la o bs­
tetricia. Gracias á los numerosos trabajos que se hicieron, se 
demostró la superioridad del antisr'pticismo. Los progresos fue­
ron rápidos y los resultados admirables, de tal modo que los 
principios terapéuticos que admitían . los aptisépticos, fueron 
adoptados por la mayor parte de los parteros. 

El antiséptico que goza de más favor es el ácido fénico, 
ningun agente ha podido aún reemplazarlo; sinembargo, es pre­
ciso reconocer que entre los antisépticos ensayados, el ácido bó­
rico y el salicílico, participan algun tanto d e sus propiedades. 

Se puede establecer como principio general, que todo lo 
que se ponga en contacto con la parturienta, debe purificarse con 
una solucion bien cargada de ácido fénico al 20 por ciento, por 
ejemplo. Una solucion que baje de 1 por 120, no es ya antisé p­
tica porque no mata los microhos. Torlas las piezas de ropa rle­
ben ser lavadas en una solucion de ácirlo fé nico, y las que no se 
puedan lavar fácilmente, serán sometidas á vapores de ácido sul­
furoso; se puede quemar asufre en la pieza que se quiera de­
sinfectar. 

Las manos del partero y los antebrazos, si hay necesidad, 
deben lavarse con una solucion fuerte y bi en alcoholizada. Los 
instrumentos se 1avarán en agua caliente ántes de introducirlos 
en la solucion concentrada de ácido fénico. 

El método antiséptico á que debe someterse la mujer, di­
fiere durante el tiempo del embarazo, del parto ó de sus conse­
cuenCias. 

Algunos autores han aconsejado las inyecciones fenicarlas al 
fin del embarazo, otros durante todo el tiempo de éste. 

Se han recomendado tambien al tiempo del trabajo, (sobre 
todo cuando la cabeza se encuentra en la vulva, y que las partes 
genitales externas se entreabre n), inyecciones y pulve rizaci ones 
fenicadas. Débese untar con un pincel, durante la bajada del 
feto, el canal genital con aceite fenicaflo. 
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El método antiséptico encuentra sobre todo su indicacion 
despues del parto. Se aplica en inyecciones vaginales 6 uterinas. 
Las inyecciones vaginales solas son insuficientes, debe recurrirse 
á las que solo el médico puede hacer. Poco tiempo despues del 
parto, se hará una inye ccion con una solucion fenicada al 20 por 
ciento, sirviéndose para e sto de una cánula de goma ó vidrio de 
doble corriente. Esta inyeceion debe hacerse (lespues de haber 
puesto otra subcután e a con ergotina, pat·a evitar la hemorragia 
uterina que podría ocasionar la corriente de agua establecida en 
el útero. 

Despues de esta primera inyeccion, y para rlejar á la herida 
uterina, tiempo de cicatrizarse, no se hará otra, sino al cabo de 
dos dias; en los siguientes se pueden hacer dos y :JÚn más en 
las 24 horas, con una solucion más débil al 50 por ciento. En el 
intervalo de las inyecciones, se pondt·án en la vulva compresas em­
papadas en agua fe nicada, r·ecubiertas con un tafetan impermea­
ble y se mantendrán dichas compresas y el tafetan por medio de 
un vendaje. 

Ciertos parteros aplican el método antiséptico despues del 
parto en todos los casos; otros. lo reservan para aquellas ocasio­
nes en que ha habido accidentes 6 i ntervencion quirúrgica. 

Las inyecciones fenicadas, despues del parto han producid o 
sus efectos. La dominacion de la mortalidad, en diferentes mater­
nidades, está probada por estadísticas; entre las más recientes, 
citamos la del Hospital Coohin, durante el afio de 1880. Estas 
estadísticas demuestran suficientemente la feli.z influencia de la 
aplicacion de este método. 

Dos objeciones se han hecho á las inyecciones f(micadas: se 
les ha acusado de provocar en algunos ocasiones accidentes infla­
matorios y en otros casos violentos, la muerte. 

Estos accidentes han sido esplicac1m: ya por la penetracion 
del líquido en el peritoneo, ya por la del aire en el senus uterino, 
6 bien, lo que es más probable, por el traumatismo producido en 
el útero por la inyeccion misma; sinembn.rgo, ninguno ele estos 
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moJos patogénicos está bien demostrado. Se podrian tener dudas 
respecto de dichos cargos, pues han podido ser estos accidentes 
coincidencias. En fin, en los casos en que la inyeccion parece 
haber sido la causa, ~se han tomado todas las precauciones ne­
cesarias para no herir la susceptibilidad uterina~ Pero aun ad~ 
rnitiendo la existencia de este peligro, no se ha presentado sino, 
en pocos casos, y este método ha salvado por otra parte muchaa 
víctimas. 

