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Los pedidos y reclamaciones Se hardn & D. Vicenle Sans Gonzalez,’
_Costanilla de los Desamparados, nim. 2, cto. principal izquierda:

PATOLOGIA Y TERAPEUTICA. -

ESTUDIOS ESPERIMENTALES REFERENTES A LA ABSORCIOX
; DE LOS VIRUS.

El entendido y laborioso director de Ta escuela vete—
vinaria de Alfort, Mr. Renault, ley6 en la' Academia de
ciencias de Paris, un trabajo relativo al epigrafe de este
articalo, que ha producido cierta sensacion en el mundo
médico por la la novedad del asunto, por su doble impor-
tancia respeeto 4 la fisiologia patologica 'y 4 la terapéutica
por el ndmere y severidad de los esperimentos con objeto,
de aclarar 1a cucstion que estudiaba, por la’ gravedad v
evidencia de los resultados obtenides y por el interés con
que ha sido acogido este trabajo; motivos todos que nos
obligan & darle un lugar preferente en el Boletin.

Si la ‘ciencia no-se ha fijado con precision sobre la
mayor 6. menor rapidez eon que se efectda la absorcion

de las sustancias téxicas vegetales ¢ minerales; si'todavia
Toxo vi. 3 22
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no sabe bien todo™ 1o~que importa que conozca bajo este
concepto, sobre los diferentes venenos, posée al meno$
algunos dalos positivos sobre muchos de ellos. Espe-
riencias Ilenas de interés, emprendidas en diferentes épo—
cas por los fisitlogos y por los toxicélogos de grande
habilidad, han demostrado, en efecto, la sorprendente
prontitud con que se verifica su trasporte al sistema cir—
culatorio general, de ciertas sustancias (venenos ¢ medi—
camentos) desde que son puestas en contacto con las par-
tes vivas del cuerpo del hombre 6 de los animales.

Mas en lo relativo a los venenos morbificos, estos gér-
menes contagiosos que se designan en medicina con el
nombre genérico ce virus, se limitan los conocimientos &
ideas reducidas & meras congeturas 6 insuficientemente
justificadas, sobre la euestion de saber cudnto tiempo se
pasa entre el momento de ser puestos en contacto con las
vias absorventes y el en que son absorvidas. No se sabe
st es inmediatamente, despues de algunos minutos, muchas
horas y aun dias, el si la materia que moja 6 impregna
el punto sobre que ha sido depositada comienza & espar—
cirse por toda la economia y & infestarla; al eabo de
cuénto tiempo cesa su accion de ser local para bacerse
general. Se ignora ademas cudnto tiempo es permitido es-
perar para atacar al virus en el punto que se ha deposi—
tado, destruyendo 6 quitando este punto 4 fin de evitar o
atenuar mas 0 menos sus efectos.

Esta era una laguna lamentable en la terapéutica ra—
cional, sobre todo considerando la parte que tiene en la
profilaxia de enfermedades tan terribles como la rabia,
pustula maligna, muermo, etc.; que es un obsticulo para
el aprecio rigoroso de los efectos preservativos de opera—
ciones importantes como la inoculacion de la viruela.

Permitaseme en apoyo de lo que acabo de decir recor-
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dar aqui muy en estracto el estado actual de‘las opiniones
en medicina respecto & las consecuencias de la inoculacion
de la sifilis.

Hunter dijo, y otros han repetido despues, que en la
afeccion sifilitica el chancro que se desarrolla en ‘el punto
de contacto del virus es, en los primeros dias una afeccion
local. St se destruye el chancro casi inmediatamente 4 sa
aparicion, hay poco que temer por la infeccion general
porque entonces puede suponerse con razon que no hay
el tiempo suficiente para efectuarse la infeccion.

Ribes ha reproducido la misma idea publicando en la
Revista médica, que se podia destruyende el chancro en
su principio, oponerse & la prodaccion de accidentes
ulteriores y & la absorcion del virus.

Ricord es del mismo modo de pensar. Este sablo sifi~
légrafo ha publicado y enseiia todos los dias que el chan—
cro venéreo es, en su principio, una enfermedad local, y
que cuando la cauterizacion ha destruido un chancro sifi—
litico antes del sesto dia que sigue al depdsito del virus
que le ha producido, la curacion es muy rapida y el enfer-
mo esta libre del envenenamiento géneral.

