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P K E F A C I O 
—O-JVGASO— 

El título de este tomo parecerá tal vez poco justificado 
á muchos de los lectores ; pero como el progreso de 
la terapéutica camina en nuestros dias con tanta rapidez, 
ocurre no ser ya nuevo hoy lo que ayer se nos presentó 
como tal. 

Dadas en el hospital Cochin, durante el año escolar de 
1884-1885, estas conferencias, podían tener alguna im-
portancia en el momento de su exposición; temo, pues, 
haya disminuido considerablemente su interés al reunir-
las formando un tomo. 

Si he cedido, no obstante, al deseo expresado por va-
rios de mis discípulos de autorizar esta publicación, ha 
sido porque he creído que se hallaría en estas conferen-
cias un útil complemento á mis L E C C I O N E S DE CLÍNICA 

T E R A P É U T I C A , y que se podrían de este modo apreciar los 
progresos hechos en este sentido despues de la aparición 
de la primera edición de mis L E C C I O N E S . 

Expuestas en el día según las necesidades de la en-
señanza, presentan estas conferencias numerosas lagu-
nas; así, que no debe esperarse encontrar en ellas un 
trabajo completo sobre todas las medicaciones nuevas. 

Deseaba explicarme sobre estos diferentes puntos, por 
ser las circunstancias atenuantes de que me aprovecho 
para reclamar la benevolencia, y, sobre todo, la indul-
gencia de mis lectores. 

Noviembre de 1885. 

No en balde confiaba en la benevolencia é indulgen-
cia de mis lectores ; gracias á ella, á los cuatro meses 



de aparecer estas conferencias fué agotada su primera 
edición; además, han sido traducidas al inglés, al espa-
ñol y al italiano por los doctores Hurd (de Newbury-
port), Reboles y Campos (de Madrid) y Traversa (de 
Nápoles). 

En esta segunda edición he hecho pocas innovacio-
nes; sin embargo, en los medicamentos cardiacos men-
ciono la esparteina y la adonidina, y dedico una confe-
rencia entera al estudio del urétano, de la hopeina y del 
hipnono. 

Réstame dar gracias al público médico, y expresarle 
mi eterno agradecimiento por su prueba de cariño y sim-
patía. 

D U J A R D I N - B E A U M E T Z . 

de Marzo de 1886. 
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CONFERENCIAS DE TERAPÉUTICA 
DADAS EN EL HOSPITAL COCHIN 

(1884-1885) 

P R I M E R A C O N F E R E N C I A 

DE LOS GRANDES DESCUBRIMIENTOS DE LA TERAPÉUTICA 

DESDE HACE CINCUENTA AÑOS 

SEÑORES: 

Deseo continuar en este hospital la enseñanza de 
la terapéutica á la que he dedicado mi vida científi-
ca, y que, empezada en el de San Antonio, me ha 
permitido publicar mis Lecciones ele clínica terapéu-
tica; quiero concluir hoy, perfeccionándola todo lo 
posible, la obra empezada, obra que persisto en creer 
útil, fecunda y de excelentes resultados. 

Si penosos y difíciles fueron mis primeros pasos 
en el hospital de San Antonio, á causa de las condi-
ciones materiales en que me encontraba, hoy mi ta-
rea se ha hecho fácil y llena de atractivos por la ge-
nerosidad y liberalidad con que la Asistencia pública 
ha puesto á mi disposición todos los elementos pro-
pios para esta enseñanza. Debo, pues, ante todo, dar 
gracias públicamente al director general de la Asis-
tencia pública y á su secretario general, M. Brelet, 
así como al arquitecto de este hospital, M. Gallois, 
por la rapidez y habilidad con que dispusieron é hi-
cieron ejecutar los diferentes trabajos que han tras-
formado este hospital de barracas en un hospital mo-
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délo. Pues, por multitud de casuales circunstan-
cias, encontramos reunidos en un mismo local el an-
fiteatro, el laboratorio y los enfermos, lo que nos 
permite hacer marchar unidas la enseñanza, nuestras 
investigaciones experimentales y nuestros estudios 
clínicos. 

En esta enseñanza terapéutica no nos saldremos 
del dominio de la práctica, y la aplicación al sér en-
fermo será la que siempre juzgue como última pala-
bra el valor de la indicación del medicamento. E l 
laboratorio nos servirá casi exclusivamente para co-
nocer los efectos fisiológicos, y sobre todo tóxicos, de 
la sustancia sometida á la experiencia; creo, en efec-
to, poco en la terapéutica experimental. No pudien-
do crear en los animales la mayor parte de las en-
fermedades que sufre el sér humano, nos es imposi-
ble estudiar en ellos la acción terapéutica de las 
principales sustancias medicamentosas. Comunmen-
te observamos en los individuos en experiencia, no 
la acción terapéutica, sino los efectos tóxicos del 
medicamento, lo que constituye una terapéutica y no 
una toxicología experimental. 

¿Es esto decir que debamos abandonar semejan-
tes investigaciones? E n manera alguna, señores; pre-
sentan éstas por el contrario un interés real, mostrán-
donos la influencia más ó menos tóxica de la sustan-
cia que se usa, guiánclonos acerca de las dosis que se 
deben emplear, y permitiéndonos, por último, dar 
con frecuencia una explicación fisiológica de los efec-
tos observados. Yereis, por lo demás, todos los dias 
las grandes ventajas que podéis obtener con seme-
jantes investigaciones. 

Estos trabajos de laboratorio se extenderán tam-
bién á los medios más propios para aislar los princi-
pios activos de las sustancias medicamentosas. Ellos 
nos permitirán, por último, examinar con atención 

las vías de eliminación de los medicamentos, y com-
pletar así el estudio de lo que se ha descrito con el 
nombre de acción farmacodinàmica de las sustancias 
medicamentosas. 

Así, á todos los que dan alguna importancia al es-
tudio de la cura de las enfermedades, á los que apre-
cian estos estudios de fisiología y de terapéutica ex-
perimental, á los que desean escoger en el inmenso 
dominio de la materia médica, á los que quieren au-
mentar el número de nuestros agentes terapéuticos, 
á todos ellos les digo: venid á nuestro lado; las puer-
tas de nuestras salas os están abiertas por completo; 
el laboratorio, con todos los medios de investigación 
de la ciencia moderna, está á vuestra disposición, y 
encontrareis en mí, en el doctor Bardet, jefe del la-
boratorio, y en mis internos MM. Legendre y Sape-
lier, los consejos y el apoyo que os son necesarios. 

Mas para ser buen terapeuta es necesario ser buen 
clínico. Por esto nuestra enseñanza no será exclusi-
va, y á las lecciones de clínica terapéutica que ten-
dré el honor de daros se unirán las de semeiología, 
que MM. Sapelier y Legendre os explicarán todos 
los viernes, y además, por último, las lecciones de 
física y química médicas de mi jefe de laboratorio 
el doctor M. Bardet; y tengo la esperanza de que ob-
tendréis grandes provechos de esta múltiple y com-
pleja enseñanza. 

Quiero dedicar esta primera lección á los grandes 
descubrimientos de la terapéutica de cincuenta años 
acá. Estaréis, en efecto, cansados de oir la frase vul-
gar de que la terapéutica no hace progresos, y que 
la cura de las enfermedades se encuentra todavía en 
el mismo estado que la dejó el padre de la medicina. 
Otros, más concienzudos, admiten que ciertas ramas 
del arte de curar han hecho algunas nuevas adquisi-
ciones, y la cirugía y anatomía patológica se encuen-



t ran para ellos en este caso. En cuanto á la terapéu-
tica, la juzgan muy atrasada y sin seguir la marcha 
de progreso de sus hermanas las demás partes de 
la medicina. 

Estas afirmaciones, no solamente las vereis soste-
nidas por los extraños, sino también por los mismos 
médicos; y han hallado tal crédito entre las perso-
nas más autorizadas, que todo lo referente á la tera-
péutica ha sido objeto de injusto desden, y se ha lle-
gado á considerar la terapéutica, que debe ser el fin 
línico y supremo de la medicina, como la parte más 
accesoria é inútil de todas las ciencias médicas. 

Contra este desden, y mejor dicho contra este des-
precio, quiero levantarme hoy demostrando que la 
terapéutica ha progresado, y me bastará para ello 
resumiros brevemente las grandes adquisiciones que 
ha hecho desde hace cincuenta años, demostrando, 
señores, que no tiene nada que envidiar á sus rivales. 

Aliviar el dolor es una obra divina, ha dicho Hi-
pócrates; no os extrañareis, pues, que con objeto de 
combatir los fenómenos dolorosos la terapéutica haya 
hecho los mayores esfuerzos, esfuerzos que han sido 
coronados de buen éxito, puesto que el médico ha 
conseguido suprimir completamente estos síntomas 
dolorosos, y debo con este motivo hablaros de los 
tres grandes descubrimientos: la anestesia, la aplica-
ción del cloral y la práctica de las inyecciones sub-
cutáneas. 

De la anestesia. Entre todos estos descubrimientos, el primero es 
el de la anestesia; no conozco otro más admirable ni 
más útil, y por el solo hecho de este descubrimiento 
la terapéutica ha sobrepasado, á mi juicio, á todas 
las demás ciencias médicas. ¿Qué seria la cirugía si 
no existiera la anestesia? ¿Qué serian las notables 
operaciones hechas en el abdomen sin el sueño clo-
rofórmico ? Figuier tuvo por lo tanto razón en colo-

car la anestesia entre las maravillas de la ciencia, con 
igual título que la electricidad, el vapor, etc. 
° E l 1.° de Setiembre de 1846 tuvo lugar en Bos- Eterización, 

ton la entrevista entre el doctor Jakson y el dentista 
William Morton que debia decidir de la suerte de la 
anestesia. Este último fué á pedir á Jakson un me-
dio para extraer sin dolor un diente á una enferma 
pusilánime. Desde hacia cuatro años Jakson experi-
mentaba el éter y había observado sus efectos anes-
tésicos; habia sido guiado en este estudio por las 
primeras experiencias de Humphry Davy sobre el 
protóxido de ázoe, y creyendo la ocasion favorable 
propuso á Morton emplear en su enferma las inhala-
ciones de éter. Morton ignoraba completamente lo 
que era el éter, y Jakson tuvo que remitirle un fras-
co de este líquido. 

Aquella misma tarde, de vuelta Morton á su casa, 
se inhaló el éter, y observó que durante siete minutos 
perdió por completo la sensibilidad de la piel. Al dia 
siguiente, sin demorar un instante, intentó la primer 
experiencia en un enfermo cuyo nombre ha conser-
vado la ciencia, el señor Heben Frost ; le hizo respi-
rar el éter, y valiéndose de la anestesia que se pro-
dujo, le extrajo un diente sin dolor. 

Un mes despues, el 14 de Octubre de 1846. el doc-
tor Warren practicó en el hospital Boston la abla-
ción de un voluminoso tumor del cuello en un en-
fermo anestesiado por Morton por medio de un apa-
rato inhalador construido por el doctor Guld; el 
enfermo no sintió dolor alguno. Se descubrió la 
anestesia quirúrgica. Pero Morton, olvidándose de 
las primeras indicaciones hechas por Jakson, no le 
citó á esta sesión definitiva. 

Dos meses despues, el 22 de Diciembre de 1846, 
Jobert de Lamballe hizo en el hospital de San Luis 
la primera aplicación de la eterización en Francia. 



6 PRIMERA CONFERENCIA 

cloroformiza- Al año siguiente, y solamente unos meses despues, 
en Febrero de 1847, Sédillot propuso sustituir el 
éter sulfúrico con el éter clorhídrico. E n el mes si-
guiente, el 8 de Marzo, Flourens, en una comunica-
ción á la Academia de Ciencias, estudió comparati-
vamente la anestesia producida por el éter sulfúrico 
y por el éter clorhídrico, y propuso emplear un cuer-
po que Soubeiran habia descubierto en 1830, que 
se parece en muchos puntos al éter clorhídrico: era 
el cloroformo. En el mes de Noviembre del mismo 
año, Simpson, de Edimburgo, aplicó los efectos anes-
tésicos del cloroformo al hombre, y en adelante este 
cuerpo tendió á sustituir al éter en la anestesia qui-
rúrgica. Y mientras que por todas partes se celebra-
ban los beneficios de esta anestesia, el que primero 
trató de aplicar el descubrimiento de Davy sobre el 
gas hilarante á la práctica quirúrgica, Horacio Wells, 
se mataba; y po ruña extraña casualidad del destino, 
empleó para suicidarse la eterización, que sus triun-
fantes adversarios acababan de introducir en la prác-
tica médica. 

E n este descubrimiento, el empirismo tuvo una 
parte más aparente que real, y si se sigue el encade-
namiento de los hechos, se ve que el descubrimiento 
de la anestesia siguió muy distinto camino. Davy, 
guiado por sus trabajos sobre la acción de las sus-
tancias gaseosas sobre la economía, fué el primero 
que empleó el protóxido de ázoe. Horacio Wells qui-
so aplicarle á la cirugía, pero fallaron sus primeras 
experiencias; Jakson pensó entonces en los vapores 
del éter, y Morton los aplicó á la anestesia. Sédillot 
tuvo la idea de sustituir con el éter clorhídrico el 
éter sulfúrico, y Flourens propuso entonces el cloro-
formo, que tantas afinidades tiene con el éter clorhí-
drico. Por último, Simpson estableció las bases de la 
cloroformización. 

Así, pues, señores, este gran descubrimiento se hizo 
solamente por un estudio comparativo de sustancias 
pertenecientes á la misma serie química. Pero este 
estudio comparativo no se limitó sólo al cloroformo; 
fueron también ensayadas las demás sustancias per-
tenecientes al grupo de los etilos y de los metilos, 
y entre ellas se encontró gran número de cuerpos 
que, sin triunfar del cloroformo, que parece ser toda-
vía el mejor de los anestésicos, no dejaron de pres-
tar importantes servicios en la anestesia quirúrgica. 
Este mismo estudio comparativo llevó á Liebreicht 
á introducir en la terapéutica un poderoso hipnótico, 
verdadera cloroformización medicinal, el cloral. 

Liebreicht, en 1869, queriendo examinar, como Delcloral" 
dice él mismo, los efectos de ciertas sustancias que 
experimentan descomposiciones en el organismo, 
estudió comparativamente el ácido tricloroacético, 
sus sales y el cloral, y demostró las propiedades hip-
nóticas de este último cuerpo, que Liebig, muchos 
años antes, en 1831, habia obtenido dirigiendo una 
corriente de cloro seco sobre el alcohol absoluto, y 
que algún tiempo despues, en 1834, estudió Dumas 
de nuevo. Todos conocéis, señores, las numerosas 
ventajas que continuamente obtenemos del cloral, 
que hoy se consume por miles de kilogramos. 

E l mismo estudio comparativo hizo también acón- r'araldehido-
sejar á Cervello el uso del paraldehido, porque si se 
examina la fórmula atómica del cloral, se ve que 
puede ser considerado como un aldehido, el aldehido 
triclorado; de aquí la idea de emplear el paraldehido, 
que está, en resúmen, constituido por la reunión de 
tres átomos de aldehido. Uno de nuestros discípulos, 
el doctor Coudray, acaba de consignar en su tesis 
los resultados obtenidos en nuestra clínica por el 
empleo del paraldehido (1) . 

(1) Coudray, De laparaldéhyde (Tesis de París, 1884). 



Pero el descubrimiento de la anestesia quirúrgica 
y la introducción del cloral y sus derivados en la 
terapéutica médica no bastaban todavía para calmar 
todos los dolores y en particular los dolores neurál-
gicos. E l descubrimiento de un método que ha, por 
decirlo así, hecho revolución en la práctica médica, 
dándola para en adelante un medio positivo y rápido 
de introducción y de absorcion de los medicamentos, 
debia completar estos primeros descubrimientos; me 
refiero á la práctica de las inyecciones hipodérmicas. 

inyecciones A un francés se debe la primera idea, ó al menos 
hipodérmicas. ] a s p r i m e r a s tentativas prácticas del método hipo-

dérmico. El 27 de Diciembre de 1838, el doctor La-
fargue (de Saint-Emilion) presentó á la Academia 
de Medicina una Memoria cuyo título era: Sobre los 
efectos terapéuticos de algunos medicamentos intro-
ducidos bajo la epidermis. Nueve años despues, en 
1847 (1), Lafargue volvió á insistir sobre este mé-
todo, é hizo constar con sentimiento que, á pesar de 
las ventajas que con él se obtenia, la práctica de la 
inoculación de los medicamentos, nombre que daba á 
su nuevp método terapéutico, habia sido acogida con 
la más completa indiferencia y que nadie la usaba. 

Para practicar estas inoculaciones medicamento-
sas, Lafargue proponía el método siguiente: «Era 
necesario emplear, dice, una aguja larga, en la que 
se haria de un extremo á otro un surco profundo, 
que se llenaría de clorhidrato de morfina hecho pas-
ta; armada de este modo, seria dirigida, según el 
arte, á través de los tejidos.» Basta leer este pasaje 
de Lafargue para ver lo poco que le faltó para tras-
formar el método de la inoculación de los medica-
mentos en el de las inyecciones hipodérmicas; esto 

(1) Lafargue , Bes avantages tiiérapeutiques de l'inoeulation de la mor-
phine et de celle de quélqùes antres medicamenti énergiques (Bull, de thé-
rapéutique, 1847, X X X V I I ; . 

fué lo que hizo hace treinta años un médico inglés 
llamado Wood. 

Guiado por los trabajos de Lafargue y por las ten-
tativas hechas por Fergusson y Pravaz para la cu-
ración de las várices por medio de las inyecciones 
coagulantes, aconsejó los instrumentos empleados 
en aquel uso para introducir bajo la piel sustan-
cias medicamentosas, y en 1859 mi malogrado maes-
tro Béhier hizo conocer todas las ventajas que se 
podían obtener del método hipodérmico. 

Ya sabéis el uso, ó más bien el abuso, que hoy se 
hace de estas inyecciones hipodérmicas, y las venta-
jas que con ellas conseguimos; no hay dolor que no 
se calme con esta medicación, y podemos afirmar 
que, gracias á ella, aliviamos siempre á los en-
fermos. 

Un médico inglés, Rynd , ha disputado á Wood 
la prioridad del descubrimiento de las inyecciones 
subcutáneas, y ha sostenido que en 1844, es decir, 
cerca de diez años antes que Wood, curaba las ciá-
ticas practicando bajo la piel inyecciones medica-
mentosas. Pero si se lee detenidamente el trabajo 
de Rynd (1), se ve que no es el innovador del mé-
todo hipodérmico, relativamente á la introducción 
de medicamentos calmantes, como la morfina, sino 
más bien el de las inyecciones de efecto local, que 
nuestro colega el doctor Luton (de Reims) practicó 
por vez primera en 1863, y á las que en 1875 dedicó 
su excelente tratado sobre las inyecciones subcutá-
neas de efecto local. E n efecto, Rynd empleaba para 
curar la ciática una mezcla de morfina y creosota. 

No voy, señores, á señalaros aquí todas las ven-
tajas del método hipodérmico. Aplicado primera-

(1) Rynd , Dublin Medical Press, 12 de Marzo de 1845, y Bullin 
Quart. Joum. of med. se., Agosto de 1861.—Luton, Be la substitution 
parenchy mátense (Academia de Ciencias, 28 de Set iembre de 1863). 



Medicaciones 
b romuradas . 

mente para la introducción de medicamentos cal-
mantes, este método se generalizó pronto, y hoy dia 
sabéis que es el único medio positivo de introducir 
sustancias medicamentosas, y si con tanto cuidado 
buscamos los principios activos de los medicamen-
tos, es precisamente para poner en práctica este modo 
de introducción. 

A todos estos medios de curar se ha venido á unir 
el descubrimiento de una sustancia que, por su ac-
ción sobre el bulbo y sobre todo el eje cerebro-espi-
nal, debia prestar inmensos servicios en el trata-
miento de los accidentes nerviosos, y permitirnos 
dominar los ataques de epilepsia en la mitad de los 
casos : tal es el bromuro de potasio. 

E n 1826, Balard descubrió el bromo; dos años 
despues, en 1828, un agregado de la Facultad de 
Montpellier, Pourchet, aplicó el bromo, ó más bien 
su combinación con la potasa, que llamaba hidrobro-
muro de potasa, al tratamiento de la escrófula y de 
la gota, sustituyendo así, por un razonamiento fácil 
de comprender, el bromo al iodo, su congénere, en 
la primera aplicación que Coindet (de Génova), al-
gunos'años antes, en 1820, liabia hecho del citado 
iodo al tratamiento de las enfermedades, creando así 
la medicación iodurada que tan grandes servicios 
nos presta hoy (1) . 

Esta misma idea inspiró las experiencias hechas 
mucho tiempo despues, de 1840 á 1850, por Puche 
y Ricord, en el hospital del Mediodía, para sustituir 
al ioduro de potasio con el bromuro de potasio en la 
cura de los accidentes sifilíticos; experiencias que 
sirvieron de base á las tesis de Raines (de Aurillac) 
y de Huet (de Montargis), tesis presentadas en 1850. 

E n 1851, al año siguiente, Locock, fundándose en 

(1) Coindet, Mènioire sur la découverte d'un nouvcau remede contre le 
goitre (Bibl. univers. de Genève, tomo X I X , 1820). 

un hecho indicado en 1840 por un médico aleman 
llamado Otto Graff, que insistió sobre las propieda-
des anafrodisiacas del bromuro de potasio, fué el pri-
mero que aplicó el bromuro al tratamiento de ciertas 
neurosis, en las que creia que el sentido genital des-
empeñaba un papel importante. Los resultados ma-
ravillosos que obtuvo en la epilepsia, y que fueron 
bien pronto comprobados en Francia, permitieron 
establecer la base de la medicación bromurada, me-
dicación que ocupa tan extenso lugar en la terapéu-
tica de las afecciones nerviosas, que 110 cesamos de 
preguntarnos cómo podríamos pasar sin este pre-
cioso medicamento. 

Así, pues, señores, el arte de curar, ó más bien el 
arte de aliviar á los enfermos, acababa de hacer en 
un corto espacio de tiempo los importantes descu-
brimientos siguientes: en 1840, el de la eterización; 
en 1847, la aplicación del cloroformo á la medi-
cina; en 1851, aplicación de la medicación bromu-
rada al tratamiento de las neurosis; en 1853, intro-
ducción del método hipodérmico en la terapéutica; 
en 1869, descubrimiento de la acción hipnótica del 
cloral. 

Mientras que por este lado se hacían tales progre-
sos, se abrían nuevos horizontes á la terapéutica por 
el descubrimiento de una serie de cuerpos que la in-
dustria del hombre acababa de extraer de los resi-
duos de la fabricación del gas del alumbrado. Me 
refiero á los fenoles y oxifenoles. 

Aquí tampoco fué el empirismo el que guió estos y 

descubrimientos, pues fueron resultado de dos gran-
des factores: p o r u ñ a parte las nuevas ideas emitidas 
por Pasteur sobre las fermentaciones, y por otra los 
incesantes progresos de la química. Las nuevas ideas 
sobre la fermentación nos hicieron ver su analogía 
con la putridez, y sobre todo el predominante papel 



de los organismos en semejantes fenómenos, y, por 
último, la importancia capital de las sustancias anti-
fermentescibles y antipútridas para impedir el desar-
rollo de estos protoorganismos. 

Todos estos descubrimientos dieron nueva luz so-
bre la producción de los accidentes que complican 
las heridas, y se comprende el apresuramiento con 
que los cirujanos se lanzaron por esta nueva vía, 
tanto más cuanto que la química acababa de descu-
brir por la destilación de la hulla y el análisis de las 
breas una nueva serie de cuerpos, á la que ha dado 
el nombre de serie aromática. 

Yo asistí á estas primeras tentativas, y las obser-
vaciones que recogí en la clínica de Yelpeau, donde 
estaba yo entonces de interno, en 1859, sobre el 
polvo de coaltar, preconizado por Demeaux y Ooc-
ne, sirvieron para hacer la Memoria que mi ilustre 
maestro presentó algún tiempo despues á la Acade-
mia de Medicina. La acción del coaltar no era dudo-
sa, pero se preguntaba si estos efectos no eran debi-
dos á otra sustancia que á la brea de hulla que la 
constituía, y esta idea condujo á emplear el ácido 
fénico ó carbólico, que M. Runge habia extraído 
en 1834 de esta misma brea, y al que por su origen 
hizo llamar fenol, de ?aivto, yo aclaro. Lemaire fué el 
primero que, en 1861, demostró las aplicaciones úti-
les que se podían obtener del fenol, y desde enton-
ces la medicina y la cirugía emplearon todos los 
cuerpos derivados de estos fenoles y de sus combi-
naciones, y sucesivamente vimos aparecer el ácido 
salicílico, la kairina, la resorcina, etc. Pero la apli-
cación al interior de estos fenoles y oxifenoles nos 
demostró que todos estos medicamentos antifermen-
tescibles gozaban de una propiedad muy importan-
te, la de rebajar la temperatura, asemejando así el 
proceso febril á un proceso de fermentación, y cons-

tituyendo de este modo un nuevo grupo de medica-
mentos antitérmicos. 

Es ta clase de medicamentos antitérmicos, á los 
que me reservo dedicar una conferencia completa^ 
ha tomado en nuestros dias una importancia capital. 
Desde que la termometría ha entrado en la clínica, 
desde que diariamente observamos la marcha cíclica 
de las enfermedades por la aplicación del termóme-
tro, se ha atribuido á la temperatura en las enferme-
dades una importancia considerable, tal vez hasta 
exagerada, y se ha tratado siempre de volver á la 
normal la temperatura exagerada de los febricitan-
tes. Vereis que podemos conseguir este objeto por 
el empleo de medicamentos cuyo descubrimiento es 
muy reciente, y que pueden rebajar á voluntad la 
hipertermia febril. 

Entre estos medicamentos hay uno que. por su ac-
ción especial en el reumatismo, merece contarse como 
sin igual; me refiero al ácido salicílico. A Stricker, 
en 1876, se debe la primera aplicación del ácido sa-
licílico al reumatismo, y en este caso convengo en 
que la aplicación fué completamente empírica. Desde 
tiempo inmemorial se emplea la infusión de sauce en 
el tratamiento del reumatismo; el descubrimiento 
hecho por Leroux, en 1827, dé la salicina, solamente 
liabia sido aplicado al tratamiento de las fiebres in-
termitentes, y cuando Stricker pensó en aplicar el 
ácido salicílico al tratamiento del reumatismo le 
guiaron ideas completamente empíricas. Ignoramos, 
por lo demás, todavía el por qué de esa acción; ac-
ción, sin embargo, maravillosa, puesto que en la in-
mensa mayoría de los casos hace desaparecer los 
atroces dolores provocados por el reumatismo arti-
cular agudo. 

Tales son, señores, las preciosas adquisiciones de 
la terapéutica en estos últimos años. A los que nie-



guen los progresos de la terapéutica, respondadles, 
pues, señores, con los hechos que acabo de indica-
ros, y hacedles ver con claridad que, como las demás 
ramas de la medicina, la terapéutica no deja de mar-
char progresando. 

Pensad, sin embargo, que esto sólo es un ensayo; 
los descubrimientos de nuestro ilustre compatriota, 
que todo el mundo científico acaba de saludar en las 
fiestas de Edimburgo, están tan sólo en su aurora, 
y en vista de la rápida marcha que llevan tales des-
cubrimientos, al pensar las revoluciones que va á 
experimentar el arte médico, como consecuencia de 
los conocimientos de los protoorganismos y de las 
inoculaciones por los virus atenuados, no puedo con-
tenerme de decir á mi vez: ¡ Dichosos los jóvenes 
que conozcan tan bellas cosas! 

SEGUNDA CONFERENCIA 

D E L A S N U E V A S M E D I C A C I O N E S C A R D I A C A S 

S E Ñ O R E S : 

Deseo dedicar esta lección al estudio de las nuevas 
medicaciones cardiacas, y por nuevas entiendo las in-
troducidas en la terapéutica hace cinco años. 

Tres nuevos medicamentos han sido aplicados á 
la cura de las enfermedades del corazon, y sobre 
ellos voy á llamar especialmente vuestra atención; 
tales son la convallaria maialis, la cafeína y la trini-
trina; las dos primeras se dirigen contra las enfer-
medades mitrales y obran como tónicos del. corazon; 
la tercera, por el contrario, contra las afecciones del 
orificio aórtico y de la aorta. Esta distinción entre 
las enfermedades mitrales y aórticas, bajo el punto de 
vista terapéutico, que traté de establecer en mis Lec-
ciones de clínica terapéutica, parece admitirse hoy por 
completo. 

Ya sabéis que relativamente á la cura de las en-
fermedades cardiacas he sostenido que se debia es-
tablecer una marcada diferencia entre las enfermeda-
des mitrales y las aórticas; en las primeras es pre-
ciso tratar de aumentar la fuerza del corazon para 
ponerle en disposición de llenar su cometido, y de 
este modo obra el grupo de medicamentos á los que 
se da el nombre de tónicos del corazon. 

Para determinar meior el momento en que deben Dciciclo 
. , . c a r d i a c o 

obrar los tónicos cardiacos, se ha dividido en varios 
períodos el ciclo que recorre la afección cardiaca, des-
de la simple lesión del orificio hasta la caquexia, y 
F e m e t y Huchard han caracterizado estos períodos 
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(1) Ferne t , Be la digitale dans les violadles du cceur (Bull, et Mèm. de 
la Soeièté de thèrapevtique, 1882).— Huctaard, De la cafèine dans les af-
fections du cceur (Bull, de tliér., 1882, CI I I , pág . 145). 
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con un nombre particular. E n el primer período, al 
que dan el nombre de eusistólico, hay lesión del ori-
ficio sin alteración del músculo cardiaco, siendo apli-
cables únicamente en este primer período los cuida-
dos higiénicos. E n el segundo período, que llaman 
Hpersistólico, la hipertrofia cardiaca compensa los 
trastornos debidos á la lesión del orificio, bastando 
también en él con los cuidados higiénicos. En el ter-
cer período, llamado liiposistólico, el equilibrio se 
rompe, y la compensación es insuficiente, siendo ne-
cesarios los tónicos del corazon. E n el último perío-
do, asistólico, el corazon es atacado de degeneración 
grasosa; hay, como decia Gubler, cardioplejia, y los 
más enérgicos de nuestros tónicos cardiacos, salvo 
tal vez la cafeína, se hacen impotentes para comba-
tir este estado (1) . 

E n las enfermedades del orificio aórtico hay que 
dar diferente dirección á la terapéutica, y se trata 
aquí de combatir dos síntomas que resultan de las 
lesiones de estos orificios, que son la anemia cere-
bral y la irritación de los plexos nerviosos que ro-
dean la aorta; en este caso encontrarán su aplica-
ción los medicamentos que estimulen la circulación 
cerebral y los que disminuyan la sensibilidad ner-
viosa. 

Téngase presente que esta distinción en el trata-
miento sólo es aplicable á una de las fases de las en-
fermedades del corazon, y que en las enfermedades 
del orificio aórtico, en la insuficiencia, por ejemplo, 
llega un momento en que por la dilatación del cora-
zon se forma una insuficiencia mitra! y se presen-
tan entonces los trastornos que caracterizan esta 
última enfermedad, y en este caso os será preciso 

hacer marchar á la par las dos medicaciones: no in-
sistiré más tiempo sobre esto, y os remito á lo que 
acerca de esta cuestión he dicho en el curso de estas 
LECCIONES. 

Entre los tónicos del corazon se coloca en primera 
línea la digital, despues biene el bromuro de potasio, 
á los que debemos añadir hoy la convallaria maialis 
y la cafeína. Voy, pues, á entrar en el exámen de es-
tos dos últimos medicamentos. 

El lirio de los valles, muguet de Mayo, muguet convaia*™. 
de los bosques, es una planta que crece en abundan-
cia en nuestros bosques y que presenta en este mis-
mo momento flores blancas olorosas. Los primeros 
análisis de esta planta fueron hechos en 1858 por 
Wals, que encontró en ellos dos glucosides, la con-
valamarina y la convalarina, llamadas así por el 
nombre latino del mismo lirio de los valles, Conva-
llaria maialis. En 1865, Marmet ha estudiado la ac-
ción fisiológica de estas glucosides, y según él, la 
convalarina es purgante y la convalamarina tóxica. 
E n 1883, Ernest Hardy, y despues M. Tanret, cada 
uno por su lado, han perfeccionado el modo de ex-
tracción de estas dos sustancias. 

E n China se usan como comestibles los brotes 
tiernos de una especie de lirio de los valles, el Poli-
gonatum Japonicum, y se hace de él el mismo uso que 
en Europa hacemos de una planta de la familia de las 
asparragíneas, del espárrago. 

En Rusia se utiliza mucho como diurética una 
variedad de convalaria, la Convallaria poligonatum, 
tan conocida en nuestros bosques con el nombre de 
sello ele Salomon, y es probable que esta indicación 
haya hecho á los médicos rusos ser los primeros en 
utilizar el lirio de los valles contra las afecciones 
cardiacas. Digo los primeros, porque es posible que 
los médicos rusos ignorasen que por la mitad del si-
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glo xviii, en 1745, Cartheuser, el célebre médico de 
la Universidad de Francfor-sur-1 'Oder, en sus rudi-
mentos de materias médicas, indica entre las nume-
rosas propiedades que atribuye al lirio de los valles 
la de calmar las palpitaciones del corazon y obrar en 
las afecciones cardiacas, y que Ferrein indicó tam-
bién, en 1870, las propiedades diuréticas de aquella 
planta. En su reciente trabajo sobre la convalaria, 
Nogués ha puesto ele manifiesto la prioridad que cor-
responde á Cartheuser (1) . Hay más todavía: hace 
pocos dias, Labbée (2) nos ha demostrado que Maf-
thiole, en 1580, en sus anotaciones de Dioscóride, 
indica el lirio de los valles como de acción muy activa 
en los enfermos que tienen palpitaciones de corazon ; 
fortifica el corazon, según él. 

Sea lo que fuere, todos estos hechos cayeron en 
olvido hasta que aparecieron los primeros trabajos 
hechos bajo la inspiración de Botkin y de sus discí-
pulos Bogojawlenski y Troitzi. 

Bogojawlenski nos ha hecho conocer, en 1880, los 
resultados obtenidos por el empleo de la convalaria; 
Isaieff Kamilkof, en 1881; Troitzi, en 1882; Dary, en 
1881, y en fin, Germán Sée, en una comunicación 
hecha en 1882, volvió á insistir sobre estas experien-
cias,. que ha completado con nuevas investigaciones, 
y nos ha demostrado las ventajas que podíamos ob-
tener del empleo de este medicamento (3) . 

Las experiencias de los médicos rusos, las de Ger-
» 

(1) Cartheuser, Matières médicales, edición de 1745.— Perrein, Matiè-
res médicales, 1771.— Nogues, Essai sur le Convallaria maialis (Tesis d e 
Paris , 1883, n ú m . 224). 

(2) Ernes t Labbée, Du Convallaria maialis ( Gazette hebdomadaire ¡ 
13 d e Jun io de 1SS4, pág . 394, n ú m . 31, . 

(3) Bogojawlenski, Ueber den pliarmaklagesehen und Jdeinischen Ein-
fluss der Blvitben des MensUumchen auf das llerz (San Petersburgo, 1880, 
en ruso).—Troitzi, Wratch, uúm. 15, 1881; núms. 18, 40, 41,1S82.—Isaieff , 
WratcA. Wedom, núm. 456,1881— Kalmykoff , Bull, de la Société médi-
cale de Cliarkow, núm. 1,1881. 

man Sée y de Bochefontaine, y en fin, las más re-
cientes todavía de Coze y de Simón (de Nancy) nos 
han demostrado que en los animales, y en particu-
lar en los de sangre fria, las diversas preparaciones 
de la convalaria tenían una acción tóxica real sobre el 
corazon. Los trazados suministrados, sobre todo por 
estos dos últimos autores, han hecho ver que la con-
valaria no solamente disminuía las pulsaciones, sino 
que lo hacia aumentando la amplitud de la contrac-
ción. A este período de lentitud de las pulsaciones 
y de aumento de su amplitud han dado estos expe-
rimentadores el justo nombre de período útil en la 
terapéutica de la convalaria, y cuando se compara 
este período útil con el que produce la digital á se-
mejante dosis, se la encuentra superior á esta úl-
tima. 

Relativamente á su acción en el hombre, el lirio 
de los valles es uno de los más poderosos diuréticos 
conocidos, y el profesor G. Sée coloca esta planta 
antes que la digital. Obrará, pues, muy particular-
mente en las enfermedades mitrales con hidropesía; 
es, sin embargo, conveniente hacer la reserva de que 
cuando existe albuminuria esta secreción diurética 
disminuye considerablemente. La convalaria calma, 
combate también las palpitaciones y los desórdenes 
del corazon que no dependan de una lesión de los 
orificios, y si á esto se añade que las preparaciones 
del lirio de los valles no producen fenómenos tóxi-
cos en el hombre, habré indicado las principales 
ventajas de estas preparaciones. 

Despues de los trabajos de los médicos rusos, y 
sobre todo de la comunicación del profesor G. Sée, 
«e han multiplicado los ensayos de la convalaria, v 
gracias á esta experimentación conocemos hoy el 
verdadero valor de este medicamento. 

En Alemania, el lirio de los valles ha dado pocos 



resultados, sobre todo si liemos de referirnos al tra-
bajo publicado por Stiller, que en veintiún casos 
de afecciones del corazon en los que se empleó la 
convalaria, no obtuvo resultados positivos mas que 
en dos de ellos (1) . 

E n América, la convalaria ha dado, según parece, 
mejores resultados, y mi excelente amigo el doctor 
Hurd (de Xewburyport) , Taylor, Pok, Smith, etc., 
nos han comunicado interesantes observaciones en 
las que dicha sustancia habia producido excelentes 
efectos. 

E n Francia, según los trabajos publicados despues 
de la comunicación de G-. Sée y las discusiones de la 
Sociedad de Terapéutica, se observa que, si bien hay 
unanimidad en admitir la acción diurética del lirio 
de los valles, se la considera, sin embargo, como muy 
incierta. Tal es la opinion formulada claramente por 
el profesor Peter en sus lecciones de clínica sobre 
las enfermedades del corazon, tal es la de Constan-
tino Paul y tal es también la mia. E n efecto, en las 
numerosas aplicaciones que he hecho de la convala-
ria, he 'observado, en ocasiones, algunos éxitos bue-
nos, si bien en corto número, pero en general 110 me 
ha producido resultado; á pesar de esta acción in-
cierta, creo, sin embargo, que debemos conservar 
este tónico del corazon, porque no presenta ningún 
inconveniente y puede ser utilizado en los períodos 
en que cesemos de administrar la digital. 

Sabéis, en efecto, que todos están acordes hoy, 
sobre todo desde la publicación de estas LECCIONES 

DE TERAPÉUTICA , en no dar de una manera continua 
las preparaciones de digital, y en interrumpir du-
rante cierto tiempo esta medicación para volver de 
nuevo á ella ; en este período de descanso es cuando 

(1) St i l ler , Ver suelte uber Convallaria maialis bei Ilerzhrankheiten 
(Wien. Med. Woch., n ú m . 44,1882) . 

podréis utilizar la convalaria, teniendo cuidado, no 
obstante, de no atribuir á esta planta todos los efec-
tos diuréticos obtenidos, porque, como sabéis, la ac-
ción de la digital sobre el riñon se prolonga mucho 
tiempo despues de cesar en su medicación. 1 1 - i ' i 1 • 0 Q Modo 

¿ Cómo y á qué dosis empleareis la convalaria i be de emplear 
han utilizado las flores, las hojas y los rizomas de la convalaria. 
planta. Las partes más activas son las flores y des-
pues las hojas; se puede utilizar la planta en estado 
fresco y en forma de alcoholaturo, ó bien en estado 
seco, en forma de tintura y de extracto. No hablo de 
la infusión, pues todos están acordes en considerarla 
como la preparación más infiel. El más usado es el 
extracto, y debeis prescribir como más activo el de 
flores y hojas. Os presento los diversos extractos que 
me han sido proporcionados por M. Adrián, y como 
podéis observar tienen un negro brillante, un sabor 
amargo especial y son solubles en toda proporcion 
en el agua y en el alcohol. Podréis, por ejemplo, ser-
viros de la fórmula siguiente: 

Ext r ac to de flores y hojas de convalaria . . 7 gramos. 
J a r a b e de cortezas de n a r a n j a 120 — 
J a r a b e de las cinco raíces 120 — 

Podéis también prescribir el jarabe preparado por 
Langlebert (1) , que ha estudiado especialmente es-
tas preparaciones de convalaria, jarabe que contiene 
50 centigramos de extracto por cada cucharada gran-
de. Daréis de 1,50 á 2 gramos de extracto al dia, es 
decir, tres ó cuatro cucharadas de cada una de estas 
preparaciones. Podréis también serviros de la t intura 
de flores de convalaria, á la dosis de 2 á 4 gramos al 
dia; pero, ya os sirváis de una ó de otra de estas pre-
paraciones, no contéis, repito, con sus efectos cons-

(1) Adolphe Langlebert , Note sur le convallaria maialis (Bull. detliér., 
1882, tomo CII I , pág. 74). 



tantes, y esperad siempre tener numerosas contrarie-
dades. 

De la cafeina. Muy diferente es la preparación de que voy á ha-
blaros : la cafeina, en efecto, es uno de los mejores 
tónicos del corazon, y en los períodos últimos de las 
afecciones del corazon está llamada á prestaros más 
servicios que la digital. Extraída del café por pri-
mera vez, en 1820, por Kunge; obtenida con el nom-
bre de terna del té, en 1827, y en 1810 por Martina 
con el nombre de guaranina del guaraña paullinia-, 
aislada del maté del Paraguay con el nombre de ma-
terna por Stenhouse, en 1840, la cafeina, que tiene 
por fórmula atómica C8H10Az*Oa, puede también ex-
traerse de una sustancia que experimentamos en este 
momento en la clínica, el kola. 

El kola, sterculia kola, del que los negros del 
Africa central hacen gran consumo, contiene, como 
han demostrado las excelentes investigaciones de 
Heckel y de Schlagdenhaufen, cafeina y teobromi-
na (1), aquélla en mayor proporcion que el café; 
éste, en efecto, contiene 70 centigramos á 1,50 gra-
mos por 100 de cafeina, en tanto que el kola con-
tiene 2,34 gramos por 100. 

La cafeina se presenta bajo el aspecto de una sal 
blanca cristaiizable y soluble en 90 partes de agua. 
Como ha demostrado perfectamente Tanret, las pro-
piedades alcalinóidicas de la cafeina son excesiva-
mente débiles, y no existen, propiamente hablando, 
ni acetato, ni valerianato, ni lactato, ni citrato de 
cafeina. El bromhidrato y el clorhidrato de cafeina 
se presentan bajo el aspecto de hermosos cristales; 
pero estos últimos son muy inestables. Tanret ha 
propuesto no estas últimas sales, sino una combina-

(1) Heckel j Schlagdenhaufen, Des Mas africaines aux points de vue 
btrtanique, chimique et pharmaceutique (Joum.de jtharm. et de chivi 
Ju l io de 1883, V I I I , pág. 81). 

cion estable de la cafeina con el salicilato ó el ben-
zoato de sosa; la primera contiene 4o,8 por 100 de 
cafeina, y la segunda 61 por 100. Siendo perfecta-
m e n t e solubles estas preparaciones, y no teniendo 
ninguna acción irritante local, se las puede aplicar 
por el método hipodérmico. He aquí las formulas 
que ha propuesto Tanret: 

Benzoato de sosa 2.95 gramos. 
Cafeina 2>5 0 — ^ ,, 
Agua dest i lada 6,00 ó c . s. pa ra 10 cent . cub . 

Cada centímetro cúbico de esta solucion contiene 
25 centigramos de cafeina. 

La segunda fórmula es la siguiente: 

Salicilato de sosa 3,10 gramos. 
Cafeina 4=°° ~~ ^ , , 
Agua dest i lada 0,00 ó c. s. pa ra 10 cent. cúb. 

Hágase la disolución en caliente. Cada centímetro 
cúbico contiene 40 centigramos de cafeina. Solucjon 

' Unicamente recurriréis á la vía hipodérmica en de cafeina. 
casos excepcionales, cuando el enfermo tenga vómi-
tos ó sean muy vivos los dolores estomacales provo-
cados por la cafeina. Ordinariamente, administrareis 
la cafeina en forma de pildoras, en gránulos, en se-
llos medicamentosos ó en pociones. 

La forma pilular no se emplea mucho, á causa de 
que las pildoras pueden atravesar el tubo digestivo 
sin ser absorbidas, ó al menos, si hay absorción es 
incompleta, lo que es un inconveniente para una 
sustancia de un precio tan elevado como la cafeina. 

Los gránulos son buenas preparaciones para los 
alcaloides; pero suelen ser poco aplicables en estos 
casos, por la dosis considerable que hay que dar 
para llegar á tomar al dia 2 gramos. 

Los sellos medicamentosos son un excelente modo 
de administración de la cafeina, y podréis formular 
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sellos de 25 ó 50 centigramos. Tienen, sin embargo, 
el inconveniente de exagerarlos dolores estomacales 
que determina la cafeina, por cuya razón prefiero las 
pociones. 

_ Podréis, por ejemplo, formular una pocion de ca-
feina de la manera siguiente: 

? f e i n a 0,75 á 1 gramo. 
Benzoato de sosa 1 

f g u a d e t i l ° 30 gramos. 
Agua de lechuga 6Q _ 
J a r a b e de las cinco raíces 30 — 

Y si no quereis recurrir á una pocion cada dia, 
empleareis la solucion siguiente: 

° a f e i n a 7 gramos. 
Benzoato de sosa. . 7 
A S u a 250 -

/ Cada cucharada grande contiene cerca de 50 cen-
tigramos de cafeina. 

Dejando á un lado todo lo que no se refiera á la 
acción de la cafeina sobre la circulación, sólo me 
ocuparé aquí de los efectos fisiológicos que á ésta se 
refieren. 

Si resumimos de una ojeada todo lo que se ha 
dicho sobre los efectos de la cafeina y del café sobre 
el corazon, se ve que pueden referirse las opiniones 
á tres grupos: unos, como Gentilhomme (de Reims) 
han sostenido que la cafeina no tenia ninguna acción 
sobre el corazon; otros, como Trousseau, Rognetta, 
Penilleau y Dettel, Sabarthez, etc., admiten que ace-
lera los latidos del corazon; y por el contrario, pa-
rece hacerlos más lentos según las experiencias de 
Carón, Méplain y Fonssagrives. 

¿De qué resulta esta divergencia? Resulta, seño-
res, del hecho que tan á menudo observamos en la 
clase de los tónicos del corazon; de que los efectos 
tóxicos son completamente opuestos á los terapéuti-

eos, y en tanto que la cafeina, como han puesto en 
evidencia los trabajos de Giraud y las excelentes in-
vestigaciones de Leblond (1) , disminuye las pul-
saciones aumentando la tensión vascular, es decir, 
obrando como tónico del corazon, á dosis más eleva-
das, la cafeina produce efectos tóxicos, los latidos 
del corazon se aceleran, se hacen irregulares; la ca-
feina se convierte entonces en un veneno del cora-
zon. Comprendereis, pues, fácilmente que, según los 
animales en experiencia ó según las dosis emplea-
das, se hayan obtenido resultados completamente 
opuestos. 

E n 1839, un desconocido, M. S..., indicó por vez ^ ¡ ^ d « -
primera en el Bulletin de thérapeutique la acción diu- la ca"'iua' 
rética del café y su aplicación á la cura de la hidro-
pesía; sin embargo, un médico holandés, Zwinger, 
habia ya señalado en 1725 este remedio contra la 
hidropesía. E n 1846, Honoré, médico del Hotel Dieu, 
repitiendo las experiencias de M. S..., hizo ver los 
excelentes resultados obtenidos con la infusión de 
café en tres casos de albuminuria con hidropesía. 

Pero en 1863 fué cuando apareció el primer tra-
bajo sobre la cafeina, siendo debido á un ayudante 
ele Botkin, de San Petersburgo, Kosschlakoff, quien 
demostró en dos observaciones de enfermos afecta-
dos de nefritis parenquimatosa con hipertrofia del 
corazon la acción notable de la cafeina, é indicó que, 
bajo su influencia, los latidos del corazon se hicieron 
más lentos y que la cantidad de orina aumentó por 
el acrecentamiento de la presión arterial. 

E n 1866, el profesor Jaccoud fué uno de los pri-
meros que aplicó en Francia la cafeina al trata-
miento de las enfermedades del corazon, y vemos en 

(1) Leblond, Etude physiologique et thérapeutique de la caféine (Tesis 
de Paris, 1883). —Giraud , Contribution à Vétude physiologique ei théra-
peutique de la caféine (Tesis de L y o n , 1883). 



sus lecciones de clínica ciadas en el hospital de la 
Caridad indicado este medicamento, no solamente 
en el tratamiento de las afecciones cardiacas, sino 
también en el de la albuminuria. En 1867, Gubler, 
que consideraba la cafeina como un diurético ideal, 
volvió á insistir, con motivo de la discusión promo-
vida en la Sociedad de Terapéutica, sobre los nota-
bles efectos de la cafeina en las afecciones cardiacas. 
E n fin, Brakerwidge, que es uno de los autores que 
más han experimentado el citrato de cafeina, nueva-
mente insistió sobre el gran valor de la cafeina como 
diurético. Pero hasta entonces sólo se habían admi-
nistrado débiles dosis de este alcaloide, y siguiendo 
en esto la práctica de Gubler, no se pasaba de la do-
sis de 50 centigramos al dia. Los trabajos hechos 
simultáneamente en Lyon por Lépine, y en París 
por Huchard, demostraron que estas dosis eran in-
suficientes y que no se debia dudar en dar hasta 2 
gramos de este medicamento para obtener todos sus 
efectos útiles, y en la tesis de Giraud, hecha por ins-
piración de Lépine, y en la de -Leblond, bajo la di-
rección de Huchard, encontrareis los resultados ob-
tenidos con estas dosis considerables. 

La gran ventaja de la cafeina es que parece gozar 
de efectos diuréticos aun cuando el riñon esté alte-
rado; así es que en los últimos períodos de las enfer-
medades del corazon, la cafeina, á dosis conveniente 
os dará los mejores resultados. En mi clínica podréis 
ver verdaderas resurrecciones hechas con este agente 
terapéutico hasta en individuos de edad; debeis por 
lo tanto tener siempre presentes estos hechos y re-
cordar que en el período asistólico cardiopléjico, 
como decia Gubler, cuando todos los tónicos del co-
razon hayan agotado ya sus efectos, podréis todavía 
obtener verdaderas resurrecciones con la cafeina. 

Dci koia. Los frutos del kola que me veis experimentar en 

mi clínica, merced á la amabilidad de mi amigo el 
doctor Guillet, que me ha remitido de Dakar cierta 
provisión de estos frutos en estado fresco, podrán 
ser también utilizados en estos casos, con tanta más 
razón por cuanto contienen mayor cantidad de cafei-
na que el café, la teobromina y una sustancia grasa, 
por lo cual constituyen un alimento y un tónico del 
corazon. Uno de mis discípulos, M. Monnet, hoy 
jefe de clínica de la Facultad de Medicina de Lille, 
y que ha hecho para su tesis un estudio especial del 
kola, ha evidenciado las propiedades tónicas de este 
agente medicamentoso y los excelentes efectos que 
con él se pueden obtener en la cura de las afecciones 
cardiacas (1) . 

¿ Cómo formulareis el kola? Las tres preparaciones 
más empleadas son: el alcoholaturo, el vino y el eli-
xir. y M. Naitón, farmacéutico, ha dado las diferen-
tes fórmulas en las que se puede hacer entrar el kola. 
Ordenareis de 4 á 10 gramos de tintura y de 8 á 20 
de alcoholaturo. En cuanto al elixir de kola, que 
tiene la fórmula siguiente: 

Alcoholaturo de kola 500 gramos. 
J a r a b e d e azúcar 500 — 

le podréis dar al dia á la dosis de cuatro cucharadas 
de las de café. 

En fin, hemos empleado aquí la infusión del kola 
tostado, que tiene una gran analogía con la infusión 
de café, salvo, sin embargo, el aroma que es mucho 
menos agradable. 

Los trazados obtenidos en los animales por Mon-
net demuestran que el kola es un poderoso tónico 
del corazon. Se considera también como un diuré-
tico activo. Reconociendo la acción tónica del kola 

(1) Monnet , De la Kola (Stermlia accuminata). Es tudio fisiològico y 
terapèut ico. (Tcsis de Paris, 1884). 
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no he obtenido, al menos en mi clínica, efectos diu-
réticos activos; pero esto resulta, creo de que no he 
empleado dosis tan elevadas como las administradas 
por mi discípulo el doctor Monnet. 

Es preciso indicar también aquí la eritrofleina, 
que GaUois y Hardy han extraído de un veneno de 
prueba, del (Erythrophleum guíñeme), y que ha sido 
estudiada fisiológicamente por el profesor Germain 
Sée y el doctor Bochefontaine, en 1880. Según estos 
experimentadores, la eritrofleina obra como un tóni-
co del corazon; el principio tóxico de la eritrofleina 
seria casi igual al de la digitalina amorfa. H e admi-
nistrado á algunos enfermos de mi clínica la t intura 
del erythrophleum, á la dosis de 40 gotas, y con resul-
tados variables; ya obtenía un efecto diurético, ya 
ningún efecto. Es necesario, pues, que esta experi-
mentación se continúe y prolongue, para saber si en 
adelante debemos hacer entrar dicha t intura en el 
grupo de los verdaderos tónicos del corazon. Ent re -
mos ahora en la historia de la trinitrina. 

E n este punto, la aplicación es completamente di-
ferente;, la trinitrina no obra mas que sobre las en-
fermedades aórticas; y ya sabéis ]a clara distinción 
que se establece entre las enfermedades mitrales y 
las aórticas, bajo el punto de vista terapéutico. E n 
la enfermedad aórtica tenemos que combatir los fe-
nómenos de anemia cerebral que resultan del tras-
torno acaecido en la circulación arterial, anemia que 
se traduce por palidez dé la cara, vértigos, lipotimias 
y hasta síncopes; nos es necesario también atenuar 
los fenómenos dolorosos que acompañan esta clase 
de afecciones, ya se trate de neuritis sintomática del 
plexo cardiopulmonar, resultante de la propagación 
de la inflamación periaórtica á los números os plexos 
que la rodean, y de ellos á los nervios periféricos, ya 
se trate de la verdadera angina de pecho, cuyo me-

canismo nos ha hecho conocer Huchard en su re-
ciente trabajo, demostrándonos que estos accesos, 
horriblemente dolorosos, de la angina de pecho re-
sultaban de una isquemia del músculo cardiaco. 

