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

Redactor- NIGOLAS OSORIO. 

SERIE VI. ~ Bogota, ..Abril 20 de 1882. ' ~ N"'l:TJ'd:. '72. 

En Ja lista de miembros de la Sociedad de Medicina y Cien­
cias Naturales, publicada en el número anterio~, se omitió in­
voluntariamente el nombre del señor profesor Lurs MARiA HER­

RERA. que es miembro activo de ella. Como dicha lista fué · 
tomada de las actas de la Sociedad, y en estas, así como se dejó 
de hacer constar el nombre del señor Herrera, pueden tambien 
haberse omitido algunos otros; espera1nos que si tal caso ha 
tenido lugar, los señores cuyos nombres no haya_n sido incluidos 
en la relacion publicada se sirvan avisarlo al Redactor - de la 
Revista. 

ACTA DE LA SESION DEL OlA 4 DE ABRIL OE 1882. 

I. 

En la ciudad de Bogotá á la hora y en el local de costumbre 
se r·euuió la Socierlad de Medicina y Ciencias Naturales presi­
dida por el señor doctor Cárlos l\1ilchelsen, y con asistencia de 
los señores socios Leoncio Bar reto, Proto Gómez, J esus O laya L. 
y Elberto de J. Roca ; los demas miembros faltaron sin es~usa. 

II. 

Como hubiese el número de socios que exige el Reglamento, 
se abrió la sesion y en seguida se leyó el acta del dia 16 de Di­
ciembre, la cual fué aprobada sin ninguna modificacion. 

III. 

Habiendo pedido la palabra el señor doctor G6mez, en-
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cargóse de la presidencia el sefior doctor Michelsen. En uso de 
aquella el sefior doctor Gómez dijo : 

"Tengo el gusto de presentar á la Sociedad una obra ela­
borada por el sefior doctor Pedro María Ibáílez y cuyo título es : 
llfemorias para la historia de la medicina en Santa Fé. El sefior 
doctor Ibáfiez ofrece este trabajo á la Sociedad para el efecto de 
ser admitido como nliembro de ella, si la Corporacion lo estima 
conveniente; y como creo que el sefior Ibáílez llena los requisi­
tos que exige el Reglamento, me permito recomendarlo á .}os 
honorables miembros de la Sociedad. 

En seguida el mismo doctor Gómez, con el objeto de dar 
una idea del ~rabajo del sefior doctor Ibáílez, leyó algunos de 
los pas~jes más importantes de él y por último concluyó hacien­
do la siguiente proposicion: 

"L~ Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales resuelve: 
1~ Admitir como miembro activo al sefior doctor Pedro María. 
Ibáñ.ez; y 2? enviar el trabajo presentado al sefior Redactor de 
la Revista Médica, para que se sirva publicarlo en ella.'' 

Puesta en discusion, el señor doctor Barreto pidió la pala­
bra y se expresó as:í : 

" N o me parece ser ese el curso seguido ordinariamente 
para la admision de los miembros activos de la Sociedad, creo 
que se debe pasar ántes el trabajo presentado á una comision 
pJlJ"a que lo estudie y dé el informe correspondiente." 

En uso de la palabra el señ.or doctor Olaya dijo : 
"Por hallarse actualmente el ejemplar del Reglamento de la 

Sociedad, perteneciente al archivo, en poder del señor Redactor 
de la Revista Médica encargado de hacerlo publicar, no es fácil 
saber por el pronto lo que con relacion al asunto de que se trata 
dispone dicho reglamen~o, sinembargo me inclino á creet· que 
es conforme á lo que acaba de exponer el señor doctor Barreto, 
por lo cual me tomo la liberta~ de hacer la siguiente p_roposicion : 

'' Suspéndase lo que se discute y pásese el trabaJO del señ.or 
doctor Ibáñ.ez, en comision al señor doctor Nicolas Osorio para 
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que se sirva informar si llena las condiciones reglamentarias para 
que su autor pueda ser admitido como miembro activo de la So­
ciedad." 

Esta proposicion fué aprobada como tambien la siguiente 
presentada por el mismo señ.or doctor Olaya. 

" Publíquense las "Memorias pm a la historia de la Medicina 
en Santa Fe, escritas por el señ.or doctor Pedro María lbáñez en 
el periódico oficial de la Sociedad.'' 

El sefior doctor Michelsen pidió luego la palabra para su­
plicar al Secretario se sirviera informarle si un artículo sobre 
hidrofobia, publicado en la Lanceta Agrícola, y pasado en comi­
sion al sefior doctor U ribe para que lo estudiara é informara 
acerca de su contenido, había sido devuelto ya. 

Como el Secretario contestara que aún no habia sido de­
vuelto el artículo ni presentado el informe que acerca de él se 
babia exigido al doctor Uribe, el doctor Michelsen pidió que se 
recavara cuanto ántes dicho documento. Se resolvió de con­
formidad. 

V. 
El sefior doctor Roca manifestó en seguida .que estaba ela­

borando el trabajo sobre fiebres que se le babia dado en comi­
sion y que esperaba poderlo presentar en la próxima sesion. 

VI. 

En cumplimiento de una proposicion aprobada el señ.or Pre­
sidente dispuso que el Secretario de la Sociedad fijara un aviso 
en la puerta del salan de las sesiones, para exitar á los estu­
diantes de medicina y á los profesores, á que presenten en el 
próximo concurso de la Sociedad las piezas anatómicas 6 ana­
tomo-patológicas que hayan preparado. 

Siendo las nueve y media de la noche ~ no habiendo otro 
a¡¡¡unto de que tratar se levantó la sesion. 

El Presidente, PBOTO GóMEZ. 

El Secretario, J esus Ola11a L. 
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HOSPITALES DE LYON. 
CIRUGIA: Restaurt~.cion del labio inferior-Osteoclasía-Tra.tamiento de las várices por 

el licor yodo-ta.nico. 
M,_EDICIN.A.: Tratamiento local de la angina. diftérica-El Benzoato de Soda-El Sulfato 

de Atropina en la. liialorrea.-El Opio en la. lipemanía. 

Restauracion del labio inferior.-La operacwn designada 
con los nombres de autoplastia, anaplastia, ortoplastia de los la­
bios y cheiloplastia, tiene por objeto la restauracion de los labios 
destrutidos en parte 6 en totalidad por un traumatismo, por un 
neoplasma 6 por cualquiera otra causa. Todas estas denomina­
ciones no dan una idea clara de la operacion, y el profesor Des­
granges, cirujano del Hotel Dios de esta ciudad, la denomina 
cheilo-stomatoplastia, lo que sí nos da una idea clara del doble 
fin de la operacion. 

Si consideramos la importancia de esta operacion, nos ex­
plicaremos la causa del crecido número de métodos propuestos 
para su ejecucion. Pero esto mismo nos indica una pobreza real, 
una falta completa de elementos operatorios claros para llegar á 
un resultado satisfactorio. 

Entre los métodos empleados son conocidos tres principa­
les : El método indi&no 6 cheilo-stomatoplastia por torcion. Mé­
todo usado primero en Inglaterra y luego introducido en Fran­
cia por _Delpech, y que consiste en tallar un colgajo cerca de la 
parte que se quiere reparar y torcerlo por su pedículo. Este mé­
todo no se usa hoy por no llenar las tres condiciones de una bue­
na_ operacion ; el tato, cito y jacunde quirurgical. 

El segundo método, cheilo-stomatoplastia por trasplantacion 
6 método italiano, aunque muy ingenioso no es aplicable á la 
restauracion del labio inferior. El colgajo que se trasplanta y 
que se toma ordinariamente del brazo, no reune la vitalidad, ni el 
espesor suficientes para formar un buen labio. Además, exige un 
reposo completo durante cierto número de dias, lo que no es 
siempre posible si atendemos á que durente el suefio el enfermo 
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puede eJercer movimientos involuntarios que comprometerían 
irremediablemente el éxito de la operacion. Sinembargo, el pro­
fesor Tagliacozzi, de Bologne, dice haber obtenido caso-s muy 
favorables. 

El tercer método, cheilo-stomatoplastia por desalojamie:Qto 
6 método frances, consiste en tomar los colgajos al rededor de 
de la parte que se desea corregir. Estos colgajos son laterales 6 
inferiores; su base es ancha, condicion que asegura su nutricion; 
su espesor suficiente; su cara profunda y libre tiene una capa 
mucosa ; se encuentra pues en las mejores condiciones para res­
taurar bien el labio inferior. Se favorece su desalojamiento con 
simples incisiones liberatrices, traccion regular y metódica y ac­
titud del paciente. El fin de este método es no dejar cicatriz ex­
céntrica. Su princjpio está constituido por incisiones de d.os 
especies : primera, incisiones obligatorias para la ablacion del 
neoplasma 6 tegidos afectados ; segundo, incisiones facultativas, 
variables en di.reccion y longitud segun el procedimiento emplea­
do para facilitar la 1novilidad del colgajo y su adaptacion. 

Los procedimientos que se han empleado siguiendo este 
último método, son conocidos y se encuentran en todos los tra­
tados de medicina operatoria. Y o me propongo hacer conocer un 
nuevo procedimiento que ha sido empleado por primera vez por 
su autor, el profesor Letiévant, cirujano del hospital. 

Daré al mismo tiempo la relacion más 6 ménos detallada de 
los dos enfermos en que lo he visto practicar; casos en que el 
resultado no ha podido ser más satisfactorio, tanto para el pa­
ciente como para los que tuvimos la ocasion de ver practicar las 
operaciones y comparar los enfermos ántes y despues de ellas. 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. 

P1·ime'ro.-Preliminares listerianos : atmósfera fenicada, lo­
cwn de los tegidos sobre los cuales se opera con una soluéioh 
fenicada 5 por 100; manos del operador, ayudantes y demas 
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asistentes, así como todos los instrumentos desinfectados por la 
misma solucion. 

Segundo.-Instrumentos indispensables: dos punzas hemos­
táticas, una tijera curba, una pinza de diseccion, un bisturí, un 
pedazo de sonda de goma, hilo metálico y dos agujas curbas. 

