- LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Mayo de 1879.

CIRUJIA PRACTICA.
Herida penetrante de pecho por arma de fuego.—Derrames pleuriticos.
—Toracocentesis.—Curacion.

POR D. PABLO VALLESCA Y ERRA,

Meédico segundo del Cuerpo de Sanidad militar.

Victorino N. , de quince afios de edad, de temperamento nervioso-linfitico,
constitucion endeble, presenta en sus antecedentes patoldgicos haber pade-
cido el tifus &los once afios, y ademds en los iltimos inviernos varios eca-
tarros bronquiales bastante pertinaces.

1 29 de Agosto de 1877 iba de caza con olro companero , cuando & éste se
le dispard casualmente la escopeta, y fué & dar todo el tiro, consistente en ta-
cos y perdigones, en el pecho de nuestro enfermo, que instantineamente
perdio el conocimiento. Llevado & su casa . se vio fenia una herida situada en
¢l segundo y tercer espacio intercostal izquierdo, proxima al esternon, con
los caractéres de contusa, y en la cual se presentaban pejuenas aberturas di-
seminadas, ademas de un ancho conducto, enel que cabia perfeclamente la
yema del dedo mefique y cuya profundidad se ignoraba, por no haberse con-
siderado prudente la exploracion con ¢l estilete ; pero puede decirse que por
¢l nohabia entrada ni salida de aire: la sangre que fluia de la herida , era en
corfa canfidad y no salia 4 borhotones, deduciéndose de ahi, que no se habia
interesado la mamaria inferna ; el estado general no ofrecia cosa alguna par-
ticulur, aparte de la debilidad consiguiente 4 la hemorragia y & la herida. Du-
rante algunos dias se encontrd bien el paciente ; la herida, de buen aspecto,
daba una supuracion cremosa, y todas las funciones se verificaban con regu-
laridad ; mas el 6 de Setiembre, por la manana, sintio el enfermo de pronfo
un violento dolor en todo el lado izquierdo del pecho, acompafiado de alguna
dificultad de respirar, ligera los seca y calentura poco graduada ; sintomas
que se aumentaron rdapidamente, en lérminos, que ya por la noche era gra-
visimo el estado del enfermo. Enténces fué cuando me mandaron & llamaré
Lumbier , donde estaba destacado.

H¢ aqui como encontré al herido ; dectbito supino, ojos hundidos, cara
Plida, labios descoloridos pero mo cianosados, pulso pequeiio y frecuen-
te (120 por minuto), temperatura axilar elevada (39°), los seca poco iniensa,
dispnea muy pronunciada (44 respiraciones por minuto, cortasy superficia=
188), dolor vivo punzante en todo el lado izquierdo que aumentaba i la pre-
sion, borrados los surcos intercostales 4.°, 5.°, 6.° y 7." de dicho lado, anmen-
tado el perimetro toracico en la base, nula la vibracion de la voz; percusion
s0nora en el vérlice, oscura en la parte media, mate en la base ; respiracion
Dbueril casi tubular en el vérlice , silencio absoluto en los demas puntos, omi=
liendo hacer el examen de la parte posterior & causa de la suma debilidad del
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paciente y por sobrarnos datos diagnosticos ; el corazon latia con més fuerzg
de lo regular en el borde derecho del esternon, pero no se apreciaban ruidos
anormales; el higado se hallaba algo descendido y tumefacto, produciendo
nna ligera sensacion de peso ; el pulmon derecho funcionaba con regularidad,
como tambien los demas érganos y aparatos: en cuanto & la herida, conti-
nuaba de buen aspecto y con escasa supuracion, viéndose ain en elia el ya
citado conducto reducido & menor didmelro y por el cual tampoco pudimos
apreciar la entrada y salida de aire, fendmeno tan caracleristico, segun los
autores, de las heridas penetrantes de pecho. Por lo mismo, debia creerse que
no lo era ; mas lo que observamos 4 las pocas horas , la salida por él de parte
del liquido contenido en el interior del pecho y cuyo flujo se verificaba en el
acto de la espiracion y cesaba en el de la inspiracion, vino & sacarnos de du-
das y & demostrarnos que era penelrante,

Dado este cuadro sindrdmico, jqué diagnostico debia establecerse? Era tan
elaro y fijo, que sin divergencia alguna entre los médicos alli reunidos , con-
vinimos al momento en quese trataba de una pleuresia con derrame abun-
dante ; no pudiendo confundirla con la neumonia , ni con la pericardilis, ni
con la endocarditis , por las razones que facilmente se deducen de lo que se
acaba de exponer. Pero, ;era una pleuresia aguda , subaguda 6 cronica ? Si
bien el dolor se dejuba senlir con viveza , en cambio, el caracter de la tos,
la poea intensidad de la calentura y el pulso pequetio , no abonaban la idea de
aguda ; ni lampoco cuadraban el aspeclo que se asigna & la cronica ; pues
para ser la primera , faltaban una tos fuerte y molesta, un calor elevado y
un pulso lleno ; aparte de que las pleuresias con derrame , raras veces toman
el caracter de agudas : y para ser la segunda , se necesilaba una fiebre poco
gradunada yde escasa intensidad, 6 carenciaabsoluta de dolor. En resumen, te-
niamos una pleuresia subaguda con derrame abundante.

Establecido el diagnéstico , se hizo el prondstico grave , ya por las condi-
ciones del individuo , ya por la naluraleza de la afeccion. Dispusimos aplicar-
le un vejigatorio de 15 centimetros de largo, por 10 centimetros de ancho,
¥ que tomara cada dos horas de una pocion con el 6xido blanco de antimonio;
dieta de caldo.

A pesar de este tratamiento , la enfermedad progresaba ; cl enfermo per-
di6 visiblemente sus fuerzas ; el pulso era casi filiforme, y sobre Lodo la disp-
nea se hacia mds y mas alarmaule : el calor y los demis sinfomas seguian de
igual manera ; lasfacullades intelectuales , libres. Asi lranscurrieron cuaren-
la y ocho horas, y entonces , como recurso extremo, apelamos & la toraco-
centesis , practicindola con un trécar ordinario por no tener a la mano el as-
pivador de Dieulafoy : salieron por la cdnula unos 3,700 gramos de un liquido
transparente , algo rojizo, inodoro y de una temperatura mas elevada que
la de la dxila : terminada la salida del liquido , cerramios la abertura del Lro-
car con tiras de tafetan inglés , aplicamos cataplasmas encima y continuamos
con el 6xido blanco de antimonio. Inmediatamente experimento el enfermo
un notable alivio , y en nuestro concepto, ya no habia que temer otra cosa
fque la recidiva del derrame.

Desgraciadamenle se cumplieron nuestros temores, pues desde el dia si-
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guiente se presentaron signos indicadores del mismo, y fueron tomando inere-
mento, de tal manera que el dia 12 se hallaba el enfermo en un estado gra-
visimo. Fué preciso recurrir de nueyo d la toracocentesis , por la cual obtu-
vimos 2.600 gramos de un liquido sumamente fétido con un fuerte olor &
seido sulfhidrico, seroso al principio y purulenio y grumoso en su iltima
porcion. Escarmentados esta vez con lo que nos habia ocurrido en la anterior,
pesolvimos no cerrar la abertura producida por el tréear, colocando en ella
un lubo de desagiie, por el cual inyectamos una solucion fenicada al 3 por 100,
con objeto de deterger la pleura, y vaciada la inyeceion , tapamos el tubo para
evitar én lo posible la enfrada de aire. Como tratamiento consecutivo , resol-
vimos hacer inyeceiones fenicadas dos veces al dia, y los tonicos al inlerior,
con lo cual se noto en el enfermo un ligero alivio que fué graduandose aunque
con lentitud.

Sin embargo , se presentaron accidentes que perturbaron notablemente la
buena marcha de la enfermedad ; uno de ellos fué el muguet, acompanado de
una ligera diarrea , que aparecié el dia dnlesde la segunda punecion y que
tardd mas de ocho dias en desaparecer, 4 pesar de los colutorios con el clora-
tode potasa. Olro accidente, no tan alarmante comoel anterior, aunque
bastante molesfo y coincidiendo casi con él, fué el envenenamiento por el 4ci-
do fénico , caraclerizado por orinas negruzcas, aumentode la fiehre , cefa-
laIgia.disfﬁgia , vamitos , ete. A deeir verdad , no dimos imporlancia 4 este
accidente y resolvimos continuar con una inyeccion diaria fenicada, y s6lo re-
hajar la solucion al 2 por 100, en tanto no se agravaran mas los sinfomas:
viendo con satisfaccion que éstos empezaron & rebajar 4 los dias, para des-
aparecer por complelo 4 los cinco. Ya habiamos combatido con feliz éxito el
muzuet, la diarrea y el envenenamiento fénico , cuando & ltimos del mismn
mes de Setiembre , sobrevinieron calenturas intermitentes , con aceesos algo
irregulares en su repeticion , diarios, bastanfe intensos, durante los cuales
quedaba el enfermo sumido en cierto estupor, pero terminados, recobraba
por eompleto su animacion y buen semblante. Apelamos al salfato de quini-
na; mas como produjera diarrea y eolicos intestinales , recurrimos al valeriu-
nato de la misma base; luégo & las lavativas con quina; mas con ninguna
sustanciz lograbamos salvar el iaconveniente por parte del intestino, y ya
_ estabamos decididos 4 hacerle inyecciones hipodérmicas, cuando desapare-
cieron las intermitentes 4 los catorce dias de haberse presentado.

Volvamos 4 la enfermedad : hemos dicho que despues de la segunda pun-
cion el enfermo mejoraba de dia en dia; efectivamente , por una parte el pus
iba disminuyendo en cantidad y mal olor y tomando el cardcter de buena ca-
lidad ; y por otra parte, la tos habia cesado , eran bastante libres los decibi-
tos y se notaba mas animacion en el semblante, mas apetito y ménos calen-
tura; exceptuando lus épocas de los accesos , en las que el estado general de-
Caia alzun tanto. A mediados de Octubre, el enfermo comia con buen apetilo;
la cantidad diaria de pus era la mitad que al principio, y sélo quedaba , como
ﬁ_illémnnu que inspirase algun cuidado, una ligera calentura continua. Los
Signos de auscultacion y percusion eran normales en la parte superior del
Pulmon izquierdo; mas en la hase , se notaba por la parte posterior oscuri-
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dad y matitez permanente . y por la parte anterior , un sonido ‘casi timpani.
tico & la percusion, resonancia de la voz y ausencia del murmullo vesicular;
fenomenos que experimentaban alguna modificacion despues de extraido gl
pus , ya que el sonido timponitizo y la resonancia de la voz aumentaban, y la
ausencia del murmullo vesicular se transformaba en un soplo tubular, Lga
herida producida por el tiro estaba préxima a cicatrizar.

Sin trastornos diznos de referirse , sizuio la enfermedad su marcha uni-
forme y prograsiva hasta llegar al 20 de Diciembre, en cuyo dia saqué el tubo
de drenaje , por haber nofado que su extremo rozaba con la pleura y conside-
rar este hecho como causa sostenedora de la inflamacion que, 4 mi modo de
ver, existia en dicho punto.

Dependiese de la extraccion del tubo 6 de oltra causa cualquiera , eslo
cierto que desde aquel momenlo, el enfermo sinti6 un malestar especial que
no sabia explicirselo ; anmento la calentura; disminuyo el apelito; sobre-
vino tos; el pus salia en alguna mayor cantidad y la auscultacion indicaba en
la parte posterior de la base del pulmon izquierdo, eslerlores crepitantes fi-
nos (que no existian el dia dntes. Aparte de los fendmenos citados , aparecid
@ las cuarenta y ocho horas el primer acceso de una calentura, cuya periodi-
cidad se mared en los dias sucesivos, y que ataqué con bromhidrato de quinina,
obteniendo con ¢l los mas felices resullados. En cambio los otros sintomas ha-
bian tomado algun mayor incremento y no desaparecieron hasta los quince
dias, en cuya época, la supuracion era muy eseasa, no se percibian los esterto-
res suberepitantes, siendo sustituidos por el murmullo vesicular que hasta en-
ténces no habiamos apreciado en aquel punto; volvieron sl apetito, las fuer-
zas y el buen hamor , y cesd la calentura , si bien el pulso siguié pequefio y
muy frecuente dando 120 y 130 pulsaciones al minufo , de cuyo altimo feno-
meno me ocuparé al final de la historia.

