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HEMORIAS GIENTIFIGAS I LITERARIAS,

MEDICINA —Del tratamiento de las aneurismas por las inyec-
ciones hipodérmicus de ergotina.— Hemoria de pruebe para
optar «l grade de licenciado en la Facullad de medicina, por
don Mdximo Villarroel.

Desde la mas remota antigliedad, el tratamiento de las aneu-
rismas, como el de todas las demds enfermedades, ha surjido de
las doctrinas reinantes de la época. Antylus, a mediados del siglo
I1I, fué el primero gue puso en prictica un método para cu-
rar esta enfermedad. Consecuente con las doctrinas de su época,
la aneurisma no era para &l otra cosa que un foco sangnineo, per-
judicial a la economia, 1 del cual era necesario desembarizarla.
De aqui nacid el método de la abertura del saco. Después, te-
miendo las hemorrajias consecutivas a una simple abertura del
tumor, se procedié a ligar las estremidades de la arteria que abo-
caban ala anenrisma.

Mas adelante i siguiendo la misma doctrica, se crearon los mé-
todos de la estirpacion i el de la cauterizacion del tumor,

Después del descubrimiento de la circulacion de la sangre, se
crey6 que la obliteracion de la arteria traeria infaliblemente la
gangrena del miembro correspoudiente; cayl entonces completa-
mente el método antiguo i se buscd un medio para detener o des-
truir la aneurisma, dejando permeable el vaso, i se crey$ que la
compresion directa 1 mediata respondia a estas esperanzas, Avi-
cena dice que los drabes empleaban este tratamiento con el tni-
co objeto de condenar el tumor al reposo. Rommelius en el siglo
XVII dice que se tenia la pretencion de volver la arteria dilatada
a su estado primitivo: Tunicae laxatae et expansae in pristinum
suum statum restituiae fuerunt et patiens ad omni mals melu iiber
evasit. (1)

(1) Miscellan, curivsa medicalz physice, 1868, en 4.°, obs. CCVLI], paj. 391.
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Consultards los autores delsiglo XVIII se ve que todos crefan

en la permeabilidad de la arteria dcspucs de la euracion; pero se
esplicaban el medo de obrar de

la compresion, declan, rechaza lasangre a la arteria, el saco per-

ctodo de diversa manera:

o
e

1agece vacio, Stse tratn de une anetrisma verdadera o por dila-
tacion, el saco vuelve sobre si wismo, recobra poco a poco su to-
uicidad perdida, 1la artecia eoncluye por quedar enteramente

como antes. Si se trata de una wneurisma falsa (o por derrame), los

buzdea de laherida orterial se cieatrizan o la larea 1 la abertura

se clerra poruna cicatriz ordinaria o dor ta codalo solido que
concluye por organizarse,

Mas, luego lag investizaciones de anatomia patoldjica deinos-
traron
pués le 1: R Te lag wnenrisines, 1o arter habin cuedads

S de [8 Curacion we s alSRrisinus, L arte l.- vl quenddo

, contmriamente a o e se erela, que muchas veees, des-
completamerte impermesble. Batonces se cayd eu el cstremo
opuesto, 1 secreyd que ninguna ansurisma podria curar sin la obli-
teracion del vaso, Esto did lug ol wacimieuto de los diversos
wétodos que tendion w este fo. Unos obraban guimicamente
sobre 1a sangre contenida en el saco, producicndo su coagulacion,

como las iuyecciones de tamino, de perclovuro de hierro 1 utrus
n

. . R TC TR |
CL '“““Ld;.{ilua V] Lu:“, [Pt

¢ uicrro empleado enddrmica-
mente. Otros Lnclau ovrar o vauo-puatura). Ctros
1ban a obrarsobre la cirenlacion en h:neml debhiitdndola consi-
derablements (método de Valsalva)., Por Gitimo, otros trataban

de obrar de una mwauera mecluica, suspendiendo lu clreulacion

del saco (wétodo de Anel). Sin embargy, estas operaciones se prac-
ticuban wiui pocas veces 1 svlo en determinadas aneurisers, haste
que en el altmo siglo el desenbrimicnto de la circulacion cola-
teral vino ahacer desapurecer todo temor 2 lu gangrena conse-
cutiva. Ne 2 temid ya lizar ¢l vaso correspoidiente, atn lejos del
52c0. Se pu.o en prictica entonces le compresion indirecta, que
es uno de los mejures métodos.

