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ticas de la médula

(Tesis para el bachillerato en medicina.)

Sefnor Decano,
Senores Catedraticos,

De todos los grandes sistemas
que entran en la formacion del or-
ganismo humano, el sistema ner-
vioso, por sus muchas y variadas
manifestaciones, es uno de los que
llaman preferentemente la atencion
y despierta desde muy temprano la
curiosidad del que consagra sus
estudios a las ciencias médicas. ;En
qué acto fisiologico, en qué estado
patologico no interviene la accion
del elemento nervioso? ;Cual es el
fenomeno psiquico que no encuen-
tre en €l la razon ultima de su sér?
Esta transcendencia del sistema
nervioso hace que su patologia sea
de lo mas interesante y variada. La
gran masa de substancia nerviosa
acumulada en los centros cerebral
y espinal, da & éstos el predominio
que tienen sobre casi todas las ma-
nifestaciones nerviosas biologicas,
v da & las lesiones de esos centros
la gran importancia que tienen en

el cuadro de las manifestaciones
patologicas.

Algunas consideraciones sobre
las lesiones traumaticas de uno de
esos grandes centros, es lo que he
escogido como tema del presente
trabajo, que someto a \uestro ilus-
traco criterio, para obtener el gra-
do de Bachiller.

Durante el tiempo que he fre-
cuentado las salas quirargicas del
hospital **Dos de Mayo,” han Ila-
mado mi atencion varios casos de
traumatismos medulares, en los
cuales he notado particularidades
cuya importancia es bastante para
hacer interesante, en mi concepto,
el tema que he elegido. ‘

I

Las observaciones en que me
funda son las siguientes:

I.—En la tarde del 10 de mayo
de 1891, fué conducido al hospital
“Dos de Mayo” y colocado en la
cama n.° 19° de la sala de Santo
Domingo, el italiano Ambrosio Pi-
cardo, de 47 afios de edad, de pro-
fesion herrero, el cual acababa de
sufrir una fuerte contusion en la
nuca, con motivo de haber sopor-
tado todo el peso de una caldera
que incidentalmente cayo sobre él;
este accidente le privo completa-
mente del conocimiento, permane-
ciendo en tal estado casi toda la
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noche. Al dia siguiente en Ia ma-
nana, mtem'ogado sobre sus ante-
cedentes, manifestd que su salud
habia sido perfecta hasta el dia an-
terior, que sentia en ese momento
dolor en el cuello, en donde se ob-
servo que habia tumefaccion y su-
fusion sanguinea bastante pronun-
ciada. La exploracion de la region

no pudo dar & conocer si habia 6
no crepitacion dsea profunda; pero
la idea de una lesion medular, sea
por fractura de alguna vértebra en
esa parte, sea por hemorragia de
la médula a esa nivel, se imponia
con toda claridad al observar la
impotencia en que se hallaba para
practicar cualquier movimiento
que no fuese el de la cabeza, el
cual, dicho sea de paso, era suma-
mente doloroso. La sensibilidad
tactil, la dolorosa y la calorifica se
hallaban igualmente suprimida®
en todo el cuerpo, menos e¢n la ca-
beza, cara y partes del tronco cir-
cunvecinas al cuello. La respira-
cion era superficial, solamente dia-
fragmatica; no tomaban parte en
ella ni los musculos abdominales,
ni los intercostales; las pupilas es-
taban contraidas, pero iguales. le
fueron prescritos derivativos intes-
tinales, el cateterismo, para eva-
cuarla orina, y la inmovilidad. Sin
embargo, este desgraciado dejo de
existir en la tarde del segundo dia;
es decir, a las 24 horas después del
traumatismo.

Un fenomeno agonico digno de
atencion se observo en el momen-
to de la muerte: los movimientos
respiratorios se hacian cada vez
mas raros, en tanto que el corazon
y las arterias de grueso calibre
continuaban latiendo con bastante
regularidad; por fin, definitiva-
mente suspendidos los movimien-
tos respiratorios, continuaron por
algan tiempo atn, con toda clari-
dad, los latidos cardiacos, los que
se hacian perceptibles también en
las arterias de gran magnitud.

Verificada la autopsia, se obser-
vo que el arco de la quinta vérte-

' te y un poco hacia abajo.

bra cervical estaba fracturado en
tres pedazos y que este arco habia
perdido al mismo tiempo sus rela-
ciones articulares con el arco de la
sexta; pudiéndose ver perfectamen-
te las superficies articulares, no
solo en diastasis, sino luxadas. En
contacto con la médula habia, so-
bre todo hacia adelante, coagulos
sanguineos que alcanzaban hasta
la parte inferior del bulbo.

Extraido el pedazo de médula
que correspondia & esa circunscrip-
cion traumatica, se observo una es-
trangulacion con signos de contu-
sion y de desorganizacion al nivel de
la vértebra fracturada; seccionada
longitudinalmente la médula, se
vio ¢ que el canal del epéndimo con-
tenia sangre y pequenos coagulos;
la super ficie ‘externa y las partes
internas del cerebro, nada digno de
Hamar la atencion revelaban a la
simple vista,

I —Antonio Calle, natural del
Cerro de Pasco, ingresdo al mismo
Lospital el dia 21 de agosto de 1891
y ocupod la-cama n.° 274 de la sala
de Santo Domingo. El paciente re-
firio  haber cufrido algunos dias
antes una caida sobre las nalgas,
niientras estaba trabajando en la
estacion de Matucana del ferroca-
rril trasandino. Tenia paraplegia
v paranestesia; al nivel de las al-
timas vértebras dorsales y de las
primeras lumbares habia algo de
tumefaccion, pero la exploracion
manual no percibia alli crepita-
cion oOsea; la vejiga estaba enor-
memente dlsteudl(la y la defeca-
¢ion no se habia verificado desde ¢l
dia del accidente; inquietaba ade-
mas al enfermo una sensacion do-
lorosa que partiendo de la region
lumbar, se extendia hacia adelan-
Fué co-
locado en una gotiera de Bonnet,
teniendo cuidado de hacevle el ca-
teterismo cuantas veces era nece-
sario y de estimularle el recto con

| la aplicacion de enemas apropia-

dos; pero desgraciadamente apare-
cieron desde muy temprano los
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sintomas de una cistitis purulenta,
la que juntamente con las escaras
que se desarrollaron al nivel del sa-
cro y trocanteres, acabaron con la
vida del enfermo, el 13 de octubre.

A la autopsia, se encontro frac-
turado cl cuerpo y arco de la pri-
mera vértebra lumbar, junto con
hemorragia, contusion y coarta-
cion de la porcion medular corres-
pondiente.

IIT.—El dia 5 de enero del aiio
1892, ocupd la cama n.” 124 de la
sala de San Andrés, el asiatico Auy,
el cual dos dias antes habia sido de-
rribado por un caballo, sufriendo a
causa de esto una fuerte contusion
sobre piedras. El cuadro sintoma-
tico del enfermo era el siguiente:
decubito supino, pierna y hrazo de-
recho en extension, pierna y bhrazo
izquierdo en flexion mediana, ine
posibilidad absoluta para mover la
pierna derecha y casi absoluta pa-
ra mover el brazo del misnio lado,
mientras que la pierna y brazo iz-
quierdos podian moverse con bhas-
tante libertad. Por el contrario, la
sensibilidad era muy manifiesta en
el lado derecho del cuerpo, muy
obtusa en el brazo izquierdo, ¥ anu-
lada en el lado izquierdo del tron-
co y pierna correspondiente. Pre—
sentaba en la region dorsal varios
equimosis de poca importancia, é
inmediatamente encima de la vér-
tebra prominente un punto dolo-
roso a la presion, con irradiaciones
hacia el brazo y mano derecha,
cuando se comprimia el punto in-
dicado; el reflejo rotuliano y tam-
bién el plantar existian muy pro-
nunciados en el lado izquierdo; en
el lado derecho estos reflejos esta-
ban casi suprimidos. La tempera-
tura local era sensiblemente mas
considerable en la mano derecha
que en la izquierda; el pene estuvo
por varios dias alternativamente
en ereccion y flacidez, con las par-
ticularidades siguientes: la ecrec-
cion se producia 6 anmentaba con-
siderablemente & la menor excita-
cion del hipogastro y periné, las