La segunda ohjecion es de rnénos peso. Se acusa á las in­
yecciones de provocar hemorragias. La corriente de agua des .. 
prende los coágulos uterinos y produce la salida de la sangre; pero 
si se ha hecho la inyeccion de ergotina, son hemorragias que no 
deben inquietar al partero. Hay pocas probabilidades de que una 
inyeccion fenicada hecha con precaucion produzca hemorragia. 

En resúmen, las inyecciones en el útero con una solucion 
fenicada, son un poderoso agente que, como todos los enérgicos, 
e~igen que se hagan por medio de una mano hábil, y requie­
ren ademas todas las precauciones necesarias para que den 
excelentes resultados. 

En cuanto al drenage y á la irrigacion permanente del lite· 
ro, que parece hace algun tiempo se emplean con é.x;ito en 
Alemania, no la hemos ensayado aún bastante para poder juzgar 
oonveoientemente. 

Auvard. (Bulletin général de Thérapeutique. Octubre 30 
de 1880.) 

~---------
TRATA M 1 ENTO 

DEL PERÍODO AGUDO DEL CÓLElt.A .ASIÁTICO Y DE SUS RESULTADOS 

EN I,A EPIDEMIA DE DAMASCO EN 1875, Y EN LAS DE LA INDIA FRANCESA 

EN 1876 Y 1877, POR EL DOCTOR DESPREZ, CIRUJANO EN .TEFE 

DEL HOTEL-DIEU DE SAN QUINTIN. 

Presentándose el cólera en diferentes puntos, creo un deber 
pedir al Bulletin de thérapeutiqttte la hospitalidad para publicar 
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un tratamiento cuyo ensayo se ha hecho en la mortífera epidemia 
de Damasco, de 1875, y en otras epidemias que tuvieron lugar 
en 1876 y 1877, en la India francesa. . 

En Damasco, ciudad de 140,000 habitantes, el doctor Cossini 
nos refiere que morían del cólera de 150 á 200 por dia, y en el 
espacio de dos meses alcanzó la mortalidad á 9,319 personas. 
Nos dice ademas que ántes de tener conocimiento del trata­
miento del doctor Desprez, no había obtenido resultado favorable. 
con. los tratamientos empleados hasta entónces. 

Mr. Guys, Cónsul de Francia en Damasco, comunicót af­
doctor Cossini el tratamiento con el c:lo·rofm·mo compuesto preco­
nizado por mí en el trabajo que publiqué en 1867. El doctor· 
Cossini quedó sorprendido al obtener en 10 casos graves, álgi­
dos y cyánicos, 8 curaciones. 

Un tratamiento que ha tenido buen éxito en una epidemia. 
no lo tiene en otra; el carácter de éstas varía; e~. pues nece,_ 
sario para conocer el valor absoluto de un tnlt.amicnto, someterlo 
á diversas pruebas. 

Es por esta razon que tan luego como tuve conocimiento 
del buen resultado que había tenido mi t.J•atamiento en Damasco:; 
en 1875, me dirigí en 1876 á Mr. Crepin, entónces Procurador.) 
de la República en Pondicher·y (India fmncesa), suplicándol1e­
que hiciese experimentos en la India francesa y á un en la in- ~ 
glesa con el tratamiento que babia tenido tan buen éxito en ' 
Damasco. 

Los lectores encontrarán en las conclusiones de esta tne­
moria la prueba de que el tratamiento con el clm·of01·mo compuesto 
ha dado por resultado en el territorio indio-frances una propor­
cion del 72 por 100 de curaciones (á pesar de haberse contado 
entre éstos, 22 casos muy graves, elegidos para la experifll.en­
tacion sobre 136 enfermos). Con el tratamiento que hasta en­
tónces se había seguido se obtuvo una mortalidad del 80 por 100. 

Voy á exponer mi tratamiento y el modo como debe darse. 
La fórmula de mi pocion es: 
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Cloroformo ____ . __________ . ____ _ 
Alcohol . ______________________ _ 

Acetato de amoniaco ____________ _ 
Agua _____ . __ . __ . ___ . ___ - - - - - . -

Jara be de cloridrato de morfina ___ _ 

1 gramo. 
8 

10 
110 
40 

Mézclese. Dese una cucharada cada ~ hora. 
Todas las sustancias de esta fórmula son muy conocidas; 

pm·o deseo insistir sobre el valor terapéutico de la 1nezcla. 
El cloroformo diseminado en el líquido introducido en el 

estómago y dado á una dósis moderada ( 1 gramo por 150 gra­
mos de vehículo), prorluce una sensacion de frescura y al mismo 
tiempo de fuerza incomparable. 

Los espasmos, las contracciones clc'l estómago ceden como 
por encantamiento; los líquidos introducidos con prudencia y 
en pequeñas rlósis no son arrojados sino muy raras veces. El 
cloroformo prepara, sin duela alguna, el estómago á la vuelta de 
sus luncioneR de absorcion, suspenrlidas por la invasion de la 
enfermedad del cólera. 