Cowo se ve, en ¢l trutamiento de las anszurismas todos los ci-
ruianos se ban fijado wmas bicu en una accion mecdaica, siasi pue-
de decirse, para udlener su curasion. Pero uitimamente, a prin-

fjandose mas en lus propie-

cipios del afo de 1369, Lungenbe

dades vitals de las , tratd de Luscar wn wedie
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gue, obrando sobre ellas, volvizse o estas paredes la vitalidad que
habian perdido, i les diese fueranis suficientes para volver sobre si
mismas i hacer desaparecer el tumor, libraado asi al paciente do
una opsracion quirtrjica I de todas sus consecnencias: creyd en-
conirar este medio empleando las inyecciones hipodérmicas de
estracto acuoso de cornezuelo de centeno.

Siendo las propiedades de la ergotina (estracto acuoso de séen-
ie cornutuin) la base en que se apoya este tratamiento, no estd
de mas el recordar las principales propicdades fisioldjicas 1 tera-
péuticas de esta sustancia.

I31 cornezuelo ds centeno es un hongo que se deposita, durants
Ins tiempos himedos i Huviosos, en el ovarto del centeno. El gra-
no asi alterado se desarrolla tomando una forma particular alar.
gada 1 encorvada, pareciéadose a un espolon de gallo (dedonde
le vicne su nombre). Tiene un color gris 0 negro violado esterior-
mente, 1 blanco matizado de violado al iuserior; es de un olor vi-
rovo i de un sabor lijeramente estiptico.

Su composicion, segun VWigzers, es Ia siguiente: aceife craso
particular, materia crasa cristalizada, coring, ergoting, osmazomo,
manito, materia gomosa estractive, albimina, funjina, fosfaio
acido de potasa 1 cal.

Segun el selior Boojean, las propiedades del cornezuelo vesiden
en dos sustancias mul diversas. Una, en que reside suaceion to-
rapéutica, es la ergotina, estracto blandu, vojo oscuro imui saiu-
ble en el agua. Tia otra es un aceibe fijy, eoloro, mui soluble en
el éter frio e insoluble en aleohol hirviendo: ésta posee propieda-
des tdxicas.

El cornezuelo de centeno, injerido en altas dosisi continuadio
por largo tiempo, produce sfntomas de embringuez semejnntes o
los que produce el opio; en segnila, so sieuten hormiranos en las
estremidades de los miembros 1 convulsiones seguidas j .eralmen-
te de anestesia. Continnamdo su uso, sobrevienea accidentes per-
tenecientes a los érzanos de los sentidos: ceguera, pérdida dol
olfato 1 del gusto, sordera, i por tltime, la rangrena de las estre-
midades. El sefior Courhaut (Iraité de {'ergot, Chalons sur Sdon,
1527), apoyindose en algunas investizaciones que ha hecho,
eree qne la gangrena es produzida por ln lentiiud de la ciicya

A. DE La U. ;
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lacion, lentitad que es ocasionada por la disminucion del calilire
de los vasos, a causa de {u retraccion de sus paredes. Iista misma
opinion fué aporada mas tarde por Parola (1844), por G. Se¢
(1848), por Sevet (1848), que atribuian tambicn a estt disminu-
cion de calibreel aumento de la presion vascalar, 1 por consiguien-
te, el aumento de la secrecion urinaria.

Mas tarde (1869) Hul:nes (de Filadelfia) lizo en Paris alzunos
esperimentos, en los canies, despuds de haber hecho inyeccionus
rubcutdneas con una maceracion de eornezuelo, en las ranas, ob-
gervo que ales diez minutos se obtenia una contracsion sensible
en las arteris de la leazua i que daraba 28 a 33 minutos. No
quedd va duds del poder contristil que tiene esta sustancia sobre
los vasos.