Tercero.-Actitud del enfermo : el enfermo se coloca sen­
tado, la cabeza fija y se procede á la anestesia por el eter. 

Cuatro.-Operacion.-La operacion se compone de cuatro 
tiempos: 

A. Trazado de la incision y ablacion del tumor.-lncision 
curba, cóncava hácia arriba y que pasa algunos milímetros los 
límites del tumor. 

Tómense los tegidos enfermos entre el pulgar y el índice 
de la mano izquierda y despréndaseles del hueso con las tijeras 
6 el bisturí. 

B. Diseccion del colgajo y desJYrendúniento de las partes 
blandas del mentan y del c~tello teniendo el cuidado de no peiforar 
estas partes.-La separacion de la piel del menton exige el em­
pleo del bisturí; la del cuello se hace facilmente con los dedos. 

Se debe llevar esta diseccion á una extension suficiente 
para que el colgajo traído al lugar que debe ocupar, llene com­
pletamente la p~rdida ocasionada por la destruccion de los tegi­
dos enfermos. Mucho cuidado en ejercer sobre el colgajo violen­
cia 6 traccion brusca. 

C, Restauracion del labio inferio'I.-Para obtener este re­
sultado se levantan los colgajos que se han discecado y se les co­
loca de modo que sobrepasen el borde dentario en la extension 
de un centímetro. Para mantenerlos en esta posicion de una ma­
nera permanente se hace uso de un pequeño aparato muy sencillo 
y cómodo. Este aparato se compone de un peilazo de sonila de 
goma de 3 á 6 centímetros de longitud ; en cada uno de sus ex­
tremos se fija un hilo metálico doble, provisto de una aguja curba. 
Así dispuesto, se coloca el pedazo de sonda trasversalmente sobre 
los colgagos levantados y á 4 ó 6 milímetros encima de la emi­
nencia mentoniana. 
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Las extremidades del pedazo de sonda deben estar coloca­
das á igual distancia de la línea media. El colgajo es en seguida 
atravesado en los puntos correspondientes á estas extremidades 
por la aguja y el hilo metálico doble. Se corta el hilo cerca de 
la aguja, se retira ésta y el hilo se enrolla en los dientes más 
cercanos. Esta torcion debe ser suficiente para ejercer una lige­
ra traccion sobre el colgajo y mantenerlo levantado sin violencia. 
El aparato ~n su conjunto representa un trapecio. El pedazo de 
sonda forma la barilla inferior; los dos hilos metálicos las dos 
cuerdas; y los dientes, los ganchos que sostienen el todo. ~a 
aplicacion de este aparato es siempre posible, aunqu~ el enfermo 
no tenga dientes, y esto sucedió en uno de los c·asos operados. 
Se suple la falta de dientes con el pequefio aparato de que se 
sirve M. Martín de Lyon, para reducir las fracturas del maxilar 
inferior y provisto de dos pequefios ganchos laterales para poder 
enrollar los hilos. 

En los casos en que el enfermo tenga apénas las últimas 
molares, es allí donde debe llevarse el hilo teniendo el cuidado de 
colocar la lengua encima del hilo metálico. Esta precaucion es 
indispensable ; si se procediera de otra manera, el enfermo 
podía en un movimiento de la lengua, levantar el hilo, P!'ivar al 
colgajo de su punto de apoyo y comprometer el resultado de la 
operacion. : 

D. Restau-racion de las dos cornisuras.-Para comp~etar la 
operacion y dar dos nuevos puntos de apoyo al labio restaurf}­
do, se talla por transfixion cerca de cada extremidad del labio 
superior, un pequefio colgajo triangular que comprenda todo - el 
reborde mucoso de dicho labio. Estos dos colgajos de cima libre 
del larlo de las comisuras, de base adherente del lado de la línea 
média, son conducidos hácia abajo, replegados de tal manera que 
su cara viva y sangrienta quede en contacto con las puntas co­
rrespondientes del borde libre del colgajo. Algunos puntos de­
sutura sostienen estos dos colgajos y los fijan en la posicion in­
dicada. Quedan así reconstituidas las comisuras. N o se sutura 
la piel ni la mucosa del borde libre del colgajo. 
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La emostasis es fácil y la simple compresion es suficiente· 
La operacion se termina aplicando una curacion de Lister 

completa y ligeramente compresiva. 

Mecanismo de la restaU?·acion.-Inmediatamente despues de 
la operacion se manifiesta una viva reaccion en los tegidos sec­
cionados. Si la curacion se hace bien, la compresion ligera y 
suave, la adherencia del colgajo al maxilar inferior se hace á las 
veinte y cuatro horas de un modo completo. Se podria quitar en 
este momento el aparato, pero es preferible dejarlo tres o cuatro 

· dias más si es bien tolerado por el enfermo. Tiene la ventaja el 
aparato, de no causar dolor ni molestia alguna. El sexto dia se 
quitan todos los puntos de sutura. Durante los primeros 13 dias 
el labio nuevo permanece proeminente en su parte média. Al fin 
del mes todo entra en 6rden; la boca es regular y bien confor­
mada. Se puede decir que la curaciones completa y hasta cierto 
punto perfecta. 

Se puede juzgar por lo expuesto que este procedimiento es 
sin duda el más económico de todos, y sus indicasiones son las 
siguientes : 

1 f! El tumor 6 la afeccion que exije la cheilo- stomatoplastia 
ocupa transversalmente una cierta porcion del labio inferior. Los 
labios son muy pequeños para poder recurrir á la exicion simple; 

2f! El tumor comprende todo el labio inferior; 
3~ Está situado sobre el labio inferior y comprende una de 

las comisuras 6 todas dos ; 
4~ El neoplasma invade todo el labio y los tegidos su bya­

centes hasta la foseta mentoniana. 
Si el tumor es enorme y pasa los límites indicados, este pro­

cedimiento no es aplicable, y se puerle recurrir al rle Malgaigne . 
.l?rime1·a observacion.-Hotel Dieu de Lyon.-Sala St. 
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Louis, núrnero 77.-N. N. trabajaoor, de 65 años de edad. En­
tra al servicio el 17 de Mayo de 1881. 

Diagn6stico.-Cancroide del labio inferior.-Buena salud 
anterior. Sin antecédentes hereditarios. U so exagerado de ta­
baco. Sufre hace tres afios. Comenzó la lesion por una pequeñ.a 
ulceracion en la parte m.édia del labio inferior. La ulceracion 
continuando su marcha ha invadido todo el labio inferior exten­
diéndose hasta las oos comísuras. Tun1.or exhuberante, anfrac­
tuoso, irregular, espongioso. Comprimirlo entr·e los deoos deja 
salir gota á gota un líquido icoroso, gris y muy fétido. En algu­
nos puntos el tumor está cubierto oe costras negr·uzcas muy ad­
herentes. El tumor es duro y gracias á esta induracion se puede 
reconocer el lírnite del mal. Inferiormente llega la lesion un 
poco abajo del pliegue mentoniano. El labio tiene un volúmen 
anormal y la deformidad es considerable. 

Operacion el 19 de Mayo. El pmfesor Létiévant practica 
la operacion segun el procedimiento que he inclicado. No hay 
accidente ninguno y se terrnina aplicando una curacion de Lister, 
teniendo la precaucion de intercalar debajo del vendaje una es­
ponja fenicada, que ejercerá una compresion suave. 

El 24 de Mayo se descubre la herida, se quitan las puntas 
de sutura y el pedazo de sonda. El enfermo va muy bien. El 
23 de Junio curacion completa; apénas se ven las -r;razas de la 
operacion. 

Segunda observacion.-Sala St. Louis, número 85.- J ean. 
Cultivador, 50 añ.os. Entra al ser·vicio el 29 ele :IUarzo rle 1881. 
Operacion el 6 de Abril. Sale curado el 20 del mismo mes. 

Diagnóstico.-Cancroide del labio infet·ior. No tiene an­
tecedentes hereditarios. Buena salud anterior. Gran fumador de 
pipa. Vasta pérdida de suEtancia, curba semilunar que ocupa 
casi todo el labio i nf~rior· pero particularmente la mitad derecha 
extendiénrlose hácia abajo más allá del pliegue mentoniano. La 
comísura derecha de;;;truirla. La encía y los dientes están rlescn­
biertos. Los bordes ele la ulceracion invertidos hácia afuera. El 
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enfermo está imposibilitado para hablar y para comer. Por la 
parte declive de la ulceracion sale continuamente saliva mezclada 
á un pus fétido. La deformidad es enorme. El aspecto del en­
fenno repugnante. 

Operacion el 6 de Abril. El mismo procedimiento. El 8 
se hace la primera curacion y todo anda bien. El 20 se remueve 
todo vendaje &~, &~y el enfermo deja el hospital. 

Como se ha podido ver, el nuevo procedimiento no es otra 
cosa que el antiguo procedimiento de Ro1: x, modificado. Estas 
modificaciones son muy felices y muy i1ábilmente combinadas 
para corregir las imperfecciones del procedimiento de Roux. 

De esta manera M. Létiévant ha realizado el ideal de la 
cirugía práctica de los labios, es decir, la conservacion de las 
formas y de las funciones, de tal manera que despues de la cura­
ci?n apénas se podrá decir si el paciente h_a sido operado. 

OSTEOCLASIA. ~ 
M. Moliere despues de haber ensayado en su servicio lo• 

diversos medios empleados para remediar la desviacion hácia 
adentro de la articulacion de la rodilla, genu valgum, se ha deci­
dido por el método llamado enderezamiento brusco, y en dos 
casos tratados por este método y que he observado en el curso 
del mes pasado, se b rl tl conseguido los mejores resultados. 

Los cirujanos durante mucho tiempo se han ocupado en 
remediar las deformaciones del miembro inferior, sin ocuparse 

_mucho de la esencia misma de est;:~s afecciones. Hoy se pueden 
distinguir tres formas en la desviacion de la rodilla hácia aden­
tro, que M. Létiévant clasifica así : 

A.-Genu va]gum raquítica. 
B.- , , sintomática. 
C.- , , idropática. 

,. .. 