Gibert adelanta mas, pues segun él la cauterizacion
del chancro al tercer 6 cvarlo dia de habier aparecido, de-
be dar, no la certeza absoluta, pero si al menos la proba-
bilidad de detener el mal en su origen..

Velpeau no se atreve a deducir la cuestion de si la
cauterizacion en el principio del.chancro evita la infeccion,
pues se limila & decir que la cree posible; porque admite
que el virus subsiste cierto tiempo en la superficie, y que
puede haber la esperanza de neutralizarle acudnendo con
tlempo

9

Esta probabilidad la duda Rochoux; pues segum él es
muy grande la rapidez de la absorcion.
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.o /Boux dice gue Ja absorcion es tan pronta y rapida que
no debe descuidarse la - cauterizacion para evitatla con
tiempo.— Cloquet piensa de la misma manera. - 1
- Esta divergencia de opiniones entre hombres de tanto
peso, demneslra Ja_incertidumbre de, Ia ciencia sobre la
mayor. 6 _menor. rapidez, de la. absorcion del virus, en la
enfermedad cpn;agwsanspeonal quec acaba. de citarse. Y sin
embargo, es sin. tisputa;la mas esludaa.da y hasta la mas
esperimentada en este punto. . VUG 28900309 o1
: Re.apecto al virus varioloso me‘lmmam pma demos-—-
trar hdsta- dénde: aléanzan nuesiros conocimientos sobre
esta-parte) de su historia, & lo que diee uno de'los vacuna-
dores’ de mas mota, | Boufguet. Se crec que la vacuna
inoculada es una afeceion local hasta el momento en que
-es {omado el 'virus de losbotones y llevado al torrente
de la eirculacion.-De otra manera’ no habria periodo-de
inercia del virus' despues de la vacunacion. Cuando se ma-
nificsta la erupeion; mo sera ' mas que un efecto’ de: da ac-
-cion profunda que ha preeedido y se ha verificado ensi-
Jencio! En esta iteoria -la infeccion general se hace inme-
diatamente despues de la inoculacion. Asi en una de eslas
teorias la’ vacuna principia por ser local 'y concluye por
ser general. En la otra, al contrario, comienza por ser g2-
neral v 'se hace ‘pronto local. Establece por Ja observa—
cion de cierto nimero de hechos, que no' notindose los
efectos de Ja inoculacion hasta cosa del quinto dia de prac-
ticada, que solo hasta despucs de esta época ‘es preserva-
tiva, Hnotatrewéndm 4 afirmar que lo ‘seaantes; pero s’
asegura quie la-infeccion se verifica durante el periodo de
incubacion, ereyendo que la ahsorcion del virus se hace
con una rapidez estraordinaria, y por decu lo asi en algu-
‘n0s instantes indivisibles. gl bghilidi -

Esta creencia se funda en edpenmestos qne wvig hacer

\
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& Ttard, el cual lavo con agua, con una disolucion dé sal
amoniaco, con cloruro de sosa, picaduras de inocalacion
variolosa recien practicadas y no se evité la infeccion, pues
sobrevinieron pistulas 4 la época regular ‘como si nada se
hubiera heehio para impedirlo. El mismo'' resultado se ob—
tuvo con ventosas aplicadas dobre las picaduras recien he-
chas y' que esluweron- puestas por ve:me 'y'tremba tm-
nutos.:s. o!uni QLT §

Estos esperimentos no estan Yibres de objéc“éh En el
primero el virus que queds debajo ‘de 14 épidérimis v en
el fondo dela pacadura pudo no ser ataéado pot ‘el lquido,
En el segundo 1a accion de la ventosa suSp'ehﬂi(S la absor-
cion, pero adquirié su actividad en cuamo decaparecxo el
vacio, y la infeccion se efectud. |

La incertidumbre es mayor respecto é'ld duramon del
periodo de incubacion local de otros vitus, “eomo los de’ la
vabia, ‘muermo, lamparon, etc. Ningun esperimento rign-
v0s0, ninguna sticesion de observaciones cofistantes se ha
emprendido qne puedan acepfarse 'Hé aqu’i*‘ el mohvo (ie
haber emprendido este trabajo. A A

