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SOBRE LA CURACIÓN DE LA SÍPILÍS 

SIN MEKCDRIO; 

Por el Dr. P. G. Beeker. 

ART? 2? 

'Uonsulfando la experiencia es absolutamente imposible 
resolver e segundo problema , que consiste én Tber si 
una curacjon mercurial cualquiera puede pr caver on 

nos. holo se pudiera hallar su solución con el auxilio 
de la patología y,terapéutica generales. 

solo sería T . ' r ' - ^ ' K"'"'°" '"S"" ^ experiencia, no 
fo-mos DorT r °'"'"f ""'8'^° "«''«"d de en-
cur los fenómenos que podrían sobrevenir en todos los 

co r T"^^^^^ y habilidad en el díagn ! 
ncô  que se hallan rara vez reunidas, porque es fácil 

S ' b a r e s t ' ^ ' " " " " í " ' '̂ ^ oLe'rva'cioJ o S 
con ulcartin '''^^'°' Supongamos que ún enfermó 
dio t n 7 ? '''•"''' primitivas se,cire por un me'. 
sultado l ^ i 'T" y '"''^' P̂ '̂ -̂ dolo bien. Este re-: 
tan sol P'"''"' P"'" "" ^̂  '"dos los casos, sino 
ân f i ' " "" ''"'I °""«™ P~PO"ioaalmente, sobrevie-

no ove t r '"°^"'°'' «̂«̂ ""daríos. O bien el médico 

o°rô  ñvl,-""'";' P"? *' "̂ĝ '» í-̂  podido dirigirse 
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miiico con síntomas que denotan una naturaleza dudosa 
y el médico que lo ha curado primeramente, sin du­
da del modo mas seguro y completo en su opinión, v 
que está persuadido de k infalibilidad del especifico, es­
tablecerá un diagntístico fundado en esta opinión y hará 
derivar los fentímenos morbosos de cualquiera causa, pe­
ro siu pensar en las lilceras venéreas anteriores que ha­
bía curado según las reglas del arte. Si el enfermo siente 
dolores en las articulaciones, ¿qué es lo que impide á 
su medico de admitir que se ha expuesto al ftio, cau­
sa morbífica que nunca falta cuando es menester, v de 
pensar que está acometido de reumatismo? Si le sobre­
viene una angina, y mas tarde yo haré ver que la an-
gma sifilítica pura no se distingue frecuentemente en na-
da de la que no es específica, ¿quien impide al médi. 
co de ver en ella una enfermedad simple y accidental? 
i>i se declara una afección cutánea, bastantes nombres 
existen en la nosología de estas afecciones, entre las cua-
jes no será dificil escoger una. Pero suponiendo que 
los, accidentes qne sobrevienen sean tales que no se pue-
dan_ mover dudas_ sobre su naturaleza vardaderamente sí-
ilitica., y que el enfermo se presente al médico con 
este nuevo acompañamiento de males , este podrá toda-

r / i ! ' / ="?'«P"'"""" y'^<le su mercurio, pues nnn. 
ca feltarán algunas pequeSas irregularidades que el enfer-

r j M i^'"^'"^^" *" / ' ""'" ^^ '̂  P'^^dente cu-
ración, y á las que se puede seguramente atribuir la nue-
va aparición de la enfermedad. Mas sucederá con mu­
cha mas frecuencia, sobretodo en las grandes poblado. 
nes, foco principal de estos males, que el enfermo al 
advertir los síntomas secundarios concebí sospechárcon-
tra^su primer médico é irá i consultar á otro ¿"fe 
no duda en declarare! mal por sifilítico, pero está con 
vencido también de la virtud profiláctica 'de? mercurio "d 
suerte que acusa la forma, la preparación y el modo 
conque se ha procedido la primeía vez, y empr^^e 
«na nueva curación que cree con otro tanío'^funZento 

««asmado ser la suya. Esta alternativa puede renovarse 
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muchas veces y un enfermo recurrir asi la se'rie entera 
de los métodos antisifilíticos j de lo que no son raros los 
ejemplos en las grandes ciudades y se encuentran fre­
cuentemente en los diarios de todos los grandes hospi­
tales. 

Pero si examinamos el principio expresado en nuestro 
problema bajo el punto dé vista de sus relaciones con 
las otras doctrinas de la medicina , se ve que es el úni­
co de su parte, sin que se pueda encontrar ningún otro 
fenómeno que sea susceptible de colocarse á su lado. Él 
ofrece el ejemplo dnico de una enfermedad que se pue­
de precaver con certeza por medio de un antídoto des­
pués que han obrado sus causas , pero antes que ella mis­
ma se haya declarado por sus fenómenos particulares. 
Este principio tampoco puede explicarse por ninguna 
otra doctrina patológica j pues se debe declarar inexpli­
cable lo que cada uno interpreta á su manera. 

Si al contrario admitimos que los síntomas secun­
darios de la lúe venérea suceden á las úlceras primiti­
vas en cierto número de casos dependientes de circuns­
tancias desconocidas , en alguna manera como un exan­
tema general sucede á la inoculación de un principio 
contagioso, y que tanto como nosotros lo sabemos, nin­
gún modo cualquiera de curación ejerce un influjo se­
ñalado en el número de estos casos, no estamos ya obli­
gados á atribuir estos tan numerosos que se nos presen­
tan á una mala curación, á desacreditar muchas veces 
injustamente el método que ha usado nuestro predece­
sor y á hacer nacer una desconfianza injuriosa én el 
ánimo de los enfermos. 

Ahora, si se concede todo esto, queda todavía que 
resolver la tercera cuestión, la de saber si la aparición 
de los síntomas secundarios no es mas frecuente cuando 
no se ha usado el mercurio, que cuando se ha satu­
rado el organismo de este medicamento. 

Yo no puedo ofrecer casi ningún resultado de la cu­
ración por medio del mercurio que se refiera aqui, y 
es fácil de concebir que esta circunstancia depende del. 
principio de que he hablado mas arriba, esto es, que 
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•según regla los síntomas consecutivos no pueden sobre­
venir en seguida de una curación adecuada y no se nía-' 
nifiesían sino excepcionaímente después de los chancros 
qae ; han sido descuidados. El estado mas completo que 
podemos tener con este respecto es el que nos subminis­
tran las relaciones de los médicos militares ingleses que 
tienen por el espacio de muchos años á sus enfermos 
á la vista, los visitan á menudo y de esta manera se 
informan hasta de las afecciones mas insignificantes. Jai­
me Mac-Gregor director general del servicio de sanidad 
en Inglaterra establece, según las relaciones de los me'-
dicos que curaban sus galicados con el mercurio, que 
la proporción de los accidentes secundarios á los sínto­
mas primitivos es de 5 1 : 2827 zz i ; 5̂5 | . Esta pro­
porción es infinitamente mas favorable que todas las que. 
se han dado con respecto á la curación sin mercurio. 
Pero que se reflexione que todos ó casi todos los mé­
dicos, de cuyas relaciones se ha deducido este resulta­
d o , creian en la virtud profiláctica del mercurio; que 
de consiguiente confesaban con mucha dificultad la apa­
rición de la sífilis general en los sugetos curados por 
ellos; y que ert todos los casos dudosos suponían otra 
causa morbífica. No es esta una simple suposición, si­
no. la expresión de lo que acontece realmente en mu­
chas, circunstancias , y yo me he convencido de ello con 
mis propios ojos en los hospitales ingleses y en muchos 
otros caíos. Ño deja de admirar que Jaime Mac-Gregor 
cite como un fenómeno notable que en un regimiento, 
en que se curaba sin mercurio, no se ha manifestado 
un solo ejemplo de afecciones secundarias entre los se­
senta y ocho enfermos invadidos^ casi todos de afeccio­
nes verdaderamente sifilíticas, aunque los sugetos hubie­
sen quedado quince meses bien • observados. No podría­
mos explicar este resultado, si no tuviésemos fundamen­
to par^ creer que el médico del regimiento con suze- / 
lo por la causa que defendía ha considerado como in­
dependientes de la sífilis los casos que se le ofrecieron 
y que eran seguramente muy ligeros. 
. Jaime .Mac-Gregor da coma el resultado general de 
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las diferentes relaciones sobre la curación sin - mercurio 
96: 1 9 4 0 = 1 ; 20 f : , i a proporción fué aun en un re­
gimiento de 4: 24. Hemen Ja ha visto de 46: 407ZZ 
I : 8 f; Hill de 19: 239 z i i: 13; Thomson da co­
mo siendo el resultado general de sus observaciones la 
de I : 12 - -15 . 

Si estos números parecen poco ñworables á la causa 
del método curativo simple, es preciso tomar en con­
sideración que los autores de las relaciones han notado 
exactamente hasta los menores accidentes morbosos, los 
que en la práctica civil apenas son el objeto de una 
curación y de la atención del médico, y que aquellos 
han atribuido sin restricción á la causa sifi/ítica ante­
rior todos los resultados de su influencia; imparcialidad 
^ue sin duda sera' difícil superar, pero que ha perjudi­
cado a' la causa del método curativo simple, porque no 
í'e ha atendido mas que á las cifras sin poner la con­
sideración en las circunstancias concomitantes. 

Yoy ahora á examinar, la proporción que los fe­
nómenos morbosos secundarios que se pueden ver sobre-: 
venir después del uso de los diferentes métodos curativos 
presentan bajo el punto de vista de la forma y la ma­
lignidad. 

Señálanse ordinariamente por síntomas á la lúe ve-, 
nérea general chancros secundarios en la boca, exante-
mos crónicos infinitamente diversificados , úlceras en la 
fioi 7 verrugas , condilomas, excrecencias poliposas , of­
talmías, dolores reumáticos, dolores nocturnos en los hue­
sos y la caries. Todas estas formas no son raras, y 
se las encuentra por lo menos con tanta frecuencia en 
Inglaterra como en Alemania, y otras partes, ( i ) 

Comparemos este catálogo de enfermedades con los 

• (O Debo impugnar aquí el aserto de muchos escritores, particularmente 
de Autenrietli • joven , que pretenden que en generalia Jue venérea lia de­
generado en Inglaterra, que se ha mitigado allí y que á esta mudanz.i 
se ha de atribuir en gran, parte el buen éxito de ia curación simple. Pue­
do asegurar que con una misma, curación he observado las mismas formas 
de enfermedad en Inglaterra y Alemania. No se debe contar aquí la ma­
yor frecuencia de algunas de estas formas, por ejemplo del eritema mer­
curial , después de las fricciones que los Ingleses administran de un mo­
do tan inconsiderado. 
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fehómenos moríiosos que se han observado después de 
k curación simple y a¡iíifíogística de las ulceras primiti­
vas sin mercurio. 

Jaime Mac-Gregor da Jo que sigue como resultado 
del paralelo establecido entre ciento cuarenta y siete ca­
sos de sífilis secundaría. « H a y motivo para creer que 
cuando sobrevenian afecciones secundarias en ia curación 
de Jas primitivas por eJ mercurio, eran casi siempre 
mas virulentas y difíciles de curar , que cuando no se 
recurria aJ mercurio contra Jos accidentes primitivos." 

HiiJ no ha observado entre Jas afecciones de Ja bo­
ca mas que Ja inflamación y Ja excoriación ó Jas aftas 
dft Ja membrana mucosa que cubre Ja faringe. Jas amíg­
dalas, Ja campanilla y el velo deJ paJadpr. Entre Jas 
erupciones cutáneas cita Jas diversas ciases de Bateman, 
las pa'puJas, Jas escamas, Jos exantemas, Jas piístuJas 
y Jos tubércuJos. Ademas ha observado casos de perios­
titis é iritis. 

• Hennen cita como síntomas secundarios que ha ob­
servado Jos tubércuJos, exantemas, piístuJas y escamas, 
Ja irit is , Ja periostitis y Jas úlceras en Ja garganta; pe­
ro como nada dice de Ja naturaJeza y maJignidad de es­
tas trltimas, esroj inclinado á creer que por eJJas ha 

^querido designar las aftas. 

La grande experiencia de Thomson conduce á Jos 
mismos resuJtados. En el curso de una Jarga práctica 
jamas ha observado después de la curación simple ni 
ulceras profundas en la garganta, ni ulceras de maí ca­
rácter en la piel , ni caries en Ja frente, ni en Ja na­
riz , ni en eJ paJadar, ni en Jos huesos largos. Como 
desde i8i6 ya ha dirigido él mismo, ya ha seguido 
con constancia la curación en el hospital militar de Edim­
burgo, su testimonio es aqui de grandísima importancia. 
Yo he seguido este hospital cerca de tres aüos, trans­
curso de tiempo durante el cual mucJios regimientos han 
renido en el sus enfermos curados por diversos médicos, 
Jos unos con mercurio y Jos otros sin él, y nunca he 
observado en dichos enfermos aquellos graves síntomas. 
Los accidentes que sobrevenian alguna vea después de 
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una curación simple, eran exactamente los que iiá des­
crito Hiil , ligeras erupciones cutáneas, dolores reumá­
ticos y osteocopos nocturnos, la i/iflamacion de la memr 
hrana mucosa de Ja garganta que no se anunciaba la 
mayor parte del tiempo mas que por la rubicundez y 
tumefacción, pero que degeneraba alguna vez también en 
excoriaciones ó aftas, y la iritis. Reinaba tan grande uni­
formidad en estos feno'menos que, cuando un enfermo cu­
rado anteriormente con el mercurio entraba en el hos­
pital, casi siempre lo reconocíamos con toda seguridad 
por la naturaleza de Jos síntomas secundarios. Cuando 
había ulceraciones cutánes , ulceras profundas en Ja gar­
ganta ó caries, se podia presumir que la curación no 
mercurial no se habia puesto en uso desde un principio 
y no nos engañábamos. 

Se podrá objetar contra el valor de estos resul­
tados, que el modo de curación, de que se trata, es to­
davía demasiado nuevo en toda su extensión, y que aun 
no ha venido el tiempo en que Jos sugetos curados de 
esta manera pudieran ser acometidos de los accidentes 
mas temibles de la lúe vene'rea general, especialmente 
la caries, Ja pe'rdida de Ja nariz, Ja destrucción del 
paladar, ó la corona de Venus. Yo haré valer contra 
esta opinión, que Ja curación no mercuriaJ es adoptada 
mas 6 menos en Jos hospitales raiJitares ingleses diez y 
quince años hace, que los soldados ingleses, como es 
sabido, quedan diez afíos en el servicio, que pasan casi 
todo este tiempo en sus regimientos, generalmente aun 
en cuarteles y de consiguiente bajo una vigilancia inme­
diata, que son visitados muy á menudo por los médi­
cos, y que cuando se declara en ellos el menor acci­
dente morboso, al instante se les envia al hospital. Se­
ria pues muy singular, que durante este transcurso de 
tiempo no se hubiese manifestado ninguno de Jos peno­
sos síntomas de que acabo de hablar, si realmente hu­
biese debido manifestarse. La falta de aparición de estos 
accidentes es sobretodo muy notable en Edimburgo, por 
ejemplo, donde se halla un hospital de depósito para 
ios sugetos reconocidos por incapaces de servir en los 
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regimientos y para los que no pueden seguir las mu­
danzas frecuentes de güarmciones de los mismos. No 
hablare' de la práctica privada de ningún médico por te­
mor de caer yo mismo en la falta que he censurado an­
teriormente, pues por mas célebre que sea un médicOj 
debe admitirse la posibilidad que, cuando los enfermos que 
ha curado ven su estado agravarse manifiestamente en sus 
manos , van á reclamar el auxilio de otro, y que se­
mejantes sucesos no llegan al conocimiento del público. 