Es mui conocida la accion qne el corpezisly de centeno poses
sobre la coutmctilidad de las fibras muscalares lisas del ttero,
accion que hasido aprovechala por todos los comadrones en los
diversos accilentes que preseden o signen al parto. Hste poder
contractil sobre las fibras musculares lisas, no se manidasta solo
ca este organesino tambion en todos los otros Grginds qus estin
provistes deestos elementos. 15 cierto que esta aceioz en ninguna
parte es mas marcada que en el Glero; pero esto se esplica wat
bien, si nos famos en qus ningun Orzano de la cconomia posee
slativament: mayor nimero de fibras lisas que el Gisro, sobre
todo cuandose encuentra en el estado de jestacion.

Se ewplea tambien el cornezuelo en las pardlisis de los éroanos
constituldos por fibras lisas, que tienen su orijen en 'a médala
espinal, sustiuyendo nasta clerto punto al intlujo nervioso,

Hace ya ‘muchos afios que se emplea cl estracto acuoso de cor-
nezuelo de eeateno (ergoting de Bonjean), al Interior, contra di-
versas especis (e hemorrajias, sobre todo uterinas, pulmonares i
nusales.

El sefor Séditlot In ha empleads en disolucion, topicamente,
como un paderoso henostdtico, tsegun &, es el primero de los
Tiemostiticos que no coazula la sangre, cowo los dcidos i los as-
frinjentes; sino que ¢sta se deticne en los vasos divididos sin obli-
terncion Ge su calibre.

copaaeste Duleuburg, fipindose en la acclon narcdtica qus
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atribuia a la ergoting, laempled en in_v»n:cio 103 hipoddérmieas cou-
tra varios casos de toses nerviosas (pertusis). Dice que losaced-
so3 de tos disminuyeron i observd algunas veces vimitos 1 vér-
tigos.

Drasche, que tambien In emples hipodérmicamente contra las
hemorrajias pulmonares, dice qne la accion ha sido tnstantiaea.

Langenbeck no ha visto nunca los fendmenos jenerales que di-
ce haber observado Ealenburgi eree que la accion téxica del sé-
cale cornutum pertenece a un aceite etéreo que contiene, insolu-
ble en el agua, i que, por cousigniente, no puede existir en la ergo-
tina, que es un estracto acuoso.

Resumiendo, vemos que el sécale cornutum tiene dos modos
de obrar mai diferentes: uno andlozo a los narcdticos 1 que obra de
una manera lenta i duradera sobre el organo nervioso central. Otro,
que obra de una manera ripida, pero pasajera, sobre los organos
provistos de fibras muscaiares de la vida orginica.

Iué en esta accion, sobre las fibras lisas do las paredes arte-
riales, en lo que Langenbeck se ij6 para establecer su tratamiento
sobre las aneurismas. Creyd que por melio de inyccelones hipo-
dérmicas de ergotina sobre el tumor, esta sustancia, puesta mas
directaniente en contacto con las paredes arteriales, devolveria o
¢stas poco a poco su tierza de contractilidad perdida i entonces
el vaso, contrayéndose prozresivamente, adquiriria su calibre pri-
mitivo.

Tales la teoria. Veamos ahova si los hechos clinicos han corres-
pendido a tan halagadorus esperanz

Langenbek refiers (!)es{m'rezc/usc]w Zeitscliuft practische huls
funde) los dos casos sizuientes de aneurismas tratadas por ¢l en
la clinica real de Derlio, uno de la subelaviai otro de la radial.

PRIMERA OBSERVACION.

En esta obsarvacion se trata de un hombre que tenia una aneu
risma del volumen de un huevs de galline en la fosa supra- clavi-
cular derecha i cuyas pulsaciones se estendian hasta la fosa yugn-
lar. Tratado al principio por medio de moxas (de Charta cre-

mata), se mejord notablments diarante tres afiss; peco despuss



406 MEMORIAS CIENTIFICAS [ LITERARIAZ,

lle este tiempo las pulsaciones, que se hicieron mul violentas, se
estendian hasta debajo de la clavicula, los dolores del brazo an-
mentaron considerablemente i el paciente padecia de insomeio; el
turmor sobresalia de iu clavicula como el volumen de un puiio,

Tl 6 de enero de 1863, Langenbeck comenzd el tratamiento por
medio de s inyecciones hipodérmicns de ergotina. La férmula
de que se servia para hacer sus inyecciones era la sigaiente:

Ergotina Bonjean_.._ 250 centigraros.
Aleohot rectificado. }

- .
Glicerina o - . § aa. 730 1d.