A rlósis muy moderarla obra al principio sobre toda la superfi­
cie mucosa estomacal: en efecto, este medicarnento introducido al 
estado líquido, no tarda en evaporarse; encuentra en el estómago 
una temperatura (la del cuerpo) más elevada que la de la pocion; 
se volatiliza y sus vapores gaseosos son ciertamente absorbidos· 
Juzgo que á esta propiedad se debe especialmente la accion tan 
notable del cloroformo en el cólera. 

Me parece casi imposible probar el hecho analizando el 
aire expirado por los coléricos ; este problema seria muy difícil 
de resolver, pero el n~sultado está ahí : la disminucion rápida de 
los espasmos y la de;:;aparicion de los vóm~tos, indican que los 
vapores han sido absorbidos y han modificado de una manera 
muy favorable el aparato digestivo. 

El estado del cloroformo introducido hace que despues de 
h aber determinado cambios favorables en el organismo, no haya 
r iesgo de que se acumule y se haga peligroso. Está demostrado 
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que el hidrógeno sulfurado, .veneno violento, cuando existe en 
gran cantidad en la atmósfera, puede hasta cierto punto ser 
impunemente introducido en las venas, porque se escapa casi 
por completo por la exhalacion pulmonar (M. Bernard). El ácido 
carbó:lico se encuentra en el mismo caso, y el cloroformo está 
sometido evidentemente á la misma ley. 

Así, · despues de haber producido una accion verdadera­
mente anestésica en el estómago, po~ el cloroformo, se puede 
prolongar esta accion dando una c!ósis moderada del medicamento, 
con intervalos cortos, y con distancias de tiempos bien calcu­
ladas, hasta que se presente la indicacion de suspenderlo, puesto 
que está demostrado que puede eliminarse rápidamente por 
exhalacion pulmonar. 

Puede hacérseme la siguiente objeccion: "Ro En el período 
agudo del cólera, cuando existen deyecciones en todo sentido, es 
posible admitir la absorcion de lós medicamentos, áun los mejor 
elegidos~ Sí, en medio de estos graves desót·denes, puede, bajo 
una influencia especial, producirse una modificaeion rápida y 
radical. Al estado ordinario si tomais un vaso de agua que no 
sea arrojado, admitireis que se ha absorbido. Si este mismo 
fenómeno tiene lugar en medio de los accidentes gmves del 
cólera, de tal modo que lo:: líquidos que se han introducido no 
sean arrojados, que los calambres y los dolores intestinales dis­
minuyan; es preciso convenir en que ha vuelto á tener lugar la 
absorcion, y si este estado de mejoria continúa, no se puede ya 
dudar del hecho. 

Por más vigorosa y provechosa que sea la accion del cloro­
formo y del alcohol empleado para disolverlo, el cloroformo no 
basta siempre para llenar todas las indicaciones terapéuticas; es 
preciso, pues, añ.adirle uno ó muchos medicamentos que obren 
en el mismo sentido; éstos deben corresponder, por lo demás, á 
todas las indicaciones siguientes : 

Activar la circulacion capilar ; 
Disminuir la plasticidad de la sangre ; 
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Restablecer las funciones de la piel, y al propio tiempo cal­
mar los dolores que, bajo diversas for'mas, atorrnentan á los en­
fermos. 

Los mejores estimulantes difusihles y diaforéticos son, sin 
duda ·ninguna, los amoniacales y los opiados; com.bina<los, se 
constituyen en agentes sudoríficos de un poder incontestable ; 
á estos agentes casi nunca he acudiclo en vano. Entre las prepara­
ciones amoniac.ales he escogido el acetato (espíritu Je Minderero ). 
~ste solo obra como el amoniaco, pero en dósis mucho más con­
siderables. Es uno de los agentes diaforéticos de mayor uso; 
produce una excitacion general sobre la piel. Unido al opio, au­
menta .poclerosamente la accion sudorífica de este último; siem­
pre lo he visto neutralizar el narcotismo producido por los opiados. 

En general, es bien recibido por las mucosas oigestivas; 
este es uno de los motivos que me han deterrninado á preferirlo 
al cloridrato ó al carbonatato. Luégo que pasa al torrente de la 
circulacion, disminuye la plasticidacl de la sangre sin disolver los 
glóbulos. 