La cuestion que me proponia resélver era: i)’ép()snado
debajo 'de la epldermls un poco de virus muermeso, com-
probar la mas 0 menos rapidez con que es'absorvido ‘este
virus, desde el momento de su mocu&ac:on En ofros tér—
Winos y bajo otro punto de vista: Taqsirie POt cuinto tiem-
po, despues de la inoculacion; puede destriirse ¢ quitar fa
parte de puyl bajo cuya epldel‘n’xis se'ha’ deposﬂadd virus
muermoso & varioloso, sin modificar Ta’ absoréion 'de ‘este
virus previniendo 6 d:srmnuyendo sens:’ﬁleinenttf sus efec-
t0s generales, * /110 oD "“"‘

Esperimentos sobre la absorcion del’ virus' muermoso
El vewnnano Renault entra en a!ﬁuhos pohneﬁoﬁes refe-
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inoculacion subepidérmica del virus muermoso, aspeclo
oculto del muermo agudo y earactéres principales de este.
Manifiesta no ser constante el tiempo que trascurre desde la
inoculacion hasla la muerte, término fatal de los acciden—
tes, cualquiera que sea el caracter de estos accidentes-
Algunos animales han sucumbido al sesto dia de inocula—
cion, y 0tros & los veinticineo y aun mas tarde. En los que
el muermo 6 el lamparon adquiere el caracter crénico
{que es muy raro) pueden vivir muchos meses.

.. Solo se han hecho las esperiencias en caballos fuertes,
alegres, con la piel flexible, pelo lustroso y que comian
bien, de sanidad comprobada en las narices, ganglios apa-
rentes, pulmones y articulaciones de los remos.—Hé aqui
como se han hecho los esperimentos.

Tomado el virus de animales afectados de muermo agu-
do, era depasxtado debajo del epidermis, desprendido pri-
‘mero en dos 0 tres partes del cuerpo de los caballos sanos.
Al cabo de un espacio, cada vez mas corto, se destruia con
el cauteno actual, se estirpaba completamente el punto
del dermis sobre cuya superficie se habia hecho la inocu—
lacion; teniendo la precaucion de colocar en seguida los
animales somendos a los esperimentos en caballerizas sa—
nas, con las condlclones higiénicas mas adecuadas para
asegurar los resultados.

, Trece caballos. t'ueron sometidos a las esperiencias con
el virus muermoso: Al 1.° y 2.° se les corté un trozo de
piel de tamaio de, med,xo duro al rededor del punto inocu-
lado 96 horas desp.xes de la inoculacion, é inmediatamente
se cauterizé profundamente la herida resultante de la es—
cision. Los dos murieron de muermo agudo: uno 4 los 12
dias y otro & los 8 de inoculados.

El 3. se cauter;zo a las 50 horas de la inoculacion, ¥
murié de muermo qgudo 4 los 9 dias.
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Kl 4.° se cauteriz6 4 las 24 horas de inoculado, y mu—
ri6 de muermo agudo & los 7 dias.

ElL 5.° se cauterizé 10 horas despues de la inoculacion,
y murié de muermo agudo 4 los 9 dias.

El 6.° se cauterizo 4 las 8 horas de inoculado, y sucum-
bié de muermo agudo 4 los 6 dias.

El 7.° se cauteriz6 6 horas despues de inoculado; se le
saerificé a los veinte dias, presentando ya sintomas ine-
quivocos de muermo agude. Se encontré en los pulmones,
ganglies y linfiticos inmediatos al sitio inoculado las lesio-
nes caracteristicas de esta enfermedad.

El 8.° fue cauterizado & las 5 horas de haberle inocu-
lado y murié de muermo agudo 4 los 21 dias.

El 9.° se cauterizé 4 las 4 horas de la inoculacion, y
sucumbié de muermo agudo 4 los 7 dias.

El 40 se cauterizo6 4 las & horas de inoculado, habiendo
eortado antes al rededor de cada picadura un trozo de
piel del didmetro de un duro. Se le sacrificé 4 los A8 dias
de la inoeutacion y se encontraron las lesiones particula—
ves del muermo agudo en las eavidades nasales, pulmones
¥ bazo.

Al 11 se le cauterizé 3 horas despues de la inocula—
cion, y murié de muermo agudo 4 los 15 dias.