Re'stame todavia que examinar si la sífilis secunda­
ria, la ¡lie venérea propiamente dicha, la que tiene su 
asiento en los diversos tejidos del organismo, es curable 
sin mercurio, y que . proporción existe entre las curacio­
nes" no mercuriales y las que se hacen por el mercurio. 
Esta es la ultima, pero también la mas importante ba­
jó el respecto práctico, de las cinco cuestiones que me 
he propuesto tratar. 

Al paso que admito sin restricción la posibilidad de 
curar sin mercurio, establezco con todo una distinción 
respecto á los casos particulares. Primero examino las 
formas morbosas que se han declarado después de la cu­
ración simplemente antiflogística de las úlceras primitivas, 
y en segundo lugar los casos en que el mercurio se ha 
usado anteriormente. Para apreciar la necesidad de esta 
distinción, no hay sino comparar la benignidad de los 
primeros sintonías consecutivos con la pertinacia y ma­
lignidad que presentan tan á menudo los que se ma­
nifiestan por lo común, particularmente en las personas 
que se curan de la lúe venérea mucho tiempo hace. 

Hill ha descrito claramente la curación de las erup­
ciones cutáneas , de las inflamaciones de la garganta, de 
la periostitis y la iritis, que siguen él y otros médicos. 
Los tres primeros fenómenos van muchas veces acompa­
ñados de ligeros movimientos febriles y ceden á una cu­
ración antiflogístico - diaforética ligera. Se usan, en las 
anginas los gargarismos astringentes y en .la periostitis 
•las sanguijuelas., Muchísimas veces he sido testigo en "los 
hospitales y algunas en la práctica civil del feliz éxito 
de esta curauon,> como también de la que. he descrito 
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antes para las ulceras primitivas. Sobretodo he admirado 
él curso de los exantemas que he tenido frecuente oca­
sión dé seguir desde su origen hasta su entera desapa­
rición. El mas ordinario era una erupción de pápulas" de 
un rojo claro que tenia al principio la mayor analogía 
con la viruela modificada. Todas estas pápulas llegaban 
á cierto gradó de madurez , después se descolorían , se 
descuamaban en parte y desaparecían después de haber 
durado tres d cuatro semanas. 

La iritis sifilítica misma se cura sin el auxilio del 
mercurio en el hospital de Edimburgo y aun con mas 
frecuencia en la práctica de Thomson. No examinaré has­
ta que punto el mercurio es saludable en la inflamación 
del iris; pero lo que hay de cierto, es que se puedjs 
pasar de él y que la enfermedad cede con seguridad al 
método antiflogístico usado con vigor (la sangría repe­
tida , las sanguijuelas, el frío al exterior, los purgantes). 
Esto es lo que demuestra cada dia la experiencia de los 
médicos de Edimburgo. Ni tengo necesidad de repetir que 
he seguido también muchos casos de esta enfermedad en 
todas sus fases. 

A este método sencillo se reduc/a la terapéutica de 
los casos poco graves de sífilis secundaria que se desple­
gaban después de las ulceras curadas simplemente. Me 
parece prohable que en muchos parages la naturaleza si­
filítica de estas formas morbosas no ha sido admitida y 
se las ha sometido también á una curación simple. He 
dicho muchas veces que casos de esta naturaleza, á pe­
sar de su benignidad, eran escrupulosamente citados co­
mo los accidentes secundarios de los chancros y que eii 
efecto no se manifestaban otros después de la curación 
antiflogística. 

Mas, cuando en lugar de someter los chancros pri­
mitivos al método antiflogístico, se ha usado el mercu­
rio contra ellos, cuando se ha hecho uso de este reme­
dio contra los accidentes consecutivos^ y quizá también 
cuando la curación ha sido totalmente descuidada, la de 
los síntomas secundarios presenta muchas mas dificulta­
des . No sabré decir de que jiro viene esta, diferencia, i Es 

TOM. III, f^ 
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que elvirus' ha echado mas profundas raices en el cucr" 
po? ¿Es que se le ha juntado otro virus aun mas ex­
traño al organismo ? Sea, lo que fuere > la diferencia es 
demasiado sensible en la práctica para no saltar á los 
ojos. 

Es del todo natural que los hospitales militares que 
he tenido la ocasión de visifar no sean un campo fa­
vorable para observar estas formas morbosas, por la ra­
zón bien sencilla que la mayor parte de las afecciones 
secundarias que se recibian en ellos habían sobrevenido 
después de la curación no mercurial casi generalmente 
adoptada en todos estos establecimientos y por lo tan­
to pertenecían á la precedente categoría. No he podido 
pues ver en ellos el éxito de las curaciones simples, sino 
en algunos casos inveterados que se habían remitido de 
otros parages. Pero Thomson veinte años hace, porque 
esté tiempo ha transcurrido desde que ha renunciado ío-
talmente ar mercurio en la lúe venérea secundaria , Thom­
son ha tenido frecuentes ocasiones de observar y curar 
dichas afecciones en su práctica particular. La mayor 
parte de veces eran casos muy obstinados que le remi­
tían siis comprofesores después de haber empleado Icís mer­
curiales por mucho tiempo sin buen éxito y frecuente­
mente con desventaja, porque á lo menos se podia con­
tar con algún feliz resultado de su método: un régimen 
moderado muy severo en los síntomas inflamatorios, la 
quietud, la atención de mantener la regularidad de las 
íunciones de la piel y del vientre, tales son los medios 
€n que principalmente estriba su método curativo. Da 
Thomson sobretodo mucho valor á la zarzaparrilla, es­
pecialmente. en los casos en que después del uso ó e! 
abuso del mercurio han sobrevenido los accidentes mas 
graves, enfermedades cutáneas sobremanera largas y es­
tragos en los drganos de la nariz y la boca, creyendo 
•ver en ella mas bien un antimercurial que un antisi-̂  
filítico. Sin embargo él y los médicos militares se sir-
î en de la zfarzaparrilla con frecuencia también en los 
accidentes simples que se declaran á veces después de la 
curacioú antiüogística, y lo hacen ^ tanto porque tiene 
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una acción señalada sobre la piel, como porque en la 
práctica civil sobretodo es preciso dar algo al enfermo 
para satisfacerlo. 

Creo que en Is discusión de que acabo de ocuparme 
he abrazado la mayor parte de los puntos de vista, 
bajó los cuales se puede considerar este importante asun­
to, Tal vez con todo se notarán algunos que he creí­
do deberse omitir para no interrumpir el examen de 
los que me parecían mas importantes. 

Asi no he hablado de lo.que se llama la gonorrea 
sifih'tica, de sus relaciones con la lúe venérea propia­
mente dicha y de su curación. Los Ingleses están gene­
ralmente persuadidos desde Benjamín Bell que existe una 
diferencia específica entre las dos enfermedades y en con­
secuencia de esta opinión los mercuriales están desterra­
dos mucho tiempo hace de la curación de la blenorra­
gia. No es aquí el lugar de discutir esta cuestión, ni 
pretendo en manera alguna defender los excitantes usa­
dos hoy dia en Inglaterra, especialmente las inyeccio­
nes, que son sin duda una de las causas principales de 
las estrecheces de la uretra tan conocidas en aquel país 
y de todos los inconvenientes que llevan consigo. 

Tampoco he dicho nada todavía de la curación de 
los bubones. Conforme á los prindpios que he expuesto 
se curan como otras inflamaciones glandulares. Yo he 
observado muchas veces que era raro verlos sobrevenir 
cuando se aplicaban desde un principio la quietud y 
el método antiflogístico ú ¡a curación de los chancros* 
De otra parte puedo certificar que no he visto bubo­
nes de tan bella apariencia y de un curso tan regm-
Jar sino bajo el influjo de la curación no mcTcuríal. 
Cuando estos tumores no ceden á los antiflogísticos lo­
cales y pasan á la supuración , Thomson jos abre sir̂ ra-
líre con la piedra cáustica que humedece y aplica so­
bre la parte mas delgada de la piel hasta que se per­
ciba un punto cauterizado. El cáustico destruye la piel 
y comunica á las paredes internas del tumor un gra­
do de inflamación que favorece su gdherajcia, al paso 
quQ previene la Qcksion de la llaga. Oíros médicoa se-
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sirven del bisturí, pero la comparación de los casos me 
haria inclinar á favor del cáustico. En los bubones in-» 
dolentes y cuando queda dureza después de la cicatriza­
ción, Thomson aplica con buen éxito una presión mode­
rada sobre el tumor. 

Raras veces he visto verrugas ¡ condilomas y otros 
accidentes semejantes bajo el influjo del nuevo métoda 
de curar. En un regimiento se curaban los chancros 
con ungüentos y no faltaban allí aquellas excrecenciasj 
pero nada puedo decir según la experiencia de su cu­
ración. 

La exposición que acabo de trazar de la curación: 
simple de la lúe venérea contribuirá tal vez á exten­
der mas el conocimiento de este me'todo. Ya será este 
un punto muy importante, pues el conocimiento de los: 
hechos sobre los que estriba, á menos que se nieguen 
para cortar la dificultad, conduce necesariamente á ad­
mitir la posibilidad de curar la sífilis sin mercurio, re­
sultado que debe tener un inmenso influjo en la pato­
logía de esta afección y consiguientemente en la patolo­
gía general. 

Considerada bajo el punto de vista de la práctica la 
cuestión, no seria de mucho tan importante como lo es 
realmente 5 si se podia determinar de antemano cual será" 
el modo de acción del mercurio en tal ó tal individuo; 
si se podian dirigir exactamente todas las curaciones mer­
curiales según las reglas del arte ;. si enfin todos los mé«i 
dicos estuviesen familiarizados con los métodos mas se-» 
guros de administrar este remedio. Yo me he absteni­
do severamente de fallar sobre el mérito de los diversos 
métodos mercuriales; de una parte, porque no tengo tan­
ta confianza en ellos como en la curación sin mercurio, 
y de otra, porque estoy convencido que administrando-^ 
los aun con todas las precauciones imaginables, unas 
circunstancias imprevistas pueden causar los accidentes 
mas formidables, accidentes que no son tan raros ni 
tan excepcionales como lo imaginan muchos médicos, 
con cuya experiencia no tengo por cierto la pretensión 
de poner la mia en paralelo, pero cuyas observaciones. 
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sé han hecho lá mayor parte en el campo vago de la 
práctica civil, sobre la que el. estudio imparcial de to­
dos los métodos mas diversos en medio de las circuns­
tancias mas variadas en unos vastos hospitales tiene sin 
disputa inmensas ventajas. 

Hemos visto tantas veces y muchos años hace las go­
norreas venéreas y la misma lúe bajo sus diferentes for^ 
mas curarse sin iom.a alguna de mercurio^ hemos visto 
igualmente tantas veces exasperarse las afecciones vené^ 
reas y resultar otros males por el uso inconsiderado del 
mercurio.^ que no hemos podido menos de insertar esta me-
moria del Doctor Becker y presentarla á la seria me^ 
ditacion de los lectores. Ño pretendemos por esto que el 
mercurio no sea muchas veces un. excelente remedio con-" 
ira dichas afecciones; pero sí aseguramos que para cu­
rarlas del modo correspondiente no se han de prescribir 
desde luego á ojos cerrados los preparados mercuriales^ 
como se acostumbra, sino que se ha de atender debida­
mente á todas las circunstancias generales y particulares 
que un médico racional nunca desatiende en la curación 
de cualquiera enfermedad, debiendo ser diferente también 
la de las afecciones venéreas según aquellas circunstan­
cias en los diferentes sugetos. Decir que el mercurio no 
es un remedio específico necesario contra el gálico^ no 
es negar redondamente la existencia del virus venéreo^ co­
mo hacen Jourdan y otros modernos'^ pues esta es una 
cuestión diferente de que trataremos otro dia^ sobretodo 
cuando analizemos la reciente y famosa obra de Jour­
dan sobre las enfermedades venéreas. 

MÉTOiDO DE DüCAMP 

Para curar las estrecheces de i a uretra, 

ART? 2? 

En el n? anterior del Diario expusimos largamente 
los medios empleados por Ducamp para reconocer con 
precisión las estrecheces de la uretra y destruirlas com-
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pletamente; falta ahora exponer los medios que empleaba 
el mismo profesor para, obtener una cicatriz tan ancha 
como el canal en estado sano, y los -auxilios de que 
echaba mano en el caso de retención completa de ori­
na ó en el de fístula orinaría. Para conseguir el pri* 
mer efecto, se vaha de dps instrumentos, el uno de^ 
nominado dilatador ^ y el otro candelilla con vientre, 

Yo no he hiventado el diíatador, dice Ducamp; no 
he hecho mas que perfeccionarlo y adaptarlo al uso pa­
ra que lo destino. Ignoro á quien debe darse el honor 
de la primera idea de este instrumento, que consiste en 
una pequeña bolsa oblonga que se introduce vacía en la 
cavidad que se quiere ensanchar, y que se hincha des­
pués con aire d con agua i fin de causar una disten­
sión fuerte contra las paredes sobre que se obra. Absir-
t o , veterinario griego, empleaba una vejiga de puerco 
en ¡a hippiátrica para reducir la matriz vuelta al revés 
y mantenerla en su situación natural. Después se em­
pleó un pedazo de intestino para remediar la proci­
dencia del recto, para detener las hemorragias de dicha 
parte en el hombre y para hacer pesarlos. Por fin en 
las obras quirúrgicas de Desault se lee el siguiente pa-
sage r ce Hasta hay algunos que pretenden, que por me­
dio de una sonda se introduzca en la uretra un pedazo 
de intestino de gato vacío y atado por m cabo, y que 
por el otro se llene después de aire, á fin de ensan­
char el canal." Por este medio se proponían facilitar 
Ja salida de un cálculo detenido en la uretra. 

Arnott cirujano ingles ha vuelto á tomar esta idea-
y pretende aplicarla 4 la curación de las estrecheces de 
la uretra. Un intestino de gato tiene cinco lineas de 
diámetro, y los mas pequeííos cuatro lineas y media, 
Arnott ha conocido muy bien los graves inconvenientea 
que resultarían de "dilatar repentinamente un punto estrecha­
do del canal hasta cuatro lineas y media de diámetro 
ó muy cerca de catorce de circunferencia, lo que po­
dría causar accidentes desastrosos. De consiguiente, gra­
duó sus dilatadores, poniendo encima del intestino una 
vaina de cima-de la anchura qne quiere dar á su di«. 

m !i 
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ktador; y parâ  qué este instrumento sea mas liso,. lo 
cubre con un pedazo de intestino de gato : hé aquí tres 
vainas, una sobre otra, á saber dos de tripa y una 
de cinta. Estas tres vainas torcidas forman una cuer­
da , cu}'0 grueso es igual al de una sonda n? 6. Ar-
nott fija estas vainas por uno desús cabos á una va­
rita de plata, y por el otro á una ca'nula áe] mismo 
metal ó de plomo ó de goma ela'stica. Todo junto ha­
ce un. inírumento que tiene un grueso como el de una 
•sonda n? 8 y está lleno de desigualdades y pliegues. Pe­
ro el cirujano ingles pretende hacer pasar este instru­
mento al través de una estrechez, por la cual no se 
puede á veces hacer penetrar una candelilla delgada. Cier­
tamente no podrá conseguirlo, y si á dicho efecto quie­
re emplear su dilatador, se verá obligado á ensanchar 
primeramente el canal por otros medios. 