Podría emplearse tamhien, pero en más pequefir. dósis, el 
cl9ridrato de amoniaco, cuya accion disolvente está perfecta: 
mente comprobada por las curiosas experiencias de Mistcherlich, 
sobre los conejos. Diaforético poderoso, antinarcótico eficaz, di­
solvente de la plasticiclacl ele la sangre, este medicamento es cier­
tamente uno de los más convenientes en el tratamiento del có­

lera. 
Una de las propieoacles más reconocidas en el opio es sin 

dnda la de provocar de una manera frecuente y casi cierta la 
traspiracion cutánea; junto con esta facultad se encuentra ,otra 
no ménos importante: la de disminuir la abundancia de las se­
creciones intestinales. Tampoco se puede negar al opio el poder 
de calmar los dolores. 

Las propieclades de este medicamento son á la verdad bas­
tante notableR y sumamente importantes; pero al lado de ellas 
se encuentra un detecto muy grave: el opio, á una dósis algo 
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elevada, trastorna 6 debilita las facultades intelectuales; predis­
pone pues á las congestiones cerebrales. Ahora bien, sabemos 
que en el període de reaccion·, uno de los grandes peligros de 1a 
enfermedad colérica se encuentra en la congestion cerebral, que 
sobreviene tan facilmente aun sin la intervencion del trata­
miento. 

Se comprende pues que, si el opio 6 uno de sus principales 
agentes debe ser administrado á la dósis suficiente para ayudar al 
restablecimiento de las funciones de la piel, d ebe darse con la 
mayor reserva. Para prevenir los accidentes que pueden presen­
tarse es importante doblar el poder sudorífico del opio sobre el 
de las preparaciones amoniacales que no tienen e l inconveniente 
de deprimir exagerando de una manera particular el ejercicio de 
las funciones de la piel. 

Esta asociacion de los Jos medicamentos no es nueva; ha 
sido ensayada ya por hombres distinguidos, en otras epidemias de 
cólera, en 1833, 1849 y 1854. 

Es en vista de todas estas consideraciones que en la fórmu­
la que he puesto en práctica en diferentes casos de cólera, some­
tidos á mi observacion, se ve figurar al lado d e l cloroformo· y dél 
jarabe de morfina, el acetato de amoniaco, como correctivo y como 
poderoso auxiliar. 

En esta fórmula he adoptado como preparacion opiada el 
jarabe de cloridraio de morfina; es este tratamiento el que me 
ha parecido convenir mejor bajo todos aspectos, como el más 
eficaz y soportable. 

Ciertamente no tengo necesidad de hacer notar cuánto se 
aleja mi tratamiento de los demas que se han empleado: creo 
que las bases que me han servido de apoyo son demasiado posi­
tivas y que deben conducir forzosamente á un tratamiento de 
este género. 

N o tengo intencion de seguir con mi tratamiento el curso 
del período agudo; una vez que haya llegarlo el de reaccion, no 
hay que olvidar que los medicamentos estimulantes y con espe-
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cialidad los narcóticos, oeben emplearse con mucha reserva y 
modificar el tratamiento siguiendo la marcha de los accidentes: 
las emisiones sanguíneas, los revulsivos cutáneos reemplazarán 
con ventaja el tratamiento del períooo anterior; pero estos acci­
dentes varían tanto de forma. que serian necesarias muchas pá­
ginas para tratar convenientemente este asunto qne está com­
prendido en el dominio de la patología ordinaria. 

Muchos medios externos se hau propuesto para hacer reapa­
recer el calor en el período álgido; los barros calientes solos 6 
sinapisados, las friccio~es vigorosaf', los laclrillos calientes, las 
ajusiones frias, &~ &~ Lo que tne ha parecido más seneillo y que 
prefiero, es el empleo de calentadores ó botellas llenas de agua 
caliente, envueltas en franela, para moderar la temperatura: se 
ponen al rededor del enfermo clescle los piés hasta la cintura; así 
se obtiene una temperatura mucleracla y constante que ayurla mu­
cho á la vuelta del calor. Con gr&.n 1 rnhajo se hace soportar 
este excelente medio; los clesgraciaclos enfermos, atormentados 
por los calambres, mueren casi siempre. A pesar de esto, es in­
dispensable que esta parte del tratamiento sea rigurosamente eje­

cutada. 
De la relacion que hace M1·. Fo!let del movimiento de co­

léricos en Karikal y su5 dependencias, resulta que en 297 casos 
se obtuvieron los resaltarlos siguientes: 

Coléricos tratarlos por los antíguos métodos; 
En 161 casos, 129 muertos, el 80,20 por 100. 
Coléricos tratados por la .medicaCion lie Mr. Desprez: 
En 136 casos, 39 mue rtos, el 28,92 por 100. 
·'Estas cifras, liice el Doctor Follet, hablan muy alto y no 

tienen necesirlacl de comentarios. Bastan para probar la eficacia 
de la pocion Desprez, la que, sin ser infalibl e, ha prestado y está 
llamada á prestar grandes servicios contra el cólera." 

(BuUeti:n généTal de Thémpeutiquc. Noviemb1·e 15 de 1881). 
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