El 12 fue cauterizado 4 las 2 horas y sucumbié de
muermo agudo a los 14 dias.

Por dltimo, el 13 se cauterizé 1 hora despues de la
inoculacion y murié de muermo agudo & los 14 dias.

Esperimentos sobre la absorcion del virus varioloso.
Esta segunda série de esperiencias se emprendi6 con las
mismas precauciones que las precedentes. El virus que ha
servido para las inoculaciones se ha tomado de hermosas
pustulas procedentes de inoculacion con virus conservado.
Se hicieron esperimentos comparativos con el mismo virus
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para comprobar su actividad. Se! inoculd;-con la lanceta
acanalada, ya debajo dela'cola, ya en la bragada: Se ha-
cia solo. una picadura en las reses que se. cauterizaba
en seguida. En las mismas reses se practicaban. dos pica—
duras cuando, al cabo de cierto tiempo, se las sometia 4 la
reinoculacion para comprobar si; no obstante la cauteri-
zacion, habia producido la primer inoculacion efectos pre-
servalivos, La cauterizacion era- bastante profunda, hasta
quemar todo el espesor de la piel. b 56

Los esperimentos se hicieron sucesivamente en-veinti—
dos reses, cauterizando las picaduras 4 las H rhoras de
ja inoculacion, 4 las. 10 y 30 minutes, 4 las 40, 4 las 9,
8, 7,6, 5, & 3, 2y 1; dlos 36 minutos, a los 30, 25, 20,
15,43, 12, 10, 8 y basta los 5 minutos despues de la ino-
culacion. s M ERS _ ‘
.. En ninguna de las reses impidié-Ja cauterizacion la
absorcion del virus. Lo comprobé de vna manera ler—
minante. 2 oo

A.°. El desarrollo en Jos puntos de inocwlacion y de—
bajo de las escaras resultantes por la cauterizacion, de
verdaderas pistulas de reconocida naturaleza variolosa
no.solo por sus caractéres y marcha, sino, por la propic-
dad de originar pistulas por su inoculacion.

2° La iutilidad completa. de la reinoculacion en
cada una de las veintidos reses, aunque se haya empleado
virus fresco de comprobada actividad en otras reses.

Resulta de lo_espuesto que la_absorcion del virus de!
muermo agudo, puede hacerse en menos de una hora.
Que el virus varioloso puede verificarse en menos de
cinco minutos, cuando el uno 6 el olro se ponen en con-
:ac(p’co:i nn phnlo absorbente de la superficie ]ge 013 piel
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il TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA.
MEDICAMENTOS IRRITANTES.
ARTICULO HL
Medicacion irrilante sustitutiva.

Digimos en nuestro articulo anterior que cada agente
homeopatico tenia una accion que-le era propia. La dura-
cion de esta, varia desde algunas horas-hasta algunos dias,
y esto en razon de la naturaleza intima del modificador,
y de la dosis & que se la usa.

Pero si se comparan entre si la irritacion morbosa y Ia
irritacion sustitutiva, se verd que la primera, por Jo mismo
que persiste.y que el tegido esta profundamente modifica—
do por solo el hecho de la duracion de la enfermedad,
ha_tomado en cierto modo derecho de posicion, -y ten-
dré tanta mas.tendencia & reproducirse.-Por.consiguiente
si el agente homeopitico no tiene la duracion de accion
mas que de seis, doce 6 veinteicuatro -horas, podra muy
bien haberse sustituido durante este espacio de tiempo 4
la flegmasia que habia que combatir; pero si el prégtico
afloja, .en_seguida los accidentes primitivos se renuevan.

ara que la sustitucion se ejerza .eficazmente, es preciso
rengvar la accion sustitutiva antes que se haya pasado en-
teramente el efecto de la aplicacion tpica precedente.

Cuando hay una diarrea intensa con dolores de tripas
\y se aplican lavativas en jlas que se hace disolver nitrato

e plata ¢ sales peutras purgantes, se calman desde las
primeras inyecciones los dolores; pero ocho 6 diez horas
despues los accidentes aparecen de nuevo: el precepto
en este caso es no esperar la vuelta de los fenomengs, si-
no repetir las lavativas con bastante frecuencia para tener
siempre al animal enfermo bajo Ja influencia de la medi—
cacion, 1435

Suponiendo, que todos los animales se hallen en un
estado idéntico, y no teniendo en cuenta las disposiciones
individuales, es evidente que la irritacion-homeopdtica es-
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tara en razon de la désis del agente sustituidor. Mas es
forzoso tener en iconsideracion lo que Brown llamaba
la estincion de Ja incitabilidad , de otra manera en vano
se usaria del misino agente irritante.