Todos sabéis, bajo los puntos de vista fisiológico 
y patológico, los horribles sufrimientos que acom-
pañan á Ta detención brusca de la circulación arterial 
en un departamento de la economía provisto de ner-
vios sensibles, y recordareis á este propósito los su-
frimientos de los enfermos atacados de gangrena 
senil. Los mismos fenómenos se producen cuando se 
obliteran las arterias coronarias, y hasta se extien-
den á todo el plexo cardiopulmonar. Los hechos de 
Huchard, los del profesor Potain, y el más reciente-
mente presentado por mi colega Hérard á la Acade-
mia de Medicina, ponen en evidencia este mecanismo 
de la angina de pecho. 

Todo medicamento que active la circulación cere-
bral y la del músculo cardiaco, y que calme los fe-
nómenos dolorosos, será, pues, aplicable á la cura de 
las afecciones aórticas. 

El opio, y sobre todo la morfina, dan excelentes 
resultados en estas afecciones, justamente á causa de 
las propiedades fisiológicas de este alcaloide, que 
obra aquí como tónico y como calmante. He aconse-
jado también en tales casos 4 nitrito de amilo; el ^ ¡1"¡1'lr01,° 
éter amilonitroso, estudiado en estos últimos años 
fisiológicamente por Guthrie, en 1859, y por Benja-
mín Richardson en 1863, y cuya historia fisiológica 
y terapéutica encontrareis relatada sn las tesis de 
Marsat (1875) y de Veyrieres, presenta la curiosa 
propiedad de ser un veneno vasodilatador, sobre 
todo para el sistema capilar del encéfalo. Basta res-
pirar, como habéis visto, algunas gotas de este me-
dicamento para obtener una congestion viva de la 
cara, congestion que se extiende hasta las partes 
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profundas, como nos podemos convencer por el exá-
men directo del cerebro en los animales ó por el 
exámen oftalmoscópico. 

He utilizado, pues, estas propiedades congestivas 
en el tratamiento de las enfermedades aórticas, y en 
la primera edición de estas LECCIONES DE CLÍNICA 

TERAPÉUTICA hace cerca de siete años, indiqué los 
buenos resultados que se podían obtener del nitrito 
de amilo. Solamente que esta medicación no se ha 
generalizado por dos razones: la primera, á causa 
de los efectos fugaces del medicamento, y la segunda 
por la tolerancia de la economía, que, acostumbrán-
dose á estos efectos de dilatación vascular, hace des-
aparecer la acción terapéutica de este medicamento. 
He sustituido por lo tanto el nitrito de amilo con la 
trinitrina, que tiene todas las ventajas de aquél sin 
sus inconvenientes. 

De. !a La trinitrina fué descubierta en 1847 por Sobre-
t r i m t i n a . _ L 

ro, aplicándose despues á la industria por un in-
geniero sueco, Nobel, en 1864, con el nombre de 
dinamita, cuya importancia en las aplicaciones in-
dustriales'todos conocéis. Se la da también el nom-
bre de nitroglicerina, porque, en efecto, la trinitrina 
puede ser considerada como una glicerina, en la que 
3 átomos de hidrógeno son reemplazados por 3 áto-
mos de ácido liipoazótico. E n fin, los homeópatas han 
utilizado esta misma sustancia con el nombre de 
glonoina ó glonoino. 

Preparaciones Bajo el punto de vista terapéutico no debeis ser-
trinitvina. vii'os mas que de la solucion alcohólica al centésimo 

de trinitrina en la proporcion de 10 gotas de esta 
solucion en 100 gramos de agua, que haréis tomar 
á cucharadas grandes, por mañana, á mediodía y 
tarde; podéis formular, pues, vuestra solucion de la 
manera siguiente: 

Solucion alcohólica de t r i n i t r i n a al cen-
tésimo 3 ° g ° t a s -

Agua 300 gramos. 

Una cucharada grande por la mañana, á mediodía 
y tarde. 

También podréis utilizar la vía hipodérmica, y en-
tonces prescribiréis la solucion siguiente: 

Solucion alcohólica de t r i n i t r i n a al cen-
tésimo 3 0 S ° t a s -

Agua dest i lada de laurcl-cerezo 10 gramos. 

La jeringa contiene 3 gotas de la solucion de tri-
nitrina. 

Cuando se estudia la acción fisiológica de este 
cuerpo se ve que los experimentadores han emitido 
opiniones opuestas relativamente á sus efectos tóxi-
cos, y en tanto que Bruel hace de ella un veneno de 
los más enérgicos, vemos, por el contrario, que Vul-
pian sostiene que su acción es casi nula en los ani-
males. En estas experiencias que he emprendido con' 
el doctor Marieux ( 1 ) , que ha hecho sobre este 
asunto una excelente tesis, hemos podido conocer el 
por qué de esta diferencia, y es, en efecto, que mien-
tras que la trinitrina parece tener una acción muy 
enérgica en el hombre, sus efectos fisiológicos son 
apenas apreciables en el perro y el conejo; de tal 
suerte, que 10 gotas de la solucion alcohólica al 
centésimo determinan en el hombre efectos tóxicos, 
y 12 gramos de la misma solucion introducidos en 
el perro y 2,50 gramos en el conejo, no producen 
fenómenos apreciables. Esto os pone de manifiesto 
una de las dificultades de la terapéutica experi-
mental y la prudencia que es necesaria para dedu-
cir de las experiencias en los animales los efectos 
en el hombre. 

(1) Louis Mar ieux , Hecherches sur la trinitririe (Tesis de Par ís , 1883). 



Cuando se introducen bajo la piel del hombre de 
3 á 4 gotas de trinitrina se observa al cabo de algu-
nos instantes congestión de la cara, la piel se pone 
más caliente y se cubre de sudor, y los ojos se in-
yectan; el individuo tiene cefalalgia, ruidos de oidos; 
parece, según dice, que su cráneo se dilata y va á es-
tallar; los latidos del corazon se haccn más activos. 
Estos efectos no se localizan sólo en la periferia, se 
pueden observar también, por medio del oftalmosco-
pio, en las partes profundas de la circulación encefá-
lica. Tales son, como veis, los mismos fenómenos 
que determina el nitrito de amilo, con la diferencia 
que los de este medicamento son mucho menos du-
raderos. 

terapéuticas3 ^ homeópatas debemos la primera aplicación 
de la trinitrina, y en 1848, apenas fué descubierta, 
Hering (de Filadelfia) aconsejó este medicamento en 
solucion homeopática contra ciertas afecciones cere-
brales, y fiel á sus principios, le prescribió sobre 
todo en los casos de congestión y apoplejía cerebral; 
Dudgeon, en 1853, adoptó la misma conducta; en 
1858, Tield propuso la trinitrina contra ciertas neu-
rosis tales como la epilepsia; Murrey, en 1879, hizo 
la primera aplicación de este medicamento á la an-
gina de pecho; y en fin, Mayo Robson, en 1880, la 
aconsejó contra la albuminuria. E n Francia, hasta 
despues de los trabajos de Huchard, en 1880, no nos 
liemos fijado definitivamente en las aplicaciones te-
rapéuticas ele la trinitrina, y dichos trabajos nos de-
mostraron que el summum de acción terapéutica de 
la trinitrina se encontraba en su aplicación á la cura 
de la angina. 

La trinitrina no es únicamente aplicable al trata-
miento de las anginas, sino también á los efectos de 
todas las afecciones de la aorta, estrechez é insufi-
ciencia, en las que observamos isquemia cerebral; y 

en los individuos que padecen afecciones del cora-
zon, en que observéis vértigos, lipotimias, síncopes, 
y en cualquiera otro trastorno dependiente de la 
anemia cerebral, podréis también emplear con resul-
tado este medicamento. Aparte de las enfermedades 
del corazon, en la clorosis muy intensa, en las neu-
ralgias de causa anémica, en ciertos hipocondriacos, 
en los que los trastornos vasomotores intestinales, 
por su exageración, determinen una verdadera ane-
mia cerebral, podréis usar asimismo la trinitrina. 

Dos nuevos medicamentos, la adonidina y la es-
parteina, han venido á aumentar en estos últimos 
tiempos el grupo de los medicamentos cardiacos. 

r - i T „ I X Del adon La adonidina ha sido extraída de una ranuncula- „de 
„ n ' a adomdi: 

cea, la Adonis vernalis, por Vmcenzo Lervelio, en 
1882. La Adonis habia sido aplicada desde 1879 
por Bubnow, ayudante del profesor Botkin, de San 
Petersburgo, al tratamiento de las enfermedades del 
corazon, y sus experiencias fueron reproducidas en 
Francia por Lesage y Mordagne y por Huchard y 
Eloy, y este año, en 1884, habéis podido observar 
los resultados que hemos obtenido con este medica-
mento, que nos fué proporcionado por nuestro cole-
ga y amigo el doctor Huchard. Mas adelante, el 
doctor Desplats y su discípulo el doctor Durand han 
dedicado un importante trabajo al estudio de esta 
glucoside. Gracias á estos trabajos puedo haceros 
hoy el resúmen de la historia de este tónico del co-
razon (1) . 

(1) Ved y comparad : A. D u r a n d . Elude sur íaction comparen des médi-
caments cardiaqiíies (diyitale, caféine convallaria, adonidine). Tesis de 
París , 1885, y Bnll. de thérap., tomo CX, 30 de Enero de 1886, pág . 6o.— 
Espina , Revista de Medicina y Cirugía prácticas, Madrid, 1S84.—Bnb-
now, St-Peterslurger Medie. Woch., 1879, 1880 y 1882.— JJeber die pliy-
siologiselie und therapeutische Wirkung der Adonis vernalis (Deuts. 
Arch.f.Klin. Med., Band X X X I I I , He l f t , pág . 262,1883). — Vmcenzo 
Cervello, Areh. italiennes de Mologie, 1882.—Jehan Mordagne, Etude sur 
VAdonis vernalis (bo tán ica , química , fisiología, f a rmaco log í a ) . París , 
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La adonidina, que reúne todas las propiedades de 
la Adonis, es la linica que debe emplearse lioy; no 
debereis pasar nunca de la dosis de 20 miligramos, 
porque á mayor dosis este medicamento produce 
vómitos y trastornos gástricos muy intensos. Daréis, 
pues, al dia una ó dos pildoras de un centigramo, y 
obtendréis entonces, sobre todo prolongando el uso 
del medicamento, un efecto real tónico del corazon, 
es decir, que aumentando la tensión arterial se regu-
larizan los latidos del corazon, el pulso disminuye 
de frecuencia y aumenta la diuresis. Este medica-
mento tiene, pues, la misma acción que la digital; 
solamente que, al contrario de esta última, no parece 
acumularse en la economía. 

dc i» La esparteina, extraída á su vez de una retama, 
cspar le ina. L 

la retama de escoba (Spartium scopcirum), es un al-
caloide que se utiliza sobre todo en forma de sulfato. 
E l sulfato de esparteina se administra por centigra-
mos, pudiendo darse 10 centigramos al dia, ya en 
pildoras, ya en forma de jarabe. Houdé (1) , que ha 
estudiado particularmente la farmacología de la es-
parteina, propone la fórmula siguiente: 

Sul fa to d e espar te ina 30 centigramos. 
J a r a b e d e cortezas d e n a r a n j a s amar-

gas 300 gramos . 

Una cucharada, de las de sopa, de este jarabe con-
tiene 2 centigramos de principio activo. 

Laborde (2) lia sido el primero que nos ha dado 
á conocer la acción tónica de la esparteina sobre el 
corazon, y Germain Sée nos ha indicado sus aplica-

1835.—Huchard, De V Adonis vernalis (Bull. de la Soc. de tkérap., 8 de 
Diciembre de 1885). 

(1) Houdé, De la spart.éine {Bv.il. de thérap., tomo CIX, 1885, pág. 510). 
(2) Laborde , De Vaction toxique et j'hysiologique de la spartéine (Soc. 

de biol., 1885). Germain Sée, le Sulfate de spartéine, un nouveau médica-
inent du cceur [Comptes rendvs de l'Académie des sciences, 1885). 

ciones terapéuticas. La esparteina parece sobre todo 
ser un regulador de los latidos del corazon. Su in-
troducción es todavía muy nueva para que podamos 
saber el sitio que deba ocupar entre los tónicos del 
corazon; pero debia, sin embargo, indicaros estos 
primeros ensayos. 



T E R C E R A C O N F E R E N C I A 

DE LAS NUEVAS MEDICACIONES ESTOMACALES 

S E Ñ O R E S : 

No existe parte de la patología más profunda-
mente modificada por la terapéutica que la que se. 
refiere á las enfermedades del estómago, y deseo in-
sistir aquí con especialidad en los tres puntos que 
considero más importantes, y que, á mi parecer, 
han revolucionado la cura de las afecciones estoma-
cales; tales son la intervención quirúrgica, el lavado 
y la alimentación artificial, y por último, la intro-
ducción de polvos de carne en la alimentación, 

no ia Animados por los grandes resultados que daba el 
intervención , , . , . . 

quirúrgica, método antiséptico en las operaciones practicadas en 
el abdomen, la cirugía ha pensado intervenir de 
una manera activa en las afecciones del estómago, y 
sucesivamente ha propuesto la gastrotomíci, la gastros-
tomía y la gastrectomía. 

No pudiendo haceros aquí la historia completa de 
estas tres operaciones, voy únicamente á señalaros 
sus principales indicaciones. 

c a s t r o t o m í a . La gastrotomía consiste, como sabéis, en abrir el 
estómago, y esta operacion se ha hecho sobre todo 
en estos últimos tiempos para extraer del ventrícu-
lo los cuerpos extraños en él contenidos, no siéndoos 
desconocidas las curiosas observaciones de Labbé 
y de Felizet sobre este asunto. También se ha pro-
puesto últimamente esta operacion para penetrar 
en el estómago y llegar hasta el píloro, para dilatarle 
con los dedos, á fin de vencer las estrecheces fibro-
sas ó las bridas cicatriciales que en él puedan exis-

til-. Esta dilatación digital no ha sido practicada 
nunca en Francia, y la más seria objecion que se la 
puede hacer es la dificultad de un diagnóstico preci-
so en semejante caso. 

La misma objecion se puede hacer á la gastrec- Gastrectomia, 
tomía aplicada á la cura de las afecciones del estó-
mago; y á las dificultades de una operacion que con-
siste en quitar una porcion del estómago para for-
mar así un nuevo píloro, hay que añadir las no 
menores de establecer un diagnóstico preciso. Nos 
encontramos, en efecto, en la mayoría cielos casos en 
la imposibilidad de fijar de una manera precisa los 
límites del tumor que se quiere resecar, y de saber 
si existen otros tumores análogos en los demás pun-
tos del abdómen. Por estas razones, la gastrectomia, 
practicada por primera vez por Pean y repetida des-
pues con frecuencia en Alemania, no ha dado buenos 
resultados, con raras excepciones, en la inmensa 
mayoría de casos, y parece estar hoy completamente 
abandonada. 

La gastrostomía, es decir, el establecimiento de Gasirosiomia. 
una abertura permanente en el estómago, es una 
operacion mucho más lógica, y que ha dado, por el 
contrario, bastantes buenos resultados. Esta opera-
cion puede practicarse, y de una manera diferente en 
dos casos, cuando existe una estrechez del esófago 
y del càrdias, ó cuando hay un obstáculo en el pí-
loro. 

En las estrecheces del esófago y cuando este con-
ducto se hace impermeable, la gastrostomía se nos 
impone, y se comprende que así sea puesto que po-
demos de este modo sostener la vida por la fístula 
estomacal; la curiosa observación del doctor Ver-
neuil acerca de Marcelino nos demuestra todos los 
beneficios de esta gastrostomía; y si en las estre-
checes fibrosas no nos da siempre tan buenos re-



sultados, es porque se tarda demasiado en interve-
nir, y el enfermo, extenuado por una abstinencia 
prolongada, no puede resistir al traumatismo qui-
rúrgico. 

Encuentro esta operacion perfectamente indicada 
en los casos de cáncer del càrdias y del esófago. Xo 
hay, en efecto, afecciones cancerosas que más graves 
se hagan, no por la extensión de su lesión, sino por-
que oponen un obstáculo insuperable al funciona-
miento regular de órganos indispensables para la 
vida. Un cáncer de poca extensión situado en el pi-
loro ó en el càrdias determina la muerte por absti-
nencia, y compréndese por lo tanto que podremos 
prolongar durante algunos años la vida de los pacien-
tes si creamos nuevas vías en su estómago. 

Cuando el obstáculo existe en el piloro, la inter-
vención quirúrgica es muy diferente, y la gastrosto-
mía consiste en abrir una nueva comunicación del 
estómago, no con el exterior, sino con un asa intes-
tinal. Ya Surmay (de Ham) habia propuesto prac-
ticar una boca en el duodeno, é hizo esta operacion 
en mi clínica en una joven de veinticuatro años afec-
ta de cáncer del piloro. La operacion propuesta por 
Billrotli no parece que ha constituido un notable 
progreso sobre la precedente. 

Esta operacion consiste en unir un asa intestinal, 
la más próxima del duodeno á la pared del estóma-
go, y establecer en seguida comunicación entre estas 
dos cavidades, constituyendo así un verdadero ano 
contranatural entre el estómago y el intestino. Esta 
operacion permite, en efecto, aparte de crear un 
nuevo piloro, no perder la secreción, tan importante 
para la digestión, de la bilis y el jugo pancreático 
que continúa verificándose por el extremo superior 
del intestino. 

Se deberá practicar dicha operacion siempre que 

exista un obstáculo más ó menos completo en el pí-
loro, y por mi parte, siento vivamente que en dos 
casos' en los que habia diagnosticado una estrechez 
no cancerosa del píloro no se hiciera esta operacion, 
toda vez que la autopsia demostró la veracidad de 
mi diagnóstico. Creo, además, que en ciertas formas 
de cáncer del píloro sin síntoma caquéctico puede 
proponerse esta operacion, porque dejando intacto eL 
tumor, no da lugar á los graves desórdenes de la 
gastrectomía. Desgraciadamente, como en la estre-
chez del esófago, no proponemos esta operacion has-
ta en los períodos últimos de la enfermedad, cuando 
el enfermo no puede resistir las consecuencias de 

ella. , , • Peí lavado 
El lavado del estómago ha promovido más activa dei estómago. 

revolución que la intervención quirúrgica en la cura 
de las afecciones estomacales; y quiero insistir muy 
particularmente en esta cuestión, puesto que en la 
primera edición de estas LECCIONES DE CLÍNICA TE-

RAPÉUTICA he desechado esta nueva práctica tera-
péutica. Desde entonces me he hecho uno de los 
más decididos partidarios de este método; y estoy 
hoy convencido de que no existe un agente terapéu-
tico más activo para el tratamiento de ciertas for-
mas de las afecciones del estómago, y en mi clínica 
podréis ver continuamente los maravillosos resulta-
dos que con él obtenemos. 

Algunos médicos, y en particular el doctor Ar-
mangué (de Barcelona), han sostenido que esta con-
versión habia dependido del descubrimiento del si-
fon estomacal por uno de nuestros compatriotas, el 
doctor Fauché, y que, al hacerlo, obraba simplemen-
te por patriotismo. Bella cosa es el patriotismo; pero 
seria comprenderle mal y encerrarle en estrechos lí-
mites si se rechazara de la terapéutica todo lo proce-
dente del extranjero; y aunque como nos ha indica-



do el. doctor Armangué mismo, en 1832, un médico 
francés, Blatin, haya propuesto el lavado del estó-
mago para la cura de la gastritis crónica, no por eso 
deja de ser á Kussmaul al que, en 1867, se debe el 
verdadero descubrimiento de la práctica del lavado 
y el habernos fijado con cuidado sus indicaciones y 
contraindicaciones. 

E l sifón estomacal nos ha hecho entrar en esta 
práctica. Y si bien se ha sostenido que, desde 1829, 
Araolt empleaba un tubo blando y aplicaba la teo-
ría del sifón para llenar y vaciar el estómago, á Oser 
(de V iena) y á Fauché (de París) se debe el verda-
dero descubrimiento del uso del sifón, y desde la 
comunicación de este último á la Academia de Me-
dicina en 1879 y su tesis en 1881 se ha generalizado 
en Francia el método de Kussmaul. 

No voy á describir aquí el sifón estomacal, que 
todos conocéis. Os indicaré solamente la útil modi-
ficación que en él han hecho Debove y Galante, dan-
do más rigidez á la parte que penetra en el estómago 
sin quitarle nada de su flexibilidad. 

Os aconsejo empezar siempre vuestras tentativas 
de lavado con el tubo de Debove, cuya introducción 
es muy fácil, puesto que, sin ayuda del enfermo, po-
déis, por medio de presiones sucesivas, hacerle des-
cender al estómago. Más adelante, cuando el esófago 
y el estómago del enfermo estén acostumbrados á la 
presencia de este cuerpo extraño, podéis serviros del 
sifón ordinario, que exige para introducirle esfuer-
zos de deglución por parte del enfermo. Debereis 
cuidar de hacer tomar al enfermo el bromuro de po-
tasio ó los polibromuros dos ó tres días antes de las 
primeras tentativas de lavado del estómago para 
anestesiar el istmo del paladar y disminuir los fe-
nómenos reflejos que provoca la introducción del 
tubo. 

El descubrimiento de un precioso anestésico, el 
clorhidrato de cocaína, nos permite hoy suprimir-
casi por completo los fenómenos reflejos, y nos basta 
para ello embadurnar la faringe con una solucion á 
la cincuentava parte de este medicamento. 

No olvidéis que en la introducción de este tubo, 
la sensación más penosa para el enfermo es la que 
resulta de la dificultad respiratoria; recomendad, 
pues, al enfermo que respire todo lo ampliamente 

posible. 
No he de describiros minuciosamente la maniobra 

de dicho tubo, puesto que todos la conocéis ya. Lle-
nareis el embudo del líquido destinado para el lava-
do, le elevareis primero, y le bajareis despues cuan-
do'el líquido tienda á desaparecer. Algunas partícu-
las extrañas suelen á menudo tapar el orificio del 
sifón; para hacerlas salir, podréis emplear dos me-
dios: ora hacer toser al enfermo, lo que activa la sa-
lida del líquido, ora cargar de nuevo al sifón ver-
tiendo en él cierta cantidad de agua; y paso ahora á 
los diferentes líquidos que habréis de emplear para 
practicar este lavado ó estas curas de la mucosa es-
tomacal. _ soluciones 

Para los lavados simples se usa el agua bicarbona- alcalinas pa ra 
, . i , -, . T-< i ' los lavados. 

tada sódica, ó el agua sulfatada sódica. E n la mayoría 
de los casos emplearnos el agua cargada artificial-
mente de 3 gramos de bicarbonato de sosa por litro. 
Los alemanes prefieren á veces el sulfato de sosa, y 
podréis usar una solucion de 6 gramos de esta sal por 
litro de agua en los casos en que un estreñimiento 
pertinaz complique la afección estomacal. También 
se pueden utilizar las aguas naturales, y los médicos 
usan las aguas de Vichy y de Chartel Guyon y otras 
diferentes para introducirlas directamente en el estó-
mago. 

Cuando los líquidos que permanecen en el estó-



mago sufren una fermentación que los da un olor 
nauseabundo, podréis intervenir con soluciones an-
tifermentescibles. 

Andeer, que introdujo la resorcina en la terapéu-
tica, ha propuesto hacer en estos casos lavados con 
soluciones al 1 por 100 de ella, y yo mismo he prac-
ticado á menudo este método, que si tiene sus venta-
jas, no deja de presentar inconvenientes, y entre es-
tos últimos el de permitir la absorcion del líquido 
cuando no se le extrae por completo, absorcion que 
en ocasiones no deja de ser peligrosa. Prefiero á la 
resorcina el ácido bórico, y hago los lavatorios con 
una solucion al 1 por 100 de ácido bórico, solucion 
que desinfecta perfectamente bien los líquidos del 
estómago y que puede absorberse sin inconveniente. 
Podréis también utilizar, en los casos de dispepsia 
pútrida, el polvo de carbón de Belloc, poniendo en 
el agua, para cada lavatorio, dos ó tres cucharadas 
grandes del expresado polvo. 

Cuando las materias devueltas contienen cierta 
cantidad de sangre digerida, como sucede en las gas-
tritis ulcerosas, se pueden practicar los lavados con 
una solucion de una cucharada grande de percloruro 
de hierro en un litro de agua. 

De las leches E n fin, si existen vivos dolores en el estómago, 
il e b ismuto . . . , . 

empleareis con ventaja en vuestros lavatorios tres 
clases de medios: las soluciones de bismuto, el agua 
cloroformada y el agua sulfuro-carbonada. Las so-
luciones de bismuto, que he descrito con el nombre 
de leclie de bismuto, consisten en mantener en sus-
pensión, en 500 gramos de agua, dos cucharadas 
grandes de subnitrato de bismuto é introducir esta 
mezcla por el tubo de Fauché. Pero en vez de ex-
traerla inmediatamente, esperareis tres ó cuatro mi-
nutos, á fin de que el subnitrato de bismuto se de-
posite sobre la mucosa estomacal; cebareis despues 
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nuevamente el sifón y extraereis lo restante de la 
solucion. Del agua 

El agua cloroformada es un nuevo agente meen- c!or«íormada. 
camentoso que debemos á Regnault y Laségue. Nada 
tan Sencillo como la preparación de este agua: to-
máis un frasco en que quepa un litro, llenáis de agua 
sus tres cuartas partes, añadís una cantidad indeter-
minada de cloroformo, y agitais todo varias veces, 
decantándolo despues con cuidado á fin de separar 
el cloroformo que se haya depositado; la solucion 
que queda, y que conserva un fuerte olor á clorofor-
mo, se llama agua cloroformada saturada, y para ser-
viros de ella para los usos medicinales la diluiréis 
en otra parte igual de agua, constituyendo la mezcla 
siguiente: 

Agua c loroformada sa turada 150 gramos. 
A g u a 1 5 0 -

Haréis tomar al enfermo una cucharada grande de 
esta mezcla, por mañana, mediodía y tarde. Pode-
mos por lo demás, como ha indicado nuestro colega 
de los hospitales de Beurmann, variar hasta el in-
finito dicha mezcla y hacer así soluciones que po-
dréis formular de la manera siguiente: 

Agua cloroformada sa turada 150 gramos. 
Agua de flores de naran jo . . > 50 — 
Agua de ti lo 1 0 0 ~~ 

O bien también: 

Agua sa turada cloroformada 150 g ramos . 
Agua de men ta 30 
Agua 120 

E n los casos de gastralgia y de dolores vivos 
de estómago, el agua cloroformada así preparada, 
aparte del lavado, puede dar excelentes resultados. 
También podéis serviros de ella para el lavado en 



Agna 
su l foca rbonada . 

caso de dolores vivos ó de gran intolerancia del ven-
trículo, empleando entonces dos cucharadas grandes 
de agua cloroformada saturada por un litro de agua. 

E l agua cloroformada es calmante y antifermen-
tescible. Pero estas dos propiedades son aún más 
manifiestas en la solucion que he denominado agua 
sulfocarbonada. Tiene ésta por base el sulfuro de 
carbono y contiene en disolución 2 gramos de este 
cuerpo. Volveré á insistir, á propósito de la antisepsia 
intestinal, sobre la acción fisiológica y tóxica de esta 
agua sulfocarbonada, sobre la que el doctor Sape-
lier ha hecho experiencias de gran interés. Me li-
mitaré á deciros que el agua sulfocarbonada no es 
tóxica y que podéis darla á dosis considerable, hasta 
500 gramos al dia, sin producir efecto perjudicial. 
M. Ckiandy-Bey (1) ha hecho ver en la Academia 
de Ciencias el gran poder antipútrido del sulfuro de 
carbono. 

Se prepara el agua sulfocarbonada como la clo-
roformada, agitando agua con sulfuro de carbono, 
debiéndose formular así : 

Sulfuro de carbono puro 25 gramos . 
Agua 500 " — 
Esencia de men ta 50 

Para colocar en un frasco de 700 centímetros cú-
bicos. Agítese y déjese reposar, teniendo cuidado de 
renovar el agua según se gaste. 

Tiene este agua un ligero olor á berza fermentada, 
que se parece á veces al del agua cloroformada; con-
tiene cerca de 2 gramos por litro de sulfuro de car-
bono. La damos diluida en partes iguales de agua, 
ó, lo que es mejor, en medio vaso de leche. Esta 
mezcla no tiene gusto ni olor desagradable, y damos 

(1) Ckiandy-Bey, De l'action antiputride du sulfure de carbone (Comp-
tes rendus de V Académie des sciences, Set iembre 188 4) 

así de seis á diez cucharadas grandes del agua sul-
focarbonada. Calma este agua los dolores del es-
tómago, y detiene, sobre todo, las fermentaciones 
pútridas; es un maravilloso agente de la medicación 
antiséptica intestinal; la aplicaremos, por lo tanto, 
no solamente en el tratamiento de la dilatación del 
estómago, sino también en el de la fiebre tifoidea. 
Insistiremos, por lo demás, en este punto, en una 
conferencia próxima , á propósito de las nuevas me-
dicaciones antisépticas intestinales. 

Podréis también usar este agua sulfocarbonada 
en el lavado del estómago, y serviros para ello de 
una solucion al tercio de agua sulfocarbonada y de 
agua, especialmente en los casos en que se trate de 
dispepsias pútridas acompañadas de gastralgia. 

Ya conocéis el manual operatorio para practicar 
el lavado; conocéis también los líquidos de que po-
déis serviros; réstame ahora indicaros la temperatura 
y la cantidad de los líquidos que uséis. 

Me sirvo generalmente del líquido á la tempera- temp"raíur 
° . . . , _ del agua. 

tura ambiente; esta practica tiene inconvenientes, 
sobre todo en invierno, y hemos visto en mi clínica 
producirse una pneumonía por la introducción de 
oran cantidad de agua fría en el estómago; creo, Q O 1 

pues, que, salvo casos especiales, se debe usar el 
agua quebrantada, sobre todo si se tiene que intro-
ducir gran cantidad de líquido. Respecto á la canti-
dad, es muy variable, y siempre que se pueda debeis 
prolongar el lavado hasta que el agua salga casi clara 
del tubo; hay, por lo demás, grandes diferencias se-
gún los estómagos; y mientras que unos pueden so-
portar grandes cantidades de agua, otros, por el con-
trario, vomitan cuando la cantidad de agua introdu-
cida excede en lo más mínimo. 

Debeis practicar siempre el lavado en ayunas, pa-
reciéndome más favorable por la mañana al levan-



tarse; sin embargo, Leube sostiene qne se puede 
también practicar el lavado hácia las cinco de la 
tarde. Ordinariamente, el lavado practicado una vez 
al dia basta, y sólo en casos excepcionales recurrire-
mos á él dos veces al dia. 

No deja, por lo demás, de tener inconvenientes el 
abuso de estos lavados; fatiga á los enfermos, im-
pide la peptonizacion de los alimentos y á veces da 
lugar á contracturas, que han tomado, en un caso que 
he observado este último año en el hospital de San 
Antonio, un carácter tal de gravedad que hicieron 
sucumbir al enfermo (1) . Hasta ahora no os he ha-
blado mas que del sifón; y antes de entrar en el es-
tudio de las indicaciones y contraindicaciones de este 
método, debo deciros breves palabras de otros ins-
trumentos también empleados. 

Desíom°o"ía L a bomba estomacal ha sido empleada por Kuss-
maul; yo mismo he hecho gran uso de ella, y mi dis-
cípulo el doctor Lafage, de Neuilly, ha consignado 
en su tesis gran número de observaciones en las que 
intervino la bomba estomacal. Pero despues he ido 
abandonando poco á poco la bomba por creer que en 
la mayoría de los casos basta el sifón. Os presento, 
sin embargo, la sonda de doble corriente de Aud-
houi, y llamo vuestra atención sobre un nuevo apa-
rato de M. Boisseau du Rocher, que, fundado en el 
mismo principio que la sonda de doble corriente, 
tiene por objeto establecer una corriente dentro del 
ventrículo estomacal. No sé que se hayan empleado 
con frecuencia estos aparatos, y por mi parte nunca 
he recurrido, á ellos. 

' d d T a v a d o 5 ¿ E n ( l u é c a s o s se debe practicar el lavado del es-
dci estómago tómago ? Hay una indicación formal de estos lava-

(1) Dujardin-Beaumetz y Œt t inger , Note su:- un cas de dilatation de 
l'estomac compliquée de tétanie généralisée. (Société médicale des hôpi-
taux, 26 de Octobre de 1883). 

do- y es siempre que el estómago se encuentre dila-
tado, cualquiera que, por lo demás, sea la causa de 
esta dilatación. A ^ n f o Deladilat8Cion 

Sabéis que la dilatación del ventrículo üepenae, M estómago 
sobre todo, de tres causas: de un obstáculo mecá-
nico existente en el píloro, ya sea cáncer, ya sea 
brida cicatricial; ó bien de una inflamación de las 
paredes del estómago, que comprendiendo la capa 
muscular la paralice, y este es el caso que casi siem-
pre observamos á consecuencia de la gastritis pro-
longada de los bebedores, ó bien también bajo la in-
fluencia de una parálisis cuyo mecanismo no cono-
cemos, y que con frecuencia ocurre en los neurópa-
tas. También sabéis el importante papel patogénico 
que el profesor Bouchard atribuye á la dilatación del 
estómago, que considera como causa inicial de gran 
número de afecciones secundarias. 

E l lavado del estómago os dará resultados dura-
deros y permanentes cuando no se trate de lesiones 
incurables, y resultados momentáneos y pasajeros 
cuando sean incurables. Desembarazando el estó-
mago de los líquidos que en él se encuentren; opo-
niéndose á las fermentaciones pútridas que deter-
minen su permanencia prolongada, fermentaciones 
que, como os demostraré en la próxima lección, des-
empeñan un papel tan importante en los accidentes 
que el profesor Bouchard ha descrito con el nombre 
de estercoremia; estimulando la contracción de las 
fibras musculares, y por último, permitiendo curar 
la mucosa, el lavado os dará casi siempre resultados 
inesperados. 

Se ha discutido mucho para decidir si se debían 
practicar estos lavados en los casos de úlceras del 
estómago. E n este punto debemos distinguir dos ca-
sos : cuando se trata de simples erosiones de la mu-
cosa, que dan lugar á una coloracion negruzca de los 



Do la 
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art if icial . 
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du carne. 

vómitos, como se observa con frecuencia en la gas-
tritis de los bebedores, el lavado está indicado; 
cuando se trata, por el contrario, de la úlcera esto-
macal del ulcus rotunclum de Cruveilhier, que deter-
mine hematemesis abundantes, no clebeis intervenir 
con los lavados liasta que cese todo temor de hemor-
ragia. Se han visto, en efecto, producirse hemorra-
gias graves á consecuencia de lavados intempestivos 
en enfermos afectos de úlceras del estómago. 

La introducción del tubo estomacal tiene también 
como consecuencia el permitiros practicar la alimen-
tación artificial. Ya sabéis que he dado el nombre de 
alimentación forzada á la práctica instituida por De-
bove, que consiste en introducir en el estómago mez-
clas nutritivas. Estas mezclas tienen por base el pol-
vo de carne, y deseo terminar esta lección dicién-
doos breves palabras acerca de la preparación de es-
tos polvos de carne. 

- A Debove debe la terapéutica la introducción de 
los polvos de carne, que ya habían sido utilizados 
en años anteriores en la guerra de Crimea, y que 
nuestro gran ministro Louvois fué uno de los pri-
meros en poner en práctica, como ha demostrado 
M. Kirn en el notable estudio que acaba de hacer 
aparecer en los Archivos ele las Ciencias Militares so-
bre la alimentación del soldado. Desde la primera 
comunicación de nuestro colega á la Sociedad de los 
Hospitales, en 1882, la fabricación de polvos de carne 
ha tomado tal importancia hoy que en París pasa 
de 300 kilogramos al día. Los procedimientos indus-
triales varían según los fabricantes, pero se reducen 
á desecar la carne de caballo ó de vaca á una tempe-
ratura superior á 100 grados, reduciendo despues 
esta carne desecada á un polvo impalpable. Tal es el 
procedimiento de Adrián. 

E n un trabajo comparativo muy importante sobre 

los diversos polvos de carne, Yvon nos ha demostrado 
que casi todos ellos contienen igual cantidad de ázoe 
útil, correspondiendo á 13 ó 14 por 100. 

Para quitar á estos polvos de carne el olor espe-
cial que poseen y que cada vez se hace más fuerte, á 
medida que se alteran, se han empleado diversos 
procedimientos. Rousseau los hacia sufrir un lavado 
con alcohol, que, desembarazándolos de las sustan-
cias grasas, retardaba su putrefacción. Yvon se sirve 
de otro procedimiento. Somete primero la carne á 
una ligera coccion, habiendo demostrado que esta 
coccion no quita á la carne ninguna de sus propie-
dades nutritivas. Este es un procedimiento análogo 
al que Tanret ha recomendado para la fabricación 
del polvo de carne en las casas. Muchas personas 
quieren, en efecto, que estos polvos salgan de sus 
manos. E n este caso, señores, ordenareis el procedi-
miento siguiente. 

Tómese carne cocida, córtese en pequeños trozos 
y hágase desecar al baño de maría; despues de com-
pleta la desecación, hágase pasar todo á través de un 
molino de café, cuyos dientes se hayan cuidado de 
aproximar. Se obtiene así un polvo mucho más gro-
sero, es cierto, que el polvo que suministra la indus-
tria, pero de un gusto agradable y que se puede uti-
lizar muy bien. 

Los polvos de carne que hace la industria deben 
presentar al microscopio fibras musculares; deben 
también peptonizarse con gran facilidad. La pepto-
nizacion de estos polvos de carne, según Yvon, cor-
responderá de 70 á 74 por 100 de su peso. 

Dejando á un lado lo que se refiere á la aplicación 
de estos polvos de carne á la sobrealimentación, no 
me ocuparé mas que de lo que de ellos podamos ob-
tener relativamente á las afecciones estomacales é 
intestinales. 
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Por todas partes donde se empleaba, despues de 
las primeras indicaciones de Weis (de San Peters-
burgo), la carne cruda lia sido sustituida lioy dia 
con los polvos de carne, á causa de las ventajas si-
guientes: valor nutritivo mayor (el de los polvos de 
carne corresponde á cinco veces el peso de la carne 
cruda); peptonizacion mucho más fácil por su estado 
pulverulento, y por último, imposibilidad de produ-
cir la ténia, lo que desgraciadamente ocurre con 
tanta frecuencia con la carne cruda. 

E l precio de los polvos de carne varía según 
su origen. Muy elevado en los que proceden de la 
vaca, puesto que no es menos de 20 pesetas el ki-
lógramo, desciende hasta 6 6 7 pesetas en los que 
provienen del caballo. En Alemania se hace gran 
uso de un polvo que procede de la Plata , con el 
nombre de carne pura; como sabéis, los numerosos 
rebaños que pacen en las Pampas de la América del 
Sur sólo son sacrificados por su piel y sus cuernos; 
se ha tratado de utilizar sus carnes bajo la forma de 
carne desecada, que se reduce en seguida á polvo. 
Este polvo tiene un gusto salado m u y intenso, 
pero presenta la ventaja de ser de un precio exiguo, 
de 3 á 4 pesetas el kilogramo, y ha servido para for-
mar esos cartuchos alimenticios que Kirn ha pro-
puesto y que están llamados á prestar grandes ser-
vicios en la alimentación del soldado y del pobre. 

Habíamos pensado en otro tiempo mezclar estos 
polvos de carne con sustancias feculentas de harina 
de lentejas y de maíz. Hoy están casi abandonadas 
todas estas mezclas, mezclas que os presento para 
que podáis juzgar su preparación y apreciar su 
gusto. 

La primera de estas mezclas se describe con el 
nombre de grog de polvo de carne; se hace de la ma-
nera siguiente: en un bol verteis dos cucharadas 

oran des de polvo de carne, despues otras dos de ja-
rabe de ponche y añadís la cantidad de leche nece-
saria para hacer del total una mezcla muy líquida, 
que el enfermo beberá en una ó en varias veces. Po-
déis reemplazar el jarabe de ponche con cualquier 
otro licor ó por vinos de España. Este grog de pol-
vo de carne es, sobre todo, aplicable al tratamiento 
de la tuberculosis pulmonar; en las afecciones del 
estómago se debe usar con mucha moderación á causa 
del alcohol que contiene. Las dos mezclas siguientes 
son, por el contrario, muy útiles en las afecciones 
estomacales: para una de ellas pondréis en leche 
partes iguales de polvo de carne y de azúcar de vai-
nilla; para la otra asociareis el chocolate ó el polvo 
de cacao con el polvo de carne. 

En fin, cuando os sirváis del tubo para practicar 
la alimentación artificial, os bastará mezclar directa-
mente el polvo de carne con leche, cuidando, sm em-
bargo, de verter un poco de leche al fin de la opera-
ción para separar el resto de polvo de carne conte-
nido en la sonda que se depositaría en la faringe y 
dejaría un gusto desagradable al enfermo. 

Tengo siempre cuidado de terminar cada lavado 
con la alimentación artificial, hecha con una mezcla 
de leche y polvo de carne, y nunca dejo de obtener 
con esta práctica excelentes resultados. Este polvo 
de carne 110 solamente os prestará buenos servicios 
en los casos de dispepsia con anorexia y en las curas 
de la mucosa estomacal, sino que también os será 
útil en el tratamiento de la diarrea, como veremos, 
por lo demás, en una lección próxima, en la que 
me propongo hablaros de las nuevas medicaciones 
intestinales. 



C U A R T A CONFERENCIA 

D E L A S N U E V A S M E D I C A C I O N E S G A S T R O I N T E S T I N A L E S 

SEÑORES : 

En la última conferencia os lie hablado de las 
nuevas medicaciones estomacales; quiero hoy com-
pletar este asunto diciéndoos algo de las recientes ad-
quisiciones que ha hecho la terapéutica en estos úl-
timos años para la cura de las afecciones gas t ro in-
testinales y me propongo llamar particularmente 
vuestra atención sobre los puntos siguientes: sobre 
la aplicación de la electricidad al tratamiento de las 
afecciones del estómago y del intestino, sobre el en-
teroclismo, sobre los enemas alimenticios, sobre la 
anestesia por el recto, y por último sobre un nuevo 
medicamento que cura las hemorroides, el hamame-
lis virginica. 

Aplicación Las aplicaciones de la electricidad al tratamiento 
de la electricidad 1 

en las ele las afecciones gastro-intestinales se han multipli-
aiecciones <-> J-

intlsUnaies. c a ( l ° mucho en estos últimos años y debemos estu-
diarlas aquí en las afecciones estomacales propia-
mente dichas, por un lado, y en las enfermedades in-
testinales por otro. 

Elect r izac ión Apostoli (1) , continuando los primeros ensayos 
pneumogüstrico. hechos en 1861 por el profesor Seminóla (2 ) (de 

Nápoles), ha propuesto emplear las corrientes con-
tinuas contra los vómitos persistentes y contra los 
dolores agudos gastrálgicos. Practica en este caso lo 

\ 
(1) Apostoli, Sur un nouveau traitement clectrique de la douleur cpi-

gastrique et des troubles gastriques de Vhystérie (vomissement, gasiralgie) 
(Bull. de thér., 1S82, tomo CIU, pág . 410). 

(2) Semmola , véase Journal de thérapeutiqile de Gubler, 25 de Octubre 
d e 1878. 

que llama la galvanización polar positiva de uno ó 
de los dos nervios pneumogástricos. Hé aquí cómo 
debeis procederá esta galvanización: colocareis el 
polo positivo por fuera de la extremidad interna de 
la clavícula, rasando la cara superior de este hueso, 
juntamente en el punto marcado por la depresión 
que deja el intervalo de los dos manojos inferiores 
del estenio-mastoideo. Este electrodo le consti-
tuye un boton de carbón cubierto por una piel de 
carnuza que se cuidará de humedecer; el otro elec-
trodo consiste en un cilindro que el enfermo tiene 
en la mano; os servireis de una pila de comente 
continua, la de Gaiffe ó la Trouvé. Respecto á la 
dosis de electricidad, es variable y oscila entre o y 
15 miliamperes, y debe ser tal que, bajo su in-
fluencia, desaparezca el dolor epigástrico. 

La duración del paso de la corriente se prolon-
gará hasta que haya desaparecido todo fenómeno 
doloroso ó espasmódico; es por término medio de 
diez á veinte minutos, pero puede alargarse mucho 
más. Para los vómitos, el doctor Apostoli reco-
mienda sobre todo empezar la galvanización con el 
estómago vacío, despues hace comer al enfermo du-
rante la galvanización y la sostiene hasta que 110 
exista síntoma alguno de vómito. 

He empleado á menudo este método en mi clíni-
ca y en mi clientela, y he obtenido en ocasiones muy 
buenos efectos, sobre todo en las manifestaciones 
múltiples, tan bien descritas por mi discípulo el doc-
tor Luciano Deniau en su tesis sobre el histerismo 
gástrico. Por lo demás, este procedimiento no pre-
senta ningún peligro, no puede traer ninguna com-
plicación y se puede recurrir á él sin ningún incon-
veniente. , . . 

, . , ' i „ Electrización 

Pero se ha ido más lejos en esta vía y se lia pío- direet^ 
puesto llevar la electricidad al interior del ventrícu- del cstomas°' 



lo gástrico. Furstner y Nefíel, Macario y Bonnefin 
habian empleado ya las corrientes inducidas é inter-
mitentes débiles para provocar las contracciones del 
estómago. Perli (1) , en 1879, llevó esta misma elec-
tricidad inductiva al interior del estómago, por me-
dio de una sonda esofágica y aconsejó la faradizacion 
en el tratamiento de la dilatación y del catarro cró-
nico del estómago. Baldrino Bocci (2), en 1881, re-
novó las experiencias de Perli, también con las cor-
rientes farádicas. Nuestro jefe de laboratorio, el doc-
tor M. Bardet (3) , á quien se debe un excelente 
tratado de electricidad médica, usa corrientes conti-
nuas y practica la galvanización directa del estóma-
go. Os presento el instrumento construido por Ga-
lante, según sus indicaciones y del que nos servimos 
en nuestra clínica. (Aréase fig. 1.) 

F i g . i . 

Es, como veis, un verdadero sifón estomacal, en 
el que, por medio de un ingenioso mecanismo, se 
puede hacer penetrar un electrodo formado por una 

(1) Per i i , el Morgagni, Mayo 1879. 
(2) Bocci, lo Sperimentale, J u n i o 1881. 
(3) B a r d e t , Traité élémentaire et pratique d'électricité médicale, Pa -

r i s , 1884. 

delgada lámina de mai l lechoty terminada en su 
extremidad inferior por una oliva de carbón. Esta 
extremidad no pasa nunca de la de la sonda 
cautchuc y no puede ponerse en contacto dnecto 
con la mucosa estomacal. He aquí cómo se proce-
de (1) , pues voy á practicar ante vosotros esta gal-
vanización directa. 

Se introduce primero el sifón sin el electrodo, y 
una vez en el estómago, se hace penetrar el mandriL 
Se llena entonces el estómago de agua y se coloca 
por último uno de los electrodos en la mano, o sobre 
el estómago del enfermo, mientras que se fija el otio 
á l a extremidad superior del mandril. E n cuanto á 
la corriente que podéis usar en estos casos vana se-
gún las indicaciones que haya que llenar; si se tra 
de dilatación del estómago y es preciso estimular las 
contracciones de la capa muscular gástn.ca se. debe 
introducir en el estómago la comente negativa y 
utilizar la corriente galvánica de interrupciones len-
tas, y para regularizar estas interrupciones emplea-
m o s f como veis, un metrónomo construido al efecto 
por Gaiffe. Si, por el contrario, tenemos que comba-
tir los vómitos, introduciremos el polo positivo y 
emplearemos corrientes continuas Aplicacion 

Mas, trátese de corrientes positivas o negativaB, P 

siempre se deberá hacer la electrización de las pare- ^ 
des del estómago por el intermedio del agua en él intestina, 
contenida. Habéis podido observar aquí los benefi-
cios que se obtienen de esta galvanización directa 
del estómago en ciertos casos de ectasia gastnca o 

de vómitos nerviosos. 
Pero existe una afección en la que los resultados 

obtenidos por la electricidad son aún más notables 
y positivos; me refiero ¿ l a oclusión intestinal. Apli-

(1) B a r d e t , Be la galvanisation directe de Vestomac (Bull, de thèr. 1884, 

t o m o CVI, pág . 529). 



cada por primera vez por Leroy d'Etiolles, en 1826, 
en forma de faradizacion, la electricidad habia dado 
algunos resultados en la estrangulación interna y 
entre ellos debo indicaros particularmente los obte-
nidos por nuestro compañero en este hospital, el 
doctor Bucquoy (1 ) ; pero el doctor Boudet de Pa-
rís (2) fué quien en estos últimos años, en 1880, 
estableció las bases metódicas de esta aplicación de 
la electricidad. 

Se emplea la galvanización y se utiliza un excita-
dor rectal, que os presento (véase fig. 2), en el que 

Fig. 2. 

el electrodo nunca puede estar en comunicación di-
recta con la mucosa rectal. Debe introducirse la cor-
riente negativa; la positiva, por el contrario, hay que 
colocarla sobre la pared abdominal; las corrientes 
deben tener débil intensidad y no pasar nunca de 10 
á 15 miliamperes. Es necesario cuidar de interrum-
pir, de cuando en cuando, la corriente continua apre-
tando sobre el interruptor de que están provistos 
todos los aparatos de corriente constante. La dura-
ción de las sesiones ha de ser variable y se deben 
renovar tres ó cuatro veces al dia, según las nece-

(1) Bucquoy, Considérations pratiques sur le traitement de Vinvagina-
tion intestinale (Journal de thérapeutique de Gubler, 1S78). 

(2) Boudet de Paris, Sur deux cas d'occlusion intestinale traités et qné-
ris par V électricité. 

sidades, y durar de veinte á treinta minutos y 
aun más. 

E l doctor Bardet ha .•jis 
modificado el excitador 11 p 
rectal, y fundándose en ¡J | 
los resultados que ha- J | 1 
bia yo obtenido en cier-
tos casos de estrangu-
lación intestinal por el 
uso del tubo de Debo-
ve, ha utilizado el mis-
mo aparato que le ser-
via para la galvaniza-
ción del estómago para 
galvanizar el intestino. 
Hé aquí el excitador 
rectal (véase fig. 3) cu-
yo mecanismo compren-
dereis. TJn depósito de 
aire situado á lo largo 
del tubo permite man-
tener sólidamente en el 
recto este tubo. 

E n los casos de íleo 
ó de vólvulo, y en los 
de pseudo estrangula-
ciones debidas á la pa-
rálisis de las fibras mus-
culares del intestino, la 
electricidad os dará ex-
celentes r e s u l t a d o s , 
siendo por el contra- , . 
rio impotente, tratándose de compresión del intes-
tino por tumores ó de estrangulación por bridas ci-
catriciales peritoneales. 

Cuando se trata de estrangulación por compresión 

Fig . 3. 



del intestino ó degeneración del órgano, se puede 
emplear otro método, preconizado por el profesor 

entcrooHsmo. Cantani (de Nápoles) con el nombre de enteroclis-
mo. El aparato que sirve para practicar el entero-
clismo es muy sencillo y consiste en un reservorio 
provisto de una llave que corresponde con un tubo 
de cautchuc que tiene una cánula que se hace pe-
netrar por el intestino, y según á la altura á que se 
coloque el reservorio, tendremos una corriente más 
ó menos enérgica en el intestino. Cantani ha soste-
nido que de este modo se podian hacer penetrar en 
el intestino ciertos cuerpos, y entre otros el aceite, 
no solamente en el intestino grueso, sino en el del-
gado, hasta el punto de poder vomitar los enfermos 
el aceite introducido por el recto. Ha aplicado su 
método al tratamiento de la estrangulación y al de 
todas las curas que necesitan las afecciones de la 
mucosa intestinal, y de Dominicis, Paolucci, Pera, 
Perli, y últimamente Muselli (de Burdeos), han in-
dicado todas las ventajas de este método (1) . 

He perfeccionado este método haciendo ver que el 
mejor enteroclisor es el tubo de Debo ve, que por su 
blandura, unida á su rigidez, puede penetrar muy 
alto en el intestino; por lo demás, por medio del si-
fon, subiendo ó bajando el embudo, podréis variar á 
voluntad la intensidad de la corriente. Téngase pre-
sente que en estos casos debeis pedir un tubo cuya 
extremidad inferior tenga una sola abertura de pe-
queño diámetro, á fin de aumentar la fuerza del chor-
ro. De esta manera he podido luchar con ventaja en 
los casos de compresión del intestino por tumores 
abdominales y en las degeneraciones de este órgano; 
pero también podréis sacar de él buen partido para 
el empleo de los enemas alimenticios. 