Desde esta época hasta el 17 de febrero, sc le repetian las in-
yecclones cada tres dias: cada vez se inyectaban 3 centigramos de
ergotina, Dasde la primera inyeccion se establecié una mejoria no:
tablemente progresiva; ¢! enfermo podia ya dormir tranquilo de
¢spaldas; los dolores del brazo habian dismicuido en parte i .(m
podia escribir; Jas pulsaciones i el voltmen del tumor se hab
reducido mucho.

La relacion que tenemos a la vista (1) no dice nada sobre el
efecto locale inmediato de estas inyecciones,

SEGUNDA OB3ERVACION.

En este easo una sola inyeccion de 15 centigrantos de ergotina
hizo desapacer completamente una aneurisma de la radial, del vo-
ltmen de wna avellana.

S trata de un hombre de 42 afios, de constitucion robusta,
que fue admitido en la clinice real de Berlin a consecuencia de
una Lerida que habia recibido en el brazo izquierdo. Este hombre
tenia un tumor pulsdtil del voliunen de una avellana a tres cen-
timetros por encima de la articulacion radio carpiana El exdmen
hizo ver quese trataba de una aneurisma sacciforme, que se habia
desarrollado en la pared posterior de la arteria radial. Segun la
relacion del enfermo, este tumor aparecid sin causa conocida hace
20 afios, siempre pulsitil ha crecido poco a poco hasta el volumen
actual: nuzea ha causado delor ni incomodidad.

() Graeoll's Notizen fur p
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K1 17 de febrero de 1869 hizo Langenbek una inysccion hipo-
dérmica de 15 centigramos de ergotina. Al dia siguiente por la
maiiana, no pudo encontrar sefiales de tumor: habia desaparecido
completamente; pero alas dos de la tarde, a causa talvez del mo-
vimiento que hizo con el brazo para comer, pues no podia servirse
del izquierdo por la herida que tenia, aparecié de nuevo la aneu-
risma pulsitil, pero mas pequedia. El dia 19 se habia formado al
rededor de la inyeccion un lijero eritema, debajo del cual el tejido
conjuntivo estaba infiltrado. Fatos fenémenos desaparecieron en
el curso de ocho dias i tambien toda huella de tumor

Antes de hacer algunas lijeras observaciones, permitaseme rela-
tar dos casos de aneurisma que se han presentado en la clinica de
don Jerman Schueider 1 que he tenido ocasion de seguir con al-
guna atencion.

PRIMER CASO.

E19 de octubre de 1873 entrd a la sala de clinica, un hombre
de 24 afios; coustitucion regular, temperamento linfitico, de oficio
pintor,

Ha gozado siempre de buena salud; pero hace tres meses i me-
dio que sin causa conocida empezd a sentir en la pierna izquierda
lolores vagos al principioi que luego se localizaron en la corva
irradidndose hicia arriba 1 hdcia zbajo, Pronto notd que se habia
formado cn este punto un peguelio tumor que crecia lenta, pero
progresivamente; mas, cowo no le causaba gran dolor ni incoma-
didad, no se preocupd gran cosa.

Hace una semana los dolores aumentaron i la marcha se iba
haciendo dolorosa, por lo que se dectdié consultar o ua botica-
rio, el que le di6 una pomada para que se hiciera fricciones sobre
el tumor; pero este tratamiento no hizo sino aumentar sa desarro_
llo e incomodidades. En este estado entrd a la clinien.

FEstado actual.—Los dolores son ahora bastante considerables,
aumentan a la presion i esto lo obliza & mantener la pierna en
semi-flexion. Estos dolores se irradian hicia arriba, hasta la parte
superior del muslo, i hicia abajo hasta el pie. Bn la parte média
del rombo popliteo, existe un tumor del volamen de un huevo de
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gallina; estd animado de pulsacione iséeronas alas del pulso 1 de
un movimiento de espansion; el color de In piel que fo cubre es
normal. Comprimiendo la Icumml en su parte superior, disuyintt-
yen el volumen ilas pulsaciones de este tumor. A ln ausculia-
cion, se percibe en todu susuperficte un soplo bien manifiesto.