En estas condiciones continud el enfermo por espacio de dos meses més,
hasta cuya fecha no habian dejado de hacérsele las inyecciones fenicales y
tratado de reponer sus fuerzas con tonicos y reconstituyentes; pero entdnees,
con el proposito de acabar con la escasa suparacion que fluia, se adoptaron
las inyecciones iodadas, primero debilitadas y luégo concentrandolas hasta
llegar en la proporeion de partes iguales de agua y tinfura de iodo, Poco 6
ningun efecto se obtuvo con este tratamiento en los cincuenta 6 mas dias que
se empled ; y en su vista y atendiendo ademds que era escasisima la supura-
cion, y que la abertura del trocar por donde se hacian las inyecciones , se ha-
hia contraido de tal modo , que apénas permitia la introduccion del sifon de
una jeringa de cristal , se suspendio ftodo tralamiento Iocal, limildndose &
aplicar cataplasmas sobre el orificio, para evitar su completa oclusion y la
consecutiva acumulacion del pus en la cavidad de la pleura. A partir de esta
fecha , la mejoria de Victorino fué marcandose con mas rapidez que anfes, ¥
4 principios de Octubre de 1878 , 4 los trece meses, poco mis 6 ménos, de ha-
ber sido herido , cesd la supuracion y se cerro la abertura del trécar , desapa-
reciendo asi los finicos sintomas gque afn persistian de la enfermedad
pasada.

De intento, en la exposicion de esta historia, he omitido hablar de las
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distintas posiciones _que sucesivamente ocupd el corazon en el curso de la en-
fermedad, y de la deformacion que experimentaron las paredes toracicas y el
hombro, pues considero ambos hechos dignos de llamar la atencion y que
merecen , como quien dice, capitulo aparte.

Asi tenemos , que el corazon, en los dias que precedieron & la primera
puncion , Se disloed de tal modo q}le latia cle—bajo de la letilla derecha, em-
pijando al pulmon derecho y al higado ; mas .Larde, hecha ya la segu.ncla
puncion y quedando permanente la aberlura , & fin de que encontrara libre
salida el liguido derramado, el corazon fué volviendo poco & poco hécia la
izquierda, y ¢n Diciembre lo enconframos debajo del esternon , al nivel del
segundo y tercer espacios infercostales; por 1illimo, progresando cada vez
mis el regreso de este 6rgano, llegé por Enero ¢ Febrero , 4 latir direcla-
mente en el tercer espacio intercostal izquierdo , ocupando una zona que se
limitaba & la izquierda 4 unos 3 centimetros del eslernon, por la derecha
en la linea media de este hueso , por arriba en el borde superior de la segun-
da costilla izquierday por abajo en el mismo borde de la cuarla; es deeir,
se hallaba més elevado de lo que corresponde 4 su estado normal, De esla po-
sicion no sé movié en mucho tiempo, y hoy dia la punla del corazon sélo ha
descendido unos 2 cenlimetros, 6 sea hasta el borde inferior de la cuarta
costilla. ;Recobrara su primitivo sitio, 6 continuara para siempre en el en
que ahora se halla? Es lo que en mi concepto no puede decidirse deuna
manera posiliva ; si bien los hechos que hemos citado, nos inclinan 4 creer
sucedera lo primero,

En cuanto & la deformacion de las paredes tordcicas, se observd en Octu-
bre de 1877, sefialindose por un deseenso del hombro, por una incurvacion
lateral izquierda de la columna vertebral al nivel de las vértebras dorsales,
por una elevacion de las extremidades posleriores de las ocho ultimas costi-
llas izquierdas, con hundimiento y aproximacion entre si de lasextremidades
anteriores de la cnarta, quinta, sexta y sétima & la vez que las mismas
extremidades de la octava, novena y décima afectaban mayor convexi-
dad relativa, que & primera vista parecia absoluta por el contraste con el
hundimiento de las cuatro anteriores. Estos fenémenos, graduandose méas y
més, pusieron enteramente encorvado al enfermo, quien presentaba el as-
pecto de los afectados de escoliosis. En el mes de Diciembre del mismo afio
llegé & su apogeo la deformacion del pecho ; el semiperimetro tordcico al ni-
veldelas costillas hundidas, era de 31 centimetros en el lado izquierdo y de
35 centimetros en el derecho; en los demus puntos era igual en los dos la-
dos. Tal estado de cosas persistié hasta Octubre de 1878 en que, despues de
cerrada la abertura quirtrgica, 6 mejor dicho la abertura del trocar, y cuan-
do ménos lo esperibamos , se elev6 el hombro, disminuyé la incurvacion
lateral de la columna vertebral, selevantaron las extremidades anteriores
de las costillas hundidas , descendieron las extremidades posteriores, se
horrd la elevacion 6 abultamiento que formaban las extremidades anterio-
res de Ias costillas oclava, novena y décima , y asi progresivamente y con
lentitud,, se puso el enfermo bien derecho; de modo que en la actualidad
fhcontramos el semiperimetro tordcico izquierdo sélo 13 milimetros més
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corto que el derecho, en e! mismo punto en que éntes la diferencia era do
unos 4 centimelros.
REFLEXIONES.

Considero el presente casp sumamente interesante , por los hechos, acej.
dentes 6 fenomenos particulares que en él se han presentado. Hablarémgg
de dichos fenémenos por el drden de su presentacion , para que asi sea mgs
facil apreciarlos y resalte mas su importancia,

En primer lugar, llamo la afencion sobre el hecho de no haberse des.
arrollado un pneumotérax & pesar de que la herida penetraba hasta la cavidad
de la pleura, segun lo indict & los pocos dias la salida por ella del liquido
que se habia derramado ; y téngase en cuenta que la herida no era sinuo-
sa ni demasiado estrecha, condiciones a las cuales se debe & veees la falta
de esta complicacion en las heridas penefranles de pecho. Por consiguients,
¢ & qué se debid que en este caso no se presentara el pneumoldrax de que
venimos tratando ? Confieso francamente que lo ignoro , y hoy por hoy me
limito & someterlo 4 la consideracion de mis lectores,

Otro fendmeno mas extrano afin que el anlerior, y que tenemos ocasion de
observar en este enfermo es que, cuando despues de la segunda toracocente.
sis , le haciamos las curas para evacuar el liquido derramado , la salida de
éste se efectuaba con mas fuerza en el acto de la inspiracion, 6 cuando el en-
fermo hacia una aspiracion forzada, teniendo cerrada la glétis, y disminuia 6
cesaba por completo en el acto de la espiracion natural. En todos los antores
se encuentra indicado gue en las heridas penetrantes de pecho, el aire en.
tra por la abertura artificial en la cavidad toracica durante la inspiracion, y
sale durante la espiracion ; debido , segun dicen, al aplastamiento del pul-
mon én el primer casoy 4 la expansion del mismo en el segundo. Pues, jeomo
en nuestro enfermo sucedia todo lo contrario ? Puede aventurarse la hipote-
sis, de que toda la plenra pulmonal se hahia cubierto de falsas membranas,
hastante resistentes para oponerse 4 la presion del aire atmosférico duranie
la inspiracion, y en cambio bastante débiles para obedecer durante el mismo
acto respiratorio , al movimiento de expansion de las vesiculas pulmonares.
En tal caso, sujetos el liquido y el aire contenidos en la cavidad plenral, al
juego alternado de expansion y retraccion pulmonar que resulfa de la entra-
da y salida por la glétis del aire atmosférico, y sujetos ademds & la impul-
sion que les comunicaba el mismo pulmon al hacer el enfermo una espira-
cion forzada cerrando la glétis, se comprenderia que su salida aumentara
en este ltimo momento y durante la inspiracion y disminuyera 6 cesara
en la espiracion. Mas para aceptar la hipétesis arriba enunciada, encuentro
un gravisimo inconveniente; y es que, en mi concepto, la presion del aire
que gravilaba sobre la cara externa del pulmon, era mayor que la que obra-
ba sobre la cara interna de las vesiculas pulmonales, de lo que se deduce,
que si las neomembranas hubiesen resistido & la primera presion , igualmen:
te, 6 mejor todavia, hubieran resistido & la segunda. Si descartamos pues
esta hipotesis, no podemos formular otra que nos dé explicacion satisfacto-
ria del hecho. Para concluir, advertiré que al apreciarlo no sufri equivoca=
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gion'; pues habiendo lamado varias veces la atencion de los dos facultativos
que conmigo asistian al enfermo , cunﬁrmar?n mi pareecer.

Inttil creo insistir mucho acerca de los singulares sintomas, (orina oscu-
ra, vomilos , cefalalgia , aumento de la fiebre, ete.) que se presentaron 4
los pocos dias de la segunda toracocentesis y existiendo ya el muguet. Di-
chos sintomas, ; deben referirse & la enfermedad principal, 6 al muguet, § &
un envenenamiento por el dcido fénico ? Yo los hago dependientes de esta 1l-
tima causa , conforme lo prueban : en primer lugar, el no coineidir su apa-
ricion con la del muguet 6 con una agravacion del estado local de la enfer-
medad, ni su desaparicion con la de aqu€l 6 con un alivio de ésta; y en
segundo lugar , y esta esla razon de mds peso, el pertenccer todos ellos al
grupo de sintomas que los autores sefialan para el segundo grado del envene-
namiento fénico. Huce pocos’ afios se ponia en duda y hasta se negaba ro-
tundamente dicho envenenamiento, cnando el agente se aplicaba & super-
ficies externas ; mas hoy estd demostrado que tanto de esta manera como in-
gerido en el estomago, el cido fénico puede provocar accidentes téxicos , los
euales , segun su gravedad y segun el érden con que se suceden, constituyen
tres grados de envenenamienlo. El primero se caracteriza tinicamente por
tomar la orina un color amarillo-verduzco 6 verde-aceituna y aun negro;
coloracion que ofrece la particularidad de presentarse en las intoxicaciones
exlernas y nunca en las internas. En el segundo grado, ademés del cambio
de color en las orinas, hay fenémenos generales denominados géstricos, pero
que evidentemente son de origen nervioso, como malestar , fiebre, vomitos,
disfagia , ete. Finalmente , en el tercero, cambia por completo la escena; el
enférmo pierde el conocimiento , la cara palidece , su cuerpo se cubre de un
sudor frio, baja la temperatura , el pulso se hace filiforme casi insensible,
la respiracion superficial y la muerte sobreviene rdpidamente. Por consi-
guiente, Jos sintomas de nuestro enfermo pertenecen al segundo grado : pero
lo admirable en este caso fué que desaparecieron puede decirse espontianea-
mente, puesto que solo nos limitamos 4 rebajar la solucion fenicada del 3 al
2 por 400, y haeer las inyecciones una vez al dia,