Esta cuestión está por completo resuelta hoy. Sa-
(1) Muselli, De l'enteroclisme (Gazette inédieale de Bordeaux, 1883). 
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bemos ahora de una manera precisa por las expe , l im„ lw„. 
riendas de Albertoni, de Garland, de Marckwald, de 
C erny y de Latschenberger, que el intestino grue-

nutritivos los enemas contengan sustancias peptom-
zadass siendo esta una de las mds útiles a p i s o n e s 

internacional de Medicina que ha 
h a b i d o en Amsterdam he podido observa,:1a 
cion industrial de estas peptonas que, envnr tudde 
los trabajos de Sanders, eran empleadas de una ma 
ñera usual en dicho país. A mi vuelta y i n -
dicaciones, M. Catillon puso manos á l a ob y hoy 
la fabricación de las peptonas se ha hecho eosa 

^ p r e s e n t a n en el comercio estas peptonas bajo 
dos estados: séHdas y liquidas; en la m a y o r , d e £ 
casos preferirás las secas & las liquidas; y por u to 
mo s i u n el método de fabricación que se emplee, 
l E l i d a s 6 neutras. Si bien es verdad que se han 
perfeccionado mucho los p r o c e d i m i e n t o - J » * * ^ 
cion no dejan de tener estas peptonas un gusto ele 

I fuerte V ^ c e desagradables p a r a — l a 
ñor la boca, y desde la aparición de los polvos de 
carne el uso de las .peptonas por el estómago estó 
c r C o m p l e t a m e n t e abandonado; nos prestan g r a -
des S o s , por el contrario, en la alimentación 

^ É f C a r i o nevar estos enemas en el intestino 

(1) c w . » , p. i * * * ? " I eS Í ' Í 6 ^ 
do, 1879. 



todo lo alto posible, y para ello pueden servirnos de 
mucha utilidad el tubo de Debove y los instrumen-
tos enteroclisores. Deben guardarse estos enemas, y 
cuidar siempre de limpiar el recto con una gran can-
tidad de agua antes de introducir el clister nutri t i-
vo; véase su composicion. 

E n un vaso de leche pondréis las sustancias si-
guientes: 1.° una yema de huevo; 2.° dos cucharadas 
de postre de peptonas secas; 3.° o gotas de láudano; 
4.° si las peptonas son ácidas, añadir 50 centigramos 
de bicarbonato de sosa; si las peptonas son líquidas, 
empleareis dos cucharadas grandes. Administrareis 
un enema por la tarde y otro por la mañana. 

Con estos enemas, como han demostrado Catillon 
y Daremberg, se puede sostener la nutrición duran-
te meses, á condicion, sin embargo, de que no sobre-
venga irritación alguna en el recto. No me cansaré, 
señores, de recomendaros la fórmula de estos ene-
mas, única que puede permitiros sostener la nutri-
ción por la vía rectal. 

Por último, hace muy poco se ha propuesto utili-
zar las propiedades absorbentes de la mucosa rectal 
para practicar la anestesia, siendo el doctor Daniel 
Molliére (de Lyon) el primero que ha propuesto 
este nuevo medio de anestesia, renovando de este 
modo un procedimiento usado ya, en 1847, por Pi-
rogoff (de San Petersburgo), y que Simonin aplicó 
por vez primera en Francia en la clínica de Nancy. 

E l procedimiento de aplicación es muy sencillo. 
E n u n vaso graduado se coloca cierta cantidad de 
éter; este vaso está terminado por u n tubo de caut-
chuc, del grueso del dedo pequeño, que se introduce 
en el ano, y para que se desprendan los gases basta 
poner á templar el vaso al baño de maría á 50 grados. 

Desde que este método de anestesia ha sido nue-
vamente recomendado, se ha experimentado en Fran-

cia y en el extranjero, con resultados variables; unos 
di j n que es el mejor medio de anestesia quirúrgica, 
y otro , por el contrario, pretenden que es ineficaz y 
L s t a peligroso. Creo, sin poder juzgar e s t a cuestión, 
oue pertenece más bien al dominio de la clínica qui-
s c a que al de la terapéutica médica; creo, digo 
™ la anestesia por el recto presentará siempre 1 
ler io inconveniente de ser difícil poder apreciar la 
n o t e n ! absorbente de la mucosa.del intestino recto, 
y q u e T e g u n variables circunstancias, esta absorcion 
puede ser rápida, y por lo tanto m u y a c t ^ ^ 
lenta y por consiguiente casi nula. E n el pnmer caso 
la absorcion s e r f m u y considerable y podrá deter-
m i n é accidentes como los que ha observado el do -
Z M o r e - en el segundo caso, por el contrario la 

anestesia será siemp-e incompleta, que 
ocurrido á varios cirujanos y en particular al doctoi 
M t ó L i l t e ) . Es to no obstante, se debe siempre 
recordar esta anestesia por el recto para ciertas ope-
raciones y en particular para las que se practican en 

^ S a m e , para terminar esta corta ^ 
blaros de un medicamento muy recomendado en 
América y en Inglaterra para la cura de las hemor-

roides: de la hamamelis virgimca. 

Desde tiempo inmemorial, las tribus indias de los 
EstadoT-Unidos se sirven de u n arbusto que crece 
t o n abundancia en los terrenos pantanosos que exis-
ten ¿ l o largo del Mississipí, y al que han^ dado 1 
nombre de AveUano de la hechicera, sirviendo los ta-
to fenos de esta planta de var i t . s mágicas para 
descubrir el agua y los yacimientos de oroy de plata. 
Es te arbusto pertenece á una familia vegetal cono-

al mismo tiempo las flores y los frutos ( y , al mismo 
ai mismo F ¿ hamamelis mrgmwa. 
tiempo, y a u t o ; , u i •=» 



La primera mención de la hamamelis se encuentra 
en el Diccionario de Merat y Delens, publicado en 
1831; y según estos autores, en 1836 Bollinson in-
trodujo esta planta en Europa. Estos hechos debie-
ron luego olvidarse, porque hasta en estos últimos 
años no se ha estudiado la acción terapéutica de la 
hamamelis, siendo con especialidad los médicos ho-
meópatas los que preconizan las propiedades curati-
vas de esta planta. 

_ Hughes en 1874, Hale en 1879, indicaron la ac-
ción hemostática y calmante de la hamamelis. En 
Francia, el doctor Serrand, en 1881, y el doctor 
Tison, en 1883, llamaron de nuevo la atención so-
bre la hamamelis; debo también indicaros un re-
ciente trabajo sobre este asunto, publicado en Bél-
gica por el doctor Van der Espt . Uno de nuestros 
discípulos, el doctor M. Guy (1) , ha dedicado su 
tesis inaugural al estudio de esta planta, y en este 
buen trabajo encontrareis el resultado de las inves-
tigaciones hechas en la clínica, ora en el laboratorio, 
ora en los mismos enfermos. 

Nuestras minuciosas investigaciones no nos han 
permitido encontrar un alcaloide en esta planta, y á 
pesar de las tentativas repetidas de nuestro discípulo 
M. Mougin, han sido todas infructuosas; esta planta 
sólo parece contener tanino, un aceite esencial, ma-
teria cérea y diversas sustancias extractivas. 

Respecto á las preparaciones farmacéuticas, la más 
generalizada en América y en Inglaterra es la cono-
cida con el nombre de extracto fluido de liarhamelis, 
que también se describe con el nombre de Powid's 
extract ó de Iiazeline; esta última denominación pro-
cede del nombre inglés del avellano de la hechicera 
Witch-Hazel. E l extracto flùido no es, en resúmen, 

(1) Guy, Recherches sur les propr iétés thérapeutiques et physiologiques 
de l'hamamelis virginica (Tesis de Paris, 1884). 

mas que un hidro-alcoholato, que tiene un olor muy 
desagradable; así, cuando los enfermos muestren 
repugnancia á tomar dicho extracto flùido, podéis 
emplear la pocion siguiente : 

Ext rac to fluido de hamamelis i aa. 50 gramos. 
J a r a b e de cortezas de naran jas amargas. . . ) 
T in tura de vainilla X X S o t a s " 

Para tomar á cucharadas de café. 
Nos servimos, especialmente en Francia, de la tin-

tura alcohólica de hojas y corteza de hamamelis, que 
se da á la dosis de 20 centigramos á 1 gramo al día 
en varias veces. Por último, Petit ha hecho un ex-
tracto seco déla hamamelis, que podéis dar en pildo-
ras de 10 centigramos. Para el uso externo pueden 
emplearse pomadas ó lociones hechas con las diver-
sas preparaciones que acabo de indicaros. 

Las dosis pueden ser considerables; jamás en las 
experiencias hechas en los animales, cualquiera haya 
sido la dosis administrada, hemos obtenido ningún 
efecto tóxico, pudiendo decir que ni ningún efecto 
fisiológico. Era importante, en efecto, saber si la ha-
mamelis, á la que se atribuían propiedades tan activas 
sobre la circulación, y sobre todo sobre las venas, 
manifestaba esta acción en los animales. Nada hemos 
comprobado sobre este punto, debiendo únicamente 
indicaros, respecto á su acción tóxica, los accidentes 
cerebrales que el doctor Campardon ha observado á 
consecuencia de su empleo. Serán tal vez una sim-
ple coincidencia, porque en América, donde tan 
grande abuso se hace del Pound's extract, nunca se 
han notado semejantes síntomas. 

He empleado, como aconsejan los americanos, la 
hamamelis en la cura de las hemorroides y en la de 
las várices; en las hemorroides he obtenido, en cier-
tos casos, una acción muy marcada, y que ha con-



sistido, sobre todo, en su disminución y en la des-
aparición de la sensación de tensión dolorosa que 
las acompaña. La dosis que he administrado ha sido 
una cucharada de café de extracto fluido de hama-
melis cinco veces al dia, ó diez gotas de tintura tres 
ó cuatro veces en las veinticuatro horas. Estas mis-
mas dosis no me han producido ningún resultado en 
las várices, y á pesar de lo que dice Massir, creo que 
la hamamelis es completamente ineficaz en estas 
afecciones. 

Debo, por último, recordaros que Serrand ha em-
pleado localmente las preparaciones de hamamelis en 
las afecciones congestivas de la laringe y de la fa-
ringe. En resumen, como veis, la hamamelis es un 
medicamento muy poco activo, pero que puede uti-
lizarse en las hemorroides, especialmente cuando 
van complicadas de dolores. 

Para terminar lo referente á las nuevas medica-
ciones gastrointestinales, me resta hablaros de la 
medicación intestinal antiséptica; pero este asunto 
exige alguna extensión, y dedicaré á él mi próxima 
conferencia. 

Q U I N T A C O N F E R E N C I A 

I )E LA M E D I C A C I O N I N T E S T I N A L A N T I S É P T I C A 

SEÑORES: 

Desde hace mucho tiempo se sospechaba que el 
contenido del intestino y las materias fecales podian 
desempeñar un papel importante en ciertas clases de 
afecciones infecciosas, y estas ideas se aplicaron, so-
bre todo, á la fiebre tifoidea, puesto que el agente 
contagioso de la enfermedad se colocaba en las de-
yecciones; pero el descubrimiento de los álcalis de 
la putrefacción por un lado y el estudio de los mi-
croorganismos por otro, han permitido precisar con 
más exactitud esta cuestión, y establecer sobre ba-
ses científicas una medicación antiséptica intestinal. 
Antes de empezar con los agentes de esta medica-
ción, debo entrar en algunos detalles acerca del exá-
raen de las materias contenidas en el intestino, bajo 
el punto de vista de la putridez y sobre las expe-
riencias fisiológicas hechas con este motivo; 

Hay tres clases de cuerpos que atestiguan las fer- ferm»e
(^ones 

mentaciones pútridas que se verifican en el intestino, intestinales 
Tales son los microorganismos, los álcalis cadavéri-
cos, y por último, productos especiales, tales como 
el indol, el escatol, que proceden de las modificacio-
nes sufridas por las materias albuminoides. Exami-
nemos estos cuerpos. 

Como hace notar perfectamente Netter (1) en su m ¡ c r ^ i s m o s 

notable revista sobre los venenos químicos que pro- intestines. 

(1) Ne t t e r , Des poisons chimiques qui apparaissent dans les matières 
organiques en voi de décomposition et des maladies qu' ils peuvent provoquer 
(Arcli. gèn. de méd., 1884). 

C L Í N I C A T E R A P É U T I C A . — T O M O I V . — 5 
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lizarse en las hemorroides, especialmente cuando 
van complicadas de dolores. 
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Desde hace mucho tiempo se sospechaba que el 
contenido del intestino y las materias fecales podian 
desempeñar un papel importante en ciertas clases de 
afecciones infecciosas, y estas ideas se aplicaron, so-
bre todo, á la fiebre tifoidea, puesto que el agente 
contagioso de la enfermedad se colocaba en las de-
yecciones; pero el descubrimiento de los álcalis de 
la putrefacción por un lado y el estudio de los mi-
croorganismos por otro, han permitido precisar con 
más exactitud esta cuestión, y establecer sobre ba-
ses científicas una medicación antiséptica intestinal. 
Antes de empezar con los agentes de esta medica-
ción, debo entrar en algunos detalles acerca del exá-
men de las materias contenidas en el intestino, bajo 
el punto de vista de la putridez y sobre las expe-
riencias fisiológicas hechas con este motivo; 

Hay tres clases de cuerpos que atestiguan las fer- ferm»e
(^ones 

mentaciones pútridas que se verifican en el intestino, intestinales 
Tales son los microorganismos, los álcalis cadavéri-
cos, y por último, productos especiales, tales como 
el indol, el escatol, que proceden de las modificacio-
nes sufridas por las materias albuminoides. Exami-
nemos estos cuerpos. 

Como hace notar perfectamente Netter (1) en su m ¡ c r ^ i s m o s 

notable revista sobre los venenos químicos que pro- intestinales. 

(1) N e t t e r , Des poisons chimiques qui apparaissent dans les matières 
organiques en voi de décomposition et des maladies qu'ils peuvent provoquer 
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duce el organismo, debe remontarse basta Leuwen-
liceck el descubrimiento de los microorganismos con-
tenidos en las materias fecales; hizo constar la pre-
sencia ele animalículos análogos á la anguililla del vi-
nagre, pero de dimensiones infinitamente menores, 
que se agitaban en estas materias. Despues se han 
clasificado todos estos organismos y se han podido 
describir gran número de todas variedades y especies. 
Estos microorganismos-tienen varios orígenes: pro-
ceden de nuestras sustancias alimenticias, que los 
contienen en prodigiosa cantidad, así como también 
del aire que respiramos, en el que existen, como han 
demostrado las curiosas investigaciones de Miquel, 
cantidades innumerables de microbios. 

El aire no penetra en el intestino, me diréis; es 
cierto; pero se tamiza á través de las anfractuosida-
des de las fosas nasales y de la faringe, y estos mi-
croorganismos, retenidos en esos puntos, llegan en 
seguida al tubo digestivo. Así me explico la diarrea 
tan frecuentemente provocada por la estancia pro-
longada en nuestras salas de autopsia y en nuestros 
anfiteatros de disección. Miquel nos ha demostrado, 
en efecto, que, según los lugares, el número de mi-
crobios aumentaba considerablemente, y que entre 
el aire que se respira en lo alto del Panteón y el de 
nuestras salas de hospital hay diferencias considera-
bles relativamente á los microorganismos. 

A estos microbios introducidos por la alimenta-
ción y á los que proceden del tamizado del aire inspi-
rado hay que añadir los que se desarrollan en el tubo 
digestivo mismo, y con este motivo debo citar la cu-
riosa experiencia de Miquel. Este experimentador, 
buscando con todo el rigor de los procedimientos de 
cultivo de Pasteur cuáles eran los puntos de la eco-
nomía que podían determinar en los caldos de cul-
tivo un desarrollo bacteroideo, ha demostrado, lo 

que se podía prever de antemano, que el pulmón y 
el tubo digestivo eran los únicos.órganos que podían 
determinar un cultivo de microbios. En el tubo di-
gestivo, la actividad para estos cultivos es tanto 
mayor cuanto más nos separamos del estómago y 
nos aproximamos al ano. Así, pues, de lo que pre-
cede parece deducido que, en estado fisiológico y 
patológico, las materias fecales y el contenido del 
intestino encierran una gran cantidad de protoorga-
nismos. 

Pasemos ahora á los alcaloides de la putrefacción. Los alcaloides -1 o i dp la 

Sabéis que desde las investigaciones de beimi, que putrefacción. 
se remontan á 1872, se da el nombre de ptomaínas á 
alcaloides recogidos de los cadáveres en putrefac-
ción. Estas ptomaínas las encontramos en gran nú-
mero en las materias fecales, y su origen, así como 
el papel que desempeñan en la economía, merecen 
detenernos algunos instantes. 

La idea que concibió Selmi de atribuir á la putre-
facción la producción de las ptomaínas que obser-
vaba no es completamente exacta, y parece demos-
trado que pueden producirse estos alcaloides inde-
pendientemente de la putrefacción; las experiencias 
del profesor Armando Gautier son muy demostrati-
vas en este punto. Antes que Selmi, Gautier había 
ya indicado que los alcaloides podían proceder de 
modificaciones sufridas por las materias albuminoi-
deas, fuera de la putrefacción; y generalizando este 
hecho, considera estos alcaloides de origen animal 
como productos fisiológicos de la célula viva, 3 así 
como la célula vegetal produce alcaloides como la 
quinina, la estricnina, etc., la célula orgánica da al-
caloides á los que Gautier llama leucomainas. 

Además, Tanret , en 1882, nos había indicado el 
punto importante que da por completo la razón á 
las ideas de Gautier, de que las peptonas presentan 



la mayor parte de las reacciones de los alcaloides. 
Brieger ha completado estas investigaciones extra-
yendo directamente un alcaloide de la acción del 
jugo gástrico sobre la fibrina. En fin, no olvidemos 
que se ha sostenido que los microorganismos podían 
producir alcaloides que variaban según la especie de 
microbios observada. 

Vemos, pues, en resumen, que las materias fecales 
contienen alcaloides orgánicos que tienen cuádruple 
origen: pueden resultar de la putrefacción de las 
sustancias albuminoideas absorbidas; pueden proce-
der de la eliminación de los alcaloides, que, según 
Gautier, produce el organismo vivo; pueden resultar 
de la acción del jugo gástrico sobre la fibrina, según 
las experiencias de Tanret, y por último, resultarán 
también de la presencia de microorganismos, que, 
como hemos visto, existen en gran número en el 
tubo digestivo. 

Conocemos, por experiencias fisiológicas precisas, 
la acción de estas ptomaínas óleucomainas; sabemos 
que determinan en el organismo vivo síntomas aná-
logos á los que produce la muscarina. Son verdade-
ros venenos del corazon, y en los animales á los que 
se administran se producen trastornos convulsivos 
y modificaciones pupilares. 

De. los productos Ya os he dicho que existen en las materias intes-
jiutrefraccion. tíñales productos derivados de la fermentación: la 

leucina, la tirosina, la estercorina, la excretina, el 
indol, el escatol, el fenol, etc. Si, como ha demos-
trado perfectamente Kühne, los primeros de estos 
cuerpos, la tirosina y la leucina, pueden producirse 
fuera de la putrefacción por la acción de uno de los 
fermentos del jugo pancreático, la tripsina; si la es-
tercorina y sus derivados proceden de las modifica-
ciones sufridas por la bilis, el indol, el fenol y el es-
catol resultan, por el contrario, de la putrefacción 

de las sustancias azoadas introducidas en el mtes-
tino. 

Así, pues, como veis, señores, parece establecido e s J £ e m h 

sobre bases científicas no dudosas que, en estado 
fisiológico, el conducto intestinal contiene micro-
organismos, alcaloides orgánicos y todos los deriva-
dos que resultan de la putrefacción de las sustan-
cias albuminoides. 

Se lia ido aún más allá, y el profesor Bouchard, 
que ha sido uno de los primeros en atribuir á todos 
estos fenómenos su verdadero valor semeiológico, ha 
demostrado que estas sustancias putrescibles podían 
en ciertas circunstancias 110 ser eliminadas en las 
materias fecales, y penetrar, al contrario, en la eco-
nomía por el vasto campo de absorcion que les pre-
senta la mucosa intestinal, determinando un cuadro 
sintomático más Ó menos complejo, muy análogo al 
que se observa en las diferentes formas de uremia, y 
al que ha dado el nombre de estercoremia. 

l)e todo lo que precede podemos sacar la impor-
tante conclusion de que el hombre, en el estado fisio-
lógico, produce constantemente venenos más ó nie-
llo's tóxicos, y que el estado de salud consiste en 
su eliminación regular y rápida por los diferentes 
emunctorios de la economía, y en particular por los 
ríñones, el intestino y además el hígado, cuya fun-
ción es destruir cierto número de estos alcaloides 
tóxicos. Pero cuando una circunstancia cualquiera 
rompe este equilibrio, si el hígado cesa en sus fun-
ciones, si se obliteran los glomérulos del riñon, si 
existe una rápida absorcion en el intestino, ya por 
pérdida de un epiteliúm, ya por la existencia de ul-
ceraciones, ya en fin porque los fermentos digesti-
vos 110 atenúen de una manera suficiente la pro-
ducción dé los fenómenos de la putridez, en todos 
estos casos podrá sobrevenir un estado patológico 



contra el que nos veremos obligados á intervenir. 
Humbert , en 1873, había ya trazado en su tesis la 

importancia de estas septicemias intestinales, pero á 
Bouchard corresponde el honor de haber reunido to-
dos estos hechos para formar con ellos un nuevo 
cuadro patológico. 

De la medicación E l médico puede y debe intervenir para combatir 
IntestmaT esas diarreas infecciosas, y consigue este objeto em-

pleando dos clases de medicamentos: unos cuyo 
efecto es impedir el desarrollo de las fermentaciones 
pútridas en el tubo digestivo y destruir los elemen-
tos tóxicos formados, y otros que dan por resultado 
favorecer la eliminación pronta y rápida de las ma-
terias fuera del intestino. Examinemos, pues, es-
tas indicaciones, y empecemos, si os parece, por la 
última. 

La indicación de eliminar las materias tóxicas 
contenidas en el tubo digestivo y favorecer su salida 
al exterior la llenan los purgantes. No trato ele ha-
ceros aquí la historia de los purgantes, que ya he 
expuesto en el tomo primero de esta obra y que po-

n e la medicación COnSllltar ( 1 ). 
purgante. Haré, sin embargo, notar cuánto dan la razón á la 

tradicional medicación de nuestros padres las inte-
resantes investigaciones sobre las fermentaciones pú-
tridas del intestino. Reemplazad, en efecto, las pala-
bras de humores pecantes, atrabiliarios, por la de 
los microorgnismos, alcaloides de la putrefacción, y 
comprendereis entonces la importancia que los mé-
dicos antiguos daban á este grupo de medicamentos, 
y entendereis mejor el lenguaje de los médicos del 
tiempo de Moliere, que el inmortal escritor nos ha 
representado en tan exactos términos en el Enfermo 
imaginario. No se echarían fuera los malos humores 

(1) Tomo I, Tratamiento de las enfermedades del intestino, lección 
sobre los purgantes. 

sagrada. 

del Sr. Orgon con los apócemas empleados por Fleu-
rant y prescritos por Fu rgón , sino que, como deci-
mos hoy, se expulsarían los elementos pútridos en 
él desarrollados. 

E l grupo de los purgantes , ya tan numeroso, se 
ha enriquecido en estos últimos tiempos con una 
sustancia que hemos experimentado en la clínica y 
que parece gozar de una eficacia real; me refiero á l a 
cascara sagrada, muy recomendada en América. E n 
la tesis de mi discípulo el doctor Eymer i encontra-
reis, por lo demás, los resultados que hemos obte-
nido ( 1 ) . De la cascara 

La cascara sagrada, ó más científicamente el rham-
nus purshiana, es un arbusto que crece en abundan-
cia en las costas del Pacífico de la América del Nor-
te, y que pertenece á la familia de las rliamnáceas, 
la que suministra también á la medicina un purgante 
enérgico, el espino cerval (rhcimnus catharticus), y un 
arbusto muy común en nuestros jardines, la alaterna 
(rhamnus alaternus). __ . 

Bundy fué uno de los primeros que, en 1878, in-
dicó su acción purgante, y Landowski nos ha hecho 
conocer en Francia sus propiedades. La parte utili-
z a d a es l a corteza, que contiene las diferentes resinas 
que dan á esta planta sus efectos purgantes . 

Se administra este medicamento bajo dos formas. 
Los americanos se sirven, sobre tocio, de un extracto 
flúido á la dosis de 30 á 40 gotas. E n Francia em-
pleamos especialmente el polvo de la corteza, que 
Limousin coloca en sellos medicamentosos que con-
tienen 25 centigramos de este polvo. Esta dosis basta 
generalmente para provocar una deposición diaria, y 
cuando es insuficiente podéis administrar un sello 
por la mañana y otro por la tarde. Los efectos pur-
o-antes así obtenidos son buenos. Sin participar del O 

(1) Eymeri , La Cascara sagrada (Tesis ele París, 1384). 



entusiasmo de las hojas americanas, creo, sin em-
bargo, que el medicamento debe quedar en la tera-
péutica, entre el podofilino y el ruibarbo, para com-
batir el estreñimiento habitual del vientre. 

Debia indicaros este nuevo purgante, porque ha 
sido objeto de experiencias á las que habéis asistido 
y cuyo resumen quería haceros, y paso ahora á la 
verdadera medicación intestinal antiséptica, es decir, 
á los agentes medicamentosos que pueden modificar 
la putridez de las materias intestinales. Estas sus-
tancias pueden introducirse por dos vías, ó bien di-
rectamente al intestino en enemas, ó bien indirecta-
mente por la boca. 

"eantisépt?cas'as sustancias antisépticas ó asépticas que se pue-
íntestinaies. ¿ e n introducir directamente en el intestino por me-

dio de enemas, son poco numerosas, lo que depende 
de la acción irritante y tóxica de la mayor parte de 
ellas. Ya conocéis los peligros que resultan del ácido 
fénico, y para evitar tales inconvenientes nos vemos 
obligados á emplear sustancias poco irritantes y poco 
tóxicas, como el ácido salicílico, por desgracia poco 
soluble, el ácido bórico y el sulfato de cobre; pero 
los enemas que mejores resultados dan son los que 
Bouchard ha preconizado hace tiempo y que consis-
ten en suspender en el agua cierta cantidad de car-
bón en polvo. De todas estas preparaciones, el polvo 
de carbón de álamo, preparado según las indicacio-
nes de Belloc, es superior á todos los demás; forma, 
en efecto, con el agua una mezcla casi homogénea; 
pondréis en suspensión en 200 gramos de agua dos 
ó tres cucharadas grandes del carbón de Belloc, 
todo lo cual daréis en enema al enfermo. 

do ios enemas Estos enemas no tienen ninguna acción tóxica y 
desinfectan perfectamente el intestino. Esta acción 
desinfectante, local por desgracia, es muy limitada; 
y cuando queráis practicar seriamente la medicación 

an t i sép t icos . 

intestinal antiséptica, habréis de hacerla en toda la 
extensión del intestino y utilizar para ello la vía 
bucal. 

Entre todos los medicamentos que pueden acon-
sejarse para conseguir este objeto hay tres, sobre los 
que quiero llamar vuestra atención: el polvo de car-
bón, el iodoformo y el agua sulfocarbonada. Nos 
encontramos aquí con el polvo de carbón, que es un 
buen medicamento, pero que presenta varios incon-
venientes; en primer lugar, la necesidad de tomar 
grandes cantidades para obtener una acción desin-
fectante suficiente; en segundo, otro inconveniente 
más serio, que es el que el carbón hace desaparecer 
el mal olor de las deposiciones, pero no destruye los 
gérmenes organizados que en ellas existen. 
° El iodoformo es más activo en este punto; es, no 
solamente un desinfectante, sino también un pode-
roso antiséptico. Desgraciadamente, presenta el in-
conveniente de ser un medicamento activo é irritan-
te, y siempre que he recurrido á los gránulos de io-
doformo, ó á las cápsulas de iodoformo disuelto en 
el éter, he determinado una irritación estomacal rá-
pida cuando he querido prolongar la acción de este 
medicamento. Bouchard ha reunido el carbón al io-
doformo, y en 100 gramos de carbón vierte 1 gramo 
de iodoformo disuelto en éter, y añade también á 
esta mezcla, para aumentar las propiedades antisép-
ticas, la naftalina y administra así de 10 á 20 gra-
mos de carbón iodoformado. Esta mezcla es muy 
aséptica, pero presenta los inconvenientes siguien-
tes: es muy desagradable de tomar y además es irri-
tante. Prefiero, pues, el agua sulfocarbonada, que 
con tanto resultado me veis emplear en mi clínica. 

Doy el nombre de agua sulfocarbonada á la diso-
lución por agitación "del sulfuro de carbono en el 
a«-ua. Esta agitación del sulfuro de carbono en el O O 



agua pura da un agua de un olor de sulfuro de car-
bono y contiene una cantidad de él todavía no dosi-
ficada con exactitud, pues para Péligot es de 4 gra-
mos por litro, y para Ckiandi-Bey, no pasa, por el 
contrario, de 1 gramo, 

su preparación. £ s t e a g u a tiene un gusto poco desagradable y pro-
duce en la boca una sensación de frescura; mezclada 
con leche y con agua vinosa, el gusto desaparece casi 
por completo. Cuando se deja en un vaso el agua 
sulfocarbonada, pierde poco á poco, por la volatiliza-
zacion del sulfuro de carbono, su gusto, olor y pro-
piedades; es, pues, necesario mantener siempre la 
disolución en la misma proporcion, y dejar el sul-
furo de carbono en contacto con el agua. Hé aquí 
cómo prescribimos la solucion: 

Sulfuro de carbono 25 gramos . 
Agua 500 — 
Esencia de m e n t a X X X gotas . 

para colocar en un vaso en que quepan 700 centi-
gramos; agítese y déjese reposar. 

Daréis, ccho, diez ó doce cucharadas de este agua 
al día, cuidando de echar cada cucharada en medio 
vaso de agua vinosa ó de leche; recomendad también 
al enfermo que reponga el agua de la botella á me-
dida que la tome. 

Para terminar lo que se refiere á la prepai ación 
farmacéutica, añadiré que el sulfuro de carbono es 
ele un módico precio, lo que hace se venda el agua 
sulfocarbonada á poco precio, algunos céntimos por 
litro, y llego ahora á las propiedaeles fisiológicas y 
terapéuticas del agua sulfocarbonada. 

Su acción tóxica. Se puede afirmar que desde el trabajo de Delpech, 
que atribuyó á este medicamento propiedades tóxi-
cas muy intensas, el sulfuro de carbono era consiele-
rado un medicamento muy peligroso, temiendo des-
arrollar con él accidentes graves en el sistema ner-

vioso, tales coino parálisis, paraplejia, impotencia, 
síntomas que todos habían indicado resultaban ele la 
acción de este medicamento. Se hicieron también 
tentativas para la aplicación externa del sulfuro de 
carbono en las heridas de mala naturaleza, y el doc-
tor Guillaumet dedicó á este asunto un importante 
trabajo. 

Antes de aconsejar el uso del agua sulfocarbona-
da, me dediqué por lo tanto con mi colaborador, el 
doctor Sapelier, á numerosos estudios experimenta-
les por una parte, y por otra á la averiguación del 
estado de salud ele los obreros empleados en las in-
dustrias donde se maneja el s u l f u r ó l e carbono. No 
puedo entrar en detalles de estos estudios y de los 
resultados de las averiguaciones, y sólo quiero hace-
ros aquí un rápido resumen de ellas. 

El agua sulfocarbonada nunca es tóxica tanto en 
el hombre como en los animales. La he dado duran-
te meses y como única bebida á los perros, sin nin-
gún inconveniente; la he administrado á la elosis 
diaria de 500 gramos á los enfermos, sin ningún per-
juicio para su salud; en fin, la he administrado hasta 
en las venas de los perros y los conejos sin producir 
ningún accidente tóxico. 

E n cuanto al sulfuro ele carbono puro, ela vapores 
incompatibles con la vida, y se comprende que cuan-
do estos vapores sean abundantes determinen la 
muerte del animal en experiencia. Sin embargo, en 
los obreros empleados en la industria del sulfuro de 
carbono, estos fenómenos son apenas apreciables. 
Existe hoy día una industria en la que se manejan 
cantidades colosales de sulfuro de carbono, cerca de 
600 millones de kilogramos al año, las aceiterías, en 
las que por medio del sulfuro ele carbono se ex-
traen de las masas de aceitunas los cuerpos grasos 
que contienen. Los dos mil obreros empleados en 



las cincuenta y una fábricas que existen en Francia 
y en el extranjero nunca han experimentado los ac-
cidentes descritos por Delpech y puedo garantizarlo 
con las numerosas certificaciones de los médicos en-
cargados de los establecimientos. 

Así, de la inquisición á que me he dedicado, parece 
resultar que, á medida que la industria ha empleado 
más sulfuro de carbono, los casos de envenenamiento 
se han hecho cada vez más raros, y esta especie de 
contradicción se explica, á mi parecer, por la mayor 
pureza del sulfuro de carbono que da la industria, y 
que disminuye la cantidad de hidrógeno sulfurado 
que contiene; hidrógeno sulfurado que tiene un papel 
preponderante en la acción nociva del sulfuro de car-
bono impuro. 

Por lo demás, el desprendimiento del hidrógeno 
sulfurado del sulfuro de carbono se produce, con 
•cierta facilidad, al contacto del aire, de cuerpos ex-
traños y sobre todo del alcohol. Tomad sulfuro de 
carbono completamente puro, añadidle alcohol y 
se producirá hidrógeno sulfurado. Esto tiene su im-
portancia y nos permite explicar el por qué en los 
obreros que manejan el sulfuro de carbono los alco-
hólicos son los más fácilmente atacados; el alcohol y 
el sulfuro de carbono se encuentran en sustancia en 
la sangre y pueden dar lugar á la producción de un 
cuerpo tóxico: el hidrógeno sulfurado. 

Bajo el punto de vista fisiológico, el sulfuro de 
carbono se elimina por los riñones, y puede encon-
trarse en las orinas; basta para ello servirse de un 
reactivo empleado por Roux: el licor de Fehling, que 
da un precipitado negro de sulfuro de cobre con se-
ñales de sulfuro de carbono. Se elimina sobre todo 
por el pulmón, y todos los enfermos que toman el 
sulfuro de carbono tienen un aliento característico; 
en los animales, de cualquier manera que se aclnii-

nistre, el aliento toma en seguida el olor de este cuer-
po: los sudores también le contienen en cierta can-
tidad Además, hay un hecho interesante y fácil-
mente explicable por la volatilización rápida del 
sulfuro de carbono, y es que si las materias fecales 
están desinfectadas, no tienen, sin embargo, sul-
furo de carbono. Terminaré, por fin, la acción 
fisiológica del sulfuro de carbono, indicándoos las 
a c t i v a s propiedades antifermentescibles de este cuer-
po, como han demostrado las experimentaciones de 
Péligot. Pero volvamos á nuestro asunto, y demos-
tremos ante todo, como acabo de deciros, la comple-
ta innocuidad del agua sulfocarbonada. 

A la dosis de ocho á diez cucharadas al día de 
agua sulfocarbonada, obtenemos en los tíficos, no 
solamente la desinfección de las materias fecales, 
sino que también las privamos de sus principios con-
taoiosos, como lo prueba la experiencia siguiente. 
E n un enfermo de fiebre tifoidea recogimos las de-
posiciones, las filtramos, é inyectamos á un conejo 
cierta cantidad del líquido así filtrado. Dos días des-
pues el conejo sucumbió de septicemia; adminis-
tramos despues el agua sulfocarbonada, renovamos 
la experiencia y esta vez el conejo no experimentó 

ningún fenómeno tóxico. 
Téngase presente que el agua sulfocarbonada sólo 

actúa sobre uno de los síntomas de la enfermedad, 
sobre la putridez de las deposiciones, y que no pre-
tendo curar por este medio la fiebre tifoidea. No 
hago mas que combatir uno de los accidentes, la pu-
tridez intestinal, y en este punto es superior a todos 
los demás medicamentos propuestos para dicho uso. 
El sulfuro de carbono es un lieróico medicamento en 
las diarreas infecciosas y en todos los casos de dila-
tación del estómago con dispepsia pútrida. 

Tales son las consideraciones en que quena en-



t rar á propósito de la medicación intestinal antisép-
tica. Deseo completar esta cuestión habiéndoos de la 
medicación antiséptica ó aséptica, en general, que 
ocupa un importante lugar desde los descubrimien-
tos de Pasteur; esto es lo que me propongo hacer en 
la próxima conferencia. 

i-

S E X T A CONFERENCIA 

D E L A M E D I C A C I O N A N T I S É P T I C A 

S E Ñ O R E S : 

Deseo hoy exponeros en esta conferencia algunas 
consideraciones sobre la medicación antiséptica en 
general. En la lección anterior nos hemos ocupado 
ya de la medicación antiséptica intestinal; quiero de-
mostraros que la medicación antiséptica no está re-
ducida á tan estrechos límites, sino que, por el con-
trario, sus horizontes son muy dilatados y domina 
toda la terapéutica. 

A nuestro ilustre compatriota Pasteur se debe 
esta verdadera revolución médica, porque al demos-
trarnos la naturaleza viva del contagio, nos ha hecho 
ver también la nueva vía que en adelante debia se-
guir la terapéutica. E l axioma formulado por Bou-
ley: «Toda enfermedad virulenta es función de mi-
crobio», tiende á confirmarse cada vez más y hasta á 
pasar los límites que primeramente se le asignaron, 
pues hasta la pneumonía se quiere hacer entrar en el 
grupo de las afecciones micróbicas. El mérito de 
Pasteur no consiste tanto en el descubrimiento de 
la naturaleza viva del contagio de las enfermedades 
como en los procedimientos que ha creado para el 
cultivo del principio virulento, y en los medios em-
pleados para atenuar sus propiedades nocivas y 
constituir así virus atenuados que preserven al hom-
bre de los nuevos ataques de la enfermedad. 

No quiero trazar aquí la historia de estos virus 
atenuados, verdaderas nuevas vacunas; deseo única-
mente deciros algunas palabras de los medicamentos 
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que podemos usar para destruir los microorganis-
mos de que estamos rodeados, 

microorganismos La atmósfera, como sabéis, contiene gran número 
atmósfera, de microbios, y se puede afirmar que la salubridad 

del aire está en relación directa con el número de estos 
microorganismos. Si son muy numerosos, el aire es 
malsano; si son muy raros, por el contrario, el aire 
es considerado sano, y 110 creáis que se trata de con-
cepciones teóricas; por medio de los procedimientos 
puestos en práctica por MM. Marié Davy y Miquel 
podemos apreciar de una manera casi matemática el 
número de los organismos que pueblan el aire. Con-
sultad á este propósito los interesantes Anuarios del 
observatorio de Montsouris de los años 1882 y 1883, 
y encontrareis en ellos cifras de gran interés. 

En tanto que en la cima del monte Blanco apenas 
se pueden encontrar microbios en el aire, en nuestras 
ciudades, por el contrario, abundan, y su abundan-
cia varía según los lugares. Así, en el parque de 
Montsouris sólo se encuentran 51 microbios por me-
tro cúbico de aire; en la calle Rívoli, por el contra-
rio, se elevan á 680, y aumentan más todavía en 
nuestros departamentos y salas de hospital. En una 
alcoba de la calle Monge, llegan á la cifra de 5.260, 
pero en nuestras salas de hospital su número es to-
davía más elevado y pasan de la cifra de 28.000 por 
metro cúbico, en la sala de Lisfranc, por ejemplo, en 
el hospital de la Piedad. Estas cifras son demasiado 
expresivas para que yo deba insistir más sobre este 
punto. 

Independientemente de los organismos que revo-
lotean en el aire, y que hacemos penetrar á cada ins-
piración en nuestros órganos respiratorios, existen 
otros microbios más fijos, más resistentes, y que no 
pueden penetrar en la economía mas que por la vía 
de inoculación. 

Para juzgar el valor de un medicamento cuya pro- cl,1si"ToCs'°n 

piedad debe ser destruir estos diversos organismos, 
se han empleado dos procedimientos: uno basado 
en la experimentación en los animales vivos y otro 
en la fermentación. 

La vía experimental, es decir, la que consiste en exper imenta l , 

neutralizar por medio de un medicamento los dife-
rentes virus, y despues inocularlos á los animales, 
ha sido sobre todo seguida por la medicina veterina-
ria, y á nuestra escuela veterinaria francesa se deben 
los mejores trabajos sobre este asunto. Renaut hizo 
las primeras tentativas de este género, que fueron 
seguidas por Colin, Bouley, Chauveau, Toussaint, 
etcétera, etc. Pero si este método experimental nos 
lia dado preciosas enseñanzas, es impotente para es-
tablecer una clasificación de los medicamentos pro-
pios para destruir los microbios. En efecto, según 
los virus empleados, según el procedimiento opera-
torio usado y según los animales en experiencia, los 
resultados pueden variar, y se comprende cuán difí-
cil es establecer sobre tales bases un grupo de medi-
camentos antimicróbicos. 

Se ha reservado, pues, este procedimiento de las 
inoculaciones para el estudio de ciertos principios 
virulentos, como el del carbunco ó el de la tubercu-
losis. De esta manera han estudiado MM. Arloing, 
Cornerin y Thomas la acción de los antisépticos so-
bre la bacteridia carbuncosa; de este modo, aplicando 
recientemente este procedimiento el doctor Hipólito 
Martin, el profesor Coze y el doctor Simón (de 
Nancy), han comprobado el valor de los medica-
mentos antisépticos en la cura del bacilo de la tu-
berculosis. 

Este método experimental es por lo demás muy 
sencillo, y consiste en mezclar microorganismos bien 
definidos, tales como la bacteria del carbunco y los 
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bacilos de la tuberculosis, con diversas sustancias 
medicamentosas, y ver despues qué sustancia de es-
tas neutraliza los efectos de dichos microbios cuando 
sean introducidos bajo la piel. Se puede,, por lo de-
más, variar esta experimentación- en ciertos casos 
se hace preceder ó seguir la inoculación de los ba-
cilos de inyecciones medicamentosas; otras veces se 
procura hacer refractarios los animales á esta inocu-
lación por una medicación apropiada. E n esta lec-
ción, dedicada á generalidades, no puedo exponeros 
los resultados de estas experiencias; insistiré, por lo 
demás, en ellas cuando os hable de las nuevas medi-
caciones pulmonares. 

El método por la fermentación presenta, por el 
contrario, grandes ventajas: permite multiplicar las 
experiencias y hacerlas más cortas y rápidas, para 
poder establecer una verdadera graduación de los 
medicamentos antisépticos. 

Procedimiento Tres procedimientos pueden usarse para la fer-
fermentacion. mentación: uno, el más antiguamente empleado, 

consiste en mezclar con ciertas sustancias putresci-
bles líquidos medicamentosos, y observar los que 
retardan ó impiden la putrefacción, y vemos á Prin-
gle, en 1750, establecer sobre estas bases una clasi-
ficación de los medicamentos antipútridos. 

Peti t , en 1872, usó otro procedimiento experi-
mental, fundado en la cantidad de ácido carbónico 
desprendido por las mezclas putrescibles; colocaba 
en estas mezclas cantidades dadas de ciertas sustan-
cias, y calculaba su poder antiferinentescible por la 
cantidad de ácido carbónico desprendido en un 
tiempo dado. 

Pero Pasteur, al demostrarnos que la putrefacción 
era el resultado del desarrollo de organismos espe-
ciales en los líquidos fermentescibles, nos ha pro-
porcionado el mejor medio de apreciar el valor de los 
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medicamentos llamados antifermeniescibles, puesto 
que el exámen microscópico nos permite ver si hay 
ó no protoorganismos de la fermentación en los lí-
quidos. 

O'Nial es uno de los primeros, en 1878, que ha 
seguido esta vía, y más recientemente vemos perfec-
cionar este método á Bucholtz, Kühn , Habercom, 
Jalan de la Cruz, Gos&elin, Bergeron, Miquel, Sten-
berg, y despues á M. Ratimoff, y fundar en él una 
clasificación de los medicamentos antisépticos. 

En este método el modo experimental ha variado, 
según los autores: unos, como el profesor Gosselin 
y el doctor Bergeron (1) , fijándose en el punto de 
vista exclusivamente químico, reproducían en sus 
experiencias las condiciones de la cura de Lister. 
Ponían en dos probetas 1 gramo de sangre fresca ó 
de suero, cubriendo la una con una franela sim-
ple y la otra con una franela medicamentosa, y 
hacían pulverizaciones sobre esta última, exami-
nando en seguida, en el momento de la aparición de 
las bacterias de la putrefacción, el retardo que los 
diversos líquidos empleados habían opuesto para 
este fenómeno. 

Otros experimentadores han seguido los procedi-
mientos de Pasteur para el cultivo de los esquizofi-
tos, y han examinado la cantidad de líquido que se 
oponía al cultivo de los organismos. De este modo 
estudió Bucholtz en un caldo que lleva su nombre, 
y cuya fórmula es 

Azúcar cande 10 gramos. 
Tar t ra to de amoniaco 1 gramo. 
Fosfa to de cal 50 centigramos. 
Agua dest i lada 100 cent , cúbs. 

( I ) Étude sur les effets et le mode d'action des substances employées dans 
le pansement antiseptique ( Comptes rendus de l'Académie des sciences, 29 
de Noviembre de 1S79¡. 
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la influencia de ciertas sustancias antisépticas sobre 
las bacterias desarrolladas por la fermentación del 
tabaco (1) . De esta manera ba estudiado Koch el 
poder antiséptico de las sustancias medicamentosas 
sobre los cultivos de bacterias carbuncosas (2) . Así 
es como Stenberg ba experimentado la acción de los 
antisépticos sobre los micrococcus de la blenorragia 
y el que se desarrolla por la inyección de la saliva 
humana en el conejo (3 ) . 

Miquel ha fundado su medicación sobre una 
base algo diferente, es decir, sobre la cantidad nece-
saria de estos medicamentos para impedir la produc-
ción de la putrefacción en 1 litro de caldo neutrali-
zado, estableciendo así el grado de asepsia, como se 
dice, de este medicamento por la cantidad que de él 
se necesita para obtener esta esterilización. 

Ha dividido así las sustancias antisépticas en va-
rios grupos: las que son eminentemente antisépticas 
y cuya acción eficaz obra entre 1 y 10 centigramos; 
las que son fuertemente antisépticas, y que obran 
entre 10 centigramos y 1 gramo; las que lo son 
fuertemente, de 1 á 5 gramos; las que lo son mode-
radamente, de 5 á 20 gramos; débilmente, de 20 á 
100 gramos, y muy débilmente, de 100 á 300. Exa-
minemos sucesivamente cada uno de estos grupos. 

Entre las sustancias eminentemente asépticas se 
encuentran las sales de mercurio y las de plata; hé 
aquí el grupo de estas sustancias. Téngase presente 
que las cifras que corresponden á cada uno de estos 

(1) Bucholtz, Antiséptica und Bakterien; JJntersuchungen üher der 
Tempera-tur auf Bahterim- Vegetation (Arch, für experiment Pathol., 
1875, tomo IV, págs. 1 á 80 y 159 á 168).— Uber das Verhalten Bacterien 
2u einingen antiséptica (Disertación inaugural , Dorpat, 1876). 

(2) Koch, uber Desinfection (Mittheilungen avs dem Kaiserlichen ge-
sund heitsamte, 11. 1,1881, págs. 234 y 282). 

(3) Stenberg, the American Journal of the medical sciences, Abril de 
1883, págs, 289 á 299. 

medicamentos representan la dosis mínima capaz de 
oponerse á la putrefacción de 1 litro de caldo : 

Biioduro de mercurio 2 5 miligramos. 
Ioduro de p la ta 
Agua oxigenada 
Bicloruro de mercurio 1 0 

Nitra to de plata. 

El segundo grupo comprende medicamentos im-
portantes, como son : 

. . , , 15 centigramos. Acido osmico ^ 
Acido crómico. . . • 
Cloro 2 5 -

25 _ 
Cloruro de oro 
Bicloruro de plat ino 
Acid/} cianhídrico 
Ioduro de cadmio . . . 60 — Bromo 

70 — Iodoformo 
70 — 

Cloruro cúprico • • • 
Cloroformo 
Sulfato de cobre 

El tercer grupo es más considerable, y os indicaré 
particularmente las sustancias siguientes : 

Acido salicilico 1,00 gramo. 
Acido benzoico __ 
Cianuro de potasio > 
Bicromato de potasa 
Acido picrico ~ 
Gas amoniaco ' 
Cloruro de zinc — 

Esencia de mirbano • • 2,60 gramos. 
Acido sulfúrico 

— azòtico 
— clorhídrico 
_ fosfórico.. . 

Esencia de almendras amargas 3,00 
Acido fénico J 2 0 
Permangana to de potasa d - 5 ü 

Alumbre J'gQ 
Tanino 4 , 8 0 

Acido oxálico 
— tár t r ico 
— cítrico _ 

Sulfhidrato alcalino ° ' w 

2 á 3 — 

3 á 5 — 
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E n el cuarto grupo, que contiene las sustancias 
moderadamente asépticas, tenemos : 

Bromhidrato de quinina 5.50 gramos. 
Acido arsenioso 6,00 — 
Sulfato de estricnina 7,00 — 
Acido bórico 7,50 — 
Hidra to de el oral : 9,30 — 
Salicilato de sosa J0,00 — 
Sulfato de protóxido de hierro 11,00 — 

E n el quinto grupo, débilmente antiséptico, en-
contramos : 

El éter sulfúrico 22 gramos. 
El clorhidrato de morfina 75 — 
El alcohol etílico 95 — 

E n el sexto y último grupo existen : 

El ioduro de potasio 140 gramos. 
El cloruro de sodio 165 — 
L a glicerina 225 — 
El bromuro de potasio 240 — 
El hiposulfito de sosa 275 —• 

Si echamos una rápida ojeada sobre estas cifras, 
podemos deducir conclusiones bastante importantes: 
el grado más elevado de esta escala lo forman los 
metales nobles, tales como el mercurio, el platino, 
la plata y el oro. E n un lugar algo más secundario 
se colocan los metales comunes, como el cobre, el 
hierro, etc. E n tercer lugar los metales alcalinos tór-
reos, y en cuarto los metales alcalinos. 

Lcyes Se ha querido también establecer cierta relación 
<ic ia asepsia. e n t r e e i p e s o atómico de los metales y metaloides y 

su poder antiséptico: cuanto más elevado sea su peso 
atómico mayor será su poder antiséptico. Esto, que 
es cierto para algunos, como el mercurio, el platino 
y el ioduro de potasio, no lo es con relación al cloro, 
el bromo y el iodo; así, por ejemplo, el bromo, que 
tiene un peso atómico tres veces más considerable 

que el cloro, tiene un poder aséptico tres veces me-
nos considerable que el primero. 

Lo mismo sucede cuando se examinan cuerpos 
oro-ánicos de una misma serie. Tomemos, por ejem-
plo, los alcoholes por fermentación (1 ) ; he demos-
trado experimentalmente que su toxicidad seguía de 
una manera proporcional su fómula atómica. Cuanto 
mayor es ésta, mayor es su poder tóxico; igual 
ocurre con la asepsia, y el cuadro que os presento 
os permitirá establecer esta diferencia: 

Alcohol etílico, C s Í I 6 0 ; grado de asepsia, 95 
- propílico C3H sO; - 6 0 

- butílico C4H10O; — 3 5 

- amílico C 5 H"Ó; - 1 4 
* 

E n resúmen, pues, como veis, salvo algunas ex-
cepciones, se puede decir que, en una misma serie, 
cuanto mayor sea el peso atómico ó más elevada sea 
su fórmula atómica, más considerable será su poder 
aséptico. 

Pero si las experiencias de Miquel nos permiten 
establecer un cuadro de las sustancias asépticas, es-
tán lejos de resolver todas las cuestiones que se re-
lacionan con la asepsia; y las experiencias de Ivoch, 
sobre todo las de Jalan de la Cruz (2) , hechas bajo 
la dirección de Draggendorff, en Dorpat, y en ñn, 
las más recientes todavía de Ratinoff, hechas en el 
laboratorio de Pasteur, nos demuestran cuán com-
plejo es el problema de la asepsia. 

Estos experimentadores han hecho ver que, según 
los microorganismos cultivados, según los medios 
de cultivo de un protoorganismo igual, según, en fin, 
el estado del gérmen ó de completo desarrollo, el 

(1) Dujardin-Beaumetz y Audigé , ReehercUs experimentales sur la 

puissance toxique des alcools, Paris, 1879. 
(2) Ja lan de la Croix, Das Verhalten der Baetenen das Meichstamn 

gegen einige Antiséptica CArcl, für exp. Pathol, l75-22B).-Batamoff , 
Sur les antiseptiques (Arch. de phys., 1884;. 



grado de asepsia de una misma sustancia variaba de 
una manera considerable. Y si quereis ejemplos, es-
cuchad: cuando se compara la acción de los antisép-
ticos sobre las bacteridias sépticas y sobre las car-
buncosas, se ve que las sépticas son mucho más re-
sistentes que las carbuncosas. E n cuanto á los gér-
menes, resisten en general mucho más que las bac-
teridias filamentosas. Así, respecto al sublimado, es 
necesario una dosis cien veces más fuerte para ma-
tar los gérmenes de las bacterias del carbunco que 
para destruir las mismas bacterias en estado fila-
mentoso. 

Según el medio de cultivo, el poder antiséptico 
varia. Para impedir la producción de gérmenes en 
caldo basta una dosis á la trece mil trescientas diez 
milésimas de sublimado, y en la carne es necesario 
un quinientos, es decir, veintiséis veces más; con el 
sulfato de cobre la diferencia sólo es de cuatro veces 
más; para el ácido bórico la diferencia es casi nula, 
y en tanto que para impedir la producción de gér-
menes en la carne es necesaria una centésima, para 
el caldo se necesita una ciento treinta y cincoava 
parte. 

Pero estas diferencias son mucho más marcadas 
cuando pasamos del dominio del laboratorio al de la 
clínica, y sin dejar de reconocer la utilidad de tener 
datos precisos sobre los medicamentos antisépticos, 
es preciso confesar lo difícil que son de aplicar á la 
destrucción de los microorganismos desarrollados en 
la economía. 

Cuando os hable de las nuevas medicaciones pul-
monares, vereis que si el conocimiento del bacilo 
tuberculoso nos ha permitido apreciar mejor la ana-
tomía patológica y la etiología de esta afección, nos 
ha prestado bien pocos servicios bajo el punto de 
vista de la terapéutica, y han sido inútiles todas las 

tentativas hechas para destruir todos estos bacilos 
desarrollados en el organismo. Así, nuest ro colega 
Ernesto Besnier ha sostenido con cierta razón que 
las medicaciones antiparasitarias ó antimicróbicas 
no existían en tanto no destruyeran los elementos 
vivos en los que se desarrollaran los gérmenes mor-
bosos. Creo, sin embargo, que si la solucion de este 
problema presenta serias dificultades, no por eso es 
insoluble. Ya Pas teur , por sus eminentes trabajos, 
nos ha indicado u n modo de solucion muy particu-
lar, creando por la inoculación de virus atenuados 
un 'medio refractario á ciertos microorganismos; tal 
vez algún dia encontremos agentes medicamentosos 
que, introducidos en el organismo, puedan hacerle 
rebelde al cultivo de los micrococcus, y esta es la 
nueva vía en que debe entrar la terapéutica de las 
enfermedades virulentas é infecciosas. 