REVISTA MÉDICA. 539 

La primera forma se encuentra en los nifios raquíticos. Y 
sobemos que el raquitismo produce un verdadero reblandeci­
miento del hueso que se manifiesta al exterior por curbas en el 
ráquis y en los huesos largos. El peso del cuerpo se ejerce sobre 
estos huesos reblandecidos de las piernas y es suficiente para 
producir su desviscion. Siendo el punto ménos resistente la 
reunían de la epífisis con la diáfisis es allí que se produce la 
flexion. 

En esta forma se puede usar el enderezamiento brusco y 
atender particularmente al estado general del nifio. 

En la forma sistemática se comprenden las deformaciones 
que tienen . por origen una enfermedad quirúrgica de la articula­
cían de la rodilla; es así como los tumores blancos, las artrites 
deforman tes, las fractu !"aS articulares más Ó ménos mal consoli­
dadas &':'-, &':'- pueden producir la deformacion rle la a.rticulacion 
hácia adentro. 

Estas afecciones se e u ran casi siempre por aq uilosis. 
La tercera forma, g enu valgum idiopática, se presenta sin 

causa conocida en un arlolescente rle doce á veinte afias; robusto 
y bien musculado. Ordinariamente sin antecedentes rle escrófula, 
aq uitísmo 6 debilidad constitucional. 

La afeccion es casi siempre muy lateral y el resto del siste­
ma oseo no presenta la rrwnor deformacion. 

Vemos pues que en el adolescente, la desviacion de la rodi­
lla parece ser una entidad morbosa especial netamente caracte­
rizada y es en estos casos qua el profesor Moliere emplea la 
osteoclasia. 

Ahora, en cua11to á las élivet·sas teorias por las cuales se 
explica hoy la patogenia rlc esta lesion y que son seis principales, 
la teoría anatómica, la mecánica, la diátesica, la ligamentosa, la 
muscular y la osea, veamos lo que nos rlicen los profesores Ollierr 
Vernenil y Fi11aux. 
· Todos estos autores y con ellos ca¡;:i todos los cirujanos fran­
ceses están de acuerdo en consirlerar el punto de partida de la 
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lesion genu valgum, en una turbacion de la osteogenesis, pero no 
todos explican esta turbacion de la misma manera. M. Ollier 
creé en una detension del desarrollo del hueso en su porcion ex­
terna debida á la reunion prematura de la epífisis con la diáfisi&. 
Se ve, pues, que para este cirujano, hay un acortamiento real de 
la parte externa del fémur y continuacion normal de crecimiento 
del condilo interno. 

M. de Santi, cree al contrario, que hay un aumento de acti­
vidad funcional en la parte interna del cartílago diáfiso-epifisario 
y como consecuencia, hipertrofia real del cDndilo interno ; hácia 
afuera el hueso conserva su longitud norn :al. 

Puede ser que esta dualidad de o¡.inion tenga su razon de 
ser y que la causa de la lesion sea doble. 

Ocupándome ahora del tratamiento de esta lesion repito que 
el profesor Moliere no hace la osteotomía tan emplead9. en In­
glaterra y Alemania, ni la osteo-artrotomia preconizada en Edim­
burgo. N os ha manifestado sus razones y nos ha hecho ver tres 
enfermos tratados el año pasado por la osteotomia tal como la 
indica :1\'Iacroen y un caso tratado por la osteo-artrotomia por el 
procedimiento de Agston. A estos cuatro casos puede agregarse 
la osteotomía cuneiforme que vi aplicar por primera vez, en 
París en el Hospital de la Piedad á M. Tenillon en el año pasa­
do y que, como en los casos del profesor Moliere, no se ha obte­
nido resultado favorable. Se forman ordinariamente fístulas difí­
ciles de curar y que fatigan y debilitan el enfermo. 

La osteoclasia ha nacido en los hospitales de Lyon y vease 
como se practica : 

Primera observacion.-B. N. de 19; años salucl general mag­
nHica. Profesion de cartero. Entra al hospital el 3 de Noviembre. 

Desviacion unilateral, pierna izquierda. 
Operacion el dia 4 de Noviembre.-Anestosia del paciente 

por el éter hasta resolucion completa de todos los miembros.­
Colocacion del aparato de Robín á 8° 10 centímetros encima de 
la articulacion de la rodilla.-Paso de una palanca de cierta fuer-
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za por el anillo inferior del aparato.-Elevacion de la palanca y 
fractura completa del fémur en el punto deseado, que en este 
caso, fué á 8 centímetros encin'la de la articulacion. La pierna 
colocada en posicion normal y aplicacion de un vendaje fuerte y 
empapado en yeso.-Capas de yeso sobre el vendaje. 

El paciente permaneció 35 días en reposo sin accidente ni 
complicacion alguna y quitado el aparato al cabo de este tiempo, 
se encontró el miembro en posicion normal. Resultado satisfac­
torio. El 13 de Diciern bre el enfermo deja ~l servicio. 

Segunda Obse'rvacion.-Noviembre 13.-N. N. de 17 años. 
Panadero. Buena salud ante1·ior. Padres vivos y vigorosos. 

D ·esviacion hácia adentro en ambas piernas. La desviacion 
es tan pronunciada que el paciente tenia dificultad para la marcha 
y el frote de los dos condilos internos á 1nedida que la lesion ha 
ido progresando, ha producido un aumento de consistencia en la 
piel que los cubre. 

Operacion anestesia; aplicacion del aparato en la pierna 
derecha y fractura del fémur. Colocacion del 1niembro en un 
vendaje de yeso, aplicacion del aparato en la pierna izquierda, 
fractura del fémur. Vendaje. 

Veintinueve días despues, remocion del aparato. Cuatro días 
más tarde el enfermo deja el servicio. Resultado muy favorable 
en la pierna derecha; en la pierna izquierda un poco 1nénos. En 
esta última se nota una pequeña desviacion. Ha sido sin duda 
ocasionada por una mala aplicacion del vendaje despues de la 
fractura del hueso. 

Este procedimiento es muy nuevo pues apénas ha sido en­
sayado unas pocas veces y no se puede juzgar basta que su esta­
dística registre mayor número de casos. 

Pero si juzgo por el resultado obtenido por M. Ternillon en 
Paris y por los casos de osteotomía practicada por M. Moliere 
en este hospital, no hay duda que la osteocla.sia es preferible á 
todo procedimiento en que sea necesario el uso de instrumentos 
cortantes. Ademas la penetracion en la cavidad articular por el 
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procedimiento de Mr. Agston, es siempre grave por más que se 
diga que en una atmósfera antiséptica toda operacion es inofensiva. 

L TRATAMIENTO DE LAS VARICES POR EL LICOR YODO-TANICO. 

En el mismo servicio de Moliere he visto tratar las várices 
voluminosas del miembro inferior por medio de las inyecciones 
intravasculares de la solucion yodo-tánico. 

En una jeringuilla de Pravast se ponen partes iguales de 
agua y de-la solucion; 10 gotas ad. La inyeccion así practicada 
no tiene los graves inconvenientes que tiene el percloruro de 
fierro. 

{ ANGINA DIFTÉRICA. 

El haber leido en el n Limero 62 de la Revista Médica algo 
relativo á una nota del señor profesor Sáenz, en que da cuenta 
de tres casos de angina diftérica tratados favorablemente por el 
ácido fénico y el haber visto aquí en el servicio de M. Pemond, 
algnnos casos de esta angina tratados por la pulverizacion de 
principios medicamentosos, me hace consignar aquí algunos datos 
sobre punto tan importante. 

Dejando á un lado las cuestiones relativas á la naturaleza 
misma de la difteria, cuestiones sin duda llenas de interes, pero 
que entran un poco en el dominio de la metafísica médica y cuya 
solucion aún no se ha aclarado, me limitaré á un punto, ménos 
elevado quizá, pero de la mayor utilidad; su tratamiento local 
preconizado para disolver y modificar las falsas membranas; 
tratamiento que consiste en las fumigaciones, las inyecciones 
y más especialmente las pulverizaciones de agua sola ó cargada 
de -principios rnedicamentosos. 

Bien entendido que el tratamiento local en la angina difté­
rica no es el solo que se deba emplear. Es bien cierto que se 
debe considerar el estado general. 
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El tratamiento de la afeccion general y el de la lesion local 
se ayudan tnutuarnente aquí como en rnuchos otros estados pa­
tológicos. Sinembargo si el tratamiento genel"al es indispensable, 
sobre todo en las formas malignas de la difteria, no es ménos 
urgente el tratamiento local, y en las formas poco intensas este 
último tratamient-o es el más útil. 

La diversidad de agentes empleados nos hace comprender 
la falta de ideas precisas sobre la naturaleza de la difteria. Sin 
embargo, cualquiera qn e s e a la idea teórica ace ptada, que se con­
sidere la falsa membrana c omo la consecue ncia de una enferme­
dad infecciosa general, ó bi e n que se considere como la primera 
manifestacion, la manifestacion local ánte s de la in feccion gene­
ral, no es ménos cierto que bajo el punto de vista del tratamien­
to, todas las esperanzas que estas teorías han hecho concebir se 
han disipado ante los resultado negativos de la práctica. 

Entre los agentes terapéuticos que tienen alguna influencia 
sobre la disolucion de la falsa membrana cuando es extraída del 
organismo, pocos son los que conservan su accion disolvente 
cuando se les aplica directamente sobre la lesion local, y al con­
trario, otros agentes poco activos sobre las pseudo-membranal!l 
extraídas, han producido la curacion cuando se les aplica local­
mente en el organismo. 

Hay ciertamente en este caso un modo de accion indepen­
diente del modo de accion puramente químico. 

La idea de encontrar disolventes no es nueva. Desde Bard, 
en N ew Yorken en 1771, que empleo el calomel como específi­
co, hasta el día~ todos los médicos han e mpleado un infinito nú­
mero de sustancias, álcalis, ácidos, &': &~ 

Roger y Péter, en el diccionario eneiclopético, dicen haber 
hecho algunas experiencias con diversos cáusticos sobre las 
pseudo-mernbranas y han encontrado que aquel que las disuelve 
más pronto es la soda cáust ica. 