Con todo, la distensión que se lograría con este ins­
trumento, si su introducción fuese fácil, tendria dos gran­
des ventajas. I? Esta dilatación causaria una irritación 
mucho menor que la producida por las candelillas ó por 
las sondas; porque en vez de obrar de adelante atrás á 
modo de cuña, el dilatador produciría su efecto de den­
tro afuera, levantando las paredes del punto estrechado. 
2? Pudiendo ser introducido este instrumento bajo un per 
queilo volumen y adquirirlo mucho mas considerable des­
pués de la introducción, podria ensancharse con él el 
punto estrechado tanto como se juzgase conveniente y res­
tablecerse en su cahbre primitivo. Mas si se emplease 
solo este género de dilatación para la curación de las es­
trecheces de la uretra ,como pretende hacerlo Arnott, se 
obtendría un resultado mucho mas imperfecto que cenias 
candelillas. Porque la presión permanente de las cande­
lillas lleva consigo la desingurgitacion de las partes que 
forman la estrechez, euyo efecto no puede lograrse por 
la acción momentánea del dilatador. En el plan curati­
vo de Ducamp no hay necesidad de este lílíimo efectOj 
pues que quedan destruidas las partes que formaban ^1 
obstáculo. La indicación, que después debe cumplirse, 
ps lograr que la ulcera, que se encuentra en el lugar 
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que ocupaba el obstáculo, sea reemplazada por una cíca-
tñz tan ancha como eí canal en estado sano, á cuyo 
ñií puede servir el dilatador de grande utilidad. Para es­
to Ducamp se ocupó en perfeccionar dicho instrumento y 
sin duda lo ha logrado. 

Yo hago habitualmente uso, prosigue Ducamp, de 
tres dilatadores; el primero tiene tres lineas de dia'me-
íro, el segundo cerca de cuatro, y el tercero cuatro y 
media: compongo los dos primeros con el apéndice ver­
micular del ciego, y el tercero con un pedazo de tri­
pa de gato. Me procuro varios apéndices vermiculares, 
los hago preparar por un fabricante de cuerdas dé tri­
pa , y los mido con un compás de medir s olidos. Entre 
ellos encuentro muchos que tienen tres lineas de diáme­
tro en su remate, y algunos que tienen cuatro, sobre to­
do en su base. Paso dentro de un pedazo de apéndice 
de diez y ocho lineas de largo una varita de plata ter­
minada por una cabeza redondeada; sobre esta cabeza 
tiendo fuertemente el fondo cerrado que forma di­
cho apéndice, y lo ato por medio de una seda con 
un nudo doble debajo de la expresada cabeza. Luego me­
to la varita de plata dentro de una cánuJá del mis­
mo metal de ocho á nueve pulgadas de largo, que lle­
va en su extremidad anterior una ranura profunda de treá 
lineas de extensión, y ato fuertemente sobre esta ranu­
ra con seda encerada la extremidad libre del apéndice. La 
cánula de plata tiene en la otra extremidad una boca 
guarnecida de un tornillo. La varita de plata, que lleva 
el apéndice, debe salir un poco de lá boca y no llenar 
del todo la cavidad de la cánula, al contrario debe ha­
llarse dentro enteramente libre, y apretando la extremi­
dad á que está atado el dilatador, la otra debe salir 
inmediatamente fuera de la boca. De esta manera se tie­
ne un instrumento que, cuando está vacío, no es mas 
voluminoso en diez y ocho lineas de longitud que una 
candelilla n? 2, y que, cuando está lleno, adquiere en 
el mismo espacio tres lineas de diámetro. 

Raramente se encuentren apéndices vermiculares qué 
•tengau-en su remate cuatro, lineas de- diámetro, perd 
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es muy común encontrarlos de este calibre en su base. 
Tomo pues un pedazo de este apéndice que tenga, dicha di­
mensión para construir el dilatador segundo, y como es 
abierto de los dos cabos, al revés del empleado para 
el primer dilatador, lo ato fuertemente con seda en­
cerada sobre la extremidad de la varita de plata en la 
extensión de tres ó cuatro lineas. Hecho esto, vuelvo al 
revés el pedazo del apéndice sobre la ligadura que aca­
bo de practicar, y termino el segundo dilatador del mis­
mo modo que el primero. El tercero se prepara de la 
misma manera con un pedazo de intestino de gato de 
cuatro lineas y media de diámetro. 

Para usar estos instrumentos, seííalo sobre la ca'nur 
la con un poco de cera la distancia que va del meato 
orinario á la estrechez, de modo que la parte media de 
la bolsa del dilatador coincida con el punto que quie­
ro dilatar, cuando la expresada señal se encuentra en 
la abertura del glande. Mojo el dilatador, lo unto con 
aceite y lo introduzco del mismo modo que una sonda* 
Si la extremidad del dilatador encuentra alguna resisten­
cia que se oponga á su marcha ¡ al instante se advier­
te, porque la varita de plata sale afuera de la boca. 
No se ha de empujar entonces con los dedos ni de 
ninguna otra manera, sino retirar un poco el instrur 
mentü y cambiar de dirección. Yo introduzco siempre 
mis dilatadores sin verme obligado á apretar la varita^ 
ni á fijarla para que no pueda retrocadsr. Creo que 
«sto es niuy prudente, y consideró muy reprehensible 
cualquier Otro modo de obrar que tuviese por objeto ha­
cer penetrar estos instrumentos empleando la fuerza. 
Lo repito, y nunca, me parece haberlo dicho bastante; 
en la curación de las estrecheces de la uretra jamas debe 
emplearse la fuerza para introducir los instrumentos. , 

Introducido el dilatador, adapto á su boca por me­
dio del tornillo una jeringa guarnecida con una llave^ 
y aprietO: suavemente el émbolo haáta encontrar resisten­
cia ; entonces cierro la llave; el dilatador;queda en es­
tado de distensión y ensancha hasta tres, cuatro, ó cua­
tro lineas y miedia. las paredes de los puntos en que 

TOM. III. 1 0 
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estaba situada la estrechez. Al cabo de cinco minutos en 
la primera vez, y diez á quince en las otras, abro la 
llave; el instrumento se vacía y en seguida lo saco. 

Durante • mucho tiempo me valí del aire para dis­
tender mis dilatadoresj pero con mucha pena podía lo­
grar una dilatación algo permanente; porque es suma­
mente difícil, aun tomando todas las precauciones, im­
pedir que el aire no escape por algún punto. Cuando este 
fluido se halla comprimido fuertemente, se escapa entre la 
boca, la llave y el pedazo de gamuza que los separa, y aun 
á veces al trave's de las paredes de la bolsa del dilatador. 
Para obviar este inconveniente, me valgo del si¿-uiente me­
dio para llenar eí instrumento: introduzco aire en el dilata­
dor hasta que encuentro una ligera resistencia y enton­
ces cierro la llave; luego cargo la jeringa con agua, la 
adapto á la llave, abro esta ultima, empujo el agua 
sobre el aire, y vuelvo á cerrar la llave: comprimido 
el'aire fuertemente por la coluna de agua que se ha 
introducido , solo ocupa la mitad ó el tercio del dila­
tador, llenando el agua lo restante. De esta manera 
produzco una dilatación mucho mas fuerte; y si algo se 
escapa del dilatador, el aire comprimido se dilata y man­
tiene la distensión. A más no es posible que salga el aire 
entre la llave y la boca, porque entre estos puntos 
del instrumento y el lugar que ocupa dicho fluido medía 
una coluna de agua que aquel no puede atravesar. De 
esta suerte se distiende el dilatador tanto como es po­
sible , y puede quedar hinchado durante un tiempo con­
siderable. Así es que, abriendo la llave al cabo de un 
cuarto de hora, el aire, al restablecerse á su estado na­
tural de condensación 5 lanza lejos una parte del agua 
contenida dentro del instrumento, lo que prueba el gra­
do de distensión en que estaba este ultimo. 

Fácilmente se viene en conocimiento de que con 
el solo dilatador podría obtenerse una cicatriz de cua­
tro lineas de diámetro, y aun algo mas, si conviniese; 
mas como es poco permanente la distensión que él pro­
duce, y seria por lo mismo necesario repetirla muy á me­
nudo, encuentro mucho mas fácil y ventajoso hacer con-
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La mas ciega rutina es la que preside al uso de 
las candelillas y sondas para la curación de las estreche­
ces de la uretra; no se toma en cuenta la conforma­
ción y sensibilidad del canal, ni la situación y extensión 
del punto que debe ensancharse; y para algunos pra'c-
ticos parece que el modo de combatir las coartaciones 
de la uretra consiste en meter una clavija dentro de un 
agujero. El canal de la uretra tiene cuatro lineas de diá­
metro eu toda su extensión, excepto en el bulbo y en 
la fosa navicular 5 en donde es mas ancho, y en la aber­
tura exterior del glande, en donde es mas estrecho y no 
presenta mas que dos lineas y media á tres lineas de 
diámetro. Este punto mas estrecho es también §1 mas 
sensible, el que resiente mas las impresiones dolorosas 
que pueden tener su asiento en el canal. Las estreche­
ces^ de la uretra ordinariamente solo tienen de una á 
dos lineas de extensión; este espacio estrecho es el tíni­
co que se debe dilatar y en general. está situado á una 
distancia considerable del meato orinado. Veamos pues 
lo que sucede en las curaciones por dilatación. Las can­
delillas emplástricas: del dia , aun. las mas gruesas, son 
cdnicas; de lo que resulta que la entrada del canal, que 
es la parte que naturalmente es la mas estrecha y mas 
sensible y no necesita de ser ensanchada, se halla en con­
tacto con la parte mas gruesa de la candelilla, mien­
tras que la porción estrecha del canal que debe ser en­
sanchada está en contacto con la parte menos volumino­
sa de la misma candelilla; y si se miden dichas can«> 
delillas, veremos que, empleando las mas gruesas, sucede 
que mientras al meato orinario corresponde una. cande­
lilla de n? 12, un obstáculo, i cinco pulgadas de profun­
didad solo se halla dilatado por una candelilla de n? 8; 
de lo que resulta que la abertura del canal y toda la 
porción del mismo anterior a! obstáculo se hallan disten­
didas é irritadas inútilmente, y con mucha violencia» Ha^ 
biendo hecho estas observaciones i uno de los mejores 
fabrieantes de candelillas emplastricas.de París, me con-
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text<5 que teiia razón , pero que si las' fabrícala" de otra 
forma, no podría venderlas, porque era costumbre ha^ 
cerlas y usarlas de dicha manera. 

£1 inconveniente es menor cou las sondas y candeli­
llas cilindricas: entonces tanto la abertura y parte anterior 
del canal ̂  como la porción estrecha, se hallan en dis­
tensión por una sonda ó candelilla n? 12. Pero tam­
bién queda sujeta sin necesidad á una dilatación é irri-: 
tacion muy fuertes toda la porción anterior de la ure­
tra., particularmente el meato orinario que es mas estre­
cho 5 de lo que resultan dolores; y asi es que raras 
veces se introducen las sondas de n? 12. De otra par-̂  
•te la introducción de estas sondas es sumamente penosa, 
porque él meato orinario apretado y vuelto al revés por 
ellas las estrecha muy fuertemente; y solo triunfando de 
la resistencia mas d menos fuerte que presenta, se pue­
de lograr que. pasen adelante. 

Reconocidos y pesados con madurez estos inconvenien­
tes, me fué fácil el remediarlos; y á este fin mandé 
fabricar candelillas, cuyo vientre presenta diferentes di­
mensiones, pero lo restante de ellas; por uno y otro ex­
tremo es constantemente de dos lineas de diámetro. Las 
mas pequeñas, que son ¡as primeras de que me sirvo 
después de haber destruido el obstáculo con el cáustico,' 
tienen un vientre de dos lineas y media de diámetro; 
las segundas lo tienen de tres lineas; de tres lineas y 
media las que se aplican después ; y las últimas por fin 
tienen un vientre de cuatro lineas de diámetro. Estas can­
delillas presentan ventajas muy grandes sobre las demás: 
I? Su introducción es mas fácil y menos doloroia que 
la de las otras candelillas; 2? solo dilatan los puntos 
estrechados del canal f 3? la dilatación que producen es 
hasta cuatro lineas, que es la anchura natural de la 
uretra, mientras qne las otras solo producen una disten-* 
sion de tres lineas. Para dar á conocer la verdad dé 
estas proposiciones, examinemos lo que pasa durante la 
introducción y permanencia de las candelillas ventrudas 
dentro del canal. 

. Introdúzcase una candelilla cuyo vientre tenga dos 
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lineas y media de diámetro, que es la anchura natural 
del meato orinario; cuando el vientre lo atr-aviesa, lo 
llena del todo sin dilatarlo, y la candelilla pasa con 
facilidad. Introdúzcase una candeliila con un vientre de 
tres lineas de diámetro ; como este' vientre tiene media 
linea mas que el orificio de la uretra,' encuentra .un po­
co de resistencia al pasar por é l , pero luego que ha 
pasado se encuentra dentro de un canal de un calibre 
de cuatro lineas , y sobrando por lo mismo uua linea, 
pasa sin dificultad ; el resto de la candelilla, que no lle­
na el orificio de la uretra , no encuentra, la menor re­
sistencia. Llegado el vientre á la porción del canal que 
era estrecha, se encuentra esta en contacto con una can­
delilla de n? 12, mientras que á lo restante de la uretra 
corresponde una candeliila de n? 6, que la irrita muy 
poco. 

Es una cosa bien sabida que nuestras partes pueden 
soportar por un momento sin ningún inconveniente una 
dilatación bastante fuerte. Partiendo de este principioj 
introdúzcase una candelilla de tres lineas y media de grue­
so en su vientre. Llegado este al orificio de la uretra, 
se encontrará resistencia, mas las paredes, que son muy 
elásticas y muy flexibles, ceden por fin y dan paso al 
vientre, el cual se encuentra entonces en un canal de 
cuatro lineas de calibre, dentro del cual camina por lo 
mismo con facilidad, porque le falta media linea para 
llenarlo; llegado á la estrechez, la distiende hasta tres 
lineas y media, mientras que el resto del canal se ha­
lla ocupado por un cuerpo de solas dos lineas de diá­
metro. Introdúzcase por fin una candelilla cuyo vientre 
tenga cuatro lineas de diámetro , que es el calibre na­
tural de la uretra: el íal vientre encuentra mucha re­
sistencia para atravesar el meato orinario; llegado al ca­
nal 5 lo llena exactamente sin dilatarlo nada, y pasa por 
él encontrando una resistencia poco considerable; llegado 
al obstáculo, lo dilata hasta cuatro lineas y lo pone al 
nivel del resto del. canal, al paso que durante esta di­
latación la abertura de la uretra y todas las demás par­
tes comprehendidas entre £lla y el obstáculo están atra-
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vesadas por una ; candelilla de dos lineas dé grueso qóe 
110 Jas restriega ni irrita. 