Independientemente del interés que resulta de 
esta clasificación de los medicamentos antisépticos, 
estas experiencias han dado, bajo el punto de vista 
terapéutico, indicaciones preciosas acerca de la na-
turaleza de ciertas afecciones. Fundándonos en el 
viejo adagio Naturas morborum curationes ostenclunt, 
al ver el alto grado de asepsia de las sales mercuria-
les y aun del ioduro de potasio, se puede afirmar el 
origen micróbico de la sífilis; y sin duda la propie-
dad antisifilítica, hasta ahora no explicada, de estas 
preparaciones reside en un poder antibacilar. 

Es ta medicación antiséptica ha sido aplicada tam-
bién al estado de vapores de gas ó de pulverización, 
á fin de destruir los numerosos gérmenes que revo-
lotean en el aire. No he de insistir aquí sobre las at-
mósferas listerianas, que conocéis; pero debo deciros 
alo-unas palabras acerca de las experiencias que se 
han hecho en este hospital bajo la alta dirección de 
M. Pasteur y de su celoso colaborador M. Roux , 
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experiencias á las que habéis asistido casi todos vos-
otros y que tenian por objeto apreciar los diferentes 
procedimientos usados para desinfectar los lugares 
ocupados por los enfermos de afecciones contagio-
sas. Esta es una de las partes de la medicación anti-
séptica, que si es cierto pertenece al dominio de la 
higiene, no por eso deja de presentar un gran in-
terés. 

No hemos usado mas que sustancias gaseosas, ta-
les como el cloro, el bromo, el nitrosilo y el ácido 
sulfuroso. Ya sabéis que este último gas es el que 
nos ha parecido preferible por su fuerza de penetra-
cion, y que en una comunicación hecha á la Aca-
demia de Medicina en el mes de Setiembre he en-
trado en pormenores de estas experiencias (1) . 

No insistiré, pues, aquí, y os recordaré únicamente 
que, de todos los gases, el sulfuroso es el más pene-
trante, y que podéis obtener este gas por tres proce-
dimientos: quemando el azufre, empleando el ácido 
sulfuroso anhidro de Pictel ó quemando el sulfuro 
de carbono en la ingeniosa lámpara de Chiandi-bey. 

Veinte gramos de azufre por metro cúbico destru-
yen los diferentes organismos en estado húmedo, 
pero es necesario aumentar esta dosis si se quiere des-
truirlos en estado seco. E n efecto, desde mi última 
comunicación á la Academia de Medicina, M. Bardet 
y yo, ayudados por M. Chambón, hemos continuado 
estas experiencias sobre los organismos en estado 
seco, y en particular sobre el virus vacuno. 

Hemos tomado pústulas de vacuna desecadas, que 
hemos reducido á polvo fino, y se han colocado en 
cámaras donde quemábamos cantidades variables de 
flor de azufre. 

(I) D u j a r d i ü - Beaumetz , Bxpérienee sur la desinfection des locaifc 
ayant été occupés par des malades atteints d'affeetions contagieuses (Aca-
demia de Medicina, 9 de Setiembre de 1884: Bull. de thérap., tomo CVII 
página 241). 

wags®!© 

Cuando la dosis no pasaba de 20 gramos por me-
tro cúbico, el polvo de vacuna no perdia sus propie-
dades, é inoculándolo á los animales y á los niños se 
obtenía la erupción característica. Con 30 gramos 
por metro cúbico los resultados fueron inciertos; 
tanto producía resultado la vacuna como perdían sus 
propiedades; pero cuando se llegaba á la dosis de 40 
gramos siempre eran negativas las inoculaciones; 
así, pues, para la vacuna, y probablemente para la 
viruela, si se quieren destruir sus gérmenes conta-
giosos en estado seco es necesario duplicar la dosis 
ele 20 gramos que primitivamente habíamos fijado. 

Según las experiencias de Vallin y ele Legouest, 
20 gramos bastarían para la fiebre tifoidea, y 40 gra-
mos para el microbio de la tuberculosis, según Va-
llin; en este punto también, como en los caldos de 
cultivo, las dosis variarán según los microorganis-
mos en experiencia. Por lo demás, los resultados 
que hemos obtenido son en un todo semejantes á l o s 
conseguidos por Polli en Milán, Pettenkoffer en 
Munich, Mehlhausen en Berlín, Dougall en Glas-
gow, Patio en Génova, Pietra-Santa en París, y por 
último, á los publicados por Vallin en su excelente 
trabajo sobre los desinfectantes. 

Tales son las consideraciones generales que quería 
presentaros sobre la medicación antiséptica, tal como 
debe comprenderse en nuestros dias. Me propongo, 
por lo demás, completar lo que á este asunto se re-
fiere, hablándoos en la próxima lección de las nue-
vas medicaciones pulmonares, y veremos entonces 
lo que puede esta medicación antimicróbica cuando 
se aplica á una enfermedad bacilar como la tuber-
culosis. 
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DE LAS NUEVAS MEDICACIONES PULMONARES 

S E Ñ O R E S : 

Me propongo enteraros hoy délas nuevas medicacio-
nes pulmonares; dedicaré á este asunto dos lecciones, 
una de las cuales emplearé exclusivamente en exa-
minar las modificaciones introducidas en la terapéu-
tica de la tisis pulmonar por el descubrimiento de 
los bacilos de la tuberculosis. 

E n la primera conferencia voy á insistir sobre 
los tres puntos siguientes: primero, sobre la apli-
cación de los aparatos mecánicos á la cura de las 
enfermedades del pecho; despues sobre los medica-
mentos nuevos que se emplean contra el asma, el 
uno la euforbia pilulíferci, y los otros contra las afec-
ciones catarrales pulmonares, la terpina y el terpinol. 

E n el tomo segundo de estas LECCIONES he in-
sistido ya sobre la gran ventaja que se obtiene de 
los medios mecánicos en la cura de las afecciones 
pulmonares, y no existe hoy capital de Europa que 
no posea cajas para los baños de aire comprimido, 
aparatos construidos según el tipo del de Walden-
burg, y que producen á la vez aire comprimido y 
rarificado. No me detendré más en este punto, y 
quiero únicamente ocuparme del gran perfecciona-
miento que ha introducido el doctor Mauricio Du-
pont en este último aparato de aire comprimido y 
rarificado. 

Todos conocéis el aparato de Waldenburg; este^ 
verdadero gasómetro presenta serios inconvenientes: 
es de un precio elevado, de un volumen considerá-

ble y sobre todo no suministra á la vez aire com-
primido y rarificado. Schnitzler (de Yiena) ha ven-
cido este doble inconveniente sirviéndose de un do-
ble gasómetro; pero la maniobra dé la llave automá-
tica, que permite á la vez dar en cada tiempo del 
movimiento respira-
torio aire comprimi-
do ó aire rarificado, 
es muy compleja, y 
es necesario g r a n 
costumbre para ser-
virse de este instru-
mento, que parece á 
primera vista u n cor-
netin de llaves. 

E l i n s t r u m e n t o 
de Dupont , que he 
hecho instalar en mi 
clínica y que os pre-
sento (véasela figu-
ra 4), es mucho más 
sencillo; se utiliza en 
él la caída del agua 
que, por un meca-
nismo especial em-
pleado -en la- indus-
tria con el nombre 
de procedimiento de 
la trompa, permite 
hacer el vacío; la 
compresión del aire es también producida por el 
agua que sale por esta trompa. E l aparato tiene poco 
volumen, es relativamente poco costoso y su meca-
nismo es muy sencillo; basta para hacerle funcionar 
mover liáciala derecha ó hácia la izquierda la ma-
necilla A para obtener aire comprimido ó rarificado. 



Por medio de perfeccionamientos sucesivos, M. Mau-
ricio Dupont ha conseguido calentar el agua, y si 
es necesario hasta cargarla de principios aromáticos. 

El único inconveniente es que es preciso, para 
poner en acción este aparato, una presión de agua 
suficiente; pero no es mas que un inconveniente re-
lativo, puesto que hoy todas las ciudades algo im-
portantes poseen distribuciones de agua cuya pre-
sión es bastante potente para hacer funcionar el 
aparato. 

Ya sabéis cómo funciona. E l enfermo se sienta 
delante del instrumento, y coloca en sus orificios 
bucal y nasal la pequeña embocadura al efecto dis-
puesta, moviendo despues la manecilla á derecha ó 
izquierda; á la derecha para relacionar sus pulmones 
con el aire rarificado, á la izquierda con el aire com-
primido, y cuida de hacer la inspiración en el aire 
comprimido y la expiración en el rarificado. 

Gracias á la compresión del aire en la inspiración, 
ó.ite penetra con cierta fuerza en el aparato respira-
torio, y sale fácilmente en la expiración en el aire 
rarificado; de aquí resulta un verdadero lavado aéreo 
del conjunto de los bronquios, cine permite sea ex-
pulsado al exterior el aire que se estanca en las ve-
sículas pulmonares. 

En todas las enfermedades en que esta reserva 
respiratoria es considerable, como en el enfisema 
pulmonar y consecuencias del catarro bronquial, se 
comprenden las ventajas de tal medicación, y si á 
ella se añaden vapores balsámicos, se puede así tra-
tar á la vez el enfisema pulmonar y el catarro délos 
bronquios. El lavado aéreo del pulmón es el único 
tratamiento aplicable al enfisema pulmonar, y con 
el baño de aire comprimido constituye nuestros úni-
cos agentes activos de curación. 

En estos últimos tiempos, M. Tisy ha propuesto 

sustituir los aparatos de Waldenburg y de Dupont 
con un fuelle de doble efecto, que el enfermo puede 
manejar fácilmente porque es de pequeño volumen. 
Este aparato es bien poco complicado, pero es de te-
mer que su uso sea muy limitado, porque su manejo 
es fatigoso para el enfermo, y es necesaria verdadera 
costumbre para sacar partido ventajoso de él. Muy 
distinto es el medio preconizado por el doctor mon-
sieur Bazile Féris, profesor de terapéutica de la Es-
cuela de medicina naval de Brest. 

Convencido de que la opresion respiratoria de los 
enfisematosos es, sobre todo, debida á la dificultad 

F i g . 5. 

de la expiración, Bazile Féris ha aumentado las fuer-
zas expiradoras del pecho por [medio de un respira-
dor elástico. Forma un verdadero vendaje hemiario 
(véanse las figs. o y 6), pero claro es que la posicion 



ele este vendaje no es la misma. E n la región dorsal 
aplicareis la parte fija del aparato, mientras que las 
dos porciones elásticas, despues de haber pasado por 
debajo de los brazos, vienen á aplicarse por delante 
de los pechos. Cuando el enfermo hace un esfuerzo 
de expiración, este vendaje, por la presión elástica 
que ejerce sobre el tórax, favorece y ayuda este mo-
vimiento. 

Por medio del respirador elástico, que es muy in-
genioso, recobran en parte los enfisematosos sus 
funciones respiratorias, y habéis podido comprobar 
este resultado en dos de mis enfermos que no podian 
andar algo de prisa sin ahogarse, y con este ins-
trumento pueden marchar y hasta correr sin difi-
cultad. 

Por lo demás, el doctor Féris ha medido la capa-
cidad respiratoria antes y durante la aplicación de 
su respirador elástico, y siempre era mayor esta ca-
pacidad cuando los enfermos tenian puesto su apa-
rato (1) . Podéis, pues, recurrir á este medio, tanto 
más cuanto que el aparato no es costoso y que se 
disimula mucho con los vestidos. 

A estos medios mecánicos hay que añadir la gim-
nasia respiratoria, que es también un buen elemento 
de curación en ciertas afecciones pulmonares, y en 
particular en las pleuresías antiguas. Cuando el der-
rame ha desaparecido, hay, como sabéis, una dismi-
nución de la capacidad de la caja torácica, que se 
traduce por una deformación que persiste á menudo 
toda la vida. Para disminuir esta deformación es 
preciso ayudar todo lo posible al desarrollo del pa-
rénquima pulmonar, á fin de que recobre el volu-
men que antes tenia, y para conseguirlo hay que 
activar por todos los medios posibles las funcionés 

(1) Bazile Féris , Emploi centre la dyspnée des cmphysé-itateux du res-
pirateur élastique (Bull. de thérap., tomo CV, pág. 104, 1883). 

respiratorias y distender mecánicamente los alvéolos 
pulmonares. 

E n la tuberculosis pulmonar el enfisema parece 
ser una complicación favorable por constituir una 
barrera á la invasión progresiva de la ulceración tu-
berculosa; aquí también la distensión del parénqui-
ma pulmonar puede prestarnos algunos servicios. Y 
obtendréis este resultado por medio de la gimnasia 
respiratoria. 

Esta gimnasia puede comprender á la vez los 
músculos inspiradores y expiradores y el pulmón 
mismo. Se puede aumentar la fuerza contráctil de 
los músculos con los movimientos combinados obte-
nidos con ayuda de los ingeniosos aparatos de Pi-
chéry ó con los procedimientos metódicos de Laisné. 
Para aumentar la capacidad respiratoria del pulmón 
existe un sencillo medio, sobre el que ha insistido 
1 )ally, y que consiste en, después de haber hecho 
una fuerte inspiración, contar en alta voz, sin tomar 
aliento de nuevo, pudiéndose llegar así hasta la cifra 
de 30, 40, 50 y aun 60. Podéis usar todos estos me-
dios que, repito, os darán buenos resultados. Y paso 
ahora al estudio de los medicamentos nuevos de que 
os he hablado: la euforbio, pilidífera, la terpina y el 
terpinol. 

LA mejor medicación antiasmática es seguramente 
la medicación iodurada, y cuando Green, en 1860, 
Aubrée, en 1864, Trousseau, en 1869, y sobre todo 
Germán Sée, en 1878, nos hicieron conocer los ex-
celentes efectos del ioduro de potasio, prestaron á la 
medicina un gran servicio, y diariamente podéis ob-
servar en nuestras salas los buenos efectos de esta 
medicación. No insistiré sobre los detalles de la me-
dicación iodurada en el asma; los he expuesto ya 
con detención en estas LECCIONES (1) . Sabéis que 

(1) Tomo I I . Lección sobre el tratamiento del asma. 
C L Í N I C A T E R A P É U T I C A . T O M O I V . — 7 
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se empieza por dosis moderadas de 50 centigramos 
á 1 gramo, que se elevan progresivamente basta 2, A 

y aun 4 gramos. . 
Administraba yo antes el ioduro de potasio en la 

leche, y aconsejaba á mis enfermos beber gran can-
tidad de leche al dia. Es necesario, en efecto, para 
impedir la acumulación de dosis, favorecer la elimi-
nación del ioduro de potasio por las orinas. Sin aban-
donar el uso de la leche, creo que el mejor modo de 
administración del ioduro de potasio, como aconseja 
el profesor Eournier, es la cerveza, y hay muy poca 
diferencia entre la cerveza que tiene ioduro de pota-
sio y la que no le tiene. Así, pues, haréis tomar en 
las comidas, ya una cucharada chica, ya una cucha-
rada grande de la mezcla siguiente en un vaso de 
cerveza: 

Ioduro d e potasio ' 5 g r a m o s " 
Agua 2 5 0 -

A esta solución añado á veces la tintura de lobe-
lia; la lobelia, como sabéis, ha sido muy recomen-
dada en el asma, y recientemente Fourrier (de Com-
piegne) insistió nuevamente sobre las ventajas que 
se pueden obtener de este medicamento en la cura 
del asma, y formulo entonces mis soluciones de la 
manera siguiente: 

Ioduro de potasio a a 15 gramo?. 
T i n t u r a de lobelia 
, . . . . 250 — Agua 

que administro á cucharadas de café, postre ó sopa. 
Esta mezcla tiene á veces el inconveniente, que 

debeis tener presente, de provocar náuseas; en este 
caso hay que suprimir la tintura de lobelia y volver 
al uso de la simple mezcla iodurada, * 

Mas á pesar de todas las precauciones y todos los 
cuidados que se pongan en el régimen iodurado, hay 
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personas que no pueden soportar este medicamento, 
y en las que la menor dosis determina accidentes 
formidables de iodismo. Se han buscado, pues, su-
cedáneos al ioduro de potasio, y entre ellos os indi-
caré particularmente la euforbio, pihdífera. Esta planta 
ha sido estudiada en mi clínica por el doctor Mars-
set , que la ha tomado como punto en su tesis inau-
gural (1) . 

La euforbio pihdífera pertenece á la gran familia 
de las euforbiáceas, que ha suministrado á la medi-
cina purgantes muy enérgicos, como el croton tiglio, 
el tártago, etc.; es una planta herbácea, anual, que 
crece en el Brasil y en varios otros países, y en par-
ticular en la Australia; la que ha servido para nues-
tras experiencias, y fué proporcionada por M. Petit, 
procedía de esta última comarca, y había sido reco-
gida en la provincia de Queensland. E n la tesis de 
Marsset encontrareis el análisis botánico detallado y 
completo, con láminas, de esta euforbia. 

Conocemos poco del análisis químico de esta eu-
forbio-, el principio activo es una resina acre, soluble 
sobre todo en el agua y en el alcohol diluido. Cuando 
se administra á ranas ó conejos de Indias el extracto 
alcohólico ó el hidro-alcohólico de euforbia pihdífera, 
se observa que en las ranas este extracto es tóxico á 
la dosis de 10 á 15 centigramos, lo que corresponde 
á casi 5 gramos de plantas secas por 100 del peso de 
la rana. E n el conejillo de Indias la dosis tóxica es 
menor, y es necesario para hacerle sucumbir 50 ó 60 
gramos de extracto, lo que hace 1 gramo de la planta 
seca por 100 gramos del peso del animal. 

Si se entra en detalles de su acción fisiológica se 
observa que obra especialmente sobre el aparato res-
piratorio, y que á un período de aceleración sucede 

(1) Marsset, GontriVution « l'étude physiologique, 1/otanique, thérapeu-
tíque de VEuphorbia pilulifera (Tesis de Paris, 1884). 



un período de lentitud de los movimientos respira-
torios y de los latidos del corazon; es probable que 
este medicamento obre directamente sobre los cen-
tros respiratorios y cardiacos. 

Sea lo que fuere, en 1884 el doctor Matheson (de 
Queensland) fué el primero que indicó la acción de 
la euforbia en el tratamiento del asma, propiedad que 
el doctor Tison, en Francia, utilizó por primera ve/, 
en la disnea de origen asmático y basta cardiaco. 
Hasta entonces sólo se indicaba á la euforbia pilulí-
fera una acción alexifarmaca. 

Bajo el punto de vista farmacéutico, se pueden 
utilizar las preparaciones siguientes: el extracto hi-
droalcohólico de la planta, que se da á la dosis de 
10 centigramos al dia; el cocimiento, como hace el 
doctor Tison, que hace hervir 15 gramos de la planta 
seca en 2 litros de agua, y da de tres á cuatro vasos 
de vino de él al dia. En cuanto á mí, utilizo casi ex-
clusivamente la t intura, de la que doy de 10 á 2(> 
gotas al dia. 

Os recomiendo sobre todo hacer tomar esta tin-
tura en un vaso de infusion aromática, té ó tisana 
de polígala ó parietaria, algunos momentos antes 
de comer. Evitareis de este modo la irritación local 
que producen casi todos los extractos de las eufor-
biáceas. Existe, por último, un jarabe, preparado por 
Petit, que contiene 5 centigramos de extracto por 
cucharada de sopa. 

E n los atacados de disnea, ya resulte ésta de asma 
simple, ó de enfisema pulmonar concomitante, ó de 
una afección cardiaca, la euforbia nos ha dado en 
ocasiones buenos resultados; pero es preciso no ele-
var demasiado las dosis, y dar de la t intura, por 
ejemplo, de 5 á 10 gotas antes de almorzar ó confer. 
A pesar de estas precauciones, al cabo de ocho días, 
es necesario interrumpir esta medicación, porque los 
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•enfermos experimentan á veces una sensación de ca-
lor en el estómago, que proviene de la acción local 
irritante de este medicamento. Siguiendo las reglas 
que acabo de marcaros, podréis, cuando 110 se tolere 
el ioduro de potasio ó cuando sea preciso cesar la 
medicación iodurada, utilizar esta euforbia pilulífera. 

La terpina y el terpinol llenan indicaciones com-
pletamente diferentes, y su acción se dirige, sobre 
todo, á los catarros del pulmón.En el curso de estas 
LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA he insistido 
ya sobre las grandes ventajas que se pueden sacar 
de la copaiba en el tratamiento del catarro pulmo-
nar; pero esta medicación no ha podido generalizar-
se, como se preveía. Tiene, en efecto, ante sí obstá-
culos y preocupaciones que es difícil vencer: en 
primer lugar, la aplicación de la copaiba al trata-
miento de las blenorragias, que da lugar á una 
lastimosa confusion; despues, sobre todo, los eruc-
tos, la diarrea, y en fin, las erupciones que acompa-
ñan la administración de la copaiba. 

Así que, reconociendo cuán ventajosamente mo-
difica la expectoración la copaiba, no aplico mas que 
en el hospital esta excelente medicación del catarro 
pulmonar. Creo haber encontrado en el terpinol un 
buen sucedáneo de la copaiba, que presenta todas 
sus ventajas sin tener sus inconvenientes. 

Cuando se destila la trementina en presencia de 
un álcali, se obtiene un hidrocarburo especial, cuya 
fórmula es C10H10, que es el trementeno; este cuerpo 
se hidrata, y da lugar entonces á un cuerpo blanco, 
sólido, de forma cristalina, que es el hidrato de tre-
menteno ó terpina. La terpina, en presencia de un 
ácido tal como el sulfúrico ó el clorhídrico, se tras-
forma á su vez en un cuerpo aceitoso, al que se da 
el nombre de terpinol. 

La terpina ha sido empleada por primera vez en 



la terapéutica por el profesor Lépine (de Lyon), y 
á consecuencia de experiencias en el hombre y en 
los animales ha observado que este cuerpo podia 
sustituir con ventaja á la trementina, y que obraba 
como expectorante y como diurético. Da la terpina 
á la dosis de 20 á 60 centigramos (1) . 

Hemos reproducido en nuestra clínica las expe-
riencias del profesor Lépine, y nuestro discípulo el 
doctor Guelpa se ha ocupado particularmente de este 
trabajo. La terpina presenta el gran inconveniente 
de su gran insolubilidad, pues son necesarias 200 
partes de agua fría para disolver una parte de ter-
pina; es necesario, pues, recurrir al alcohol para ob-
tener soluciones activas, que no dejan de tener in-
convenientes cuando se quiere usar de un diu-
rético. 

Hemos dado la terpina á dosis mucho más consi-
derables que M. Lépine: hemos administrado hasta 
1, 2 y ?> gramos al dia sin obtener efectos diuréticos 
bien marcados. Siguiendo, pues, los consejos de 
Tanre t , liemos sustituido la terpina con el ter-
pinol. 

E l terpinol es un cuerpo líquido, oleoso, que es-
parce un olor muy fuerte de vara de Jesé, y sobre 
todo de gardenia. M. Adrián nos ha hecho con el 
terpinol cápsulas que contienen 10 centigramos, que 
son las que administramos á nuestros enfermos á la 
dosis de 6, 8, 10 y aun 12 cápsulas al dia. 

También se puede emplear el terpinol en forma de 
pildoras, y Tanret ha dado la mejor fórmula para 
ellas, que es como sigue : 

Terpinol I aa. 10 cent igramos. 
Benzoato de sosa ' 
Azúcar c. s. ^ 

Para una pildora. 

(1) Lépine , Sur l'emploi de la terpine en, thérapeutique (Revue de me-
decine, 1885). 

Estas pildoras contienen, como las cápsulas, 10 
centigramos cada una de terpinol, y deben adminis-
trarse á la misma dosis que ellas. 

Hemos hecho también algunas experiencias en 
los animales, en los que se han observado los dos 
hechos siguientes: primeramente la rápida elimi-
nación del terpinol por las vías respiratorias (eL 
aliento toma y conserva durante mucho tiempo 
el olor especial del terpinol) , y en segundo lugar 
su poca eliminación por las orinas, en las que tam-
bién se encuentra su olor, pero mucho menos mar-
cado. 

E l terpinol le hemos aplicado á dos clases de alec-
ciones : al catarro pulmonar y á las afecciones de las 
vías urinarias. Como se puede sospechar a prior i, lie-
mos obtenido los mejores resultados en el catarro 
pulmonar, puesto que por esta vía se elimina sobre 
todo el terpinol. Los esputos se hacen más fluidos, 
desaparece su mal olor y la expectoración se hace 
mucho más fácil. 

E n las afecciones de las vías urinarias, los re-
sultados han sido casi nulos. En la blenorragia, 
M. Crivelli, internó del hospital del Mediodía, ha 
tenido á bien hacer experiencias que han probado la 
completa ineficacia de este cuerpo. Como diurético y 
como modificador de las orinas, el terpinol es muy 
inferior á la trementina. 

De tal suerte, que si hubiéramos de clasificar es-
tos tres cuerpos, trementina, terpina y terpinol, di-
ríamos que para las afecciones catarrales ele los bron-
quios el terpinol ocupa el primer lugar y la tremen-
tina el último, en tanto que para los catarros de las 
vías urinarias existe u n orden inverso, y ocupa el 
primer lugar la trementina y el terpinol el último; 
la terpina ocupa el lugar medio en la cura de ambas 
afecciones. 



Tales son las consideraciones que quería expone-
ros acerca de las nuevas medicaciones pulmonares. 
Réstame ahora manifestaros las modificaciones tera-
péuticas que resultan del descubrimiento del bacilo 
de la tuberculosis, lo que haré en la próxima confe-
rencia. 

O C T A V A C O N F E R E N C I A 

DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISÉPTICA 

S E Ñ O R E S : 

Se puede decir, sin temor de que se nos tache de 
exagerados, que la medicación pulmonar antiséptica, 
tal com o podemos imaginarla idealmente, constituiría 
la medicación más importante de todas las que os 
he de hablar. E l aire, en efecto, es el mayor factor 
del contagio de las enfermedades, y si se llegara á 
poder privarle de los gérmenes infecciosos que con-
tiene, habríamos prestado el servicio más importante 
á la medicina y á la higiene. 

En virtud de las experiencias de Pasteur y las 
investigaciones de Miquel, conocemos hoy por me-
dios científicos no solamente el número de microor-
ganismos que pueblan el aire, sino también las di-
versas variedades de microbios que pertenecen al 
género micrococcus, bacilo y bacteria, pero más par-
ticularmente al primero. 

Se ha ido todavía más lejos. Se ha empezado el 
estudio de estos escizofitos bajo el aspecto botánico, y 
bajo el punto de vista fisiológico, y debemos retener 
sobre todo de estos estudios el hecho de que las 
bacterias recogidas en el aire, cuando despues del 
cultivo eran inoculadas en los animales, sólo produ-
cían resultados negativos, y que no ha sido todavía 
posible reproducir en los animales las afecciones 
contagiosas por la introducción de estos microorga-
nismos. Pero, como hace notar con razón Miquel, 
estos resultados deben aceptarse con mucha reserva, 
y se está en el caso de preguntar si los procedimien-
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tos empleados para recoger y cultivar estos escizofi-
tos no destruian sus propiedades virulentas. 

Como podéis sospechar, la mayor parte de estos mi-
croorganismos, es decir su 80 por 100, son aerobios, 
ó sea que tienen necesidad del oxigeno para vivir y 
reproducirse. 

E n cuanto á su número, en una de mis últimas 
conferencias he manifestado que varia según los 
puntos en que se recogen estos microorganismos, y 
que la pureza del aire está en razón inversamente 
proporcional á este número. Mientras que en las ele-
vadas alturas, apenas se encuentran algunos micro-
bios por metro cúbico, se les ve por millares, por el 
contrario, en nuestras salas de hospital, y si se pien-
sa que el hombre hace pasar por s.us pulmones 10 
metros cúbicos de aire en las veinticuatro horas, se 
ve el número prodigioso que penetra por esta vía, 
que, como sabéis, es el camino más rápido para llevar 
aí organismo entero los principios infecciosos o me-
dicinales. En efecto, las sustancias que penetran por 
el pulmón llegan casi directamente al ventrículo iz-
quierdo, y desde él son lanzadas á todo el organis-
mo, explicando esto el gran interés que Claudio 
Bernard tenia por el método de las inyecciones me-
dicinales traqueales en los casos de urgencia. 

Conozco perfectamente que, por una feliz disposi-
ción, el hombre sólo respira accidentalmente por la 
boca y que el aire penetra sobre tocio por las fosas 
nasales, que por sus anfractuosidades representan 
bastante bien la disposición de los frascos filtradores 
empleados por Pasteur para purificar el aire; pero 
esta filtración es á menudo incompleta, puesto que 
por la vía pulmonar se trasmiten las afecciones con-
tagiosas é infecciosas. 

No puedo, en esta lección puramente médica, ex-
poneros por completo la medicación pulmonar anti-

» 

séptica, que constituiría por su extensión uno de los 
más largos capítulos de la higiene moderna, el de la 
aereacion, la ventilación y la desinfección de las ha-
bitaciones. 

Puedo únicamente deciros que en las diversas ex-
periencias á que habéis asistido con motivo de la re-
ciente epidemia de cólera, hemos demostrado, con el 
doctor M. Roux, y bajo la dirección de M. Pasteur, 
que entre todos los gases antisépticos el más activo 
nos ha parecido el ácido sulfuroso, sobre todo por 
su fuerza de penetración. Hemos establecido que, á 
la dosis de 20 gramos por metro cúbico, el azufre en 
combustión destruía los microorganismos existentes 
en un líquido, y que, á la dosis de -10 gramos por 
metro cúbico, destruía los mismos microorganismos 
en el estado seco. Pero en estos medios no puede 
vivir el hombre, y sería necesario, sobre todo encon-
trar desinfectantes líquidos ó gaseosos que pudieran 
destruir estos escizofitos, permitiendo al mismo tiem-
po la permanencia del hombre en los medios en que 
se practica esta desinfección. 

Se que las investigaciones se multiplican por esta 
vía, y que se ha esperado encontrar en el ozono uno 
de estos agentes parasiticidas, pero hasta ahora no 
han dado estas experiencias resultados, observados 
con todo el rigor científico que exigen tales investi-
gaciones. Otros han pensado, volviendo á una idea 
puesta en práctica en la Edad Media, que se podría 
evitar la introducción de los microorganismos en la 
economía por la aplicación de caretas protectoras, 
aconsejadas ya en las industrias en que se desarro-
llan polvos tóxicos, y que permiten filtrar el aire á 
través de capas de algodon en rama más ó menos 
compactas. No me detengo más en este punto que he 
querido indicaros como parte de la medicación pul-
monar antiséptica. Pero hay otro sobre el que quie-



ro detenerme más, concerniente á la destrucción de 
-ciertos microorganismos, causas eficientes de las 
afecciones pulmonares, y en particular de la acción 
de las sustancias antisépticas sobre el microbio de la 
tuberculosis. 

Cuando al final del año 1882, Koch nos demostró 
en su notable trabajo la naturaleza micróbica de la 
tisis, revolucionó de este modo la historia de la tu-
berculosis y dió una luminosa demostración experi-
mental á la opinion sostenida años antes por mi sa-
bio colega y amigo el doctor Yillemin. 

Villemin, en 1865, escribía al principio de su ex-
celente obra sobre la tuberculosis que esta enferme-
dad era virulenta, contagiosa é incurable, promo-
viendo en el mundo médico una verdadera tempes-
tad, que no había pasado todavía cuando aparecieron 
los trabajos de Koch, y para muchos médicos, y los 
más eminentes, parecían discutibles muchos térmi-
nos de esta definición. Hoy, ante la experimentación, 
ha cesado toda discusión, y se está unánimes en re-
conocer que el bacilo de la tuberculosis es el agente 
contagioso de esta enfermedad. 

Pero las aplicaciones de las ideas de Pasteur no 
debían localizarse á la tuberculosis, debían modificar 
y revolucionar, como he dicho, una enfermedad que 
consideramos como el tipo de las enfermedades in-
flamatorias. El 19 de Noviembre de 1883, Friedlan-
der, completando las primeras investigaciones que 
habia hecho en 1882, demostró con experiencias de-
cisivas que existia un escizoiniceto propio de la pneu-
monía, y algunos días despues, el 30 de Noviembre, 
Talamon exponía en la Sociedad Anatómica el re-
sultado de sus investigaciones, demostrando cp^e 
si no estaba completamente de acuerdo con Fried-
lander sobre la forma de bacilo observado, no por 
eso dejaba de considerarle como agente productor de 

la pneumonía. Estos experimentadores confirmaron 
las tentativas hechas por Ivlebs en 1877, que, con el 
nombre de monas pulmonares, describió un microbio 
propio de la pneumonía. 

Este descubrimiento del microorganismo como 
causa de las afecciones pulmonares debe utilizarse 
p a r a la terapéutica, y así como, basándome en las in-
vestigaciones experimentales, he tratado de estable-
cer una medicación antiséptica intestinal, del mismo 
modo voy á establecer en lo posible los primeros 
elementos de una medicación pulmonar antimicro-
bica. . ,. 

Veamos ante todo lo que la experimentación dice, 
y me fijaré aquí sobre todo en los trabajos empren-
didos en Francia, y en particular en los excelentes 
estudios de Hipólito Martin (1) sobre el tubérculo 
y su inoculación, que son de gran ínteres. 

Hipólito Martin ha establecido primero que, por 
medio de la inoculación, podemos reconocer la natu-
raleza real del tubérculo. Cuando se inocula, en elec-
to, á los conejillos de Indias ó á los comunes cuer-
pos extraños ó sépticos, se determina en ellos gra-
nulaciones más ó menos generalizadas en todas las 
visceras, y que macroscópica y microscópicamente 
son idénticas á los tubérculos. Pero l o q u e distingue 
estos pseudotubérculos del verdadero tubérculo es 
el ser impotentes para reproducir la misma afección 
en otros animales, mientras que, por el contrario, el 
tubérculo verdadero reproduce indefinidamente, por 
decirlo así, la tuberculosis en los animales a los que 
se inocula; de tal suerte que antes del descubrimien-
to del bacilo, en 1881, Hipólito Martin pudo esta-

c o H i p p o l y t e M a r t i u . Sur la tranfórmate dn tubercule ™ 

f e c t L en cor2>s ¿tranger inerte sous Vi^nence de ta utes 

de réactifs dñers(Arcl, de plnjsiol., l S 8 1 , p á g 9 3 « « ** • 

tomo I I , N o v i e m b r e d e 1882, p á g . 905, y t o m o I I I , Oc tub re d e 1883, p á -

g i n a 209). 



blecer experimentalmente este axioma: El tubérculo 
engendra únicamente el tubérculo. 

Resalta de estas experiencias el punto capital de 
que cuando se quiera juzgar el valor real de las sus-
tancias antisépticas sobre la destrucción del bacilo 
de la tuberculosis, no bastará practicar una sola ino-
culación, pues ésta puede dar lugar á la producción 
de inoculaciones pseudotuberculosas, sino hacer ino-
culaciones por serie, y todos los experimentadores 
que 110 han cuidado de evitar estas causas de error, 
deberán considerar siempre discutibles sus resul-
tados. 

Renovando las experiencias de Arloing, Cornevin 
y Thomas (1), que habian ensayado contra las bac-
terias carbuncosas diferentes agentes sépticos, Hipó-
lito Martin ha experimentado por su parte estos 
mismos agentes contra el bacilo de la tuberculosis. 
Hé aquí cómo procede: machaca y comprime porcio-
nes de visceras llenas de tubérculos, y el jugo que 
sale de esta presión se pone en líquido amniótico fres-
co de oveja, al que se añade una cantidad dada del 
medicamento que se va á experimentar, y ha experi-
mentado de esta manera el ácido salicílico, el bromo, 
el ácido fénico, la creosota, la quinina y el sublimado. 
Estas mezclas son inyectadas en el peritoneo de los 
conejillos de Indias, y á la muerte de los animales 
se continúan las inoculaciones para reconocer el va-
lor real de las granulaciones que se encuentren en la 
autopsia. 

Las soluciones de ácido salicílico al 500 por 100 
son impotentes para destruir el tubérculo. E l bromo 
en solución á 1 por 10.000 y á 1 por 1.000 es tam-
bién ineficaz; al 500 por 100, la acción es más mar-
cada, pero á este grado sus soluciones son cáusticas. 
Las soluciones de ácido fénico al milésimo no tienen 

(1) Sociedad de Biología, 10 de J u n i o de 1382. 

ningún efecto, y á 3 ó 6 por 100, su acción es dudo-
sa, "pero son manifiestos los efectos cáusticos. La 
creosota, tan recomendada en las afecciones tuber-
culosas, no ha podido'destruir el bacilo de la tuber-
culosis, aun al 1 por 100; lo mismo ha ocurrido con 
la quinina. E n fin, el sublimado, que se considera 
con justa razón como uno de los más poderosos an-
tisépticos', no ha demostrado acción alguna contra 
el microorganismo de la tuberculosis, aun á la dosis 
de 1 por 1.000. 

¿Qué demuestran, señores, estas experiencias r 
que el elemento tuberculoso presenta extraordina-
ria resistencia á todos nuestros agentes asépticos, y 
para destruirle es preciso destruir al mismo tiempo 
los tejidos vivos que le soportan. E n estas experien-
cias, en efecto, es necesario distinguir con cuidado 
la acción cáustica y la acción antiséptica; cuando se 
destruyen por un agente físico ó químico los ele-
mentos de un tejido, se suprimen por lo tanto sus 
propiedades virulentas; que es lo que sucede, por 
ejemplo , con el calor. Hipólito Martin ha conse-
guido, en efecto, la destrucción del bacilo de la tu-
berculosis por medio del calor; el tubérculo verda-
dero se trasforma en un cuerpo inerte cuando se pasa 
de la temperatura de 85 grados, y con mucha más 
seguridad se consigue esto si se pasa ele los 100 
grados. 

E n una nota manuscrita que Hipólito .Martin tuvo 
á bien remitirme, me indicaba los efectos favorables 
del ácido fluorhídrico, que seria mortal para el pará-
sito á 1 por 3.000 y aun á 1 por 4.000; pero no ol-
videmos la extrema causticidad ele este ácido que 
obraria más como destructor ele los tejidos que como 
verdadero aséptico. 

Sin embargo, no todos los experimentadores han 
llegado á las conclusiones de Hipólito Martin. Va-



llin (1), en la interesante comunicación liecha en 
1885 á la Academia de Medicina, nos ha indicado 
que el azufre, á la dosis de 30 gramos por metro cú-
bico, destruye las propiedades virulentas del jugo 
tuberculoso. El sublimado tendría la misma acción á 
la dosis de 1 por 1.000; pero á la de 1 por 2.000 sus 
efectos serian ineficaces; en fin, el nitrosilo, á la do-
sis de 66 centigramos por metro cúbico, produciría 
también la neutralización del jugo tuberculoso. El 
procedimiento de Tallin era algo diferente al de Hi-
pólito Martin; se servia de tirillas de papel de filtro 
empapadas en agua destilada, entre las que se ma-
chacan los productos tuberculosos; se deseca este 
papel al aire libre, y se le somete en seguida á la 
acción de los diversos desinfectantes ; después se 
vuelven á empapar las tirillas en agua destilada, 
y el líquido obtenido por expresión se inyecta en el 
peritoneo de conejillos de Indias sanos. 

Por su parte, un médico de Allevard, el doctor 
Xiepce, ha sostenido que el ácido sulfhídrico destruía 
los bacilos de la tuberculosis en los esputos de los tí-
sicos, y que estos esputos así modificados eran impo-
tentes para inocular la tuberculosis á los animales. 

Un discípulo de la Escuela de Montpellier, el doc-
tor Pílate, ha repetido con ayuda de los doctores 
Cavalier y Mairet, las experiencias de M. Xiepce, y 
ha afirmado que de todos los agentes con que ha ex-
perimentado, tales como el ioduro mercúrico, el su-
blimado, la lielenina, el timol, el iodo, el ácido féni-
co, el ácido bórico, el más activo es el ácido sulfhídri-
co. Los doctores Sormani y Brugnatelli han obtenido 
una acción antibacilar con cierto número de líquidos, 
aun á dosis débiles (2) . 

(1 ) Vall i t i , Kote sur les neutralisants du sue tubercideux (Revue d'hy-
giène, 1S83, n ù m . 2, p â g . 89). 

(2 ) X iepce , Etude clinique sur les eaux sulfureuses d'Allevard.—Pila-

Por el contrario, las experiencias hechas en 1883 investigaciones ' L experimentales. 

por el profesor Coze (de Xancy) y el doctor Simón 
son completamente semejantes á las de (2) Hipólito 
Martin. Estos experimentadores han dividido sus 
investigaciones en tres grupos: en la primera serie 
han mezclado 40 centigramos de esputos de tísicos, 
en los que se había hecho constar la presencia de baci-
los, con diferentes sustancias antisépticas; despues de 
un contacto de cuarenta y ocho horas, han inyectado 
estas mezclas á conejillos de Indias en la región de 
la ingle. 

En la segunda serie de experiencias inyectaban 
la materia tuberculosa sola; inmediatamente despues 
practicaban, durante varios dias, inyecciones antisép-
ticas en el mismo sitio de la primera inoculación tu-
berculosa. 

E n la tercera serie, por último, ensayaron si se 
podia detener el desarrollo de la enfermedad en ani-
males en plena evolucion tuberculosa. 

E n sus tres series han experimentado así: el su-
blimado, el eucalipto!, el hidrógeno sulfurado, la 
creosota, la helenina, el timol, etc., etc. Las dos úl-
timas series de experiencias sólo han dado resulta-
dos negativos, y respecto á la primera, la creosota es, 
la única que les pareció detener ó impedir el desar-
rollo local de la tuberculosis. 

¿Qué se debe deducir de estos estudios experi-
mentales ? ¿ Se debe admitir que en el hombre el ba-
cilo de la tuberculosis resiste á todos nuestros me-
dios terapéuticos? De ninguna manera, señores; es-
tas experiencias nos demuestran que en ciertos ani-
males, como en el conejillo de Indias y el común, 

\ 
tñ, Recherclies experimentales sur le bacille de la tuberculose (Tesis d e 
Montpel l ier , 1885). 

(1) Coze y Simón, Recherclies de patholugie et de thérapeutique sur la 
tuberculoso (Bull. de thérap., 1884, t omo CVI, p á g . 241). 

CLÍNICA TERAPÉUTICA.—TOMO IV.—8 

c 
I 
J 
» 

) 
m 
i 
a 

Conclusiones. 



m 
fe. 
i » 

Y 

K l ' » 

!É 

Tratamiento 
antiparasitario 

de la 
tuberculos is . 

que presentan para el desarrollo de la tuberculosis 
un terreno sumamente favorable, nuestros agentes 
medicamentosos son impotentes para destruir el 
bacilo. Pero no sucede lo mismo cuando se opera en 
especies que resisten mejor al desarrollo de este ba-
cilo, como el perro, por ejemplo, y en él las inocula-
ciones bacilares fallan á menudo; lo mismo sucede 
con el hombre, y tanto antes como despues del des-
cubrimiento de Koch, poseemos observaciones no 
dudosas de tisis bacilar perfectamente curada Asi, 
pues, sin desconocer las útiles indicaciones dé las 
investigaciones experimentales, es necesario referirse 
siempre á la observación clínica para apreciarlas en 

su justo valor. 
É l descubrimiento del bacilo y las experiencias 

que acabamos de enumerar nos indican las vías te-
rapéuticas que debemos seguir en adelante, y que 
comprenden dos caminos principales: uno por el que 
trataremos de oponernos con medicamentos á la 
multiplicación de los bacilos, y otro por el que vere-
mos de modificar, con medios higiénicos, el terreno 
de cultivo de los mismos bacilos. 

E l profesor Germán Sée, en su obra sobre la tisis 
bacilar, lia insistido extensamente sobre la nueva 
dirección que debia seguir la terapéutica de la tuber-
culosis despues del descubrimiento de Koch, y sobre 
las condiciones que debia llenar el agente antiviru-
lento, que llama necrofítico, para conseguir el fin que 
nos proponemos (1) . 

En el primer grupo de estos agentes se encuen-
tran sobre todo las inhalaciones medicamentosas, ó 
los medicamentos que se eliminan por el pulmón, 
que son los que propondremos. 

(1) G. Sée, Considérations générales sur le traitement antivirvlent de la 
2>hthisie (Bulletin de thérapeutique, 1884, t o m o C V I I , pág . 49, y 1 M/ime 
bacillaire). 

Entre las inhalaciones medicamentosas, las sus-
tancias como el iodo, el iodoformo, el eucaliptol, el 
sublimado, el ácido fénico, etc.; en una palabra, los 
agentes antisépticos menos irritantes, son los que de-
berían aconsejarse; y seguramente, cuando nuestro 
maestro Piorry insistía con tanta persistencia sobre 
las inhalaciones de iodo en la tuberculosis, puede 
decirse que tuvo buen acierto, puesto que aconsejaba 
uno de nuestros agentes antimicróbicos por excelen-
cia y el más activo. 

Creo también que el iodoformo, muy recomendado 
en estos últimos tiempos, puede asimismo aplicarse 
en estas inhalaciones, porque 110 solamente es un 
activo antiséptico, sino que es también un poderoso 
sedante. 

Ya sabéis cómo se practican estas inhalaciones; BC iaS L . . i n h a l a c i ó n 
consisten en hacer pasar una corriente de aire á tra- antisépticas, 
vés de soluciones medicamentosas; un frasco lava-
dor, tal como el que os presento, sirve perfectamen-
te. Podréis también serviros del inhalador de M. Le 
Fort (de Lille) (1) , en el que el aire penetra en la 
superficie del líquido por una abertura hecha en las 
paredes de la botella. Le Fort coloca en la botella la 
mezcla siguiente: 

Alcan fo r 80 g ramos . 
Brea 40 -
T i n t u r a d e iodo 40 — 
Licor d e H o f f m a n n 10 — 
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También podréis usar inhaladores mucho más 
complicados, en los que el aire no es aspirado por los 
enfermos, sino lanzado por un ventilador, como en 
el aparato del doctor Ilaro (2) , de Amélie-les-Bains. 

(1) L e F o r t , Sur un nouvel inhalateur et son action dans les affections 
pulmonaires (Bull, de thérap1881, t o m o CI, p á g . 342). 

(2) H a r o , Sur un nouveau genre d'inhalations employées à l'hôpital 
d'Amélie-les-Bains (Bull, de thérap., 1884, t o m o CVI , p á g . 409). 



Haro utiliza sobre tocio el iodoformo; en este caso es 
necesario, ó que os sirváis del aparato construido por 
este médico, ó de un simple frasco lavador, en el 
que elevareis la temperatura de la mezcla. 

Veis también funcionar en una de nuestras salas 
un vaporizador muy ingenioso, construido por M. de 
Linteres. Este vaporizador, que se pone en acción 
por medio de un movimiento de rotacion, lanza en 
la sala vapores de agua cargada de iodoformo, pero 
nos fueron necesarios muchos meses para poder apre-
ciar en su justo valor el empleo de estas vaporiza-
ciones de iodoformo en nuestros tuberculosos. A pro-
pósito también de las inhalaciones antisépticas, debo 
hablaros de las experiencias emprendidas en este 
momento por mi discípulo, el doctor Chevy, con el 
ácido fluorhídrico, experiencias que ha escogido para 
asunto de su tesis inaugural (1) . 

Habiéndome llamado la atención los resultados 
que nos indica Hipólito Martin, de la acción anti-
bacilar tan notable del ácido fluorhídrico en la tu-
berculosis, he tratado de emplear este ácido en inha-
laciones; ya el doctor Bergeron había señalado^ los 
notables efectos que obtenía con el ácido fluorhídri-
co en el tratamiento de la difteria; Chevy y yo he-
mos demostrado primeramente que los animales pue-
den vivir sin inconveniente en una atmósfera que 
contenga hasta 1 gramo por 1.155 de ácido fluorhí-
drico. 

Además, una seria investigación hecha en los 
grandes establecimientos donde se usa el ácido fluor-
hídrico para el grabado en cristal, nos ha permitido 
hacer constar que no solamente no era perjudicial 
para los obreros esta atmósfera así cargada de va-
pores de ácido fluorhídrico, sino que, por el contra-

(1) Glievy, De Vacide Jluorhydrique, ses appUeations thcrapeutique* 
(Tesis de Par is , 1885, y JBull. de t/.ér., 15 de Abri l de 18S5, tomo C I X ) . 

rio, los individuos que padecían afecciones de pecho 
habían experimentado efectos favorables, y sobre 
este punto estaban acordes todos los jefes de los es-
tablecimientos. 

Hemos, pues, colocado á nuestros enfermos en una 
sala especial de cerca de 22 metros cúbicos de capa-
cidad, en la que hacemos evaporar 1 gramo de ácido 
fluorhídrico puro (lo que da una proporcion de cer-
ca de 1 por 25.000 de ácido fluorhídrico mezclado 
con el aire), colocando este ácido en una pequeña 
cápsula de plomo calentada á su vez en un baño de 
maría. Nuestros tuberculosos permanecían una hora 
en esta atmósfera. 

No puedo deciros, pues, nada ele los resultados de 
esta experimentación; antes de poder juzgar es ne-
cesario continuar estas experiencias durante meses y 
años. Lo que puedo afirmaros es que en la inmensa 
mayoría de casos estas inhalaciones no han presen-
tado ningún inconveniente para nuestros enfermos. 
Algunos han experimentado ligera irritación en la 
garganta, debida á la acción local del ácido fluorhí-
drico, pero la mayoría han conseguido algún benefi-
cio de él, referente sobre todo á la disminución de la 
expectoración. El porvenir juzgará, os repito, de es-
tas aplicaciones del ácido fluorhídrico al tratamiento 
de la tuberculosis. 

Y puesto que os hablo del ácido fluorhídrico, per-
mitidme deciros que, de todos los antisépticos cono-
cidos, el ácido fluorhídrico es tal vez el más podero-
so antifermentescible, y en las experiencias que he-
mos emprendido Chevy y yo han bastado cantida-
des infinitesimales de este ácido para detener las fer-
mentaciones. 

Perdonadme, señores, esta larga digresión; pero 
la mayoría de vosotros ha seguido con interés las 
experiencias de que acabo de hablaros, y debia ha-



ceros el resumen de ellas. Vuelvo á mi asunto, indi-
cando también que entre los medios que ss pueden 
emplear contra la tisis nos encontramos con las pul-
verizaciones asépticas. 

De ias A mi parecer, son muy inferiores á las inhalacio-
pulverizacioncs. 1 , i 1 1 

nes, pues solo excepcionalmente penetran las pul-
verizaciones en el interior del pulmón. Sin embargo, 
el doctor Miquel pretende haber obtenido buenos 
resultados en los tuberculosos con pulverizaciones 
de la mezcla siguiente: 

Biioduro d e mercu r io 50 c e n t i g r a m o s . 
L á u d a n o d e S y d e n h a m 10 g ramos . 
Agua des t i l ada 1000 — ( ' ) • 

!,„ lils Para obtener una acción inmediata de las solucio-
pareoqutmawsasnes asépticas, se ha aconsejado inyectar directa-

mente en el parénquima pulmonar soluciones anti-
virulentas. Esta práctica ha sido intentada en Ale-
mania por Iiiller, que ha hecho en tres enfermos 
inyecciones parenquimatosas de sublimado en so-
lución. 

E n Francia, el doctor Lépine y su discípulo Truc 
han renovado estas experiencias. Hé aquí cómo pro-
ceden: emplean alcohol á 90 grados, que contiene 
una porcion variable de creosota, de 2 á 4 por 100; 
usan para practicar estas inyecciones la jeringa de 
Pravaz, provista de la aguja núm. 1 del aspirador de 
Dieulafoy; en quince enfermos han practicado vein-
ticinco inyecciones, y han introducido así en el pa-
rénquima pulmonar desde algunas gotas hasta 15 y 
20 centímetros cúbicos de estas soluciones. 

Los resultados fueron muy inciertos, pues apenas 
en varios enfermos con lesiones avanzadas obser-
varon algunos síntomas de alivio. Por lo cual, Lépi-
ne y Truc hacen extremas reservas sobre el valor 

(1) Miquel . Bes Antiseptiques (Annuaire de V Ubservatuire de Mont-

sourís, 1S84, p á g . 563). 

los 
ores 

en el terreno. 

curativo definitivo de estas inyecciones parenquima-
tosas; en cuanto á mí, apruebo estas reservas, y 
hasta nueva orden pienso que estas inyecciones 
parenquimatosas son más perjudiciales que úti-
les (1) . 

Por esta acción antimicróbica se comprende tam-
bién los buenos resultados de las inhalaciones de los 
gases de ciertas aguas minerales, que desprenden o 
ácido sulfuroso ó sulfhídrico, como Allevard, por 
ejemplo. , . , . w ^ ^ o De la medicación 

También podrán utilizarse al interior medica- ^ 
mentes tales como la creosota, las trementinas, los 
sulfurosos, á causa de su eliminación por la superfi-
cie pulmonar; pero por mucha actividad que se les 
suponga, deben dejar su lugar á los modificadores 
de los terrenos. Hasta que por el conocimiento 

modificad 

más exacto del bacilo y los progresos de su cultivo 
se haya podido constituir, como para el carbunco y 
para la rabia, un virus atenuado, que por inocula-
ción en el hombre le preserve del desarrollo de es-
tos bacilos, debemos dirigir todos nuestros esfuerzos 
á crear en todos los individuos predispuestos á la 
tuberculosis un terreno desfavorable para el cultivo 
del bacilo; y para esto debemos utilizar dos factores: el aire y la alimentación. 