En fin, las experiencias más recientes que se pueden citar, 
han sido hechas en los hospitales de Vie na con la neurina pre-
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sentada por Ludwig, con el hidroxyde de tétrame-thylammo­
nitlm empleado en solucion al 2 por 100. Estos agentes parece 
que han dado buenos resultados como disolventes de las pseudo­
membranas erapales y diftéricas. 

Independientemente de las sustancias empleadas como di­
solventes, otras se han usado corno antisépticas; ácido fénico, 
coaltar &c. &c. 

El uso de las pnlverizacioneR es reciente y es debido á 1\:I. 
Gales Girons que las empleó primero en las afecciones crónicas 
de las vias respiratorias 

El doctor Therann de Dresde, ha experimentado durante 
un afio en el servicio del profesor W emderlich en Leipzig, el 
ácido láctico en pulvet·izaciones ( proporcion 1¡7 á 1z10 y ase­
gura haber observado la destruccion de la placa diftérica en 
casos graves. 

El agua de cal es muy usada y el profesor Kii.cheumeister 
agrega una pequeña proporcion ele soda caústica para aumentar 
su accion disolvente. 

El New York 1\fedical Records de 1874, contiene un gran 
número de casos de angina diftérica tratados ventajosamente en 
el Hospital de Caridad de dicha ciudad, con el ácido acético en 
pulverizaciones. 

Charles W est de Lóndres, en sus lecciones sobre las en­
fermedades de los niños, aparccida::s en 1875, preconiza Ja. pul­
verizaciones de ácido fénico y dice haber obtenido ventajas rea­
les. Esto es de acuerdo con las observaciones del señor Sáenz. 

Recientemente se ha usado la esencia de eucalíptus, que 
tiene sobre la esencia de trementina y el ácido fénico, la ventaja 
de no producir dolor de cabeza y tiene además un olor agradable. 

Casi todos estos agenles han sido empleados en el servicio 
de niñas de esta ciudad por el profesor Pemoud y diré ahora 
cual ha sido el resultado obteniclo "in ocuparme del tratamiento 
general por lo:-,; tónicos y demás medios conocidos. 

Contra la lesion local lo primero que debe hacerse en 
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cuanto sea posible, es tener una atmósfera húmeda al rededor 
del enfermo. Los baños de vapor y las simples inhalaciones de 
agua caliente, producen excelentes resultados aunque tienen el 
inconveniente de ocasionar un ligero movimiento febril y esto 
hace que se prefiera la saturacion del aire por el vapor produci­
do por una caldera ordinaria á otro aparato especiaL 

La humedad excesiva del aire y las pulverizaciones repetidas 
reblandecen rápidamente las falsas membranas que se expulsan 
entónces al más ligero esfuerzo. Cuando la membrana ha sido 
repulsada 6 ha desaparecido, se deben continuar las pulveriza­
ciones, con el objeto de modificar el estado inflarnatorio de la 
mucosa y prevenir la formacion de nuevas membranas, 6 al 
ménos su rapidez y malignidad. 

Estas pulverizaciones deben repetirse frecuentemente, al 
principio cada hora y por el espacio de diez minutos; luego, si 
la lesion local se mejora, lo que es fácil conocer por el estado 
de los ganglios y por el estado general del paciente, se irán ale­
jando poco á poco. 

Las pulverizaciones son preferibles á las inigaciones por­
que el líquido penetra más fácilmente al traves de las membra­
nas y el paciente puede respirar con toda tranquilidad. La irri­
gacion, á causa de los movimientos que produce en el velo del 
paladar, no penetra suficientemente y deja sin bañar una parte 
de la lesion. Por otra parte1 á los niños la irr-igacion les produce 
cierto terror y la respiracion se les hace difícil. 

El aparato más cómodo y del cual se sirve el profesor Per­
nud, es el de Richardson. Las sustancias que han producido 
mejores resultados son el agua de cal, (6 casos), y el ácido lác­
tico, (3 casos), como disolventes; el ácido fénico y el cloral, co-
mo antisepticos, (2 casos). • 

EL BENZOATO DE SODA. 

En el servicio de M. Lépine be visto emplear con buen re-
2 
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sultado el Benzoato de Soda en los siguientes estados patoló­
giCos. 

En el reumatismo articular agudo, en la tisis pulmonar y 
en algunas turbaciones funcionales del hígado. 

Para los fisiologistas de Edimburgo, el Benzoato tiene una 
accion directa sobre las células hepáticas, accion en cierto modo 
electiva pero dificil de explicar. 

En un caso diagnosticado por M. Lépine; Cálcul~s bilia­
rios, icteria é hipertrofia del hígado, caso difícil y en el cual se 
habían ensayado varios agentes medicamentosos, el benzoato de 
soda produjo excelentes resultados. 

En la fiebre de los tísicos baja notablemente la tempe­
ratura. 

Dósis de 10 á 15 gramos. 

EL SULFATO NEUTRO DE ATROPINA EN LA SIALORREA. 

M. Lépine y Bochefontanie, despues de una serie de expe­
riencias con el fin de determinar el centro cerebral que preside 
á la secrecion salivar y cuya exitacion produzca un efecto mar­
cado sobre esta secrecion, han llegado á las conclusiones si­
guientes: 

Los centros salivares se encuentran : 
1 f! En la region situada inmediatamente detras del saleo 

· cruciaL 
2f! En la region que se extiende de este sulco hácia ade­

lante hasta el lóbulo olfativo. 
3? En la region situada debajo del sulco cruciaL 
Con estos datos podemos preguntarnos, & es una lesion de 

estas regiones la que procluce el ptialismo en los enagenados? 
Falta resolver este punto, pero sefialado el hecho patológico, 

aumento de secrecion salivar en los enagenados, indicaré el me­
dio que he visto emplear para combatir esta sialorrea en doce 
casos en el asilo St. Robert. 
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El profesor Dufour emplea el sulfato neutro de atropina, y 
los enagenados lo soportan muy bien. 

La curacion del ptialismo necesita generalmente. un trata­
miento de tres semanas y la administracion del sulfato neutro de 
atropina á la dósis cuotidiana de 1 á 3 miligramos progresiva­
mente. 

En dos de los casos que he observado babia además bron­
correa y cpifosa y el resultado fué favorable. 

EL OPIO EN LA LIPEMANIA. 

En el misrno asilo St. Robert se usa el opio en la lipemanía 
ya bajo la forma de extracto tebaico, 6 bien bajo la de clori­
drato de morfina á dósis progresivas. 

Produce excelentes resultados particularmente en las for­
mas acompañadas de ansiedad y de repulsion al suicidio. 

El tratamiento debe instituirse con perfecta regularidad, 
aumentando las dósis progresivamente hasta conseguir mejoría 
y luego suprimir la medicacion lentamente. 

M. Carrier registra once casos de curacion completa. 
Parece que el opio produce sobre la circulacion cerebral 

una accion tal que los centros nerviosos se encuentran en condi­
ciones orgánicas opuestas á aquellas que produce la lipemanía. 

ÜÁRLOS E. PuTNAM. 

Lyon, Enero 4 de 1882. 

EL ALCOHOL· 
SU ACCION FISIOLÓGICA, SU UTILIDAD Y SUS APLICACIONES EN HIGIENE 

Y EN TERAPÉUTICA. 

(Se continúa). 

Consideraciones prelimina-res. 

No es posible determinar la accion del alcohol en el orga-
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nismo sanG, sin presentar de antemano algunas consideraciones 
relativas á la historia química ele este cuerpo y dar cuenta acerca 
del empleo medicinal y quimrgical de este medicamento, y sin 
hacer aunque compendiosam.ente un estudio de sus mas usuales 
preparaciones y ele las diversas formas bajo las cuales se le em­
plea, ya en higiene ya en terapéutica. 

A estas dos razones debe atribuirse el estudio preliminar 
con que principia nuestro trab~jo. 

El alcohol absoluto ó espíritu m·diente (espi'ritus ardens) 
tiene por fórmula 0 4 H 6 0 2

; pero jamas se le emplea entera­
mente puro ; siempre e stá mezclado á una c.ierta cantidad de 
agua. 

Su densidad, á la temperatura de 15° , es de 0,794. Hierve 
á 78 ° 41, sin alteracion, á la presion ordinaria. N o es posible 
solidificarlo por el frio producido e n lo s laboratorios. 

La densidad de su vapor iguala á 1,6133. 
Con el contacto del platino, los vapores de alcohol, mezcla-

dos con aire se transforman e n aldehida y en ácido acético. 
0 4 H 6 Ü 2 +Ü2 =H2 o~+C4 H 4 0 2 (aldehyrla). 
0 4 H 4 0 2 (aldehyda) +02 =04 H 4 0 4 (ácido acético). 
Produce una llama amarillenta, y Sl1lninistt-a áéido carbóni-

co y agua, algunas veces con un d~pósito d e carbon. 
El alcohol absorbe la mayor parte de los gases, y á muchos 

los disuelve en mayor cantidad que el agua : tales son el oxígeno 
y el ácido carbónico (Pelouze y Frémy.) 

El alcohol r ectificado marca de 88° á 90° centesimale s ; es 
un líquido á cuya fluidez solo exede la del éter, y qu e contiene 
ordinarian1ente agua, una materia colorante, uno ó tnuchos éteres 
y un aceite volátil ; por consiguiente puede tener diversos per­
fumes, segun la sustancia que lo ha producido (Gublet·). 

El alcohol diluido se emplea principalmente en terapéutica; 
los tres grados alcohólicos mas usados son los siguientes : el 
alcohol á 88° C., el alcohol á 80° C., y el alcohol á 56° 6 
aguardiente. 
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El alcohol es producido por la fermentacion de la azúcar. 
Un equivalente de azúcar da cuatro equivalentes de ácado 

carbónico y do:s de alcohoL 
012 n1z 012= 4 Co2+ 2 (04 H6 oz). 
Existe en lo~ líquidos espirituosos (Gay-Lussac). Provie­

ne de su destilacion, y totna diversos nombt·es, seguu la natura­
leza del líquido de donde ha sido extraído. Se llama aguat·diente 
el alcohol producido por la destilacion de los vinos; 'ron el del 
jugo de la caña de azúcar; arrac 6 rae, el espíritu de vino de 
arroz; ginebra y whisky los aguardientes de granos ó de trigo 
aromatizados; alcohol de koumiss 6 leche de yegua fermentada. 