|

bolsas se contraian con eunergia y
rapidez cuando se excitaba el lado
interno de los muslos, & pesar de
la anestesia completa del muslo
izquierdo. Habia paralisis vesical
y la eliminacion de la orina se ve-
rificaba mediante la sonda, tenien-
do antes cuidado de aseptizarla del
modo que mas tarde diré; la reac-
cion eléctrica (electro-faradica) per-
manecia sensiblemente igual en
losdos lados; la temperatura gene-
ral se mantuvo dentro de limites
casi normales, durante todo el tiem-
po de la enfermedad. El tratamien-
to consistido en reposo absoluto,
en aplicaciones de revulsivos en
la columna vertebral y en la de co-
rrientes eléctricas. La terminacion
fué feliz. Poco a poco reaparecio
la sensibilidad en el lado izquierdo
y después la motilidad en el dere-
cho, de modo que en el mes de
marzo del mismo afio el individuo
e cuestion salia del hospital casi
completamente sano.

TV.—José Vazquez, de 40 afios,
de profesion zapatero, ingreso al
hospital “Dos de Mayo” el 2 de ju-
lio de 1893, y se le asigno la cama
n.” 23 de la sala de Santo Domin-
go. Habia sufridouna caida, a con-
secuencia de la que quedo privado
totalmente del movimiento de las
extremidades inferiores con anes-
tesia casi completa de las mismas.

La lesion parecia haberse asen-
tado al nivel de las ultimas vérte-
bras dorsales, en las que habia un
abultamiento doloroso a4 la pre-
sion; de este mismo punto partia
una zona algésica que circuia al
tronco avanzando hacia adelante.
En este caso también, como era
natural, se sometio el enfermo al
reposo, haciendo variar de vez en
cuando la posicion en que se habia
colocado, para evitar la formacion
de escaras. La sonda se aséptizaba,
manteniéndola constantemente en
un bafio de solucion fenicada. La
mejoria se manifesto pronto; la
defecacion solo encontro dificulta-
des en los primeros dias; la mic-
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cion fué haciéndose cada vez me-
nos dificil, y la anestesia que ha-
bia al principio, desaparecio del to-
do después de dos semanas, A pe-
sar de esto, no dejaron de presen-
tarse sintomas de mielitis localiza-
da, que se manifestaron por hor-
migueos y calambres en las pier-
nas, sensaciones de frio y de calor
que no estaban en relacion alguna
con la temperatura ambiente, y
exageracion de los reflejos plantar
y rotuliano. Este altimo, sobre to-
do, era tan manifiesto, que apenas
se tocaba con un lapiz uno de los
tendones patelares, se verificaba
una gran contraccion espasmaodica
de la pierna correspondiente, y
muchas veces la contraccion se

manifestaba también en la otra de |

un modo extraordinarianiente ex:a-
gerado. Aliviados estos sintomas,
el enfermo pudo salir a la calle el
2 de noviembre del mismo aiio,
sirviéndose de un baston pava mar-
char.

11

En los casos referidos, mierece
tenerse en consideracion: las cau-
sas que los han producido, la sin-
tomatologia con que se han mani-
festado y la marcha que han se-
guido.

Traumatismos directos obrando

respectivamente sobre diferentes

puntos del raquis, han producido
las lesiones medulares en los casos
primero, tercero y cuarto. Pero en

el segundo se verifico una fractu- |

ra del cuerpo de la primera vérte-
bra-laumbar, por una caida sobre las
nalgas. El traumatismo, pues, ha
desarrollado su accion de un modo
indirecto; y como las primeras vér-
tebras lumbares constituyen los
centros de flexion, torsion y late-
ralidad del tronco, una exagera-
cion de cualquiera de esos movi-
mientos, verificada al caer sobre
las nalgas, ha podido producir la
fractura. En rigor, la exageracion
de un movimiento articular debe
tener por consecuencia la luxacion

e

y no la fractura; pero si se tiene
en cuenta la solidez del aparato
ligamentoso que une entre si las
vértebras, se notara que es mucho
mas facil que se produzca lo se-
gundo y no lo primero. Las luxa-
ciones de la columna vertebral son
rarisimas, y las pocas que se ob-
servan se localizan sobre todo en
la region cervical, es decir, en el
punto donde los movimientos de
flexion y de extension son mas
amplios y los ligamentos menos
fuertes.

En el examen de los sintomas
presentados por los enfermos, me-
rece particular atencion la histo-
ria n.” 3. Un traumatismo en la
region cervical da lugar a una he-
miplegia del lado derecho y & una
hemianestesia en el lado izquierdo
del cuerpo. Desde luego, hay nece-
sidad de suponer que la lesion de
la médula cervical en este caso
ha sido lateral, y que esa lesion
ha tenido lugar a, la derecha,
que es donde se encuentran, por
una parte, las fibras motrices que
van al lado derecho del cuerpo y
que aun no se han entrecruzado,
y. por ofra, las fibras sensitivas
del lado izquierdo que se han en-
trecruzado ya a medida que han
penetradoen la substancia gris me-
dular. El agente inmediato de esa
lesion no ha podido ser una contu-
sion de la médula a ese nivel, por-
que si asi fuera, se habrian desa-
rrollado mas tarde los sintomas de
una mielitis por lo menos localiza-
da al sitio del traumatismo:; no
ha podido ser tompoco un simple
schoc de la médula, porque los sin-
tomas, ademas de su caracter he
milateral, persistieron por muchos
dias. Parece, si, muy probable, que
se haya verificado a ese nivel una
compresion medular, merced a al-
gun fragmento 0seo 0 a algan coa-
gulo producido por hemorragia en
el canal raquideo, & consecuen-
cia de la contusion violenta origi-
nada por la caida sobre cuerpos
duros.
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Llama también muchisimo la
atencion, en este caso, la gran exa-
geracion de los reflejos cutaneos y
tendineos: hemos dicho que el sim-
ple tocamiento de la region hipo-
gastrica hacia entrar el pene en
ereccion, y que las bolsas se con-
traian enérgicamente al menor ro-
zamiento de la parte interna de
cualquiera de los muslos. Esto in-
dudablemente demuestra que sin
haber seccion medular, como es
evidente que no la habia en el in-
dividuo & que me refiero, puede,
sin embargo, disminuir y casi su-
primirse la accion moderadora de
los centros superiores sobre la mé-
dula yaumeutar considerablemen-
te el automatismo de ésta. La fisio-
logia ensefia que la reflectibilidad
medular puede ser aumentada por
las siguientes causas: 1.° por la in-
- gestion de ciertas substancias #xi-
cas (estricnina, opio, codeina, ca-
feina, etc.); 2.° por ciertas infla-
maciones medulares; y 3.° por las
secciones que solucionan la conti-
nuidad entre la médula v el cere-
bro, y, en general, por todas las
secciones de la médula; pues éstas,
como lo ha hecho ver Schiff, an-
mentan progresivamente la exci-
tabilidad de las partes situadas
hacia abajo 6 hacia atras de la sec-
cion, de modo que cuanto mas pe-
quefia es la parte de médula situa-
da hacia atras o abajo del corte,
mas excitable es esa parte. En el
cas¢ que nos ocupa, la médula in-
dudablemente no habia sido sec-
cionada, como lo demuestra de un
modo perentorio el restablecimien-
to completo que ha sobrevenido
después; por consiguiente, es ne-
cesario creer que hubo una cau-
sa que interrumpio, si no la con-
tinuidad fisiologica, por lo me-
nos la continuidad funcional con
el cerebro, y que de alli haya re-

suitado la cesacion de la accion.

moderadora de este organo sobre
la médula. Esta causa, como se
deduce de la marcha que poste-
riormente siguio la enfermedad,

no ha sido otra que la compre-

| sion.