Aunque no tengamos todavía datos precisos res-
pecto de la acción que el aire ejerce á diferentes pre-
siones sobre el microorganismo de la tuberculosis y 
para decidirnos en este sentido sean necesarios nue-
vos estudios, se puede prever que las grandes altu-
ras son poco favorables á los bacilos de la tubercu-
losis y hasta los destruyen. La ley establecida por 
Jourdanet, que pretende que á ciertas alturas no 
existe la tisis ya, encuentra cierta confirmación en el 

(11 L é p i n e y Truc . Bes injections intra-parenchymateuses dan» la tu-
bérculose (Lyon medical, t omo X L V I I I , pág . 5 , 3 d e Mayo d e 1885). 

Del aire. 



hecho de que los microbios son más raros en el aire 
cuanto á mayor altura nos elevamos, 

áiimcniacioñ. E n cuanto á la alimentación, el método recomen-
dado por Debove (1 ) ha dado sus pruebas, y está 
reconocido por todos hoy que, en ciertos casos en 
que es completa la integridad del tubo digestivo, se 
puede, por medio de la sobrealimentación, observar 
algún alivio y hasta curaciones de los tuberculosos. 
El importante trabajo de Broca y de Wins (2 ) nos 
ha suministrado observaciones concluyentes sobre 
este asunto, y mi discípulo, el doctor Pennel, ha pu-
blicado en 1882 una serie de hechos de acción be-
neficiosa manifiesta de esta sobrealimentación (3) . 
Estoy admirado de que los médicos homeópatas, que 
ponen á veces extremado cuidado en el tratamiento 
higiénico, hayan rechazado, como ha dicho Jousset, 
el empleo de la sobrealimentación por los polvos de 
carne, para usar por el contrario el régimen vegetal. 

Xo voy á entrar aquí en los detalles de esta sobre-
y alimentación; sabéis que, gracias á la mejor prepa-

ración de los polvos de carne, podemos introducir 
ésta en el chocolate y en los jarabes, lo que hace no 
empleemos hoy ya la alimentación artificial, reser-
vándola exclusivamente para los enfermos afectos de 
dilataciones del estómago ó bien de vómitos alimen-
ticios. Aquí también he abandonado al Cimentador 
de que me servía y no uso mas que el tubo de De-
bove, que, por su resistencia y pequeño volumen, se 
introduce sin la menor dificultad. 

Lo que puedo afirmaros es que en los tuberculo-
(1) Debove, Du traitement de la pkthisie pulmonaire par l'alimenta-

tion forcee (Union méd., 1881, núms. 161 y 162, y Bull. de thér., 30 de 
Noviembre de 1884, tomo CI, pág. 25). 

(2) Broca y Wins, Recherches sur la svralimentation envisagée svríout 
dans le traitement de la phthisie pulmonaire (Bull. de thér«, 1883, to-
mo CV, pág. 289). 

(3) Pennel, De Valimentation clies les phthisiques (Bull. de thér., 1882, 
tomo CU, pág. 85). 

sos que tienen anorexia profunda y tenaz, ó que vo-
mitan sus alimentos al menor esfuerzo de tos, la ali-
mentación artificial os dará á veces excelentes resul-
tados; bajo su influencia reaparece el apetito y las 
fuerzas, y lo que hasta ahora no se ha explicado 
bien, mientras que son vomitados los alimentos da-
dos por la boca, las mezclas alimenticias introduci-
das directamente en el estómago son bien soporta-
das. Hago, pues, desempeñar un papel predominante 
á la sobrealimentación en el tratamiento aséptico de 
la tuberculosis, por constituir, á m i parecer, un pode-
roso modificador del terreno de cultivo. 

Como veis, si el descubrimiento de Koch no ha 
modificado todavía la terapéutica de la tisis pulmo-
nar, nos ha permitido, no obstante, dar una explica-
ción científica de la mayoría de los agentes medica-
mentosos de que nos servimos, y ha constituido pol-
lo tanto un gran progreso, que no se podrá negar, 
tanto bajo el punto de vista terapéutico, como bajo 
el aspecto profiláctico sobre todo. E l gran hecho del 
contagio de la tuberculosis es hoy admitido sin dis-
cusión, y en todas partes los higienistas y los médi-
cos tratan de establecer las bases científicas de la hi-
giene de los tuberculosos. Pensad, señores, que si 
en 1884, cuando os doy esta lección, y cuando apenas 
hace dos a ñ o s se verificó el descubrimiento del bacilo 
de la tuberculosis, han aparecido un considerable nú-
mero de trabajos sobre este asunto, no deberemos 
perder la esperanza de que llegará un dia en que 
con más luces sobre el desarrollo y existencia del 
bacilo tuberculoso, consigamos destruirle ó atenuar 
sus efectos. 



N O V E N A C O N F E R E N C I A 

DE LA MEDICACION PLEURÌTICA ANTISÉPTICA 

S E Ñ O R E S : 

E n la última lección os he expuesto las bases so-
bre las que se debe establecer en adelante la medi-
cación pulmonar antiséptica, y á este propósito he 
insistido particularmente sobre el tratamiento anti-
micróbico de la tuberculosis; mas para completar 
este asunto quiero deciros algunas palabras de la 
aplicación del método antiséptico á las afecciones 
pleuríticas, asunto de que me ocuparé en esta corta 
conferencia. 

Hay dos métodos que han modificado profunda-
mente el tratamiento de las afecciones de la pleura; 
tales son, por un lado, las punciones aspiradoras, y 
por otro la práctica corriente de la pleurotomía. 

DpieuríUca0Q C e s ( l e que Dieulafoy nos hizo tan fácil el método 
de la aspiración, una de las primeras aplicaciones 
que se hicieron de este método fué particularmente 
á los derrames pleurí ticos, y al principio de esta 
aplicación se puncionaban indistintamente los gran-
des y pequeños derrames. Hubo médicos, como mi 
malogrado maestro Béhier, que hasta sostuvo que 
era necesario por medio de una pronta aspiración 
extraer el líquido del pecho desde el momento en 
que los signos físicos permitieran reconocer el me-
nor derrame. 

Este entusiasmo del primer momento no se calmó 
hasta que Ernesto Besnier nos demostró, con cifras 
indiscutibles, que la mortalidad de la pleuresía, desde 
que se practicaba el método aspirador, en vez de dis. 

minuir había, por el contrario, aumentado. Aun re-
conociendo que en este aumento de la mortalidad se 
debia hacer tomar parte á l a mayor morbilidad de a 
enfermedad, había que admitir, sin embargo/ que la 
exao-eracion en las punciones podia influir también 
en ella. Los que adoptaron esta opinion se fundaron, 
sobre todo, en las ideas corrientes que dominan hoy 
la cirugía: me refiero á la posibilidad de la penetra-
ción de ciertos microorganismos por estas puncio-
nes Y para hacerla inofensiva se aplicaron á esta 
pequeña operación las reglas dé l a antisepsia quirúr-
gica, proponiendo Debove que los trocares y tubos 
del aspirador Potain se introduzcan en un aparato 
cuya temperatura pueda elevarse á más de 100 
grados. 

La complicación de este aparato ha hecho muy 
difícil su aplicación; mas, por el contrario es cos-
tumbre lavar hoy con soluciones fuertes de acido 
fénico todas las partes del aspirador Potain; quemar 
con cuidado el trócar, introduciéndole en alcohol e 
inflamándole luego, y por último, servirse de vase-
lina fenicada para engrasar el instrumento. 

En la pleurotomía es donde ha sido mas apli-
cado el método antiséptico, siendo preciso reconocer 
que ha modificado muchos puntos de esta operacion. 
Pero antes de entrar en estas modificaciones, quiero 
deciros dos palabras de un pequeño é inofensivo me-
dio, que os permitirá reconocer la realidad y la na-
turaleza de un derrame pleuritico : el empleo de la 
jeringa común de inyecciones subcutáneas. 

Cuando dudéis de la existencia ó naturaleza de un 
derrame, os bastará hacer con dicha jeringa una pun-
ción en un espacio intercostal, y practicar despues 
la aspiración para tomar en el interior del instru-
mento el líquido derramado en la pleura. Esta pun-
ción, que apenas la siente el enfermo, y que podéis 



hacerla á pretexto de calmar los dolores del paciente, 
os será, repito, en muchos casos de gran utilidad, 
tanto más cuanto que estas punciones son completa-
mente inofensivas. 

Desde que Moutard-Martin nos trazó las reglas 
de la pleurotomia, esta operacion se ha hecho de 
práctica corriente, y ya he demostrado en el sitio 
correspondiente de estas LECCIONES D E CLÍNICA 

TERAPÉUTICA los maravillosos resultados que se 
pueden obtener de ella, citando la estadística del 
maestro, que de 70 enfermos afectos de pleuresía 
purulenta no tuberculosa, obtuvo 57 curaciones. Ob-
servad que, á propósito de las pleuresías purulentas, 
tuberculosas ó no tuberculosas, tenemos hoy un 
medio de afirmar nuestro diagnóstico, y por lo 
tanto de fundar con seguridad el pronóstico : me 
refiero á la investigación del bacilo en el derrame 
purulento. 

No me es posible trazaros de nuevo en esta lec-
ción todos los tiempos de la pleurotomia; los he ex-
puesto en sus menores detalles en el tomo I I de 
esta obra (1), y no voy mas que á indicaros aquí 
las modificaciones recientemente introducidas, á 
cuyo conjunto se ha ciado el nombre de pleurotomia 
antiséptica. 

Pero, ya se trate de la pleurotomia antiséptica ó 
de la pleurotomia, como antes se la llamaba, es hoy 
un hecho completamente adquirido que se puede 
hacer esta operacion casi sin dolor. Sabéis que, no 
pudiendo cloroformizar á los enfermos que deben 
sufrir la pleurotomia, se ha aconsejado emplear la 
anestesia local por medio de pulverizaciones ele éter; 
pero esta anestesia tenia el inconveniente de deter-
minar dolores vivos en el momento de la reacción, y 

(1 ) Tomo I I . Tratamiento de los derrames pleuriticos. 

provocar hemorragias capilares muy difíciles de de-
tener en ocasiones. . 

Tenemos hoy un medio que nos permite hacer sin 
dolor todos los tiempos de la operacion, y que como — 
habéis adivinado, es el clorhidrato de cocaína. Acabo 
de usar este medio en dos de mis enfermos con un 
oran resultado. Hé aquí cómo procedo : con una so- ^ 
lucion á l a cincuentava parte de clorhidrato de co- aeiacoco.ua, 
caína hago dos inyecciones en el espacio intercostal 
que voy á incindir, y en la línea trazada con lápiz 
dermográfico, linea que debe seguir mi bisturí, hago 
una inyección de una jeringa entera en los dos pun-
tos extremos de esta línea, y cuido de extender con 
el dedo el líquido así inyectado en el tejido celular 
subcutáneo. Espero cinco ó seis minutos, y procedo 

•despues á la incisión de los tejidos. Esta incisión es 
completamente indolora, y únicamente cuando llega 
á las partes profundas del espacio intercostal siente 

algún dolor el enfermo. 
Así, pues, en adelante podréis emplear este medio; 

y puesto que os hablo de las inyecciones subcutá-
neas, permitidme deciros que con este medio se 
calman las quintas de tos tan penosas que experi-
menta el enfermo cuando dais salida al derrame, 
por lo que debeis practicar una inyección de mor-
fina en el momento en que, terminada la incisión de 
la pleura, empieza á toser el paciente. 

Llego ahora al punto capital de esta lección, á la 
pleurotomía antiséptica. 

E l empiema, cualquiera que sea el método de tra- f l % » J * u l m ¡. 
tamiento que empleeis, no puede curar mas que por 
el acosamiento de las dos hojas de la pleura, y este 
adosamiento sólo puede obtenerse cuando el pulmón 
se aplique sobre la pared costal, que esté inmóvil, ó 
bien si la pared costal abombada y elástica se coloca 
delante del pulmón fijo contra la columna vertebral. 



Condiciones De este primer hecho resultan dos conclusiones pro-
éxito. nósticas importantes: cuanto más móvil esté la pared 

costal y más recientes sean las falsas membranas, 
mayores serán las probabilidades de curación. Por 
la primera conclusion se explica la curación cons-
tante de los derrames pleuríticos purulentos en los 
niños, y su curación definitiva se hace más rara á 
medida que los individuos son de más edad. 

Estlander, por un procedimiento atrevido y muy 
ingenioso, lia propuesto remediar, como sabéis, este 
inconveniente, creando en los individuos de alguna 
edad, por resección de las costillas, una pared móvil 
al absceso pleurítico; en Francia, Bouilly, Périer y 
Berger han aplicado, con más ó menos resultado, esta 
operacion; lie dicho con más ó menos resultado, por-
que en los dos casos que lie podido observar se ha 
obtenido un alivio muy considerable, pero los enfer-
mos han quedado con una fístula pleurítica. Sin em-
bargo, al lado de estos semiéxitos hay que oponer el 
excelente resultado que esta operacion ha obtenido 
en uno de nuestros más brillantes y simpáticos ciru-
janos, á la que debe hoy su completa curación. 

La otra conclusion se refiere más particularmente 
al pulmón, y debemos, siempre que sea posible, abrir 
el absceso pleurítico antes que la organización de 
las falsas membranas hayan llevado el pulmón hácia 
la columna vertebral por bridas resistentes y difíci-
les de romper. Tocios los médicos y cirujanos que 
han aconsejado la pleurotomía antiséptica han exi-
gido que su ejecución fuera precoz, es decir, practi-
cada en el momento en que se haga constar la pre-
sencia del pus. Esta es una condicion necesaria para 
el buen resultado de la operacion, puesto que en es-
tos casos se quiere, por decirlo así, obtener una re-
union por primera intención de las pleuras pulmo-
nar y costal. 

Pa ra que esta operacion dé los resultados que se 
deben esperar, es decir, la curación completa y defi-
nitiva del empiema, en un tiempo de tres á cinco se-
manas, será preciso que se trate de individuos jóve-
nes, de paredes costales blandas y elásticas, ó bien 
de pleuresías purulentas en su principio. Cuando, 
por el contrario, se abra tardíamente el absceso pleu-
rítico ó se trate de sujetos de edad, cuyos cartílagos 
costales estén osificados, el método llamado antisép-
tico no es ya aplicable y debemos volver á la prac-
tica antigua, y aun en estos casos habremos de te-
mer que el enfermo conserve una fístula pleurítica 

más ó menos abundante. 
Las reglas de la pleurotomía antiséptica han sido 

perfectamente establecidas en Francia por Debove, 
Lucas Cliampionniére, y sobre todo por mi antiguo 
discípulo, y hoy mi colega, el doctor Moizard, quedes 
uno de los más decididos y convencidos partidarios 
de esta pleurotomía. E n un trabajo publicado por 
Hache, y en las tesis de Mile. Kraft y de los docto-
res Guinart y Le Couédic, encontrareis, por lo de-
más, todos los documentos propios para el estudio 
de esta cuestión (1) . 

Estas reglas consisten en emplear en las curas los 
procedimientos más minuciosos de la cirugía anti-
séptica, es decir, operar en una atmósfera listen ana; 
sumergir todos los instrumentos, las esponjas y los 
apósitos en soluciones fuertes de ácido fénico, y una 
vez terminada la operacion aplicar la cura de Lister 
por completo, es decir, protectiva, gasa fenicada, 
mackintosh, nata salicilada, etc. 

( I ) Moizard, Be la pleurotomie septique et antiseptique (Reme des ma-
ladies des eufants, 1 8 8 4 ) . - M l l e . K r a f t . Traitement de Vempyeme parla 
pleurotomie antiseptiqve (Tesis d e Par is , 1884, pág . 1 5 3 ) . - G m n a r d , ^ 
meilleur mode de traitement de la pleurésie purulento (Tes.s d e P a -
ris, 1884). - Le Couéd ic , Be la pleurotomie antiseptique (Tesis d e l a -
r i s , 1885). 



11 5 

1 2 8 NOVENA CONFERENCIA 

Cuando se desee la completa salida del pus , se 
debe en estos casos hacer la incisión lo más baja po-
sible, esto es, en el borde superior de la sexta cos-
tilla. Se hace la incisión como en la operacion ordi-
naria, es decir, capa por capa, y cuidando siempre 
de seguir con cuidado el borde superior de la costi-
lla inferior; una vez abierta la pleura se introducé el 
dedo en la cavidad pleurítica, y guiado por este dedo 
con el bisturí de boton se agranda la abertura de la 
pleura. 

Una vez evacuado el pus hacéis un lavado con la 
solucion de ácido bórico saturada, hasta que el lí-
quido salga perfectamente limpio de la herida. Al-
gunos médicos quieren que,-en cuanto se termine el 
primer lavado, se proceda á un segundo, hecho con 
soluciones de cloruro de zinc ó sublimado; no en-
cuentro gran ventaja en este segundo lavado, y por 
mi parte nunca he recurrido á él. Entre las solucio-
nes antisépticas que se emplean hay una que debeis 
rechazar por completo, y es la solucion fenicada; eii 
mi clínica habéis podido observar los desastrosos 
resultados producidos por los lavados fenicados de 
la pleura, que han determinado una verdadera into-
xicación con enfriamiento y síntomas graves que 
han precipitado el fin del enfermo. 

Colocareis entonces un tubo de desagüe, que fija-
reis con un hilo que le atraviese, y que pase alrede-
dor del pecho. A propósito de estos tubos, ya sabéis 
que empleo una especie de flauta de Pan, construida 
por Galante, formada por una serie de tubos de de-
sagüe cortados á diversas alturas, y que se sostienen 
con un disco que obtura la abertura pleurítica. Este 
aparato, aplicable en los casos ordinarios de pleuro-
tomía, no lo es en la pleurotomía antiséptica, y os 
bastará un tubo grueso de desagüe ó una serie de 
ellos, que dejareis en la abertura que acabais de ha-

cer, pero que es preciso que cuidéis de fijar sólida-
mente atravesándolos con un hilo resistente; porque 
la ciencia registra cierto número de observaciones 
en las que los tubos han caido en la cavidad pleurí-
tica por los esfuerzos de la respiración y los movi-
mientos del enfermo. 

Se aplica en seguida sobre todo ello.una cura com-
pleta de Lister, que se cubre con cierta cantidad de 
algodon cardado; despues, y este es el punto capital, 
no se procederá á otras curas en todo el tiempo que 
sea posible, y sobre todo no se hará ningún lavado 
del pecho. Así, pues, únicamente, tres ó cuatro días 
despues, según que el enfermo se encuentre más ó 
menos humedecido por el líquido que se derrame de 
la pleura y á menos que tome un olor pútrido el lí-
quido, se procederá á una nueva cura, que se pro-
curará repetir cada tres ó cuatro dias. Téngase pre-
sente que estas curas se harán en una atmósfera fe-
nicada y con todas las reglas del método antiséptico. 
Quitareis cada vez el tubo, y cuidareis de irle recor-
tando á medida que se estreche la cavidad. 

Siguiendo estas reglas, si os encontráis con un R7c
ll,f0S 

enfermo que llene las condiciones que he enumerado l'Vnu™iuk™.'a 

más arriba, podéis obtener la curación definitiva y 
sin fístula en un tiempo que variará entre tres y 
cinco semanas. Si hemos de referirnos á las estadís-
ticas, vemos, por ejemplo, en la de Mlle. Kraft , que 
de 19 casos de pleurotomía en el adulto, en 12 casos, 
en los que se hicieron lavatorios repetidos despues 
de la pleurotomía, hubo dos muertos, y en los 7 ca-
sos tratados por un solo lavado hubo siete curacio-
nes. Esta señora pretende, pues, que la pleurotomía 
precoz completamente antiséptica, y con un solo la-
vado, es una operacion tan poco grave que se puede 
tener la pretensión de curar casi siempre el era-
piema. 
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Creo esto una gran exageración; el lavado único, 
que desempeña un papel importante en la pleuroto-
mía antiséptica, determina un resultado que no de-
pende en manera alguna del método empleado; re-
sulta de circunstancias inherentes al enfermo, y 
siempre que el pus adquiere olor, todos los partida-
rios de esta operación recomiendan volver á los la-
vados repetidos de la pleura con líquidos antisépti-
cos, como practicábamos anteriormente. 

Reconociendo que la pleurotomía precoz antisép-
tica debe siempre aplicarse al principio, para tratar 
de obtener la reunión por primera intención del abs-
ceso pleurítico, lo que es una inmensa ventaja, hay 
que admitir que en gran número de casos no puede 
obtenerse esta reunión, y nos será preciso recurrir á 
los lavados repetidos de la pleura. 

Tales son los puntos sobre los que deseaba llamar 
vuestra atención, relativamente á la medicación pleu-
rítica antiséptica. 

D É C I M A C O N F E R E N C I A 

DE L O S M E D I C A M E N T O S A N T I T É R M I C O S 

S E Ñ O R E S : 

Deseo entrar hoy en el estudio ele la medicación 
antitérmica, y me propongo hacerlo en las tres con-
ferencias sucesivas. E11 una estudiaré los medica-
mentos antitérmicos que conocíamos hasta estos úl-
timos años; dedicaré la segunda al estudio de la re. 
sorcina, de la antipirina, de la cairina y de la tallina; 
y por último, en la tercera conferencia examinaré 
las indicaciones y contraindicaciones de la medica-
ción antitérmica. 

Desde que Runge, en 1834, extrajo de la brea de 
hulla el ácido fénico, los químicos han obtenido, de 
los residuos de la fabricación del gas del alumbrado, 
productos de creciente importancia, de tal modo que 
se puede decir hoy que este gas del alumbrado, que 
se consideraba en esta fabricación como el elemento 
más importante, es, bajo el aspecto industrial, un ele-
mento secundario. Las materias colorantes, la anili-
na. y sus derivados, los fenoles y los oxifenoles, 
constituyen en efecto hoy una de las ramas más im-
portantes de la industria química. 

La medicina ha escogido mucho de este grupo; y 
ha encontrado ante todo en él poderosos asépticos. 
Despues, cuando ha querido aplicar estos medica-
mentos á la medicación interna, ha observado que 
todos ó casi todos tenían la curiosa propiedad de re-
bajar de una manera notable la temperatura, lo que 
lia permitido constituir una nueva clase de medica-
mentos, los medicamentos antitérmicos. 
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De la fiebre. 

Teoría 
i!c la fiebre. 

1 3 2 DÉCIMA CONFERENCIA 

Pero para que conozcáis bien la acción íntima ele 
estos medicamentos, me parece necesario resumir 
en breves palabras las recientes hipótesis emitidas 
sobre la fiebre y la liipertermia. 

La fiebre, como sabéis, está especialmente caracte-
rizada por dos grandes síntomas: el aumento d é l a 
frecuencia del pulso y el del calor. Desde la intro-
ducción del termómetro en el estudio de las enfer-
medades, el segundo de estos síntomas se ha hecho 
el más importante, y hoy dejamos el estudio del pul-
so en un lugar completamente secundario. La hiper-
termia constituye, pues, el hecho característico de la 
fiebre, y á la que atribuimos su verdadera etimología 
(febris: de fervere, hervir, calentar). 

Muchas teorías se han inventado para explicar 
esta hipertermia febril, y cuando las abarcamos de 
una ojeada vemos que se pueden agrupar en dos 
grandes clases: en una, los fisiólogos han tomado por 
base de su hipótesis el aumento de las combustiones 
de la economía, y en la otra, por el contrario, no se 
admite este aumento de las combustiones. Hoy, gra-
cias á las experiencias recientes de Charvot y á las 
más modernas todavía de Maurel, todos están acor-
des en admitir este aumento de las combustiones, y 
si en algún tiempo existieron tan opuestas opinio-
nes sobre este punto particular del estudio de la fie-
bre, fué porque los fisiólogos se colocaron en distin-
tas condiciones experimentales, 

»ei Ya sabéis, señores, que el medio más rápido y 
"Suenes 0 5 más clínico de calcular la actividad de las combus-

en ía iie >ie. g e v e r ; 5 c a n e n i a economía es el exámen 
de la urea. Cuando se quiere apreciar por este proce-
dimiento el aumento de las combustiones de los fe-
bricitantes, es necesario comparar la urea excretada 
en las veinticuatro horas, no con la que se observa 
en un hombre que se alimenta suficientemente, sino 

con la de un individuo en ayunas; los febricitantes, 
en efecto, toman pocos ó ningunos alimentos. Cuando 
se hace así esta comparación, siempre se observa que 
la fiebre aumenta la producción de la urea. 

Además, las experiencias de Liebermeister de-
muestran también que existe aumento del ácido car-
bónico exhalado. En efecto, especialmente la aplica-
ción de la calorimetría nos prueba de una manera 
cierta que el hombre febricitante emite más calor 
que el hombre sano, y que esta producción de ca-
lor está en relación directa con un aumento en las 
combustiones químicas del organismo. Así, pues, las 
teorías de Traube y de Hueter, que pretendían que 
la hipertermia febril era debida únicamente á mo-
dificaciones en la.circulación capilar, deben ser hoy 
abandonadas. 

Pero decir que la fiebre es un aumento de las cora- De 1
t
a

ér
r^cion 

bustiones de la economía no es resolver el problema, 
es aplazar la cuestión; se ha ido, pues, más adelante: 
Liebermeister, sobre todo, nos ha indicado que en la 
fiebre había modificaciones en la regulación del 
calor. ¿Qué es la regulación del calor? El hecho 
siguiente: nosotros podemos por medios artificiales 
aumentar la temperatura del cuerpo; pero desde que 
dejan de obrar aquellos medios el hombre recobra 
siempre su temperatura normal, es .decir 37 grados. 
Así, pues, el hombre en estado fisiológico tiende 
siempre á conservar su temperatura en una cifra 
uniforme, mientras que, por el contrario, en la fie-
bre la temperatura está regulada de una manera 
anormal. 

Este estudio de la regulación de la temperatura en 
la fiebre era importante, pero no resolvía por com-
pleto la cuestión, y debemos saber por qué se pro-
duce esta regulación anormal. Dos causas se invocan 
aquí: unos han colocado en el sistema nervioso el 
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Teorías 
humorales. 

origen de este trastorno; y otros, por el contrario, 
le colocan en la sangre; de aquí las teorías nervio-
sas y las teorías humorales de la fiebre. 

Fundándose en su notable experiencia de la sec-
ción del gran simpático en el conejo, que determina, 
como sabéis, un aumento considerable de la tempe-
ratura de la oreja del lado seccionado, Claudio Ber-
nard habia colocado en el gran simpático el aparato 
moderador de las combustiones químicas de la eco-
nomía, y la fiebre no era para él mas que una de las 
manifestaciones de la parálisis de esta porcion del 
sistema nervioso. Tsheschichin, actuando sobre la 
protuberancia anular de los conejos, ha determinado 
el aumento de la temperatura del cuerpo, y ha loca-
lizado por lo tanto en el istmo del encéfalo el punto 
donde se regula la temperatura de la economía. Yul-
pian 110 acepta ni el istmo del encéfalo ni el gran 
simpático como asiento de la calorificación, pero 
piensa que toda modificación que ocurra en el siste-
ma nervioso, ya sea por causa directa ó por causa 
indirecta, tendrá por consecuencia modificar las com-
bustiones de la economía, y por lo tanto producir 
la fiebre. Esto respecto á las teorías nerviosas. 

E n las teorías humorales, todos están acordes en 
admitir el considerable papel de la sangre en el pro-
ceso febril. Pero unos admiten que estos trastornos 
son primitivos y otros que son secundarios. 

E l estudio de los nuevos medicamentos antitér-
micos ¿ permite j uzgar definitivamente esta cuestión ? 
De ninguna manera, señores; y vais á ver, por el 
contrario, que si hay alguno de estos medicamentos 
que rebaja la temperatura obrando sobre el sistema 
nervioso, otros, por el contrario, producen el mismo 
efecto modificando profundamente la sangre, y en 
particular los glóbulos sanguíneos. 

Tomados en conjunto, los medicamentos antitér 

micos pueden dividirse en dos grupos. E n uno se me(1f¿^ntos 

rebaja la temperatura, sustrayendo por medios físicos 
las calorías que desarrollan los fenómenos de com-
bustión de la economía; en el otro, por el contrario, 
se consigue producir este descenso obrando directa-
mente sobre la sangre ó sobre el sistema nervioso. 

El primer tipo está representado por el tratamien- ha&os m o s . 

to de la pirexia por el baño frió. Me permitiréis ser 
breve en este punto; esta cuestión ha sido extensa-
mente discutida recientemente en la Academia, á 
propósito del tratamiento de la fiebre tifoidea por el 
método llamado de Brandt, discusión en la que he 
tomado una parte activa, habiendo ya expuesto lo 
que pensaba de este método en el tomo anterior. Los 
hechos acaecidos después no han cambiado en ma-
nera alguna mi convicción, y persisto en creer que 
el empleo del baño frío, como antitérmico, y en par-
ticular en el tratamiento de la fiebre tifoidea, queda 
y quedará como un método excepcional. Por lo de-
más, sustraer el calor á la economía por medios físi-
cos no es oponerse de ninguna manera á la produc-
ción de dicho calor. 

Llego ahora al segundo grupo de los medicamen-
tos antitérmicos, únicos que deseo exponeros hoy. 
Estos medicamentos se subdividen á su vez en dos 
grupos: los que obran directamente sobre la sangre, 
y los que obran, por el contrario, sobre el sistema 

nervioso. „, , , 
Entre las medicaciones que obran directamente 

sanguíneas. 

sobre la sangre es necesario colocar en primera lí-
nea las emisiones sanguíneas. Si antiguamente se 
ha aconsejado y practicado con tanto rigor el méto-
do antiflogístico, es porque producía en las enferme-
dades inflamatorias y las pirexias el doble efecto si-
guiente: levantaba el pulso por un lado, y rebajaba 
la temperatura por otro; combatía, en una palabra, 



una de las manifestaciones más perceptibles de las 
enfermedades inflamatorias, la fiebre. 

Observad, en efecto, lo que ocurre en el curso de 
la fiebre tifoidea, cuando sobreviene una hemorragia 
intestinal de mediana intensidad; la temperatura 
baja casi en seguida, y en el trazado térmico de la 
enfermedad veis marcada esta hemorragia por una 
depresión notable de la temperatura, que se prolon-
ga los dias siguientes, depresión completamente 
semejante á la que produce la administración de un 
medicamento antitérmico, tal como el sulfato de qui-
nina, el ácido salicílico, la antipirina, etc. 

Paso ahora á los medicamentos internos capaces 
de rebajar la temperatura. Pero antes de haceros la 
historia completa de los últimos antitérmicos: la cai-
rina, la tallina, la resorcina y la antipirina, y la de 
los que les habian precedido, como el ácido fénico y 
el salicílico, debo deciros algunas palabras de dos 
medicamentos empleados desde hace mucho tiempo 
en las fiebres y en las flegmasías; me refiero al emé-
tico y al sulfato de quinina. 

Dci tártaro E l tártaro estibiado es un poderoso antiflogístico; 
estibiado. C 0 E Q 0 j a sangría, rebaja considerablemente la tem-

peratura, determinando entonces un cuadro sinto-
mático muy análogo, bajo el punto de vista térmico, 
al que vemos producirse en el período álgido del 
cólera, y de aquí el nombre de cólera estibiado que se 
le ha dado. Semejante depresión no se obtiene sin 
peligro, y eran numerosos los casos, cuando se 
empleaba exageradamente el tártaro estibiado, en 
los que se observaban desórdenes irremediables en 
el tubo digestivo. Hoy la medicación antiflogística 
por el tártaro estibiado está abandonada, y como ve-
reis en el curso de estas conferencias, poseemos me-
dios mucho más enérgicos y mucho menos peligro-
sos para rebajar la temperatura. 

Si las sales de quinina son todavía los medica- De la «i"inina-
mentos por excelencia contra la intermitencia, y las 
fiebres palúdicas, son muy inferiores como antitér-
micas á los medicamentos cuya historia voy á tra-
zaros. Para obtener efectos antitérmicos bastante 
apreciables en las pirexias, hay necesidad de dar do-
sis considerables de estas sales; y como habia obser-
vado bien Broqua de Mirande desde 1840, Boucher 
de la Villejossy, y sobre tocio Monneret, cuando se 
quiere, por ejemplo, en la fiebre tifoidea rebajar la 
temperatura con el sulfato de quinina, es preciso ad-
ministrar por gramos este medicamento. Estas gran-
des dosis de sulfato de quinina no dejan de tener su 
peligro; además de los desórdenes que se producen 
en el encéfalo, tienen lugar, como ha demostrado 
Labórele, trastornos graves en el corazon, caracteri-
zados por una verdadera miocarditis, que viene á 
unirse á las lesiones cardiacas, tan bien observadas 
en la dotinentería y en las enfermedades infecciosas 
y virulentas por Desnos, Huchard, Hayem, etc. 

¿Cómo obra el sulfato de quinina para rebajar la 
temperatura? Se han emitido dos hipótesis. E n una 
se puede invocar la acción antifermentescible del 
sulfato de quinina, hecho curioso que tiende á ase-
mejar el proceso febril á un proceso de fermenta-
ción; gran número de sustancias antitérmicas son 
también antifermentescibles, y lo que digo del sul-
fato de quinina se puede también decir del ácido fé-
nico, del ácido salicílico y de la resorcina. 

La otra hipótesis, mucho más probable, es que las 
sales de quinina rebajan la temperatura obrando 
directamente sobre los centros termógenos del eje 
cerebro-espinal. Los efectos del sulfato de quinina 
sobre el sistema nervioso no son dudosos un solo 
instante: los ruidos de oidos, los vértigos y los tras-
tornos del corazon indican suficientemente que el 



cerebro, y sobre todo las partes superiores de la mé-
dula donde se colocan los centros termógenos, son 
por decirlo así tocados por las sales de quinina, 

digital. Xo debo olvidar la digital, que no solamente es 
un medicamento que disminuye el número de las 
pulsaciones, sino que obra manifiestamente sobre la 
temperatura. Hirtz y sus discípulos han insistido ex-
tensamente sobre el valor antitérmico de la digital, 
que han administrado en las pirexias y en particular 
en la fiebre tifoidea. Este método de tratamiento, 
que Wunderlich había ya preconizado en 1862, y 
que Hirtz aplicó en Francia en 1869, consistía en 
dar á los dotinentéricos cada hora una cucharada 
grande de una infusión de 75 centigramos á .1 gra-
mo de digitalina en 100 gramos de agua. Excepto 
los discípulos de Hirtz, que todavía siguen en ella, 
esta medicación parece estar abandonada en todas 
partes, cuyo abandono se justifica por las razones 
siguientes: Reconozco que la digital es un medica-
mento antitérmico, pero es un antitérmico peligroso, 
no solamente por la acción emeto-catártica que posee, 
sino, sobre todo, por su acción sobre el corazon. 

E n efecto, á la dosis de 1 gramo al dia, la digital 
puede producir fenómenos tóxicos y determinar una 
verdadera asistolia, y tanto más fácilmente cuanto 
que en la fiebre tifoidea, como en las demás enfer-
medades infecciosas, el corazon, como acabamos de 
ver, se encuentra alterado en su musculatura. 

Esta misma acción sobre el corazon se puede in-
vocar para rechazar la acción antitérmica de la aco-
nitina y de la veratrina: estos dos medicamentos re-
bajan, en efecto, la temperatura; mas para obtener 
esta acción hay que provocar fenómenos de envene-
namiento que pueden presentar extrema gravedad. 
No sucede lo mismo con el medicamento de que os 
voy á hablar, el ácido salicílico, que pertenece á la 

serie aromática, de la que forman parte todos los 
medicamentos que nos van á ocupar ahora. ^ ^ 

E l ácido salicílico ha sido el primer medicamento sanCü'uo. 
de esta serie aplicado al tratamiento de las pirexias. 
Los primeros ensayos datan de 1874, siendo hechos 
por Buss; y en 1875 Reiss dió este medicamento en 
el tratamiento de la fiebre tifoidea. Se volvió así de 
nuevo á la primera aplicación de la salicina, aislada 
en 1827 por Lerox, de Yitry-le-François, y que se 
aplicó al tratamiento de las fiebres intermitentes. Al 
año siguiente, Stricker aplicó este medicamento á la 
cura del reumatismo articular agudo, estableciendo 
así los principios de la medicación salicilada, que da 
diariamente notables resultados en el tratamiento de 
esta dolorosa afección. 

El ácido salicílico es un antitérmico, que hasta el 
descubrimiento de la antipirina era el medicamento 
más activo, y tal vez menos peligroso. Para rebajar 
la temperatura con el ácido salicílico hay que^ dar 
dosis considerables de ácido salicílico ó de salicilato 
(y bajo el punto de vista antitérmico, el primero es 
superior al segundo); es necesario, digo, adminis-
trar 1, 2, 3, 4 y hasta 7 gramos de ácido, salicílico al 
dia, en tomas de 50 centigramos cada hora. Tal es 
la práctica de Vulpian y de Hallopeau, que son deci-
didos y convencidos partidarios de la medicación sa-
licilada en el tratamiento de la fiebre tifoidea. 

La acción del ácido salicílico es muy análoga á la 
del sulfato de quinina; y es probable que rebaje la 
temperatura obrando sobre los centros nerviosos ter-
mógenos. Pero los mismos inconvenientes que he-
mos indicado para la quinina se aplican también al 
ácido salicílico. Los trastornos cerebrales que deter-
mina no dejan de tener inconvenientes y hasta peli-
gros; y sin dejar de reconocer las ventajas de este 
medicamento como antitérmico, debemos afirmar que 
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si ocupa el primer lugar en la cura de los reumatis-
mos agudos febriles, su acción sobre las fiebres in-
termitentes es casi nula. 

El ácido fénico ha sido utilizado en la fiebre antes 
que el ácido salicílico; pero solamente á partir de 
1880, es decir, desde los trabajos de Desplats, de Li-
lle, tenemos una aplicación verdaderamente científi-
ca del ácido fénico al tratamiento de las fiebres, y en 
particular dé la fiebre tifoidea. Skinner, en 1873, ha-
bía aconsejado el ácido fénico en el tratamiento de 
la fiebre; Pécholier, en 1874, y Tempesti, en 1877, 
emplearon también esta medicación, pero á tan débil 
dosis que es poco probable que se la aplicara como 
antitérmica. 

E l ácido fénico es un poderoso antitérmico, y á 
dosis débiles de 2 gramos se le ha visto determinar 
descensos de varios grados. Estos descensos de tem-
peratura se acompañan de síntomas graves: la piel 
se cubre de sudor, la respiración se dificulta; hay 
una depresión general de las fuerzas de la economía, 
lo que hace que el ácido fénico, aun siendo un po-
deroso medicamento antitérmico, sea á la vez un 
medicamento muy peligroso, pues los efectos anti-
térmicos los debe á su acción sobre el sistema ner-
vioso y sobre los glóbulos sanguíneos. En efecto, el 
ácido fénico rebaja la temperatura disminuyendo el 
poder respiratorio, y debemos rechazar de la tera-
péutica estos antitérmicos sanguíneos, que vienen á 
aumentar las alteraciones de la sangre que existen 
en todas las pirexias infecciosas. Por lo tanto, el 
ácido fénico está hoy abandonado como antitérmico, 
á causa de que hemos encontrado antitérmicos tan 
poderosos y que presentan menos peligros; lo que 
espero demostraros en la próxima conferencia, que 
dedicaré especialmente á los nuevos medicamentos 
antitérmicos. 

UNDÉCIMA C O N F E R E N C I A 

I > E E O S N U E V O S M E D I C A M E N T O S A N T I T É R M I C O S 

S E Ñ O R E S : 

E n la última lección os he hablado del sulfato de 
quinina, del ácido fénico y del ácido salicílico como 
antitérmicos; quiero hoy terminar este asunto ha-
blándoos de la resorcina, de la cairina, de la antipi-
rina y de la tallina. 

La resorcina, que dos químicos de Y iena, Hlassi- Dciarcsorcma. 
wetz y Barth, obtuvieron tratando por la potasa el 
galbano, lo ha sido despues por vía de síntesis por 
Koerner, y forma hoy parte del grupo de los fenoles. 
Se presenta cuando es pura bajo el aspecto de her-
mosos cristales de un blanco brillante, eminente-
mente soluble en el agua, y da, como el ácido salicí-
lico, una coloracion violeta notable en presencia del 
percloruro de hierro. Presenta, en fin, la curiosa 
propiedad de que en contacto con el ácido sulfúrico 
y el ácido ptállico da lugar á la fiuorescina, bas-
tando algunas gotas de ella puestas en agua para 
darla una fluorescencia notable. De esta mezcla se 
obtienen hermosos colores, que hacen ocupe la re-
sorcina un importante lugar en la fabricación de las 
materias colorantes. 

Esta sustancia es eminentemente antipútrida y 
antifermentescible. Desde 1877, el doctor Andeer, 
que ha estudiado la resorcina bajo todos sus aspec-
tos, ha dado á conocer las nuevas aplicaciones que se 
podían hacer de este cuerpo á la terapéutica, y yo 
mismo, en 1880, he hecho la primera aplicación en 
Francia de este medicamento : en el importante 
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trabajo de mi discípulo el doctor Hipócrates Ca-
llias encontrareis el resultado de nuestras experien-
cias (1) . 

La analogía que existe entre la resorcina y el ácido 
fénico lia heclio aplicar este cuerpo á la cura de las 
fiebres, y en particular á la de la fiebre tifoidea. En 
Alemania se ha recomendado mucho el empleo de la 
resorcina como antitérmica, y Lichthein afirma que, 
administrada á la dosis de 2 á 4 gramos, produce un 
descenso notable de la temperatura en la fiebre ti-
foidea. Las observaciones que he podido reunir no 
me han ciado resultado tan ventajoso: ni en el reu-
matismo articular ni en la fiebre tifoidea he obser-
vado tan notable descenso de la temperatura; es ver-
dad que administraba la resorcina á dosis fracciona-
das de 50 centigramos, sin pasar nunca de 2 gramos 
al dia. 

Mi colega Desnos ha repetido en la Caridad estos 
estudios sobre el poder antitérmico de la resorcina, 
y los resultados á que lia llegado, y que encontrareis 
consignados en la tesis del doctor Peradon (2) , con-
firman en parte las conclusiones que había yo for-
mulado. Ha observado, en efecto, una acción casi 
nula de la resorcina, administrada al interior, en el 
reumatismo articular agudo, y un descenso real de 

(1) Hippocra te Calüas, De la résorcine el de son emploi en thérapeuti-
que (Tesis de Paris, 1880).—Dujardin-Beaumetz, Bulletin de tliérapeuti. 
que ( J u n i o y Ju l io de 1881).—Revue, de Ayem, 15 de Enero d e 1881, nú-
mero G2.—Ramonet, Traitement de la fievre typhoide par V acide phénique 
(Archives de inédecine, Abril de 1882).—J. A n d e e r , Eilentende Studien 
líber das Resorcin zur Einführung desselben in die praktische medicin, 
W u r t z b u r g (A. Stuber 's Buch y I íuns than lung , 1880). — Lichthein , Blat-
ter für Schweiger Artzt.e (Correspondana, n ú m . 14, 1S80, y Tribüne med. 
núms . 628 y 630, 1880).—Doctor W. Hur re l (de Lóndres) , A case of poiso-
ning by Resorcin (Medical Times and Gazette, 22 de Octubre de 1881, pá-
g ina 486).— Dubois-Raymond, Archives de 1879. Suplemento B. D. S., 61; 
L. Brieger zur Kennt/eiss des physiologische», Verhaltens des Brenzcate-
chin, Hydrochinon und Resorcin und ihrer Entstehung im Ticrkcerpcr. 

(2) Peradon, Coutribution a Vétudephysiologiqne et thérapeutique de la 
résorcine (Tesis de Paris, 1882, n ú m . 217). 

la temperatura en la fiebre tifoidea cuando se admi-
nistran dosis masivas de 2 á 3 gramos, que se pue-
den renovar dos ó tres veces al dia, á fin de dar de 6 
á 10 gramos de resorcina en las veinticuatro horas; 
pero esta acción es poco durable. 

Pero lo que me hizo abandonar la resorcina en el 
tratamiento del reumatismo y de la fiebre tifoidea 
fué, no sólo su impotencia, sino los fenómenos tóxi-
cos que observé; la resorcina es un medicamento ir-
ritante, además es tóxico, y en las experiencias que 
he hecho con Hipócrates Callias observamos que, 
cuando se llegaba á la dosis de 30 centigramos por 
kilogramo del peso del cuerpo, se determinaban en 
el perro fenómenos convulsivos, y que cuando. la 
dosis llegaba á 90 sobrevenía en seguida la muerte. 
E n los animales que sucumben á los efectos de la 
resorcina hemos observado congestiones viscerales, 
y en particular de los pulmones, de gran intensidad, 
lo mismo que en los animales envenenados con ácido 
fénico. 

E l hombre parece más susceptible que los anima-
les á la acción de la resorcina; Murrel ha observado 
en un caso en que se administraron 3,50 gramos de 
resorcina, en una sola vez, accidentes de extrema 
gravedad, que pudieron, sin embargo, conjurarse. 

Reconociendo, no obstante, que la resorcina es 
menos tóxica que el ácido fénico, he deducido que 
era un antitérmico peligroso, porque encontraba en 
los animales afectes de fiebre tifoidea, á los que La-
bia tratado por la resorcina, la misma depresión de 
fuerzas y la misma adinamia y congestión pulmonar 
que habia observado en los que se administraba el 
ácido fénico. He abandonado, pues, esta medicación, 
y creo que hasta en Alemania la resorcina es poco 
aplicada al interior; queda, por el contraiio, como 
un medicamento precioso en aplicaciones externas 



Pc la cairina. 

1 4 4 UNDÉCIMA CONFERENCIA 

en el tratamiento de las heridas de mala naturaleza. 
La cairina, que Fischer, privat docent de química 

de la Universidad de Munich, ha descubierto en 1882, 
ha sido aplicada por primera vez por Filehne (de 
Erlangen), y ha sido, sobre todo, estudiada en Ale-
mania por Guttman, por Gottlief Merkel, y en Fran-
cia por el doctor Hallopeau y por su discípulo el 
doctor Girat, que la hizo objeto de su tesis inau-
gural (1 ) . 

La cairina es un derivado de la quinoleina, es el 
m.etilaro de oxiqninoleina. Como sabéis, la quinoleina 
tiene pocos pantos de contacto con la quinina. l i a 
sido obtenida de la brea de hulla por Runge en 1843; 
Gerhardt la obtuvo destilando directamente ciertos 
alcaloides; la estricnina, la quinina, la cinconina, con 
la potasa y los derivados de la quinoleina, han sido 
especialmente estudiados en Francia por (Eschener 
de Coninck. 

Xo entraré en la cuestión compleja y puramente 
química de la serie quinoleica y de sus derivados; 
dejo este cuidado á mi jefe de laboratorio el doctor 
Bardet; me basta deciros que el clorhidrato de cai-
rina se presenta bajo la forma de un polvo cristalino 
de un amarillo pajizo, siendo su precio relativamente 
muy elevado. Es soluble en el agua, y su solucion 
tiene un gusto amargo muy desagradable; se admi-
nistra, por lo tanto, la cairina en sellos medicamen-
tosos ó en cápsulas de gelatina. 

Filehne quiere que se dé cada hora uno de estos 
sellos, que contienen 50 centigramos de clorhidrato 

(1) G u t t m a n n , Berliner Klinische Wochenschrift, n ü m . 3 1 . - G o t t l i e r 
Merkel , Deutsches Archiv für Klinische Medicin. — Fi le lme, Berliner 
Klinische Wochenschrift, n ü m . 16.—Girat, Contribution à l'étude physio-
logique et thérapeutique du chlorhydrate de kxirine (Tesis de Paris , 1883, 
n ü m . 230).—Hallopeau, Sur un nouvel antipyrétique, le chlorhydrate de 
Jtairine (Soc. méd. des hop., 23 de Marzo de 1883, y Bull, de thé'-., 1883, 
tomo CIV, pàg . 211). 
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de cairina. Al cabo de cuatro dosis, es decir, despues 
de cuatro horas, la temperatura baja de 2 á 3 gra-
dos. Bajo la influencia de estas dosis el enfermo suda, 
experimenta depresión y sus orinas toman un color 
negro muy especial, análogo al de las orinas de los 
individuos sometidos á dosis muy elevadas de ácido 
fénico. Cuando se cesa la administración de la cai-
rina, el enfermo recobra vivamente la temperatura 
que tenia antes de la administración del medica-
mento, y esta nueva elevación térmica va precedida 
de un escalofrío muy intenso. 

La poca duración de la acción antitérmica de la 
cairina y la producción del escalofrío no son los 
únicos inconvenientes de este medicamento. Hay 
uno mucho más grave, que es el obrar sobre los 
glóbulos sanguíneos y sobre la oxihemoglobina, que 
destruye. E n sus experiencias en los animales, Ha-
llopeau y Girat observaron una modificación de la 
coloracion de la sangre, que toma el aspecto de se-
pia, y notaron numerosos equimosis subpleuríticos. 
Estos hechos se reproducen siempre que se adminis-
tran dosis muy considerables de cairina, medica-
mento que se hace tóxico y determina la muerte de 
un perro cuando se llega á la dosis de 1 gramo por 
kilógramo del peso del cuerpo. La cairina es, pues, 
una sustancia antitérmica, pero que obra disminu-
yendo el poder respiratorio de la sangre y destru-
yendo su hemoglobina. E n recientes investigaciones, 
Brouardel y Paul Loye han confirmado esta opi-
nion, y demostrado que la tallina y la cairina tienen 
la acción idéntica de destruir la hemoglobina. Ade-
más, contrariamente á lo que ocurre con los demás 
antitérmicos, la cairina y la tallina no tienen acción 
alguna sobre las fermentaciones. 

La cairina debe, pues, desecharse de la terapéu-
tica; es un medicamento peligroso, puesto que pro-
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duce sus efectos antitérmicos destruyendo la hemo-
globina y alterando profundamente la sangre, cir-
cunstancias que hay que evitar, sobre todo en las 
enfermedades infecciosas febriles. 

La t a á n a tiene muchos puntos de contacto con 
la cairina, y como ella pertenece á la sene qumolei-
ca siendo el tetrahidroparametüoxiqmnoLino. JN o co-
nozco el valor exacto de esta denominación quími-
ca pero seguramente es necesario hacer por reme-
diar este inconveniente, que consiste en dar á estas 
nuevas sustancias nombres científicos que es im-
posible hacer entrar en ningún lenguaje comente. 
Que nuestros vecinos del otro lado del Rhin , que 
tienen en su lenguaje asociaciones de palabras que 
equivalen á frases, se sirvan de estas denominacio-
nes, enhorabuena; pero nosotros siempre preferimos 
á este nombre bárbaro y casi imposible de pronun-
ciar de tetrahidroparametiloxiqianolino el nombre ele 

tallina (thallm, rama verde), que le ha dado Skraup, 
por la coloracion verde esmeralda que toma este 
cuerpo bajo la influencia del percloruro de hierro. 

Se utiliza el sulfato ó el tartrato, pero no el clor-
hidrato de tallina. El sulfato de tallina es muy solu-
ble en el agua hirviendo, y se disuelve en cinco veces 
su peso de agua fria. La tallina, como ha demostrado 
Jacksch (de Viena) (1) , rebaja la temperatura á la 
dosis de 25 á 50 centigramos sin provocar sudores. 
I-Iuchard ha confirmado estos hechos, y yo mismo 
he podido observar la acción antitérmica de la talli-
na; desgraciadamente, la tallina, como la cairina, re-
baja la temperatura, obrando, no sobre los centros 
nerviosos, sino disminuyendo el poder respiratorio 

(1) Huchard , Sur un nouvel antipyrétique: la thalhnejUnwn 
cale nim. 2, 3 de Enero de 1385, pág. 13) . -Doetor Rudolf von Jacksch. 
assistent der M e d i a t e c h e Klinik in Wien, Thallin, ein nenes anUpyreti-
r.irn (Wr . Med. Wocltenschr., núm. 48,1881). 

de la sangre y disolviendo la hemoglobina; las ex-
periencias de Brouardel y Paul Loye son demostra-
tivas en este concepto (1) . 

La tallina es el más poderoso antitérmico, y ve-
mos á Jaccoud, con la dosis de 1 gramo adminis-
trado cada media hora por tomas de 25 centigramos, 
obtener en un tuberculoso un descenso de 5o, 6, de tal 
suerte, que el enfermo quedó solamente con 32°,4, y 
fueron precisos muchos y variados cuidados para 
sacar al enfermo del colapso en que cayó (2) . Es 
necesario, pues, ser prudentes en el empleo de la ta-
llina y no darla mas que á la débil dosis de 25 centi-
gramos. Viene ahora la antipirina, que parece hasta 
nueva orden el mejor y más poderoso de nuestros 
antitérmicos. 

Como para la cairina, á un químico ele Munich, 
Ludwig Knorr, se debe el descubrimiento de la an-
tipirina, y como para la cairina, Filehne (de Erlan-
gen) fué el primero que la experimentó. Los quí-
micos no están todavía acordes sobre el nombre que 
se debe dar á la antipirina: unos quieren que se lla-
me dimetioxiquinicina; otros, por el contrario, la lla-
man oximetilquinicina metilada. Sea lo que fuere, se 
obtiene de la oximetilquinicina, que á su vez es ex-
traída haciendo obrar el éter acetoacético sobre la 
fenilhidrocina. 

Como podéis ver, la antipirina se presenta bajo la Dcia 
forma de un polvo cristalino de un gris rojizo, polvo antlpmnl% 

muy soluble en el agua, y cuyo sabor, ligeramente 
amargo, es muy soportable, lo que hace fácil su ad-
ministración. Se puede administrar la antipirina por 
la boca ó en enemas ó por la vía liipodérmica; por 

(1) Brouardel y P. Loye Note sur Vaction physiologique de la tliálline 
et de l'antipyrine (Soc. de biologie, sesión del 14 de Febrero de 1885, pá-
gina 101). 

(2) Jaccoud, lempkrature fèbrile et antipyrétiques (Gaz. des hOp., 25 
de Junio de 1885, pág. 577). 



la boca, la liareis tomar en agua azucarada aroma-
tizada con un poco de limón ó un poco de esencia 
de menta. 

La acción fisiológica y tóxica de la antipirma ha 
sido bien estudiada en Francia y en el extranjero; 
en Francia, Huchard es uno de los primeros que nos-
ha dado á conocer la acción terapéutica y tóxica de 
este cuerpo, y en la tesis de su discípulo Arduin (1> 
encontrareis los hechos notables de este estudio. 