Volviendo a' mi méiodo de curación, tres dias des­
pués de Ja última aplicación del nitrato de plata, in­
troduzco en la uretra un dilatador de tres lineas de diá­
metro j Jo hincho con aire solo y no Jo dejo dentro si­
no por espacio de cinco minutos. Al dia siguiente in-
:troduzco el mismo instrumento, Jo dilato con aire y 
agua cuanto me es posible, lo saco al cabo de diez 
minuíos , y le subsíiíiijo una candelilla de dos lineas y 
media de vientre , que se deja dentro por unos veinte 
minutos, y es introducida por igual tiempo mañana y 
tarde al otro dia. El dia después introduzco el segundo 
dilatador de cerca cuatro lineas de dia'metro, lo saco al 
cabo de diez minutos y lo reemplazo con una candelilla 
de tres lineas de calibre en su vientre, la cual vuelve 
á introducirse mañana y tarde el dia siguiente y deja­
da dentro por unos quince á veinte minutos. Al otro 
dia hago una nueva dilatación con el mismo dilatador, 
Dos dias después introduzco el tercer dilatador que tie­
ne cuatro líneas y media de diámetro cuando está hin­
chado, y le substituyo enseguida una candelilla de tres 
lineas y media de vientre. Al cabo de oíros dos diaa 
introduzco de nuevo el mismo dilatador, y en seguida 
una candelilla de cuatro lineas de «alibre en su vientre, 
la que es introducida después mañana y tarde todos loa 
dias. Al cabo de una semana la misma candelilla solo 
se introduce una vez al dia y dejada dentro por espa­
cio de pocos minutos; y cuatro dias después el enfer­
mó no hace mas que meterla una vez al dia y sacar­
la luego, La cicatriz está entonces bien consolidada y 
tiene cuatro lineas de calibre como el resto del canal. 
En estos últimos dias es muy bueno que se escoja una 
candelilla cuyo vientre no tenga mas que de cuatro á 
cinco lineas de largo, porque siendo de este modo me­
nor la frotación j su introducción es mas fácil. 

Cuando la estrechez ha sido bien destruida por el 
cáustico p es muy fací] Ja dilatación del punto que ella 
ocupaba, y se sigue sin ningua embarazo la marcha que 
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(79) . 
se acaba de trazar. La introducción de las candelillas ven­
trudas se logra también fácilmente; porque las cosas es­
tán combinadas de suerte, que aun las mas gruesas van 
precedidas de un dilatador que tiene media linea mas 
que ellas, cuando está hinchado. 

Hemos llegado por fin al logro del objeto propuesto, 
porque I? se'ha destruido la estrechez por medio del 
cáustico tanto como se ha creído conveniente, sin inte-
-resar las partes sanas; y 2? se ha obtenido una cicatriz 
de un diámetro igual al de la uretra; y en consecuen­
cia debe considerarse curado radicalmente el enfermo 
que lo ha sido de esta manera. Este método presenta 
pues la grandísima ventaja de que produce la curación 
permanente, al paso que todos los demás solo acarrean 
un alivio momentáneo. Otra ventaja presenta y es la 
de producir este gran resultado con muchísima prontitud, 
sin causar grandes dolores al doliente, ni exponerle á los 
-riesgos que acompañan á todos los otros me'todos. Y á 
la verdad, en los casos simples, después de haberse 
tomado la impresión de la estrechez, introducido dentro 
una candelilla y hecho una aplicación del cáustico, el 
paciente descansa tres días y antes de expirados estos 
orina ya con un chorro mediano. Entonces se toma una 
-nueva impresión de la. estrechez, se aplica el cáustico por 
segunda vez, y después de esto el enfermo descansa otros 
tres días , al cabo de los cuales orina con un chorro ca­
si natural. Comunmente es necesaria una tercera aplica­
ción, pero raras veces hay necesidad de una cuarta; en 
•este ultimo caso la dilatación del canal se empieza el 
12? día, en lugar del 9? Luego se introduce un dilata­
dor cada dos dias y una candelilla ventruda cada día; al 
cabo de una semana el punto estrechado ha adquirido 
ya su calibre natural y recibe candelillas cuyo vientre 
es del diámetro de cuatro lineas. Esta candelilk se deja 
dentro durante veinte minutos, porque de una perma­
nencia mas larga' resultaría una inflamación iiiüíil para 
completar la cura; luego no se hace mas que meter­
ía y sacarla en seguida , primeramente cada día, des­
pués á intervalos mas largos, hasta que ia cicatriz haya 
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adquirido la consistencia conveniente, yijuede lá cura-

-cion acabada. Compárese este método con los métodos 
de las candelillas, de las sondas,- y de la candelilla ar­
mada ; recuérdense de una parte las incertitudes , ries­
gos y accidentes que acompafían á todos ellos, y exa-
.iriíneiíse por otra con la debida aíencioh los medios que 
da el mió para apartar todas estas incertitudes, riesgos 
yaccidentes; compa'rese por íin el resultado definitivo de 
este con el de aquellos; y en vista de todo fállese con 
imparcialidad. 

Palta solamente hablar de tres casos que se presen­
tan en la práctica con mas ó menos frecuencia, á saber 
el de retención completa de la orina, el de fístula ori­
naría simple, y el de fístula orinarla complicada con la 
obliteración total de un punto del canal. La retención 
completa de orina no puede durar mucho tiempo sin com­
prometer la vida del enfermo, y por lo mismo es me.-
nester oponerle medios prontos y eficaces. Se usa co­
munmente á dicho efecto el cateterismo forzado; mas 
esta operación es muy dolorosa y muy arriesgada j por el 
peligro que hay de perforar el canal y de dar lugar á 
un derrame de orina. Está probado que la introducción 
de una candelilla en la abertura del obstáculo iiasta 
ordinariariiente para restablecer el curso de la ori­
na ; en consecuencia, cuando soy llamado para asistir 
aun enfermo que no puede orinar, procedo de la si­
guiente manera. Tomo una candelilla delgada de goma elás­
tica y la introduzco poco á poco dentro del canal. Si lo­
gro que atraviese el obstáculo, la dejo dentro , hasta que so­
brevengan unas gañas fuertes de orinar; entonces saco con 
suavidad la candelilla, la orina se precipita en el espa­
ció que ocupaba dicho instrnmento y sale con un pe­
queño chorro. Cuando el doliente ha orinado tantp co­
mo ha sido posible, introduzco la candelilla otra vez 
y la dejo dentro hasta que se vuelvan á sentir fuertes 
ganas dé orinar. Durante; este tiempo hago sangrar el en­
fermo 5 le mando aplicar veinte ó treinta sanguijuelas en 
el ano ó en el periné, y le prescribo baños de sitio^ peí-
quenas; lavativas emolientes y algo opiadaí? wiá bebida 
emoliente, el reposo y la dieta. TOM. 
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(8 i ) 
Sino puedo introducir la candelilla, no empleo de 

ningún modo la fuerza para hacerla entrar, sino que la 
saco afuera. Tomo una impresión de la estrechez é in­
troduzco por medio del conductor una candelilla muy del­
gada 5 que reemplazo inmediatamente con otra mas grue­
sa : cuando se hace sentir fuertemente la necesidad de 
orinar j sacó á un tiempo el conductor y la candelilla, 
y sale el chorro. En seguida empleo los medios antiflo­
gísticos arriba expresados, y después de disipada la in­
flamación de la uretra, emprendo la curación radical. Es­
te modo de proceder siempre me ha resultado bien, y 
jamas he tenido que echar mano de otro desde que es­
toy en posesión de las ideas que acabo de exponer en 
esta obra. Si, contra toda probabilidad, no basta­
se la candelilla para restablecer la excreción de la ori­
na, después de haber introducido la segunda, seria me­
nester hacer entrar hasta la vejiga por medio del con­
ductor una sonda delgada de goma elástica y dejar sa­
lir. por ella la orina. 

En Francia se piensa generalmente que una fistula 
orinarla no puede curarse , sino dejando una sonda den­
tro del canal, la que, dando paso á la orina, la im­
pida de pasar por los trayectos fistulosos. Home cita mu­
chos casos de fístulas orinarlas curadas con la aplicación 
de la candelilla armada. Destruido de este modo el obs-
ta'culo y restablecido en toda su anchura el camino na­
tural de la orina 5 esta sigue dicha via y no pasa mas 
por los conductos fistulosos que no tardan en obliterarse. 
Por lo mismo, en lugar de valerse de sondas permanen­
tes , se debe destruir el obstáculo, como se ha dicho 
para los casos sencillos; y cuando la orina encontrará un 
canal de cuatro lineas de diámetro situado en la mis­
ma dirección que percorre, lo seguirá sin duda, y no 
pasará por el conducto desigual y tortuoso que consti­
tuye la fistula, y cuya abertura forma un ángulo mas 
6 menos agudo con la que evacúa la orina. 
~ Si la desiruccion completa de la estrechez no bastase 

para impedir la evacuación de la orina por la, fistula, 
no debería tampoco acudirse á las sondas petmaíi&fíXeSf 

lOM. m . z i 
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sino evacuar dicho íí^uido, introduciendo una sonda de 
goma elástica cada vez que el enfermo tenga gana de 
orinar, como en la parálisis de la vejiga. Si se hu­
biese reflexionado suficientemente acerca la acción que 
tienen las sondas, sobre la uretra , al momento se hubie­
ra conocido que su. presencia es la causa de la lentitud 
con que se, cierra la abertura de las üstulas. Dos con­
diciones son necesarias para la cicatrización de una lií-
cera; i9 que no sea fuerte la inflamación que tiene su 
asiento en ella; 2? que la humedad que la cubre sea 
poco considerable. En efecto, una ulcera, que se cura 
con tdpicos irritantes, se inflama y no tiene ninguna ten­
dencia á cerrarse. .Gira úlcera 5: que se cubre inútilmente 
con cataplasmas ó con una capa espesa de ungüento, 
se queda inerte, las carnes se hinchan y se convierten 
en fungosas. Por fin un fontículo se mantiene siempre 
abierto con la presencia de un cuerpo extraño que con-: 
tinuamente lo irrita. Mas la. sonda permanente produce 
estos tres efectos 5 i? irrita é inflama el canal y la úl-. 
cera que hay en uno de sus puntos; 2? determina una 
secreción abundante de mucosidades, que bañan continua-̂ , 
mente la úlcera y entretienen una humedad superflua y 
perjudicial á su curación; 3? y finalmente, la son­
da- es para una ulcera del canal lo que nn garbanzo ó 
un guisante para la de un fontículo. Estos tres incon­
venientes se quitan, y se logra el efecto deseado de que 
la orina no salga por el conducto fistuloso, introducien­
do una sonda cada vez que el paciente tiene ganas de 
orinar y saca'ndola inmediatamente después de haber ori­
nado. Empleando sondas curvas de goma elástica, el en­
fermo aprende con facilidad el modo de sondarse. 

" Hay ciertos casos , por fortuna miiy raros, en los 
^ue encontrando la orina un paso libre por la fistula, 
deja de salir por el meato orinarlo. La-líJcera, que 
pres enta la parte anterior del canal, se cicatriza, y resul­
ta una obliteración completa de la uretra. Se han pro­
puesto varios, procedimientos para curar esta grave en­
fermedad. Unos quieren que se introduzca un trocar en: 
la uretra, perfore la cicatriz que obtura dicho canal, y 

w/ijM.-<íijj»«^»,vw»ms«««m.j,OTrzs«aim.-B 
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, (83) 
que por esta nueva abertura se introduzca una sonda 
hasta Ja vejiga. Otros proponen introducir una sonda, in-
cindir sobre su punta Jas partes que forman la oblite­
ración, y empujar en seguida la sonda hasta la vejiga. 
Los inconvenientes de estos dos procedimientos, y las 
dificultades que se presentan en su ejecución , los hacen 
casi impracticables. Yo creo que esta dolencia puede com« 
batirse mejor por medio de la candelilla armada. En efec­
t o , lá abertura de la estrechez no sirve de guia á la 
marcha del instrumento en los casos comunes; y si está 
probado, que en ei iiiáyor numero el cáustico sigue 
el folien camino, debe concluirse que lo seguirá igual­
mente para destruir el obstáculo que separa del todo la 
parte anterior de la posterior del canal. Como la ori­
na no puede en este caso arrastrar consigo la escara, 
para facilitar su expulsión, es preciso hacer con fre­
cuencia inyecciones en el canal. Restablecida la comuni­
cación entre las dos extremidades d« la uretra, se recor­
re á los medios indicados arriba para obtener una cica­
triz ancha y lisa. Se concibe fácilmente que la retención 
completa nó puede tener lugar en este caso, y que, 
si sobreviniese una hemorragia, se corregirla fácilmente, 
introduciendo una sonda exploradora en la uretra; Ja ma­
sa eniplástrica, que esta lleva en su extremidad^ cerra­
ría exactamente la cavidad de que saliese la sangre é im­
pedirla sü derrame, dé la misma manera que la cera, 
que los dentistas introducen en el alvéolo, lo hace con 
la hemorragia que sobreviene á veces después de Ja ex­
tracción de ün diente. Para no exponerse á dejar en lá 
uretra un pedazo grande de nitrato de plata^ no se pon­
drá en la punta de la candelilla mas qué la cantidad 
que se quiera gastaren cada aplicación. Pí\ra esto, se 
hará un agujeró en el centro de Ja extremidad de la 
candelilla, se colocará en éJ un pedazo dé mírato de pla­
ta fundido, y se hará correr sobre suis bordes un 
poco de la substancia emplástrica, de manera que esté 
fijado y quede descubierta una porción de su cara an­
terior. 

Este eá en suma el método del celebre Ducairip^^u® 
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(85) 
disminuyeron. La enferma había tomado ya algunas <TO-
tas de aguardiente, y se le hizo tomar de cuando en 
cuando un poco del mismo licor batido con una yema 
de huevo ; lo que no \\eg6 siquiera á levantar mo­
mentáneamente sus fuerzas. La respiración ofrecía del 
modo mas evidente aquel carácter que Prdspero Alpino 
llama sublimis y que según el mismo autor non nisi m 
moribundts apparet. El frío de las extremidades se ex­
tendía por el cuerpo y la enferma se haliaba en un es­
tado de agitación de los mas alarmantes. Después de 
haber esperado tres cuartos de hora sin que hubiese me­
jora alguna, fué evidente que el mal ganaba terreno; y 
se decidieron á practicar la transfusión. La inyección pri­
mera se compuso de trece dracmas y no produjo mutación 
alguna en el pulso: solamente dio' un poco de fuerza 
á la enferma, cuya agitación cesd desde este momento. 
Al cabo de cinco minutos se hizo una nueva inyección 
de la misma cantidad, y su efecto fué volver el pul­
so un poco mas sensible que antes. Al cabo de otros 
cinco minutos se inyectó una onza y media de sangre 
y entonces el pulso se manífestd mas, pudiéndose con­
tar ciento y veinte pulsaciones por minuto. Mas la en­
ferma estaba siempre muy fría y Ja respiración conti­
nuaba en ser alta y entrecortada de suspiros. El aspec­
to de los labios se había mejorado un poco y al cabo 
de cinco minutos se introdujeron en la vena quince drac­
mas de sangre. El pulso se puso mas frecuente (ciento 
y cuarenta pulsaciones), pero mas fuerte. La respiración 
se volvió laboriosa por algunos segundos; luego estuvo 
un poeo estertorosa y la enferma parecía amodorrada, 
pero cuando se la despertaba con algunas preguntas, ce­
saba el ronquido. Sus facultades intelectuales se habían 
restablecido bástante para permitirle responder con pre­
cisión. La sangre fluía lentamente del brazo de la perso­
na que se había ofrecido, y Waller, no juzgando del ca­
so tomarle mas sangre, abrid la vena de su propio sobrino, 
muchacho robusto de catorce anos. .Una nueva inyección 
de quince dracmas se echó en las venas de Ja enferma. 
Desde este momento hubo una mejoría decidida; el 
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pulso se puso mas firme, dando ciento y treinta pul­
saciones por minuto, Ja fisonomía se mejoró y aumen­
tóse el calor. El haberse descompuesto la geringa impi­
dió á Waller hacer una -nueva inyección. Aunque no tu­
viese ya temor alguno por Ja vida de Ja enferma, Ja 
Jiabia visto tan débil y extenuada, aun antes de su he­
morragia , que estaba persuadido WalJer deque un po­
co mas de sangre le aseguraria una convalecencia mas 
pronta. 