Se diagnostico una aneurisma espontinen de la arteria poplitea.

Teniendo en vista el estado debilitado del pacieate, se le pres-
cribio un tratamiento jeneral forrnjinoso.

Dia 13—Hoise du principio al tratamiento de la aneurisma por
medio de las inyecciones hipodérmicas de ergotina. T disolucien

que se emplea es la sizuiente:

Treotina. o oo oL ?
Agua ..ol - aa s gramos.
(FHCOTIR® oo e e e emae S

8¢ comienza con uan inyeccion de 10 gotas, Ia que le nrodujo
un dolor quemante por csp:,lcio de 25 minutos.

Dia 14.—En el lugar de la puacien de ayer, existe una lijorn
rubicundez que se estiende en una estension como de 2 ceatime-
tros cuadrados. Se toma la medida del grueso ds la roditla, para
compararia con los dias sizulentes: du por resultado 433 milime-
tros; en el lado sano tiene 380 milimetros. S8e hace una segunda
inyeccion con 12 gotas. Se continiin diariamente las inyecciones

aumentando poco & poco [n dosis hasta el dia 3J) en que se in-
vecta um jeringuita lena.

El tumor, que al principio del tratamiento habla anmentado
un poco de volumen o cons:cuencia de una infiltracion del tejido
celular subeittaneo, ha disminuido ahora, I)IEbbntx ndo la medida
de Ja rodilla, 432 milimetros. Auscultando la aneurisma, se pereibe
el soplo, pero mas snave 1 mas profundo que al priucipio.

Noviembre 1.°.—Se hace una nueva disolucion de ergotina mas

concentrda que la anterior:

Trgotina ... ____.__ - 4 orames.
Asua oLl . ,
~ 1 - A< oryve 103
Glicerina .o o .. g v grames.

Se principia con 15 gotas 1 se continia como antes, anmentan-
do progesivamente. 3¢ hace vea inyeccion diariy; pers cuando la
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rodilla esia mui dolorosa e hinchada, se suspende hasta que hayan
pasado los sintomas inflamatorios.

Noviembre 28.—Se le preseriben fricciones coun bilsamo de Opo-
deldoe, para acelerar ¢l desinfarto del tejido celular,

1 tumor estd mas quro a la presion. Tl dolor ha desaparecido
cn gran parte 1 ¢l enfermo puede ahora mover la pierna, cosa que
antes le era imposible. Las pulsaciones solo se perciben en la di-
reccion de la arteria; el movimiento de espansion ha desaparecido.

Tnero 7 de 1874 =L infarto ha desaparecido casi completa-
mente. L piel que eubre eb tnmor estd gruesa 1 apergaminada; el
volamen de éste ha disminuido-un poco. Ll gruvso de la rodilla
es ahora de 412 milimetros.

Eunero 13—Ilace seis dias, después de una teyeccion, el enfermo
sintid en esa wisma tarde escalofrios t fichre. Al mismo tiempo la
rodilla comenzd a hincharse gradualmente, adquiriendo en poco
tiempo un voltimen enorme: la hinchazou se estiende ahora desde
el pié hasta la ogle,

Examivado ¢l puato donde existe el tnmor, se siente Huctua-
clon, Se Lace una incision, 1sale una cantidad considerable de un
pus negrusco mezclado con codgulos. Se coutinta el tratamiento
con aplicaciones de cataplasimas de linaza.

Fnero 14.—Ha desaparecido el edeme del mnusto.

L1 desinfurto coutinud con rapidez, desaparecicndo completa-
mente a los tres dias’siguientes. Il absceso continud supurands
abundantemente, se abrio un camino por el tejido celular i Hesd
hasta la parte média de la pierna. Després de un tratamiento lur-
@0 1 penoso, fué ngotindose la supuracion hasta el dia 16 de febre-
1o, et que la herida estd cast cicatrizada,

Lste dia sale de alta para seguir curindose en su casa.