Parece, pues, que en ciertas cir-
cunstancias, la compresion wunila-
teral puede obrar del mismo modo
que la seccion, aumentando de una
manera notable el poder excito-
reflejo de la parte de médula situa-
da hacia abajo.

Otro de los fenomenos que no
carecen de importancia es el que se
ha anotado en la observacion n.° 1.
Momentos antes de la muerte se
observo una paralisis completa de
la respiracion, continuando los la-
tidos del corazon y de los gruesos
vasos con una regularidad nada
comun en €sos casos.

Para_explicar esto, me parece
necesario apelar & la paralisis pre-
via del centro respiratorio 6 mas
bien de sus dependencias, seguida
s0lo después de algan tiempo de la
de los centros nerviosos circulato-
rios.  Habiendo habido fractura
Osea en la quinta vértebra cervieal,
y encontrandose en las vecindades
el origen del nervio frénico, es na-
tural creer que sea este nervio y
1o el mismo centro respiratorio, el
que ha sufrido por efecto de algu-
na lesion consecutiva al trauma-
fismo y que el compromiso tam-
bién consecutivo del frénico haya
dado lugar a la suspension prema-
tura de la funcion respiratoria. La
causa inmediata de la muerte ha
sido, pues, la paralisis de la respi-
racion y no la paralisis cardiaca.

Respecto a la terminacion, es
digno de observarse, que el primer
caso era casi necesariamente fatal;
fractura del arco de la 5.* vértebra
cervical, contusion, compresion y
hemorragia de la médula en eca
parte, todo esto justifica el éxito
desgraciado que tuvo.

En la segunda observacion la
causa inmediata de la muerte ha
sido en parte la infeccion consecu-
tiva & la formacion de escaras; ac-
cidente que es muy comin en las
lesiones medulares.

En el 3.° y 4.° caso las escaras se
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evitaron cambiando dos veces al
dia la posicion que ocupaba el en-
fermo.  Si bien las gotieras de
Bonnet son muy oportunas en los
casos de simple fractura del raquis
sin compromiso de la médula y,
por consiguiente, sin alteraciones
de trofismo del tegumento cutaneo,
no lo son cuando la fractura de la
columna esta acompaiiada de lesion
medular. En tales casos se ha en-
comiado mucho la conveniencia
de los colchones de agua. Su gran
ventaja consiste, en que reparten
equitativamente la presion en to-
dos los puntos sobre los cuales des-
cansa el paciente, pues es sabido,
que los liquidos transmiten igual-
mente en todo sentido la presion
ejercida en un punto cualquiera de
su masa. No sucede lo mismo con
los colchones de lana 6 de cualquie-
ra otra substancia esponjosa (col-
chones ordinarios, gotieras de Bon-
net), los cuales se aplastan mas en
los puntos-en que la presion es mas
considerable ofreciendo alli mayor
resistencia, y de esa mauera aho-
gan en las partes que descansan
sobre ellos, la nutricion de los teji-
dos ya bastante comprometida por
las alteraciones de trofismo de la
piel.

Otra de las causas que han con-
tribuido también a hacer fatal el
caso N.° 2, esla cistitis purulenta y
uremia consecutiva,sobrevenida al-
gin tiempo después de su perma-
nencia en el hospital. HEstas com-
plicaciones de parte ‘del aparato
urinario son frecuentes en los trau-
matismos de la médula y se desa-
rrollan por el siguiente proceso: la
vejiga experimenta & la vez per-
turbaciones troficas, como sucede
en los otros organos que estan in-
nervados por la porcion inferior de
la seccion medular, y ademas de-
sordenes consecutivos a la acumu-
lacion y estancamiento de la orina,
a los que hay que agregar los que
son consecutivos al cateterismo,
indispensable en esas circunstan-
cias; estas tres causas obrando de

consuno, dan lugar a la cistitis, y
ésta con el concurso de las mismas
produce la pielitis y la pielonefri-
{is, lo cual de un modo natural con-
duce a lauremia. Una buena prac-
tica para obviar en lo posible estas
complicaciones, parece ser la de
dejar constantemente la sonda
que sirve para vaciar la vejiga, en
un bafio de acido fénico (porejem-
plo, en un frasco lleno de solucion
fenicada al 2 °/, ) y no sacarla sino
cuando se necesita introducirla en
la vejiga. Este modo de proceder
ha dado excelentes resultados en
los casos ultimos. Verdad es que
las sondas ordinarias sufren un
tanto por la accion del acido fénico,
pero es preferible que una sonda
dure menos tiempo a que lleve ele-
mentos sépticos a la vejiga. No es
esto todo; en la gran mayoria de
=los casos de lesion medular, el ca-
nal de la uretra es inseusible; falta,
pues, para dirigir el catéter un guia
imporiante, cual es, el gran dolor
que se provoca cuando la sonda
abandona el recto camino. No es
dificil entonces hacer un trayecto
falso, sobre todo si se ha tenido el
mal tino de elegir una sonda de pe-
queno calibre. En general, como
lo ha hecho notar muchas veces
nuestro eminente profesor de cli-
nica quirargica, Dr. LiNo ALARCO,
las dificultades del cateterismo au-
mentan con la pequeiiez de la son-
da. Cuando ésta es de calibre
diminuto, encuentra facil obstacu-
lo principalmente al nivel del fon-
do de saco del bulbo, y entonces el
falso paso es muy hacedero; maxi-
me si se cuenta, como en estos ca-
sos, con la insensibilidad del canal
uretral. Si, por el contrario, 1a son-
da es degrueso calibre, distiende
perfectamente el canal y es mas di-
ficil que se encuentre atajada por
los pliegues de la uretra. Por estos
motivos, en los cateterismos que se
hacen en las lesiones medulares,
debe emplearse siempre una sonda
de mediano 0 de gruesu calibre, a
no ser que los antecedentes del en-



167

fermo hagan suponer la existencia |
de una estrechez. '

Las escaras y los desordenes uri-
narios son, pues, las complicacio-
nes mas graves que pueden sobre-
venir en las lesiones medulares.
Ellas son las que hicieron terminar
fatalmente el cason.® 2; la ausencia
de ellas ha permitido una marcha
feliz en los casos 3.° y 4°. Evitar-
las es el desideratum que debe pro-
ponerse el que asiste enfermos
afectos de traumatismos medula-
res, y muchas veces no es imposi-
ble obtenerlo poniendo en ejecu-
cion ciertas practicas que son tri-
viales.

He concluido, sefiores catedrati-
cos, la exposicion de las breves
consideraciones que me ha sugeri-
do el estudio de la sintomatologia,
marcha y terminacion de los cua-
tro casos de traumatismo medular
que he descrito.

Al terminar, me hago un deber
expresando mi profunda gratitud
a la Facultad que me confirio el al-
to honor de asignarme la Contenta
de Bachiller; premio que considero
mas como un testimonio de vies-
tra bondad que como una reconi-
pensa al interés y provecho con
que he seguido vuestras lecciones.

Lima, abril de 1894.

EsTEBAN CAMPODONICO.

 SECCION EXTRANJERA |

ROTURA DE LA URETRA POR "
ESTRECHEZ; ‘l

abseeso urinario y gangrena del escroto; |
pérdida de cineo centimetros de {
uretra; uretrotomia '

interna, por la electrolisis. —Curacién |

POR EL DR. R. MARTIN GIL,

Médico-director del Hospital Noble de
Malaga

Mr......., natural de Carlskona
(Suecia), maquinista, de 48 anos de
edad, soltero, sufrié una retencion
de orina tres dias antes de llegar 4
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este puerto, el 21 de enero de 1892, y
después de esfuerzos extraordina-
rios sintié como st se le hubiera roto
algo—segin expresion del enfermo
—Ilo que produjo ligero alivio; pero
al cabo de poco tiempo los sufri-
mientos se acrecentaron, porque 4
los dolores de la distension vexi-
cal se asociaron los fen6menos in-
flamatorios del absceso que se fra-
guaba en el escroto, & consecuen-
cia de lainfiltracion urinaria que se
estaba verificando por la rotura de
la uretra, producida durante los
esfuerzos. Esta y no otra debi6 ser
la causa del bienestar pasajero que
el enfermo sintio.