Se Vií que la confianza en el remedio aumenta la osa-
dia del experimentador. En el primer hecho de transfu­
sión, que se verificd algunos meses hace, la cantidad de 
sangre transfundida no era mucho mas que de cuatro 
onzas y aqui asciende ya á ocho onzas y media. Espe­
ramos para el bien de la humaniJad y Ja gloria de 
Waller que sabrá pararse en el camino de Jas mejoras. 
Antes que saliese de Ja casa de Ja enferma , esta vo« 
mito la yema de huevo y el aguardiente que había to­
mado aJgunas lloras antes. Estos aJimentos no habían su­
frido en el estómago ninguna especie de alteración. Con 
este motivo añade WalJer: ce esta circunstancia me con­
firma en Ja opinión, que en Jos casos de debiJidad ex­
trema el alimento no es de auxilio aJguno para Jos en. 
ferraos, porque el estómago no tiene Ja facultad de asi­
milarlo." La conclusión práctica puede ser justa, pero 
•sin duda el raciocinio fisiológico en que se apoya es muy 
incompleto. La extrema debilidad puede hacer per­
der al estomago sus facultades digestivas y asimiladoras; 
pero ¿ son estas por ventura las solas fuerzas de aquella 
viscera? ¿No hay en él simpatías profundas y numero­
sas que se ejercen todavía después que se ha perdido la 
facultad de digerir? ¿Como se explicaría sin esto la ac­
ción de los remedios tomados en las enfermedades agu­
das? , 

La enferma se restableció con bastante prontitud, y 
se ha visto que, excepto una ligera opresión en la res­
piración, la llegada de dos sangres extrañas á Jas ve­
nas no ocasionó ninguno de aqueIJos accidentes alarman­
tes que casi siempre se han contado como obstáculos 

en que 
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insuperables á la adopción de este auxilio terap^utíw. 
Waller hace con este motivo una reflexión que merece 
transcribirse: ce Si no he causado á Ja enferma ninguno 
de los graves accidentes que han asustado á otros expe^ 
rimentadores, creo deberlo á la extrema lentitud con que 
he echado la sangre en Ja vena. Unos ensayos he­
chos poco hace en los animales vivos me han pro­
bado que cuando la transfusión se hace con fuerza y 
prontitud, sobrevienen graves accidentes; y aun si el 
animal que recibe la sangre estuviese reducido antes á 
un estado de profunda extenuación , la operación asi pre­
cipitada puede hacer detener súbitamente los latidos deí 
corazón y causar la muerte." 

Un médico de Manchester, Guillermo Brigham 5 ha 
practicado también la transfusión. La cantidad de san­
gre que ha metido en las venas ha sido aun raas con­
siderable que la que acabamos de ver en la observación 
anterior. La enferma es una muger de cuarenta años 
que paria sií octavo hijo y se hallaba reducida al ul­
timo grado de debilidad por una hemorra'gia uterina. Se 
la inyectaron diez ó doce onzas de sangre ( Brigham no 
da una valuación mas positiva) en cuatro ó cinco ve­
ces de diez á veinte minutos de intervalo. El buen efec­
to no" fue' dudoso un momento, sobreviniendo solamen­
te una flebitis en los dos brazos de la enferma, porque 
había sido preciso abrir dos venas. En el izquierdo ce­
dió con bastante prontitud á las aplicaciones emolientes 
y á las lociones calientes y- volátiles, y en el derecho 
se formó también un abcesó en el doblez del brazo* 
El autor hace sobre el procedimiento operatorio usado 
para la transfusión algunas reflexiones que parecen muy 
justas : ce Esta operación, dice, que parece tan sencjlla 
necesita con todo qué se perfeccione .su procedimientOi 
Si tuviese la ocasión de practicarla otra vez, he aquí 
las modificaciones que pienso hacer en ella. Después de 
haber hecho la incisión en la piel, de manera que la 
vena haga hernia por fuera, la haré comprimir con los 
dedos de un ayudante acia arriba y abajo del punto 
en que querré picarla : Una vez hecha la abertura, in-
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troducire' la cánula de la geríngá que debe ser de so-
ina eJasíica muy suave. Sin esta precaución la sanL 
de la enferma fluye sobre su brazo desde que se ha 
abierto la vena, y á mas de que se le deja perder un 
humor, del que entonces es tan preciosa cada x̂ ola, k 
abertura de la vena está oculta y hay la precfsion de 
buscarla a t.ento por mucho tiempo antes de poder iutro-
ducir la cánula de la geringa." 
^ La transfusión de la sangre, que fué el objeto de 
muchos escritos desde mediados hasta fines del siglo de-
cimosepümo, que se tantea por diferentes médicos con 
éxito unas veces fehz y otras desgraciado, y que lleeá 
a.prohibirse por la autoridad pdblica en Francia é I t f 
lia, parece que se propuso en consecuencia de las teo­
rías que atribuían á la corrupción de los Adidos ca,i 
odas las enfermedades. Estas teorías han pasado, pero 

una fisiología mas racional acaba de resucitar la trans-
íusion para remediar las fatales consecuencias de las 
grandes hemorragias. Un profesor de Edimburgo Juan Gor-
don recomendaba mucho esta operación en sus lecciones 
de fisiología. Uno de sus discipulos el Dr. G. Leacoct 
anadio nuevas probabilidades al buen éxito de la trans-
lusion en una tese pubh'cada en agosto de 1816 v t¡-

a c t a ^^'"""f^'"' - '̂  q - se refieren cirlunl 
tanciadamente muchos experimentos destinados á apreciar 
hasta que punto puede usarse la transfusión como re. 
medio de las pérdidas excesivas de sangre. Se han se-
g bsconsqos del Dr. Leacock, y á fas cuatro obs I 

o L T H ^ ' , """i .T". ' '° ' ' ' ° '' ''̂  de añadir otra 
que los directores del diario de Edimburgo atribuyen á 
uno d, ,„ , compatriotas que no han nombrado. %i la 
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• N O T I C I A 

De. los. resultados fisiológicos de las vivisecciones hechas 
< m los tiempos modernos i por el Dr. Pedro 

Guillermo Lund, 

' . PRIMER ART? 

. -Todos saben cuan estml é incierto ha sido el es-
tudio^de la fisiología hasta estos últimos tiempos. Mien­
tras la masa de. los hechos era poco considerable, se 
edificaban inumerables sistemas que nuevos sistemas dar-
ribaban al mstante. Éste estado ya no podia durar mu-
eho tiempo en medio de la fermentación general de los 
ánimos, y de especulativa que habia sido hasta enton­
ces la fisiología : se hizo experimental. - Esta mudanza tu­
vo felices resultados, haciendo la fisiología en los últi­
mos diez años unos progresos mas rápidos de lo que 
hacia anteriormente en algunos siglos. De todas partes 
se trabaja con ardor en perfeccionarla y h masa délos 
hechos es ya bastante respetable. Mas al paso que se 
muJtiplic-̂ ban los- hechos, debia sentirse mas y mas la 
necesmad de una obra que presentase estos preciosos ma­
teriales en un orden fácil de comprender. Penetrado de 
este.semimiento. y estimulado por la cuestión que la 
Universidad de .Copenhague propuso en un programa 
premiando después esta memoria,.resolví llenar este va­
cio, tanto como esté de mi parte. No se trataba de 
escribir una fisiología, fundada en las vivisecciones de los 
tiempos modernos, d de juzgar ks contextaciones movi­
das entre los que han enriquecido la ciencia con expe-
rimemos de que dimanan á veces resultados contradicto­
rio .̂ Lo ̂  esencial era reunir con. cuidado é imparciali­
dad los hechos con que se ha enriquecido la ciencia 
siguiendo esta nueva senda y que se hallaban esparcidos 
en una multitud de libros. . 
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§. L FUNCIONE* DE PRODUCCIÓN. =r Aqui consideramos 
h vida animal bajo el punto .de - vista en que parece 
menos dispuesta á descubrir sus secretos al escalpel de 
im. naturalista. Entre las cuestiones qiie pertenecen;, á 
esté género de investigaciones, pocas parecen susceptibles 
de resolverse por la via de las vivisecciones: tampoco de­
bemos esperar aquí de la aplicación de este método los 
resultados brillantes.,. cuyo, número .veremos después ha­
cerse considerable. Con todo no se puede dejar de con­
venir que, proporcionalmehte á lolque pudiera esperarse 
de su auxilio, no se haya descuidado mas con respec­
to á esta función que cOn. respecto á todas las otras, 

I, . Expeñmentos dirigidas á determinar si la llega-i. 
da del semen hasta el ovario es. necesaria para, la fe-^ 
eundacion. zzEs bien sabido que esta cuestión hasusci-. 
tado largos debates que todavía no están terminados. Los 
unos pretenden que es necesario para la fecundación el pa-* 
so dei espermá por las trompas; y se fundan.en las 
observaciones de Morgagni y de Ruysch que dicen ha-» 
her encontrado en la matriz y en las trompas dicho lí-f 
quido. Los otros niegan este paso, é invocan las obser» 
vaciones de un gran número de fisiologistas, como Har-
rey i. Degraaf &c., que refutan las observaciones de 
Ruysch y de Morgagni. Harvey y Begraaf, admitían que 
el esperma obra la fecundación, d por una simple ac­
ción simpática que principia en la vagina, ó por absor* 
clon i, ó por un vapor que llega hasta los ovarios. Sm 
detenerme á hacer la crítica de los argumentos numero­
sos, tanto especulativos como analógicos, que cada par-: 
tido há alegado á favor de su opinión, paso al examen 
de los resultados de los experimentos fisiológicos hechos 
por los modernos en animales vivos. 

Haigtoa trató de resolver el problema cortando las 
trompas de algunas conejas, de modo que el canal estu­
viese obliterado y la úlcera cicatrizada antes de la có­
pula. Pero observó que esta operación habia hecho per­
der al animal toda facultad de entrar en calor. Ni tam-̂  
poco logró mejor efecto cortando: una trompa solamen­
te, porque el animal perdió también el deseo del cói-

fo. 
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to. En ñn, después de esta dltima operación, tres co­
nejas resultaron embarazadas: él las abrid y encontró 
en todas tres cuerpos lúteos y -embriones en el ova­
rio del lado sano, y solo cuerpos lúteos sin ningún em­
brión en el ovario del lado operado. 

Las experiencias de Blundell tuvieron el mismo re­
sultado. Habiendo cortado un cuerno de la matriz de 
varias conejas, con la precaución de impedir que se res­
tableciese su canal, jama's encontró fecundado el ovario 
correspondiente. Cortada la vagina con la misma precau­
ción, ninguno de los dos ov̂ arios quedd fecundado, 

De estos experimentos parece deducirse que se opone 
á la fecundación todo lo qne impide al semen el penetrar 
hasta el ovario. Mas examinándolos detalladamente, se 
ven varios fenómenos que vuelven muy dudoso este re­
sultado. Haighton y Blundell observaron en el ovario del 
lado operado cuerpos híteos tan bien desarrollados co­
mo después de una fecundación natural. Blundell encon"* 
tro que las trompas y la matriz hablan experimenta­
do las mismas variaciones que al principio de una pre-̂  
fíez regular V y que muy á menudo se hallaban disten­
didas fuertemente por el agua. Según todas las aparien­
cias, el embrión fué formado perfectamente; pero el es­
tado patfyidgico 5 producido por la operación, se opusá 
á su completo desarrollo. A la verdad, los experimen­
tos de Blundell sobre la incisión de las trompas en va­
rios puntos con la precaución de restablecer el canal, lo 
que permite que la fecundación se verifique después de 
la operación, prueban que esta, considerada como simple 
lesión, de ningún modo obrd suspendiendo la formación 
y desarrollo del embrión ; pero es una cuestión diferen­
te la de saber, si la oclusión preternatural de las trom-» 
pas ó de la vagina perturba el desarrollo del embrión 
ya formado, cuestión que los experimentos de Haigh* 
ton resuelven afirmativamente. Este sabio cortd en varias 
conejas una de las trompas seis, doce, veinte y cuatro 
y cuarenta y ocho horas después de la cópula: si se 
ejerce una acción cualquiera , ha de creerse que el se** 
men debe haber obrado sobr̂ ^ los avarÍQS en este transa 
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curso de tiempo,^pues que las vejiguillas'de estas glán* 
duias estaban llenas de fluidos; más en ninguno dees-
tos experimentos se encontró la menor señal de embrión 
en el ovario del lado operado. En prueba.; de que; én es­
tos casos la lesión, solo suspendía el desarroJIo y; der nin-? 
•gun modo lá formación del embrión 5 basta/atender á que 
cuando Haighton • hacia el experirnento algunas horas des* 
pues del ultimo término fijado antecedentemente, en cu­
yo intervalo el huevo había atravesado ya la trompa^ 
lo encontraba del todo desarrollado en el cuerno corresr-
pondiente de la matriz. Tenemos pues pruebas convin-̂  
centes que la incisión de una trompa puede, aniquilar el 
embrión, después- de completamente formado, y es fa-? 
cil de ver que sin razón se hubiera deducido de las ex­
perimentos expuestos al principio , que ía no existencia 
del embrión debe ser atribuida á este ultimo efecto de 
la operación ó á un impedimento inmediato de la pror 
düccioñ del mismo. Muchos fenómenos, que se obser­
van en estos experimentos , parecen anunciar, como ya 
lo he dicho 5 que la formación del embrión se habia ya 
verificado: los resultados que de esío se derivan, pue­
den considerarse que atestiguan, aunque no de ninguna 
manera demostrativa^ que la llegada del semen hasta 
los ovarios no es una condición necesaria. 

2. Experimentos sobre la conexión entre la circula^ 
don de la matriz y la del feto, zz Un gran número de 
inyecciones, que han sido todas sin ningún éxito, han 
probado que no hay comunicación inmediata entre las ar-̂  
íerias de la matriz y las venas del feto. 