Dos meses después he tenido ocasion de ver al enfermo, i lo lleve
a la clinlea para examinarlo.

Del exdmen resulto lo siguiente: el tumer ha desaparecido del
todo; no se sienten las pulsaciones de la poplitea ni atin con el
estetoscopio; las colaternles de esta arteria estin muil desarrolla-
das, sobre todo en la parte interna de lu rodilla, donde se percibea
Ias pulsaciones a la simple vista,

A los lados del rembo ponliteo existen dos cordones duros | ten-
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gos, formados por los tendones du los musculos que se insertan
en esta rgion 1 que se han retrai-lo por la larga permanencia de
Ja piernaen semi-flexion. Isto obligaal paciente aservirse de mu-
letas para andar. Tiste estado ha ido desapareciendo poco a poco
con un ¢percicio de  estension moderado i continuo, 1 ya a princi-
pios de este adio (1575) no necesitaba servirse de ningun apoyo, 1
asentaba sus dos piés como cualquiera otra persona.

SEGUNDO CASO.

Ll 12 de junio de 1874 entrd a la sala de San Camilo un hom-
bre como de 40 afios de edad, de constitucion debilitada 1 tempe-
ramento linfitico.

Segun s relacion que hace el eafermo, comenz a sentir, desde
cinco afios atris, hormigueo i punzadas en el brazo derecho; pero
¢l no hallaba a que atribuir este accidente; tres atos después, es-
tos sintomas aumentaron de intensidad, ientonces pudo notar qne
el brazo perdia cada vez mas su fuerza acostumbrada 1 que en la
parte superior de la clavicula derecha aparecia un tumor pulsitil
que aumentaba progresivamente,

FEstado actual.—En el espacio supra-clavicalar derecho exis-
te un tumor-del volimen de un huevo de pata, sin cambio de co-
lor en lapiel, con pulsaciones iséeronas a las del corazon i que
se estiende desde la parte médin de la clavicula 6 centimetros
hdcia afuera, Se prolonga por detris de la clavicula; pero intro-
duciendo los dedos por el hueco axilar, se puede circunscribir por
abajo, notindose que alcanza hasta el borde inferior del pequeiio
pectoral. A la auscultacion se sienten mui bien los latidos; pero
no se pereibe soplo sino en el limite interno del tumor i en un es-
pacio mui pequeiio.

Las pulsaciones de Ia radial derecha son mui débiles. Las fuer-
zas del brazo correspondiente estin tan agotadas que el enfermo
no puede hacer uso de ¢l. Lios muisculos estin atrofiados, sobre
todo los de la eminencia tenar o hipotenar, que estén casi borrados -
Las pulpas de los dedos estdn hinchadas i doloridas. Todo el bra
zo es asiento de doloves 1 punzadas que se irradian desde la axila-
Se diagnesticd una areurisma de la subclaria que se prolonga en
la axila.
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Dia 13.=Hoi se da principlo al tratamiento por medio de las
invecciones hipodérmicas de ergotina.
Se comienza con una inyeccion de 6 gotas de la signiente di-
solusion:
Trgntina .o o ..

A UL ooeos
Gilicerina. .. _____

Esta inyeccion le prodijo durante ocho horas mucho ardor i

punzadas quo se estendian por el brazo hasta la mano.

Se prolong) diariamente este tratamiento, aumentando poco a

poco las dosis, hasta el dia 20 en que se le traslada 2 la sala de
Santy> Domingo nhm. 32

Dia 24.—Se sigue con ¢l mismo tratamiento i se le prescribe
al interior tintora muridtica de ferro, 10 gotas cuatro veces al dia.

Hoi se ls hacen dos inyecciones de uaa jeringuita llena, una en
la asila 1 otra encima del tumor.

Jalio 4—ZIn los lugnres en que s¢ hicieron las dos dltimas in-
yecciones se han desarroliado dos abscesos que, una vez abiertos,
dan salida a média onza de pus negruzeo 1 achecolatado.

La irflamecion se ha cstendido por el $ejico celilar 1 existe un
edema que se prolonga a la parte superior del térax e inferior del
cuello, lo que impide al enfermo dar vuelta la cabeza.