Al relatar la historia clinica, dijimos que habia quedado una aceleracion
constante del pulso ; y efectivamente , 4 pesar del notable alivio obtenido en
la enfermedad , las pulsaciones oscilaron siempre entre 110 y 430 por minu-
to., siendo 4 la vez pequeiias ; y sélo despues de cerrada la abertura produci-
da por el tréear, esto es, en Octubre de 1878, fueron bajando en nimero y
dumentando en fuerza ; de modo que en la actualidad , ésla es normal y aquél
€8 80 por minuto , término medio. Notemos que dicha aceleracion de los mo-
Vimientos del corazon tuvo su maximum en la época en que dicho drgano
sé hallaba al nivel del 4.° espacio intercostal derecho, y ha ido disminuyendo
4 medida que el drgano se aproximaba & su sitio normal. Por lo tanto , es en
mi concepto justo y acertado suponer, que esta desviacion producia una ex-
titacion en los filetes cardiacos del gran simpético, el cual traducia dicha ex-
citacion por un aumento en el namero de los latidos del corazon. No creo es-
tuviese afectado de igual manera el pneamo-gastrico, pues faltaban los sin=
tomas de] pulmon , de la laringe 6 de la faringe, que lo indicasen. Aqui se
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presenta un problema que resolver: el corazon, alser dislocado por el g
rrame pleuritico , j fué simplemente empujado, 6 sufrid una lorsion mag
ménos acenluada al rededor de su eje vertical ? 8ibien es cierlo que desde g
momento en que el corazon se dislocd, hasta la época poco mas 6 ménos gy
que se cerrd la abertura del trocar, el choque del mismo no se percibia en
punto circunserito , sino en una vasta zona que era casila ocupada por diehg
érgano , lo cual tiende 4 hacer admitir que hubo una torsion ; en cambio, Iy
ausencia de ruidos anormales y de obstaculos & la circulacion , prueban que
la torsion no existié. Olra cuestion: de haber confinuado para siempre ag
hiperkinesia del corazon, ; hubieran sobrevenido aceidentes f Creo rque en ¢
porvenir era de emer el desarrolle de una hipertrofia ventricular con todas
sus§ consecuencias,

Por tltimo , no puedo ménos de hacer observar & mis lectores la com.
pleta curacion del enfermo , efectuada en un tiempo en que no podia espe-
rarse, Sa estatura ha ganado en 2 centimetros; pesa 4 kilogramos mas que én-
tes de ser herido; el perimetro toracico es de 70 centimetros; goza de buen ape-
tito ; han aumenlado las fuerzas ; ha desaparecido la dispnea, y lo que es
mas sorprendente, se halla completamente derecho , habiéndose desarrollado
las paredes toracicas de tal modo , que el semiperimetro torécico del lado iz-
quierdo mide apénas 15 milimetros ménos que el del derecho. ; A qué es debi-
do este resultado ? En mi concepto juegan aqui varias causas; la primera y
principal , la expansion pulmonar 6 sea el haber recobrado el pulmon casi su
volimen primitivo, segun se aprecia & la percusion y auscultacion ; en segun-
do lugar, la vuelta del corazon 4 su silio normal , conforme ya llevamos di:
cho, y en tercer lugar, la gimndstica ordenada y metddica del brazo iz
guierdo, que aconsejamos al enfermo, Bl hecho de haber recobrado el pulmon
su volimen primitivo, contraria el parecer de algunos antores, que afirman
que despues de cierto tiempo de estar comprimido , queda para siempre en tal
estado 4un cuando desaparezca la causa de la compresion , pues soldadas en-
tre si las vesiculas pulmonares, no permiten la entrada del aire en su io-
terior.

Aparte de las reflexiones que lleve apuntadas, podria hacer otras igual-
mente interesantes, como por ejemplo: sefialar el no haberse presentado
complicacion pulmonar & pesar de los anteriores catarros bronguiales (ue ha-
bia padecido el enfermo y lener el pecho tan sumamente estrecho ; examinar
si la pleuresia que encontré el dia de la eonsulta existia dias dntes 6 podia ha-
berse desarrollado aquel mismo dia, ete.: mas prefiero dejar todas estas cues:
tiones al criterio de mis lectores por no pecar de molesto (1).

Cervera 18 de Abril de 1879,

(1) Recibido esteescrito enla Redaccion el 24 de Abril tiltimo , no pudo aparecer
en,el numero del dia 25 del mismo, por hallarse ya ajustado dicho numero.—L. E.
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(ONFERENCIA SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA TRIQUIASIS
POR M. BAGHON,

Meédico mayor de primera clase del Ejército francés.

sexones: Cuando estudiasteis las enfermedades de los ojos , veriais en los
autores, que la conjuniivilis granulosa es una afeceion que se presenta ge-
neralmente en casos aislados , pero que azola bajo la forma de epidemia per-
manente las costas del Norte de Africa. Los que llevais algun tiempo en Arge-
lia, habréis comprobado la realidad de esta asercion; y los que hayaiseslado en
Bel-Abbes habréis sido favorecidos , porlo que respecla al estudio de esta en-
fermedad, 4 causa de ser el punto de nuestra colonia donde el padecimients es
mis frecaente. En efecto, un especialisla de Lion mandado en comision 4 la
Argelia por el Ministro del Interior para estudiar la oftalmia granulosa, M. Ga-
yat, dijo en su informe & la Academia de Ciencias, que en las escuelas de Bel-
Abbés habia encontrado el mayor nimero de nifos eon oftalmia granulosa,
95 por 1001 Os parecerda exagerada tal vez la cifra, en cuanto & mi que he
gstado en Argelia 13 afios, y que recibo todos los dias en mi consulla 15 6
90 oftalmicos , la ereo cierta. "

[s por lo tanlo de una verdadera plaga de lo que tratamos, y no podré re-
comendaros bastante aprovecheis vuestra permanencia en este pais de (risle
privilegio, paraestudiaresta enfermedad, que encontraréis encualgquierapunto
de Argelia. Cuando seais Jefes de servicio estaréis satisfechos con haber adqui-
rido las nociones precisas para el tratamiento de la enfermedad que nos ocupa,
porque tened presente , podeis hacer mucho mal 6 mucho bien, segun obreis
eon discernimicnto 6 useis un tratamiento vulgar, y por tanto insipiente.

Cuando llegué 4 Argelia, 4 principios de 1865, vi emplear el nitrato de pla-
taen solucion coneenfrada, 6 en barra, para casi todos los casos ; hice como
losdemés, é hice mucho mal. Hoy, segun mi experiencia personal, proseribo
casi absolufamente el nitrato de plata puro ¢ diluido. Fuera de la conjunti-
vitis calarral , 6 purulenta , no me veréis jamas servirme de ¢l ; haced lo que
Y0,y os ird bien , sobre todo & vuestros enfermos.

Con un eristal de sulfato de cobre y una solucion de sulfalo de atropina,
teneis cuanto es necesario para tratar la conjuntivitis granulosa.

Pero, sefiores, no es del tralamiento de las granulaciones de lo que voy &
Ocaparme , es de uno de los desordenes que deja tras si: la Triquiasis. Sa-
beis que lo temible en la enfermedad (ue nos ocupa, es sobre todo la lesion
¢ la cornea de que es causa inmediata : pannus, tlceras, abscesos, y en fin,
lencomas mas o ménos completos, y alguna vez su destruceion fotal y atrofia
del ojo. Los ejemplos de estas terribles consecuencias no 0s son desconocidos;
tenemos en la Clinica una nina que ha sido objeto de nuestra anterior confe-
rencia, y que me habeis ayudado 4 operar de un pterigion earnoso, que cu-
bria toda la cornea dal ojo derecho. Os expliqué la operacion larga y delicada
que efectué para dar lrasparencia 4 la cérnea, y no insistiré en este punto. El
resultado no es muy salisfactorio , pero afin no estd dicha la altima palabra-

Ved aqui una nifia de 4 aiios, que reconoceréis sin duda: hace tres me-
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ses estaba ciega, y definitivamente ciega por toda su vida; hoy va, viens,
juega con las demds , y recoge del suelo este objeto poeo voluminoso, un alf.
ler. Creo suficiente el experimento para demostrar que ve, y muy bien, Saheis
que las dos eérneas de esta nifia eslaban, y estin cubiertas por manchas im.
penetrables & los rayos luminosos; recordaréis la hemos hecho una pupila ay-
tificial hacia abajo y afuera, en el lado derecho en un punto que la cornea ery
trasparente. La operacion di6 resultado, y hemos devuelto la vista 4 esty
nifia. Sefiores, sois j6venes, sois accesibles 4 los sentimientos elevados, teneis
el corazon sensible, y me comprendereis al deciros: cuando veo esta nifiy
estoy orgulloso de ser Médico.

Sabeis se entiende por Lriquiasis una direccion viciosa de las pestafias, en
virtud de la que se vuelven hacia el globo del ojo. Cuando las pestanas des-
viadas se colocan de fal manera, que forman muchas lineas, se denomina
distriquiasis. No tiene importancia esfa distineion, porque en el estado nor-
mal las pestanias estan implantadas de tal manera, que forman muchas series
lineales , y s6lo sus puntos aparecen proximamente al mismo nivel.

La desviacion patologica sobreviene , y la regularidad desaparece con fre-
cuencia.

Antes de ir mis léjos en este punto, es indispensable sobre todo para el
tratamiento, que recordeis la anatomia de los parpados; permitidme que os
la relate ligeramente.

Los parpados estan constituidos por las capas siguientes:

La piel, la capa muscular, el tejido celular, el ligamento suspensor del
tarso y el tarso, la conjuntiva.

Los bordes de los parpados tienen de 2 4 3 milimetros de espesor, y estin
corlados en bisel 4 expensas de su cara interna en el superior y de la cutinea
en el inferior.

Las pestanas se implantan oblicuamente en la cresta formada por
la reunion de la mucosa y la piel , y los bulbos se encuentran en un plano
anterior 4 los earlilagos. Detras de las pestanas, entre ellasy el borde con-
suntival, se abren las glindulas de Meibomio , dispuestas en una sola linea,
halléndose en el espesor del cartilago tarso.

No me extenderé en la historia de la enfermedad que nos ocupa , por ser
el tratamiento principalmente lo que va & ocuparme. Sabeis que de todas las
causas que pueden produeir la desyiacion de las pestaiias, la més frecuente
es la conjuntivitis granulosa , especialmente en Argelia. En esta enfermedad
larga y rebelde veis sobrevenir con frecuencia la blefaritis ciliar, que sostie:
ne los parpados en un estado de hiperemia , causa de todo el mal. En efecto,
hajo la influencia de esta inflamacion crénica , se efectiia una produccion de
tejido conjuntivo, que se organiza , retrae, tira de los bulbos, y finalmente.
desvia las pestafias. Si unis & esto que la fotofobia, tan comun en los granulo-
so0s, obliga 4 tener los parpados cerrados convulsivamente para interceptal
los rayos luminosos , comprenderéis que In desyiacion debe hacerse més bien
hécia adentro que afuera, Debe atin atenderse, que simulldneamente, al des*
arrollo del proceso morboso que se asienta en el borde ciliar, camina otr0
constituido por las granulaciones, que tiene por teatro la mucosa del parpado:
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cuyos elementos anatémicos son mas 6 rm%nos destruidos y sustitui{?os por ta-
jido retractil ; & cada momento vemos pirpados cuya cara poslerior es sélo
una cicatriz. Los carfilagos tarsos se deforman por estas produceiones infla-
maltorias , §€ contraen y arrollan sobre si mismos, originando un enlropion.
No es dificil comprender que bajo estas influencias las pestanias se desvien hd-
cia denfro. El parpado superior es donde mas estragos causan las granula-
ciones, y es tambien donde mds frecuentemente se halla la triquiasis; no con-
viene , sin embargo , creer sea muay raro encontrarla en el inferior. Como
gjemplo 0 recordaré la nifa que operé , hace algunos meses, de los cuatro
parpados. '

Desde que estais aqui habeis visto bastante ntimero de casos para conocer
las diferentes variedades de esta enfermedad y poder comprobar que la des-
vigeion es de una pestafia , de muchas y dun de todas las del parpado.