Magendie ha conseguido el mismo resultado por me­
dio dé experimentos hechos en animales vivos: habiendo 
inyectado substancias venenosas y colorantes en los va­
sos de la matriz, no observd ningún fen(5raeno que pu­
diese hacerle presumir el paso inmediato ,de las mis­
mas al. feto. Tres 6 cuatro minutos después de haber 
inyectado alcanfor en las venas de una perra, sacó de 
su matriz un feto que no daba el menor olor de dicha 
substancia; pero al cabo de. un cuarto de hora sacd otro 
feto%5 cuya sangre, olía:fuerteffleüte.áalGaófo):. De aqui 
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se sigue que,'si no hay un paso inmediato, lo hay me­
diato alómenos 5 probabJemente deposición por Jas ar­
terias de Ja matriz y absorción por Jas venas deJ feto. 

AJ" contrario parece que nada pasa deJ feto á Ja ma-
.dre. Mágendie ha inyectado muchas veces Jos venenos mas 
vioJentos en Jas ' arterias umbiJícaJes junto á Ja pla­
centa, sin observar jamas Ja menor acción de su parte 
sobre Ja matriz, 

LITERATURA MÉDICA. 

Manual del farmacéutico, ó Curso elemental de Farmacia 
por Chevallier é Idt, París 1825. 

Los autores de esta interesante obra han reunido en 
dos voJiímenes, que juntos hacen unas 900 páginas en 
-8? francés^ Ja exposición racional de todas Jas operacio-
jnes farmacéuticas y de sus productos^ arregJados unos y 
otras al estado actual de conocimientos. La obra tiene 

seis partes; las cinco primeras componen el primer vo­
lumen y Ja sexta forma en su totalidad eJ segundo. La 
•base de esta división se lee en Ja introducción de Ja obra. 
n Cinco son Jos procedimientos generaJes, dicen los autó-^ 
res 5 para Ja preparación de Jos medicamentos. EJ prime­
ro consiste en destruir Ja agregación de Jas moJecuJas 
integrantes de Jos cuerpos ; eJ segundo, en separar Jos 
principios activos de Jos que no lo son d solo Jo son en 
inenor grado ; el tercero, en dividir en un liquido apro-
|)iado a' su naturaJeza todo Jo que contienen que sea so-
lubJe; eJ cuarto, en mezcJarJos con otros cuerpos ; y el 
quinto, en corabinarlos unos con otros. Estos cinco pro­
cedimientos, de los cuales todos los demás soJo son mo­
dificaciones, toman Jos nombres de división, extracción^. 
solución , mixtión^ y combinación.^^ Nos abstendremos de 
hacer Ja menor observación sobre esta cJasíücacion y sus 
subdivisiones, aunque discrepemos en algunos puntos de 
la opinión de los autores, porque reconocemos Ja impo­
sibilidad actual, de upa exactitud, absoluta en este punto, 
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y porque las reflexiones necesarias para la impugnación 
ocuparían un espacio que estamos obligados á reservar 
para cosas mas útiles. 

Después de una introducción serisjlla tratan lo» au­
tores en la primera parte de las preparaciones preliminares^ 
comprehendiendo bajo esta denominación la elección de 
las drogas 5 la purificación de algunas de ellas, la eo-
lecion y desecación de las plantas 5 7 la conservación de 
las substancias vegetales secas. 

La segunda parte destinada á la división contiene los 
capítulos de la concuasacion, sección , rasión, limación, 
moledura, y pulverización. Este último capítulo es muy 
interesante! se describe el mortero dé Guilíemond farma­
céutico de Lion armado <ie su cubierta, que reúne las 
ventajas de poner al que pulveriza al abrigo del polvo^ 
prevenir la pérdida que resulta, y dar polvos impalpa­
bles sin necesidad de tamiz; se exponen detalladamente 
los seis principales medios de pulverización con sus res­
pectivos ejemplos ;. y se dan con mucha concisión y exac­
titud las reglas generales que deben seguirse. Este mis­
mo método guardan los autores en las operaciones prin­
cipales, con mucha ventaja á nuestro modo de entender, 

En cuanto á los ejemplos, merecen particular consi­
deración los de. la nuez vdmica, del estaño, y del mer^ 
•curio dulce. Para la primera, proponen exponerla al va­
por del agua hirviendo por espacio de media hora eo 
un vaso cerrado, dejarla después al aire y molerla por 
fin en un mortero de hierro. Para el estaña, prescriben 
tomarlo en hojas, triturarlas con sulfato de potasa 6 
con azúcar, desleir el polvo en agua caliente, lavarlo 
bien y secarlo en una estufa. 

Para el mercurio dulce, proponen el aparato de Ben* 
ry hijo, por el cual dicha substancia volatilizada se in­
terpone con el vapor del agua, y se resuelve en un pol­
vo de una fineza y tenuidad extremas. Este aparata con­
siste en una retorta bien enlodada y de cuello corto y 
muy ancho, colocada en un buen horno de reverbero; 
un balón de tres aberturas, una inferior qne comunica 
coa iin frasco llena hasta la mitad de aguar destilada j 

,C4^ 
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S. iprovísto dé un tubo de seguridad, y dos laterales, una 
^ que recibe el cuello de la sobredicha retorta, y otra que 
\ comunica con otra retorta en que se hace hervir agua. 

Cuando los vapores de esta llenan el balón, se hace 
|jn fuego fuerte en el horno de reverbero: al momento 
aparecen unos vapores blancos que condensándose en las 
.paredes del balón, caen én el frasco. Concluida la opera­
ción., se recoge el polvo depositado5 se lava, se hace 
secar y se pasa por un tamiz de seda muy fino. 

La tercera parte, que trata de la extracción, está di­
vidida en nueve capítulos destinados á la calcinación, tor­
refacción, sublimación, clarificación, expresión, inspisa-
cion, pulpacion y destilación, expuestos con mucha conci­
sión y bastante método. Al tratar de la calcinación, po­
nen entre otros ejemplos la de la magnesia 5 cuya lige­
reza dicen depende en gran parte de no hallarse compri*-

j^ da durante dicha operación; por cuyo motivo hallan pre­
ferible el aparato de Planche compuesto de una serie de 
ollas de barro no barnizado , que se hacen ajustar exac­
tamente el fondo de la una con la boca de la otra y 
así sucesivamente 5 comunican entre sí por medio de agu­
jeros circulares practicados en su fondo, y se sujetan res­
pectivamente enlodando las junturas y haciendo una cruz 
de arriba abajo por medio de alambres de hierro. > 

En el capítulo de la clarificación exponen los dife­
rentes medios de ejecutarla, á saber la depuración, coa* 
gulacion y filtración con las varias especies de filtros; y 
al tomar por ejemplo el suero de la leche, prefieren 
el vinagre al crémor tártaro para coagular la parte ca­
seosa, fundándose en que este último, si se emplea eú 
exceso, da al suero un sabor desagradable y se preci­
pita en parte por enfriamiento; pero sin contar con que 

' el vinagre comunica su aroma que incomoda á muchos 
enfermos. 

En el capítulo de la expresión tratan muy bien de 
la extracción de los zumos que dividen en acuosos y 
oleosos. De los primeros, subdivididOs impropiamente ¿n 
icidos, azucarados, aromáticos é inodoros, se describe 
su preparación j depuración y conservación 5 al paso qué 
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•la exposición de los segundos consta de Ja liistoría de 
sus propiedades físicas y químicas, composición , estado 
natural y extracción, con todos los métodos empleados 
para obtener los mas usuales, como son los aceites de 
almendras dulces, linaza, ricino, yemas de huevo, y 
la manteca de cacao. 

En el capítulo de la inspisacion tratan con mucha 
inaestría de la preparación de los extractos y jaleas. La 
primera parte en particular es muy interesante, porque 
•contiene cosas muy curiosas sobre los vehículos, modo 
de la evaporación, regías generales, y clasificación de los 
extractos. Para facilitar la acción disolvente de los ve­
hículos proponen solo los tres medios de la maceracion, 
digestión é infusión, y añaden; ce En cuanto á la de­
cocción jamas debe emplearse para la prepara­
ción de los extractos, porque no solo cambia sus ca­
racteres físicos, sino también sus propiedades medicina-
Jes. Así es que el extracto de bayas de enebro pre­
parado por decocción tiene un sabor acre, un' aspecto 
agrumado y un. color rojizo; mientras que el preparado 
pur maceracion presenta un sabor azucarado, un aspec­
to liso e igual, y jun bello color amarillo. En cuanto, 
;á. sus propiedades medicinales, Orfila ha probado que 
el extracto de. cicuta se toma impunemente, cuando está 
preparado por decocción , al paso que el obtenido á 
una menor temperatura ejerce, una acción muy decidida. 
Este célebre toxicologista, en vista de los numerosos ex­
perimentos que ha hecho con los extractos, ha concluida 
que la virtud de estos medicamentos está en razón in­
versa de la temperatura empleada pora obtenerlos, Por 
fin, si algún motivo de economía pudiese obligar al far­
macéutico a valerse de un modo de manipulación con 
preferencia á otro, por esto solo no debiera emplear la 
decocción. JBn prueba de ello, nos remitimos á la ex­
periencia : la raiz de. genciana y la de paciencia dan 
mayor cantidad de extracto por infusión que por decoc­
ción; el ruibarbo tratado por los dos procedimientos 
da la mismas cantidad de extracto; mas el obtenido 
^or infusión es mas hermoso i mas soluble en el agua^ 
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menos mucilaginoso y ciertamente mas activo que el que 
-esta' preparado por cocimiento y contiene almidón... . . Ya 
que la decocción cambia los caracteres físicos, la cons­
titución química y las propiedades medicinales de los 
extractos, y da una menor cantidad de ellos, no debe 
emplearse jamas para su preparación. Si es una substan­
cia tierna, basta exprimir su zumo; si es una substan­
cia seca, se sujetará á la infusión 6 á h maceracion; 
y se reservará la digestión para las substancias resino­
sas." En cuanto a¡ modo de evaporación, proponen los 
medios de la máquina pneumática, la estufa, el baño 
de maría 5 y el baño de vapor con el aparato usado 
por Henry en Ja Farmacia central de París que es el 
preferible. Para la clasificación de estos medicamentos, 
admiten la de Recluz en extractos akalido^, resinidos^ 
amaridos^ saccaridos, osmazomos^ ypolidotos^ según que 
deben su virtud á un álcali orgánico, á una resina, 
á la amarina 6 algún principio análogo como la catar-
tina &;c., al azúcar, á la osmazoma, 6 á una subs­
tancia poco conocida, con la subdivisión de la tercera 
sección en tresdrdenes, amaridos tónicos ̂  amaridos ca^ 
táranos y amaridos tanineos. 

Entre Jos ejempJos de Jo que se trata, merecen parti­
cular consideración los del extracto de quina , extracto 
de opio y resina de jalapa. Para el extracto de quina, 
déaechí̂ n Ja maceracion en frió, porque su producto con-
ticni: poquísima cantidad de Jas saJes de cincbonina y de 
quinina que quedan en el residuo envueltas en las materias 
grasa y colorante; y la decocción, porque el cocimien­
to se enturbia al enfriarse por la unión del taníno con 
el almidón , los que forman un compuesto insoluble que 
arrastra consigo una gran cantidad de dichos álcalis or­
gánicos. Fundados en estas razones, proponen para pre­
pararlo , tomar la quina muy concuasada y verter so­
bre ella la suficiente cantidad de agua á 30?, agitarla 
á intervalos , colarla con fuerte expresión al cabo de 24 
horas, repetir con el residuo la misma operación, reu­
nir los líquidos, filtrarlos y evaporarlos en baño de ma­
ría hasta Ja debida consistencia, sí se quiere un ex-

TOM. III. 13 
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tracto' blando j d concluir la i evaporación eñ" platos co-» 
locados en una estufa 5 después ¡que êl líquido tiene la 
consistencia de jaraba espeso ,i si se quiere un extracto 
seco como el de Lagaraye. 

En cuanto al eixtracto acuoso de opio, para privar-» 
lo enteramente;de^toda la.narcotina que contiene y por 
consiguiente de la virtud :estupefaciente , proponen.Lelme-» 
dio de Alfonso Lerbj. recordado por Robiquct, y elide 
Dublanc. El primero, consiste én desleir el extracto de 
opio en un poco de agua, ponerlo en un frasco con éter 
rectificado,agitándolo con frecuencia, decantar el éter cuan­
do se considera bastante cargado, reemplazarlo con una 
nueva cantidad del mismo líquido, repetir esta operación 
varias veces hasta .que no haya mas acción, reun;r las 
tinturas y destilarlas para obtener gran parte del étfír qne 
se reserva para operaciones semejantes, y evaporar se-
«paradamente el extracto hasta la consistencia que corres­
ponde, El segundo método, mas exacto, porqué el éter en 
írio no separa toda la narcotina , se. reduce á disolver el 
extracto de opio en la mitad de su peso de agua des­
tilada- y ponerlo en una retorta con seis á siete veces 
su peso de éter rectificado, destilarlo hasta obtener en 
el recipiente una cuarta parte de este, decantar el éter 
que sobrenada en la retorta, lavar el extracto aun ca­
dente con el producto de la destilación, concentrarlo, di­
solverlo de nuevo en agua destilada, filtrarlo y evapo­
rarlo hasta la debida consistencia. 

Para la resina de jalapa, á mas del método coman, 
proponen el nuevo inventado por Planche. Después de 
apurada la ráiz de jalapa por repetidas maceraciones en 
agua, se machaca el residuo en un mortero de piedra, 
con una Inano de madera hasta reducirlo á una pulpa 
muy fina , que se deslié en diez d doce veces su pe­
so de agua fria: de esta suerte se pega á la mano del 
mortero una gran cantidad de resina que se va quitan­
do, y sé reitera la operación para separarla del todo: 
la resina se lava en mucha agua fria, se disuelve en 
baño de maría en tres <5 cuatro veces su peso de alcool 
rectificado, se filtra la disolución caliente, se precipita 



m eñ platos co* 
líquido tiene, la 
iere un eróacto 

io 5 para privar^ 
contiene y por 

proponen el mê  
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después de separado del líquido se seca con cuidado.' 

En el capítulo de la destilación describen los auto* 
res los vanos aparatos destilatorios y: diferentes modos de 
destilación, y aplican dichos principios con mucha cla­
ridad y precisión á la preparación de las aguas desti-
ladas, de los aceites volátiles, de los alcoolados (al-
fcoóles destilados), á la destilación del vinagre y de 
las substancias orgánicas, y á la purificación de los va­
rios productos que estas subministran. Al describir los 
lodos que se emplean para tapar hs junturas de los va­
sos, exponen el indicado por Boullay, que se compone 
de una parte de creta bien seca y pulverizada, dos de 
harina de centeno y la suficiente cantidad de clara de 
huevo para formar una mezcla de una consistencia: casi 
tíquida. Con un pincel se da una capa delgada de esta 
mezcla sobre pequeñas tiras de tela que se aplican en 
Jas pinturas; luego con un hierro hecho ascua se que­
ma el lodo en parte, y se aplican encima nuevas tiras 
empapadas del mismo, que solo se desecan por la apro­
ximación de un hierro candente. 