Lste estado fue cediendo poco a poco a un tratamiento apro-
piado hasta el dia 18 en que nuevos sintomas vinieron a complicar
la enfermedad. Desde el dia anterior se siente con el cuerpo mui
dolorido, tiene cefalaljia, vomitassi fichre: la temperatura llega a
30°3; el pulso es 112,

Se 1o prescribe una infusion de dijital.

Dia 21.—Ha pasado la febre; se suspende la dijital.

El absceso de Ia axila signe supurando en-mayor cantidad; pero
por lo demds ¢l enfermo se siente bien. La supuracion continaé
todavia una semana hasta agotarse del todo.

Desde entonces Ias inyecciones se continuaron con regularidad

duraate cinco meses, amkwmuwuo’as solamente cuando se notaba

muchu rubicundez 1 sensibilidad. Tin este cspacio de tiempo se

hicieron comn 40 Jnyeecsioncs, todas de una jeringuita lena, Hal
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que potar que casi Lodas estas inyecciones daban lugar a un pe-
quefio abseeso que producia un pus negruzeo, del mismo aspectu
que el que hemos mencionade mas arriba. La piel que cubria el
twuoor se habia engrosado 1 presentaba el aspecto del pergamino.

Las pubaciones eran mas profundas; pero el volimen del tu-
mor no habia sufrido modificacion algnoa sensible, 1 los demas
sintomas pérsistian en el mismo estado que al principio.

Al comenzar el presente afio (1573), se desarrolléd una pleuro-
rewmoniaen el lalo dorecho, que tratada convenientemente dejd
en pos desiun derrame pleuritico considerable que ocupaba los
dos tercios inferiores da la cavidad tordcica.

E1 26 de enero se hizo nna puncion coa el aparato aspirador de
Potin 1 seestrajeron dos litros de woa serosidad sangninoienta.

No se pudo seguir la obssrvacion por mas tiempo porque el

eufermo sz arrancd del establecimicnto dos dias despuss.

Tenemm, pues, ciatro observaciues, drs inconclusas 1dos qre
han terminado por la caracion. Tratemos ahora de esplicarnos el
modo como ha obr;u{o este tratomi-nto,

Hemosdicho ya que Lapgenbeck crein que las inysceiones de
ergotina iban a obrar sobre el saco anearismdtico produciendo su
retractiliéad. De este modo esplica la mejoria que obtuvo en el
primer caso qie cita; i por el resultado del segundo, cree ya casi
provada del todo la exactitad de su teoria.

Biliroth, en st tratado de ciruiia, es de opinion diversa, { cree
que los éxitos obtenidos por el cirjano de In ciinica de Berlin
son debidos a una inilunacion que las inyecciones han ido a pro-
ducir en hs paredes del snco. Einmivando los hechos con ua poco
de ateucion, veremos qus es muchio mas aceptable esta segunda opi-
nion, tanio en la teoria como en n prictica.

Subemes que autes de desarrollurse wna avenrisma, ya las pa-
redes arteriales han sufrido wa cambio wal notable ea su estruc-
tura, quejeneralmente es la dejeneracion atersinatosa. Viene se-

guida ta dilatacion de la arteria bajo diversas formas, pero por lo
comun esl2 sacciforme. Sisrupre, con mul raras escepciones, la di-
.

Jatacion se vor sas de la tanica esterna o celn losa,
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estando la média i la interna destruidas: solo en las aneurismas
recientes i pequeiias se encuentra el saco formado tambien por lus
dos tunicas internas, pero wmas o menos alteradas. Siendo esto asi
i obrando la ergotina sobre las arterias por el Intermedio de su
tanica museulosz, no se comprends ehimo pueda esta sustancia ir
a obrar sobre una aneurisina que estd desprovista de estos elemen-
tos musculares, a no ser e tenga aloiua accion sobre la tanica
esterna, lo que todavia 1o estd probado.