He de sefialar aiin, sefiores, una circunstancia muy importante para el
{ratamiento , y que se encuentra casi siempre cuando la conjuntivitis granu-
losa ha durado cierto tiempo. Las produceiones neopldsicas y refréctiles de
que he hablado , ayudadas por el blefarospasmo fofofébico , determinan un
estrechamiento de la abertura palpebral , que siendo & veces poco pronun-
ciado , puede llegar al blefarofimosis. No olvideis esta disposicion, que os ex-
plicara la dificulfad de volver el parpado superior, y os hara comprender por-
qué los métodos de tralamiento habitualmente empleados carecen de éxilo
con frecuencia. En efecto, los parpados estan como sujetos por este estrecha-
miento de la abertura y tienen siempre fendencia & volver las pestanas aden-
tro, por falta de suficiente laxitud. Es preciso ante todo, en la operacion de
la triquiasis 6 del entropion , remediar este estado de la abertura palpebral.
Tenemos constituida la triquiasis; no tengo necesidad de deciros cudles son
los resultados ; habeis visto bastantes ejemplos. La cérnea es una membrana
que tolera dificilmente el contacto de un cuerpo extrafio ; juzgad cémo ha de
acomodarse & un rozamiento continuo ; la queratitis con lodas sus complica-
ciones es inevitable , y si no se suprime esta causa de irrilacion por cualquier
medio, la vision se perderd irremisiblemente en un tiempo mis 6 ménos
largo.

Es natural pensar que en presencia de una enfermedad de tan poca impor-
taucia en apariencia , y en que las consecuencias pueden ser tan graves , es
natural pensar, repito, que la cirujia se esfuerce en encontrar remedio.

En efecto, seiiores, no son procedimientos los que faltan ; hay muchos y
sabeis que esta abundancia de medios curativos acusa ordinariamente una
insuficiencia real. Puedo afirmaros, que en el caso particular que nos ocupa,
©ste temor es justificado. De todos los procedimientos de que vamos & tratar
ligeramente no hay uno que sea por completo satisfactorio.

Como tengo la pretension de haber constituido por la reunion de varios
ll_létodos uno que puede llamarse ecléctico, que responde 4 todas las indica-
01.0nes ¥ que da resultado siempre, cuando es bien aplicado : permilidme os
diga que lo juslifico por la experiencia.

. En cuatro afios que llevo aqui, he operado en el hospital , de los dos ojos
0 de uno solo, el siguiente nimero de individuos ;
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En mi consulta he hecho, por lo ménos, igual nimero, que suman gn gj.
fra redonda 120 individuos operados en los cuatro anos, Los que estais aqnj
largo tiempo sabeis bien , que si esta cifra se aparta de la verdad es pop
corta : y bien, sefores , os afirmo que atin no ha ocurrido un accidente 6 un
mal éxito.

Esto supuesto , yeamos los principales métodos antes de describir el que
me veis emplear.

1." La depilacion con las pinzas ¢ por medio de pastas depilatorias.

2.% Ladestruccion de los bulbos por la cauterizacion.

De estos dos mélodos, el primerono es més que paliativo, y el segundo e
dificil de aplicar é incierto en sus resullados. Los dos causan una deformidad
extrafia, privando los parpados de sus pestafias,

3.0 Excision del campo de implantacion de las pestaiias en su totalidad. No
haré & este método el honor de disculirlo , es barbaro.

4.° Enderezamiento de las pestafias por la excision de un pequeiio pliegue
de la piel con 6 sin sutura. En los casos mas simples este medio puede alguna
vez hastar , como el siguiente :

5.2 Suburasseeas. M. Gaillard , de Poitiers, aconseja la aplicacion de una
0 mas suturas entdineas profundas , perpendiculares 4 la linea de las pestanas
y sin exeision de pliegue cutineo, Apretados los nudes , la piel corta en pocos
diasy resultan pequenas cicatrices verticales, que enderezan las pestaiias
por su relraceion.

Este método ha dado resultados , pero es eon frecuencia insuficiente y no
evita las recidivas.

6. Un método mucho mas racional consiste en eambiar de lugar el campo
de implantacion de las pestafias. [Ié aqui, sefiores, el principio verdaderamen-
te fecundo en bellos resunltados. Veamos como los eirujanos lo han aplicado.

Arlt introduce un cuchillo de cataratas, 6 un bisturi muy delgado, en el
espesor del borde libre del parpado, entre las pestaiasy las glindulas de
Meibomio , y le hace saliv por la piel 4 3 milimetros y medio del borde ciliar,
Conduce luégo el cuchillo de un Angulo 4 ofro, y resulta que la banda de piel,
que sostiene las pestafias, no estd unida al parpado mas que por sus dos ex-
fremidades. Paralela & la primera practica e¢n la piel una incision, que -reunsé
por sus dos extremidades. El pequeno colgajo de tezumento, en forma de me-
dia luna, que separa las incisiones , se diseca y los labios de la herida se reu=
nen con puntos de sutura.

De Graefe ha modificado el procedimiento de Arlt, haciendo en las extre:
midades de la incision primitiva , dos incisiones verticales que circunscriben
un colgajo, en el eual se puede hacer una incision oval, sise quiere obtener
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{uron, ¥ extendiéndoles en seguida los brazos sobre la cabeza, 6 ya al contra-

rio colocandoles boca arriba y quitando todo punto de apoyo & sus extremi-

dades. , .
Otros simulan desviaciones laterales, provocindolas por medio de agentes

mecanicos, y algunas veces consiguen producir corvaduras permanentes, que
constiluyen una lesion real é irremediable. En la desviacion lateral simula-
da, la corvadura es iinica, extendida y comprende las regiones lumbar y dor-
sal: el tronco esta mas 6 ménos inclinado al lado opueslo & la conyexidad de
la corvadura , segun la pélvis se halle més 6 ménos elevada de este altimo
Jado. No hay, como en la desviacion espontinea, una torsion de la columna
verlebral; el hombro correspondiente & la convexidad estd mis elevado que
el opuesto , pero sobresale por alrds, y el torax no estd sensiblemente de-
tormado. Dentro de la corvadura la piel presenta pliegnes paralelos muy pro-
fundos, miéntras que en la escoliosis verdadera estos pliegues apénas se se-
fialan, se encuentran bajo el dxila , si la corvadura opuesta estd en la region
dorsal ; entre las falsas coslillas y la cresta iliaca , cuando la corvadura es
dorso-lumbar.

Las desviacione s provocadas se reconocen por los mismos signos; en la
falla de corvaduras milliples y de torsion de las vérlebras. Los simuladores
llegan algunas veces, combinando ciertos medios , & producir corvaduras al-
ternas, pero nunca consiguen obtener la torsion de la columna vertebral.
Sin embargo, es preciso no olvidar, que las desviaciones laterales determina-
das por la claudicacion son las mas veces limifadas & una corvadura simple,
y sin torsion de las vértebras; pero entonces el médico podrd comprobar ya
un acortamiento efectivo de uno de los miembros inferiores, ya una afeccion
de la articulacion coxo-fentoral , luxacion 6 coxalgia. Ademas cualquiera que
sea la presuncion que se pueda tener relativamente 4 la provocacion, nunca
s¢ eleva 4 un grado de cerleza bastante para motivar una acusacion y desde
el momento que existe el defecto, y que es irremediable , debe declararse la
exencion.

ACORTAMIENTO DE LA TALLA,—SIMULACION.

245, La simulacion de las desviaciones laterales puede pasarse en los con-
$6jos de revision poruna circunstanciasobre la que es muy importante llamar
la atencion; pues en el examen de las condiciones de exencion se sigue el 6r-
den establecido por la ley: la falta de talla ocupa el primer lugar , y despues
las alegaciones por enfermedad. Asies, que como la ley prescribe consultar
en segundo lugar & los médicos , éstos no intervienen en el examende la talla
que preside aquél, y en cuya operacion la medicion es elsolo juez. El llamado
i tallarse, que declara este instrumento inttil por no tener la medida legal,
N0 Se somele yad ninguna prueba, y se declara exento para el servicio. Sinem-
b_‘“‘ﬁc » lu experiencia ha ensefiado , que individuos euya marca no excede
S0 muy poco del minimo legal , pueden encorvando su columna vertebral,
fliCogerse y hacerse exceptuar por falla de talla. Los médicos se consultarian

Ley francesa, 18
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utilmente cuando se miden jovenes cuya marca fuese de 1 4 5 milimetyg
bajo la altura exigida. El exdmen del médico en la apreciacion del hibitg 0%-
terior, podria tlilmente intervenir en algunas eircunstancias de esla nafupg.
leza ; pero se obtendria un resullado mas cierto haciendo acostar al individyg

en una mesa graduada como la lalla, con la precaucion de manftener todyg
las articulaciones en la extension.

FRACTURAS, LUXACIONES Y CARIES.

246. Las fracturas y las luzaciones , la osteitis , la caries de las vértebras,
el reblandecimiento de los cartilagos inlervertebrales, pueden acarrear defar.
maciones del raquis 6 gibosidades, que se distinguen de las desviaciongs pre.
cedentes por su forma angulosa, por la exfension ménos considerable de Iz

corvadura anormal, Ellas siempre motivan la ewencion, y muchas veces Ia
licencia absoluta.

ARTROPATIAS RAQUIANAS.

247. Las artritis cronicas 6 artropatias trauméaticas, 6 de naturaleza es-
crofulosa 6 renmatica, que se observan principalmente en la region cervical,
hacen impropio para el servicio militar. Se curan con mucha dificultad, pue-
den producir accidentes graves, y terminar muachas veces dejando deformida-

des, y un embarazo mayor 6 menor en los movimientos del cuello, (torticolis
articular).

MAL DE POTT.

248. La osleitis, la necrosis, la caries de la columna vertebral, a las quese
liga el mal vertebral de Pott, son incompafibles con la vida militar, y lo mis-

mo para los abscesos por congestion, que con frecuencia acompanan estas afec
ciones,

LUMBAGO.

249. El reumatismo lumbar ¢ lumbago no es causa de exencion; pero el
dolor de los lomos puede ser producido por otras lesiones de mas gravedad.
En este reconocimiento se debe fijar la mayor alencion, y asegurarse que el
lumbago no se relaciona & una afeccion del raquis , de la médula 6 los riio-
nes. Tambien recordara el médico que el reumatismo erénico de los lomos 10
alegan los simuladores.

HERNIAS LUMBARES.

950. Las hernias lumbares motivan la exzencion: son muy raras , pero in"
porta conocer su posibilidad y poder formar el diagndstico,
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ENFERMEDADES DE LA PELVIS.

VICIOS DE CONFORMACION,

951, Los victos de conformacion de la pelvis resultantes de una estrechez,
de un desarrollo exagerado 6 de una desviacion anormal , las deformidades
consecutivas & una fractura viciosamente consolidada, 6 & ofra lesion, moli-
van la exelusion del ejéreito.

RELAJACION DE LAS SINFISIS.

952, La relajacion de las sinfisis necesita la ewencion y la licencin por int-
til. Estas conclusiones no se aplican ni al esguinee, ni & la luxacion del coxis,
afecciones ligeras que rara vez producen consecuencias serias.

ARTROPATIAS,

253. La arfropalia sacro-ilivcn da lugar & accidentes graves que impiden
poder servir.

PEOITIS.

254 La Psoitis es susceptible de una terminacion feliz, pero tambien se
le ve producir abscesos, retraceciones del miembro inferior sobre la pelvis,
accidentes que determinan la incapacidad para servir ea el ejéreito.

FLEGMONES Y ABSCESOS,

256. Los flegmones y abscesos de la fosa ilincn, cualquiera que sea el ori-
gen, necesitan la exencion ; la inutilidad no tiene lugar sino en casos de inu~
tilidad.

ENFERMEDADES DE LA REGION ANO-PERINEAL.

La parte inferior del recto y el orificio del ano ocultan muchas veces al-
teraciones incompatibles con las exigencias de la vida militar; es muy im-
Portante que el médico que reconoce explore siempre esta region.

