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ble para los primeros diez dias del puerperio; pero lo creo mejor enando se tie-
ne que intervenir después de este tiempo, 1o que ey excepeional, pues entonces
habria que luchar con la involucion del enelly que nos oxigiria nna snhstaneia
mds rigida que ¢l caucho vuleanizado.

£l tiempo que deben permanceer tos tubos en ¢l dtero lo indicarvdn las civ-
cunstancias. Langenbuch ¢ita nn caso en que los tuvo 19 dins sin wingiin in-
conveniente.

§i se construyesen tuhos espeeiales para esta operacion, la tirnica seria mds
facil, su vulgarizaeion wds pronta y su triaufo definitivo.

A, Patrox M.

SIFILOGRAFIA,

Nota acerca del tratamiento de la sitilis por las inyecciones de calomel.

No obstante que el tratamiento de la sifilis por el mereurio, se ha conside-
rado, desde fines del siglo XV, como el @inico remedio salvador, incomparable
y sin ignal; como muchas veces despuds se le achacaron multitud de males, que
no causa clevtamente, v no se ha podide encontrar hasta la fecha aquella pre-
paracién y forina medieamentosa que reuna 4 una poderosa y ripida accidn
sobre la sifilis una jrocuidad absoluta para los enfermos, todos los sifildgrafos
ge oeupan y seguirdn ocupdndbse en encontrar este método para administrar el
mercurio, gqne siendo fdeil, senciilo ¥ seguro, enmpla & la vez con el precepto
cito, tuto of gucunde. '

Eutre todos ellos, el de lasinyecciones hipodérmicas, gue desde 1863 reco-
mendaron Hebra y mas tarde Hunter, ha ido conquistando mdx y mis adeptos
d pesar de los graves inconvenientes que le son propios: ¥ si bien es cierto que
nctualmente aun sus mismos impugnadores confiesan las positivas ventajas que se
obtienen con ¢, aun estamos lejos de Hegar 4 un acuerdo respecto de la pre-
paraeion que debe preferirse, asi como de los casos y manifestaciones especifi-
cas i los cuales debe limitarse su empleo.

En ¢l citado afio de 1863, Berkley Hill en Inglaterra, y Lewin en Alema-
ma, signieron inyectando el sublimado como lo habia recomendado Hebra; pero
al afio signiente Searenzio empled el ealomel, con lo enal guedaron estableci-

dos los dos métodos: el de las inyecciones solubles y el de las insolubles. Pe-
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ro eomo nue ¥ otro produjeran tantos fracasos y accldentes, quedaron desecha-
das las inyeeciones mercuriales, fuesen de sales solubles ¢ insolubles, hasta que
Smirnoff en 1885 enxelic cwiles son las miltiples precauciones que deben pre-
sidir 4 su empleo, 4 fin de evitar el dolor, los abscesos, flemenes ¥ drmds incon-
venientes que ocaxionaron auntes de esta época.

Entre todas ellas recordaremos lassignientes: 1%, que las substancias emplea-
das sean quilnicamente puras; 2%, el excipicnte para las sales insolnbles debe ser
perfectamente aséptico; 3%, la jeringa debe esterilizarse perfeetamente antes de
pouer la inyeceicn, y dehe estar provista de unalarga agujag 4%, la piel del en-
formo en e} lugar adeeuado para poner la inyeceion, se desinfectard de una ma-
nera minuciosa; 5%, la inyeccion serd profunda, intramuscular; y 6%, debe hacerse
siempre en la foseta retro—trocanteriana de Smirnoll, en la region glitea 6
punto de Galliot, G en la region lombar. .

Ahora bien; desde que Smirnoff popularizé el método de las inyecciones mer-
curiales, la mayor parte de los médicos alemanes siguieron usando laz prepa-
raciones insolubles, mientras los franceses empleaban las solubles; pero como
los éxitos aleanzados por los primerocs han superado & los obtenidos en Fran-
éia, la reaccion ha sobrevenido, y hoy dia pavece que conquista la victoria el
método de las inyeceiones con sales insolubles. En vista de estos heehos, nece-
sario es gque pongamos nuestro grane de arena en la investigaeion cientifiea de
que se trata, que no poco fruto sacaremos si logramos siquiera formar m juicio
propio acerea de la dehatida enestion, apoyando nuestro eriterio en experien-
cins personales. Con este objeto lie hecho en el mes de Knero proxime pasado
algunas inyecciones de ealomel, siguiendo los preceptos de Scarenzio—Smirnof,
y sus resultados voy 4 consignarlos en este imperfecto estudio, para que os sean
eonocidos.