Segln los fenémenos inflamato-
rios se desarrollaban, los dolores se
hacian mas intensos, y aparecie-
ron sintomas generales: altas tem-
peraturas, frios, sudores abundan-
tisimos y delirios. En tal estado
mgreso en el Hospital, donde le re-
conoci una gangrena demds de las
dos terceras partes de la bolsa es-
crotal, que comenzaba en la raiz
del pene y seguia en una ancha faja
hasta el periné. La infiltracion ha-
biahiecho que estos organos tuvie-
ran graindes dimensiones, como la
cabeza de un adulto el escroto, y el
pene cuatro 6 cinco veces mayor
de su volumen normal.

Por la raiz, y hacia el lado dere-
cho, manaban algunas gotas de un
liquido claro, sero-purulento, que
me parecio la orina alterada y mez-
clada con pus. Aunque el enfermo
sufria gran tenesmo, no se apre-
ciaba prominencia en el hipogase
trio, ni siquiera dolor &la presion, lo
cual me hizo suponer que la vejiga
se vaciaba, si bien de un modo in-
completo, por la abertura de la raiz
del pene, y que los dolores vexica-
les eran el resultade de la absolu-
ta retencion anterior, y algo de es-
tado moral del enfermo. quién no
concebia fuese orina lo que se esca-
paba porla herida. Intenté el cate-
terismo con sondas flexibles, y aun-
que penetraban sin el menor obs-
taculohasta unos veinte y ocho cen-
timetros, no salia orina, y si, al ex-
tremo en su interior, cierta canti-
dad de pus. Por el tacto rectal no se
apreciaba aumento de volumen de
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la prostata, no se producia dolor,
ni se reconocia distension vexical.

Ante la imposibilidad de pene-
trar por la uretra en la vejiga y la
falta de indicacion para punzarla,
me decidi por limitar la gangrena,
cortando los tejidos esfacelados con
el bisturi y las tijeras. para no de-
jar ancho espacio 4 la salida de las
orinas derramadas en aquéllos no
necrosados todavia, 4 la vez que
aseguraba el libre paso de las que
vinieran de la vejiga.

Después, empleé lociones de su-
blimado al 1 por 2,000, iodoformo
larga mano, glicerina borica y ga-
sa fenicada al 5 por 100, en curas
cada 6 horas. Alinterior, le admi-
nistré dos gramos de clorhidrato de
quinina en 12 horas de intervalo;
ademas, 2 gramos de dcido benzdi-
coy 6 de glicerina neutra en 150
de julepe gomoso, para cuatro do-
sis al dia, a fin de evitar la alcali-
nidad de las orinas (que era mi-
cha), segin aconsejan Gosselin y
Robin. ;

Al dia siguiente de esie trata-
miento, salian libremente por la
herida, y la fiebre cedi6, 4 mi en-
tender, mas bien que debido a la
quinina que tomoé, &4 que ceso la
infeccion general que se habia es-
tado verificando.

Los antecedentes de! enfermo,
relacionados con este padecimien-
to, eran tan lejanos como suficien-
tes para explicarse tamaifio proce-
so: habia sufrido una blenorragia
durante unos tres meses, diez y
dcho 6 veinte afios antes, de la
cual quedo6 curado sin sintomas de
estrechez, hasta que el aiio Giltimo
observé mnecesitaba invertir mas
tiempo en las micciones; tiempo,
que fué prolongandose por muchos
minutos, expeliendo, Gltimamente,
escasas porciones ayudado de gran-
disimos esfuerzos. En las repeti-
das veces que he indagado su his-
toria patologica, no he podido ave-
riguar alguna otra causa de la oclu-
sion vexical.

Las orinas continuaron saliendo
sin cesar después de las incisiones,
v la inflamacién del pene y del es-
croto disminuyeron con rapidez,
segregandose una supuraciom muy
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gangrena. El enfermo nunca sentia
deseos de orinar, ni su vejiga resul-
taba llena; habia una incontinen-
cia que no se podia distinguir su-
ficientemente porque se reunian el
pus, las orinas procedentes de la
vejiga y las que habian estado de-
rramandose en los tejidos. En es-
te periodo del mal provoqué una
consulta con mi ilustrado y queri-
do compaiiero el sefior Cendra, en
la que convenimos que debiamos
concretarnos a tratar la lesion es-
crotal, y esperar pacientemente &
que se descubriera la rotura para
intervenir con eficacia en el origen
de aquel proceso. Tal conducta ex-
ponia & la reabsorcion purulenta
6 urinaria, pero era un peligro que
por el pronto no podiamos conju-
rar.

Volvio 4 aparecer la, fiebre con
delirio, frio y sudor, mas otra do-
81s de quinina la yugulo; terminan-
dose mientras tanto la eliminaciéon
de todos los tejidos esfacelados, y
por nuestra parte cuidando mucho
de que no se detuvieran materias
gépticas en la herida.

a pérdida de substancia fué tan
grande, como que desapareci6 to-
da la parte anterior del escroto,
quedando los tejidos restantes muy
mortificados.

Las sondas que penetraban por
el meato, salian por una fistula que
habia al nivel de la raiz del pene.
El resto de la uretra que se veia,
estaba como disecado, de color ro-
jo-escarlata, duro, con cinturas y
dilataciones, y encorvado hacia
el lado izquierdo. Muchas fueron
nuestras tentativas para penetrar
por esta porcion; pero todo fué
mutil. No habia medio de introdu-
cir sondas, candelillas ni estiletes.
La uretra aparecia impermeable
%)', sin embargo, el enfermo orina-

a.

La incontinencia que al princi-
pio hubo , desapareci6 & los 5 dias
de estar en el Hospital; pero el en-
fermo no podia orinar sino se sen-
taba en el sillico, en cuya posicion,
precisamente, me era imposible ob-
servar por donde aparecian las ori-
nas. Entonces le hice comprender
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la necesidad que habia de que yo
las viera salir; para lo cual estaba
dispuesto & esperar todo el tiempo
que se necesitara hasta que hicie-
ra él una miccion. Aguardé bas-
tante porque en los primeros es-
fuerzos no conseguia orinar, has-
ta que al fin, llena la vejiga. logro
vencer la dificultad que sintiera
tendido en decuibito dorsal, con el
sacro sobre una escupidera de ca-
ma. Me habia provisto de varias
sondas y al aparecer las orinas 4
borbotones, como podria salir por
una boca de riego que tuviera tan
reducido didmetro, sin fuerzas pa-
ra formar chorro, introduje una
sonda de goma blanda, por la cual
se termind la micecién, tal como
aparece en la oleografia adjunta.
Existian. pues, dos roturas: una
casi peniana, de la porcién espon-
josa. y otra perineal, entre las por-
ciones membranosa y prostatica.
¢Como se habian formado estas dos
fistulas? Esta es una pregunta que
todavia no me he podido saiisfac-
toriamente contestar.