HERIDAS, CONTUSIONES DEL PERINE,

256 Las heridas y contusiones del periné cuando interesan la uretra pue-
den sep graves y provocar la exencion , acarrean con frecuencia estrecheces
iretrales que necesitan algunas veces la licencia por indtil.
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HERIDAS DEL ANO.

257. Las heridas 6 desgarraduras del ano, como no presenien complica.
ciones, no motivan la exencion.

FLEGMONES Y ABSCESOS,

258. Los flegmones y los abscesos del periné, producidos por una lesion
de las vias urinarias 6 sintomalicos de lesiones huesosas , son molivo de exen-
cion v algunas veces de inulilidad.

FISURAS DEL ANO,

259. La fisura del ano las mas de las ocasiones estd ligada & hemo-
rroides 6fa la sifilis, tambien se complica con la contractura del esfinter
del ano y raras veces debe determinar la ewencion. Esta enfermedad es en
ocasiones muy penosa para los enfermos , pero la euracion es facil por medio
de un tratamiento apropiado y de una operacion quirirgica poco impor-
tante.

FISTULAS URINARIAS ¥ DEL ANO.

260. Las fistulas situadas en el periné 6 alrededor del ano, que estén
en comunicacion con las vias urinarias 6 con el tubo digestivo, 6 <ean sin-
toméaticas de caries y necrosis de los huesos de la pelvis, las fistulas del ano
incompletas complicadas con un despreéndimiento extenso del recto, produ-
cen la exencion, Los medios quirtirgicos deben haberse empleado sin éxito
anles de proponer la fnutilidad.

AFECCIONES SIFILITICAS.

9261. Las afecciones sifiliticas leves del ano y del reeto ; #lceras, placas
mucosas , vegetaciones, blenorragia del ano no motivan la ezencion.

AFECCIONES DEL RECTO.

262, Las afeecciones del recto , ulceras de mal cardcter , earcinomas , son
causas absolutas de exencion y de inutilidad.

ESTRECHEZ DEL RECTO.

263. Las estrecheces del recto que puede ser la consecuencia de diversas le-
siones, de heridas, tilceras , de afecciones sifiliticas, carcinomatosas, elc.,
situadas en el orificio del ano 6 en un punto mds elevado del intestino, es
una causa de exclusion del ejército, ysi no puede ser combaltida con éxito ne-
cesita la inutilidad.
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una separacion mayor ; puntos de sutura sostienen el colgajo y las pestaias
en ¢l implantadas.

Lo repito, el prineipio es excelente ; mas 4 pesar de la autoridad de estos
especialistas , no temo deciros que la aplicacion hecha es mala.

Sucede més de una vez que el colgajo de Graefe y el puente de Arlt se es-
facelan y el parpado lia sufrido una mutilacion deplorable.

Tales son los principales métodos empleados, y cuyos defectos 6 insuficien-
cin 0s demuestro. Despues de ver sus ineonvenientes me he delenido en un
método , que Hamaré ecléctico, y que me da todos los dias los resultados que
sabeis,

[istd basado en dos principios.

1.° Bl deslizamiento del labio ciliar en el borde del parpado.

2.° El ensanchamiento de la abertura de los parpados para relajar el en
que se opera. Recordad , en efecto , que despues de la inflamacion que ocasio~
na la triquiasis, estén los parpados como sujetos, y su abertura estrechada
considerablemente. Sino dais & los parpados su flexibilidad, la operacion que-
dard sin resullado.

Ved en qué consiste la que me habeis ayndado & hacer fantas veces :

8i el sujeto es pusilinime 6 se trata de un nifo, le somefo & la aceion del
cloroformo: mas prefiero no hacer uso de los anestésicos , porque 4 veces la
operacion es un lanto larga yes dificil obtener una inmovilidad absolula
miéntras dara.

Primer tiempo. Acostado el enfermo frente & una ventana con buena luz,
y la cabeza sostenida por un ayudante , practico con las tijeras una seceion
de la comisura externa en todo su espesor, prolongando la incision hasta el
fondo de saco de la mucosa. Los tejidos , que son asiento de una inflamacion
cronica, dan 4 veces mucha sangre, pongo agua fria y espero que deje de sa-
lir; entonces un ayudante , colocando un dedo por bajo y otro por encima de
la herida y tivando en sentido contrario, transforma la seceion horizontal en
verlical. Aplico luégo tres puntos de sutura para reunir los bordes de la mu-
cosa al correspondiente de la piel , operacion que tiene por objeto impedir la
union de los labios cutéineos entre si.

Senores , la pequefia operacion que acabo de deseribir no es otra que la
dePagenstecher para cl entropion. Cuique suwm. Es sencilla, ficil de ejecutar,
liene por resultado dar 4 los parpados laxitud , hacer facil su enderezamiento
¥ disminuir el frote sobre la cornea.

Segundo tiempo. Pasada la placa de marfil bajo el pirpado, para darle un
punto deapoyo, y confiada 4 un ayudante, se introduce un cuchillo de catara-
Las en el espesor del borde libre, entre las pestanias y los orvificios de las glin-
dulas de Meibomio , 4 la profundidad de 3 & 4 milimelros , pero sin hacer salir
la punta del instramento 4 través de la piel. Introducido el cuchillo delante
del cartilago tarso praciico el desdoblamiento del parpado en una extension
Ui poco mayor que la correspondiente & la desviacion.

. Esta vez , seiores, os una parte del procedimiento de Arlt lo adoptado;
difiere, sin embargo , de éste en que la piel no se inleresa.

Tercer tiempo. Retirada la lamina y detenido el curso de la sangre, for-
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mo con pinzas un pliegue en la piel, paralelamente al borde ciliar , y dislogg
asi este borde cuanto juzgo necesario.

No temais llevarlo demasiado, mds facil es caer en el extremo opuesto,
Determinado convenientemente el pliegue , se pasa de un lado & otro 4 través
de su base una aguja con un hilo deseda. La pinza se separa, y se praclica un
nudo doble, cortando sobre éste los cabos. Se aplican de la misma manepg
con otros hilos, en mayor 6 menor niimero segun la importancia de la des.
viacion. Esta vez , sefiores , mi eclecticismo no ha salido de Francia;esla
sutura de M. Gaillard.

Terminada la operacion, se lava la parte y aplica en el ojo una compresa
mojada con agua fresca y sostenida con un vendaje circular. Durante los dos
primeros dias se humedece esta cura con agua fresca; al tercero, corto los
hilos que reunen la mucosa en el angulo del ojo . los de los parpados se aban-
donan hasta que caigan espontineamente.

Tal es , senores, el tratamiento que he adoptado y que responde 4 todas las
indicaciones; le habeis visto aplicarlas veces suficientes para que formeis opi-
nion acerca de su valor & inocuidad. Puedo , en efeclo , afirmaros, no le han
seguido jamas accidentes serios ; las solas complicaciones que puede presentar
son : edema delos parpados, ulceracion de los puntos de sutura, y por tltimo,
una erupeion pustulosa en el contorno de la érbita , que me parece causada
al contacto de los liquidos segregados por el borde ciliar operado. Nada hay
que hacer contra el edema , desapareceri por sisolo 6 ayudado 4 lo mas por
ligera compresion. Si los puntos de sutura se uleeran , lo que como lo habeis
visto ocurre 4 veees en los ninos escrofulosos, empleamos algmws toques con
nitrato de plata. Finalmente , contra la erupeion pustulosa, que habeis & me-
nudo comprobado, la pomada de calomelanos sabeis es segura.

Nada anadiré , sefiores, para recomendaros este tratamiento de la triquia-
sis , pues vosotros habeis apreciado frecuentemente su valor.

Trad. A. MENDEZ,

(Recueil de memoires de médecine , de chirurgie
el de pharmacie militaires, nivm. 188.)

—333 Q0 ccee—

SIFILOGRATFIA.

Fagedenismo terciario del pié. Tisis sifilitica simulando la tisis comun,
Tratamiento especifico, Curacion,

MEMORIA LEIDA EN LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
POR EL DR. AL. FOURNIER. (D

La observacion de que voy 4 dar cuenta 4 la Academia, creo merece lla-
mar la atencion bajo dos conceptos: primero, eomo caso de fagedenismo ter-
ciario desarrollado en un punto insélito, el pié; segundo, como un ejemplo

(1) El interes que encierra esta Memoria del Dr. Fournier, de Paris, nos ha movido
& tradueirla , pues consideramos sumamente 1itil su lectura, sobre todo para los indivi~
duos de nuestro Guerpo, que con tanta frecuencia tienen que prestar los auxilios de |2
ciencia médica & sifiliticos, los cuales constituyen la mayoria de los enfermos de 1105
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manifiesto de tisis sifilélica simulando' una tisis comun en su mas alto grado,
yeurada expresamente por el tratamiento especifico. :

Véase aqui en pocas palabras el caso. El 13 de Julio de 1873 llegé al hos-
pital de Lourcine , arrasirandose mﬁ.s. bien que andando, una 'ﬂll.}jel‘ joven
{odavia , de un aspecto sumamente miserable , afectada de la horrible lesion
que reproduce fielmente este vaciado en eera, debido al habil artista M. Jume-
lin. Fué admitida al punto, y al dia inmediato en la visita la hallamos en el
estado sizuiente : aspecto caruéctico de los mas marcados; demacracion ge-
neral; el semblante expresando 4 la vez el sufrimiento y el aniquilamiento;
piel amarilla, seca y terrosa; postracion de fuerzas; pulso notablemente dé-
bil: en una palabra el exterior y todos los sintomas de un deterioro orgéanico,
vecino del marasmo

Respeclo & la lesion del pié, que desde luego llamé nuestra atencion,
refiere la enferma que préximamente haria un ao que se le presenté una
especie de grano costroso en el dedo grueso del pié; que este grano degenerd
en una tlcera viva , la que abandonada 4 si misma , sin somelerla & ningun
tratamiento , adquirid de pronto en estos tltimos meses una extension formi-
dable, destruyendo 4 su vez el segundo dedo, despues el lercero, y en segui-
da parte del enarto ; que por Gltimo estos dedes se han desprendido 4 pedazos
espontaneamente , dejando & descubierto la extremidad de los huesos, que
se deshacian hechos polvo, 6 que la enferma arrancaba con sus ufias.

Indolente en su origen la lesion, se hizo despues en extremo dolorosa, sobre
todo en estos tltimes tiempos, ha producido sufrimientos atroces, en tanto
que la enferma, desprovista de toda clase de recursos, v debiendo atender a
las necesidades de cineo hijos, no habia podido suspender su trabajo, y se
veia obligada, por su profesion de lavandera, 4 estar de pié todo el dia, Otra
circunstancia digna de mencionarse, porque tal vez ella haya podido influir
en el desarrollo del fagedenismo ; para soportar sus sufrimientos , y & fin de
adquirir fuerzas para trabajar, esta desgraciada mujer, hasta enténces muy
sobria, se di¢ & la bebida , no sosteniéndose, decia, sino aturdiéndose & fuer-
za de pequetios vasos de un aguardiente malo : en fin sélo vencida por intole-
rables dolores, y por el agotamiento completo de sus fuerzas , es como s¢ de-
cidi6 & venir 4 reclamar nuestros cuidados.