El alcohol constituye, por lo demás, el elemento fundamen­
tal de las bebidas alcohólicas, cuyo consumo tan general en Eu­
ropa, se ha extendido rápidamente e u el N u evo Mundo; de los 
vinos, n1.anzana, cidra, cerveza &c. solo trataremos ligeramente. 

N o trataremos de la influencia que pueden ejercer estas 
diferentes bebidas sobre el organisrno por los diversos elen-:tentos 
que contengan, solo estudiaremos el alcohol que entra en su 
composicion. N o nos ocuparernos pues de las 1nodificaciones 
que presenta el alcohol, segun que esté asociado á tal 6 cual 
sustancia en proporciones más 6 rnénos considerables. 

N os limitaremos sintplemente al estudio del alcohol puro, 
es decir, desembarazado de todas las sustancias con las cuales 
está habitualmente en contacto. En la apreciacion rle su accion 
fisiológica, no tendremos en cuenta sino la mayor 6 rnenor can­
tidad de agua que, combinada con él atenúa los efectos de este 
agente enérgico. 

Insistimos por lo ciernas en hacer notar el error que come­
ten muchos autores confundiendo los efectos del alcohol con lo~ 
del vino; éste contiene muchas sustancias extrafias, y no tiene 
sino 10 á 15 por 100 de alcohol, es pttes preciso diferenciar 
estos dos líquidos bajo el doble punto de vista fi:;;;iológico y 
terapéutico. 
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PARTE PRIMERA. 

EFECTOS FISIOLÓGICOS DEL ALCOHOL. 

I-De las vías de int'roduccion del alcohol en el o·rganismo. 

§ 1~ Piel-Aplicado sobre la piel sana el alcohol produce 
desde luégo una ligera sensacion ele frio debida á su evaporacion 
rápida. Esta sensacion es tanto más apreciable cuanto m.ás agi­
tado y caliente esté el aire y va acompañada de palidez · en 
el tegumento. No hemos podido averiguar, ni aun con el alcohol 
de 90 c e ntígrados, la irritacion ni el calor de la parte con la cual 
este líquido está en contacto. 

Sobre el dermis desnudo, sobre una mucosa (conjuntiva 
ocular) ó sobre una solucion de continuidad (llaga), el alcohol 
produce una irritacion más ó ménos viole nta que consiste en 
comezon y sensacion de quemadura, contraccion rle los capilares 
sanguineos y palidez, coagulacion de la serosidad albuminosa y 
adormecimiento en la superficie. Como fenómeno consecutivo 
sobreviene la dilatacion de los capilares, acom.pañada de calor y 
de inflamacion; de esto puede resultar un principio de gangrena 
cuando el alcohol está suficientemente concentrado (Gubler). 

Se citan algunos casos de embriaguez por consecuencia de 
una simple aplicacion sobre la piel de compresas empapadas en 
aguardiente, en agua de lnelisa, ó en alcohol ; pero es necesario 
tener en cuenta en estos casos, la inhalacion de los vapores 
alcohólicos (Recle) y su absorcion por las vias respiratorias. 

§ 2~ Serosas-La inyeccion de líquidos alcohólicos en la 
pleura y en el peritoneo ha sido, en ciertos casos, seguida de los 
mismos efectos. Por lo demas, este hecho ha sido demostrado 
experimentalmente por Rayer. 

§ 3? Mucosa pulmona·r.-El alcohol puede introducirse en 
las vias respiratorias bajo dos estados difere ntes: 

A) en estado líquido ; B) en estado de vapor. 
A) Las recientes investigaciones de P. Delmas y de L. 
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Sentex, han demostrado que el pulrnon es, de todos los órganos 
de la economía, el más apto para la absorcion. Diversos experi­
mentadores habían reconocido ántes que ellos, la . facilidad y la 
rapidez admirables con las cuales los líquidos derramados en la 
traquea eran absorbidos. 

Habiendo inyectado Ségalas, cierta cantidad de alcohol en 
los bronquios, notó la desaparicion de este líquido acompafiada 
de síntomas de embriaguez ; tambien creyó notar que, á pesar 
de la sensacion de los nervios vagos, estos fenótnenos sobreve­
nían tan rápidamente como si el alcohol hubiera sido introduci­
do en la sangre. Pero Longel ha demostrado últimamente que la 
intoxicacion, despues de la seccion de los pneumo-gástricos, se 
manifiesta mucho más rápidamente el primer día de la operacion 
que el s egundo y sobre todo que el' tercero. 

B) Es habitualmente al estado de vapor que el alcohol es 
absorvido por los puhnones. Produce así embriaguez, la que se 
desarrolla algunas veces en los sótanos en donde se trasvasa el 
vino, y en los talleres en que hacen uso del alcohol. 

§. :4. Mucosa digestiva.-En el hombre, en las condiciones 
habituales de la vida, la principal via de absorcion del alcohol, 
es la tnucosa digestiva. 

Parece que segun las leyes de la endósmosis, establecidas 
por Dutrochet, esta absorcion sea difícil; porque el alcohol, no 
se impregna en la mucosa intestinal, y las relaciones de su calor 
especifican el suero sanguíneo y no son favorables á su paso al 
traves de las paredes vasculares. 

A pesar de esto esta absorcion es evidente. 

A. MARVAUD. 

{ Continua'rá ). 
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~EMATURIA ENDÉMICA DE LOS PAISES INTERTROPICALES. 
En el número 62 de 

la serie 6~ de este pe­
riódico, página 49, lla­
mé la atencion sobre 
esta enfermedad. El 
Doctor F. Manjarrez, 
de Cartagena, en una 
comunicacion que hace 
al Redactor de la Re­
vista en el número 71 
de dicho periódico, con­
firma lo que yo había 
escrito sobre la fre­
cuencia de esta enfer-

Filaria sanguinis. d d e t na 
'.l'omado del natural por el doctor C. Clopatofsky. me a en ar age • 

Existiendo esta enfermedad en nuestro pais. creo útil insistir 
sobre ella y añadir algunos datos á los que dí en el número ya 
citado. 

Hoy los autores consideran esta enfermedad como parasita­
ria. Es el Distomum luematobium el que produce la hematuria en 
Africa y la Filaria sangu:inis hominis, la hematuria en la India, 
las Antillas, ·Brasil y los Estados Unidos de Colombia (Cartage­
na). Es de este último parasito que nos ocupamos, y á quien lla­
mamos en nuestro trabajo citado, in'lpropiarnente Strorgilius, 
(siguiendo las ideas de Leuckart), pues pertenece á la fan'lilia de 
las Filariadas por sus caractéres. 

Fué en 1870 que Lewis, en Calcuta, reconoció que la orina 
de los que padecían la hematuria quilosa, contenía guzani­
llos redondos. Wucherer, los había ya reconocido en 1868, en el 
Brasil, En 1872 Lewis descubrió estos mismos parasitos en la 
sangre, en tal cantidad, que basta picar el dedo con una aguja, 
para recoger hasta 12 en una gota de sangre. Segun estas obser-
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vaciones, la hematuria de las Indias seria producida por la fila­
ria sanguinis de Lewis. Parece que en Egipto apesar de lo que 
se ha dicho, esta misma filaría puede producir la hematuria. M. 
Sonzino en 1874, reconoció este nematoide en el Cairo, en la 
la sangre de un hombre, y más tarde en Zagazig (Egipto) en la 
sangre de un buey. 

El doctor Manson (1878), ha observado que los mosquitos 
que chupan la sangre de un enferm.o atacado de quiluria, se in­
troducen con ella una cantidad notable de filarías. Ha notado 
que estos guzanillos, uua vez que han llegado al estómago del 
insecto, se desarrollan considerablemente, forman canal alimen­
ticio, y salen del díptero, mezclados con sus huevos. Cuando 
caen en el agua, si se hace uso de esta, entran al cuerpo huma­
no. Segun Manson, el nematoide, durante su paso en el cuerpo 
pel mosquito, está en el estado de crisálida, pasa de allí_ al tubo 
digestivo del hombre, en donde se fecunda y se reproduce. Sus 
embriones se introducen en seguida en la sangre. Las transfor­
maciones de la filaría sanguinis ho1ninis, observadas por Manson, 
no son sino consecuencias naturales del modo de ser de las fila­
rías, éstas viven á espensas de un primer huesped que les sirve 
de cama, y ocupan un segundo huesped que los abriga durante 
su edad madura. 

Algunos como el guzano de Medina .son vagabundos al prin­
cipio de su vida, su primera edad la pasan libremente en el agua, 
la segunda en el cuerpo de un crustaceo, y en su edad adulta y 
completa, bajo la piel del hombre. (P, J. Van Beneden). 

Manson en A1noy (China), y Hall, en Persia, han observa­
do la filaría en la sangre de individuos que gozaban aparentamen­
te de buena salud. 

Los síntomas de la 'hematuria endémica, son un dolor más 
ó ménos vivo en la region renal, sobre todo cuando hay hernorra­
gias. El enfermo digiere y conserva las apariencias de la salud, 
pero muy pronto ~é hace apático, perezoso y cae en una anemia 
más 6 ménos pronunciada, que puede alterar gravetnente la sa 
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lud. La muerte sobreviene por alguna enfermedad intercurrente, 
una pulmonía ó una disenteria Je carácter adinámico. En un 
Cas;o de mi clientela terminó por una adinamia extrema, acompa­
ñada de evacuaciones del color de la leche, de una quiluria in­
testinal, si podemos llamarla así. 

La orina en esta enfermedad, tiene el aspecto de la leche, y 
alterna ó coincide con hematurias más ó menos considerables. 
La orina vuelve á su estado normal, por algun tiempo, para vol­
ver á presentarse de nuevo con los caractéres indicados. Se 
coagula muy pronto tomando la consistencia de la gelatina. Exa­
minada al microscópio, se ven millares de globulitos n~uy peque­
ños, que participan de un movimiento Browniano, muy notable. 