En la introducción de la cuarta parte, después de 
•disímguir la solución de la disolución, hablan con mu­
cho tino de los líquidos que «e usan para áqueHa, de 
las cantidades que deben emplearse y de las condiciones 
favorables para que se verifique , tratando en seguida 
los vanos modos de maceracion, digestión^ infusión y 
decocción. Establecen las diferencias de esta última por 
su duración y no por su fuerza; y fundados en el da­
to incontestable de que un líquido, cuando Hega á her­
vir, no puede aumentar de temperatura por mas que 
se le acumule mucho calórico, mientras subsiste la mis­
ma presión, concluyen con esta máxima. wDe aqui se 
«igue que, según el fin que se propone, la ebuJicion 
debe ser mas rápida 6 mas lenta. Si se quiere extraer 
por la decocción los principios de un cuerpo, respecto 
de que llegando á hervir el líquido no puede elevarse 
mas su temperatura, es inátil aumentar eí fuego 5 pero 
SI se trata iie .evaporar «n un tiempo dado la mayor 



masa posible de líquidos como en'Ia preparación de 
los jarabes y de Jas jaleas vegetales, es necesario ac­
tivar el fuego para que Ja evaporación sea mas pronta." 
Después dividen esta parte en siete capítulos destinado^ 
á las soJuciones por eJ agua, por el vino, vinagre, al-
cool, éter, aceites, y á las de azúcar ó miel en dife­
rentes líquidos. 

Én el primer capítulo exponen cuanto hay que 
decirse sobre las tisanas, apozemas y caldos medicínales 
y su preparación > de diversas maneras según la textura 
y naturaleza de Jos -ingredientes. El párrafo de las aguas 
minerales contiene la exposición de las análisis y de su 
preparación, con una claridad, exactitud y concisión que 
dejan poco que desear en una obra elemental. En cuan­
to al agua de cal se manifiesta la diferencia entre la 
llamada primera y segunda, en confirmación de la opinión 
de ios antiguos^ porque según los trabajos de Decroisi-
lies la cal viva contiene algunas centésimas de potasa pro­
cedente del combustible empleado en su calcinación, la 
que, siendo mucho mas soluble, se encuentra en Ja pri­
mera agua en bastante cantidad para aumentar su ener­
gía.' ^ '• 

En los cinco capítulos siguientes describen exactamen­
te ios vinos y vinagres medicinales, las tinturas al-
codlicas y etéreas, y los aceites medicinales, las calida­
des de los excipientes, las circunstancias de las opera­
ciones y cuanto puede contribuir á la recta preparación 
de estos interesantes medicamentos. Para que se forme 
una idea del carácter de nuestros autores en dar las reglas 
generales para la exacta preparación de Jos productos me­
dicamentosos, transcribiremos Jas que señaJan para los vi­
nos medicinaJes. „ i ? A menos que Jas substancias sean 
de aqueJlas que pierden toda su virtud por la desecación, 
como las plantas antiscorbuticas, deben emplearse secas; 
porque Ja humedad que ellas añadirían al vino, trocaría 
la proporción de las diferentes partes que lo forman y 
facilitaría su alteración, a? Si hay precisión de emplear 
substancias frescas, se debe compensar con la adición de 
alcooJ la humedad que ellas comunican. 3 ? iSe debe con-

;j^.!L 
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tentar con la sola maceracion. 4? Se debe operar en 
vasos cerrados para conservar el aroma de las substan­
cias y el particular del vino. 5? No debe darse fuerte 
expresión porque el vino se volvería mucilaginoso. 6? 
Los vinos deben conservarse en vasos bien tapados y 
siempre llenos, porque cuando se empieza á gastar de 
una botella, el vino se enturbia y se agria. " Las mis­
mas reglas se aplican á la preparación de los vinagres 
medicinales 5 con la diferencia que para compensar la 
humedad que contienen las substancias frescas, prescriben 
añadir, en vez de alcool, la cantidad correspondiente de. 
ácido ace'tico concentrado. 

En los ejemplos de los expresados capítulos hay cier­
tas noticias dignas de atención. Así al tratar del vino an-
tiscorbútico dicen que no deben machacarse de ninguna ma­
nera la raiz del rábano rusticano ni la codearía y de-
mas plantas, porque durante esta manipulación se vola­
tiliza una buena parte délos principios activos, si que 
tínicamente debe cortarse la raiz en rabanadas muy del­
gadas , las plantas en pedacitos menudos y la mos­
taza emplearse entera; todo lo que Junto con la sal amo­
níaco pulverizada se hace macerar en el vino, poniéndo­
le desde el principio la cantidad que corresponde de al­
cool de codearla. Esta anticipación tiene por objeto que 
el alcool facilite la disolución del aceite volátil de las 
plantas y de la mostaza; y esta se emplea entera, por­
que su aceite volátil reside en el epidermis, mientras que 
poniéndola pulverizada, sale el aceite fijo contenido en 
los cotiledones, el que enturbia el vino, é imposibilita 
d alómenos dificulta su filtración. 

Al hablar del láudano líquido de Sydenham, estable­
cen, que la formación del precipitado que se observa en 
él al cabo de cierto tiempo, en nada perjudica las vir­
tudes de este \precioso medicamento, porque es la ma­
teria colorante pura del azafrán precipitada por las sales 
contenidas en el opio, mientras que permanece en diso­
lución el aceite volátil de aquellos estigmas que es el 
principio activo. 

En el párrafo de las tinturas alcodlicas compuestas in-

11? 



sisten en que deben ponerse primeramente á íhaicerar láai 
substancias vegetales con el alcool, y después de cola­
do y exprimido este, añadir las resinas , bálsamos &c: 
porque si se pusiera todo junto, la densidad que estas 
últimas comunicarían al alcool, le impedirían de pene­
trar la fibra vegetal y de extraer todos los principios 
"solubles. Esta máxima 5 tan conforme con las prescrip­
ciones de las Farmacopeas, ha sido puesta en olvido 
varias veces. 

El capítulo séptimo, que trata de los jarabes y me-
litos 5 contiene una porción de puntos muy interesantes* 
Supuesto que el azúcar 6 la miel solo sirven de condi­
mento 6 sea para conservar las virtudes medicinales del 
líquido en que se disuelven, la exacta preparación de 
los jarabes estriba solo en dos máximas; i? en emplear 
un líquido cargado cuanto sea posible de los principios 
activos de la substancia 6 substancias de que se sacan: 
2? en evitar que este líquido no experimente alteración 
en el acto de su mixtión con el azúcar. La clasificación 
'de estos productos en jarabes por solución, por ebuli­
ción 5 y por solución y ebulición reunidas, está fundada 
en el procedimiento empleado para disolver el azúcar, 
y es preferible á la división en jarabes por infusión^ 
por destilación 8?c.j admitida por muchos autores, y cor­
respondiente á las manipulaciones preliminares para la 
extracción del líquido y de ningún modo á la misma 
confección del medicamento. En seguida tratan nues­
tros autores de la elección del azúcar, de la proporción 
en que debe emplearse, de su clarificación, modo de 
manejar el fuego, señales que indican el punto del ja­
rabe 5 sus alteraciones 5 conservación &Ci En cuanta á la 
cantidad de azúcar, señalan 32 onaas por 17 onzas de hi 
líquidos acuosos, á saber los productos de las decocción 
nes 5 infusiones y destilaciones, los zumos exprimidos de 
las plantas &c; 28 onzas por 16 onzas de los zumos 
ácidos y del vinagre; y 26 onzas por 16 onzas de los 
licores espirituosos 5 como los vinos. Para reconocer el 
punto 5 después de recorridos los inconvenientes que pre­
sentan en la práctica el uso del areómetro y termtíme* 

iii'í. 
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tro y la determinación del peso específico 6 absoluto, 
parece se. inclinan á favor de los medios de la cuchara 
y espumadera conocidos desde tanto tiempo. 

JEn los ejemplos de esfe capítulo hay dos cosas que 
merecen ser notadas principalmente. Después de haber ex­
puesto el me'todo ordinario de preparar el jarabe sim­
ple , describen el procedimiento de Duroziez que pue­
de tener aplicación en ciertos casos. Este toma p. e. 

4 40 libras de azúcar común en panes, los coloca en­
teros en un cilindro alto y estrecho de cobre bien es-

9 tañado, y les echa encima 22 libras de agua, dejando-
í los de este modo hasta el dia siguiente. Cuando todo 
I el azúcar ha caido, agita á intervalos la mezcla hasta que 
I se haya completado su disolución. Entonces añade car-
I bon animal tratado anticipadamente con ácido hidrocló-
= rico (en cantidad de una onza de este por libra de 
\,. aquel}, remueve tien el líquido de cuando en cuando 

durante un dia, y después lo echa sobre cuatro filtros, 
I de papel. Filtrado el jarabe, lava bien el cilindro y los 
I filtros, y el producto de estas lociones le sirve para una 
I ' nueva operación. El jarabe que resulta es muy hermoso y 
% señala en el areómetro la consistencia conveniente. Las 

ventajas de este procedimiento son las de dar exactamen­
te la cantidad de jarabe que corresponde, y de propor­
cionar un producto hermoso sin necesidad de fuego ni de 
albúmina. 

I Para êl jarabe de orchata, prefieren la fórmula de 

Gruel que vamos á exponer. Se toman 12 onzas de al­
mendras dulces,. 4 onzas de almendras amargas, 42 on­
zas de agua 5 72 onzas de azúcar muy blanco y una 
onza de agua de flor de azahar. Mondadas las almendras de 
su epidermis, se enjugan con una servilleta y se dejan al̂  
gunas horas al aire para que se sequen, entonces se ma­
chacan en un mortero de piedra con 32 onzas de azúcar 
y sin agua. Cuando la pasta es bien homogénea, se 
deslié en los dos tercios del agua, y se cuela con iner­
te expresión por un lienzo muy espeso y bien lavado, 

3 empleando la restante agua para que se lleve todo lo 
que pueda haber quedado adherido á él. En.la emulsión 
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se hacen disolver con un ligero calor las 40 onzas res­
tantes de azúcar; y cuando el jarabe está bien frío, se 
quita Ja película crisralina de la superficie, la que des­
leída en el agua de azahar se mezcla con eJ jarabe. El 
punto esencial es el privar las almendras de la hume­
dad, para que sea mas fácil y mas íntima la unión de 
su aceite con el azúcar y la división consiguiente del pa-
renquim .̂ 

La. quinta parte destinada á la mixtión está dividi­
da en cuatro capítulos que tratan de las mezclas sdli-
das, líquidas, blandas y grasas. En el primer capítu­
lo detallan los autores con su acostumbrada claridad cuan­
to es necesario para la exacta preparación de las espe­
cies, polvos 5 trociscos, pastillas y tablicas; así como 
en el segundo cumplen lo mismo al tratar de las emul* 
sioñes 5 loocs 5 pociones , gargarismos, colirios &c. 

En el capítulo tercero destinado á las mezclas blan­
das j se observa la misma concisión y método en los pár­
rafos de las conservas 5 electuarios, mermeladas, pastas, 
pildoras y cataplasmas , en que está dividido. Merece 
alguna particular consideración el párrafo de las conser^ 
vas 5 que prescriben preparar con los polvos ó pulpas 
de los vegetales, tomando por ejemplo la de rosas. Para 
la conserva de rosas hecha con los polvos, dicen que 
se tomen los polvos muy sutiles de los pétalos de las 
rosas rubias mondados de sus uñas y secados con to­
do cuidado, y que se deslían en la suficiente cantidad de 
agua de rosas muy aromática para hacer una pulpa que 
se deja en un vaso de loza bien tapado, agitándola á 
intervalos con una espátula de marfil: el polvo se hin­
cha , absorbe el agua que habia perdido en la desecación 
y se aviva su color: cuando está en consistencia de pul­
pa blanda, se le añade el doble de su peso de azúcar 
bien clarificado y cocido á la gran pluma, se menea 
con un agitador, y cuando la conserva está fría, se re­
pone en vasos bien cerrados. Para la conserva hecha con 
la pulpa, prescriben tomar las rosas rubias tiernas an­
tes de abrirse, mondarlas de los cálices y de las uñas de 
los pétalos, cocerlas á fuego lento en lai menor cantidad po-
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sible: de agua cuidando de menearlas á menudo para qué 
no se pegue á las paredes ó fondo del vaso, continuar 
la cocción hasta qué los pétalos se chafen bien entre 
los dedos, separarlos del -líquido por medio del colador 
;y,de una fuerte expresión, reducirlas á, una pulpa bien 
fina, disolver el azúcar eri el cocimiento clarificándolo bien 
y dándole el punto de la gran pluma, dejarlo enfriar un 
poco y mezclarlo exactamente cou la pulpa. Por cualquiera 
de estos dos medios se obtiene una conserva que tiene 
todas las propiedades físicas y virtudes medicinales de 
las rosas eñ cuanto es posible. < Sin emhárgo, los áu-; 
tores proponen dos mejoras con respecto al v, líitimo mé­
todo 5 á saber cocer las rosas en su propia agua de ver 
getacion, y emplear el azúcar blanco en polvo incorpo­
rándolo con la pulpa por medio de un ligero calor. 
• - El' capítulo cuarto, i que se concreta á las mezclas 
grasas ^ está dividido-̂ en - páríraíbs ̂  que ; tratan deí los) óleo-
ceratos, grasas medicamentosas ^̂  oleo-resinosos ^ emplas^ 
tros y jabones. En los tres primeros párrafos sé habla 
<le las mezclas blandas de esta clase, que son conoci­
das con nombres tan vagos'é inexactos en nuestras ofi­
cinas, clasificadas de tan diversos modos por los; au­
tores farmacéuticos j ' y denominados por Chevallier é Idt 
del niodo expresado con respecto á las principales subs* 
tancias que entran en su composición. Para la prepar 
ración del ungüento; de mercurio , adaptan el método de 
Dusmenil como el mas ventajoso. Este consiste en agi­
tar, en un mortero de fondb ancho cuatro; onzas de mante­
ca dé puerco j diez y seis onzas de mercurio y una orír-
za: de aceite de almendras dulces: al cabo de .15 á 20 
minutos el mercurio queda extinguido: entonces se le 
añade la restante grasa j;y. si se teme que por razón 
del aceite quedaría baja la consistencia, se reemplaza 
«na parte de grasa por igual cantidad de sebo. 