En la actualidad, el 19 de Julio, la ulceracion se presenta con estos caracté-
Tes: enorme tleera fagedéniea, que ocupa toda la extremidad del pié, desde
la cara plantar 4 la parte anterior del metatarso, y del borde externo del
primer dedo al borde interno del quinto: mutilaciones considerables & este
nivel ; el dedo grueso ¢in una profunda muesca en su mitad externa; el se-
gundo y tercer dedo casi absolutamente destruidos; el cuarto deshecho en
sus dos terceras partes, el quinto es el (inico que est4 casi intaclo, excepto
0 su cara interna, que se halla muy ulcerada. La ulceracion no mide ménos
de 10 centimetros transyersalmente sobre una profundidad de 3 4 8 centime-
e
hospitales militares. Esta es la razon porqué nos hemos ‘ocupado en otros numeros de

:“a ¥ otras formas de la sifllis, por ser tanto dicha enfermedad como la tuberculosis,
08 afecciones patologicas que con harta frecuencia se ohservan en el ejército,
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tros; ofrece como tlcera el aspecto més detestable ; los bordes cortados 4
pico; el fondo en extremo desigual , anfractuoso, sembrado de excavaciongg
profundas , violiceo y sanguinolento en la mayor parie de su superficie, dp
blanco gris, pulliceo , putrilaginoso, sembrado ademés de islotes verduscos,
y tambien negruzcos y manifiestamente gangrenosos. Esta tlcera segrega
una gran canlidad de liquido sanioso, un verdadero icor, que mancha log
lienzos de un gris rojizo, y exhala un olor de insoportable felidez; en fin, se
halla rodeada de una gran aureola edemo-erisipelatosa, que hincha conside,
rablemente el pié, y sube en disminucion hasta el nivel de los maléolos.

2 Qué cardcter es el de esta lesion? Por numerosas razones, que seria so-
perfluo reprodacir aqui, el primer diagndstico que se presenta & la mente es
el de un fagedenismo sifilitico. Luego esta presuncion fué inmediatamenie
confirmada con las manifestaciones de la enferma, que sin hacerse rogar,
refirio haber padecido algunos afios antes placas mucosas en la vulva y gar-
ganfa; de granosen el cuerpo , bultos en el cuello, dolores de cabeza noctur-
nos con caida abundante de los cabellos, ete. ete. La sifilis esfaba atesti-
guada por antecedentes no dudosos ; afiadamos que contraida en condiciones
deplorables de miseria y alimentacion insuficiente , tratada muy irregular y
muy incompletamente, habia esta sifilis trastornado de un modo considerable
el organismo de la enferma, que sana y robusta antes, parecia no haberse
restablecido desde entdnees, viendo declinar sus fuerzas, dejando de tener
sus reglas hacia diez y ocho meses, y habiendo enflaquecido en extremo.

Asi la causa esenecial y primitiva , el contagio sifilitico. Causas ocasionales
que se habian agregado: deterioro progresivo de la economia bajo la triple
influencia de la miseria, el {rabajo excesivo y el aleohol ; falta de todo trata-
mienlo é higiene ; irrilacion local sostenida por la fatiga y el desaseo efe.;
todo se reunia para explicar en nuestra enferma el desarrollo y sosteni-
miento de un fagedenismo especifico.

Formado asi el diagnostico , se establecit el {ratamiento conforme con ¢l
consisfiendo en eslo: reposo, bafios repetidos; ioduro de potasio 6 dosis as-
cendentes de 14 4 gramos por dia ; vino de quina ; fricciones cotidianas bajo
las axilas con 4gramos de ungiiento mercurial doble ; por ultimo, cura por
oclusion con esparadrapo mercurial de Vigo.

Los efeclos de esta medicacion fueron inmediatos y sorprendentes; pucs
apénas habian pasado algunos dias cuando el fagedenismo estaba contenido
rn su marcha, y la tleera modificada en su aspeclo, detergida , rojiza , con
mamelones carnosos, tendiendo manifiestamente, y con rapidez, 4 la cicalri-
zacion, Seria abusar de la benevolencia de la Academia sefialar cronolégica=
mente los detalles de este proceso reparador , que por otra parte no ofrecia
ninguna particularidad especial. Me baslard decir que esta uleeracion tan
extensa y amenazadora el 19 de Julio , se hallé absoluta y definitivamente ci-
catrizada el 28 de Setiembre, esto es, despues de 40 dias de tratamiento.

Tal resultado oblenido en tan breve tiempo confirmaba del modo méas sig-
nificativo el diagnadstico establecido acerca de la naturaleza de la lesion.

Un fagedenismo situado en tal punto, de la extension y forma citada, con*
tenido y dominado de este modo con el tratamiento especifico, es ciertamente
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un signo de interes 5 pero tambien hechos parecidos 6 andlogos se han ohser-
vado més de una vez, Sin embargo, sefiores, me hubiese abstenido de referi-
o5 esta historia , si otro punto el ménos comun y muy curioso, no debiera
someterse tambien 4 vuesira consideracion; ese punto se reduce & lo siguiente:

He dicho que la enferma se presento con un aspecto en extremo caquécti-
co. liste aspecto no era evidentemente la lesion local sola quien podia dar
cuentade él. A priori, se debia tambien supener que un deterioro tan pro-
fundo de la economia estaba ligado & algun padecimientlo orginico 6 4 alguna
lesion grave visceral interior. ;Qué lesion era esa ? 11¢ aqui lo que faltaba des-
ubrir.

Asi por el hibito general como por el conmemoralivo, una sospechase pre-
sentaba desde luego, y naturalmente era la de una fuberculosis pulmaonar.
Ademds de toda doda posible, nuestra enferma tenia el exterior y la fisonomia
de una tisica. En segundo lugar , la presuncion deducida del habito exterior
hallaba inmediatamente un apoyo formal en ciertos fendmenos acusados por
la enferma , que decia tosia con sacudidas inlensas hacia algunos meses , que
expectoraba gran cantidad de esputos verdes y purulentos, que experimenta-
ha opresion , anhelacion, con dolores de costado frecuentes, que ademas se
quejaba de accesos febriles y sudores nocturnos profusos, que ya no comia
ni digeria , ete. , ele., sintomas cuya significacion parecia poco dudosa.

En tercer lugar, el exdmen fisico del pecho venia & corroborar el diagnds-
tico en el mismo sentido. La percusion y auscultacion nos revelaba: en el
vértice del pulmon izquierdo, y sélo en este punfo, pues el resto del érgano
parecia estar sano, matidez bastante extendida por delante y por detrds, y
muy marcada con pérdida absoluta de elasticidad bajo el dedo, en el mismo
nivel, ruido respiratorio dspero, intenso y verdaderamente cavernoso ; ade-
mds estertores cavernosos y gorgoteo de gruesas burbujas despues de foser.
En resamen, veis, sefiores, alteraciones generales y funcionales locales,
signos fisicos, concurriendo todo 4 acusar la tisis pulmonal,

En efecto, lal fué, lo confieso, el diagnostico que formé ; sin vacilacion
juzgué & la enferma tuberculosa , tisica en tercer grado con cavernas. Sin
embargo , no se me ocurrid en aquel momento la idea de una afeccion pul-
monal sifilitica ; creia todo lo contrario y discutia con mis diseipulos, ¢ con
los médicos que me dispensaban el honor de seguir mi visita, la hip6tesis de
una infiltracion gomosa pulmonal , de una caverna gomosa. Pero no formé
esta hipolesis sino para abandonarlas tan racional me parecia en aquel estado,
en lugar de invocar una rareza , una excepeion , que por otra parle ningun
signo lo legitimaba , de atenerme 4 lo que era mas sencillo y probable ; tan
Justificado me parecia este diagnostico de tisis comun por las causas que ha-
bian preparado Ia enfermedad y por los sintomas generales y locales que la
revelaban, y tambien por esa localizacion tan significativa (al ménos asf la
erei ) de los signos fisicos del vértice del pulmon.

Pues bien , me engafiaba y la evolucion ulterior me lo probé de modo de
10 permitirme permanecer mucho tiempo en mi error.

Lo que sigui6 apénas se estableci6 el tratamiento, fué una modificacion
%asi repentina de todas las alteraciones morbosas, fué una restauracion ra-



230

pida de la salud , con atenuacion , despues desaparicion de los signos fisicgs
de las lesiones pulmonales , en una palabra, fué la mas sorprendente é inag.
perada de las curaciones,

Nuestra enferma , lo repito con toda idea, estaba absolutamente caquéc.
tica cuando entré en el hospital ; que eslaba palida, y mis que palida , ama.
rilla ; que se hallaba en extremo enflaquecida, debilitada , extenuada; que ng
retenia los alimentos , que sus reglas no se presentaban hacia 18 meses:
nuestra enferma , que se creia proxima & una terminacion fatal , se hallg ye-
pentinamente mejorada. Volvio el apelito, comia y digeria : bien pronto sn
exterior se modifict ; su rostro volvid 4 adquirir sus colores y vida ; sus fuep-
zas se levantaron, reaparecieron sus reglas, en seguida principio & engrosar,
y mucho, asifué que tres meses despues la metamorfosis era completa : evi-
dentemente la enferma enlonces estaba desconocida ; por tiltimo, cuando nos
dej6 en Noviembre, es decir, despues de cualro meses, esta mujer estaba
gruesa , completamente robustecida , habiendo adquirido todas sus fuerzas y
toda su salud primitiva.

Anadiré que la hemos vuelto & ver despues varias veces, y siempre en el
mismo estado floreciente. No es esto todo : al mismo tiempo que se modifica-
ba de este modo el estado general, las lesiones locales del pulmon experi-
mentaban una modificacion paralela, doblemente atestiguada por la atenua-
cion de las perturbaciones funcionales y la desaparicion de los signos fisicos.

Por otra parte, despues de algunas semanas de tratamiento, la opresiony
los dolores de costado desaparecian para no presentarse mas, la tos dismis
noia de un modo considerable y la expectoracion se hacia mucho ménos
abundante , ménos purulenta y mas catarral, Por otro lado , la matidez del
vértice se iba reduciendo en extension y calidad del sonido. El ruido respira-
torio disminuy6 primero de intensidad y aspereza , para desaparecer despues;
habia ménos estertor y era limitado. En el periodo préximamente de seis se:
manas , los signos fisicos se redujeron 4 alguna crepitacion y estertores sub-
crepitantes diseminados ; despues el cambio fué mas completo. Cuando volvi-
mos & ver a la enferma algunos meses despues, era preciso efectuar und
anscultacion minuciosa para hallar pequetios indicios de la lesion, & saber,
cuando mas un grado ligero de aspereza relativa de la respiracion, con algun
escaso estertor crepitante seco, perceptible s6lo despues de toser, Nada més
que esto subsistia de los signos anteriores.

La prelendida tuberculosis se habia desvanecido, 6 mas bien porque en-
tonces no podia ser ya cuestion de tuberculosis, las lesiones gomosas del pul-
mon se habian cicatrizado 6 reabsorbido. Digo lesiones gomosas , y en efecto,
por la evolucion morbgsa , por los resultados de la medicacion , era bien evi:
dente que enténces teniamos que tratar una lesion de este género. ; Qué otra
lesion que un goma hubiera producido tales sintomas, para desaparecer ¥
curar tambien 7 A no ser un goma qué otra lesion hubiera podido indurary
excavar en un mismo grado el parénquima pulmonal para reabsorberse y ci*
catrizarse como en este caso? ; Hubiera podido ceder al tratamiento antisifi
litico otra lesion que un goma ? Aqui halla su aplicacion aguello de la natura:
lesa de las enfermedades demostrada por su curacion.
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Nuestra enferma habia sido afectada , coincidiendo con una tilcera fagedé-
nica del pié, de una infiltracion gomosa pulmonal. Y esta tiltima lesion loca-
lizada en el vértice del 6rgano , revelandose 4 la vez por las perturbaciones
funcionales y por los signos fisicos de una tuberculosis, reaccionando ademas
sobre la economia de modo de producir un estado general idéntico al de la
{uberculosis , nos habia hecho creer en un caso de tisis comun. Este es el he-
cho observado.

£l error que he cometido y que confieso , ;lo hubiera evitado un médico
mas habil ? Nadie mds que yo se halla dispuesto & ereerlo. Pero no fué el re-
sullado de un exdmen superficial poco atento 6 ligero. Por el contrario, el
diagnostico se establecio muy reflexiva y muy meditadamente despues de dis-
cutirlo. 8i yo no me engaio, esta observacion servird de alguna ensefanza;
y creo que conslituird el interes de ella.