" Primera observacion.—E] soldado Nazario Martinez, del 3¢ Batallon de
Avtilleros, vefiere, que hace 8 aitos tuvo uu chanero en el pene, del cual sand
facilmente, v desde entonces ha suftido, en diferentes dpocas, de erapeiones de
la piel, cefalalgias v uleeraciones de la boca. Hard como dos meses empezd 4
notar que se hinchaban sus piernas y le dolian mucho por las noches, En el exa-
men fisico se encontrd una periostosis muy extensa de ambas tibias, poliade-
nitis indolente inguinal y eervical posterior, y retraccion cieatricial del pilar pos-
terior de la amigdala derecha.

Fl dia 23 de Enero proximo pasado, y con todas las precauciones mencionadas,
se le hizo una inyeccion de 0.05 de calomel suspendido en un gramo de vaseli-
na liguida, la cual le produjo un dolor muy intenso. El dia siguiente se quejé
de calosfrio, sudores nocturnos, dolor y ligera reaccion local inflamatoria en el
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punto de Smirnoff, donde se practicd la inyeceion; el 3¢ dia la reaceciGn era
muy intensn, pues la fozeta retvo—trocanteriana se encontraba abultada, dolo-
rosa, rojiza y caliente; el 42 din persistievon sin agravarse estos mismos fend-
menos, v el H? empezavon 4 desapareeer.

Respecto de los accidentes especificos, diez dias después no pude notar nin-
guna mejoria en el hinchamiento de sus tihias, pero en cambio log dolures noe-
turnos (ostjeocopos) ensi habian desapavecido. Mds tarde se hizo mna nueva
“inyeccitn, que produjo los wmismos fenémenos ya indicados, v el enfermo sin nin-
giin dolot, abandoud e} hospital,

Segunda. observacion.—EL soldado rural Beriardo Zaldivar ocupaba desde
¢l dia 15 de Octubre de 1895, la cama ndm. § de la sala de clinica de enfer-
medades venéreas y sifiliticas, y presentaba varlas erupciones pustulosas en la
cara, de dimensiones muy grandes, como puede juzgarse por el adjunto fotogra-
“bado. Un afio antes habia llegado al hospital en condiciones muy parecidas, ¥
como refiric que habia tenido un chancro escleroso al cual siguié mds tarde un
exantema papuloso generalizado, se le prescribié una pildora de 0.05 de pro-

toyoduro de mercurio diariamente, y esto basts para que su enfermedad desapa-

EXXIV-id
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réciese en muy poco tiempo. Pero 4 su nuevo ingreso al hospital, la ernpcién
s6 mantuvo rebelde 4 todo tratamiento {pocién de Ziitmann, jarabe Gibert, in-
yecciones de cianuro de mercurio, etc.) hasta el dia 23 de Enero préximo pa-
sado, en cl cual se Je hizo una inyeccion de 0.05 de calomel, previa antisepsia
rigurosa de la jeringa y piel del enfermo en el lugar de eleccién. Inmediata-
mente sobrevino un dolor ligero que persistis dos dias més, y una ligera reac-
¢iéu local que desaparceié también facilmente. i dia 31 del expresado Enero,
nueva inyeceion en las mismas condiciones, que produjo una ligera estomatitis
y los mismos fendmenos loeales ya mencionados,

Fl dia 2 de Febrero siguiente, pude apreciar que las grandes costras que oeu-
paban la eara, se habiaw secado casi pov complato, y desprendiendo su perife-
via de los tejidos sobre los enales reposaban, parecian saﬁas; podia afirmar por lo
mismo que se habian enrado, supuesto gne toda lesién especifica siempre evo-
luciona del centro 4 la eircunferencia. Dos dias después se desprendieron la
mayor parte de lay referidas costras, ¥ el 21 del expresado Febrero, Zaldivar
sali del hospital curado completamente de sus lesiones loeales especificas, tan
rebeldes 4 los otros métodos de mercurializacion.

Tercera ohservacion.—El soldado Joagnin Robledo, del 2¢ Batallin de Arti-
leros, viene padeciendo de diversas manifestaciones especificas desde el afio de
1885, en el cual tuvo un chancre duro y adenopatia inguinal indelente y fleg-
mésica; tres § cuatro meses después aparecieron erupeiones de la piel y de las
mucosas bucal ¥ nasal, que han vuelto & presentarse después con intervalos bien
cortos; v en Mayo del afio proximo pasado, empezd 4 notar gue olia mal suna-
tiz, y gue se producian alli gran eantidad de mucosidades gruesas, vevdosas y
sanguinolentas. Kstos fendmenos persistian el 5 de Noviembre de 1895, que
ingresd al hospital, acompafiados de cefalalgia frontal nocturna; y en el examen
fisico de la pituitaria, se encontrg perforado el tabigue en su porcidn cartilagi-