Mi primer intento fué rehabili-
tar los cinco centimetros de ure-
tra, que tal era. justamente, la
porcion que existia entre las dos
fistulas, en la esperanza de que se
reunieran ambas soluciones de con-
tinuidad; y, al efecto, procuré in-
troducir un estilete para, después
con dilatadores, obtener un diame-
tro conveniente; mas nada pu-
de conseguir. En unos sitios apa-
recio extremadamente dura, en
otros era tan friable que se corria
el estilete hasta atravesar sus pa-
redes. Crei que con la cauteriza-
cion quimica de la corriente galva-
nica podria introducir una aguja
de electrolisis, y lentamente prac-
ticar un conducto; pero tampoco
lograba que la aguja penetrara di-
rectamente. siguiendo paralela 4
las paredes de la uretra, porque co-
mo aquel corddn era de didmetros
distintos y de consistencia desi-
gual. del mismo modo que el esti-
lete, la aguja en unas porciones
apenas avanzaba y en otras toma-
ba direcciones tan oblicuas, que
me hicieron comprender no seria
©l medio de rehabilitar el canal
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uretral. Un intento mas creia de
mideber experimentar, y al .efecto
empleé la galvano caustia. con un
cauterio muy delgado, esperando
que si tenia la fortuna de dirigirlo
por el eje de la uretra, sobre todo
en los sitios mas estrechos, ‘conse-
guiria atravesarla de uno & otro
extremo. Varias sesiones empleé,
y aunque el objeto lo conseguia,
por algunos puntos quedaban tan
delgadas las paredes, que me con-
venci que con las supuraciones se
perforarian en distintos sitios, de
modo que no habria de servir ja-
mds aquel trayecto para conducir
las orinas.

Habia que resignarse 4 que el
enfermo viviera con unz fistula
perineal, y ésta, ademas de ser
molesta, y algunas veces peligro
sa,vera una verdadera desgracia
paraél, que tenia que renunciar
4 suoficio de maquinista y 4 la vi-
da de marino, cuando eran sus tini-
cos medios de subsistencia.

Declaro que estas consideracio-
nes fueron un gran acicate de mi
voluntad, que me estimularon do-
blemente los deberes de cirujano 4
intentar una restitutio «ad inte-
gruvr, y pensé que la naturaleza
dispusiera un tejido impermeable
et grande extension, una pelicula
cicatricial que evitara la infecciim
urinaria; no resultindome este fe-
némeno, después de todo, mas sor-
prendente que el de producirse la
vozen los enfermos & quienes se les
ha extirpado la laringe (1). Cieg-
tamente que no habia paridad en
mi recuerdo, porque no tienen na-
da de semejante las infecciones
urinarias 0 las sépticas, con la emi-
sion de la palabra;perotampocome
podian servir de ejemplos las pér-
didas de medio 6 un centimetro de
uretra, rehabilitadas ceon tejidos
inmediatos, de los casos raros qne
habla Thomson (2) y Guyon (3);
porque el resultado de estas peque-
nas restauraciones no me decidie-
ron 4 procurar la formécion de to-

(1) Dr. Cisneros, “Revista clinica de los
Hospitales.” pag. 298, t. II.—Madrid.

(2) **Traité pratique des maladies des vois
urinaires,” pag. 533.

(3) “Gazette hebdomadaire,” Paris. 1892.
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da la porcion de uretra interes-
crotal. Entonces concebi la idea
de formar un conducto & expen-
sas de la aponeurosis externa. del
tabique del dartos y de los tejidos
inmediatos, aproximando ambos
testiculos y favoreciendo la cica-
trizacion desde el periné hacia el
pene.

(fomo para nada habia de servir
¢l trozo de uretra existente entre
las dos fistulas. y podia constituir
un riesgo de infeccion O de supu-
raciones prolongadas, lo extirpé,
disecandolo sin gran dificultad ni
hemorragia.

Cologué una sonda blanda per-
manente. introduciéndola primero
por los dos centimetros de ure-
tra que habia hasta la vejiga (cu-
va uretra estaba muy dilatada y
desigunal, en sefial de que en ella se
habia fraguado parte del absceso
urinario), v la punta libre la intro-
duje de atras & adelante, como se
hace en un cateterismo retrogrado,
por el trozo de uretra peniana. Hs-
ta era la Uinica manera en que po-
dia realizarlo.

Al principio soportaba bien la
sonda, durante 6 horas cada dia, y
en el resto se le hacian cateteris-
mos cada dos, tres 6 cuaftro horas,
porque el enfermo no podia espe-
rar intervalos mayores. Solo por
una semana tolerd la vejiga la per-
manencia de la sonda: aparecie-
ron dolores, se enturbiaron las
orinas y sobrevino un tenesmo que
Yeclamaba el cateterismo cada 30 6
45 minutos, para extraer las esca-
sisimas orinas que se reunian en
la vejiga. Desisti de colocar sondas
de modo permanente, concretan-
dome 4 los cateterismos, retrasando-
los cuanto podia. Este sistema, por
otro lado, es el que recomiendan
algunos autores, creyendo, y tal
vez con razém, que como en las
micciones se suelen escapar algu-
nas gotas de orina entre la sonda y
la uretra, no se evita que esto acon-
tezca dejandola por largo tiempo.
Por lo demas, en este enfermo ha-
bia que sujetarse a las imposicio-
nes que sobrevinieran y obtener de
ellas el mejor partido posible.

El foco de supuracion lo trate

haciéndole una cura cada ocho ho-
ras. e consistia: en lavados con
el irmgador de disoluciones de clo-
ruro de sodio, glicerina borica, io-
doformo, alternando con aristol,
insuflados por un tubo de cristal
para que alcanzaran & todos los
repliegues y colocandole en segui-
da un compresor escrotal de Whi-
te, para afrontar los bordes de la
herida; terminando la cura por cu-
brir toda la region con gasa feni-
cada y algodon salicilico al 5 por
100. Bn las caras internas de los
muslos, periné y pliegues inguina-
les, le aplicaba vaselina creolina-
da. para evitar la irritacion de la
piel que la orina 6 la supuracion
pudieran ocasionar.

Al principio le extraia las ori
nas introduciendo la sonda blanda
en la vajiga por la abertura que
comunicaba con la porcion peri-
neal, hasta que pude lograr que
una sonda de cancho valeanizado,
peaetrando por el meato, enfilara
la porcion prostatica hasta la ve-
jiga. No siempre lograba hacer es-
te cateterismo y ewtonces tenia que
atrevesar solamente el pequeio
trozo de uretra inferior; pero al ca-
bo de algunos dias se hizo facil, v
pude aumentar el didmetro de las
sondas hasta el namero 20 de le es-
cala de Charriere.

Las orinas salian turbias, con
corpusculos de pus y de moco: mas
bien pronto se hicieron claras y
limpias & beneficio del sandalo que
le administré. La herida cicatriza-
ba con rapidez en toda su periferia,
y particularmente desde el periné
hacia el pene, gracias & la coapta-
cion que ejercia. La supuracion
disminuyo6 gradualmente.

Al mes de ingresado el enfermo
en el Hospital se paseaba, comen-
z6 4 nutrirse y se R» desperto buen
apetito. .

No ocurrieron nuevos acciden-
tes, la herida continunaba cicatri-
zando hasta que cuando quedaba
una abertura exterior como de un
centimetro de diametro, muy cer-
ca de la raiz del pene. pero en el
escroto. observé que las sondas pe-
netraban al principio con difieul-
tad ymis tardede ningtin modo. te-

»



. L4 CRONICA MEDICA

171

niendo que emplearlas de menores
diametros, hasta descender al nit-
mero 12 de la misma escala fran-
¢esa.

Habia previsto la posibilidad de
que siendo el conducto de nueva
formacion de mayores dimensio-
nes que las de las porciones de ure-
tra peniana y perineal. la cicatriz
podria, al refraerse, estrechar tan-
to ¢l calibre, que comprometiera el
éxito de la curacion.

Esto acaecia de tal modo, que en
varias ocasiones no puade hacer
el cateterismo con la misma sonda
que lo habia hecho el dia anterior,
necesitando usar otro de nimero
mas bajo.

Emprendi unas sesiones de elec-
trolisis con el uretrotomo eléctrico
de Jardin, enlazado al polo nega-
tivo, para, & la vez que ensanchaba
el conducto, sin producir una cica-
tiriz retractil, evitar nuevas imfec-
ciones, gracias a la pelicuia cica-
tricial impermeable que se forma
ra. Con efecto, mediante ¢ aplica-
ciones de corriente galvdnica de
15 minutos de duracion cada una,
v con una intensidad de 304 50 mii-
liamperes, segiin la tolerancia del
enfermo. en 15 dias, nuevamente
franqueé ¢l conducto introducien-
do con gran faciiidad sondas de los
ntimeros veintiuno y veintidos.