Segun Brown , cada elemento orginico, asi como la
economia, se hallan dotados de una propiedad fundamen-
tal, la incitabilidad. Los estimulantes desarrollan la incita—
cion; pero la incitacion no puede desarrollarse sin que no
se estinga la capacidad de irritacion ¢ por mejor decir la
incitabilidad. Resulta pues, que el papel del prictico debe
ser volver la incitabilidad por el reposo, la alimenta—
cion, ete. ete. Para que el mismo estimulante desarrolle
siempre la misma incitacion, ¢ bien aumentar todavia la
accion del incitante para que la incitacion sea la misina,
siendo menor la incilabiliﬂad. Esto equivale 4 decir que
los tegidos y la economia se acostumbran 4 la accion de
los diversos estimulantes, que & eonsecuencia de habi—
luarse & estas impresiones, Ya no son escitados por los
mismos agentes que antes los escitaban, y que por consi—
guiente para oblener todos los dias el mismo resultado,
es preciso aumentar la fuerza del escitante precisamente
en razon de la disminucion de ]a susceptibilidad orgénica.
La consecuencia de estos principios es que la dosis del
agente sustitaidor debe aumentarse gradualmente, no en
ubaproporcion que sea la misma para todos los' animales
enfermos y todas las enfermedades, sino enuna proporcion
que dirigird siempre el estudio esperimental de la irritahi—
hidad del animal enfermo.

De esta gran ley patologica de Brown, que acabo de
indicar, se deduce una aplicacion esencial de la terapéu-
tico homeopitica, si se la considera en las afecciones agu-
das 6 enlas enfermedades crénicas, -

~ El habito de a inflamacion en un tegido hace 4 este
mas propio sin contradiccion 4 adquirir la misma inilama-
cion, pero no menos apto para recibir impresiones estra—
has. Asi, suponiendo iguales las circuntancias, ser4 menes-
ter un agente irritante mas enérgico para efectuar la sus—
litucion en una enfermedad crénica que en una aguda, y
¢ comprenderd todavia mejor la importancia de este pre-
©eplo si se considera que ademds de Ja disminucion de la
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incitabilidad, consecuencia necesaria de la cronicidad, te~
nemos todavia que luchar contra una direccion por largo
tiempo viciosa de las propiedades vitales en la misma par-
le, v contra una afeccion que ha echado raices profun—
das, al paso que en las flegmasias agudas, la sustitucion se
hace mas ficilmente, y por otra parte no habrd necesidad
de esperarla por tanto tiempo.

Lo que hemos dicho hace poco de la necesidad de re—
petir la accion sustitutiva para no dar 4 la flegmasia mor—
bosa tiempo de recobrar su dowminio, conduce igualmente
a otro precepto, que en cierto modo no es mas que el co-
rolario de este. Y es que, nosolo es preciso repelir esta
accion, sino tambien prolongarla de manera que se haga
perder enteramente al tegido el habito de la primera infla-
macion, y no'por un dia solamente, sino algunas veces
durante algunas semanas habra que prolongar la accion
de los irritantes homeopaticos. -

Hemos dicho tambien que es un precepto importante el
no quitar nuaca de repente una flegmasia ordinaria, pero
algunos profesores mas atrevidos, doblan, triplican y cua—-
druplican la violencia del agente irritante, y, reemplazan
a viva fuerza por una flegmasia terapéutica la inflamacion
que tenian «ue combalir. Este método me ha parecido
siempre poco prudente, pero tanto como estamos  dis—
puestos a vituperarlo enlas circunstancias ordinarias, otro
tanto queremos hacer de él un precepto en las enferme—
dades locales, cuya gravedad puede, en algunas horas,
comprometer la vida del animal 6 la salud de alguno de
sus Organos. Asi, sin tituvear, debemos cauterizar lo mas
pronto posible la pistula maligna, el carbunco y todas las
inflamaciones gangrenosas y las mordeduras de animales
rabiosos y daiinos asi como los tegidos adyacentes.