"mosa, y una gran nleeracién en su parte pasterior,

Hasta el dia 23 de Enero préximo pasado, este enfermo estuvo tomando di-
versas preparaciones meveuwviales y yoduro de potasio, sin obtenerse ninguna
méjoria, 4 pesar de haberse agregado 4 este tratamiento general el aseo anti-
&6ptico de la mucosa enferma: en dicha fecha se le puso una inyeecion de 0.05/
&e calomel, la cual le produjo una reaccidn local muy intensa, que me obligs £
fio repetirla hasta el dia 15 de Febrero siguientc. Lia ozena ha persistido; pé-
to 1 ulceracion de la mucosa nasal se limpid y el estade general del enfermo
8 Yia modificado mucho, revelando actualmente wna mejoriz bien apreciablé:

Cuiirta dbservacién.—El soldado Severo Ponce, después dé haber tenido va-
rik§ misnifestaciones especificas (chancro duro y roseols en 1888, sifilides pa-
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pulosas en 1889, ostealgias, poliadenitis, dolores reumatoides, etc., en 1598),
§iene desde hace como un afio algunas ulceraciones del velo del paladar y las
amigdalas, las cnales han resistido al tratamiento por ingestion, que suele des-
arrollar con frecuencia estomatitis que obligan & suspenderlo,

En Enero proximo pasado, despuds de haber hecho que el dentista del Hos-
pital militar lo linpiase la dentadura, se le hizo una inyeccién de 0.05 de calo-
mel con todas las precauciones necesarias: el dolor en esos momentos fué ina-
preciable, pero al dia siguiente aumentd mucho, y Ia regién glitea en la cual
ge practicé la inyeceidn, se puso muy hinchada, dolorosa, roja y caliente; el ape-
tito y el suefio se perdieron casi por completo; y los fendmenos inflamatorios
continuaron con tanta intensidad que me obligaron & poner una curacién calien-
te de Reclus, con la eual se moderaron y desaparecieron mds tarde.

No pude repetir Ja inyeccion de calomel, por temor de ir 4 producir un absce-
50, ¥ no obstante esto, las uleeraciones especificas de la mucosa bueal fueren
desapareciendo poco 4 poco, sin haberse presentado la estomatitis, que era ds
rigor con log otros métodos. '

Estos hechos, aunque escasos en niimero, sirven sin embargo para dejarnes
apreciar cudles son los principales inconvenientes y las ventajas que produce el
método empleado, y que voy & resumir.

TNCONVENIENTES Y ACCIDENTES QUE PRODUJERON LAS INYECCIONES
DE CALOMEL,

1. Dolor.—FEn todos los casos se presentd, aunque ligero en el enfermo de mi
segunda observacion, y agudo ¢ intenso en los demads; hecho que estd de acuerdo
con las observaciones de todos los sifilégrafos, por mds que sea muy tolerable
ent la mayor parte de los casos, como lo afirma el Dr. Le Pileur. Este grado de
intensidad depende también, sin hacer caso de la susceptibilidad individual,
de la clase & que pertenece el paciente. Asi, por ejetuplo, en los enfermos del
hospital es preciso interrogarlos con cuidado é insistir en ciertos detalles para
conocer la verdad; pues muchas veces exageram sus sufrimientos para evitar
nna mieva inyeccion, euya importancia para curarlos no pueden comprender, y
otras veces quedan indiferentes y en apariencia impasibles.

T.alesion de un filamento nervioso yla penctracisn de la aguja en un lugar pro-
ximo 4 aquel donde se ha hecho una inyeccidn anterior, son otras tantas causas
que pueden explicar las diferencias en el grado de dolor que hay en diversos
enfermos, asi como las que se observan enlamisma persona con el mismo mé-.
todo y preparacion empleados.
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1L Reaccion local inflamataria.—De la misma manera que el dolor, la in-
flamacidn mds 6 menos intensa de la regién donde se puso la inyeceién, nunca
ha dejado de observarse en mis enferinos; aunque es eierto que fué ligera en
dos de ellos. Pero cste accidente no debe ponerse definitivamente en el pasivo
del método empleada, porque las inyecciones practicadas, aun cuande yo pro-
curé que se hiciesen con todo el rigor de la antisepsia y que la aguja penetra-
se hasta el tejido muscular, quizd no llenaron completamente estos requisitos;
pues bien sabido es que si en 1864 cuando empezd & usarse el método de Sca-
renzio no habia inveccicn que no produjera la supuracién de los tejidos, desde
que Smirnofl aplics la antisepsia estos accidentes han ido disminuyendo progre-
sivamente. _

[T, Estomatitis—Uno sclo de mis enfermos padecis de cstomatitis mercu-
vial 4 eonseenencia de las inveeciones de ealomel; v, cosa notable, en alguno
de cllos qne siempre tuvo este accidente cuando se le trataba por el mésodo por
fngestion, no se presenté sin embargo con las inyecciones de calomels luego,
como dice Jullien, este accidente es excesivamente raro. Entre 600 enfermos,
g6lo 21 veces lo ha observado el Dr. Le Pileur.