Quedaba nna pequeia fistula co-
mo de 5 milimetros de largo por
tres & cuatro de ancho, y unas
cuantas canterizaciones conla ba-
rra de nitrato de plata fueron su-
ficientes para que cicatrizara.

A los 72 dias tuve la satisfaceion
de darlo de alta. sin haberse atro-
fiado nada sus testiculos: solo el es-
croto estaba mas reducido, con una
cicatriz mmuy profunda hacia el la-
do izquierdodel cordon, mas des-
conocia en qué estado quedaron el
vernmontano con sus conductos
eyaculadores y los orificios de la
prostata: pero el enfermo quedo
dispuesto y 1atil para ocuparse de
nuevo en sus rudos (rabajos.

Al despedirse de mi, cruzé por
mi mente esta idea: ;Habra queda-
do en condiciones de fecundar?

((ae. méd. catalana.)

NOTAS CIENTIFICAS

El habito al mercurioy al ioduro

El mercurio vy el ioduro son los
dos medicamentos fundamentales
de la sifilis. En la gran mayoria de
casos, el médico, habil en manejar-
los. encontrarda en ellos agentes
fieles que le aseguraran la cura-
cion pronta de las manifestaciones
sifiliticas. Sin ellos nos veriamos
en cierto modo desarmados. que es
lo que ocurre también en ciertos
casos, precisamente por el mismo
exceso v la continuidad demasiado
prolongada de la medicacion mer-
curial o iodurada. El organismo se
habitia; ocurre entonces lo que se
llama hdbiio en medicina.

[ste habito—dice el Sr. Wickain,
jefe de clinica en el Hospital de
San Luis de Paris —varia segtn los
individnos,e las dosis empleadas,
ete.: pero en general puede decirse
que haeia el quinto 6 sexto mes de
tratamiento por dosis cotidiana-
mente iguales, no obran ya el mer-
cario 6 el ioduro. Desde entonces la
sifilis, en sn lucha contra una tera-
péntica debilitada, recobrara fuer-
zasy hacia el quinto o sexto mes
podran aparecer nuevas manifes-
taciones sifiliticas & pesar de la
constancia y regularidad del trata-
miento mercurial. Kn el Hospital
de San Luis se observa bastante a
menudo casos analogos al siguiente:

Un enfermo contrae la sifilis en”
enero. Tratamiento instituido ha-
cia el trigésimo dia del chancro:
una pildora de G,05 gramos de pro-
toioduro de hidrargirio. Los acci-
dentes desaparecen rapidamente.
Contintiase con regularidad el trata-
miento, 1 pildora diaria. En junio
aparecen algunos elementos papn-
losos. Se contintia con las pildoras.
En julio aumentan las lesiones; se
ensaya entonces alguna otra pre-
paracion mercurial (jarabe de Gi-
bert, pildoras de Dupuytren) y se
aumentaladosis. Aliviodurante al-
gunas semanas, después statu quo
seguido de un nuevo brote, esta
vez intenso. Kl enfermo se escaja
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de San l.uis después de siete G ocho
meses de pildoras diarias.

Entonces suprime el tratamiento
por espacio de tres 6 cunatro sema-
nas, al ecabo de las cnales vuelve i
tomar el mercurio a fuertes dosis,
y las lesiones que parecian tan re-
beldes, desaparecen en veinte 6
treinta dias.

Lo propio ocurre con el ioduro
potasico: hé aqui un caso:

Atacado un militar por la sifilis,
se le prescribe el tratamiento mer-
curial, mas no tolerandolo, se re-
curre al ioduro. El enfermo, por
consejo propio, toma por espacio
de seis aiios de 3 44 gramos dia-
rios de ioduro. Pasady ese tiempo
apareée una goma en la cara dor-
sal de la lengua: dobla la dosis de
ioduro, y viendo que no da resulta-
do, consulta al Sr. Wickam, quien
suprime inmediatamente el ioduro
durante tres semanas y ensaya el
este tiempo el tratamiento miercu-
rial (que hay que abandonar ense-
cuida por intolerancia), los laxan-
tes. diuréticos, tonicos. Al 22° dia
da bruscamente el ioduro pofisico
4 la dosis de 8 gramos. Alivio y
después statu quo al mes de trata-
miento, descanso de ofro mes, y
después ioduro potasico & la dosis
de 10 gramos. Gran mejoria; con-
tinuando de ese modo curd comple-
tamente el enfermo.

Hé aqui las conclusiones del Sr.
Wickam: -

1.* Si ha de serlargo el trata-
miento, debera ser siempre inter-
mitente. Se interrumpira de vez en
cuando por periodos de reposo que
varien cuando menos de uno & dos
meses.

2.* Cuando vuelva & principiarse
la medicacion, se administrara do-
sis progresivamente crecientes.

3.* Cuando un enfermo en el cur-
so del primer afio presente habito
al mercurio, deberd interrnmpirse
el tratamiento durante quince 0
veinte dias, que se emplearin en
modificar el terreno por el trata-
miento local, el reposo, la higiene,
los tonicos, los diuréticos ligeros y
los laxantes. Después se volvera a
administrar el mercurio: 1.°, brus-
camente @ dosis altas; 2.° a dosis

superiores a las que el enfermo te-
nia costumbre de tomar; 3.°, para
tener mas garantias, bajo oira for-
ma y por otra via.

En el curso del segundo afio es-
tara indicado utilizar, durante el
periodo de reposo, el ioduro pota-
sico.

Si se tratase del hibite al ioduro,
siempre que no hubiese intoleran-
cia mercurial, debera administrar-
se el mercurio.

(El Siglo Médico).

Desprendimiento retiniano
CAUTERIZACION DE LA ESCLEROTICA

~ En un articulo suscripto por el
Sr. - Presas. oculista del Hospital
de Santa Cruz, de Barcelona, se
hacen las siguientes consideracio-
nes sobre la terapéutica del des-
prendimiento retiniano:

“Sabido es que en el estado fisio-
l6gico, la retina se halla completa-
meute aplicada 4 la corvides; pero
cuando por un accidente cualquie-
ra aqueélla se separa en una porcion
mayor 6 menor de dicha coroides
mediange la formacion de un cuer-
po liguido 6 solido, tiene lugar el
desprendimiento de la retina. En-
fermedad gravisima y que hasta
hace poco tiempo era considerada
incurable 4 pesar de los maultiples
medios que se habian emplea—
do para lograr siquiera un éxi-
to mediano. Excuso decir que me
refiero al desprendimiento retinia-
no espontaneo, debido a la forma-
cion de un liquido entre ambas
me:mbranas. ya que en el debido 4
la produccion de un tumor, es evi-
dente la pérdida del ojo.

Generalmente esta afeceion es
patrimonio de la miopia; pero su
causa eficiente escapa 4 nuestros
sentidos, siendo este el principal
motivo del atraso en que nos halla-
mos respecto d la terapéutica de
enfermedad tan temible, que fi-
gura entre las causas de ceguera
en 73 por 1.000 (73 por 1.000) (1) y
ha dado lugar 4 gran nimero de
ensayos terapéuticos que. despnés

(1) Estadistica de Cohn.
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de haber logradoicierta, fama du- | cainizado el ojo, se pone a descu-

rante un tiempo mayor 6 menor,
han caido por fin en el olvido mas
profundo.