En esta observacion resaltan varios punfos, que sin entrar en la discusion
general de la Lisis sifilitica , ruego 4 la Academia me permila indicarlos bre-
yemente,

I, Bs tal la frecuencia reconoeida con que la tuberculosis se presenta en
¢l vértice del pulmon , que toda lesion de esle drgano localizada en este sitio
se hace al punto sospechosa por esa causa, y parece llevar consigo el sello
de la tuberculosis. El vértice del pulmon afectado casi equivale 4 un certifi-
cado de 1isis comun : esto es, al ménos, una generalizacion desmedida. Por-
que la sifilis, para no hablar de ella sino un instante, puede como el tubérculo
afectar el vértice del pulmon. Que no sea este su sitio predilecto, dema-
siado lo conozco, pero no excluye este asiento, esto eslo que no debe olvi-
darse : pero cuando va & alojarse alli, al vértice del térax , toma , ipso facto,
de la lisis comun uno de sus caractéres mas habituales y distinlivos : asi ad-
quiere, permitaseme la expresion, la mascara de la tisis comun , apoderin-
dose de su ferreno predilecto: de aqui nace una causa posible de error; y esta
primera observacion puede ser Gtil tenerla presente en la prictica.

Il. Lo no ménos cierto es que Loda lesion acompaiiada de perturbaciones
generales ( y d fortiori las alteraciones generales graves , préximas 4 la ca-
quexia ) despiertan con ellas la sospecha de la tubereulosis. Siempre que se
Ve i un enfermo que se desmejora con signos de lesion pulmonal, se esta in-
clinado & considerarlo como un tuberculoso; otra generalizacion no ménos
viciosa que la anterior. Porque lo que hace la tisis comun , lo que ella prodo-
8 como reaccion en el conjunto del organismo , otras lesiones pulmonales
?_ueden producirio igualmente , como por ejemplo las de origen sifilitico. Ez
indudablemente una consuncion pulmonal sifilitica , en la acepcion etimolo=
gica de la palabra , es una tisis sifilitica comparable en un todo 4 la lisis tu-
berculosa,

Creo se ha dicho muchas veces y se insiste en esta idea , que el tisico, por
i sifilis, es un tisico que lo pasa bien; en ofros términos que las lesiones
Pulmonales de la sifilis son y no son mas que lesiones locales, que no reac-
cionan, 6 si lo hacen, es poco en el estado general , y son compaltibles con
Hna salud pasadera y hasta salisfactoria. Sin duda hay tisicos de esta clase
POr causa de la sifilis, pero no de este género. Es cierto quese han visto su-
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jetos, tener una caverna gomosa del pulmon, conservando aparentementq
y de hecho una salud mediana 6 hasta buena; y acerca de lo primero, citarj,
ahora ejemplos , si no fuera superfluo, despues de la observacion siempre gj.
tada que debemos & M. Gubler (1). Pero si tal es uno de los tipos de las afecejg.
nes pulmonales sifiliticas, ese no es desgraciadamente para los enfermos g
tipo finico. Si en ciertos casos el eslado general puede resarcirse de estas Ja,
siones, por decirlo asi ; en otros casos, por el contrario, resiente el confry.
golpe, y dun muchas veees lo sufre de un modo grave. Enténces es cuandy
se halla constituida la tisis sifilitica propiamente hablando ; y tambien esep-
Lonces, cuando combinada con fendmenos de enflaquecimiento y anemia , ds
consuncion , los accidentes pulmonales de la sifilis adquieren la facies de la ti.
sis comun , hasta el punto de enganiar & los observadores mas atentos y pre.
venidos (2).

II. ;En el caso actual & qué. ha debido la curacion de la tisis sifilitica
nuestra enferma? A su fagedenismo del pié. Puedo decirlo; esta lesion esla
que la ha salvado, porque en vista de estu lesion, solamente es como se ha
establecido el tratamiento; sin la coincidencia eventnal de este aceidente, hu-
biera muerto, no lo dudo ni un solo instante. ;Y por qué? Porque presentan-
dose ent6nees con el habito, alteraciones locales y generales de la tisis co-
mun, sin que ofra cosa lamase la atencion hdcia la sifilis, se hubiera consi-
derado infaliblemente como una tuberculosa y tratado como tal, Io que hu-
biera sido su sentencia de muerte. Y eslo es lo que mis de una vez (los hechos
lp atestiguan), ha dejado morir, como tuberculosos, enfermos que se hubie-
ran salvado como sifiliticos. En otros lérminos, si la tisis sifililica , d4un cuan-
do coincida con otras manifestaciones de la diétesis, hay que reconocerlay
someterla al tratamiento que le conviene, es muy diferente cuando existe
sola, aislada , no asociada 4 accidentes especificos contemporaneos. En este
altimo drden de casos, essobre todo cuando se corre el riesgo de desconocerla
y juzgarla de tuberculosis comun. Una sorpresa no es solo posible en seme-
jante ocurrencia; es casi fatal, necesaria, me atreveré & decir: tanto esla
lisis sifilitica aislada, simula por el conjunto de sus fendmenos locales y ge-
nerales la tisis comun,

De aqui se desprende esle precepto, presentando# la observacion una lé-
sion pulmonal alguna analogia, alguna identidad de sintomas con la tisis c0-
mun , siempre es prudente investigar, sino podria atribuirse 4 la sifilis como
causa primera, y examinar al enfermo bajo este punto de vista especial: en
una palabra, importa siempre no olvidar que existe una sifilis pulmonal, ¥
ésta puede tomarse ficilmente por la tuberculosis, Ante un tisico 6 de un st
Jjeto considerado como tal, varias veces ha tenido uno la satisfaccion de ver
que una investigacion hecha acerca de los antecedentes especificos del enfer-
mo, ha venido de pronto & esclarecer el diagnéstico y corregir un error yi
cometido. En una palabra, 4 dar una participacion 4 la sifilis como origen

(1) Landrieux.—Des pneumopathies syphilitiques. These de Paris. 1872. 0bs. V, p- 53
(2) De la phthisie syphilitique. Leccion dada en el hospital Lourcine por el Doctor
Fournier , redactada por Schovartz. Gaz. hebd. de med. et de chir,, 1875,
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asible de afecciones cnnsm_:utivas del puh?mn , tal es la mo.ral de \'fxrins he-
¢hos contenidos en la ciencia , como tambien de la observacion precitada.

[v. Porultimo, el punfo mas curioso, el més eulminante que resalta de
puestra observacion, 0o es el de la curacion, que califico de nuevo c.le ex-
\raordinario , de esta curacion obtenida en condiciones, en apariencia
Jas més desfavorables ? Cuando la enferma enirdé en Lourcine, no creia,
ni tampoco nadie hubiera creido, gue debiese salir mas que por la puer-
to del anfiteatro; pero salié por Ia puerta principal , y sali6 triplemente cura-
da de la lesion del pié, de la del pulmon y de su caquexia. ;Qué prueba esto,
sefiores, desde el punto de vista que en la actualidad nos ocupa? Prueba que
las lesiones pulmonales de la sifilis, 1éjos de ser solo curables en su primer
periodo y en sus formas benignas, son curables tambien en fases mds ade-
lantadas y bajo formas amenazantes bajo otro concepto. Eso praeba que puc-
den curarse aiin en estado de infillracion extensa en via de reblandecimiento,
¢ despues dela formacion de las cavernas; que pueden curar dun complica-
das con alteraciones generales graves que se presentan bajo el aspecto y con
la fisonomia de una fisis verdadera; que en fin, pueden curar, como en el
paso aclual y contra la prevision, hasta en enfermos consumidos, ahilados,
absolutamente caquécticos en toda la extension de la palahra.

Estos resultados sorprendentes, prodigiosos de la medicacion especifica,
no deben perderse de vista ; pues por raros y excepcionales que puedan ser,
no dejan por eso de constituir un medio de salvacion inesperada para los des-
graciados enfermos que se considerarian desahuciados; y esta es la ocasion
oportuna de repetir lo que ha dicho con su autorizada voz mi ilustre maeslro
M. Ricord : que en la sifilis no se debe desmayar, que es curable todo , & veces

hasta lo imposible.
R EX, POGGIO.

(Ann. de dermatologie et de syphilographic.)
O L WNOSA D5
REVISTA TERAPEUTICO-TOXICOLOGICA DE 1878

POR EL DR. CABALLERO

MARCOS PEDRELLI,

X Jabamnd_i.—-Segun Petithau , la accion sialaloga es constantfe, la diaforé-
tica lo es ménos ¥ todavia ménos la dinrélica ; por lo tanto, este medicamen-
“] Se emplen con éxilo: 1.° en toda enfermedad catarral 6 reumélica subagu-
Eﬁg].gg[mlca » tualquiera que sea su localizacion : 2.° en las hid_mpesi:dsnsin
uierm“’_“ de log riiones, y cuando la anemia no es muy pronunciada : 3.° en
(B e[l]:?so;_dc liecbre intermitente perniciosa en que se relrasa la reaccion
ﬂﬂfermedeq ido que sin preseindir del uso del sulfato de qgn;ama}- 4.° en lag
el sif‘la'Lt‘es de la piel de forma seca (psoriasis, ele.): 3.° en las enferme-
&iutoxi] llicas eronicas (con el concurso del mereurio y del ioduro : 6. en
S cacion r.nel'curml: 7.° en la difteritis? Los cnidados que reclama

0-son: 4.* dar el medicamento en ayunas: 2. variar las dosis se-
‘-_--_-__"—-——___

(1) Continuacion de 1a pag. 179 del presente tomo,
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gun los casos y conservar la dosis de 4 gramos como tipo ordinario : 3* vy
rviar la temperatura de la infusion segun el efecto mas 6 ménos sudorifigy
que se desee obtener: 4.° sostener la temperatura & 18 6 20 grados da yy
modo constante : 5." no permitir al enfermo salir de la cama 6 exponerse g
cierto modo 4 un enfriamiento: 6.% dar la bebida calienle, si el enfermg |,
desea ; de este modo rara vez produce la salivacion: 7." tener a la mang al.
gun excitante para sostener , si es necesario , las fuerzas del enfermo. En casg
de envenenamiento se puede usar la belladona como contraveneno, que pa.
rece ser la antagonista del jaborandi en su aceion sobre las glindulas saliyy.
res y la piel.