Cuando la sangre se arroja en corta cantidad, se reune en 
el fondo del vaso en que se ·deposita Ja orina en pequeños coago­
litos, es en estos en donde se debe buscar el parasito de que he­
mos hablado. 

~- Buchardat nos dice que es una enfermedad exclusiva de 
los paises calientes. La designa con el nombre de p1.¡meluria, por 
la pérdida de grasa por la orina. Hablando de su naturaleza. nos 
dice: '' Cuando la suma de los alimentos de calorificacion absor­
bidos y producidos en el organismo es muy considerable, y que 
una temperatura ambiente demasiado elevada se opone á su gas­
to ; la elirñinacion de estos alimentos superabundantes se efectúa 
por órganos moderadores. El hígado llena este principal papel 
secretando una cantidad considerable de bilis, destinada en estas 
condiciones á ser arrojada al exterior. 

"Cuando es reabsorbida se encargan otros órganos de elimi­
narla. Los riñones sufren esta influencia. El principal alimento 
de calorificacion, la grasa, es arrojada con la orina ; pero este 
trabajo anormal no se efectúa sin desórden en las funciones. La 
sangre es eliminada con los cuerpo¡;; grasos, sobre todo al princi­
pio de la afeccion; de aquí la hematuria endémica de los paises 
calientes. Más tarde la sangre puede desaparecer, pero la eli­
minac ion de la albumina subsiste siempre con la de la materia 
grasa. 
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" Si se admite la etiología, cuyas bases acabo de exponer, la 
profilaxia y tratamiento de esta afeccion consistirán : 1? en 
equilibrar la reparacion de .los alimentos de calorifi.cacion, con 
su gasto, y 2? en aumeqtar este gasto por una higiene bien en­
tendida.'' 

Dos opiniones se han emitido sobre la etiología de la hemato­
quiluria. La teoría fisiológica y la parasitaria. 

M. Gués no niega la presencia de los para:¡;itos, pero sí la 
interpretacion que se les dá. 

El cree que la hamato-quiluria proviene de un exceso ó de 
una modificacion de .la grasa, como parece demostra1·lo el hecho 
de la diminucion de la grasa, y mejoría de esta enfermeélad cuan­
do el individuo l e suprime ó disminuye e n su alimentacion. 

Se ve, pues, que M. Gués está de acuerdo con la opinion 
de M. Bouchardat en no admitir la teoría parasitaria. & N o po­
dría la filaria hominis sanguinis producir ciertas modificaciones 
en la sangre, que fueran e l punto de partida de los desórdenes 
que observamos en la h~maturia endémica~ El ·calor elevado, 
puede ser una de las condiciones que le sean indispenssbles para 
producir sus efectos en el hombre, y para sus diferentes fases 
de evolucion. Así se explicaría, porqué desaparece esta enferme­
dad á veces en los clilnas fríos, y tambien porque no se desarro­
lla en ellos. 

ANEMIA TROPICAL-HYDROCELE-V ARICOCELE-HELMINTOMAS­

ELEFANCIA-CRAW-CRAW-LEPRA-CAQUEXIAS. 

Brancroft ha recogido varios hechos que extienden singu­
larmente e1 campo clínico de la filaría sanguinis. Ha encontrado 
en un absceso desarrollado en un quilúrico, huevos del parasito ; 
algunos de el1os contenían ya filarías al estado embrimario. Este 
mismo autor atribuye á la filaría un papel importante, no sola­
mente en la quiluria, complicada 6 nó de he1natoria, sino en la 
a-pemia tropical, ciertas formas de hydrocele y de varicocele. 
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Las hydroceles que son endémicas y comunes en Carta­
gena, pueden ser producidas por este parasito. Ha observado 
tambien tumores glandulares elásticos, ocupando la ingle y la 
axila llenos de fi!arias. Les da el nombre de Helmintomas. Creé 
que ciertos casos de linfagítis, de elefancia y de várices linfáticas 
sean debidas á la presencia de la filaría en los vasos blancos. 

Siegfried nos ha descrito un caso d e elefancia del escrotum• 
acompañado de várices linfáticas; en el líquido de éstas encontró 
embryones de filaría. 

El campo de la filaría se ha extendid(l tanto, que no sabe­
mos si realmente se ha exagerado. Lancereaux nos dice : " se le 
atribuye tambien la dermatosis designada en Guinea con el nom­
bre de craw-craw. Cobbold, no está lejos de creer que la lepra 
está unida á este parasito. Fayres piensa que en ciertas caquexias, 
muchos accidentes reputados nerviosos, ciertas formas de disen­
teria, y otras lesiones que ·hasta hoy vagamente se han imputado 
á Ja malaria, son quizá parasitarias.'' 

La mayor parte de las enfermedades que he mencionado 
existen en nuestro pais ; es pues de sumo interes para nosotros 
el estudiar este nematoide y abrir un ancho campo á nuestras 
.investigaciones. 

N !COLAS ÜSORIO. -
-L. PUSTULA MALIGNA. 

TRATAMI:J!?NTO pOR LAS I NYECCIONES SUBCUTANEAS DE TINTU RA DE 

YODO. PROCEDIMIEN'I-'0 DEL PROFESOR VERNEUIL. 

Señor Redactor d e la Revista Médica-Bogotá.. 

Las experiencias de Mr. Boinet desde 1865 relativas á la 
aplicacion local de la tintura de yodo en el tratamiento de las 
heridas simples, de las úlceras, las inflamaciones virulentas con­
tagiosas, y pomo medio preservativo de la infeccion pútrida, pu­
rulenta &c. ofrece, en estos últimos tiempos, nuevas aplicaciones 
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prácticas en las afecciones carbonosas, si se atiende á las recien­
tes comunicaciones de M. M. Davaine, Verneuil, Duplay &c. 
Otros autores, como Thevenot, Brechemier, confirman esta me­
dicacion con sus numerosas observaciones. 

El objeto de esta comunicacion. me obliga á hacer un ligero 
extracto de una importante observacion de pústula maligna tra­
tada por las inyecciones subcutáneas de tintura de yodo en el 
servicio de Mr. Duplay, que registra Les archives générales de 'me­
dicine, por el interno del servicio. Mr. Larabrie, de la cual 
hemos sido testigos últimamente. 

Julio B. de 30 años, carnicero de la Villette, entró al hos­
pital Larihoisiere el 12 de Diciembre de 1881. Tres días ántes 
y en ejercicio de su prefesion se ocupaba en despojar del cuero á 
un carnero, cuando sintió, repentinamente, una picada en el plie­
gue del codo derecho producida por una espina de cardon perdi­
da en la lana del animal. Al principio, ligera comezon indolora; 
}Jlaca roja del tamaño de un franco; más tarde hinchazon en 
toda la extension del mi A m hre correspondiente. En la noche, 
:fiebre intensa ; cefalalgia, agitacion é insomnio. Estado general, 
grave; la hinchazon se propagó á la region axilar: infarto gan­
glionar. El exámen del brazo, el dia de Sl..i entrada al hospitaJ, 
presentaba una ligera placa gris gangrenosa, de un centímetro 
de diámetro, inse ncihlc; vesículas circunferenciales de una ex­
tension de 5 centímetros al rededor de la placa; síntomas sub­
getivos, dolor, cefalangia, opresion considerable, &=:t, temperatu­
ra 39, 0 5. El profesor Duplay practicó sin vacilar tres inyeccio­
nes de tintura de yodo puro con la geringa de Pravaz en el te­
gido celular subcutáueo vecino á la placa, un poco oblicuamente, 
de maner3 que convergieran hácia el centro gangrenado. Cura­
cion con hilas empapadas en tintura de yodo; al interior se 
prescribieron dos tónicos alternados con una pocion yodo-yodu­
rada de 1 gramo de tintura de yodo, 25 centígramos de yoduro 
de potasio por 150 gramos de vehículo. 

El 13, notable mejoría; ligero estado febril; temperatura, 
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37,0 2. Reabsorcion de las vesículas periféricas, 1nodificacion del 
color de la region, insensibilidad del tegido hasta el punto de 
permitir la introduccion de un alfiler; la placa gangrenosa ha 
aumentado; eliminacion incompleta. Curacion fenicada; la mis­
ma pocion yodo-yodurada al interior, 

En los dias anteriores, los fenómenos generales se han cal­
mado; la escara ha dejado en su lugar una herida profunda hasta 
la capa muscular granulosa, que tiende á la cicatrizacion; la 
hinchazon ha disminuido, y la coloracion del miembro es casi 
normal. Tres semanas rnás tarde, la convalecencia es completa, 
el trabajo de restauracion de la herida es completo. 

Re:fteccion del auto-r de la observacion.-Dos puntos llaman 
la atencion en la historia de este enfermo: 1? Estado general 
grave que obliga á recurrir á la medicacion yodo-yodurada al 
interior, además de las inyecciones yodadas, y 2? Modificacion 
del estado general y local bajo la influencia del tratamiento, y, 
como último término, una herida simple que termina por cica­
trizarse. 

La formacion de la escara gangrenosa, continúa el autor, 
puede atribuirse, 6 á la influencia irritante de las inyecciones 
yodadas, 6 n~ás bien, á la amenaza de un flemon de esta region. 
El tratamiento yodado merece la confianza de los cirujanos para 
combatir las afecciones carbonosas. 

El tratamiento por las inyecciones subcutáneas de tintura 
de yodo no deja, como es natural, de tener opositores para que 
sea generalmente aceptado por la mayoría de los cirujanos. Em­
pero, muchos de los qu.e hasta ahora han tenido ocasion de apli­
carlo, en algunos casos, han modificado más 6 1nénos :aus proce­
dimientos operatorios. El profesor V erneuil, uno de ellos, acon­
seja el siguiente : 

Segun este autor hay tres zonas en la pústula maligna : 
1 =: Z. gangrenosa ; 2~ Z. sospechosa 6 de induracion ; y 3=: Z. 
ede1natosa. A cada una de estas zonas corresponde un tratamien­
to distinto, respectivamente: 1 =: destruccion 6 excision de la parte 
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gangrenosa. En el caso que esta última sea bastante grande, se 
prefiere el termocuaterio para destruir completamente el tegido 
mortificado ; 2~ practicar incisiones y cauterizaciones profundas 
en la zona sospechosa; y 3~ desinfectar la zona edematosa por las 
inyecciones hipodérmicas antisépticas con la tintura de yodo. 
En caso de necesidad, cuando los accidentes generales graves 
aparecen, debe completarse el tratamie~to local por Ia adminis­
tracion, al interior, del yodo ú otro agente antiséptico. 