Es necesario no confundir la irritacion homeopitica
con la inflamacion morbosa, y reciprocamente: pues hay
inconvenienles por ambos lados, pero es preciso conve-
nir_que hay mas en guedarse sin llegar & la curacion,
que en obtener mas que lo que se desea. En efecto, basta
si la persistencia de la flegmasia dependen de la persis—
tenci_a de lairritacion sustitutiva, hasta decimos, cesar toda
medicacion para curar, al paso que si la inflamacion pri—
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mera subsiste, era preciso coménzar de nuevo,todo el tra-
tamiento, si por haberle cesado un instante, se dejaba 4
la flegmasia recobrar su intensidad. ' 0 1

Convendrd, sin embargo, indicar algunas reglas con
las cuales se podra juzgar si la irritacion que persiste per-
tenece a la'medicacion 64 la afeccion primitiva.

Siempre que se aplica a un tegido 'inflamado ‘un' mo—
dificador irritante, sucede que los fenémenos inflamatorios
se aumentan inmediatamente, 6 espervimentan una dismi-
nucion mas 6 menos notable. Cualquiera quesea el resul-
tado, debe atribuirse al medicamento, y este resultado in-
mediato es el que debe clegirse como punto de guia.

Si la esperiencia ha’ acreditado ya que la secrecion
morbosa, el dolor y la comezon se disminuyen bajo la
influencia del agente irritante, la repeticion de estos acci—
dentes indicara la vuelta de la flegmasia primera, 'y fa
cesacion de Ja homeopatica. Si por el contrario el agente
sustituidor es la causa de una exageracion notable en el
dolor, enla 'secrecion, en la comezon, ete., Ja nueva apa-
ricion ‘de los fenémenos ordinarios indicard la necesidad
de recurrir de nuevo al modificador terapéutico.

El primer caso es ‘muy ficil de juzgar; peroel segun-
do es tan dificil, que nos parece imposible obrar ‘de otro
modo que’ con arreglo & los datos esperimentales, cuyo
valor solo puede dar & conocer una larga prictica. En
el mayor nimero de casos como no se ha intentado qui-
tar de pronto la flegmasia, y por consiguiente no se puede
suponer una completa snstitucion, basta ver despues de
veinteicuatro , cuarenta y ocho 6 setenta y dos horas una
disminucion notable en los accidentes primitivos, para de-
ducir la eficacia de Ja medicacion y para estar autorizado
A d‘onerla de nuevo en practica: y aunque los accidentes
inflamatorios desarrollados inmediatamente “bajo 1a in-
fluencia del modificador terapéutico se confunden de ma-
nera que no pueden distinguirse de los de la irritacion pa-
tolégica, no habrd mas que guiarse por los resultados de
la esperiencia y por la analogia, estas goias tan segurasen
medicina nos dirigirdn con mas certeza todavia que las re-
glas sujetas 4 demasiadas excepciones. = ’

El principio browniano que hemos sentado; si se quie-
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re mejor el estudio de la influencia de la costunibr=, con-
ducen todavia & otras consecuencias lerapéuticas. Ya he—
mos visto que el habito de la aplicacion de los estimulan—
tesdisminuta la incitabilidad en la parte y la baria por con-
siguiente, menos apta para ser infloida por los agentes de
escitacion. De aqui resulla que, como medio profilactico de
las irritaciones locales, la aplicacion habitual de los esti—
mulantes es una medicacion util, y esto esta probado
hasta la evidencia en las efecciones culareas! Yoy

. Hasta aqui hemos' puesto poca alencion en la causa de
la_flegmasia, y la hemos considerado como si se tratase
siempre, de upa causa estrafiay tampoco hemos tomado en
tonsideracion cl estado. de la economia, a pesar de que
estamos ' muy lejos de no dar toda la importancia que
tienen las causas intimas. En la terapéutica de las flegma—
sias_interpas, la destruccion dela causa interna ocupa al-
3unas, veces el lugar principal; en olras  circunstancias
vuededescuidarse sin inconveniente.. En.la mayor parte
delas afecciones espontaneas de la piel, el tratamiento in~
terno basta casi siempre para curarlas; la medicacion6—
pica es.supérflua ; y por, el contrario, en casi todos los
herpes el tratamiento interno ayuda, pero el uso de los
medios terapéuticos directos ocupa el primer lugar.