La antipirina es tóxica, pero lo es menos que la 
resorcina, que ya á su vez lo era menos que el ácido 
fénico, y mientras que había que administrar 1 gra-
mo de resorcina por kilogramo del animal para ma-
tar al conejo, nos es preciso más de 1,60 gramos por 
kilógramo para obtener lo mismo con la antipirma, 
como han demostrado las experiencias de Huchard, 

j , de Arduin y de Ballacey (2 ) . 
La escena tóxica es casi la misma, y se ven pro-

ducir síntomas tetánicos y paralizantes completa-
mente análogos á los que determina el envenena-
miento por la estricnina; no es, pues, dudoso que la 
antipirina obre sobre el eje cerebro-espinal, y que 
rebaje la temperatura, probablemente modificando 
los centros nerviosos calorígenos. 

Acción Este medicamento tiene poca acción sobre la cir-
" ¡ W culación: unos afirman que aumenta la tensión arte-

anUpÍ"na' rial; otros, por el contrario, que la disminuye; pero 
todos están acordes en reconocer su poca influencia 
sobre el número de las pulsaciones; á la inversa de-
la cairina, la antipirina no parece modificar el liquido 
sanguíneo, y en particular la hemoglobina. En fin, 
y refiriéndonos siempre á su acción sobre la circula-
ción, no debemos dejar de notar los curiosos efectos 

(1) Arduin , Contvibvtion a l'étude fliysiologiqne de Vantipirine (Tesis-

d e Par is , Febre ro d e 1885). 
(2) Ballacey, Étude sur Vantipyrine (Tesis d e Montpell ier, I8S0). 
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hemostáticos que Hénocque ha atribuido á la anti-
pirina, acción hemostática superior tal vez á la de la 
ergotina y del percloruro de hierro. Es preciso tener 
presente este hecho á propósito del tratamiento de 
ciertas hemorragias, y en particular de la hemop-
tisis. 

La antipirma se elimina por las orinas, y esta eli-
minación es fácilmente reconocida por medio del 
percloruro de hierro, que da lugar á una coloracion 
roja púrpura en las orinas que la contienen. Este 
medicamento disminuye las orinas, lo que he po-
dido observar en un enfermo con polidipsia sim-
ple, al que administré la antipirina. Tiene también 
una acción notable sobre los sudores, que exagera, 
siendo este un inconveniente de la administración 
de la antipirma á los tuberculosos. Terminaré lo re-
ferente á la acción fisiológica de la antipirina dicién-
doos que, como los fenoles y oxifenoles, es un medi-
camento antifermentescible. 

¿ A qué dosis se administra la antipirina? Si se si- lcrap°u
Q

Uca¡ 

guieran los preceptos fijados por Filehne, se admi- ant¡p¡rhia. 
nistraria así la antipirina: se darían primeramente á 
un adulto 2 gramos de antipirma, lo que produciría 
un primer descenso de 1 á 2 grados; al cabo de cua-
tro horas, en el momento en que la temperatura 
tienda á recobrar su primitivo grado, se renueva 
esta dosis de 2 gramos, y cuatro horas despues, 
cuando de nuevo intente elevarse la temperatura, se 
da 1 gramo de antipirina, y se obtiene así un des-
censo térmico que puede prolongarse durante vein-
ticuatro y hasta cuarenta y ocho horas. 

Esta es la práctica que hemos seguido en Francia, 
pero que hemos tenido que abandonar, especialmente 
en la tuberculosis, á causa de los grandes sudo-
res que determina esta medicación. Huchard ha 
propuesto rebajar las dosis á 50 centigramos, 



que administra solamente cada dos días. Darem-
berg (1 ) da dosis mucho más considerables, y ad-
ministra hasta 6 gramos de antipirina á los tu-
berculosos. Pero esta cuestión de dosis es com-
pletamente relativa é inherente á la naturaleza mis-
ma del proceso febril, y debo entrar en este punto 
en algunos por menores. 

E l estudio de los nuevos antitérmicos nos ha de-
mostrado, en efecto, que, según la naturaleza de la 
fiebre, la hipertermia presenta una resistencia varia-
ble á los mismos antitérmicos, de tal suerte, que con 
una temperatura igual de 40 grados en un tubercu-
loso ó en un enfermo afecto de fiebre tifoidea, 50 cen-
tigramos de antipirina rebajarán la temperatura del 
primero y no tendrán ningún resultado en el se-
gundo. Volveré, por lo demás, á insistir sobre este 
punto en la próxima conferencia, en la que me pro-
pongo tratar de las indicaciones de la medicación 
antitérmica. 

Se puede administrar la antipirina en el período 
de apirexia ó durante la fiebre. En el primer caso se 
previene la hipertermia, que es la práctica adoptada 
por Daremberg, quien da á sus tuberculosos 1 gramo 
de antipirina antes del principio de la fiebre, es de-
cir, antes de que el termómetro suba á 3 7o,5; da 
despues un nuevo gramo siempre que en una hora 
suba el termómetro más de tres décimas de grado. 

E l otro método consiste en dar la antipirina du-
rante la fiebre, produciéndose generalmente el des-
censo al cabo de media hora; yendo á menudo pre-
cedido de un período marcado de sudor. A las cuatro 
horas, y según el proceso febril, la temperatura tien-
de á recobrar su marcha ascendente. Es por lo tanto 
difícil establecer reglas precisas para la administra-

(1) De Vantipyrine eíiez les tuuerculeux (Bull. de tkér., 30 de Ju l i o d e 
1885, tomo CIX, pág. 59). 

cion de este medicamento; es preciso atenerse por 
completo á la curva térmica, es decir, que siempre 
que el termómetro pase de ciertos límites, 38, 39 ó 
40 grados, se deberá dar una nueva dosis de antipi-
rina, dosis que variará según la intensidad febril, de 
50 centigramos á 1 gramo. 

Sin embargo, lo que se puede afirmar es que, sin 
inconveniente ninguno, y por dosis fraccionadas, se 
pueden dar hasta 6 y aun 8 gramos de antipirina en 
las veinticuatro horas. 

Ahora, que conocemos estos diferentes agentes tér-
micos , os expondré en la lección próxima los bene-
ficios y las ventajas que podréis obtener de estos di-
ferentes agentes medicamentosos. 



DUODECIMA C O N F E R E N C I A 

DE LAS INDICACIONES DE LA MEDICACION ANTITERMICA 

S E Ñ O R E S : 

De ios peligros En la conferencia precedente os lie expuesto la de la . . . . . . , . 
hipertermir,. historia de los nuevos agentes antitérmicos; quiero 

completar hoy este asunto demostrándoos los servi-
cios que puede prestar al médico este grupo de me-
dicamentos. 

La fiebre está, como hemos dicho, caracterizada 
por un aumento del pulso y de la temperatura, y 
hemos atribuido estos dos fenómenos al aumento de 
las combustiones de la economía. ¿ Presenta peligros 
esta hipertermia y es necesario tratar de redu-
cir la temperatura demasiado elevada á una cifra 
menor ? 

Ante todo, reconozcamos que rebajar la tempera" 
tura y combatir la hipertermia no es destruir la fie-
bre, ni sobre todo la causa primera que la engendró. 
Rebajar la temperatura en un hombre afectado de 
pulmonía no es curar esta enfermedad. Modificar la 
evolucion de una fiebre tifoidea, de tal suerte que su 
temperatura no se eleve jamás á más de 38 grados, 
y hacer casi horizontal su curva térmica, lo que nos 
es posible hoy con estos medicamentos antitérmicos, 
no es curar la fiebre tifoidea, y esto es tan cierto que 
por el empleo de la medicación antitérmica no dis-
minuimos ni un dia ni una hora la duración de esta 
enfermedad. La medicación antitérmica no obra, 
pues, mas que sobre uno de los elementos de la 
fiebre. 

Participo por completo de las ideas sobre este 

punto de mi colega y amigo el doctor Iiuchard, 
que ha dicho que en clínica no debía haber medi-
camentos antitérmicos, sino medicamentos antihi-
pertérmicos, queriendo afirmar con estas palabras 
que únicamente contra la excesiva elevación de la 
temperatura, y no contra la fiebre y la causa que 
la ha determinado, se deben usar los medicamentos 
cuya historia os he trazado. 

¿Tiene, pues, la hipertermia peligros por sí mis-
ma? Para evidenciar estos peligros de la hiperter-
mia se han dado tres clases de pruebas: unas saca-
das de la observación de la fiebre misma, otras de la 
anatomía patológica, y las últimas sacadas de la ex-
perimentación. 

Respecto á las primeras pruebas, la escuela ale- Pruebas 

mana ha sostenido que á la elevación de la tempera-
tura se debia el aumento del pulso y la frecuencia 
de la respiración por una parte, y por otra la agra-
vación en los síntomas generales y delirantes; que, 
en una palabra, todos los síntomas graves de la en-
fermedad resultaban de la hipertermia. Para dar una 
prueba más cierta de este hecho, los médicos alema-
nes han sostenido que bastaba rebajar la temperatu-
ra para que desaparecieran todos estos síntomas gra-
ves. Hay en esto, como no puede menos de recono-
cerse, una evidente exageración, y me parece difícil 
en clínica separar así la hipertermia de los demás 
síntomas graves que la acompañan. Todos estos fe-
nómenos constituyen un síndrome complejo que afir-
ma la gravedad de la enfermedad, y si se debilitan 
las fuerzas, si sobrevienen manifestaciones deliran-
tes, no es solamente porque se eleva la temperatura^ 
sino porque se agrava el estado general. 

E n una pulmonía infecciosa podéis rebajar artifi-
cialmente la temperatura, pero no disminuiréis por 
esto la gravedad del mal, y el enfermo podrá sucum-
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bir con una temperatura casi normal. Ved lo que 
ocurre en la fiebre tifoidea: veis enfermos que sopor-
tan admirablemente su enfermedad con temperatu-
ras elevadas de 40 grados y aun más, y sin delirio; 
otros, por el contrario, presentan un estado ataxo-
adinámico muy grave con depresión de fuerzas, á 
pesar de una temperatura poco elevada. 

Cuando intervenimos con nuestros medicamentos 
antitérmicos, rebajamos, es cierto, la temperatura, 
pero no combatiendo mas que un elemento de la en-
fermedad, no hacemos desaparecer ésta, que, según 
los casos, es grave ó benigna. Sé que al hablar así 
me pongo en contra de una hipótesis de Brand y su 
e s c u e l a , hipótesis que pretende que empleando el 
método de los baños fríos desde el principio de la 
dotinentería, se reducen todas las formas de la fiebre 
tifoidea á un tipo benigno. Ahora, que poseemos la 
antipirina, mucho más poderosa que los_ baños fríos 
para rebajar la temperatura, veremos si la opimon 
del médico de Stettin es exacta; pero lo que puedo 
afirmaros por los casos de fiebre tifoidea que he tra-
tado con la antipirina es que, aun rebajando la tem-
peratura, el medicamento no tiene ninguna influen-
cia sobre la marcha de la enfermedad. 

Así, pues, bajo el punto de vista clínico, la hiper-
termia no es el único elemento de la fiebre, y no tie-
ne bajo su dependencia los demás síntomas graves 
que se producen. Yéamos ahora si las pruebas aná-
tomo-patológicas son más convincentes. 

Liebermeister, así como su escuela, ha pretendido 
que la hipertermia febril determinaba lesiones graves 
en la economía por parte del hígado, de los ríñones, 
y en particular del corazon y los músculos; estas 
últimas lesiones presentan, como sabéis, gran im-
portancia. ¿ Se deben considerar, en efecto, las curio-
sas alteraciones descritas por Zenk, que comprenden 

sobre tocio los músculos respiratorios y el cardia-
co, como una causa de muerte en nuestros tíficos, 
ó son el resultado de las elevadas temperaturas ? Si 
fuera esto último, se comprende la importancia de 
intervenir activamente contra esta elevación de la 
temperatura; mas desgraciadamente nada hay de-
mostrado sobre este punto. 

E l profesor Hay era ( 1 ) , en sus excelentes estu-
dios sobre las miositis sintomáticas, ha demostrado 
que en las enfermedades infecciosas febriles especial-
mente era donde se producían estos trastornos pro-
fundos de la nutrición de las fibras musculares, y 
que en estas modificaciones anatómicas, el envenena-
miento general de la economía desempeña un papel 
más considerable que la hipertermia. Se puede, creo, 
ir hoy más lejos, y decir que los protoorganismos, 
bacterídeos ú otros, que constituyen la esencia misma 
de estas enfermedades, deben ser la causa eficiente 
principal de estas miositis sintomáticas. 

Vallin nos ha demostrado con una prueba directa 
que, en un individuo afecto de fiebre tifoidea de for-
ma apirética, y cuya temperatura 110 había pasado 
de 37°,6, existía una degeneración vitrosa muy ex-
tensa, con roturas y hemorragias de los músculos 
del abdóraen y del muslo, poniendo así en evidencia 
que habia fiebres tifoideas graves casi apiréticas. 
Como veis, las pruebas anatómicas no son más de-
mostrativas que las clínicas; examinemos las prue-
bas fisiológicas. Estas parecen á primera vista más 
convincentes. 

Los fisiólogos han demostrado que si se eleva ar- Pruebas 0 1 _ experimentales-

tificialmente la temperatura de un animal, sobrevie-
ne la muerte si la temperatura pasa de 4 á o grados 

(1) Hayem, Étucle sur les myusites symptomatigues (Arch de p/iys 
Paris, 1870). 



dé la cifra normal. Claudio Bernard (1 ) , en sus céle-
bres experiencias hechas en diversos animales, ha 
hecho ver que, por ejemplo, la muerte en los pá-
jaros tiene lugar cuando la temperatura llega á 48 ó 
50 grados; en los mamíferos de 38 y 40 grados; y 
en fin, en los animales de sangre fria, entre 37 y 40 
grados. E l cuadro tóxico es casi siempre el mismo 
en todos estos animales, es decir, se acelera la respi-
ración y la circulación, y el animal muere súbita-
mente lanzando un grito. 

Vallin, que ha estudiado experimentalmente los 
fenómenos de la insolación, ha dividido en tres pe-
ríodos el cuadro tóxico; en el primero existe acele-
ración de la circulación y de la respiración; en el se-
gundo, por el contrario, la respiración tiende á dis-
minuir, se hace suspirosa, pero hay postración; el 
tercer período, por último, está caracterizado por 
convulsiones, el coma y la muerte. 

Las lesiones cadavéricas de los animales que han 
sucumbido así al aumento artificial del calor están 
caracterizadas, sobre todo, por la aparición de la rigi-
dez cadavérica que sobreviene muy rápidamente, por 
la pérdida de la excitabilidad eléctrica de todos los 
músculos de la economía, y por último, por la alte-
ración de la sangre, que se pone negra y pierde casi 
por completo el oxígeno que contiene. 

Tales son los resultados de la experimentación; 
¿pueden aplicarse al hombre? No lo creo; hay una 
gran diferencia, en efecto, entre el febricitante que 
aumenta su temperatura por la aceleración de las 
combustiones de la economía y el animal cuya tem-
peratura se eleva artificialmente. Recordad lo que os 
he dicho en una conferencia próxima, á propósito de 
las teorías de la fiebre, sobre la regulación de la tem-

(1) Claude Bernard , Influenee de la chaleur sur lea animaux (Revue 
des eours identifiques, 1871, pág. 134). 

peratura. Liebermeister nos ha indicado que la esen-
cia misma del proceso febril consistía en regular la 
temperatura del cuerpo á una cifra más elevada que 
la normal; nada semejante á esto ocurre en la expe-
rimentación con los animales, y como ha dicho en la 
Academia con mucha ocurrencia, y tal vez con de-
masiada viveza nuestro colega Peter , Claudio Ber-
nard no hacia una experimentación fisiológica, sino 
que hacia de cocinero, puesto que cocia su pichón 
ahogándole. No se debe, repito, deducir de estas ex-
periencias conclusiones aplicables al proceso febril, 
y es necesario, como ha hecho Vallin, aplicarlas ex-
clusivamente á la teoría de la insolación. 

Veis, pues, que si la hipertermia es un síntoma La lliPo'eS
crniia 

grave en el curso de las afecciones febriles, sería un la oncm,sa-
error creer que volviendo la temperatura á la nor-
mal se hacen desaparecer todos los síntomas inquie-
tantes que se producen.. Pero, sin embargo, esta hi-
pertermia debe llamar nuestra atención como todos 
los síntomas que acompañan al proceso febril, y así 
como combatimos el delirio y levantamos el estado 
general de las fuerzas, es nuestro deber, cuando la 
temperatura pasa de cierto nivel, reducirla á una ci-
fra inferior, y tomada en este sentido la medicación 
antitérmica debe tener su sitio al lado de las medi-
caciones calmantes, tónicas, etc., que empleamos en 
el tratamiento de las pirexias. 

E n estos limitados términos, las diferentes fiebres 
no responden igualmente á los diversos medicamen-
tos antitérmicos, y este es uno de los puntos más 
interesantes de la historia de esta medicación, de tal 
suerte que cuatro individuos con temperaturas igua-
les de 40 grados, y que por la sola inspección de la 
temperatura parecieran con una fiebre idéntica, pero 
que estuvieran afectados, uno de fiebre intermi-
tente, otro de un reumatismo articular agudo, el 
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tercero Je la fiebre hética de los tuberculosos, y el 
último de una fiebre tifoidea, no sentirían iguales 
efectos con iguales antitérmicos. 

En el primer caso, obraría más activamente el sul-
fato de quinina; en el segundo, debería emplearse el 
salicilato; en el tercero, la antipirina daría excelen-
tes resultados á pequeña dosis de 50 centigramos á 
1 gramo al dia; mientras que, por el contrario, seria 
insuficiente esta dosis para nuestro cuarto enfermo 
de fiebre tifoidea, y habría necesidad de darle dosis 
considerables de 2, 4 y 5 gramos. Este es un punto 
importante sobre el que nunca insistiré demasiado y 
que indica la especializacion de los diferentes anti-
térmicos de cuya historia os he hablado. 

Dc la Respecto á la antipirina, su acción electiva es par-
" S S e s " 8 ticularmente manifiesta en la fiebre de los tubercu-

losos, lo que constituye un notable resultado, pues 
hasta ahora éramos completamente impotentes con-
tra la fiebre hética. E l sulfato de quinina, á una do-
sis de 75 centigramos á 1 gramo, apenas disminuye 
esta fiebre y produce fenómenos de excitación cere-
bral; por esto Jaccoud propuso sustituir esta sal 
con el ácido salicílico. Con éste también es poco ma-
nifiesta la acción, á menos de emplear dosis consi-
derables, que tienen los mismos inconvenientes que 
el sulfato de quinina, es decir, que producen vérti-
gos y complicaciones cerebrales. 

Queda la antipirina á las dosis indicadas por Fi-
lehne: 5 gramos en tres veces, 2 gramos primero, 
dos ó tres horas después 2 gramos, y pasadas otras 
dos horas el gramo restante. Este medicamento tenia 
el inconveniente de provocar sudores profusos que 
fatigaban al enfermo. Pero ahora que seguimos la 
nueva práctica de Iluchard, es decir, que sólo damos 
50 centigramos cada dia ó cada dos dias, obtenemos 
con este medicamento verdaderos beneficios. E l en-

fermo no siente el especial calor mordicante de la 
piel que le fatiga, su sueño es mejor, sus pérdidas 
son menores, y la medicación antitérmica se une á la 
sobrealimentación y á los medicamentos que modi-
fican la expectoración, que si no curan los tubérculos, 
le permiten, sin embargo, vivir y luchar con ventaja 
contra su enfermedad. 

Daremberg, sin embargo, emplea un método dife-
rente en la administración de la antipirina; la da so-
bre todo en el período apirètico, y la administra, no 
para combatir el acceso presente, sino para impedir 
que se produzca aquél, para lo cual hace tomar hasta 
6 gramos al dia, en dosis fraccionadas de 1 gramo. 
Afirma que por este medio, no sólo detiene por com-
pleto la fiebre, sino que evita la acción deprimente 
y sudorífica de la antipirina (1) . 

La antipirina se emplea también contra las fiebres 
efímeras tan intensas que acompañan á las amigdali-
tis. Todos conocéis el estado febril tan grave y alar-
mante de la amigdalitis ; la piel está quemante y la 
temperatura pasa de 40 grados ; hay agitación y has-
ta delirio, y como signos locales sólo se observa un 
ligero enrojecimiento en la garganta. E n este caso 
la antipirina os dará buenos resultados, rebajando la 
temperatura y calmando, por el sudor que provoca, la 
sequedad y el ardor de la piel. 

E n la pneumonía, podréis usar también la antipi-
rina cuando la temperatura se eleve mucho. E n fin? 

entre las fiebres eruptivas os indicaré la escarlatina^ 
en la que podrá encontrar sus indicaciones la pode-
rosa acción antitérmica de este medicamento, sobre 
todo en las formas anormales é hipertérmicas de esta 
enfermedad. 

E n cuanto á la quinina, quedará como el medica- ne ia quinina. 

(1) Daremberg, Be Vántipyrinc confrc la fi'evre des tuberculeux (Bull, 
de thér., 30 de Ju l io de 1SS5). 
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mentó antitérmico por excelencia del periodismo 
morboso; pues, á pesar de la poderosa acción de los 
antitérmicos modernos, sólo producen resultados in-
ciertos en la fiebre intermitente. Se han hecho en 
estos últimos tiempos muchas tentativas con la re-
sorcina y la quinoleina; pero, á pesar de los resulta-
dos favorables obtenidos, sobre todo con este último 
medicamento, la quinina es hoy todavía el medica-
mento más poderoso contra la fiebre intermitente. 

d?i ácido E n la fiebre de naturaleza reumática se debe em-
a i i c u i c o . p l e a r e l á c i d o s a l i c í i i c 0 ) 5 mejor el salicilato de sosa; 

estos medicamentos no sólo tienen en este caso una 
acción antitérmica, sino que su acción es también 
analgésica en alto grado, y constituyen una verdade-
ra medicación específica del reumatismo muscular 
agudo. Bernheim, de Nancy, ha sostenido que la an-
tipirina daba los mismos resultados que la medica-
ción salicilada en el reumatismo articular agudo; las 
tentativas que con este motivo hemos hecho en mi 
clínica no han respondido completamente á las pre-
visiones del profesor de Nancy, y sin dejar de obte-
ner buen resultado de la antipirina, son muy infe-
riores á los obtenidos con el salicilato de sosa. Tal 
vez habrá que hacer alguna reserva respecto al reu-
matismo hipertérmico ó cerebral, en el que la talli-
na, que es muy eficaz á débil dosis, pudiera estar in-
dicada. 

I Delahipertermia Tocante á la fiebre tifoidea, reconozco que los 
liebre'"tifoidea, nuevos antitérmicos, si bien nos permiten volver la 

temperatura á su cifra normal, no modifican la mar-
cha de la enfermedad; y en los numerosos casos en 
que se ha aplicado la antipirina para el tratamiento 
de la fiebre tifoidea, rebajamos la temperatura; pero 
cuando cesamos de administrar el medicamento, rea-
pareció la hipertermia con nueva intensidad, y las 
formas graves, graves quedaron. Debo, sin embargo, 

reconocer que la administración de la antipirina no 
ha presentado ningún inconveniente, y que, aun ad-
ministrada á la dosis de 4 gramos al día, en dosis 
fraccionadas de 1 gramo, no produjo ningún acci-
dente. 

Por mi parte, hasta nueva órden, prefiero en la 
fiebre tifoidea á todos estos medicamentos los baños, 
pero no los baños según el método de Brand, sino 
los baños tibios. Hace cerca de diez años, en 1876, 
he sostenido en la Sociedad de los hospitales las 
ventajas de los baños templados sobre los frios, y 
desde entonces no ha cambiado mi opinion (1 ) . 

Administro estos baños entre 35 y 36 grados, de 
modo que haya lo menos 3 grados de diferencia en-
tre la temperatura del enfermo y la del baño, y pro-
longo el baño media hora ó tres cuartos de hora, se-
gún las fuerzas del enfermo, que sostengo dándole 
en el baño vino, grogs y caldos. Con estos baños así 
administrados obtengo un triple efecto; en primer 
lugar limpio la piel; después, especialmente, una dis-
minución de los síntomas perniciosos, lo que produ-
ce calma y reposo, y por último una acción antitér-
mica no dudosa. 

L a aplicación de los nuevos medicamentos á la 
fiebre tifoidea demuestra bien que la hipertermia no 
es el único enemigo en la dotinentería, que reba-
jando la temperatura se combate una pequeña parte 
de la enfermedad, y que si á mi parecer son preferi-
bles los baños frios, y sobre todo los templados, es 
por sus múltiples acciones y porque obran más bien 
sobre el sistema nervioso que sobre la tempera-
tura. 

Tales son las consideraciones que tenia que hace-

(1 ) D u j a r d i n - B e a u m e t z , De l'emploi des lia iris tiedes comparé a celvi des 
bains froids dans le traitement de la fi'evre typlioíde (Soc. méd. des hóp., 27 
de D i c i e m b r e d e 1876, pág . 495). 
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ros sobre la medicación antitérmica. E n la próxima 
conferencia os expondré los progresos de la terapeu-
tica para calmar y aliviar los dolores, es decir pasa-
ré revista á las nuevas medicaciones analgésicas, 
anestésicas é hipnóticas. 

D É C I M A T E R C I A C O N F E R E N C I A 

DE LOS NUEVOS HIPNÓTICOS 

S E Ñ O R E S : 

Aliviar el dolor es una obra divina, decia Hipó-
crates; no extrañareis, pues, que en todo tiempo se 
haya tratado de calmar los fenómenos dolorosos que 
se manifiestan en gran número de enfermedades, y 
se haya trabajado mucho para hacer más fácil la ta-
rea del médico, que se puede resumir en estas pala-
bras: «Curar á menudo y aliviar siempre.» 

Hoy dia los medios propios para calmar las en-
fermedades pueden dividirse en cuatro grandes gru-
pos : en uno de ellos, en el grupo de los hipnóticos, 
se procura calma y reposo por medio del sueño; 
en otro, el medicamento obra más directamente so-
bre el elemento doloroso, como sucede con los anal-
gésicos; en el tercero se ataca la sensibilidad parcial 
ó general por medio de los anestésicos; y por fin, en 
el último grupo se colocan los medicamentos que 
disminuyen la excitación del sistema nervioso, y que 
anteriormente se describian con el nombre de sedan-
tes ó antiespasmódicos. 

Cada uno de estos grupos ha hecho en estos últi-
mos años preciosas adquisiciones, que me propongo 
dároslas á conocer en conferencias sucesivas, dedica-
das á cada uno de estos grupos, y empezaré hoy por 
el estudio del primero, es decir, por el de los nuevos 
hipnóticos. 

Los hipnóticos (de Ú T I V Ó W , yo adormezco) son los De.los 

medicamentos que provocan el sueño; para que lupnotlC8i' 
comprendáis bien la acción terapéutica de estas sus-
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tancias, es n e c e s a r i o que resuma aquí en breves pala-
bras los fenómenos fisiológicos que se producen en 
el sueño. 

Muchas teorías se han emitido acerca del sueno-
hoy dia, sin embargo, los fisiólogos en su mayoría 
están acordes en sostener que el sueño resulta de 
una disminución en la circulación cerebral, de una 
verdadera anemia pasajera y fisiológica del cerebro. 
Ya sabéis, según los estudios de Quetelet, y sobre 
todo los de Milne Edwards, cuya reciente perdida 
deplora la ciencia, que la circulación general se hace 
lenta durante el sueño, disminuyen las combustio-
nes de la economía, y desciende el número de pulsa-
ciones. Esta disminución de la circulación se refiere 
al cerebro, y tenemos una prueba cierta de ello pol-
las diversas experiencias hechas por Hammond y 
por Durham, que han demostrado que durante el 
sueño, en el perro, el exámen del cerebro hecho a 
través de una corona de trépano permitía observar 
una disminución considerable de la circulación in-
tracraneana. , 

Estos hechos han sido confirmados por balatiie, 
en 1877, quien ha demostrado en su tesis sobre los 
movimientos del cerebro que durante el sueño había 
una disminución notable de la expansión cerebral; 
expansión que, como sabéis, está en relación directa 
con la irrigación arterial del encéfalo. En fin, estos 
hechos han sido también comprobados por las nota-
bles experiencias de Mosso;este experimentador, en 
efecto, en una mujer cuyo cráneo habia desaparecido 
en parte por necrosis sifilítica, pudo investigar los 
movimientos de expansión del cerebro, y sus estu-
dios demostraron estos dos grandes hechos : que 
todo trabajo intelectual aumenta la actividad circu-
latoria del cerebro, y que durante el sueño estos 
movimientos expansivos llegan á su mínimum. 

DE EOS NUEVOS HIPNÓTICOS 1 6 5 

Así, pues, todo medicamento que pueda hacer más 
lenta la circulación cerebral podrá ser hipnótico, en 
tanto que los medicamentos que congestionen el 
cerebro no podrán ser colocados en este grupo. 
Téngase presente que en la hipótesis que acabo de 
establecer para explicar el sueño, la anemia y la con-
gestión del cerebro no deben pasar de ciertos lími-
tes, porque cuando la anemia cerebral es excesiva se 
producen fenómenos convulsivos y paralíticos, ó 
bien, cuando la congestión es demasiado intensa, 
sobreviene un estado de sopor que simula el sueño 
fisiológico. 

Y me diréis, ¿qué pensáis del opio y de sus alca- E¡,oüs° 
loides que son medicamentos congestivos del encé- ua hl>mullc0-
falo? ¿ n o son entonces hipnóticos? Responderé 
categóricamente á esta cuestión diciéncloos que con-
sidero el opio más bien como un analgésico y tónico 
que como hipnótico. Para mí, el opio no hace dor-
mir, y la famosa virtus dormitiva que le atribuía el 
bachiller en la ceremonia del Enfermo imaginario 
sólo existe en la imaginación del inmortal escritor. 
Sé que al sostener esta afirmación contrarío muchas 
creencias; pero cuanto más estudio esta cuestión del 
opio más dispuesto me encuentro á sostener mi opi-
n ion. 

El opio y la morfina, tomados á dosis terapéutica, y ,ieDh Sina 
no determinan propiamente hablando el sueño; pro-
ducen un estado especial de adormecimiento de en-
sueño y hasta de beatitud, durante el cual, el cere-
bro, poderosamente excitado por la congestión que 
determinan el opio y sus derivados, continúa funcio-
nando, pero de una manera exagerada. Estas propie-
dades de excitación cerebral son poderosos atracti-
vos que arrastran más al vicio que se describe con el 
nombre de morfiomanía. 

Apelo sobre este punto á todos los que han usado 



el opio; vereis que la mayoría os responderán que no 
han encontrado el sueño con el opio, sino un apaci-
guamiento que produjo en ellos un período de cal-
ma y de alivio. Me permito, por lo tanto, criticar la 
denominación de morfeomanía, que ha propuesto 
Zambaco (de Constantinopla) para caracterizar el 
abuso que se hace hoy de la morfina; porque, vuelvo 
á repetir, no es el sueño lo que buscan los apasiona-
dos á la morfina, sino la excitación que produce este 
alcaloide. Creo, pues, conviene conservar la expre-
sión de morjiomanía, propuesta por Levinstein, que 
fué quien describió primeramente el cuadro sintomá-
tico determinado por el morfinismo, ó bien adoptar 
el nombre más gramatical de morjinomanía, que ha 
propuesto recientemente el doctor Ball. 

Entre los hipnóticos deben estudiarse especial-
mente dos nuevos medicamentos: el cloral y el pa-
raldebido. Seré breve acerca del primero de estos 
cuerpos, por seros ya conocido hoy este admirable 
medicamento que Liebreich introdujo en la terapéu-
tica en 1869; hoy día se consume el cloral por mi-
llones de kilogramos. Debo, sin embargo, recordaros 
que este cuerpo es irritante, y-en 1871, cuando hice 
mis estudios con Hirne nos fué dable afirmar las 
propiedades antifermentescibles y antipútridas del 
cloral, é insistimos con detención sobre la acción 
cáustica de este cuerpo; no os extrañareis, pues, de 
encontrar en personas que abusan del cloral (porque 
así como hay alcohólicos, hay igualmente cloráli-
cos) accidentes gástricos muy análogos á los que 
determinan los alcoholes. 

Es, pues, siempre necesario disolver el cloral en 
gran cantidad de vehículo; teniendo por costumbre 
ordenar el cloral en leche, con un poco de yema de 
huevo, ó en leche de pollo. A pesar de estas precau-
ciones, el cloral es á menudo mal soportado; en estos 

casos os aconsejo la introducción del cloral por el 
recto, introducción que es generalmente bien tolera-
da, á condicion de colocarle en un vaso de leche con 
yema de huevo. 

La administración del cloral por el método hipo-
dérmico debe reservarse únicamente para los casos 
de urgencia extrema, como en los envenenamientos 
por la estricnina, ó los casos de eclampsia, porque la 
acción irritante de estas inyecciones determina fre-
cuentemente escaras más ó menos extensas. 

Se han ideado muchas hipótesis para aplicar la 
acción del cloral; unos han sostenido, fundándose so-
bre todo en las experiencias de Personne, que encon-
traba el cloroformo en la sangre de los animales clo-
ralizados, que el cloral obraba descomponiéndose en 
ácido fórmico y cloroformo. Otros, por el contrario, 
han pretendido que el cloral obraba por sí mismo sin 
sufrir descomposición. Adopto por completo esta 
opinion, y creo que por una acción directa del cloral 
en masa sobre los elementos nerviosos del cerebro 
y de la médula, determina este medicamento los 
efectos hipnóticos y anestésicos que observamos, é 
invoco en apoyo de esta opinion las experiencias 
que hice hace quince años y que voy á reproducir 
ante vosotros. 

E n este conejo que veis vamos á inyectar bajo la 
piel una solucion de 3 gramos de cloral. Despues de 
lanzar algunos gemidos determinados por la acción 
cáustica local de esta solucion, este conejo caerá rá-
pidamente en un estado de anestesia completamente 
semejante á la del cloroformo, que durará hasta que 
la dosis de cloral haya sido eliminada en sustancia 
por los pulmones y las orinas. ¿ Cómo explicar la 
rápida anestesia local de este animal, si se adopta la 
teoría del desdoblamiento del cloral en cloroformo y 
ácido fórmico; desdoblamiento que requiere mucho 

De la 
acción hipnótica 

del cloral. 
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tiempo para verificarse y da lugar á un desprendi-
miento tan débil de cloroformo que es imposible pro-
duzca á tal dosis la anestesia del animal ? 

Pero obrando el cloral sobre los elementos ner-
viosos, este cuerpo tiene la misma acción que el clo-
roformo, es decir, determina la anemia del cerebro-
Y en este concepto, las experiencias de Hammond 
son completamente demostrativas; el cloral debe, 
pues, colocarse entre los verdaderos hipnóticos, es 
decir, entre los medicamentos que producen el sueño, 
determinando la anemia del eje cerebro-espinal. 

Mas al lado de estas propiedades hipnóticas no se 
debe olvidar que el cloral parece obrar sobre el co-
razon, y como ha dicho Gubler, es un veneno car-
diaco á altas dosis, y en los enfermos cloralizados se 
encuentra el corazon en diàstole. Estos tres grandes 
efectos del cloral: decongestionante del eje cerebro-
espinal, y por lo tanto hipnótico, acción sobre el co-
razon, y por último, efectos irritantes sobre el estó-
mago, deben servirnos de guía en la aplicación tera-
péutica de este admirable medicamento, 

pe las En todas las pirexias febriles de forma congestiva, 
te\PapéTtniecas el cloral será superior al opio para determinar el 

sueño; así, en la fiebre tifoidea, en la pneumonía, en 
el delirio alcohólico, deberemos recurrir al cloral 
para calmar la agitación de nuestros enfermos. En 
los casos de insomnio rebelde en los neurópatas ha-
brá que emplear siempre el cloral. 

Este medicamento deberá, por el contrario, recha-
zarse en los enfermos de afecciones cardiacas, y en 
particular en los que existan desórdenes del orificio 
aórtico, siendo en este caso muy superior el opio. 
No usareis tampoco el cloral en los individuos que 
padezcan enfermedades del estómago, porque su ac-
ción irritante local agrava singularmente las dispep-
sias, sobre todo las de forma irritativa. Por último, 
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De los 
aldehidos. 

en las afecciones de la faringe y de la laringe, la ad-
ministración del cloral por el estómago se hace muy 
difícil, á causa de la sensación de quemadura que 
determinan las pociones de cloral á su paso por la 
garganta; pudiéndose en estos casos emplear el ene-
ma de cloral, que es uno de los mejores modos de 
administración de este medicamento. 

El cloral es también un buen medicamento contra 
ciertas formas de intoxicación, y en particular en el 
envenenamiento por la estricnina, en el delirium tre-
men•$ y en el envenenamiento urémico de forma 
eclámpsica. En todas estas afecciones da el cloral 
buenos resultados; pero inferiores, sin embargo, á 
los obtenidos con el paraldehido, del que os voy á 
hablar ahora. 

Los aldehidos constituyen hoy, tomados en su con-
junto, un grupo especial muy considerable, á cuyo 
estudio ha dedicado un volumen entero nuestro co-
lega y amigo el doctor Bourgoin (1) . Son, como sa-
béis, alcoholes deshidrogenados, ó mejor, los hidru-
ros de los radicales ácidos alcohólicos. Sólo nos ocu-
paremos aquí del aldehido etílico, ó como se dice, 
acético, ó mejor todavía, hidruro acétilo, cuya fór-
mula es C'EPO, siendo la fórmula del alcohol etílico 
CEPO. 

El paraldehido es un cuerpo constituido por la re- p3raJj®1
hjao 

unión de tres átomos de aldehido, que tiene por fór-
mula CEPO*, ó si quereis mejor 3(C 4H 40). El pa-
raldehido es, como podéis ver por las muestras que 
os presento, y que hemos mantenido á la tempera-
tura de 10 grados, un cuerpo sólido cristalizado, que 
se licúa á mayor temperatura; este punto de fusión 
permite distinguir los aldehidos puros y verdaderos 
de los que no lo son. E n efecto, en el comercio en-
contrareis dos especies de paraldehidos, uno líquido 

(1) B o u r g o i n , Des aldéliydes (Encyclojtédie clúnúque, 1 8 8 5 ) . 
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á 0 grados y otro sólido á 10 grados; á este último 
debe darse, según Yvon, el nombre de paraldehido 
puro. 

Administración E l paraldehido puro es soluble en el alcohol y en el 
paraidciüdo. agua; 10 gramos de agua disuelven 1 gramo de pa-

raldehido, y este grado de solubilidad permite formu-
lar las diversas preparaciones de que os hablaré, en-
tre las cuales debo indicaros aquí dos fórmulas pro-
puestas por Yvon, una pocion y un elixir. Hé aquí 
la pocion: 

P a r a l d e h i d o 2 g ramos . 
A g u a d e t i lo l ( ) 

T i n t u r a d e v a i n i l l a X X gota? . 
J a r a b e d e laure l -cerezo 30 g r a m o s . 

Siendo el el ixir: 
P a r a l d e h i d o 1 0 g r amos . 
Alcohol á 90 g r ados 4S — 
T i n t u r a d e va in i l l a 2 

A g u a 3 0 

J a r a b e s i m p l e G 0 

Una cucharada grande de este elixir contiene 1 
gramo de paraldehido. E n cuanto á mí, uso con fre-
cuencia la fórmula siguiente, que es la misma que la 
de las soluciones de iocluro potásico ó de bromuro 
potásico : 

P a r a l d e h i d o 1 5 g r a m o s . 
Agua 2 * 0 -

Cada cucharada de esta solucion contiene 1 gramo 
de paraldehido, y hago tomar esta solucion en un 
grog, en ron, ó lo que es mejor, en kirsch. El paral-
dehido, como habéis podido apreciar, tiene un olor 
desagradable especial, que recuerda el aliento de los 
bebedores, y mezclándole con licores alcohólicos de 
gusto pronunciado se puede hacer desaparecer rápi-
damente este olor y este gusto desagradables. El 
doctor Desnos se sirve, como vehículo, de un julepe 
gomoso endulzado con jarabe de grosella. 

Se ha utilizado también la vía rectal para intro-
ducir el paraldehido, en los enajenados en particu-
lar. Kéraval y Nerkam han empleado la fórmula si-
guiente : 

P a r a l d e h i d o 2 g r amos . 
Y e m a d e h u e v o N ú m . 1. 
A g u a d e m a l v a v i s c o 120 g r a m o s . 

Estos médicos pretenden que los enemas de paral-
dehido son superiores á los enemas de cloral, y se-
gún ellos, la dosis activa parece ser la mitad menor 
que por la vía gástrica. Siempre han empleado en los 
enajenados el paraldehido en inyecciones subcutá-
neas , sirviéndose de la fórmula siguiente: 

P a r a l d e h i d o 5 g ramos . 
A g u a d e s t i l a d a d e laure l -cerezo 5 — 
A g u a d e s t i l a d a lo — 

Cada gramo de esta solucion contiene 20 centi-
gramos de paraldehido. 

Estas inyecciones, han sido siempre inofensivas, 
pero muy dolorosas; las experiencias que he he-
cho con el paraldehido en inyecciones subcutáneas, 
casi siempre han determinado en nuestros enfer-
mos, no solamente dolor, sino también induracio-
nes inflamatorias y hasta abscesos; creo, por lo 
tanto, que se deben desechar de la terapéutica las 
inyecciones subcutáneas de paraldehido. 

¿A qué dosis debe administrarse el paraldehido? 
Generalmente obtendréis el efecto deseado dando de 
2 á 3 gramos de paraldehido, y en una sola vez. 
Pero antes de pasar más adelante, nos es necesario 
conocer la acción fisiológica de esta sustancia. 

E n 1878, en nuestros estudios experimentales so-
bre el poder tóxico de los alcoholes, emprendidos 
con Audigé (1) , cuidamos de no olvidar los aldehi-

(1 ) D u j a r d i u - B e a u m e t z y Aud igé , Itecherches experimentales sur la 
puissanee toxique des alcools.— L u s s a n a y A lbe r ton i , Sull'alvool, sulVal-
deide a sugli eteri vinioi (lo Sperimentale), D i c i e m b r e d e 1874, p á -
g i n a 753. 



dos; y siguiendo los estudios hechos por Lussana y 
Albertoni, en 1874, hicimos ver que en el perro se 
determinaba la muerte con gran rapidez cuando se 
introducían bajo la piel del animal 1,60 á 2 gramos 
de paraldehido por kilogramo del peso del cuerpo, 
v que á menor dosis se producia una embriaguez rá-
pida y profunda; hemos hecho desempeñar, por lo 
tanto, un papel importante al paraldehido en los en-
venenamientos producidos por alcoholes mal rectifi-
cados ó impuros, que contienen siempre proporcio-
nes notables de este cuerpo. 

Desde la introducción del paraldehido he querido 
volver á emprender nuevamente este estudio, y ver 
si se podia aplicarle á la terapéutica. E l aldehido acé-
tico no puede emplearse por sí solo; este cuerpo es 
tan volátil, que cuando se introduce una cucharada 
de café de paraldehido en la boca, se evapora inme-
diatamente y no puede penetrar en el estómago. He 
pensado, pues, emplear una combinación sólida y es-
table del aldehido, el aldehidato de amoniaco, cuerpo 
sólido y cristalizado y perfectamente soluble; pero 
el aldehidato de amoniaco es un cuerpo irritante y 
cáustico, y administrado bajo la piel ó introducido 
por el estómago ha producido por su causticidad 
tales desórdenes que he tenido que renunciar á su 
empleo. 

El paraldehido ha sido introducido en la terapéu-
tica por Cervello, en 1883, viniendo sucesivamente 
despues los trabajos de Albertoni y de Morselli, en 
Italia; de Gugl y de Peretti, en Alemania; de Ma-
sius, en Bélgica, y, en fin, en Francia he estudiado 
este cuerpo, y en la notable tesis de mi discípulo el 
doctor Coudray, sostenida el 25 de Mayo de 1884, 
encontrareis los principales resultados á que hemos 
llegado. Más recientemente, por último, nuestro co-
lega y amigo Desnos ha comunicado á la Academia 
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de Medicina el resultado de sus experiencias (1) . 
Hemos experimentado el paraldehido en clíferen- "fisiológica" 

tes animales, ranas conejos comunes y de Indias y pa ra ldeh ido . 

perros, y para hacer estas experiencias hemos intro-
ducido el paraldehido bajo la piel. Cuando en el 
perro se llega á la dosis de 2 gramos por kilógramo 
se determina rápidamente la muerte, con anestesia 
completa y pérdida de todos los reflejos, y si se si-
guen atentamente los fenómenos que se manifiestan 
se ve que el paraldehido va sucesivamente actuando 
sobre el cerebro, la médula y el bulbo. La pérdida 
de los reflejos produce una doble acción sobre la cir-
culación y sobre la respiración, hay mayor lentitud 
de los movimientos del corazon, disminución de la 
tensión arterial de los movimientos respiratorios. 
E l paraldehido entra, pues, en los cuerpos análogos 
al doral y al cloroformo, que producen el sueño y 
la anestesia por la anemia del eje cerebro-espinal, 
siendo un hipnótico en el verdadero sentido de la 
palabra. 

E l sueño determinado por el paraldehido es muy 
análogo al producido por el cloral. E l sueño es á 
menudo tranquilo, pero en algunos casos va prece-

(1) Cervel lo , Paraldeide come antagonista della Slricnina (Arch. per 
le Scicnze medichc, tomo V I I , 6); Ueber die physiologische Wirkung des 
Paraldehyds vnd Beitrag zu den studien ueber das Chloralhydrat (Arch. 
f . experim. Pathol. und Pharviacologie, tomo XVI , cap. I I I y IV); Sull' 
azionc fisiológica della Paraldeide e contributo alio studio del C'loralio 
idrato (Arch. per le Scienze mediche, tomo VI, núm. 12) — Alber toni . 
Archives italienncs de biologie, tomo I I I , fase. 2.—Morselli, Irrenfreund, 
t o m o X X V I , 3, 1883.—Bergesio, Rivista sperimentale di freniatria e di 
medicina legale, fase. 3, 1882 —Peret t i , Ueber die scldafmachende Wir_ 
kung des Paraldehyds (Berl. Klin. Wochenschri/t, n ú m . 40, 1883.—Gugl 
Ueber Paraldehyds ais Schlafmittel (Zcitschrift f . Therapic. 1883, l . ° d e 
Agosto). — Berger, Breslauer JErztl. Zeitsóhr., tomo V, 6, 1883).—John 
Brown, Sur Vemploi thérapevtique et hypnotique de la paraldéhyde (Brit 
Med. Journ., Mayo 19, pág . 956, 1883).—Langreuter, Arch. f . Psycli. Ner-
venkrankheiten, XV, fase . 1.—Coudray, De la paraldéhyde (Tesis de Pa-
rís, 1884).—Desnos, De la paraldéhyde (Bull. de thér., tomo C1X, 1885^ 
p á g . 52). 



dido de un período de excitación ó de agitación muy 
análogo al que determina la embriaguez. 

E l paraldehido se elimina casi exclusivamente pol-
los pulmones, y la extremada volatilidad de este 
cuerpo lo explica suficientemente; el aliento de los 
enfermos á quienes se dan dosis algo elevadas de 
paraldehido, de 3 á 4 gramos, conserva el olor re-
pugnante y desagradable de las personas dadas á las 
bebidas alcohólicas. 

Y volviendo otra vez á la acción fisiológica; á pe-
sar de las afirmaciones de Quinquaud y de Hénoc-
que, que sostuvieron que el paraldehido obraba so-
bre la hemoglobina, determinando siempre la pro-
ducción de la methemoglobina, las experiencias de 
Hayem tienden á demostrar que esta acción es erró-
nea, y que el paraldehido tiene poca ó ninguna ac-
ción sobre los glóbulos sanguíneos. 

Dci antagonismo Pero hay un punto muy interesante de estos estu-
de la es t r icnina „ . , . . , . . . , . , 

paraldehido fisiologicos que ya había sido aclarado por ios 
experimentadores italianos, y que las experiencias 
de Coudray han confirmado plenamente: el antago-
nismo que existe entre la estricnina y el paraldehido. 
Por la experiencia que vamos á ejecutar juzgareis 
este antagonismo. 

Tenemos aquí dos conejos: á uno le vamos á in-
yectar bajo la piel 2 gramos de paraldehido; al otro, 
por el contrario, no le daremos ningún medicamento; 
despues introduciremos estricnina á los dos conejos; 
estos animales son extraordinariamente sensibles á 
este medicamento, y bastan dos décimas de mili-
gramo para determinar su muerte. Vamos, pues, á 
inyectar al conejo que no tiene paraldehido 1 mili-
gramo de estricnina, el que experimentará inmedia-
tamente las convulsiones tetánicas que caracterizan 
este envenenamiento, y sucumbirá; al conejo que 
tiene inyectado el paraldehido le inyectaremos 4 mi-

lígramos, y podríamos darle hasta 6 miligramos sin 
producirle accidentes mortales. De tal suerte, que 
este último conejo puede recibir dosis treinta veces 
mayores que la dosis tóxica mortal. Lo mismo su-
cede con el perro. Un animal de talla mediana su-
cumbe cuando se le administran 2 miligramos de es-
tricnina; cuando se le ha inyectado paraldehido se le 
puede administrar 1 centigramo sin matarle. ¿ Cómo 
explicar este antagonismo? 

La contestación merece detenernos algunos mo-
mentos. E n estas LECCIONES he indicado y a una ex-
periencia capital de Thénard, que me parece explica 
de una manera clara este antagonismo. Thénard, 
despues de haber anestesiado á un conejo por medio 
del éter, le administró una dosis mortal de estricni-
na, y en tanto que el animal permaneció bajo la in-
fluencia del éter no aparecieron los síntomas debidos 
á la estricnina. Pero una vez desaparecida la anes-
tesia sucumbió el animal al envenenamiento por la 
estricnina. Se reprodujo la misma experiencia con el 
cloral, el cloroformo, y acabamos de ver que con el 
paraldehido los resultados son los mismos. Hay más: 
también entre el alcohol y la estricnina se puede en-
contrar este antagonismo, y las experiencias de 
Amagat, de Luton y de Jaillet han probado que si 
por la estricnina se podían impedir los fenómenos 
graves del alcoholismo agudo, recíprocamente tam-
bién se prevenían los accidentes estríemeos dando 
dosis suficientes de alcohol. 

Los estudios experimentales han demostrado que Dountidotisn... 1 x en general . 

todos estos medicamentos, cloroformo, éter, cloral y 
alcohol, obraban directamente en sustancia sobre la 
célula nerviosa, y por mi parte he comprobado, á pro-
pósito del último cuerpo, de una manera indudable, 
en el hombre y en los animales, la presencia del al-
cohol en masa en la sustancia cerebral. Sabemos 
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también que la estricnina tiene una acción activa 
sobre los elementos nerviosos del eje cerebro-espinal, 
de tal suerte, que se puede decir que cuando un ele-
mento nervioso está impregnado por un medica-
mento rechaza en cierto limite recibir la impresión 
de otro, y así se puede explicar de una manera fisio-
lógica y científica el antagonismo que existe entre 
las diferentes sustancias que acabo de enumerar y la 
estricnina. 

Me parece podemos ir más lejos todavía, y explicar 
la intolerancia y la tolerancia de cierto número de 
sustancias medicamentosas. Los medicamentos que 
tienen una acción electiva sobre el sistema nervioso 
deben, para producir sus efectos, obrar sobre ele-
mentos nerviosos perfectamente sanos, y basta, ó una 
impregnación interior de otro medicamento, ó una 
modificación molecular apenas apreciable para im-
pedir esta acción, y de esta manera se debe, á mi pa-
recer. explicar la extraña tolerancia que presentan 
ciertos alcohólicos para las sustancias tóxicas; de 
este modo, en el delirium tremens se pueden dar do-
sis colosales de opio y de estricnina, etc. Los enaje-
nados presentan asimismo, por igual motivo, gran-
des tolerancias para ciertos venenos; tomaré por 
ejemplo el tratamiento de ciertas formas de locura 
por el clorhidrato de morfina, en las que ciertos mé-
dicos no dudan inyectar de una vez 7o centigramos 
á 1 gramo de clorhidrato de morfina sin ningún in-
conveniente. 

Explicaré también así la tolerancia é intolerancia 
á los medicamentos que presentan los neurópatas, y 
que Huchard ha caracterizado con la ocurrente pa-
labra de ataxia terapéutica. Vemos, en efecto, á 
nuestros histéricos experimentar con dosis comple-
tamente mínimas y casi homeopáticas de ciertos me-
dicamentos fenómenos tóxicos, y soportar sin acci-

dentes dosis considerables de medicamentos muy 
activos. Pero volvamos al paraldehido, y veamos las 
aplicaciones más provechosas que podemos hacer de 
este agente medicamentoso. 

El paraldehido, comparado con el cloral, tiene so- 1)6 las 

, A ' apl icaciones 

bre este medicamento las ventajas siguientes: es torai ,
dtiuticas 

menos irritante, y por lo tanto mejor soportado por P a r a l d e h i d o ' 

el estómago y la faringe; no es un veneno del cora-
z o n > y por último, obra mejor contra el envenena-
miento por la estricnina; pero es menos analgésico 
que el cloral, es decir que calma menos el dolor; así, 
pues, siempre que el insomnio es provocado por ma-
nifestaciones dolorosas, el paraldehido es inferior al 
cloral, y sobre todo á la morfina. Por el contrario, 
en los insomnios nerviosos, y sobre todo en los pro-
vocados por los abusos alcohólicos, el paraldehido es 
superior al cloral, y habéis podido observar muchas 
veces en la clínica el gran beneficio que obtenemos 
siempre del paraldehido en los etílicos. 

Se ha utilizado mucho el paraldehido en las dife-
rentes formas de la enajenación mental; en Francia, 
el doctor Ivéraval y el doctor Nerkam han hecho 
gran número de ensayos sobre este punto (1 ) . Han 
demostrado que el paraldehido era un excelente hip-
nótico en ciertas formas de insomnio con agitaciones 
que se presentaban frecuentemente en el curso de las 
afecciones cerebrales. Han observado también bue-
nos efectos en las neurosis convulsivas, en parti-
cular en las crisis epilépticas y las manifestaciones 
múltiples del histerismo. Debo añadir que en ciertos 
casos de morfiomanías he podido reemplazar la cos-
tumbre del abuso de las inyecciones morfinadas por 
el paraldehido á la dosis de 3 á 4 gramos al dia. 