1V. Trastornos generales—Fueron verdadevamente insignificantes para que
merezcan discutirse, pues con excepeién de un ligero calosfrio y sudoresenoctur-
nos que se ohservaron en uno de los enfermos, no hubo ningin otre sintoma

imputable 4 lus inyecciones.
VENTAJAS OBTENIDAS,

Prescindiendo de 1a integridad absoluta de las vias digestivas, la seguridad
en la medicacidn, supuesto qne el médico tiene la certeza de que el enfermo
‘ha recibido el merenrio, v otras muchas que se han sefialado en cuanto trabajo
ha aparecido sobre las fuyecciones hipodérmicas mercuriales; la verdadera, po-
sitiva € inapreciable ventaja de las de calomel, es la necidu eticaz curativa que
ejeree sobre los accidentes especiticos: recudrdese i no, que Ia mayor parte de
mis enfermos tenian mucho tiempo de estar curdndose en el hospital con difefen-
tes métodos, ¥ no hablan conseguido que desaparecieran sus manifestaciones,
mientras que con el método hipodérmico el calomel, éstas curaron por com-
pleto 6 se mejoraren notabiemente, no obstarie que no se les pusieron sino una
6 dos inyeccioncs. Lucgo con 0.05 6 0.10 de calomel, he conseguido lo que no
'se obtuvo con el protoyodure de mercurie y el Jurabe de Gibert durante tres 6
‘cnatro meses. .

" 3 No os parece, sefiores, que en todos aquellos casos de sifilis grave 6 rebel-
de debe hacerse uso exclusivo de las inyecciones de substancias mercuriales in-
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solubles? Vuestra ilustrada inteligencia apoyard 4 no dudarlo esta conclusidn,
4 la cual se adhieren hoy dia la mayor parte de los sifilégrafos.

Méxieo, Mayo 12 de 1896.
J. P. Gavox.

HIGIENE.

HIGIENE DE LA VISTA.

Sobre la declaracion obligatoria de la Oftalmia yurulenta de los recién nacidos.

En el Congreso de higienistas que celebrd sus sesiones enla cindad de Buaf-
falo, 4 mediados de Septiembre del presente alio, presenté una pequetia Memo-
ria que tenia por objeto hacer notar, cdmo es de la competencia de las Socieda-
des de higiene el ocuparse de la prevencién de la ceguera. Mencionaba, entre
otras causas de pérdida de la vista, la oftalmia purulenta de los recién nacidos,
y aunque no me detuve en esn enfermedad, porque ese asunto yalo habia tra-
tado en la misma Asociacion Americana de Salubridad Pdblica, cuando su reu-

“nién en México, insisti, sin embargo, en la necesidad de que se dictasen dispo-

siciones gubernativas que hiciesen obligatoria la declaracion de la oftalmia de
los recién nacidos.

Ta razén de esta necesidad es obvia y se puede explicar en ¢uatro palabras:
Después de las atrotias del nervie dptico, la offulmia purulenta es la enferme-
dad que causa el mayor nfimero de cegueras. Si el enfermo se abandona, es casi
seguro que la vista se pierde 6 al menos los ojos quedardn profundamente da-
fiados. Por lo contrario, si el enfermo es atendido 4 tlempo por un prdctico in-
teligente, las probabilidades son que la vista se salvard. La estadistica de los
médicos mexicanos sobre el resultado del tratamiento oportuno de la oftalmia
de los recién nacidus, cs bastante halagtiefia; cuando el nifio ha sido convenien-
temente tratado, solameute por rarisima excepcidn, por una gravedad entera-
mente inusitada de la enfermedad, podrd haberse perdido algin ojo. Hsto nos
hace pensar como verosimil que la oftalinia de los recién nacides sea menos vi-
rulenta en México que en otros paises, ¥ 4 esto es racional atribuir el favora-

ble resultado del tratamiento, Ademds, bien sabido es que cn los nifios la pu-

rolencia de la conjuntiva es menos grave que en los adultos, por razones ya
sefialadas en alguno de los escritos en que me he oenpado de este asuuto y que,
por no divagay, no repito.

Pocas veces en Medicina se presenta una oportunidad tan propicia para in-