Aun admitiendo que la flegmasia herpética procediese
de una causa interna, no se seguiria de aqui.que no :e
debigra. ulteriormente atacar mas que & esta causa; por—
que la eausa puede haber obrado 'y no obrar ya, y sin
embargo subsistiv laenfermedad  local , exactamente lo
mismo que despues de la aplicacion pasagera  de un irri-
tante esterno, ¢l efecto irritante puede durar todavia mu—
chotiempo. . .« | j 4
-1:Por poco que obre todavia la causa interna, debe te~
nérsela:presente ¢ influir en algo en la eleccion del modi-
ficador. En efecto, sera preciso: preferir el nitrato de mer—
‘curio almitrato de plata en ciertas: afeeciones, las prepa—
raciones de iodo 4 las sales de cobre en los- herpes y lce-
ras lamparénicas, porque cada molécula organica es en
cierto modo un microcosmo que participa’ del estado’ ge-
neral; yitanto mas, euanto quela vitalidad' se ha' hecho
was aetiva porelestade inflamatorio. 1« v o s



\

— 350 —

En los articulos siguientes daremos 4 conocer la me-
dieacion irritante traspositiva ¢ revulsiva, v la fundare~
mos con relacion al asiento de las enfermedades, d la época
de la enfermedad, d su_ estension, al modo de ohrar los
ngentes revulsivos y al sitio de la revulsion.—=G. S.

COMUNICADO.

EFECTOS DEL EMPLASTO DE RILLO CONTRA LA CARIES.

Seitores redactores del Boletin de Velerinaria.=Muy
Sres. mios: Remito 4 vds. seis observaciones referentes i
los efectos del emplasto de Rillo, del que estamparon su
composicion en el nim. 14 de su Bolelin perteneciente
al 30 de setiembre de 1845, para que hagan de ellas el uso
que crean mas util en beneficio dela ciencia que profesamos.

1.* observacion. Un buey de Martin Villarejo, vecino
de Grafion, provincia de Logrofio, en donde he estado
ejerciendo mi profesion por espacio de cineo afios, fué he-
rido con la reja del arado (enrejadura) en el talon interno
del pie derecho, cuya herida fué curada por espacio de
doce dias con los medicamentos que crei adecuados al es
tado en que se me presentaba ; pero habiendo sospechado
existia la ciries en el hueso del pie por cuantos sintomas se
me presentaban (y que omito por no ser molesto y ereer-
los al alcance de todos mis comprofesores) empecé 4 usar el
emplasto de Rillo aplicando sobre la herida un parche de
mayor estension que ella: en las primeras veinte y cuatro
horas, que era el periodo que guardaba de una curacion 4
otra, la supuracion fué mas abundante y grumosa, el 2.
y 3.er dia de su aplicacion continud la supuracion del
mismo modo: el 4. se presentaron algunas porciones mas
6 menos concretas y filamentosas mezeladas con la supura-
cion: el 5.° observé un punto de un negro mal tefido en
el centro de la herida, que reconoci y vi era una esquir-
la que ofrecia bastante resistencia para su estraccion: repet!
la aplicacion del emplasto, y convencido que en cada eura-
cion se me presentaba la esquirla mas suelta y proxima i
los bordes de la herida, me abstuve de intentar su estrac-
«ion, hasta el 8.° dia de la aplicacion del emplasto que la
realicé con mucha facilidad, pues se hallaba ya abocada et
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el orificio de la herida. Desde aquel momento todos los
sintomas fueron disminuyendo de intensidad y la herida
cicatrizé completamente en el término de ocho dias.

2% 'Una mula de Redecilla del Campo, en 1a misma
provincia, tenia cariada la mandibula posterior en el ter-
cio inferior de su brazo derecho; fui llamado en consulta i
propuesta del albeitar de Cerezo, D. Nicolds Guinea, que
la asistia, propuse la aplicacion del emplasto de Rillo, y
no teniendo seguridad ‘en la conformidad del duefio del
animal para decidirse 4 la observacion de dicho emplasto,
practicamos la operacion de estirpar toda la porcion caria-
da que nos fué posible aplicando despues el cauterio actual;
mas, sin embargo, se mandé preparar el referido emplasto,
Y se empezS 4 usar 4 los dos dias de la operacion, curan-
dola todos los dias con él. A los 15 dias, se desprendié la
porcion cariada del hueso, y al mes se hallaba la herida
enteramente cicatrizada, sin que volviese 4 tener ninguna
recidiva.