De entre los diferentes méto-
dos terapéuticos, merecen especial
mencion la posicion horizontal uni-
da 4 la compresion del ojo verifi-
cada por medio de un vendaje, la
medicacion derivativa practicada
sobre todo con las inyecciones de
pilocarpina, las depleciones san—
guineas locales, las fricciones mer-
curiales y los revulsivos periorbi-
tarios. Como procedimientos ope-
ratorios se ha practicado la pun-
cion de la escleritica con el objeto
de dar salida al liquido patologico
que separa dichas membranas y
facilitar su reaplicacion; la iridec-
tomia, la dislaceracion de la por-
cion desprendida de la retina, que
tenia por objeto hacer pasar el li-
quido post-retiniano 4 la camara
vitrea; lainyeccion de liquidos ivai-
tativos como la tintura de yodo en
elsenodel derrame;laaspiracion de
éste por medio de una jeringuilla,
el drenaje practicado por medio de
un hilo metilico, y, finalmente, la
aplicacion de una sutura cen la
idea de reunir la retina 4 la coroi-
des y esclerética.

En la clinica del Hospital de San-
ta. Cruz se han ensayado la mayor
parte de estos tratamientos, y con
ninguno de ellos se ha obtenido
una curacion verdadera.

No ha-sucedido 1o mismo con el
que ha adoptado wltimamente el
doctor Barraquer, y que hemos
practicado jutos en varios casos, y
que consiste en la aplicacion de un
vendaje compresivo juntamente
con las cauterizaciones punteadas
de la esclerética, practicadas con
el termocauterio en la region que
corresponde & la parte de retina
desprendida.

Bste tratamiento es sencillo, po-
co molesto, ya que no obliga 4
guardar cama y el enfermo puede
dedicarse 4 algunas ocupaciones;
el ojo estd sujeto 4 la compresion
durante todo el tratamiento, que
suele durar unos tres meses. Las
cauterizaciones se practican de la
manera, siguiente: previamente co-

| bierto la parte inferior del mismo,
sitio habitual del desprendimiento,
haciendo dirigir la mirada hacia
arriba y deprimiendo fuertemen-
te el borde palpebral inferior:
la anestesia permite privarnos del
uso del blefarostato y de la pinza.
de sujecion. Luego se aplica la
punta de un_ termo-cauterio delga-
do en el sitio designado anverior-
mente sobre el globo del ojo, hasta
que se ha destruido la conjuntiva
v las primeras capas escleroticales,
repitiendo esas cauterizaciones pun-
tiformes en diferentes puntos.

La reaccion es muy moderada si
se tiene cuidado en mantener el
ojo limpio y al abrigo de toda in-
feccien.”

Sigue 4 esto la exposicion de tres
historias clinicas que corroboran
lo dicho por el autor, y termina el
eserito con la apreciacion siguien-
te:

“:Coémo obran las cauterizacio-
nes en el tesprendimiento de la re-
tina?

A nuestro entender, la inflama-
cion sustitutiva que éstas producen,

i
|
1
| aungue moderada, seria con pro-
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babilidad razon suficiente para ex-
plicar la reabsorcion del derrame
¥ por ende la reaplicacion de la re-
tina desprendida. El vendaje com-
presivo, coadyuvando al mismo fin,
constituye uno de los factores im-
portantes del tratamiento, ya que
es ei regulador por excelencia de
la tension intraocular en estos ca-
sos, como lo prueba la ultima ob-
servacion.”

(Rev. de cienc. med.)

Le phosphore inyectable por el
Dr J. RousseL (de Genéve), autor
del método de las inyecciones oleo-
sas. — Folleto de 28 pdginas. —
Sceauz (Francia)—aifio de 1894,

Principia el autor, reclamando la
prioridad en el empleo de las in-
yecciones hipodérmicas de subs-

| tancias medicamentosas. “La difu-
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si6on de la hipodermia en la practi-
ca— dice —data indiscutiblemente
desde el impulso que le he dada. en
1883, perfeccionando su manual
operatorio y sus vehiculos y pro-
mulgando mas de veinte remedios
nuevos; data sobre todo desde el
dia en que demostré la inyectabili-
dad del aceite vegetal y su trans-
formacion local en grasa humana:
fen6émenos tan desatendidos y no-
tables como el de su funciéon prac-
tica de disolvente-vehiculo de las
esencias volatiles antisépticas, to-
do poderosos adversarios delos mi-
c¢robios animales, de los fermentos
vegetales y de los miasmas telari-
cos.

A esta introduceion sigue el capi-
tnlo destinado & poner de manifies-
to las ventajas de las inyecciones
subcutaneas de fosfato de soda,
principalmente contra la diarrea
colicuativa de los tisicos; atribu-
yvendo, con justicia, el efecto cons-
tipante de dicha subtancia sumi-
nistrada por la via hipodérmica, &
una tonificacion, no solo del tubo
intestinal, sino del organismo ein-
tero: Activandose la circulacion y
elevandose la tension sanguinea
arterial, las venas se desingurgi-
tan y la circulacién se regalariza,
se recupera el apetito y se facilita
la digestion, en fin, normalizando-
se todas las funciones se obtiene en
consecuencia el retorno total de las
fuerzas. Tal es el resultado de la
observacion personal del autor; re-
sultado bastante provechoso que
también ha sido obtenido por mno-
sotros, cuando ayudandoal Dr. J.
A. Rios (de la Facultad de Medici-
na de Lima), hicimos la aplicacion
de las inyecciones de Brown—Sé-
quard (1). Desde 1884 el autor ha-
bia usado el fosfato de soda por la
via hipodérmica. en un neuropata
afecto de dispepsia hiperclorhidri-
ca con incontinencia fecal inter-
mitente, habiendo obtenido éxito
brillante y definitivo después de
practicada la quinta inyeccion.
Ygualmente relata el hecho de ha-
ber conseguido siempre resultados

(1)—Véase La Cromica Médica, nimeros
67, 74 y 76.
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favorables en individuos gastados
por excesos venéreos 0 alcohdlicos,
por abusos de trabajo cerebral, por
preocupaciones politicas, financie-
ras, etc.

Contintia relatando notables ca-
sos de curacion; entre los cuales fi-
gura el no poco curioso de una
fractura conminuta complicada
con heridas de las dos piernas, oca-
sionada por el paso de una rueda
de un carro; en este individuo, que
fué un carretero, después de ago-
tarse todos los recursos comunmen-
te empleados, al cabo de diez sema-
nas se le instituyo el tratamiento
hipodérmico del fosfato de soda, y
después de soélo doce dias se obtu-
vo la cicatrizacion y la formacion
difinitiva del callo.

Termina este capitulo recomen-
dando las inyecciones hipodérmi-
cas de fosfato de soda en las ostei-
tis de los nifios y adolecentes, en
fas diabetes y en las lesiones ner-
viosas d:l eje cerebro-espinal y
gran simparico.

Bl siguiente lo dedica al estudio
de los liquidos animales en inyec-
ciones subcutaneas.

Kl autor cree, y nosotros partici-
pamos desu opinion, que todo li-
quido animal, cualquiera que sea
su origen (liquido testicular, ova-
rico, cerebral, medular, pancreati-
co, ete.) produce siempre el mismo
efecto: la dinamizacion general del
enfermo.

La dosis empleada por el autor
es de un gramo de soluciones titu-
ladas por miligramo, dosis que
aumenta progresivamente. Bajo su
influencia, observa: que las inyec-
ciones son indolentes y sin acci-
dentes locales aun a la dosis de 5
centimetros cubicos de solucion;
que el fosforo, como todo cuerpo
volatil, se elimina por las vias pul-
monares; que solo a la dosis de 15
miligramos principia la inminen-
cia toxica (embriaguez vertigino-
sa, nauseas, sensacion de compre-
si6on en las sienes, disnea, exage-
racion de los latidos cardiatos, au-
mento de la tensién arterial, ca-
lambres y lipotimias). No se ha
comprobado excitacion genésica, ni
la produccion de nefritis consecu-
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tiva al paso del fésforo por los ri-
iones.

El fenémeno terapéutico que tie-
ne mas importancia para el autor,
y al cual da el nombre de especifico,
es el que tiene su asiento en el ce-
rebro. A dicho fenomeno son debi-
dos los efectos dinamicos generales.