La cauterizacion de la zona sospechosa, cubierta de flictenas, 
debe ser punteada. Los puntos cauterizados deben estar distan­
tes los unos de los otros de 1 á 2 centímetros, y con una profun­
didad, más ó ménos, de 6, 7 ú 8 m.ilímetros, de manera que for­
men un círculo completo. Las inyecciones, subcutáneas corres­
pondientes á la zona edemato~a deben contener 1 O gotas de una 
solucion de tintura yodo al 200° 

Este nuevo tratamiento, sin dejar atrás en manera alguna el 
de las cauterizaciones por el bicloruro de mercurio y las pocio­
nes fenicadas al interior, segun el caso, del cual hemos reconoc~­
do tambien su eficacia en más de una ocasion, deja en nosotros 
una verdadera conviccion clínica. · 

Las afecciones carbonosas, sin ser relativamente frecuentes, 
ta1npoco son raras en algunas poblaciones del pais. La estadísti­
ca demuestra un número significativo de casos para que á todos 
preocupe el descubrimiento de un nuevo método médico-quirúr­
gico que prevenga los accidentes de tal in1eccion, ya que, al 
ménos, Jos cuidados de higiene pública no logren establecer la 
profilaxia del desarrollo de la zoonósis carbonosa en las varias 
especies de animales, ni la higiene privada los preceptos para 
evitar el contagio individual, contando, como cuenta la ciencia 
hoy dia con modernos y eficaces agentes que p1·e ve ngan dichas 
afecciones como las de otras enfermedades virulentas contagiosas. 

' 
EuGENIO DE LA Hoz. 

París, Marzo 4 de 1882. 
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REVISTA DE LOS DiARIOS EXTRANJEROS. 
Dlil LAS PROPORCIONES DE ÁCIDO CARBÓNICO EN LAS ALTAS REGIONES 

DE LA ATMÓSFERA. 

Los procedimientos empleados para dosar el ácido carbóni­
eo están muy perfeccionados en la actualidad y no se pone en 
duda la exactitud de los resultados que ellos suministran ; pero 
se discute su significacion y acerca de este punto hay entre los 
sabios profundas divergencias. 

Los unos piensan, en efecto, que por consecuencia de cau­
sas muy variables de desprendimiento y de absorcion, la p:ro­
porcion de ácido carbónico cambia constantemente entre límites 
bien notables. Los otros admiten que esta proporcion es cons 
tante á causa de la suma .rapidez de difusion de los gases y de 
los braceajes enérgicos de que es teatro el océano. Entre estos 
últimos se cuentan los señ.ores A. Muntz y E. Aubin, quienes aca­
ban de traer nuevos elementos á la discusion. 

Estos químicos han descrito anteriormente un método para 
dosar el ácido carbónico, muy cómodo y muy preciso á la vez, 
p~r me~io del cual han estudiado la composicion del aire en 
París y en los campos. Han confirmado así los resultados del 
sefior Reiset, segun el cual las variaciones ,le ácido carbónico no 
se produce n sino en límites muy aproximados y bajo influencias 
locales, "así es que se puede decir de una manera general que 
el ácido carbónico está uniformemente esparcido en las capas 
in fe riares de la atmó~fera." 

Posterionnente á estas investigaciones, diversos autores han 
anunciado que la proporcion de ácido carbónico siendo supuesta 
sensiblemente constante sobre los diversos puntos de la supe:ra­
ficie del globo, considerada á una misma altura, al nivel del 
mar, por ejemplo, era sjn duda notablemente modificada por 
la altura. Segun diferentes análisis el aire de las altas regio­
nes seria ménos rico en ácido carbónico que la atmósfera de las 
regiones bajas. 

Como se ve, de et:.~v resultaba una duda sobre la difusion 
rápida de los gases y sobre el braceaje enérgico del aire. Al 

3 
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mismo tiempo se veían aparecer consecuencias importantes sobre 
las corrientes atmosféricas que se hubiesen . podido clasificar 
segun su riqueza en ácido carbónico. Era pues muy importante so­
meter la cuestion á un exámen riguroso, que es lo que han hecho 
recientemente los señores Muntz y Aubin en el observatorio del 
pico del Mediodía, es decir, para 2,877 metros de altura. Los · 
análisis ejecutados han sido en número de catorce ; ellos con­
ciernen á porciones de aire recogidas en diversas horas de un 
mismo dia y durante seis días diferentes del mes de Agosto de 
1881. La cantidad de ácido carbónico en 10,000 volúmenes de 
aire, ha oscilado entre 301 y 269. La media es igual á 286, nú­
mero m.uy vecino del que habían suministrado los análisis verifi­
cados en la llanura de Vincennes. Esta cifra se aproxima mucho 
tambien al resultado que M.:Gaston Tissandier obtuvo por el es­
tudio de las capas atmosféricas alcanzadas por las ascensiones 
aerostáticas. 

'Al presentar á la Academia de ciencias ·el trabajo que aca­
bamos de resumir, ~~ Réñor Hervé Mangon anadia: 

"Los resultados obtenidos por los señores Muntz y Aubin, 
en condiciones muy variadas, no difieren sensiblemente de las del 
hábil químico de Ecorchebceuf, el señor Reiset. Está, pues, 
fuera de duda hoy, que la proporcion del ácido carbónico del 
aire no experimenta sino muy leves variaciones. Las personas 
que han afirmado resultados diferentes, han cometido, cierta­
mente, errores de observacion fácile s de explicar, por otra parte, 
por la imperfeccion de sus procedimientos de análisis." 

(Del D iario d e H i giene- 9 de Febrero de 1882). 

<_ TRATAM IENTO DEL MAREO. 
(CARTA DEL DOCTOR C. VALASA AL DOCTOR GUBLER). 

Querido maestro. 
Me embarqué acompafiado de mi esposa el 1? de Febrero 

en curso (1878). El mar estaba· muy agitado y la góndola, por 
~ .. · construc~ion, se · balanceaba frecuentemente. Diez dias de 
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viaje con alternativas de calma y mar agitado, me han permitido 
hacer las experiencias que son el objeto de esta comunicacion. 

Al momento en que salió la embarcacion del puerto fuí casi 
derribado por el movimiento de las olas y experimenté esa opre­
sion al epigastro. esas perturbaciones de la vista tan conocidas de 
todos los que se han embarcado. 

Me ví precisado á volver á mi camarote en donde encontré 
á mi esposa con la cara descompuesta y demostrando el más gran­
de malestar que jamás babia sentido. 

Me sentí forzado á acostarme y ánte~ de buscar en el sueño 
un medio de mitigar los sufrimientos del mareo, me hice á toda 
prisa mi inyeccion acostumbrada. Bien pronto toda esta reunion 
de síntomas penosos desapareció con una rapidez admirable y 
me dormí durante algunas horas sin que fueran bastante á des ­
pertarme los lamentos y los vómitos de mi esposa que estaba á 
mi lado. Desesperada y sintiéndose morir me despertó y lo pri­
mero que observé en ella fué una palidez generai; el pulso peque­
fio y sincopal; la dilatacion pupilar como la midriasis producida por 
la atropina; todos los síntomas, en fin, de una isquemia cerebral 
con aflujo á los grandes centros de la circulacion. Ella pedía un 
remedio para tantos sufrimientos, y confieso que si algunas horas 
ántes no hubiera observado sobre mí mismo los resultados tan 
felices de una inyeccion de morfina, no hubiera pensado en ha­
cerla, áun cuando torio lo indicaba en esta enfermedad cuya causa, 
á mi modo de ver, es una excitacion del sistema nervioso de la 
vida orgánica (del neumogástrico sobre todo) seguida de la alte­
racion circulatoria que esta exaltacion produce. 

La accion de la morfina estaba doblemente indicada aquí 
como medio de producir la seduccion nerviosa al mismo tiempo 
que la congestion cerebral, la dilatacion ó más bien el relajamien­
to de los capilares con aumento de la actividad circulatoria. 

Hice una inyeccion con 7 miligramos de clorhidrato de 
morfina que fué seguida al cabo de trece minutos de remision 
casi completa de todos los síntomas, los cuales habían sido tan 
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gra-ves, que el Capitan me aseguró no haber visto jamás pasajero 
más enfermo; síntomas que m~ habían alarmado porque se han 
citado algunos casos de muerte á cauRa de un mareo prolongado. 
Los lahios volvieron á tomar su color normal; la pupila sin estar 
contraída había recobrado sus dimensiones ordinarias ; el pulso 
se hizo lleno y fuerte, frecuente ántes de la narcosis, más lento 
durante el sueno morfinico. 

Hácia la tarde de este terrible día, luégo que la accion del 
medicamento había cesado, el mareo principió de nuevo, pero f1.1é 
combatido inmediatamente por una segunda inyeccion y más tarde 
por una tercera, conteniendo cinco milígramos cada una. 

En cuanto á mí, al sentirme incomodado me administraba 
dos centígramos por inyeccion. 

Hemos repetido nuestrás inyecciones cada vez que durante 
la travesía empezaban los síntomas del mareo y siempre con el 
mismo buen resultado. 

(Del Dimio de Higiene). 

LESIONES PRODUCIDAS POR EL ALCOHOLISMO EN EL HICAOO. 
LECCION CLÍNICA DICTADA EL 3 DE SETIEMBRE DE 1881 POR EL PROFE­

SOR DOCTOR NICOLAS OSORIO EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN D E DIOS, 

Y EXTRACTADA POR EL ALUMNO MANUEL CÓTES, PRACTICANTE INTERNO 

DEL SERVICIO. 