El Sr. Suender quiere que el jaborandi sea el medicamento especial para
combalir la intoxicacion urinaria. Sus conclusiones son: 1.* El jaborandi ¢s
el medicamento especial para combalir las formas agndas de la infoxicacion
urinaria : 2." su administracion debe tener lugar cuando haya pasado el pe.
riodo de frio: 3.% la mejor forma de administrarle es la infusion teiforme
de 3 6 4 gramos de hojas contundidas en 120 6 150 de agua, durante 154 9)
minntos : 4.7 el uso del jaborandi no exeluye los demas cuidados recomendas
dos en estos casos: 5." el enfermo despues de tomar el medicamento , debe
adoplar un dectbito lateral, para facililar la emision de la saliva : 6. si en el
momento indicado para la administracion del remedio el enfermo estuviese
en el periodo de la digestion , puede sobrevenir un eélico : 7." en su caso debe
usarse el jaborandi por la via rectal , infundiendo 6 1 8 gramos de hojas en
100 de agua: 8." para calmar la sed que se desarrolla miéntras dura la ac-
cion diaforética, conviene usar infusiones tibias de borraja 6 de tilo, pero
en corfas cantidades , para evilar el vomito: 9." la atropina y el café son ap-
tagonistas del jaborandi: 10.* la infusion de jaborandi debe administrarse
una sola vez para combalir un-aceeso de intoxicacion aguda : si al siguients
dia repitiese la accesion , puede repelirse el remedio : 1. Las formas agudas
benigna , grave 6 perniciosa de la intoxicacion urinaria , se combaliran ad-
ministrando vino de quina , jerez , conac 6 rom , durante el periodo de frio,
en pequeiias cantidades, pero sostenidas, v continuando este régimen hasta
establecerse francamente la reaccion ; este momentoes el preciso en que debe
darse la infusion de jaborandi: 412.* este medicamento no debe administrarse
en la intoxicacion lenta , es deeir, cuando falta la forma accesional y predo-
minan el abatimiento general y perturbaciones gaslro-intestinales infensas:

Kava.—La raiz de Kava ( piper metisticum ) , posee segun Gubler una do-
ble propiedad; por un lado es eefalica & inebrante , y por otro diurética ¥
blennostalica. La embriaguez de la raiz de kava es muy especial y no se pare-
ce & la aleohdlica. Ademas, la maceracion llamada Ava no sufre ninguna fer-
menlacion alcoholica , y la maceracion anterior de la raiz da por resullado
produciendo su glucosa un liquido arematico de un sabor dulee ¢ azuearado.
Entre los sintomas de eso que se llama avaismo agudo, el mas notable con-
siste en una excitacion genésica, que tiene so asienio, no en los Organos
sexnales, sino en los centros nerviosos que presiden el stinto de la veproduc:
cion, sin priapismo ni eretismo. La raiz de kava posee ademas la propledad
de moderar el estado inflamatorio de los 6rganos génilo-urinarios , y de mo-
derar y suprimir los calarros moco-parulentos uretro-vesicales. Esla accion
es debida & una sustancia balsimica oleo resinosa, comparable probable-
mente & la trementina. Los electos diuréticos y anticatarrales dependen en
partede esta sustancia oleo resinosa, llamada kavania, y tal vez de un alcalol
de todavia desconocido, el cual explica bien la embriaguez particular, de
mismo modo que la modificacion en el aparato uro genital. Esta doble accion
sobre los 6rganos génilo-urinarios da & la raiz de kava una eficacia notable
contra la uretritis , en su periodo més inflamatorio. La doble aceion explicd
el éxilo de este medicamenlo en los cases en que la frementina fam:
bien es ineficaz, y haece comprender la utilidad de asociar la pimienta , c00
especialidad la cubeba, cuyos efeclos son analogos & los de la raiz de kava,
la oleo-resina de la copaiba, para asegurar la curacion de la blenorragia 88U
da , intensa. El uso terapéutico de la raiz de kava es tanto mas recomendable,
cuanto que goza de uva propiedad especial y no da lugar & ninguna per
turbacion digestiva. (Se contintari.)

(Revista clinica di Bologna,) THAD, 3R, EX. POGGIO:
__--—_-@@-——'
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TRATADO ELEMENTAL DE HISTOLOGfA NORMAL Y PATOLOGICA
PRECEDIDO DE UN RESUMEN DE TECNICA HISTOLOGICA ,
POR EL DR. D. AURELIANO MAESTRE DE SAN JUAN.
(Conclusion) (1).

Prosiguiendo la tarea que emprendimos hace algunos meses, de dar 4 cono-
cer 4 nuestros lectores la obra de Histologie normal y patoldgica del ilustrad o
Profesor de dicha asignatura de la Facultad de Medicina de Madrid, vamos a
ocuparnos hoy de la tercera y ullima parie del citado trabajo, con el cual ter-
mina la notable é instructiva publicacion del Sr. Dr. Maestre de San Juan , y
consagrada al estudio detenido y profundo de la histologia palologica, cuyo
conocimiento es de lanla importaneia para el médico, tanto mis, cuanto que
requiere del practico una atencion preferente , sobre todo los neoplasmas,
pues su diagnostico en la generalidad de los casos es bastante dilicil, & causa
de las ne]Jqusulade_s que envuelven los datos necesarios para constituir los
elementos diagnoslicos, _Riemlu preeiso muchas veces recarrir al exdmen his-
tologico para por su medio apreciar la verdadera naturaleza de un neoplasma,
por [_al mﬂuilortli‘?leflﬂ conctl)cnnn?\tote_]grce en gl f.tratamientn , porque este va-
riara segun sea el tumor dependiente de una didtesis 6 no.

Da principio esta parte de la obra con el estudio de esa clase de neoplas-
mas, que con tanta frecuencia se observa en la prictica, denominada mixomas,
que lo -constituyen células redondas, por lo general estelares y anastomoli-
cas, separadas por una sustancia fundamental, homogénea, blanda ¢ liquida,
que contiene mucina 1 ofra sustancia andloga.» Esla clase de tumores ofrece
m_uci.la[a }:lurledﬁi\ltlus quel E:]l antor estudiaﬁan sus formas de mixoma lipomalo-
$0, cistoideo, fibroso . felangieelisico 6 hemorrigico, ete.. dundo & conocer
sus caractéres histologicos, asi como la patogenifde los polipos, que en 1lLi-
mo resullado , dice , no son otra cosa que una vegetacion del tejido eonjunti-
vo en una de sus formas evolutivas (mucoso).

El estudio de los tumores conslituidos por un lejido cartilaginoso, los con-
dromas, en sus diversas fases y formas, ensu marcha y metamorfosis , asi
como en su composicion, precede al estudio de los lipomas, de esas masas cir-
cunserilas del tejido adiposo que gozan de una vitalidad autonémica, suscepti-
ble de experimentar varias transtormaciones que tanto influyen en sus conse-
cuehcias morhosas. En esta larga serie de neoplasmas se halla el fibroma, os-
%gl;rir_:ufaqanféoma‘.’ 21 {0111;3:. neuroma, gde_nqma ¥ papiloma, tumores diferen-
s C{lI‘E_:LGq[é]“egaln'h‘c;_-t'[l":!rr{jl- aulo mL}chas pagivasde su libro para dar & conocer
et ot his l"l-_li)hl‘(,ﬂs que les caraclerizan , asi como los elementos qui-
lﬂgida. 0 constituyen , sin olvidar los fenomenos de su evolucion pato-

uﬁzk.qss;?o%ﬂ.ggﬁ;;g;g el de las thoi'}lar.;ias. 0 sea esos estados morbosos en
321 e e isminucion en el nimero de los elementos anatémicos
e a{;to‘nﬁtrr;:l'mu qlmi- Fonmden:a. el autor dependiente de una debili-
R _l_&?'c:l {i{c ular, «deler ml_namlo una falta de desarrollo y dis-

Sitlodss 51{:[1\‘1 a .upcmnal en los drganos allerados.»

ol tO(!:le 8res so hallan las paginas dedicadas ill estudio de los neo-
e Eletl‘listolncl? mayor fs el qu!e_ inspira el articulo 3.° de esta parte del tras
g inﬂamalo?igl?ao’rmfll ¥y pato Ogica , consagrado al conocimiento del pro-
e [i]_o {-,1 punto de .Hbta. que co_l're.spomie al espiritu de _rll.r:l'l:L
imporiante. by f_‘a 11'_||0 da el aulor una exlension cual requiere materia tan
Haion e lei‘jrigild- L“tml las I'alahfs consecuencias que suelen acarrear las dis-
¥ elinico evilar?ci estug m_e.l proceso inflamatorio en el terreno e:_ﬁp_erlmenlai
pard I Dl"z'lctic 0 mcur?n , Como algunos autores , en un exclusivismo fatal
Vo ay progreso d_e la ciencia : asi es que guiado por este principio
eplando las doctrinas mas conformes con la observaci ¢ ienci
M srvacion y la experiencia,

(1) Véase 1a pagina 188,
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aprecia la patogenia, terminaciones , teorias de la supuracion, organizacjsy
y transformaciones de los elementos celulares de la region inflamada, y g,
mas las formas clinicas de la inflamacion en sus relaciones con 1os trastopngg
anatémicos. No nos es posible seguir al aulor en la multiplicidad de malarjys
que abraza esta parte de la obra, pues necesitariamos muchas paginas pap,
ocuparnos de ella, solo dirémos que revela una vez mas la vasta insfpgg.
cion del autor, y los inmensos estudios que habrd hecho para la redaceion g
este extensisimo articulo de su libro.

La seccion sezunda estd dedicada al conoeimiento de la histologia patolg-
gica especial, estudidndose las lesiones de los tejidos y sistemas, tlales comg
el conjuntivo, cartilaginoso, 6seo, membranas serosas , muscular, vasculap,
nervioso . tegumentario y glandular , siguiendo 4 continuacion el de las lesp.
nes de los Grganos y aparatos, parte en que manifiesta el autor ha tenido que
ser laconico por no permitirlo la indole de la obra.

Hemos enumerado las principales materias que abraza el exfenso Tratady
de Histologia normal y palolégica del sefior Dr. Maesire de San Juan, cuyy
competencia en esta materia es reconocida por cuuntos aprecian los vasios
conocimientos que adornan & este ilustrado Profesor de la Facultad de Ma-
drid , alcanzados & fuerza de asiduos trabajos, como lo manifiestan estas li-
neas de la cilada obra. «Nueslra constanle aficion 4 los estudios histologicos
desde haee 19 afos que lenemos la honra de pertenecer al profesorado publi-
co, los repetidos viajes que hemos efectuudo al extranjero en busca de nueves
conocimientos relalivos & esta seccion cientifica , el haber concurrido 4 los

rincipales laboratorios histol6gicos de las mas reputadas universidades de

rancia, Inglaterra, Bélgica , Holanda y Alemania , y nuestra amisiad con
profesores extranjeros los mas sabios en la ciencia histologica , han robuste-
cido cada vez mas nuestras aficiones por el cultivo de esta especialidad , que
viene & constituir hoy nueslro modo de ser en las esferas de la ciencia. El
constante anhelo que nos anima por difundir nuestros conocimienlos, y que
nos hace pasar gratamente las horas que dedicamos al laboratorio y la cile-
dra , es lo que ha contribuido poderosamente & que reanamos nuestros apuu-
tes para formar la presente obra.»

Pero en medio de esta ingenua manifestacion hallamos expresiones llenas
de esa amargura que brota del alma, de esos dolores morales que afligen el
espiritu de cuantos hombres se dedican exclusivamente al cultivo de la cien-
cia, producidos por la lucha sostenida con esas turbas de ignorantes que s6lo
fundan su fortuna y porvenir en una ridicula farsa, y en censurables intrigas
para usurpar al hombre de ciencia el puesto que le corresponde por su saber
y talento. Perosi el vulgo rinde un fugaz homenaje 4 esas reputaciones efi-
meras creadas en alas de la mentira y del engafio, llega un momento en queé
desaparecen para siemlln'e en medio del ridiculo y despregio general , pues s
charlataneria, dice un historiador contemporaneo , da fama , pero no la con-
serva ; en tanto que el hombre de ciencia, si bien vive desconocido de esds
masas ignorantes que constituyen la mayoria de las sociedades, en su frans
quilo aislamiento con su suber presta servicios inmensos 4 ese vulgo que Ié
desdefia, mas digno de compasion que de desprecio, levaniando con su sabi-
duria un pedestal para su gloria, que la posteridad sabrd honrar, porgue
«namero de hombres, que bajan al sepulero, y viven todavia, es muy ‘redu-
eido; pero jeudn prodigioso es el namero de {03 hombres ya muertos sin €8
tar enterrados!» Estas palabras de un sabio escritor demuestran que pocos
son los que alcanzan la inmortalidad, y estasolo se consigue con el sabery
el talento.

_ Siel Dr. Maestre de San Juan, en medio de sus amarguras, ha tenido el va:
lor de sobreponerse al desfallecimiento que las malas pasiones pruduce-)'
consagrar sus dias al estudio para enriquecer nuestra literatura médica con
su Tratado de Histologia normal y patologica , no dude que recibira In recomnts
ensa merecida de los hombres ilustrados v estudiosos, que sabrén apreciat
o que vale su obra, y la posteridad le rendira el tributo que merece su talen-
toy su aplicacion,
R . POGGIO.
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