El Dr. Roussel termina su traba-
jo con una serie de observaciones
clinicas, bastante interesantes, y
con las siguientes palabras.

Kl fésforo, inico vestigio de los
animales anteriores, ha materiali-
zado sus armonias organicas y
las fuerzas de su equilibrio vital
instintivo; él mnos restituye estas
fuerzas y estas armonias, bajo la
forma del equilibrio intelectual,
por el cual llega ¢l hombre A tener
conciencia de lo Bello en la natu-
raleza. del Bien en la humanidad,
de lo Justo en la sociedad, de la
Verdad en la ciencia y de lo Noble
en el yo. que es el patrimonioacasi
divino del alma humana.

“:El fosforo seria la materializa-
cion del alma?”

Valientes palabras que pronto,
tal vez, llegardn 4 ser un axioma
en la ciencia biologica.

Lima, mayo 29 de 1894,

‘DR. MANUEL A. VELASQUEZ.

CRONICA

Academia Nacional de Medicina.

La nueva junta directiva de esta
institucion, ha quedado organiza-
da con el siguiente personal:

Presidente, Dr. Rafael Benavi-
dez:

Vice-Presidente, Dr. Celso Bam-
barén;

Secretario perpetuo, Dr. Manuel
C. Barrios;

Secretarios anuales. doctores
David Matto y Alfredo I. Leon;

Tesorero, Dr. Leonidas Avenda-
fio;

Vocales de la Junta Directiva,
doctores Juan C. Castillo y Fran-
cisco Almenara Butler;

Bibliotecario, Dr. Antonio Pérez-
Roca.

Nuevos Médicos. — Previos los
tramites reglamentarios, han reci-
bido el diploma de Médico y Ciru-
jano, los aprovechados alumnos de
San Fernando, sefiores Estanislao
Pardo Figueroa y Wenceslao Ma-
yorga. Los felicitamos y les desea-
mos prosperidad en el ejercicio de
la profesion.

Catedra de Fisiologia. —Después
de algunos afios de descanso ha
empezado nuevamente 4 dictar es-
te curso, el catedratico principal
Dr. Francisco Rosas, actual Rector
de la Universidad y uno de los
pocos sobrevivientes de los funda-
dores de la Facultad en 1856.

Catedra de Fisica Médica é Hi-
giene.— Mientras el Dr. Dulanto
permanece al frente del Ministerio
de Instruceion, dictarda este curso
el adjunto titular Dr. Manuel A.
Muiiiz.

Obito.—El Dr. Pedro J. Tordoya,
antiguo cirujano del ejérecito, ha
tallecido en el Hospital Militar de .
Buenos Aires.

También ha dejado de existir el
Sr. Farmacéutico M. Vargas, que
ejercia en Chiclayo.

Kl uso del spray en nuestros
hospitales.—-Desde el afio de 1890,
en que Lister mismo, convertido,
declaro ante el Congreso Interna-
cional de Medicina de Berlin, que
ios cirijanos son independientes de
la atmosfera y que se la puede con-
siderar como una cantidad despre-
ciable, desde entonces, decimos.
todos han ido abandonando el
Spray, v hoy ya nadie lo usa. Sin
embargo, en algunos servicios de
nuestros hospitales vemos todavia
funcionar el pulverizadorde Cham-
pionniére,—practica no sélo intitil
sino perjudicial, por cuanto exige
gastosinuecesarios y turbael silen-
cio que debe reinar en las clinicas,
para poder examinar debidamente
a los enfermos.

Si, pues, el uso del Spray no ofre-
c¢e mas que inconvenientes, en el
dia debemos abandonarlo.

Ayunadores.—Leembs en el Jor-
NAL DE PHARMACIA de Lisboa:

Un amateur de viejos pergami-
nos descubrié en la biblioteca del
Vaticano un documento, que prue-
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ba gue muchos afios antes que Suc- | var en Rusia, hernias inguinales
¢i, un francés ejercio el arte de | artificiales, para escapar al servi-
ayunar con tal suceso, como nin- | cio militar. Existen atn especia-
“guno de los otros ayunadores ha | listas que practican la operaciéon
podido conseguir después. siguiente: después de haber hecho
Durante el reinado del papa Cle- | un pliegue en la piel de las bolsas,
mente V, en 1306, un francés, que | se introduce en el canal inguinal
estaba al servicio del Pontifice hi- | un instrumento muy parecido al
zo una peregrinacion 4 Jerusalem; | que se usa para ensanchar los de-
v 4 su regreso de la Tierra Santa, | dos de los guantes; en seguida se
dejo de comer: 6 al menos nadie lo | abre con fuerza este instrumento,
vio tomar el mas ligero alimento. que dilata el canal produciendo do-
Este ayunador, que quizo hacer | lor. No resta después de esto mis
creer que habia vivido dos afios | que completar la hernia con ayuda
sin comer un apice. fué considera- | de algunos ejercicios gimndsticos
do como Santo. Después. por una | yde esfuerzos.
bruseca mutacion, se le mirdé como Bl Dr. Schultz pretende que es-
hechicero, que usaba la brujeria y | tas hernias artificiales son facil-
Ia majia; lo azotaron en la plaza | mente reconocibles, graciasa los
pablica y lo desterraron de Roma. | caracteressiguientes:la forma irre-
Son las diferentes fases que re- | gular del anillo; la desproporcion
corren por lo general los intrusos | entre el didmetro del anillo y el pe-
y los charlatanes. quefio volumen del intestino her-
Hernias inguinales artificiales.  niado. y, finalmente, por la exqui-
— KL Dr. SHULTZ, médico militar « sita sensibilidad de que gozan es-
ruso, asegura que no es raro obser- | tas hernias.

Publicaciones reecibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Teratologin.—Quarterly contriiutions {o antenatal pathologhy with reviews of the
current literature of the subject. by J. W. Bivnvantyse, M. D.—Edimburgo (Escocia).—
Hemos recibido el primer niunero.

Guia Practiea de 1as Ciencias Médieas (con un suplemento), publicada bajo la di-
reccion cientifica del Dr. LETULLE, profesor agregado & la Facultad de medicina de Paris,
Médico de los Hospitales. Traducida por los doctores FRANCISCO (VARBO y PALOU y VICTO-
RIANO PALOU y DacHs. Consta de 2 tomos. Precio: 20 pesetas. Los pedidos deberan di-
rigirse & Don Francisco Carbs y Palou, Puerta del Angel, namero 16, 1.°—Barcelona (Es-
pafna).

Primer Congreso Médico-Farmacéutico Regional celebrado en Valencia, del 26 al 31
de enero de 1891, para conmemorar el afio de la fundacion del Instituto Médico. Actas y
detalles publicados bajo la direcciéon del Dr. FAUSTINO BARBERA, Secretario general de
dicho Congreso. Un volumen de 720 paginas con laminas, obsequiado por el autor.—Va-
lencia (Espafia). Imprenta de F. Domenech, Mar 65.—Afio de 1894.

I.—De 'empyéme du sinns sphénoidal, IL—Un cas d’'angiokératome de la corde
voeale droite. por el Dr. E. J. MOURE, encargado del curso de laringologia, otologia y ri-
nologia en la Facultad de Medicina de Burdeos.—Un folleto de 23 paginas con laminas,
obsequiado por el autor.—Paris-Bordeaux (Francia), O. Doin y Feret et Fils, editores.—
Aiio de 1894.

Catilogo de instrnmentos de Cirngia.—Hemos recibido un ejemplar del “Catalogo
ilustrado de instrumentos de Cirugia y Gtiles para médicos, de la importante casa de Ri-
cHARD Kny & C.#, de New-York.

Esta casa sélo ofrece al cuerpo médico instrumentos extrictamente asépticos. y garan-
tiza que es de primera clase la calidad de sus articulos.

Los pedidos pueden dirigirse a 17 Park Place, New-York (E. U. de A.)