El párrafo de los emplastros es el mas extendido de 
este capítulo. Nuestros, autores reconocen por emplastros 
5, todos los medicamentos oficinales externos que tienen por 
•base un cuerpo graso 5 y de una consistencia tal que 
se pegan á: la piel sin fundirsei\:' que: es la mismai ú^ 
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niñcacion que- se- había recííki3oeído>ihasíá:;Deyeux, y los 
disliñguen .en emplastros ;por mezcla y emplastros por 
combinación. Al. tratar, de estos i últimos ,. resuelveíi con 
mucha delicadeza^ y concisión ílas cuestiones, sobre los 
cueiposI-grasQSíjy^ los? dxidos .metáJicos mas .propioseípa^ 
ra'&rmari emplastros,: sobre la temperatura qua debe emí? 
plearsev^Jas sefíale^ q:ue -indican estar suficientemente :co-
eidos, los fenómenos que se pasan durante su prepara-
eiori, las alteraciones que con el tiempO: experimentan estos 
medicáméritos^íy los medios de. hacerlos adecuados :d:e nuevo 
á losíusos quirdrgícQs:i de* tódorlo^que se;derivaninaturalr 
mente: las regías.generales ; para, sü; exacta confección. .Esf 
tablecenrcon datos, so'Iidos y -convenientes ^que-estos em? 
plastros- son unas verdaderas sales compuestas del protd-
xido de-.'plomo y de los ácidos margárico y oléico, cuan­
do. :soIo ese emplea, aceite, y;de ¿idios. ácidos: y del es-
teáricocij)] si¿ se ;:íemplfiar>elcsebó ;̂ d: la manteca jde puercoî  
á mas-í d^ -un ¡poco-; (fe glycerina.jqué no es esencial a su 
composición-y -puede; separarse por medio:; del; agua; y 
que; (los: emplastros quemados ;son, formados de-Jas mis*-
mas isales/y áe un pom de racetato j le ;plomo incorpór 
-radosf'jén una .pbreií)nh,dei grasa muy carbonizada. Prev 
jfielrén lecüar: mano delí método de/ la Farmacopea Bátar 
vaüparáfJa incorporación de los gomoresimas; y í.emplear 
las_ cantáridas leu: polvo, gruesoj porque estando de esta 
suerte menos envueltas ,en los cuerpos grasos j ejercen iuna 

•.acción!.-mas'̂ ^enérgica/- ..:•':',,• h,.sv ':í:a [„• -•::.,̂ . .¡..-í^.---i 
i : El yprimer tomo ;jde • la obra; termina ?cQn ¡una tabla 

-de lanuevainomenclatura y clasificación farmacéutica .de 
Chereauí, con su correspondencia con los nombres adr 
mitidos en nuestras oficinas. ; :. / i 

• ' • • • • i ^ . ^ . ^ » > > < ^ ' ^ ' ^ N r « ^ . ^ > ' . ^ •• • • ' - ' - ' • ' - j 

Del influjo de los Climas en la consunción» ? 

La mudanza de aires es casi siempre el gran recurr 
<̂p que; se adopta contra las , enfermedades crónicas del 
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petiio; Es ;mtiy esencial conocer los efectos producido» 
por cada 'especie de aire en particularjí para no esponer-
ŝ ' í hacer empeorar una enfermedad que pudiera quedar 
estacionaria ó curarse. Pero parece que en este punto, coi 
nio en tantos otros, la rutina tiene mas parte en las ideas 
generalmente recibidas qué lina experiencia racional. Esto 
és lo Jqiíe puede deducirse de una disertación muy CÚ-Í 
riosa compuesta po'r el 'Docfor Enriijue fíuht, médico 
de Washington en los Estados Unidos de América. Los 
ingleses, entre los cuáles hay á un mismo tiempo muchos 
viájeíos y muchos enfermos del pecho, han acopiado ma­
teriales bastante numerosos sobre la cuestión que Hunt 
ha intentado resolver.̂  En primer lugar se há observado 
que en Inglaterra M tisis es mas común ó mas pronta-' 
mente mortal en los lugares vecinos al mar. Bristol es 
entre mil otros puertos un lugar en que- la tisis hace 
grandes estragos. Se ha creido generalmente que el pe­
ligro de estos • lügareí pro venia de ía humedad del aire y de 
las variáciories repentinas á-qué el aire está sujeto en ellos;-
Hunt se ; pregunta porqué la tisis no causa 'los mismos 
estragos en América á las orillas de los inmensos lagosj 
donde las condiciones atmosféricas son precisamente las 
mismas," y prueba en seguida por la relación unánime 
de los marinos • que' él• airé del mar, á pesar de sü hu­
medad y sus- variaciones repentinas, está bien lejos de 
dañar á los pechos débiles. jSi estos empiezan á padecer, 
es sobretodo cuando el barco se acerca á la tierra. Los 
viages de cabotagey en general todos los viages en el 
Mediterráneo 5 lejos dé ser favorables á los enfermos de 
consunción, les son muy desventajosoŝ  En todos los apos­
taderos navales de Malfa, G-ibraltarj&c, las escuadras 
inglesas y americanas tienen inmensas pérdidas por la 
tisis. Sin embargo el calor de estas latitudes es muy su­
perior al del pais-dé que son originarios los marineros, 
y una'temperatura mas elevada es para lois enfermos del 
pechó una Ventaja inüontestabíe en el cambio dé clima. 
En Jos Estados Unidos del Sud, cuyo clima templado 
debiera ofrecer las mismas ventajas, se ve que los puerr 
tos de mar son igualmente perjudiciales á las consuncio-

"V 
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nfiS. Be todos eéfosiííechosicoflcíuye Hunt qué; la j^ue 
es mas dañoso para Jos pechos endebleis. es Já ̂  mezcla 
del aire de I la tierra con él del mar. La químicaí • no ha 
podido determinar todavía en que consiste-esta mezcla, 
pero debe tener caracteres enteramente: particulares y di­
ferentes de. los de estos dos- factores;, y su influjo de­
letéreo r lo! ¡ prueba suiícientemente. Cuando. los inglesen 
afectados, de males crónicos de ;peehQ marchan de sw 
país,,íló hacen sobretodo para encontrar un clima ma» 
caliente que el de su isla. Desgraciadamente casi siem­
pre van á fijarse en las orillas del Mediterra'neo y no 
tardan en encontrar su sepuícra en ellas. Fué principad 
mente SmoJlet quien puso en moda Niza ^ Marsella jíiiorr 
na y los demás puertos de las costas de Francia,é Ita-? 
lia. Las' tablas de mortalidad de estos pueblos oírecen 
anualmente tan tristes como irrecusables pruebas de la 
ineücácia de su clima. v̂  

; Al \ iconcluir su discurso Hunt ha querido, coma poí 
compensación^ sefíalar los climas mas favorables á los pet 
chos delicados , después de haber manifestado aquellos que 
eonvénia evitar' como los mas peligrosoSé Según él las 
regiones bajas j los territorios pantanosos que. están lejos 
del mar, en una palabra, los lugares donde reinan las 
calenturas* intermitentes, son la mejor morada que pue­
de escoger un tísico. Los miasmas de los pantanos car­
gados de hidrógeno carbonado .d sulfurado son un sedati­
vo excelente para la inflamación lenta de los pulmones. 
Ya se habla observado mucho tiempo hace, que la tisis 
confirmada se detenia cuando el enfermo moraba en una 
mina de carbón. Los carnicerosj los triperos, los curti­
dores, los jaboneros, que viven en medio de una atmós­
fera continuamente cargada de miasmas animales, son exen­
tos de consunción, y es sabido el beneficio que procu­
ra la morada en un establo; de vacas» Bl Doctor Himt 
piensa también que las aguas minerales sulfúreas puedan 
usarse con miiy buen éxito contra las consunciones in­
cipientes, considerándolas como específicamente sedativaŝ , 
y recomienda en particular un manantial de agua sul-
iilrea que se hallaren: el estado de Vkgim» 

ossnflsjBKrrpmi» 
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VARIEDADES. 

Uso del Borram como cosmético, 

El Dr. Hufeland ha empleado el subborato de sosa 
(borrax) como cosmético y asegura haber experimentado 
siempre un buen resultado en los casos siguientes. 

I? Para quitar las manchas amarillas que se pre­
sentan con bastante frecuencia en la piel de los joVenes 
de uno y otro sexo. En este caso se disuelve el borrax 
en ocho veces su peso de agua de rosas y otras tan­
tas dé" agua dé azahar; y con esta disolución se hume­
decen las manchas tres ó cuatro veces al dia 5 dejándo­
la secar sobre las partes á que se aplica. Al cabo de 
algunos días se disipan estas manchas cutáneas. 

• 2? Para quitar el color rojo desagradable de la na­
riz que se observa á veces en los jóvenes pictóricos y 
delicados 5 y resulta de la dilatación varicosa de los va­
sos capilares de la piel. Para este caso se disuelve el 
borrax en treinta y dos veces su peso de líquido, y la 
disolución se aplica como la anterior. 

3? El mismo médico recomienda la eficacia del bor­
rax contra ios sabañones; en cuyo caso lo emplea en 
fricciones hechas sobre el sitio del mal todas las noches 
antes de acostarse, bajo la forma, de ungüento prepa­
rado con dicha substancia pulverizada muy sutilmente é 
incorporada en cuatro veces su peso de ungüento rosado. 

Uso del hícarbonato de sosa como UtontrípticOn 

Los Diarios médicos de París están llenos de obser­
vaciones relativas á la disolución de los cálculos orina-
ríos por medio del bicarbonato de sosa disuelto en gran 
cantidad de agua y usado en bebida habitual por espa­
cio de mucho tiempo. Eate mismo asunto se ha trata­
do en varias sesiones de la Real Academia de Medicina 



de dicha capitaL v tiVnp .i 
to de la m a y o r ' p L l ¿ ^^¡^'J ^ " ^«y el vo-
poracion. Esíe medio es a n L l ""'.i'' '^''^' Cor-
culos formados de áddo / £ „ P''',^""^^" '°^ «'!" 
Regularmente se hace disolver i f" ' ' "'"""'̂ '• 
saen .00 veces su peso de i f «*°"''° "^"*«' "« ^°-
que nuestros comprofesores enCásen".'l ¡""^/""''"''"'^ 
vo medio .terapéutico «ntra^ín^^ el uso de este nue-
belde á todos los métodos 1 " • "" ^"^* ^ *^ ''• 

terrible como peligros" °^'""°° 9«™''gi« laa 

Bacon profesor de química en r,.„ i ' 
laraiz de malvavisco «m ...t , • ^" ''* e«"'do de 
tá alómenos en p He con̂ bTnad»"'" ^r'""^''' 1»e ê -
á ia queha dad̂  el n l t e " ! X l ' ^ ' ' ° '"^'^•'''^ te al nombre ^/íA^a del eé lrr / ^ ' '°"^«P°ndien, 
ta. La alteina es transparS™ verr f "'"^'^'^ P'̂ ''-
Uante, inodora, casi insípida" c i s S h l t 'T''^''^'^ 
guiares ó en octaedros romboidalef ñ , f íf ^^^^'^'°' '«̂  
soluble en agua, insolubt eí ; ¿ o 7 f « « 
be de violetas y restablpc/ »i , ' enverdece el jara. 
enrojecido por un a'Sdo ' cnlv "' ^""' del tornasol 
tico y n>alL,.formando sa i rer l r ' °M' ' ' ' "^'^°'^<^-
^ Para extraer la alteina se ñr.n ^''''''• 

tracto acuoso de la n S ie m̂a ? •'P^r^-^^'e "n ex. 
tratándola con agua íria r 2lT'T' 'fP'^''^°^^ '«en. 
to el producto i . la 'n.Jeeratíonr'^ "̂"S" "'"y Jen-
extracto á la acción deraTcoo,M ^"T '' P""" <'î h« 
te líquido varias veces v d t c l T ' ' ' ' ' ««««-ando es­
tos cocimientos, H ^ j a ^ e„fi?aTv'̂ '̂ '"''''<*°'̂ °''«^ es-
pitado cristalino que s7form;^ ^ / ' '''=°«'= «' P êci-
parte de s o b r e m a L ^ d e S / Z.'^'^^r'' "̂ S'̂ " 
se disu^e en̂  agua • destilad^v 1; t """^'''^ **'̂  ^̂ ''" 
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disueltos en agua y tratados en frío con iiíagnesia pu­
ra son descompuestos; de suerte que basta filtrar el 
líquido y eyaporarlo para obtener la alteina cristalizada. 

« : Y Nueva especie de moxas, 

El Dr. Sarlandiére ha indicado un medio más có­
modo, de componer las moxas, que consiste en hacer uso 
de la substancia algodonosa d pelusa de la artemisia vul-
garis latifoliai . Las moxas convenientemente .preparadas, 
y ;una vez encendidas adhieren á la piel, y arden solas, 
sin que haya necesidad de aguantarlas con unas pinzas, 
ni de soplar sobre ellas para mantener la combustión. 
Este preparado es realmente muy cómodo y merece ser 
adoptado. 

-: Curación de Ja^ gota - serena por el galvanismo*' 

Magendie leyó poco hace al Real Instituto de Fran­
cia una noticia sobre la feliz aplicación del galvanismo 
á los nervios del ojo y su eficacia en Ja curación de 
la gota serena ó araájirosis iñeomplétac Este hábil fisid-
Jogo empezó por recordar Jos experimentos y observa­
ciones que prueban eJ influjo de Jos nervios del.quinto 
par .en las funciones . de los; sentidos y en particular del 
4e la vista, dirigiéndose á establecer dos especies de 
^maurosesij Ja ;una qué proviene dé las alteraciones , del 
nervio .dptico,; y; la otra producida ¡por las: de los ramos 
oftálmicos del quinto par que: son; igualmente indispen^ 
sables ^I ejercicio -de Ja visión. Esta ultima especie de 
amaurosis es la. que él :cree poderse curar bien con la 
electricidad galvánica. Habiendo Magendie dirigido: Jâ  coc-
riente galvánica por medio de electro-puntura á Jos ner­
vios deJ quinto par , se asegurcí de que se Jes podia pi­
car impunemente en Jos animales. Cierto de este hecho 
hizo Ja apJicacion á un joven de diez y ocho años que 
tenia una amaurosis incompleta. La primera vez hizo 
atravesar con agujas el nervio frontal y el suborbitario, 
y la segunda, después de algunas tentativas, JJegd á 
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alcanzar el nervio írmtJ ^!« 7 ^ t. 
pifar el nervio l a c r i S í n / ^ ^ b ^ . í f » » ™"™* > I 
gnmas y una sensación „"" • ' , ™«« ^«"««on de lá* 
Magendie substituya la S t n « *™"- '•, ̂ """ '̂?°-
pares de diseos ál Z diámet n i •""!'* P"* ^'^ doce 
«u acción, estos d o s ü Ü r : ^ w í ^^''t"'^^''"/ '"'^'' 
qoe Ja sensación que se L S ' ."í" '̂««'̂ "*« mas 
recibe un golpe en ll 11 A ^'' «' ''••azo cuando se 
cion el e n i r o v?d i a S i n r " ' ' ''¿' ultima opera-
«uado este método cratií „n'°'''•'• "í'̂ ""*"*" =»^'' 
mejora visual muv s S e T ^ '^T'J''' ^«^° ""» 

refiere otras de mochas .̂m!? • "'•««''vacion, pero 
complicación de p e S a del T j"'=«"'P'«'̂ '' «<"> / s i n 
multados muy s a t i n o L s 3 s ¡ c ? f ° 1 '"' ^?'"^"^'> «" 
ta de una seíisra de sT^ños T •. ' " T " " '°'»P''̂ -
™ mterrumpida de dicho t é t o l ' P " » ' " . P̂"̂ "̂̂ "̂ meses. ° "'̂ "'do, por espacio de tres 

•^'"Ptttacion del cuello del 4ten. •, 

^a J L ^ t f S # - '•^° — ^ la^eccio^ 
n's en una de sus ^tLÁ f^"" ^' **̂ d¡cina de Z 
cuatro meses antes habTa « r ^ f "? """Ŝ ^ «" 1«ien 
cueílo del útero para cuÍrunaT"-" '* '̂"P'"''oion' del 
gano. Los comisLado d é l a / e S r r ' " " ' * . ^ 
to examen de esta mZ TZ' ''^'P»«\de un.aten-
ütero había vuelto í TornTr^ol f °" '•" '' '="="'' ''«I 
natural, quedando s o S m e T n nl^""' *" ™°*»-macion 
que nada anunciase dTTaZ» '"''.•'^''°^ ^ ''" 
recidiva de 4a enfermedad. P " ""* disposición á !« 
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