En mi .leccion pasada hablé á ustedes de las alteraciones 
que produce el alcoholismo en el tubo digestivo. 

Les llamé la atencion especialmente sobre ciertas peritoni­
tis que se desarrollan en el curso de esa enfermedad, las cuales 
ha mencionado M. Lancereaux en sus trabajos sobre las lesiones 
que produce el alcohol. 

El alcoholismo ocasiona en el hígado dos modificaciones 
principales : la esteatosis y la cirrósis. 

Muchas son las causas que pueden producir la degeneracion 
grasosa del hígado: la principal de ellas es el uso de las bebidas 
alcohólicas, y entre éstas, las que son poco espirituosas, como la 
chicha y la cerveza son las que la determinan más fácilmente. 
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Las lesiones ánatomo-patológicas del hígado graso son : de­
generacion de la glándula, ésta toma un color amarillo ó leonado, 
su superficie no es siempre lisa, algunas v~ces es granulosa 6 
bocelada, lo que próviene de la prominencia de los lóbulos in­
filtrados de grasa encima del tejido qae los rodea: la consisten­
cia es pastosa, el hígado crece, ya ganando en espe5or ó bien si­
guiendo el diámetro antera-posterior del órgano. Como frecuen­
temente el lóbulo izquierdo participa más que el derecho d e este 
aumento, y como el borde libre es más espeso, resulta que el 
hígado toma una forma prismática rectangular, asemejándo~:?e un 
poc o á la forma cúbica, forma característica en muchos casos para 
difere nciar la infiltracion grasosa del hígado de los alcoholizados 
de la que se observa en la tísis pulmonar, en el cáncer y en la 
fiebre intermitente, en los cuales la glándula hepática volumino­
sa conserva siempre su forma fisiológica. 

Cuando la degeneracion es considerable, la cé lulas hepá ti­
cas, sitio ele la alteracion, se llenan de materias grasas, pierden 
sus contornos angulosos, se redondean y vienen á ser refringen­
tes. En este caso la consistencia del hígado eR blanda, se deja 
desgarrar fácilmente, engrasa el escalpelo con que se cort e y el 
papel con que se frote ; si se toma un pedacito y se pone en el 
fuego arde fácilmente. La sustancia finamente granulosa que exis­
te en el estado fisiológico y el pigmento, faltan generalmente 
aquí. El núcleo se encuentra cubierto por la masa grasosa que 
aparece bajo la forma de gotillas más ó ménos voluminosas, de 
donde resulta que en la mayor parte de los casos no se puede 
distinguir ni éste, ni la forma de la célula. 

La acumulacion de grasa qne extiende las células y aumenta 
el volúmen de los acini, acaba por comprimir loR capilares, y así 
se explica el enflaquecimiento, y el estado exangüe del parenqui­
ma hepático. 

Estas lesiones del hígado coinciden con otras de las demás 
vísceras propias del alcoholismo. 

Los síntomas que pertenecen á esta alteracion son: el au-
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mento considerable del hígado, y con especialidad del lóbulo iz­
quierdo; los entermos exper·im.entari una sensacion de peso en 
el hipocondrio derecho, dolor epigástrico, no hay derrame en el 
vientre ni edema en las extremidades, hay desarrollo de gases y 
meteorismo, evacuaciones color de adobe ligeramente sanguino­
lentas ; la piel se observa hrillante y untuosa. 

N o es mi ánimo hablarles de esta enfermedad, sobre la cual 
dí en otro tiempo una leccion; sino simplemente mencionarla y 
llamarles la atencion sobre ella. 

En la cama número 32 del departamento de hombres, se 
presentó un enfermo llamado Salvador Romero, de 23 anos de 
edad, soltero, de temperamento biolioso, profesion sirviente. En 
los antecedentes de ese enfermo, se encontraba que había su­
frido algunos ataques de icteria. Los síntomas que presentaba 
Romero eran los siguientes: el hígado muy voluminoso, acom­
pañ.ad o de un edema generalizado ; ruidos de soplo sistólico se 
notaban en la punta del corazon. Auscultando los rulmones se 
apercibían algunos estertores subcrepitantes provenientes tal vez, 
de falsas membranas fonnadas en la pleura. 

Por los antecedentes de nuestro enfermo así como por los di­
versos síntomas encontrados, se hacia muy difícil el diagnóstico; 
sin embargo, desde que lo ví me incliné á considerar esa enfer­
medad como cirrósis hipertrófica del hígado. 

Cuando el alcoholismo altera el tejido celular del hígado, 
lo hace de dos maneras: en un caso el tejido celular interlobu­
lar s~ hipertrofia, y comprime las células hepáticas: el tejido vas­
cular se trasforma en tejido fibrm:;o, éste se contrae y produce la 
atrofia del hígado y como consecuencia el obstáculo de la circu­
lacion venosa. Desarreglos en la nutricion, edemas y por último 
la caquexia. Estos son los síntomas que caracterizan la cirrósis 
at-rófica. 

Otras veces no es el tejido celular interlobular el que se 
hipertrofia, es el tejido celular que está en contacto con los ca­
nalículos biliarios; que se desarrolla en diferentes puntos; forma 
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zonas más 6 ménos-· irregulares dejando puntos intactos, pero va 
invadiendo poco á poco el hígado; comprime las últimas rami­
ficaciones biliares, forma un tejido nuclear que produce tejido 
celular que viene á reetnplazar las células, y que continuando 
formándose. produce el aumento excesivo del hígado. Las últi­
mas ramificaciones de los canalículos ~Se encuentran obstruidas. 
llenas de células y de pigmento biliario ; los canales grandes y 
medios no están obstruidos. 

Algunos autores, y entre ellos M. Hanot, creen en una in­
flamacion de los canalículos, en una verdadera angiocolitis, y que 
ésta es el punto de partida de la cirr6sis hipertrófica. 

La glándula hepática torna una consistencia dura y pastosa, 
pero al cortarla no hace crugir el escalpelo. 

En algunas partes en donde la lesion no está muy avanzada~ 
se ven zonas fibrosas que siguen el trayecto de los canalículos 
biliarios; éstos, llenos de materia pigrnentoria, dan al hígado un 
aspecto jaspeado. 

Con estas alteraciones hepáticas coinciden otras del corazon, 
como la hipertrofia considerable, y en algunos casos insuficiencia 
tricúspide. 

En el rif'íon se encuentran lesiones que pertenecen al alco­
holismo; pero es en el vaso, sobre todo, en donde se observa· 
una hipertrofia considerable que acompaña siempre á Ja cirrosis 
hi pertr6fica. 

En el peritoneo existen adherencias y falsas membranas lo 
mismo que en la pleura. 

Hé aquí en resúmen las lesiones anatomo-patológicas que 
caracterizan la cirr6sis-hipertr6fica y que muy bien pudiera lla­
mar cirrósis de Hanot, por haberla descrito especialmente este 
autor en un excelente trabajo. (Tésis de París, 1876.) 

Los síntomas funcion~les son poco manifiestos en el princi­
_pio de la enfermedad : -Cansancio, debilidad extrema, poca acti­
vidad para el trabajo, palpitaciones por el menor movimiento. 
síntomas dispépticos, mala digestion, desarr~llo excesivo de ga-
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ses, estitiquez : son las más de las veces los prodromos de esta 
afeccion. 

Más tarde se experimentan dolores en el hipocondrio derecho, 
ya espontáneos, ya provocados por la presion; gastralgias, algu­
nas veces ataques de icteria bien manifiestos, pero que desapa­
recen completamente. Despues de algunos de éstos ataques que­
da un tinte subictérico que poco á poco toma un color apizarrado. 
En ocasiones se observa una acnea rosácea en la cara, semejante 
á la de los alcoholizados. Las funciones digestivas se alteran: 
hay diarrea, vómitos, hematemésis, algunas veces epistásis y en 
rarisimos casos hemoptisis. El paciente se enflaquece de una 
manera notable; los músculos se atrofian, y cuando el riñon está 
interesarlo, aparece la anasarc8. Cuando la escitis se presenta, 
aparece en los últimos dias de la enfermedad. Al examinar el 
~olúmen del hígado y el del vaso, se ve que le dan al vientre una 
forma especial dejando una escavacion en la porcion infraumbili­
cal. Al auscultar el torax se nota un ruido de soplo sistólico en 
la punta del corazon. 

Esta enfermedad termina por una caquexia bien manifiesta 
que puede llegar á un grado extremo, si no viene una peritonitis 
6 una pleuresía á terminar la escena. 

La enfermedad en cuestion, pedria confundirse con un cán­
cer del hígado, pero en éste no hay hipertrofia del vaso. Con 
una leucocitemia ó una glicosuria, pero en aquella el análisis de 
la sangre y en ésta el de la orina, aclararían el diagnóstico. Po­
dría confundirse tambien con el paludismo; pero los anteceden­
tes palustres, por una parte, y la falta de accesos de icteria por 
otra, servirían para diferenciar la cirrósis del paludismo. 

La enfermedad de que hablo se atribuye al uso de las bebi 
das alcohólicas, y se ha observado que es el vino tinto en altísi­
ma dósis, el que parece producir especialmente esta cirrósis hi­
pertrófica, miéntras que las bebidas muy alcoholizadas producen 
la cirrósis atrófica. 

¡En virtud de. qué mecanismo se producen estas dos enfer-
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medades cuyo punto de contacto reside en una misma etiología t 
Esto está aún muy oscuro y presenta muchos problemas por 
resolver. 

Cuando uno se halla al frente de un enferm'l que tenga an­
tecedentes de alcoholismo, el hígado y el vaso muy voluminosos 
y que haya padecido ataques de icteria bien manifiestos, con mu­
cha probabilidad puede afirmar que está en presencia de hl. ci­
rrósis hipertrófica. 

Recuerden ustedes á nuestro enfermo Salvador Romero, de 
que he hecho mencion, y verán que hay mucha razon para haber 
diagnosticado en él la cirrósis hipertrófica. 

Se han aconsejado le hidroterapia y los tónicos para comba­
tir esta enfermedad; pero debo confesar á ustedes que muy poco 
puede conseguir el médico contra esta terrible afeccion. 
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