(1) K e r a v a l y Nerkam, Action hypnotique etsédative de la paraldéhyde ' 
dans les diff¿rentes formes d'aliénation mentale (Sociedad médico-psicoló. 
gica, Mayo de 1884).—Nerkam, Tesis de Par is , 1884. 
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Se ha sostenido que el cloral era superior al pa-
raldehido, porque el hábito ó tolerancia con el pri-
mero era menor que con el segundo. Mis observa-
ciones no están absolutamente conformes con esta 
opinion, y he visto enfermos que durante meses han 
obtenido siempre los mismos efectos con iguales do-
sis; puedo citar, por ejemplo, la observación de un 
mejicano afecto de ictericia crónica, que obtuvo des-
pues de un año un sueño reparador con una dosis 
de 3 gramos de paraldehido, y este es el único agente 
que hemos encontrado para combatir sin peligro las 
comezones que le privaban del sueño, habiendo fa-
llado todos los demás medicamentos, que determi-
naron accidentes en el hígado y en el estómago-
Creo, pues, que la costumbre que se establece para 
el paraldehido no es tan grande como se ha dicho, y 
aun entre los hipnóticos es de los que más se puede 
prolongar su empleo sin inconvenientes. E l paral-
dehido0 me parece indicado en el envenenamiento 
por la estricnina, j le creo también perfectamente 
aplicable al tratamiento de la eclampsia. 

Pero no he terminado todavía este asunto, y deseo 
dedicar mi próxima conferencia al estudio de los hip-
nóticos que acaban de descubrirse este año: me re-
fiero al urétano, al hipnono y la hopeina. 

D É C I M A C U A R T A C O N F E R E N C I A 

DE EOS NUEVOS HIPNÓTICOS 

(Con linuaciou.) 

S E Ñ O R E S : 

En la última conferencia os he hecho el resumen 
de la historia del cloral y del paraldehido; quiero 
daros á conocer hoy sustancias hipnóticas de más re-
ciente descubrimiento y hablaros del hipnono, del 
urétano y de la hopeina. 

Pero antes de entrar de lleno en el asunto, deseo 
reparar una omision respecto al opio. Al sostener 
que el opio 110 era un hipnótico, sino más bien un 
analgésico, me olvidé indicar el médico que más se 
habia distinguido sosteniendo esta opinion, y no os 
cité el nombre del doctor Pécholier, que en un tra-
bajo titulado ¿Cuál es la virtud del opiof ha sostenido 
atrevidamente que el opio era un tónico, y que su 
única acción sedativa directa es la que determina so-
bre la sensibilidad. Esta es absolutamente mi opi-
nion, y debia indicaros este importante trabajo, que 
data de 1880 (1) , pasando ahora al estudio de los 
nuevos hipnóticos. 

E l hipnono, cuya historia voy á trazaros primera- fleiMpnono 
mente, es un cuerpo en el que Bardet y yo hemos en- acelofenona. 

contrado propiedades hipnóticas, y habéis podido se-
guir paso á paso en nuestro laboratorio y en nuestra 
clínica las diferentes fases de este descubrimiento 
que comunicamos á la Academia de Ciencias en 9 de 
Noviembre de 1885 (2) . 

(1) Pécholier, Quelle est la vertu de Vopiilm? Montpellier 18S0 
(2) Dujardiu-Beaumetz y Bardet, Sur un nouvel hyp,iotique,l'acéto-ph¿-

nonc ou hypnone (Acad. des sciences, sesión de 9 de Noviembre de 1885) 
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1 Desde esta primera comunicación se han hecho 
numerosos estudios experimentales sobre la acción 
fisiológica de este cuerpo, se han multiplicado as 
observaciones clínicas, y se han perfeccionado los 
modos de administración farmacéutica de este medi-
camento, de tal modo que hoy día podemos hacer un 
estudio casi completo de esta acetona. 

Descubierta en 1857 por Friedel (1) la acetote-
nona es el tipo de una numerosa 
mixtas, cuya fórmula general es C II - O 7 ^ 
derivan de dos ácidos orgánicos: uno perteneciente á 
la serie grasa y otro á la serie aromática; de aquí el 
nombre de acemas aromáticas que se da también a 
este grupo de cuerpos. 

Esta acetofenona, que tiene por fórmula atómica 
C8H80 lleva nombres diferentes, y refiriéndonos al 
trabajo de Bourgoin (2) , vemos que se la ha llama-
do sucesivamente metilhenzoilo, aceülfemlo, acetdben-
zoL metilfenilacetona, fenümetilketona. A juzgar por 
una carta que nos ha hecho el honor de escribir 
M Friedel, ninguno de estos nombres era exacto, y 
según él, esta acetona mixta deberiallamarsefemlme-
tilcarbonilo. _ . , 

Hemos creido deber sustituir, bajo el punto de 
vista práctico y terapéutico, todas estas denomina-
ciones químicas, con otra médica mas comente, y 
hemos propuesto el nombre de hipnono, que recuer-
da á la vez las propiedades fisiológicas de este cuerpo 
y el grupo químico á que pertenece. . 

Obligada la química por las exigencias científicas 
que la hacen dar á los -cuerpos que descubre nom-
bres más ó menos complejos, no puede suministrar-
nos denominaciones corrientes para las sustancias 

m Friedel Note sur la constitution, des acetones (Comptes rcndus Ac 
sciences. sesion de 11 de Diciembre de 1857, p j . 1-013). 

(2) Bourgoin, Encyclopedic climque, tomo VII, pdg. 

•immt. -Awtsto*m-

medicamentosas, y estos mismos inconvenientes, res-
pecto á la acetona que nos ocupa hoy, se presenta-
ron, como sabéis, relativamente á los nuevos antipi-
réticos. Así, los nombres complejos de dimetiloxiqui-
nicina y de tetrahidroparametiloxiquinolma han sido 
sustituidos, con justa razón, con las denominacio-
nes de antipirina y tollina. He usado de igual de-
recho con la acetofenona, con tanta más razón, 
cuanto que se dudaba entre las numerosas definicio-
nes que se han atribuido á esta acetona mixta, deno-
minaciones falsas la mayoría, si se tiene en cuenta la 
opinion del eminente químico al que se debe el des-
cubrimiento de este cuerpo. 

E l hipnono se obtiene sometiendo á la destilación Farmacología, 
una mezcla de benzoato y de acetato de calcio. Se 
manifiesta á la temperatura ordinaria en estado líqui-
do, pero basta rebajarla 4 ó 5 grados para que este 
cuerpo se presente en forma cristalina; es un lí-
quido incoloro muy móvil, muy refringente y que 
hierve á 198 grados. El que ha servido para nuestros 
estudios experimentales liabia sido generosamente 
puesto á nuestra disposición por M. Laire. La aceto-
fenona es un prod ucto de laboratorio, que no ha sido 
todavía fabricada en grande por la industria, por lo 
que su precio de venta es aún relativamente elevado; 
cuesta, poco más ó menos, 200 francos el kilogramo. 

Limousin, que ha estudiado con cuidado las pro-
piedades físicas y químicas de este cuerpo ( 1 ) , ha 
indicado que no era soluble ni en el agua ni en la 
glicerina; pero es, por el contrario, soluble en el al-
cohol, el éter, el cloroformo, la bencina y la esencia 
de trementina. Su densidad es muy parecida á la del 
agua; 1 centímetro cúbico pesa 1,6 gramos. Con el 
cuentagotas graduado de Lebaigue, 1 centímetro cú-

(1J Limousin, Sur Vacéto-phénone ou hypnone (Bull. et Além. de la, 
Soc. de thér., 30 de Diciembre de 1885, pág. 213). 



bico de hipnono da de 39 á 40 gotas. Cada gota pesa, 
pues, cerca de 2 centigramos y medio. La reacción 
de este cuerpo es neutra, pero es un cuerpo irritante 
y cáustico, y cuando se le aplica sobre una mucosa, 
provoca dolor y un escozor muy vivo. 

E l hipnono tiene un olor muy persistente, que re-
cuerda á la vez el del heno cortado, del lirio de los 
valles y del agua de laurel-cerezo. Este olor tan per-
sistente hace muy difícil su administración en po-
cion; sin embargo, Yigier, que por indicación mi a 
ha estudiado las mejores preparaciones farmacéuti-
cas de hipnono, ha propuesto las dos fórmulas si-
guientes, una de jarabe y otra de elixir: 

Jarabe. 

Hipnono 1 gota. 
Alcohol á 90 grados 1 gramo. 
J a r a b e de flores de na r an jo 6 — 

Una cucharada de las de café representa 1 gota. 
Elixir. 

Hipnono 1 go ta 
A l c o h o l a 60 grados » a a 3 g r a m o s > 

J a r a b e d e men ta ' 

Una cucharada grande representa 1 gota, 
Constantino Paul lia formulado un looc cuya com-

posicion es: 
Hipnono. 6 gotas. 
Glicerina 10 gramos. 
Looc 5 0 — 

Petit también ha formulado, como sigue, un jarabe 
de hipnono: 

Hipnono 15 gotas. 
Alcohol á 90 grados 20 gramos. 
Gl icer ina 25 
J a r a b e simple 55 

Una cucharada de las de sopa, de 20 gramos, re-
presenta 2 gotas. 

Todas estas preparaciones han debido abandonar-
se á pesar de las ventajas que presentaban, á causa 
sobre todo de la gran cantidad de excipiente en 
que habia que disolver la dosis de hipnono necesaria 
para provocar el sueño. 

E l único medio cómodo de administrar el hipno-
no es el de la cápsula, ya se disuelva el hipnono en 
aceite, como hacen Limousin y Adrián, ya se em-
plee el éter, como han hecho en las perlas llamadas 
ele Clertcin. Estas cápsulas contienen de 5 á 10 cen-
tigramos de hipnono. 

Pero antes de estudiar las propiedades terapéuti-
cas de esta acetofenona, debemos describir sus pro-
piedades fisiológicas y tóxicas. A nuestros primeros 
estudios sobre este asunto se unieron los del profe-
sor Grasset (de Montpellier), del doctor Laborde, 
de Mairet y Combemale, y en fin de Dubois y Bidot; 
este último debe también dedicar su tesis inaugural 
á un estudio completo de este hipnono. Fundándo-
nos en estos estudios podemos dar hoy una descrip-
ción de los efectos fisiológicos y tóxicos de la aceto-
fenona (1) . 

Las propiedades fisiológicas y tóxicas son varia- fis
p™fó

c^' 
bles según los animales con los que se experimenta 
y según el modo de introducción del hipnono, y vais 
á ver en las experiencias que haremos los diferentes 
síntomas que determina la acetofenona. 

E n el conejillo de Indias, cuando se le inyectan 
bajo la piel 50 centigramos de esta acetofenona, se 

(1) Véase y compárese: Grasset, Sur l'hypnone ou acéto-phénone (Semai-
tie medícale, 9 d e Dic iembre de 1885, pág. 411, y Sociedad de Biología, 19 
de Dic iembre de 1885).—Laborde, JVote sur Vaction toxique et physiologi-
que de Vacéto-phénone ou phénylméthylacétone (Iribune médicale, 20 de 
Diciembre d e 18S5, n ú m . 905, pág . 603, y Sociedad de Biología, 19 de Di-
ciembre d e 1885).—Mairet y Combemale, Etude pliysiologique sur Vacéto-
phénone (Gomptes rendus de l'Acad. des scienc., 28 de Diciembre de 1885, 
núm. 26, pág. 1.506).—Dubois y Bidot, Sociedad de Biología, sesión de 26 
de Dic iembre de 1885. 



produce, un entorpecimiento hipnótico que se tras-
forma bien pronto en un estado comatoso en el que 
acaba el animal por sucumbir al cabo de cuatro ó 
seis horas. E n la autopsia se observan equimosis 
numerosos subpleuríticos, el corazon se encuentra 
detenido en diástole y las carnes exhalan el olor ca-
racterístico de la aceto-fenona. Guando se elevan las 
dosis, los fenómenos tóxicos no aumentan, y esto se 
explica por la acción irritante local de la acetofeno-
na y su poca solubilidad, que hace que cualquiera 
que sea la cantidad que se administre por la piel, no 
penetre en la economía más que una pequeña por-
cion de ella. 

E l conejo común, como el de Indias, es sensible 
á la acción del hipnono; pero se puede, sin incon-
veniente y sin determinar la muerte, inyectarle 2 gra-
mos- bajo la piel. E l hipnono da lugar á la pérdida de 
la sensibilidad de la pata en que se practica la in-
yección. La temperatura baja de 39,6 á 38°, la orina 
tiene el olor del hipnono y precipita por el ácido ní-
trico; despues cae el animal en una inercia completa, 
pero al cabo de veinticuatro horas se encuentra ya 
bien del todo. 

Esta sensibilidad local producida por el hipnono 
es sobre todo notable cuando se experimenta con la 
rana, y siempre la pata en que se ha practicado la 
inyección de algunas gotas de hipnono se hace in-
sensible y pierde sus reflejos. Si se descubren en la 
rana los nervios gastro-enémicos, se observa que, en 
tanto que el nervio de. la pata inyectada ha perdido 
su sensibilidad á las corrientes eléctricas, el otro 
nervio la ha conservado perfectamente intacta. 

E n el perro, los síntomas varían según el modo 
de administración del medicamento; cuando se em-
plea la vía hipodérmica, el hipnono, aun á la dosis 
de 3 gramos, no parece producir ningún efecto hip-

nótico, y este hecho ha sido bien observado por La-
borde, por Grasset y por mí. 

Por el estómago, al contrario, se puede determi-
nar el sueño, á condicion, sin embargo, de que la 
acción irritante del medicamento sobre la mucosa 
del estómago no provoque vómitos. Laborde ha 
ideado una mezcla de hipnono, glicerina y agua, 
que es bien aceptada por el perro, y que produce el 
adormecimiento del animal á la dosis de 1 á 2 centí-
metros cúbicos de hipnono. Hemos obtenido el mis-
mo efecto con cápsulas de hipnono, que administra-
mos á una perra, y sin producir, sin embargo, el 
sueño, conseguimos un estado de adormecimiento y 
de paresia muy marcados con la dosis de 20 centi-
gramos. 

Pero estos fenómenos hipnóticos son mucho más 
considerables, según Grasset, cuando se introduce 
el medicamento por el pulmón por inyección intra-
traqueal; en estos casos se obtiene un sueño pro-
fundo del animal sin determinar la muerte. No su-
cede lo mismo cuando se utiliza la vía intravenosa; 
los síntomas adquieren entonces su mayor intensi-
dad, pero el animal sucumbe siempre á esta inyec-
ción. 

Cuando en un perro de 17 kilógramos de peso se 
inyecta en las venas 1 centímetro cúbico de hipnono, 
se determina en el animal un sueño profundo con 
ronquidos; la analgesia y la anestesia son completas, 
y se producen modificaciones en las funciones respi-
ratorias y cardiacas. Estas modificaciones consisten, 
sobre todo, en una depresión considerable de la ten-
sión sanguínea. La respiración se hace entrecortada 
é irregular. Al cabo de cierto tiempo el animal se 
despierta, experimenta incoordinación y embriaguez, 
y sucumbe á las cinco ó seis horas. E n la autopsia 
se encuentran lesiones apopléticas con infiltración 



sanguínea abundante del pulmón, del hígado y de 
los ríñones; esta última es muy marcada, y permite 
el paso á las orinas de los elementos de la sangre. 
En fin, para terminar lo referente á los animales, 
añadiremos que en el mono no ha obtenido Grasset 
ningún efecto hipnótico con la acetofenona. 

Antes de pasar á los estudios experimentales en 
el hombre, nos parece útil resumir los diferentes 
síntomas que acabamos de exponer. El hipnono, se-
gún las experiencias precedentes, parece tener una 
triple acción. Obra sobre los elementos nerviosos y 
disminuye su neurilidad, rebaja la presión sanguí-
nea, y por último, á dosis tóxica modifica la com-
posición de la sangre. A esta triple acción debe sus 
propiedades hipnóticas. Recordareis que en la con-
ferencia anterior os indicaba que, para que un medi-
camento fuera colacado en el grupo de los hipnóti-
cos, era necesario que disminuyera la circulación ce-
rebral y la excitabilidad de los elementos nervio-
sos; en una tesis reciente, mi discípulo el doctor Pi-
neau ha insistido en este hecho (1) . E l hipnono tie-
ne, pues, esta doble acción fisiológica, y debe por lo 
tanto entrar en el grupo de los medicamentos hip-
nóticos propiamente dichos. 

La acetofenona se elimina por el pulmón y pol-
las orinas. A propósito de esta última vía de elimi-
nación hemos de hacer notar que en un trabajo an-
terior á nuestra comunicación á la Academia de 
Ciencias, Popof (de Varsovia) y Nencki (2 ) han 
sostenido que la acetofenona se trasformaba en el 
organismo en ácido carbónico y en ácido benzoico, y 
que se la encontraba finalmente en las orinas en es-
tado de hipurato. 

(1) P ineau , Du sommeil et des médicaments hypnotiques proprement 
dits (Tesis de París, 1885). 

(2) Nencki , Oxydatlon de Vacéto-phénone dans l'économie anímale (in 
Journ.f. praktische chemie, tomo X V I I I , pág . 288). 

E n fin, la acetofenona es tóxica, pero es necesa-
rio no exagerar demasiado esta acción nociva. En 
los animales, el medicamento es dado á dosis tóxica 
y no á dosis terapéutica, y los interesantes resulta-
dos obtenidos por Labórele en inyecciones intrave-
nosas no son absolutamente aplicables á lo que 
ocurre cuando se da el medicamento por la boca. 

Cuando se introduce directamente en la sangre á 
dosis masivas un medicamento poco soluble é irri-
tante, se modifican las condiciones de experimenta-
ción de dicho medicamento, y con nada mejor po-
dríamos comparar lo que ocurre con la acetofenona 
que con lo que sucede con las inyecciones intrave-
nosas de cloral, método propuesto en otro tiempo 
por Oré (de Burdeos) para obtener la anestesia qui-
rúrgica, y que ha debido abandonarse por los peli-
gros que presentaba. En estos casos de inyecciones 
intravenosas de cloral se obtiene, es cierto, la anes-
tesia, pero se produce también hematuria y equimo-
sis subpleuríticos. 

Por lo demás, como vamos á ver, excepto el sue-
ño, nunca liemos observado en el hombre accidentes 
producidos por el hipnono; aun cuando hemos pro-
longado las dosis durante meses enteros jamás ob-
tuvimos ninguno de esos efectos de denutricion que 
Mairet y Combemale han comprobado en sus ani-
males; verdad es que nunca hemos pasado de la do-
sis de 50 centigramos. Añadamos, para terminar lo 
referente á la acción tóxica, que la mayor ó menor 
pureza del hipnono parece desempeñar un papel 
predominante en la producción de estos fenómenos 
nocivos. Experiencias hechas en el laboratorio de 
fisiología de la Facultad permitirán juzgar esta 
cuestión. 

Hé aquí lo que se observa en el hombre sano des-
pues de la administración de 20 centigramos de hip-



nono bajo la forma de cápsulas. Cuando las cápsu-
las son de éter, en el momento de su rotura en el 
estómago hay una sensación de calor, y se producen 
algunos eructos con el olor tan penetrante de la 
acetofenona; estos síntomas apenas se manifiestan 
cuando las cápsulas contienen una mezcla de aceite 
y acetofenona. Despues, al cabo de un tiempo que 
puede variar de veinte minutos á tres cuartos de 
hora, y hasta una hora, se cierran los ojos y se pro-
duce el sueño. Este sueño es generalmente tranquilo 
y bastante profundo; el despertar es por lo común 
fácil, sin -inapetencia ni náuseas, como ocurre tan á 
menudo con el cloral y el paraldehido. En otros ca-
sos , sin embargo, se experimenta cefalalgia, esa pe-
sadez de cabeza con dolor que en los arcos superci-
liares se manifiesta siempre que se provoca el sueño 
con algún medicamento. No hemos observado nin-
guna otra modificación en la economía; la falta de 
un reactivo químico nos ha impedido reconocer la 
presencia de la acetofenona en las orinas. Exami-
nada la sangre al espectroscopo, tampoco ha presen-
tado alteración alguna; la respiración y la circula-
ción se verificaron como en estado normal. Hemos 
notado, sin embargo, en algunos casos un aumen-
to notable del apetito, creyendo es necesario ex-
plicar esto por la acción irritante local de la aceto-
fenona. 

Distan mucho de ser constantes los efectos hipnó-
ticos del hipnono, y se ven personas completamente 
rebeldes á este agente, que parece favorecer el sueño 
más bien que provocarle, puesto que á la dosis te-
rapéutica de 20 á 40 centigramos no es ni analgé-
sico ni anestésico. Sin embargo, y este es uno de los 
puntos más interesantes del estudio de esta acetona, 
su acción hipnótica aumenta en notables proporcio-
nes los efectos anestésicos del cloroformo, y las ex-

periencias de Dubois y de Bidot son muy demostra-
tivas en este punto. 

Estas experiencias han demostrado que, cuando 
se hace inhalar á un perro una mezcla de 4 por 100 
de cloroformo, no se produce la anestesia; pero si de 
antemano se ha cuidado de inyectar bajo la piel 1 
centímetro cúbico de hipnono, se producen entonces 
efectos anestésicos tan intensos como con una mez-
cla de 12 por 100; y cuando el animal se despierta, 
si se le administra de nuevo 1 centímetro cúbico de 
hipnono, se vuelve á dormir otra vez. Según Dubois 
y Bidot, el hipnono es muy superior á la morfina en 
estos casos. Estos experimentadores van también á 
emprender nuevos estudios con objeto de ver si se 
puede producir la anestesia haciendo inhalar una 
mezcla de cloroformo é hipnono. E l mismo resul-
tado se obtiene con el cloral, y la acetofenona au-
menta en muy notables proporciones la acción hip-
nótica y anestésica de dicho medicamento. 

En cuanto á las aplicaciones terapéuticas del hip-
nono, han consistido casi exclusivamente en el tra-
tamiento del insomnio, pero el insomnio es un sín-
toma de origen complejo, y es necesario distinguir 
aquí bien los casos. 

Teniendo una acción analgésica muy débil, el hip-
nono no parece obrar en los casos de insomnio produ-
cido por la persistencia de dolores, y en este concepto 
siempre fué este medicamento muy inferior al cloral. 
Sucede lo mismo cuando la falta de sueño es debida 
á accesos de tos^persistentes, como en los tísicos por 
ejemplo, y nunca hemos obtenido grandes resulta-
dos en estos casos. Por último, cuando el insomnio 
depende del estado febril, tampoco el hipnono tiene 
marcada acción y debe ceder su puesto al cloral y al 
paraldehido. Pero no sucede lo mismo cuando se 
trata de un insomnio nervioso, bien sea producido 



por la excitación cerebral, por excesos alcohólicos ó 
por grandes trabajos intelectuales. E n estos casos el 
hipnono es igual ó superior á los demás hipnóticos, 
y las observaciones de Huchard, así como las ele 
Labbé, vienen á confirmar por completo las recogidas 
por nosotros. E n tales circunstancias, la acetofenona, 
á la dosis de 20 á 40 centigramos, produce un sue-
ño tranquilo, sin pesadillas, que va seguido de un 
despertar poco desagradable y privado del estado 
nauseoso que tan á menudo determinan el dora l y 
el paraldehido. Mas para que el hipnono produzca 
sus efectos hipnóticos es necesario que el enfermo 
no haya estado sometido de una manera prolongada 
á las preparaciones de morfina. En los morfiomanos, 
esta acetofenona no da resultados como la mayor 
parte de los demás hipnóticos. 

El hipnono ha sido administrado por la boca y 
más frecuentemente en forma de cápsulas; la dosis 
administrada nunca ha pasado de 50 centigramos. 
Fuera de la acción hipnótica, como ya hemos dicho, 
jamas hemos observado ninguna otra acción fisioló-
gica ó tóxica, aun prolongando las dosis durante 
meses. E l hábito que con él se obtiene nos ha pare-
cido ser muy débil, es decir, que no nos hemos visto 
obligados á aumentar las dosis para producir los 
mismos efectos. 

Es preciso que el hipnono se administre á dosis 
masivas: cuando se fracciona la administración de 
'este medicamento desaparecen sus efectos hipnóti-
cos; esto es lo que ocurrió al doctor Huchard al 
principio de sus ensayos terapéuticos. Es necesario 
también dar el medicamento en el momento que 
deba dormir el enfermo, y en la mayoría de nuestras 
observaciones el sueño se produjo en un intervalo 
que varió entre media hora y hora y media. 

Hemos hecho algunas tentativas de introducción 

del medicamento bajo la piel; se trataba en estos 
casos de neuralgias ciáticas rebeldes, en las que no 
era de temer la acción irritante local del medica-
mento, puesto que provocaría los efectos sustituti-
vos que se obtienen con el método de Luton. A la 
dosis de 10 centigramos, los efectos hipnóticos y 
analgésicos fueron completamente nulos; mas, por 
el contrario, provocamos una acción irritante local 
bastante viva; este modo de administración debe 
ser, por lo tanto, absolutamente abandonado. 

Son bastante numerosos los casos en que el hip-
nono no produce ningún efecto hipnótico, y en los 
mismos enfermos, elevando la dosis, deja de tener 
lugar aquella acción. Tal es lo que ocurrió á Filelme 
(de Erlangen), que, por indicación nuestra, tuvo á 
bien estudiar los efectos de este nuevo hipnótico; en 
sus manos no se produjo ningún efecto, ni aun á la 
dosis de 1 centímetro cúbico. Si bien 110 poseemos 
la explicación fisiológica de este hecho, conocemos, 
sin embargo, las numerosas causas del insomnio, que 
sin duda alguna harán, según sean, que el hipnono 
produzca ó no resultado. 

Por lo demás, estas irregularidades son muy raras, 
puesto que si nos colocamos en las mismas condicio-
nes de experimentación, y se reserva el hipnono para 
los casos de insomnio nervioso ó los determinados 
por una excitación viva del cerebro, se obtendrán 
buenos efectos en la mayoría de los casos á las dosis 
de 20 á 40 centigramos, y sin ningún inconveniente. 

Esta opinion no es aceptada por todos los obser-
vadores, y en un interesante trabajo, Mairet y Com-
bemale han negado á esta acetona toda propiedad 
hipnótica (1) . No obstante, según sus estudios ex-

(1) Mai re t y Combemale, Recherches sur Vaction physiologique el théra-
peutique de Vacéto-pliénone (hypnone), JUontpellier medical, Febrero de 
1886, tomo VI, n ú m . 2, pág. 117. 



perimentáles, que han sido muy numerosos, estos 
médicos llegan á las conclusiones que anteriormente 
he formulado, y reconocen que el hipnono disminuye 
la circulación cerebral y obra sobre los elementos ner-
viosos; pero en las aplicaciones terapéuticas que hicie-
ron con este medicamento se obtuvo únicamente el 
sueño de una manera excepcional. Estas diferencias 
en los resultados terapéuticos pueden, á mi parecer, 
explicarse, porque Mairet y Combemale administra-
ron casi exclusivamente este medicamento á los ena-
jenados privados de sueño, mientras que nosotros 
nunca le hemos dado en estos casos; creo, pues, po-
der sostener mi opinion, considerando demasiado ab-
solutas las conclusiones de Mairet y Combemale. 

Pensamos, por lo tanto, que el hipnono debe ocu-
par en adelante un lugar al lado del cloral y del pa-
raldehido; lugar, sin embargo, inferior al del cloral, 
puesto que esta acetona está desprovista de propie-
dades analgésicas, pero casi igual al del paralde-
hido. Y decimos casi igual, porque, á nuestro pare-
cer, el paraldehido, poco analgésico, provoca el sue-
ño más que el hipnono, que no hace mas que favore-
cerle. Estamos persuadidos de que las diferentes ex-
periencias clínicas y fisiológicas emprendidas en este 
momento con este nuevo medicamento, vendrán á 
confirmar aquella primera apreciación. 

Así, pues, siendo además un medicamento sacado 
de la serie aromática, que tan considerable número 
de agentes medicinales ha proporcionado á la tera-
péutica, creemos que, continuando el estudio de esta 
serie aromática en lo referente á su constitución quí-
mica, encontraremos todavía otras sustancias útiles 
en el arte de curar. 

Y si me fuera preciso resumir conclusiones de lo 
que acabo de deciros, lo haría de la manera si-
guiente : 

1.a E l hipnono es una acetona mixta de la serie 
aromática. 

2.a Esta acetona es tóxica, y su mayor ó menor 
pureza parece tener una acción notable sobre su 
efecto nocivo. 

3.a El hipnono, á dosis tóxica, produce en los ani-
males el sueño, analgesia y anestesia; disminuye la 
neurilidad de los elementos nerviosos, rebaja de una 
manera considerable la presión sanguínea, modifi-
ca la respiración y altera la composicion de la san-
gre. 

4.a El hipnono, á dosis masivas (de 20 á 40 cen-
tigramos), nunca produce en el hombre mas síntoma 
fisiológico apreciable que el sueño; es un hipnótico 
que combate, sobre todo, el insomnio nervioso ó el 
producido por los excesos alcohólicos ó los trabajos 
intelectuales demasiado prolongados. 

Y paso ahora al estudio del urétano. 
El urétano, como podéis ver, se presenta bajo la 

forma de blancos cristales trasparentes ; tiene un 
sabor fresco, que recuerda el del acetato de potasa; 
es soluble en el agua, en el alcohol y en el éter. Su 
composicion química es bastante complicada; el uré-
tano es considerado, en efecto, como un carbamato 
de etilo; el ácido carbámico es un ácido hipotético 
que no se ha aislado todavía, y que se aproxima á la 
urea: de aquí el nombre de urétano dado á este car-
bamato de etilo, cuya fórmula es C3H'AzO\ 

E l urétano ha sido introducido en la terapéutica 
por Schmiedeberg (de Estrasburgo) (1) , y estudia-
do, sobre todo, en Alemania por Yon Jacksch (de 

(1) Schmiedebe rg , Soc. de méd. de Straslonrg, sesión d e 27 d e E n e r o d e 
1886.—Von J a c k s c h , Urethan ein nenes hypnoticum (Wiener Me diz. Blaet-
teer, 1885, págs . 33 y 31).—Riegel, Travail de S. Sticker {Deutseli Med. Wo-
cliensclirift, 1885, n ú m . 48, pág . 824.—Grasset, De Vuréthane (Semaine me-
dícale, 1885, p á g . 134. )—Huchard , Action hypnotiqiie de l'uréthane (Bull. 
de thér., t o m o C X , 15 d e F e b r e r o d e 1886, pág. 10*;. 
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Viena) y Riegel (de Giessen); en Francia ha sido 
experimentado por Huchard y por Eloy. 

Este cuerpo parece poco tóxico, y se pueden dar, 
por ejemplo, á un conejo hasta 3 gramos de urétano 
sin producir mas efecto que un embotamiento gene-
ral. En el hombre es preciso llegar á dosis de 3 á 4 
gramos para obtener efectos hipnóticos. 

Gracias á su solubilidad, la administración del 
urétano es muy fácil. Podéis, pues, prescribir, como 
lo hace Huchard, la pocion siguiente : 

Uré tano 3 á. 4 gramos. 
Agua dest i lada de ti lo 40 — 
J a r a b e de flores de n a r a n j o 20 — 

Pocion que deberá tomar el enfermo de una sola 
vez, ó la solución siguiente: 

Uré tano 20 gramos. 

Agua 100 — 

Cada cucharada de las de café de esta solucion 
contiene 1 gramo de urétano. 

En 14 enfermos á los que Huchard administró el 
urétano obtuvo casi siempre el sueño á las dosis de 
3 á 4 gramos, y especialmente en los tuberculosos. 
En los ensayos que he intentado en el hospital he 
conseguido también buenos efectos, del urétano, 
aunque no han sido tan constantes como los obte-
nidos por Huchard; y en tres casos, en vez ele pro-
vocar el sueño, produjo una extrema agitación. No 
siendo tóxico el urétano, puede emplearse sin in-
conveniente en los niños, y en uno de dos meses Hu-
chard obtuvo el sueño con una dosis de 20 centi-
gramos. 

Si bien ignoramos todavía la acción fisiológica de 
este carbamato de etilo, podemos afirmar que es un 
hipnótico; pero que, por el contrario, no es analgé-
sico , y cuando el insomnio es provocado por el do-

lor este medicamento se manifiesta completamente 
ineficaz. 

Respecto á la hopeúiá, procede del lúpulo, que ha De u. hope™, 
suministrado ya á la terapéutica el lupulino, tan re-
comendado antiguamente como sedante de los órga-
nos genitales. Existen en el comercio dos hopeinas: 
una blanca cristalizada, que nos viene de América, 
y otra oscura, fabricada en Francia. 

La hopeina cristalizada es un alcaloide extraido Despeina 
de las hojas y del conjunto de la planta del lúpulo, 
al que se ha dado el nombre de liopeina; nombre que 
procede de la palabra inglesa hops, que sirve para 
denominar el lúpulo. Débese el descubrimiento de 
este cuerpo á Williamson y á Springmuehl. La lio-
peina sólo podrá extraerse del lúpulo salvaje de 
América, que la contiene en cantidad de cerca de 
0,15 gramos por 100, en tanto que los lúpulos in-
gleses y alemanes no contienen apenas mas que 0 05 
gramos por 100. Según Williamson, el procedimiento 
de extracción de la hopeina es muy costoso, pues de 
1.000 á 2.000 libras de lúpulo apenas se saca 1 libra 
de hopeina cristalizada. 

Esta hopeina blanca cristalizada, que llamaré ho-
peina de Williamson, se encuentra hoy en el comer-
cio inglés, y particularmente en la casa-droguería ti-
tulada Concentrará produce Company, que se con-
sidera como representante de Williamson y es la 
única que posee el procedimiento de extracción de 
esta hopeina. Tal es la que presenté en la Acade-
mia de Medicina, en la sesión del 26 de Enero (1) 

Este polvo blanco tiene un fuerte olor á lúpulo, y L c n t i d a ( l 

cuando se le somete al exámen químico se observan con la n,01'li";,• 
en él las reacciones evidentes de los alcaloides; pero 

( l ) Du ja rd in -Beaumetz , Sur Vhopéine Manche cristalice (Bull. de 

i i n a Í ü Í ' 8 6 8 1 0 , 1 ^ 2 6 d C E n e r ° d G I S S ° ' t o m o XV ; 2 " serie, pá-



cuando se comparan las reacciones de la hopeina con 
las de una solucion de morfina, se observa identidad 
completa entre estos dos cuerpos. M. Petit fué el 
primero que me indicó esta analogía, y despues, con 
mi jefe de laboratorio M. Bardet, hemos observado 
también con esta hopeina blanca cristalizada todas 
las reacciones de la morfina, y reproduzco aquí la 
mayor parte de las que hemos obtenido con una so-
lucion clorhídrica de hopeina. 

Con el ácido nítrico se obtiene una coloracion ana-
ranjada muy pronunciada, que pasa lentamente al 
amarillo claro; con el percloruro de hierro, la solu-
cion de hopeina se colora en azul verdoso; en fin, 
cuando se pone en contacto una solucion de hopeina 
con el iodato de sodio, la sal es reducida y el iodo 
colorea el almidón; y todas éstas, como sabéis, son 
reacciones de la morfina. Hay más: si se examina el 
poder de rotación de la hopeina se nota la misma 
desviación hácia la izquierda que con la morfina; 
por último, cuando se coloca una gota de solucion 
de hopeina, sobre una lámina de cristal, al lado de 
otra gota de solucion de morfina, se observa al mi-
croscopio, despues de la evaporación, la identidad 
de cristalización de estos dos productos. 

Queda el olor característico del lúpulo, que no 
pertenece en manera alguna á la morfina; pero basta 
añadir á la hopeina ácido clorhídrico y precipitar en 
seguida con el amoniaco para obtener entonces un 
polvo blanco completamente idéntico á la hopeina, 
pero desprovisto del olor del lúpulo. 

En resúmen; como veis, es completa la identidad 
entre la hopeina y la morfina, y en la comunicación 
que hice á la Academia de Medicina sostuve que de 
esta identidad resultaban tres hipótesis: ó que el lú-
pulo salvaje de América contenia morfina, ó que la 
hopeina tiene las mismas reacciones que la morfina, 
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ó que, en fin, bajo el nombre de hopeina se nos vende 
morfina aromatizada con lúpulo; y añadía que esta 
hipótesis era la más verosímil. 

No me detendré á discutir extensamente estas tres 
hipótesis, aunque existen en el reino vegetal plantas 
muy diferentes que contienen alcaloides idénticos, 
como la cafeína, por ejemplo, que encontramos en 
el té, el maté, el kola, el guaraña, etc.; preciso es re-
conocer que es un hecho excepcional, y seria muy 
extraño encontrar en dos familias tan distantes, la 
de las Ulmáceas y la de las Papaveráceas, un pro-
ducto idéntico: la morfina. Pero aun admitiendo co-
mo verosímiles las dos primeras hipótesis, nos pre-
guntamos: ¿por qué hemos de utilizar entonces la 
hopeina en vez de la morfina, costando la hopeina 
diez veces más cara que la morfina? ¿Por qué los 
drogueros ingleses venden la hopeina blanca crista-
lizada al precio de 4 á 5 francos el gramo, mientras 
que el de morfina tiene un valor corriente de 40 á 50 
céntimos ? 

Así, pues, como acabamos de ver, bajo el punto 
de vista químico, la hipótesis que parece probable es 
que, por una superchería comercial que no sabría 
cómo vituperar, se nos vende la morfina con el nom-
bre de hopeina. Examinemos ahora si los trabajos 
de los médicos y de los fisiólogos que se han ocu-
pado de esta hopeina blanca cristalizada confirman 
nuestra opinion. 

Bajo el punto de vista experimental poseemos dos 1¡sA|9'>a 

trabajos importantes sobre la hopeina: uno es debido 
á Roberts (de Nueva-York) y otro á Smith. Estos 
experimentadores se han servido de la hopeina de 
Williamson, es decir, de la hopeina blanca cristali-
zada, y hé aquí los resultados á que han llegado (1 ) . 

(1) Roberts, TJeber hopein [Dentsclie Medizin Zeitung, nútn . 80, pág.878). 
—Smith , Vorsuche üeber die Wirkung des narUorlischen Prinzips des 
Hopfens (Hopein), Ib id., núm. C0, pág. G85, 1885. 



Han obtenido el sueño con dosis medias de 25 
miligramos, y han observado que con una dosis de 
4 á 5 centigramos sobrevienen fenómenos de intoxi-
cación, caracterizados por vómitos, náuseas y con-
tracción de la pupila. 

Si nos atenemos á los resultados experimentales y 
clínicos obtenidos por Roberts y Smith, vemos que 
hay bien poca diferencia entre la acción de la morfina 
y la de la hopeina. 

Resulta, pues, que hasta nueva orden y hasta que 
Williamson haya hecho conocer los caracteres esen-
ciales que permiten distinguir la hopeina de la mor-
fina, deberemos pensar que Smith y Roberts han 
usado, tanto en los animales como en el hombre, 
una morfina más ó menos pura, 

re u hopeina Queda ahora la cuestión de la hopeina oscura. Esta 
it hopcino. hopeina oscura ha sido fabricada exclusivamente en 

Francia, y en particular por Billaut; es un cuerpo 
oscuro, pulverulento, que recuerda el olor de la cer-
veza y que se ha obtenido tratando el lupulino por 
el éter de petróleo que contenga cierta cantidad de 
aceite grosero. Este cuerpo no parece contener alca-
loide, y está casi completamente formado de sustan-
cia resinosa; propongo, por lo tanto, dar á esta sus-
tancia el nombre de hopeino. El hopeino se disuelve 
difícilmente en el agua, pero muy fácilmente en el 
alcohol. Debo añadir que, según una comunicación 
de M. Billaut, perfeccionando el procedimiento de 
extracción de este hopeino, se podrá obtener crista-
lizado, pero completamente neutro, este cuerpo cuya 
acción fisiológica me propongo estudiar. E n sus ex-
periencias fisiológicas y terapéuticas, Eloy y Hu-
chard se han servido de esta hopeina oscura (1 ) . 

Eloy utilizaba una solucion de hopeina oscura en 

(1) Eloy, De l'hopéine, ses propriétés hypnotiques et son emploi clinique 
( Union médicale, 1886). 

una mezcla de dos partes de alcohol á 90 grados y 
tres partes de agua. Cuando se inyecta 1 miligramo 
de hopeina bajo la piel de los conejillos de Indias, 
se observa primeramente un período de excitación y 
despues un período de entorpecimiento con impo-
tencia real ele los miembros. Xo hay ninguna altera-
ción pupilar; el conejo común parece resistir más 
que el de Indias á la acción de la hopeina oscura, y 
es necesario llegar á dosis de 5 miligramos y medio 
para observar el entorpecimiento muscular; M. Eloy 
deduce, por lo tanto, la débil innocuidad de la ho-
peina oscura. 

Hucharcl ha administrado esta hopeina á gran 
número de enfermos, y ha obtenido doce veces de 
quince un sueño tranquilo y pacífico á la dosis de 2 
centigramos. Este sueño va exento de pesadillas y 
ensueños, y al despertar no se experimenta ni cefa-
lalgia ni pesadez de cabeza; jamás ha observado Hu-
chard las alucinaciones ni las modificaciones pupila-
res indicadas por Williamson. 

Como se ve, este hopeino parece gozar de reales 
propiedades hipnóticas, que hay que comparar con 
las propiedades sedantes que anteriormente se atri-
buían al lupulino, y probablemente hay una gran 
analogía de acción entre esta hopeina oscura y la 
lupulina. Desgraciadamente, el hopeino tiene una 
composicion química muy variable, y es difícil hoy, 
á pesar de los trabajos de Eloy y de Huchard, fijar 
el valor real de este producto. 

Tales son las consideraciones que quería haceros 
sobre los nuevos hipnóticos, y me propongo dedicar 
la próxima conferencia al estudio de los nuevos anal-
gésicos. 



DÉCIMAQUINTA C O N F E R E N C I A 

I)E LOS NUEVOS ANALGÉSICOS 

S E Ñ O R E S : 

De ios E n la lección anterior roe lie ocupado de los me-
analgésicos. ¿ i c a m e n t o s q u e p r o ducen el sueño, de los medica-

mentos hipnóticos; me propongo hablaros hoy de 
los analgésicos, es decir, de las sustancias medica-
mentosas que obran más particularmente sobre el 
dolor (áv privativo y ¿¿AYO? ). Insistiré especialmente 
en esta lección sobre los nuevos analgésicos, es 
decir, las aconitinas, la napelina, el gélsemium y la 
gelsemina, sobre la Piscidia eritlirina, y en fin, sobre 
los analgésicos locales, como las inyecciones subcu-
táneas de cloroformo y las pulverizaciones de cloru-
ro de metilo. 

De la morfina. ^ tipo de los medicamentos analgésicos está re-
presentado por la morfina, y si el opio y sus deriva-
dos son considerados como hipnóticos es porque 
determinan calma haciendo desaparecer todas las 
manifestaciones dolorosas. No quiero repetir aquí 
todo lo que se refiere á las inyecciones de morfina, 
puesto que ya lo he hecho diferentes veces en el 
curso de estas L E C C I O N E S . L O que debo, sin embar-
go, deciros es que cuanto más envejezco en la car-
rera, tanto más parco soy en el empleo de la morfi-
na; porque, á pesar de las maravillosas propiedades 
de este cuerpo, que es el más activo de los analgési-
cos, me reservo únicamente su empleo para casos 
excepcionales. 

La superioridad de la morfina constituye, en efec-
to, uno de sus más serios inconvenientes. Y me lo 

explico: cuando un enfermo ha usado la morfina, 
en adelante le parecerán ineficaces todos los demás 
analgésicos, exigirá siempre al mismo medica-
mento el alivio que con él ha experimentado, y 
cuando los dolores hayan desaparecido por comple-
to se habrá acostumbrado de tal suerte á la morfina 
que no podrá prescindir del hábito que ha adquiri-
do. Esta es la historia de casi todos los morfioma-
nos; al principio se recurre á las inyecciones de mor-
fina, aun para una neuralgia benigna, y poco á poco 
el enfermo se habitúa al veneno, y una vez en este 
camino os será muy difícil oponeros á esta nueva 
pasión. 

No recurráis, pues, á la morfina como no se trate 
de los graves dolores provocados por el cáncer ó 
bien en los últimos períodos de las enfermedades 
pulmonares. La morfina en este caso es una gran 
ventaja, pues nos permite prolongar de este modo 
la vida de esos desgraciados sin grandes sufrimien-
tos. En todos los demás casos 110 dejeis al enfermo 
la libertad de hacer por sí sus inyecciones y no las 
practiquéis vosotros mismos sino cuando el dolor se 
haga excesivamente considerable, y despues de ha-
ber empleado contra este síntoma todos los demás 
medios puestos á vuestra disposición. 

E l acónito es, despues de la morfina, uno de los Del acónito, 
más poderosos analgésicos; esta cuestión del acó-
nito y de la aconitina merece detenernos algunos 
instantes, y os demostrará cuán compleja es la apli-
cación de las plantas medicinales á la medicina y de 
cuántas precauciones debemos rodearnos cuando 
queramos sacar de estas aplicaciones conclusiones 
verdaderamente científicas. 

Durante mucho tiempo se han utilizado en Fran-
cia las preparaciones de hojas de acónito y el resul-
tado con ellas obtenido era en extremo problemáti-



co. Oulmont, al indicarnos que los principios acti-
vos de la planta eran variables, según su origen y 
las partes que se utilizaban, nos explicó las causas 
de esta ineficacia, puesto que las hojas tienen pocos 
principios activos, en tanto que las raíces, por el 
contrario, los contienen en gran cantidad. Por eso 
en Inglaterra, donde la Farmacopea empleaba ex-
clusivamente las raíces para las preparaciones ofici-
nales, se obtenían activos resultados con ellas. Des-
pues, Duquesnel, extrayendo ele estos acónitos un 
principio cristalizado definido, hizo dar un paso más 
á esta cuestión. E n fin, en un trabajo en común he-
cho con Laborde (1) , estos dos experimentadores 
permitieron resolver casi por completo esta cues-
tión tan controvertida de los acónitos y las aconi-
tinas. 

Existen dos grandes variedades de acónito, unos 
crecen en nuestro país, y otros, por el contrario, 
florecen en Asia. Las variedades francesas son en 
número de cuatro: el Aconitum antliora y el Aconi-
tum pyrenaicum de flores amarillas, el Aconitum 
napettus y Aconitum napeUus neomontanum de flores 
azules; el tipo de los acónitos asiáticos está repre-
sentado por el Aconitum ferox. 

Cuando se examinan estas diferentes plantas, se 
ve que contienen una aconitina cristalizada, una 
aconitina amorfa insoluble y una aconitina amorfa 
soluble, á la que Duquesnel ha llamado napelline. 
Además, en los acónitos asiáticos se encuentra otro 
alcaloide cristalizado, la pseudoaconitina y un alca-
loide amorfo, la pseudoaconitina amorfa. Por últi-
mo, lo más admirable aún es que, según el origen 
de los acónitos, estos alcaloides se conducen de dife-
rente manera con relación á la luz polarizada. 

Así, pues, aquí teneis dos soluciones á la cin-

(1) Laborde y Duquesnel , Des aconits et de Vaconitine, Par ís , 18S3. 

cuentava parte de nitrato de aconitina cristalizada; 
una procede del Aconitum napellus recogido en el 
Delfinado, y desvía á la izquierda de 3o,4; y la otra 
procede de una costa de la Suiza y desvía á la iz-
quierda, pero de 4o,8. 

Como veis, la cuestión de las aconitinas es muy 
compleja y los resultados deben ser diferentes según 
la planta que se emplee. Existen en el comercio 
aconitinas inglesas, alemanas, una aconitina de Mor-
son, una aconitina de Duquesnel, etc., y todas tie-
nen acciones terapéuticas y fisiológicas variables por 
el solo hecho de obtenerse de plantas de diferente 
origen. Será, pues, absolutamente necesario, cuando 
prescribáis el acónito ó la aconitina, precisar la par-
te de la planta y su sitio de origen, si se trata de 
acónito, y el laboratorio en que ha sido extraída, si 
se trata de aconitina. 

Actualmente nos servimos casi exclusivamente 
del alcoholaturo de las raíces de acónito, y debeis 
también añadir raíces de acónito de los Vosgos ó del 
Delfinado. Duquesnel piensa que la t intura es pre-
ferible, y propone las dos preparaciones siguientes: 
la t intura de las raíces de acónito y el extracto, este 
último es el más activo (3 á 4 centigramos de ex-
tracto representan 1 gramo de t intura). Respecto á 
la aconitina, debereis formular el nitrato de aconi-
tina cristalizado, añadiendo el nombre de Duques-
nel en forma de gránulos de un cuarto de mili-
gramo de principio activo. 

E n cuanto á las dosis, son muy variables y debe-
reis tener presente siempre que ciertas personas pre-
sentan una verdadera intolerancia para este medi-
camento. He visto, por mi parte, fenómenos de en-
venenamiento de suma gravedad, determinados por 
dosis extraordinariamente mínimas de aconitina 
cristalizada, apenas de medio miligramo. 
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cíente y dolorosa, y obra así sobre la sensibilidad 
inconsciente ó refleja. Modifica la tension sanguínea, 
disminuye ésta y rebaja la temperatura. Tales son 
los efectos fisiológicos que se utilizan en terapéutica. 

La aconitina tiene además otro efecto de que voy Aplicaciones J- terapéuticas 

á hablaros, porque ha dado lugar á algunos errores: de 10aeonitina-
es su acción sobre la pupila. Administrada al inte-
rior, la aconitina dilata la pupila; algunos médicos 
al ver esta midriasis creyeron que el farmacéutico 
se había engañado y que en vez de gránulos de aco-
nitina liabia dado gránulos de atropina; este es, pues, 
un error que importa conocer. 

La aconitina produce el summum de sus efectos 
terapéuticos en la neuralgia facial, y por mi parte 
conozco pocas neuralgias que no se hayan aliviado 
por este medio. Cuando la prosopalgia se presenta 
en forma intermitente, obtendréis gran ventaja aso-
ciando entonces el sulfato de quinina al nitrato de 
aconitina. Podéis reunir en el mismo sello medica-
mentoso 2o centigramos de sulfato de quinina con 
un cuarto de miligramo de nitrato de aconitina cris-
talizada, ó lo que es mejor, hacer tomar al mismo 
tiempo un sello de 25 centigramos de sulfato de 
quinina con un gránulo de un cuarto de miligramo 
de nitrato de aconitina, cada seis horas, hasta la des- , 
aparición de los fenómenos dolorosos. 

No es la aconitina el único principio activo que De ia napel ina . 

se extrae del acónito napel; se encuentran también 
en él dos principios amorfos, soluble uno é insolu-
ble el otro. Al primero de estos cuerpos, Duquesnel 
ha dado el nombre de napelina; por su solubilidad, 
la napelina puede introducirse en inyecciones sub-
cutáneas. Laborde y Daudin (1) han experimentado 
la napelina y demostrado que este principio era mu-

l l ) Laborde y Daudin , De la napclline (Sociedad de Biología, 1884).— 
Laborde y Duquesnel , Des aconits el de l'aconitine, Paris, 1883, pág. 299. 



cho menos activo que la napelina cristalizada, y que, 
además, en vez de ser puramente analgésica, la na-
pelina tenia propiedades hipnóticas muy apreciables. 
Han empleado en inyecciones subcutáneas la nape-
lina, á la dosis de 5 centigramos en las veinticuatro 
horas, sin producir nunca fenómenos tóxicos. Pien-
san, pues, que la napelina, á causa de su acción tó-
xica menos intensa, que la hace más manejable, es 
un medicamento que se podia emplear útilmente en 
el tratamiento de las neuralgias. 

Si quereis renovar estas tentativas, os aconsejo 
seguir el método siguiente: haced inyecciones sub-
cutáneas de 1 centigramo de napelina en un centí-
metro cúbico de agua, y renovar estas inyecciones 
tres ó cuatro veces en las veinticuatro horas. Groc-
not (de Milly) (1) lia empleado la napelina en gra-
nulos de dos miligramos y medio, y con la dosis de 
3 centigramos ha curado una neuralgia facial rebel-
de que habia resistido á la acción del nitrato de aco-
nitina cristalizado. Xo quiero extenderme más sobre 
el acónito y su alcaloide, y paso ahora al estudio del 
gelsemium. 

i)ei E l Gelsemium sempervirens, ó jazmín de Virginia, 
Gelsemium . . . . , J . 

sempervirens. ha sido sobre todo empleado por ios americanos. Es 
un arbusto trepador, de flores amarillas, que crece 
en los terrenos húmedos de la Virginia y de la Ca-
rolina; se emplea sobre todo la t intura de las raíces 
y de los tallos del gelsemium, que se administra por 
gotas, á la dosis de 10 gotas cada dos horas, y se 
obtienen así resultados notables en las neuralgias O 
faciales, sobre todo las que presentan formas inter-
mitentes. 

He experimentado el gelsemium hace muchos 
años, en 1877, y mi discípulo el doctor Eyineri ha 

(1) Grognot, Action de la napelline sur un cas de ¡lévralgie facíale 
(Bull. de thér., 18S3, tomo CV, pág. 221). 

consignado en su tesis los resultados á que hemos 
llegado (1) . Estos resultados están bastante confor-
mes con los que habían obtenido antes otros experi-
mentadores que estudiaron la acción terapéutica, 
tóxica y fisiológica del gelsemium. E l gelsemium es 
un veneno enérgico y su acción tóxica es variable 
según las preparaciones, de suerte que la t intura 
etérea hecha con tallos acres os dará pocos efectos, 
mientras que otra hecha con raíces producirá á las 
mismas dosis accidentes tóxicos. He visto por mi 
parte un enfermo que, con 2 centímetros cúbicos de 
tintura, experimentó graves síntomas tóxicos. Se 
han recogido, por lo demás, cierto número de casos 
de envenenamientos por el gelsemium; así, sin des-
conocer la acción analgésica de las preparaciones del 
gelsemium, acción inferior á la de las preparaciones 
de acónito, he creído prudente, en vista de la incer-
tidumbre de las preparaciones del gelsemium, ser 
muy parco en su empleo. 