Es probable que con la aplicacion de algun otro medi-
tamento de los que estan indicados, s¢ hubjera conseguido
1gual efecto despues de la operacion, por lo que en este
€aso no puede concedérsele al referido emplasto una ac-
cion especifica tan marcada como en aquellos que solo se
hace uso de él, aunque sea debido 4 su accion el efecto sa-
lutifero observado en el caso en cuestion.

3. Una jéven, hija de Eusebio Balgation, vecino de di-
cho pueblo de Grafion, hacia mas de un afio estaba pade-
ciendo 4 consecuencia de una herida que tenia en el dedo
meiiique de la mano izquierda : convencido de que existia

a ciries é ignalmente el cirujano que la asistia porque
como amigo hablamos del easo y me manifestd el ningun
efecto que habia obtenido de cuantos medicamentos habia
Puesto en juego, y que estaba conforme con la opinion de
otros dos facultativos de su clase, en que era preciso prac-
ticar la amputacion del falange: le aconsejé el uso’ del em-
Plasto de Rillo, hizo aplicacion de él ¥ consiguid la euracion
radieal, librando 4 la jéven de la manquedad en que hubie-
" quedado con la amputacion ¥ de los padecimientos que
*on-consiguientes 4 esta operacion. —

4" 'Otra jéven, criada de servicio en el mencionado
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pueblo de Graiion, se hallaba en el mismo caso que la ante-
rior: esto es, esperando el dia de la amputacion del dedo indi-
ce de la mano izquierda, y fué curada con el mismo emplas-
to, 4 sabiendas del actual cirujano D. Leon Quintanilla.

5 Dos caballos pertenecientes al establecimiento cen-
tral, padecian dos gabarros cartilaginosos, el uno habia si-
do ya operado en el regimiento i que pertencci, y  en esta
se le repropujo luego que vino al establecimiento. Apliqué
4 ambos el emplasto de Rillo, renovando los parches siem-
preque veia se habia consumido el emplasto, y consegui la
curacion del uno 4 los veiate dias de su aplicacion, y la
del otro 4 los veinte ,y..?chb,: habiendo observado diferentes
veces al levantar el parche se hallaba este cubierto de una
supuracion abundante mezclada de algunas, porciones mas
& menos concretas de un verde amarillento en los dos ca-
ballos; mas en uno de ellos se - desprendié. un pedazo de
cartilago del tamaiio de un garbanzo regular.

6% Otro caballo tambien del establecimiento, que tenia
cariado un brazo de la mandibula posterior, le apliqué ¢l
mismo emplasto por espacio de mes y medio, sin que con-
siguiese resultado alguno favorable, pues el ultimo dia sc
encontraba lo mismo que el primero, al que se le suspendio
la aplicacion del emplasto, trascurrido el 'tiempo citado,
por exigirlo asi las necesidades idel servicio militar.

Invito 4 mis comprofesvres 4 que hagan uso del antc-
dicho emplasto 4 fin de asegurarnos por medio de la obsci-
vacion de sus verdaderos. efectos, y sacarde €l en nuestra
prictica cuantas ventajas pueda proporcionarnos sobre las
grandes operaciones que 1nos ¥emos precisados d  hacer cu

el mayor nimero de casos que existe la cirigs de algunbuc-

50, 4 las' que se siguen largas, dificiles y penosas curaciones:
¥y que una vez conyencidos del efecto especifico| que se l¢
atribuye, con algun fundamento, nos convenceremos tam-
bien de la diferencia que existe entre. un método carativo
y otro, tanto por_ su sencillez, cuanto por la ninguna inco-
modidad que se ocasionaal enfermo en el acto de las cura-
ciones, ademas de librarle de una operacion eruenta. Alea-
1a 11 de julio de 1851.=Pedro Domingo Garcia. |

MADRID 1851.—Isprenta DE T. FORTANET, Greda 7. -
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