Se podría remediar este inconveniente empleando De ia gcisem¡na 
la gelsemina, descubierta porFrédigke; pero se sabe 
poco de la acción de este principio activo, y seria 
necesario haber fijado bien su acción fisiológica y 
sobre todo tóxica antes de darle derecho de posesion 
en la terapéutica. Por lo demás, el gelsemium y sus 
alcaloides producen no solamente la parálisis de la 
sensibilidad, sino también la del movimiento, y 
como ha demostrado bien Roucli (2) , el gelsemium 
es sobre todo un veneno del sistema nervioso motor. 
En sus estudios experimentales, Roucli ha eviden-
ciado, como lo habíamos ya hecho con observaciones 
clínicas, que los efectos obtenidos variaban según la 
preparación empleada. 

(1) Eymeri , Sur le Gelsemium sempervirens (Tesis de Paris, 1877, nú-
mero 362). 

(2) Rouch, De Vaction pkysiolcgique du Gelsemium sempervirens (So-
ciedad de Biología, 1882 ). 



Así, pues, en resumen, inferioridad como efecto 
terapéutico á las preparaciones de acónito y aco-
nitina, variabilidad de efectos según las prepara-
ciones y la parte de la planta empleada, síntomas 
tóxicos muy intensos, tales son las circunstancias 
por las que, á pesar de las tentativas heclias en 
América, en Inglaterra y en Francia, el gelsemium 
ocupa solamente u n lugar muy secundario entre 
nuestros analgésicos. 

De la pisciciia La Piscidia erythrina es de introducción muy re-
erythrzna. c i e n t e e n t e r a p ( i u t i c a . los primeros trabajos he-

chos sobre esta sustancia datan de 1881; son debidos 
á J . Ott (de Filadelfia) y á Nagle, que la conside-
ran como un narcótico para los diferentes animales; 
sin embargo, muchos años antes, en 1844, Hamilton 
(de Plymouth) había ya indicado las propiedades 
analgésicas de la piscidia, y Fo rd , en 1880, habia 
aconsejado este medicamento en las neuralgias. Des-
de los trabajos de Otto y de Nagle, las experiencias 
sobre la piscidia se han multiplicado, y vemos á 
Firth, James Scott y Mac Grotz, Siefert (de Berlin), 
Yanlair (de Liège), publicar observaciones sobre los 
efectos terapéuticos de esta sustancia. Landowski 
ha sido el primero que ha señalado en Francia, en 
1883, las propiedades narcóticas y analgésicas de la 
piscidia. Huchard la lia utilizado asociada al Vibur-
num prunifolium, y yo mismo lie hecho en el hospital 
y en el laboratorio, con este motivo, gran número de 
estudios terapéuticos y experimentales con ayuda 
de mi discípulo el doctor Legoy (de Houilles) (1) . 

(1) H a m i l t o n , Pharmaceutical Journ. and Transactions, 1S84.—Ott, 
The plnjs. action of the active principie of Piscidia erythrina (Seguin'* 
Arch. of A/ed., 1881, vol. V, pág. 69; Revue held. de thérapeutique).— 
Fir th , Union pharm.-Ford, Therapentic Gazette.—Vanlair, les Névral-
gies, Bruselas, 1882 , - L andow sk i , Congrès d e Rouen , 1883.—Legoy, Du 
Piscidia erythrina (Bull, de thér., 1885, tomo CVII I , pág. 72, y Tesis 
inaugura l , 1881). 

La Piscidia erythrina es un arbusto de la familia Do1 Acidia 
j -i . . erythrina. 

de las leguminosas que crece en la America del Sur, 
en las Antillas y en la Martinica; su nombre proce-
de del color brillante de su flor roja y de la acción 
estupefaciente de su corteza sobre los pescados, ac-
ción muy análoga á la de la coca del Levante. En 
América se designa esta corteza con el nombre de 
madera de perro ó de Jamaica Dogwood. 

Se utiliza exclusivamente la corteza de la raíz, y 
según los estudios de mí discípulo Carette, se en-
cuentran en la corteza de piscidia los cuerpos si-
guientes: una resina, una raíz trementinosa, una fé-
cula, un amoniaco compuesto, y por último un alca-
loide, que Brue ly Tanret han extraído, según Hart, 
de esta raíz. Pero aquí se presentan las mismas difi-
cultades que para el gelsemium, y según la proce-
dencia de las raíces, se encuentra ó 110 el alcaloide, 
y se comprende la incertidumbre de los resultados 
terapéuticos en presencia de la composicion diferen-
te del medicamento que se debe administrar. 

Además de la composicion diferente resultante de 
los diversos orígenes de las cortezas de la piscidia, 
hay otro hecho que oscurece su acción fisiológica; 
su efecto diferente sobre los animales de sangre fría 
ó de sangre caliente; mientras que en los últimos la 
acción fisiológica, aun á altas dosis, ha sido casi 
nula, es por el contrario muy activa en los primeros. 
Cuando se administra la piscidia á una rana, se ob-
servan movimientos convulsivos, una exageración 
de la frecuencia de la respiración y de los latidos 
cardiacos, un estado tetanoide y por fin la muerte. 
La piscidia parece obrar casi exclusivamente sobre 
los elementos grises del bulbo y del centro medu-
lar, obrando también sobre el sistema nervioso gan-
glionar. 

Se administra la Piscidia erythrina. en forma de 
C L Í N I C A T E R A P É U T I C A . — T O M O I V . — 1 4 



polvo, extracto flúido ó tintura, y esta última forma 
es la que hemos utilizado nosotros. Podéis usar las 
fórmulas siguientes: 

Extrac to fluido de Piscidia erythrina. . . 15 gramos. 
Ja rabe de cortezas de na ran jas amargas.. . 250 — 

Cada cucharada de sopa contiene 1 gramo de ex-
tracto, dándose 3 ó 4 cucharadas grandes al dia de 
este jarabe. . 

También se puede emplear la tintura y se admi-
nistra entonces á la dosis de 40 á 50 gotas al dia. 
Huchard asocia la piscidia al viburnum de esta 
manera: 

Tintura alcohólica de Piscidia erythrina. j aa -0 gQtas 

Tintura de Vilvrnvm prvnifolinvi » 
Para tomar en veinticuatro horas. 

Hasta ahora la mayor parte de los médicos que se 
han ocupado de la piscidia han considerado este me-
dicamento como un hipnótico. Las aplicaciones te-
rapéuticas que he hecho de este cuerpo no me per-
miten participar de esta opinion; considero la pisci-
dia como un analgésico muy análogo por su acción al 
gelsemium, y que sólo determina sueño porque cal-
ma el dolor. 

La primera aplicación, intentada en 1844 por 
Hamilton, es por lo demás completamente afirmati-
va con dicha opinion. Hamilton sufria un dolor de 
dientes que nada podia calmar; aplicó primero sobre 
el diente algodon en rama empapado en tintura de 
piscidia, siendo muy notable el alivio. Trató des-
pues de tomar al interior algunas gotas de la misma 
tintura, y pudo de este modo hacer desaparecer el 
dolor y dormir profundamente. Combaten, pues, so-
bre todo las preparaciones de piscidia el elemento 
dolor, y en varios casos de neuralgias braquiales y fa-
ciales rebeldes hemos hecho desaparecer rápidamen-
te el elemento dolor con este medicamento; pero 

como el gelsemium, es un analgésico infiel, á causa 
de los diversos orígenes de la corteza del dogwood. 
Así, cuando queráis serviros de la piscidia, debereis 
indicar el origen de la planta, y utilizar exclusiva-
mente las raíces procedentes de la Jamaica, que es la 
más activa de todas las piscidias. 

Os aconsejo usar la tintura y darla al dia á la dosis 
de 40 á 50 gotas. Si empleáis los extractos fluidos 
americanos ó los preparados por Limousin, podéis 
administrar de 3 á 4 gramos al dia, puros ó mezcla-
dos en una pocion. 

Deseo terminar esta lección sobre los analgésicos 
liablándóos de dos medios locales que han sido em-
pleados en estos últimos años para calmar el dolor. 
Me refiero á las inyecciones subcutáneas de cloro-
formo y á las pulverizaciones de cloruro de metilo. 

Las inyecciones subcutáneas de cloroformo han Deias 
• i , . invecciones 

sido preconizadas por primera vez por Robert Bar- subitáneas 
tholow (1) hace una decena de años, en 1874, pero cloroformo, 
su empleo en Francia es de fecha mucho más recien-
te. Ernesto Besnier, en 1877, dió á conocer los bue-
nos efectos que se obtenían con estas inyecciones 
como analgésicas; al año siguiente uno de mis discí-
pulos, el doctor Fourniér (2) (de Boiscommun), pu-
blicó las experiencias que sobre este asunto había yo 
hecho en mi clínica del hospital de San Antonio. 
En estos estudios he demostrado que si se eleva en 
el hombre la dosis de cloroformo introducida bajo 
la piel, aumentándola hasta á 10 gramos, se deter-
mina el sueño sin producir, sin embargo, la anes-
tesia. 

(1) Barfholow, Oti the deep wjection of chlproforme for the relieve of 
tlie dolor,r (the Pract'tioner, Ju l io de 1854).—Besnier, Des injections sovs-
eutanccs de chlornformc et particnlierement de lew emploi dans le traite-
menf. de la doulevr (Un 11. de thér., tomo XCI I I , pág. 433). 

(2) Fourniér, Des effets gé.néraux dv chloroforme en injections hypodcr-
»iiqncs (Tesis de Paris, 1878). 



He dado para aclarar este Lecho una explicación 
que Cl. Bernard habia ya invocado en. sus estudios 
sobre los anestésicos. He demostrado que, introdu-
ciendo el cloroformo bajo la piel, este medicamento, 
antes de obrar en el eje cerebro-espinal donde debe 
producir su acción electiva, atraviesa el pulmón, y 
de él, en virtud de su extrema volatilidad, sale al 
exterior con el aire expirado, y que la cantidad que 
queda en la sangre es muy exigua para impresionar 
de una manera suficiente los elementos nerviosos 
del eje cerebro-espinal. Pero á cada inspiración el 
enfermo recobra cierta cantidad del aire así cargado 
de cloroformo, lo que basta para producirle el sueño, 
pero sin anestesia. 

El profesor Bouchard (1) ha repetido estas expe-
riencias bajo otro punto de vista, que se me habia 
escapado por completo. Todos los animales, y en 
particular los conejos á los que inyecta bajo la piel 
cloroformo, sucumben presentando albuminuria, sin 
que se haya encontrado todavía la explicación de 
este hecho. 

A pesar de su acción analgésica, no dudosa, las 
inyecciones subcutáneas de cloroformo no son casi 
empleadas, y creo que este abandono resulta sobre 
todo de los fenómenos inflamatorios determinados 
por las inyecciones cuando son mal hechas. Cuando 
queráis emplear, señores, estas infecciones de cloro-
formo no olvidéis que es necesario penetrar muy 
profundamente. Debereis, pues, proceder á la inyec-
ción del cloroformo bajo la piel introduciendo la 
aguja perpendicularmente á las partes carnosas y 
haciendo penetrar la aguja hasta su extremidad. Así 
es como se procede hoy, por lo demás, para la ma-
yoría de las inyecciones hipodérmicas; antes se ha-

(1) Bouchard. De V albuminuria déterminée par les injeótions soiis-cnia-
néeì de chloroforme ¡Academia de Medicina, 1881). 

Del c lo ru ro 
de met i lo . 

cia un pliegue en la piel y se introducían paralela-
mente á él las inyecciones subcutáneas, habiéndose 
abandonado este procedimiento por ser menos rápi-
do y cómodo que el anteriormente citado. 

Téngase presente que las inyecciones subcutáneas 
de cloroformo deben aplicarse in loco dolenti, lo que 
hace su aplicación muy limitada para temer la pro-
ducción de escaras y abscesos. Se pueden practicar 
estas inyecciones en las ciáticas, en el lumbago, en 
las neuralgias lumbares é intercostales y en todos 
los casos en que el tejido celular permita introducir 
profundamente el medicamento. Se inyecta general-
mente 1 centímetro cúbico de cloroformo, pero se 
puede llegar, como he hecho yo, hasta 10 gramos en 
el día. 

La aplicación del cloruro de metilo á la terapéu-
tica es de fecha muy reciente, pues en el año últi-
mo, en 1884, el doctor Debove nos dió á conocer los 
buenos resultados que se obtenian de las aplicaciones 
externas de este cuerpo en el tratamiento de las 
neuralgias. 

El cloruro de metilo, que se llama también éter puh^>s¡¿nes 

metilclorUdrico óformene clórico, es á la temperatura d démelo™ 
normal un gas incoloro, de un olor especial. Este gas 
puede licuarse por el frió ó por la presión, siendo 
este último medio el que más se emplea. Cuando está 
licuado el cloruro de metilo es un líquido incoloro 
que se hace gas á — 2 3 grados. Se evapora inmedia-
tamente cuando se pone en contacto con el aire am-
biente, y por este cambio molecular produce un 
gran descenso de frió, que puede llegar y hasta pasar 
de 40 grados. 

Hasta ahora sus propiedades refrigerantes no ha-
bían sido empleadas por Malassez mas que para con-
gelar las piezas histológicas. Esta fácil gaseificacion 
del cloruro de metilo liquidado necesita mantener 



este líquido en recipientes resistentes. Se pensó pri-
meramente utilizar los sifones de agua de Seltz; pero 
hubo que renunciar á ellos, porque ocurría que la 
elevación de la temperatura hacia romper los sifones, 
constituyendo inconvenientes peligrosos. Hoy dia 

se emplean reservorios metálicos muy complicados 
y costosos, circunstancia que, como no puede menos 
de reconocerse, no permite generalizar el método. 
Sin embargo, en virtud de su precio moderado de 
alquiler, todo el mundo puede hoy usar este aparato 

Fig. 7. 

que se encuentra en casa de la mayoría de los fabri-
cantes de instrumentos y en los comercios de pro-
ductos químicos. 

E l aparato que os presento ha sido (véase fig, 7) 
construido por Galante, y es de los mejor combina-
dos. Se compone, como veis, de una botella metáli-
ca, que presenta en su extremidad superior dos 
aberturas cerradas por tuercas. Por medio de la lla-
ve C se quita la tuerca B, y la reemplazáis con la 
otra E, á la que está unido un tubo metálico termi-
nado por una abertura filiforme por donde sale el 
cloruro de metilo. Despues, con la misma llave, qui-
táis la tuerca A , y colocáis la parte central de la 
llave en una prolongacion metálica situada en M y 
que fija la llave horizontalmente, y os bastará hacer 
volver la llave para que el cloruro de metilo salga 
por la abertura filiforme que antes os he indicado. 
La maniobra de este instrumento es por lo tanto 
muy fácil, y proyectareis el chorro de cloruro de 
metilo paseándole por los puntos dolorosos. 

La piel tocada de este modo por el cloruro de me-
tilo, que se congela, palidece y se endurece, experi-
mentando el enfermo una sensación de escozor y 
quemadura por el frió intenso que se produce. Si el 
efecto local es muy prolongado, se verifica una mor-
tificación, que consiste en una simple vesicación ó 
en verdaderas escaras. Generalmente, cuando la ac-
ción del frío ha sido de corta duración, la piel se 
enrojece, despues toma en los días siguientes un 
tinte moreno que puede conservar más ó menos 
tiempo. ' 

No me cansaré de recomendaros no prolonguéis 
demasiado la acción del cloruro de metilo, y no pa-
sar nunca su aplicación de cuatro á cinco segundos 
en la misma parte de la piel. Porque la producción 
de la vesicación y de las escaras en nada ayuda al 



efecto terapéutico que se debe obtener. Cuando ten-
gáis que operar en regiones muy velludas es nece-
sario rasurar la piel antes de hacer obrar el cloruro 
de metilo. 

La acción terapéutica de las pulverizaciones de 
cloruro de metilo es muy interesante, y si nos referi-
mos á los hechos indicados por Debove y por varios 
de nuestros compañeros de los hospitales (1) , y en 
particular por el doctor Tenneson, son incontesta-
bles las ventajas del tratamiento de ciertas neural-
gias por el cloruro de metilo. Habéis podido ver en 
nuestra clínica los grandes beneficios .que consegui-
mos con este método, y cuando en las ciáticas re-
beldes, los vejigatorios y los botones de fuego no 
nos han dado buenos resultados, empleamos el clo-
ruro de metilo. Si se trata de verdaderas ciáticas, 
el dolor cesa á menudo despues de una ó dos apli-
caciones de cloruro de metilo. No sucede lo mismo 
cuando se trata de dolores ciáticos resultantes de 
afecciones de la médula ó de compresiones de los 
nervios. E n estos casos la medicación falta á me-
nudo ; sin embargo, en ciertos casos de neuralgias 
sintomáticas, determinadas por ejemplo por el cáncer 
uterino, Desnos (2) lia obtenido buenos resultados. 

Se ha ido mucho más adelante, y se ha aplicado 
el cloruro de metilo al fenómeno dolor, cualquiera 
que fuera su causa. De este modo Tenneson ha he-
cho desaparecer los dolores de costado determinados 
por las afecciones pulmonares agudas ó crónicas. 
Creo no se debe dar extraordinaria atención á esta 
acción analgésica del cloruro de metilo, y que se la 

(1) Tenneson y Bègue, Sur le chlorure de mèthyle contre l'élément dou~ 
leur dans les affections diverses (Sociedad de Medicina de los hospitales, 
sesión de 27 Febrero de 1885, y Bull, de la Société méd. des hôp., 1885, pá-
g ina 66). 

(2) Desnos, De l'action du chlorure de mèthyle (Bull, de la Société méd. 
des hôp., 1885, pág. 11). 

debe reservar exclusivamente para las neuralgias re-
beldes. La aplicación del cloruro de metilo es, pues, 
de las más importantes; constituye un verdadero 
progreso en terapéutica, y debereis siempre usar este 
método, que nunca es por sí peligroso, en los casos 
de neuralgias rebeldes. 

Acabo de examinar en esta conferencia los nuevos 
analgésicos. E n la próxima lección, siguiendo el 
plan que he adoptado, nos ocuparemos de los nue-
vos anestésicos. 



D E C I M A S E X T A C O N F E R E N C I A 

D E L O S A N E S T É S I C O S L O C A L E S 

S E Ñ O R E S : 

En la conferencia precedente he estudiado ya dos 
o-mpos de los medicamentos calmantes ó sedantes: 
los que provocan el sueño, los hipnóticos, y despiies 
los que combaten particularmente el elemento do-
lor los analgésicos. Réstame hablaros ahora de los 
q „ ; suprimen la sensibilidad, los anestésicos. 

Estudiar en conjunto los nuevos anestésicos seria 
o ^ c o , interesante tarea. Siempre se ha considerado al clo-

roformo como al más poderoso de sus numerosos ri-
vales; pero esta es cuestión perteneciente al dominio 
de la cirugía más que al de la medicina; para pro-
fundizar la gran cuestión de la anestesia quirúrgica, 
y para discutir las ventajas é inconvenientes que 
presentan los diversos anestésicos quirúrgicos, me 
seria necesaria más de una lección. Por lo tanto, en 
esta corta conferencia me propongo abordar la cues-
tión de los nuevos anestésicos por uno solo de sus 
aspectos, es decir, voy á ocuparme aquí de la anes-
tesia local únicamente; y vereis que, á pesar de los 
estrechos límites en que me he colocado, la anestesia 
local merece algún interés. 

De la anestesia Desde hace mucho tiempo se- ha pensado en dis-
,ocal- minuir ó hacer desaparecer la sensibilidad de la piel 

en el punto donde se hubiera de intervenir quirúr-
gicamente, á fin de hacer poco ó nada dolorosas 
cierto número de pequeñas operaciones en las que el 
bisturí interésala piel y el tejido celular. Y se in-
sistía más en este procedimiento por los graves ac-

cidentes que produjeron las primeras anestesias ge-
nerales. Uno de los medios más empleados fué el 
frió. 

Se sabia, en efecto, que cuando el frió obra sobre DellVi0-
las partes descubiertas de la piel produce un entor-
pecimiento y una pérdida de la sensibilidad de la 
piel, y se recurrió, no solamente á las aplicaciones 
locales de hielo, sino también á las de las mezclas 
frigoríficas. James Arnott (de Brighton) fué el pri-
mero que aconsejó la acción combinada del hielo y 
del cloruro sódico, y Adolfo Richard empleaba la 
mezcla de clorhidrato de amoniaco, sal y hielo. 

Se puede conseguir también esta refrigeración por oeia* 
1 • / - n i i , . . , pulverizacii 

la evaporación rápida de las sustancias volátiles, ta- dciit<-r-
les como el éter, siendo Simpson el que por vez pri-
mera aconsejó este modo de refrigeración. Recuerdo 
haber visto hace unos treinta años, al principio de 
mis estudios médicos, un aparato muy ingenioso, 
construido por indicación del profesor Richet, que 
consistia en un fuelle sobre el que estaba colocado 
un reservorio de éter, lo que permitía volatilizar el 
éter una vez puesto en contacto con la superficie de 
la piel. Este aparato, muy embarazoso, fué reempla-
zado ventajosamente por el pulverizador de Richard-
son, del que todavía hoy nos servimos. 

El empleo de las pulverizaciones de éter, como 
procedimiento de anestesia local, presenta grandes 
ventajas sobre los anestésicos locales hielo ó mez-
clas refrigerantes; pero, sin embargo, estas pulveri-
zaciones no suprimían los demás inconvenientes de 
la refrigeración. El frió, en efecto, hace desaparecer 
la sensibilidad; mas durante la aplicación del frió el 
dolor es muy vivo, y cuando desaparece la anestesia 
reaparece el dolor más vivo que nunca. De tal mo-
do que si se sufre poco ó nada durante la operacion 
se experimentan vivos dolores despues de ella. Ade-



Del sulfuro 
ile c a r b o n o 

Del ácido 
carbónico. 

más pueden determinarse hemorragias capilares en 
sábana cuando la reacción sucede á la acción refri-
gerante. Estos son los inconvenientes que se han 
opuesto á la generalización del método de la anes-
tesia local por el frió. 

El éter ha sido reemplazado en ciertos casos por 
otros cuerpos, y el profesor de Nancy, Delcomenete, 
ha propuesto hace algunos años el sulfuro de car-
bono como medio de anestesia local. Esto nos inte-
resa, puesto que nos liemos ocupado mucho del sul-
furo de carbono. Este cuerpo, por su extrema vola-
tilidad, puede determinar la refrigeración de los te-
jidos; pero esta refrigeración va seguida rápidamente 
de una rubefacción tan intensa, que el sulfuro de 
carbono debe ser considerado, 110 como un anesté-
sico, sino, por el contrario, como un rubefaciente 
de primer orden, muy superior á los sinapismos. 

También se ha pensado emplear ciertos gases para 
producir la anestesia local, y á este efecto ha sido 
aconsejado el ácido carbónico, en 1722, por Percival. 
En 1856, Simpson renovó este medio perfeccionán-
dole, y en los hospitales de París se experimentaron 
las duchas locales de ácido carbónico, más bien como 
analgésico que como anestésico; se le utilizó, sobre 
todo" para calmar los dolores determinados por el 
cáncer del útero. E n los mismos establecimientos 
termales, dcnde se encuentran aguas cargadas de 
ácido carbónico, como en Saint-Nectaire, se vió em-
plear este gas en la cura de las neuralgias. En fin, 
en 1883, nuestro amigo el doctor Campardon, si-
guiendo la antigua práctica de Percival y de Simp-
son, aplicó el ácido carbónico al tratamiento de la 
coqueluche. 

Por las propiedades anestésicas no dudosas del 
ácido carbónico hizo desaparecer la sensibilidad exa-
gerada de la glotis, y disminuyó, por lo tanto, las 

quintas de tos de los enfermos. E l medio empleado 
por Campardon es muy sencillo: consiste en servirse 
de los sifones de agua de Seltz; pero téngase pre-
sente que en estos sifones no existe ningún tubo in-
troducido en el agua, y que el gas sale solamente 
por la abertura del aparato. Un tubo de cautchuc 
adaptado al sifón, y que el enfermo coge entre los 
labios, conduce este gas á la boca. El niño hace al-
gunas inspiraciones, y el doctor Campardon (1 ) 
afirma que por este medio decrece rápidamente el 
número de accesos de tos. 

Pero llego ahora á un medio de anestesia local 
mucho más nuevo y que está llamado á prestar-
nos grandes servicios: me refiero á la coca y á la co-
caína. 

Desde tiempo inmemorial, los peruanos hacen uso 
de las hojas de un arbusto perteneciente á la familia 
ele las Eritroxíleas, el erythroxylum coca. Para ellos, 
estas hojas tienen múltiples ventajas, y como lia di-
cho elegantemente el doctor Beugnier-Corbeau, «la 
planta sagrada de los Incas era una promesa de vida 
para el moribundo que podía beber su savia, u n viá-
tico incomparable para el viajero que con ella cal-
maba su hambre, un cordial para levantar las fuer-
zas, un excitante de los sentidos embotados por el 
frío de las nieves ó de los hielos, una fuente de ol-
vido para el hombre (2) abrumado de penas y un De ios 
manantial de placer para las caricias del amor». 

Cuando hace unos veinte años, en 1862, se trató 
de introducir la coca en la terapéutica, se estudiaron 
especialmente sus propiedades tónicas y excitantes, 

De la coca. 

alcaloides^ I 
la coca. 

(1) C a m p a r d o n , Bu traitement de la coqueluche par Vacule ca'-bonique 
(Sociedad d e Terapéu t i ca , sesión d e 24 d e Oc tub re d e 1883, y Bul!, de la 
Soc. de thérap., 1883, pág . 162). 

(2) Beugt i ier -Corbea . Rechercheg historiques, experimentales et théra-
peutiqves sur la coca et son alcaloide (Bull.de thérap., 1884, CVTI, p á -
g ina 529). 
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y en la tesis de Deinarle (1 ) y en los trabajos de 
Reis (2) sólo encontrareis indicaciones relativas á 
sus propiedades tónicas. Sin embargo, en 18(50, 
Niemann descubrió en las hojas de la coca, un alca-
loide cristalizado, cuya fórmula era C n H 2 , AzO\ al 
que dió el nombre de cocaína-, y dos años despues, 
en 1862, "VVolher y Lossen encontraron otro princi-
pio activo, de consistencia siruposa y de olor amo-
niacal pronunciado : la higrina. 

Estos descubrimientos químicos no modificaron 
nuestros conocimientos sobre la coca, y cuando Ko-
11er (3) hizo conocer en 16 de Octubre de 1884 á l a 
Sociedad de Medicina de Viena la acción anestésica 
maravillosa de la cocaína sobre la mucosa ocular, la 
admiración fué general, y hasta hubo signos de cierta 
incredulidad. Pero bien pronto los hechos de Koller 
fueron confirmados en toda Europa (4) . Abadie y 
Darier, Trousseau, Panas y todos los oftalmólogos 
de Francia indicaron las grandes ventajas que se po-
dían obtener en la terapéutica ocular con el descu-
brimiento de Koller, y las propiedades anestésicas 
de la cocaína fueron definitivamente admitidas. ¿Por 
qué serie de hechos llegó á hacer Koller este descu-
brimiento, que quedará indeleble en la historia tera-
péutica de nuestra época? Y ¿cómo la coca, de me-
dicamento tónico y de ahorro que era, se trasfor-
mò en anestésico local ? El caso es muy curioso, y 
me permitiréis insistir sobre él con alguna exten-
sión. 

(1) Domarle, Sur la coca (Tesis del doctorado), 1802 
(2) Reis, Note sur Vcmploi de la coca (Bull, de therap., 18G6). 

( 3 ) K o l l e r , Wiener MediciniscJte Wochenschrift, 1 8 8 1 . 
(4) Dar ie r , Be Vcmploi de la cocaine dans la thérapeutique oculaire 

(Bull, de thérap.. 1884, tomo CYII , pág . | ? 6 ) . - P a n a s , DJ VanesihéSic de 
Veeil obtenve par le cJdorhydrate de cocaine (Dulleiins de V Acadenuc de 
médecinc, sesión del 18 de Noviembre de 18S4, n ú m . 47 ) . -T rous seau 
Union medicale. 1884. 

Moreno y Maíz ( 1 ) , en su tesis de 1868, la pri-
mera que se escribió sobre este alcaloide, indicaba ya 
el hecho siguiente: «A altas dosis, decía, la cocaína 
determina en los animales la disminución y despues 
el agotamiento del sentimiento, sin que la motrici-
dad se aboliera por completo ; en todos los casos, 
añade, la pupila queda dilatada.» 

En 1870, Gazeaux emitió algunas dudas sobre las 
propiedades tónicas y reparadoras de la coca, y pensó 
que tal vez este medicamento obraba calmando las 
sensaciones del hambre y de la sed, anestesiando las 
mucosas lingual y estomacal. En efecto, los médicos 
que se ocupaban particularmente de las afecciones 
de la laringe habían notado esta acción anestésica 
especial de la coca, y desde 1869 Fauvel aplicó la 
coca á las afecciones laríngeas. 

En 1877, Saglia insistió de nuevo sobre las ven-
tajas que se obtienen de la planta sagrada del Perú 
en las afecciones dolorosas de la faringe, y esta ac-
ción anestésica fué demostrada de tal manera, que 
en 1881, Gazai, en la Sociedad Médica de los hospi-
tales, se expresó de esta manera á propósito de un 
caso de ulceración tuberculosa de la laringe presen-
tado por nuestro colega Miliare!: «La tintura de coca 

(1) Véase y compárese: Moreno y Maíz, Sur la cocaïne (Tesis de Paris, 
1S68).—Lippman, Sur la cocaïne (Tesis de Paris, 18C8).—Fauvel, De la 
roca, 1869.—Saglia, La Coca, ses applications thérapeutiques (Gaz. des 
hôp., 10 y 12 de Mayo de 1877) —Laborde y Coupard (Tribune médicale, 
n ú m . 732, 27 de Octubre de 1*81).—Du Cazal, Sociedad médica de los 
hospitales, sesión del il de Noviembre de 18*1, y Comptes rendus de la 
Société, 1881, pág . 283).—Beugnier-Corbeau, Recherches historiques, ex-
périmentales et thérapeutiques sur la coca et son alcaloïde {Bull, dethé-
rap., 1881, CVII , pág. 529'.—Koller, Action du chlorhydrate de cocaïne 
(comunicación á la Sociedad imperial de Viena {Semaine médicale del 23 
y 30 de Octubre de 1884). —Rigolet, Étude expérimentale sur les proprié-
tés physiologiques et thérapeutiques du chlorhydrate de cocaine (Tesis de 
Paris , 18851.—Henri Nègre, Sur le chlorhydrate de cocaine (Tesis de Mont-
pellier, 1885) ( t r aba jo realizado en el laboratorio del profesor Grasset). 
Von Anrept, Pfluger's Arch.fiir d. Gcs. phys., Bd. X X I . 



es un excelente medicamento para obtener la anes-
tesia de la faringe, y basta embadurnar la mu-
cosa para conseguir la anestesia de este órgano.» 
Gouguenheini (1) , en 1882, á propósito del trata-
miento local de las laringitis, decia: ((El extracto de 
coca diluido en agua, formando una solucion muy 
concentrada, produce una verdadera sedación; ig-
noro la causa de esta acción terapéutica.» 

Los fisiólogos, por su parte, no permanecieron in-
activos; en 1880, Yon Anrep insistió sobre la dila-
tación pupilar, pero no tuvo la idea de observar el 
estado de la mucosa. En fin, al año siguiente, Cou-
pard y Laborde hicieron constar la acción anestésica 
de la cocaína; desgraciadamente, sus experiencias 
fueron incompletas y no se publicaron sus resul-
tados. 

Así, pues, señores, como podéis ver, lo que con-
dujo á Koller á su descubrimiento fué el conoci-
miento de las propiedades anestésicas locales de la 
coca sobre las mucosas lingual y faríngea; pensó con 
justa razón que todas las mucosas debían responder 
igualmente á la acción de este medicamento, y po-
demos desde entonces añadir que la piel misma su-
fre también esta acción anestésica. 

Es doloroso que el descubrimiento de las propie-
dades anestésicas locales de la cocaína no haya sido 
continuado en Francia, donde tantos trabajos exis-
tían ya sobre este asunto, y donde había sido ya in-
dicada hacia más de quince años la acción anestésica 
de la coca sobre la mucosa faríngea. Pero creo que 
si en nuestro país no se han continuado los trabajos 
sobre la coca, se debe á que el reclamo industrial se 
apoderó apresuradamente de ella, y desvió á los ex-

m Gouguenheim, Traitement local des laryngites (Sociedad de Tera-
péutica, s°sion del 8 de Febrero de 1882, y Bull. de la Societe de thérap , 
1882, pág. 53). 

perimentadores de toda investigación en este sentido. 
Mas volvamos á nuestro asunto y examinemos flsioíSio,¡ca 

ahora las propiedades fisiológicas de la cocaína, bajo 
el punto de vista especial en que nos hemos colo-
cado. Como ha dicho perfectamente Laborde, existe 
una curiosa antítesis entre el curare y la cocaína, 
afectando el uno la conductibilidad nerviosa motriz 
y respetando la conductibilidad sensitiva, exaltan-
do, por el contrario, la cocaína la propiedad motriz 
y aboliendo momentáneamente la sensibilidad per-
cibida ó consciente. 

Cuando se pone sobre una mucosa una solucion 
al 2 por 100 del clorhidrato de cocaína, se obtiene, 
cinco ó diez minutos despues, la pérdida de la sen-
sibilidad de la mucosa, y este efecto se prolonga du-
rante una ó dos horas. La acción anestésica no pa-
rece extinguirse con la costumbre, es decir, que se 
puede renovar la anestesia renovando el contacto de 
la solucion de la cocaína con la mucosa. Igual insen-
sibilidad se produce cuando se introduce la cocaína 
bajo la piel, y en experiencias hechas bajo nuestra 
dirección por el profesor Paul Campain, y que en-
contrareis consignadas en su tesis inaugural (1) , 
lie estudiado especialmente la acción anestésica de 
las inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de co-
caína. 

Aquí tenemos un enfermo, al que vamos á inyec- Acción local, 

tar bajo la piel del antebrazo 1 gramo de una solu-
cion á la cincuentava parte. Esta inyección, como 
podéis ver, no determina ninguna sensación dolo-
rosa. Si cinco minutos despues exploramos la sensi-
bilidad de la piel en el punto inyectado, observamos 
que la sensación de contacto es obtusa, y el enfermo 
nos dice que siente como si la piel estuviera cubierta 

(1) Paul Compain, Contribution à l'étude des injections hypodermiques 
de chlorhydrate de cocaïne (Tesis d e Paris , 1885). 
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en aquel punto por una capa gruesa de algodon en 
rama. No se percibe la sensación al dolor, y podemos 
atravesar impunemente la piel con una aguja; el en-
fermo sólo experimenta una sensación de contacto 
de cuerpo extraño. Este estado anestésico de la piel 

, se manifiesta en una zona limitada, y que corres-
' ponde exactamente á las porciones del dermis con 

las que se ha puesto directamente en contacto la so-
lución de cocaína; en nuestro enfermo representa 
perfectamente un espacio circular de 2 centímetros 
de radio. Esta anestesia completa de la piel va á 
durar veinte minutos; despues desaparecerá poco á 
poco, y una hora más tarde no quedarán indicios de 
estos fenómenos anestésicos. 

Síntomas Estas inyecciones hipodérmicas ¿pueden acompa-
g c n c r a l C S ' fiarse de síntomas generales? Sí, en ciertos casos. En 

los primeros estudios hechos en este laboratorio pol-
los doctores Bardet y Meyer, estos experimentado-
res sintieron por sí mismos estos efectos generales. 
Media hora despues de la picadura sufrieron una di-
latación notable de la pupila y síntomas sincópales, 
tales, que uno de ellos perdió completamente el co-
nocimiento y cayó en el suelo del laboratorio con 
la cara completamente pálida y el pulso impercepti-
ble; síntomas que se reproducían siempre que que-
ría dejar la posicion horizontal. 

Después hemos vuelto á observar estos mismos 
síntomas en algunos de nuestros enfermos. En un 
caso se trataba de una mujer á la que se la había in-
yectado el clorhidrato de cocaína alrededor del ano, 
para practicar la dilatación digital de este orificio. 
Sobrevinieron en ella síncopes, náuseas y fenómenos 
convulsivos muy extraños en las alas de la nariz. 

El mismo hecho se reprodujo en la ciudad en un 
enfermo á quien habia aconsejado inyecciones sub-
cutáneas de clorhidrato de cocaína para combatir 
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una neuralgia intercostal muy dolorosa. El médico 
quiso ensayar en sí mismo el efecto del medicamen-
to, y se hizo una inyección despues de haberla prac-
ticado á su enferma. En los dos se produjeron fenó-
menos muy manifiestos. El médico tuvo un síncope, 
en tanto que la enferma experimentó sensaciones 
muy extrañas : la parecía, decia, que se encontraba 
más ligera, y que iba á elevarse por los aires como 
un globo. / 

E n todos estos casos las inyecciones se practica-
ron con una solucion de 2.por 100, y la dosis no 
pasó de 1 á 2 centímetros cúbicos. Añadiré también 
que estos enfermos estaban siempre sentados ó de 
pie, lo que favorece singularmente la producción de 
estos fenómenos. Desde que he tomado la precaución 
de hacer acostar siempre al enfermo cuando practico 
estas inyecciones de cocaína, estos fenómenos no se 
han vuelto á reproducir. 

¿ A qué causas hay que atribuir estos efectos? 
Probablemente á la anemia cerebral producida pol-
la acción de la cocaína sobre los vasomotores. En 
efecto, además del papel considerable que desempeña 
el decúbito en la aparición ó no aparición de los 
efectos generales de la cocaína, es necesario hacer 
notar que estos síntomas generales sobrevienen con 
tanta más facilidad cuanto más anémico está el in-
dividuo, y que no existen, por el contrario, cuando 
el enfermo es fuerte y vigoroso. Por esto mismo el 
doctor Compain nunca ha visto producirse estos ac-
cidentes á consecuencia de las numerosas inyeccio-
nes de cocaína que él mismo se ha practicado. 

Por lo demás, cuando se experimenta la cocaína 
en los animales, y en particular en el mono, como 
han hecho, el profesor Grasset y el doctor Henri Nè-
gre, se producen fenómenos convulsivos, caracteri-
zados por ataques de convulsiones clónicas, y sobre 



todo cuando se llegan á 6 centímetros cúbicos de una 
solucion de cocaína al 2 por 100. 

Además, la cocaína tiene una acción evidente so-
bre la temperatura. La eleva y es un agente hiper-
térmico. Sin embargo, esta acción es muy variable, 
según las especies de animales; pues mientras en el 
perro la cocaína eleva la temperatura, en el mono la 
rebaja. 

Por último, mi discípulo el doctor Rigolet ha ob-
servado de visu las modificaciones que la cocaína 
produce en el sistema capilar. Algunas gotas de una 
solucion al centesimo de clorhidrato de cocaína, deter-
minan en la rana, primero, un aumento del calibre 
de los vasos, y despues un estrechamiento conside-
rable de los mismos; y para él la cocaína tiene una 
acción vasoconstrictora manifiesta. Todas estas ex-
periencias nos dan la explicación fisiológica de los 
síntomas generales que puede determinar en el hom-
bre el alcaloide de la coca. 

Por lo demás, hasta ahora, los síntomas generales 
n u n c a han presentado gravedad, y para determinar 
fenómenos tóxicos seria necesario emplear dosis con-
siderables de este alcaloide; así, Rigolet ha podido 
inyectar, sin ningún inconveniente, en las venas de 
un perro de 18 ldlógramos de peso, 43 centigramos 
de clorhidrato de cocaína. Además, Bignon (de Li-
ma) ha observado que los indios pueden absorber 
hasta 40 centigramos de cocaína, mascando la coca, 
sin experimentar fenómenos tóxicos. 

D-i« G e n e r a l m e n t e , para obtener efectos anestésicos se 
rasar u t ü i z a una solucion al 2 por 100 de clorhidrato de 

cocaína. Según los estudios que he hecho, el au-
mento dé l a anestesia no es proporcional al aumento 
de las dosis, de modo que hemos de atenernos á esta 
solucion ál 2 por 100. 

E n ciertos casos se pueden emplear pomadas de 

cocaína, y en este caso no es necesario trasformar la 
cocaína en clorhidrato. Bignon (de Lima) nos ha 
demostrado, en efecto, que los alcaloides de la coca 
eran solubles en las pomadas minerales, tales como 
la vaselina: la dosis es la misma que en las solucio-
nes; en fin, se puede, sin recurrir á la cocaína, utili-
zar las preparaciones de la planta misma. Delpech, 
en particular, ha hecho un extracto de coca según 
el método de la farmacopea americana, es decir, en 
el que se ha abandonado el alcohol, y que puede ser 
útil en las afecciones de la faringe. 

Antes de entrar en lo referente á las aplicaciones 
de la coca y á sus indicaciones terapéuticas, debo 
deciros algo acerca de su precio. 

Cuando se conoció el descubrimiento de Koller, 
la cocaína adquirió rápidamente un precio elevado, y 
este fué el primer obstáculo para -sus aplicaciones. 
Se vieron, en efecto, médicos, que, ignorando esta 
circunstancia, prescribían gargarismos, lavatorios y 
pomadas cuyo precio pasaba de 100 francos. Hoy 
está más calmada esta exageración de precio, y se 
puede encontrar en el comercio de París una cocaína 
impura, es cierto, pero muy suficiente para las apli-
caciones anestésicas, excepto las del ojo, cuyo precio 
varia de 4 á 6 francos gramo. Y paso ahora al inte-
resante estudio de las aplicaciones de la cocaína. 

La cocaína, como acabamos de ver, es un anesté- Aplicaciones 
sico local de las mucosas y de la piel, y vamos á pa- PCU 

sar revista brevemente á las numerosas aplicaciones 
que se pueden hacer de estas propiedades anestési-
cas. Empecemos primero por la piel. 

Para que se produzca la acción anestésica es ne-
cesario, ó que la piel esté despojada de su epidermis, 
ó que se introduzca la cocaína en el tejido subdér-
mico; jamás he obtenido el menor efecto anestésico, 
ni por la acción prolongada sobre la piel sana de so-



luciones de cocaína, ni con fricciones todo lo inten-
sas posible con pomadas de cocaína. 

Acción Cuando la piel está desprovista de su epidermis, 
sobre la piel. . . , . -, 

la cocaína tiene una acción anestésica muy ciara, y 
podéis sacar de ella gran partido en el tratamiento 
de las quemaduras, por ejemplo, en las que las so-
luciones, ó mejor todavía, las pomadas de cocaína 
hacen desaparecer los atroces dolores que acom-
pañan á las quemaduras de primero y segundo 
grado. 

Obtendréis también los mismos efectos anestésicos 
en la dolorosa afección de las grietas del pezón, y 
Audhoui nos ha suministrado los importantes resul-
tados obtenidos en esta afección. Por último, tam-
bién se puede utilizar este medicamento en algunas 
afecciones pruriginosas de la piel, 

inywcioucs Administradas baio la piel las soluciones de clor-sul) c u t á n e a s . " L 

hidrato de cocaína al 2 por 100, permiten practicar 
sin dolor gran número de pequeñas operaciones. De 
este modo practico hoy la pleurotomía, y se evitan 
al enfermo los primeros tiempos de la operacion, que 
son muy dolorosos; para conseguir este resultado, 
inyecto, como os decia en una reciente conferencia, 
en las dos extremidades de la línea que debe recor-
rer mi bisturí una jeringa entera de solucion de clor-
hidrato de cocaína al 2 por 100. 

Así se pueden abrir sin dolor todos los abscesos 
poco profundos; de este modo se pueden extirpar 
lobanillos, y practicar casi sin dolor la traqueoto-
mía; en una palabra, se puede evitar el dolor en 
todas las operaciones en las que la incisión de la 
piel constituya el elemento más penoso; en la te-
sis de mi discípulo Compain encontrareis gran 
número de estos casos, así como en un exce-
lente trabajo hecho por uno de mis internos, el 
doctor Courtade, y en una revista que el doc-

tor Campardon ha publicado recientemente ( 1 ) . 
E n todos estos casos, la anestesia local por la co-

caína es muy superior á la del frió. Teniendo pre-
sente que en tales ocasiones debereis operar al 
enfermo en su cama para evitar los vértigos que 
puedan sobrevenir, y aguardareis á lo menos diez 
minutos despues de la inyección subcutánea para 
proceder á la incisión de la piel. 

Con ayuda de este medio he hecho practicar á 
mis internos la operacion del iimosis; pero en esta 
operacion ocurrió un inconveniente imprevisto, la 
dificultad de adaptar los puntos seccionados con las 
serre-fines, á causa del edema artificial producido 
por la inyección de la solucion de clorhidrato de co-
caína en el tejido celular del prepucio. 

Paso ahora á las aplicaciones de la cocaína en las 
afecciones de las mucosas. Dejaré á un lado lo refe-
rente á la mucosa ocular, punto que corresponde 
más particularmente al arte del oculista, y examina-
ré rápidamente las ventajas que podemos sacar de la 
cocaína en las afecciones de las mucosas, empezando 
por la del tubo digestivo. 

Las mucosas bucal y faríngea son rápidamente 
anestesiadas por la cocaína; esta es, como os he di-
cho ya, una de las primeras aplicaciones de la coca; 
así, en todos esos dolores vivos que determinan las 
ulceraciones de la faringe ó de la laringe, se puede 
emplear la cocaína, y habéis podido observar en 
nuestra sala tuberculosos que no podían alimentar-
se, comer despues aprovechando la anestesia deter-
minada por la aplicación local, ora de soluciones de 
clorhidrato de cocaína, ora del extracto flúido de 
coca preparado según la fórmula de Delpech. 

( 1 ) Courtade, De la cocaine (Jlull. de thér., 1885, t omo C V I I I , pág i -
n a 488) .—Campardon , Etude genérale sur l'emploi tkérapeutique de la 
cocaine, les Nouveaux Remedís, 18S5, nt ims. 14 y 15, págs. 314 y 338. 
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Entiéndase que es preciso practicar este embadur-
namiento algunos minutos antes de la comida que 
deba hacer el enfermo, y como la acción anestésica 
se prolonga durante tres cuartos de hora, se com-
prende que este tiempo es suficiente para permitir 
al enfermo tomar sus alimentos. 

Estas mismas aplicaciones locales de la cocaína 
permiten practicar operaciones en la faringe, y por la 
anestesia local que procuran hacen muy fácil hoy el 
exámen con el laringoscopio. 

También se puede, por este medio, practicar sin 
dolor la amigdalotomía; yo había propuesto en este 
caso hacer inyecciones en la amígdala, pero Lermo-
yez ha demostrado que basta embadurnar cuatro ó 
cinco veces de cinco en cinco minutos cada amígda-
la con un pincel empapado en una solucion de clor-
hidrato de cocaína á la treintava parte (1 ) . Asimis-
mo el penoso tiempo de la alimentación artificial ó 
del lavado del estómago, que resulta de las contrac-
ciones que se verifican en el istmo de las fauces, 
puede hacerse indoloro por el mismo embadurna-
miento, y he cuidado de recurrir á este medio siem-
pre que los enfermos experimenten grandes dificul-
tades para hacer penetrar el tubo de Faucher. 

Pero la acción anestésica local y superficial de la 
cocaína no puede sernos útil para calmar los dolo-
res dentarios ni para hacer indolora su extirpación. 
Uno de nuestros compañeros de Bergerac, el doctor 
Dunoyer, está contra esta opinion; creo deberla sos-
tener de una manera completa y absoluta, y los da-
tos que me han sido suministrados por Galippe y 
por Magitot me permiten afirmaros que no podemos 
obtener ningún beneficio de la cocaína en las afec-
ciones dentarias. 

(1) I I . Lermoyez, Be l'anesthésie par la cocaine sur l'amygdalotomie 
(Bv.ll. de thér., 1885, tomo OVIII , pág. 108). 

Ciertas enfermedades del esófago, tales como las 
estrecheces espasmódicas, son completamente tribu-
tarias de la acción anestésica de la cocaína, ora ha-
ciéndola penetrar por medio de una sonda, ora ha-
ciendo tragar al enfermo soluciones de cocaína. 

Respecto al estómago, la cocaína está llamada á 
prestar también servicios especialmente en las afec-
ciones espasmódicas de este órgano, como los vómi-
tos incoercibles. Se pueden también curar, como in-
dica Beugnier-Corbeau, ciertas perversiones del es-
tómago y sobre todo combatir la bulimia. Es asi-
mismo cierto que si la cocaína tuviera un precio 
más aceptable podrían combatirse con ventaja los 
vivos dolores que existen en ciertos casos de ulcera-
ción del estómago, y sobre todo llevar directamente 
sobre la mucosa estomacal, por medio del sifón, las 
soluciones de cocaína. 

Los grandes beneficios que hemos obtenido délas Mucosa a„a,. 

propiedades anestésicas de la cocaína en las afeccio-
nes dolorosas de la parte superior del tubo digesti-
vo los conseguimos también en la cura de ciertas 
afecciones anales. Obissier es uno de los primeros 
que ha hecho esta aplicación, y en un caso de fisura 
anal pudo practicar la dilatación del ano inyectando 
en dos puntos opuestos del esfínter dos inyecciones 
intersticiales que representaban 4 centigramos de 
cocaína (1) . 

Me habéis visto recurrir aquí, con idéntico resul-
tado, al mismo medio, y he podido en uno de nues-
tros enfermos afecto de fisura del ano practicar sin 
dolor la dilatación, gracias á inyecciones subcutáneas 
de cocaína. Cuando esto ocurre es necesario practicar 
inyecciones subcutáneas alrededor de los esfínteres, 
y en el caso que habéis visto, hemos aplicado alre-

(1) Obissier, Note sur l'emploi de la cocaine dans la fissure a Vanus 
(Bull. de thér., 1885, tomo C V I U , pág . 10). 
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dedor del-ano cuatro inyecciones de una jeringa en-
tera de una solucion á la cincuentava parte. Las lo-
ciones pueden no ser suficientes, lo que nos explica 
la falta de resultados en los casos del doctor Cle-
mente Ferreira (1 ) . 

Recurriréis también á la cocaína en las hemorroi-
des dolorosas y podréis emplear en ellas suposito-
rios que contengan 1 á 2 centigramos de cocaína. 
Esto respecto á la mucosa del tubo digestivo. Pase-
mos ahora á la de los órganos genito-urinarios. 

Mucosa vaginal. En este hospital hemos hecho una de las primeras 
aplicaciones de la cocaína al tratamiento del va-
ginismo. Tratábase de una mujer de la clínica de 
nuestro colega M. Théophile Anger, y á la que no 
pudo aliviar una dilatación hecha durante el sueño 
anestésico. Bastaron algunos embadurnamientos he-
chos por M. Lejars con la solucion de cocaína para 
hacer fácil el exámen y que desapareciera toda ma-
nifestación dolorosa, y el marido de esta enferma, 
algún tiempo despues, nos decia en un lenguaje ex-
presivo que, gracias á esta solucion, su mujer podia 
sufrir sin dolores las relaciones carnales (2) . 

Casi al mismo tiempo Cazin hacia conocer á la 
Sociedad de Cirugía un caso análogo, y desde enton-
ces los hechos se han repetido de tal manera, que se 
puede decir que si hoy no se cura el vaginismo, se 
suprimen los mayores inconvenientes de esta afec-
ción, haciendo posible las relaciones sexuales por 
medio de unturas con pomadas de cocaína ó locio-
nes con soluciones de este alcaloide. 

Mucosa uretral. La ginecología ha hecho más, y con inyecciones 
subcutáneas ó con embadurnamientos en el cuello, 

(1 ) C lemen te F e r r e i r a , Un cas defissnre a Vanus traite sans tueees,par 
le chlorhydrate de cocaine (Bull. de Mr., 1SS5, t omo C1X, p á g . 216). 

(2 ) D u j a r d i n - B e a u m e t z , Sur un cas de vaginisme traite avec succes pal-
le chlorhydrate de cocaine {Bnll. de thér., 1884, t o m o C V H , pág . 489). 

respiratoria. 

Doleris ha sostenido que se podia, hasta cierto pun-
to, hacer desaparecer en parte los dolores del parto, 
ora los que resultan de la desgarradura del cuello, 
ora los que provoca el paso de la cabeza del feto por 
el orificio vulvar. 

La mucosa uretral se puede también modificar 
ventajosamente con las sales de cocaína. Por mí par-
te, he obtenido grandes beneficios de ellas para prac-
ticar la cauterización de las vegetaciones tan dolo-
rosas que se producen en la mujer alrededor del 
meato urinario. Guyon las ha empleado en el 
hombre con resultados para hacer desaparecer los 
espasmos y los dolores que acompañan al catete-
rismo. 

Las mucosas respiratoria y nasal obtienen tam- Mucosa 

bien beneficios de esta acción anestésica para la ex-
tracción de los pólipos de estas dos mucosas ó para 
practicar toques en la laringe. Hay, sin embargo, 
que recordar aquí la acción paralizante de la cocaí-
na, y en un caso indicado por Ayssaguier, se vió de-
terminar á esta acción paralizante fenómenos asfíxi-
cos muy graves. 

En fin, para completar este asunto, os diré que 
los otológos, á su vez, han utilizado la cocaína en lo 
referente á las afecciones del oido. 

E n resúmen, siempre que se trate de obtener una 
anestesia superficial, pasajera y de poca extensión 
de la piel y de las mucosas, podéis utilizar la cocaí-
na. ¿Existen otras sustancias que puedan determi-
nar la anestesia local de los tejidos? Esta es una 
cuestión que sólo podrá juzgar el porvenir; por mi 
parte, he ensayado la cafeína, y si disminuye la sen-
sibilidad de la conjuntiva, lo hace de una manera 
incompleta. Se ha sostenido que el mentol podia de-
terminar los mismos efectos, pero las tentativas que 
he hecho con este motivo no me han dado ningún 



resultado satisfactorio. La cocaína queda, pues, lioy, 
hasta nueva órden, como el único anestésico local de 
las mucosas, hecho que en adelante debe contarse 
entre los más preciosos descubrimientos terapéuti-
cos de esta época. 
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