Quedan algunos casos raros en gie existe Ia tinica musculosa;
pero en las Jnvestigaciones que se han hecho hasta ahora; acercs
de la accion de laerwotina sobre los vasos, siempre éstos se han
encontrado en el estado normal i fisioldjico, 1 no sabemos que su-
cederd en el caso que tratamos, en el cual se encuentran tan pro-

undamente alterados

Besta atin otra cuesiion. ¢ Tor qné hacer las inyecciones sobre el
mismo saco? Hemos visto nas arriba (esperimentos de Holmex)
que la contractilidad urterial se verifica al mismo tiempo en to-
das partes, cualguiera que sea por lo demds el lugar en que ss
haza la inyeccion.

Desulta, pues, de lo diviy qus es dificil admitir tedricamente la

accion de la ergotina sobre la contenctilidad de la aneurisma, donde

faltan todas las coudiciunes mecesarius para que esta accion se
hagn sentir.
Lstoes }o que nos dige la teoria; veamos ahora lo que resulta

de los hec

Del primer caso qne nos ¢ita Iangeabeck no podemos sacar de-
duccion algana porgae el tr‘ttzuui}mto 10 estd eonclnido, 1 ademds
no nos dice nada sobre < cfecio el d= las inyecciones, ol sobre
el aspecto que presentaba L pl.:; ultimamente,

Respecto del segundo caso, Langenbeck dice que bast) una sola
inyeccion para carar el tumor. Bs verdad; pero creo con Billroth
gne esta curacion no se hia obtenido por el mecanismo qus él se
propone, 1 que cualgquiera otra sustancia que hubiera provocade
una inflamacion, habria surtido el mismo efzcto.

Sabemos que la ergotina obra sobre lus arterias de un modo ri.
yido 1 pasajero. Ahora bien, en el caso de que tratamos, el tw nor
habia desaparecido en poce tiempo; lo cual parece apoyar lu tso-
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ria de Langenbeck; pero poco tiempo despuds, dige la relacion,
volvid a aparecer de nueve i se notd que, habiendo aparecido en
segnida wna inflamacion, el tumor desaparecio con ella. ¢Por quc
atribnir a In contractiiidad prodacida esta desaparicion, sabiendo
que la ergotina habia ya dejado de obrar, pres su efecto es pasa-
jero 1 crando s dura dos horas? Sabemos que al principio de
toda ioflamacion hai una constriceion 1 emdurecimuiento de los te-
jides semuido después de relajacion. ¢Por qué no atribuir mas
bieina esta causa csa alternativa de desaparicion i vuelta delaancu-
tisma?

Pasemos ahora o los casos observados en el hospital de San

Juaa de Dios.

Tia el primer caso hemos dicho que el tumor habia disminuido
ui poco i que las pulsaciones 1 el soplo se habian hecho menos
pereeptilles aubes qne sobreviniera la ivilamacion.

Talvezno es dificil espiicarse este resultado st atendemos al
lugar en que cstaba situada a aneurisma, a su daracion i al esta-
do que habia adquirido la piel que lo cubria. Como Lhemos dicko,
la aneurisma era reciente, no muli w.ummosn, testaba sitnada
. &bova bien, ca-

cabre ¢l esquelety por Qelante i o picl
weion clrcuns-

da foyecgon quese hacin daba lugar a una iall
ion 1 rara vez por

crita queferminaby erdinar

nty por
supuracion; los tejidos se hacian mas duros 1 retrictiles, I por con-
secuenciy la piel tomuba ca osa parte el aspecty {coasistencia del
pergaing. Colocado, pues, el tumor entre el esqueleto 1 la piel
endurecida, se encontraba en el mismo caso que una ancurisma
tratada por la compresion directa.

Ademis hacia ya aloun tiempo cue ¢l enfermo estaba bajo Ia
influenciade la ergotina, i sabemos queentre las propiedades de
esta sustancia, unsn es producir la lentitud de la circulacion. Por
consiguiente, la aneurisma se encontraba, se puede decir, en las
wmismas creuastancias qus cunndo se trata por estos dos métodos
a un tiempo: la compresion direcia i ¢! método de Valsalva, ies
sabido que este tratamicnto mistd ha dado buen resultado mu-
chas vees.

Creo, pues, q7ie esta ancuristin, on caso de no haberse presenta-

a2 accidonte, son un tratamiont» large i haciendo las in-

do pin
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yeceiones con prudencia, habria llsgado a waa curacion definitiva,
Pero, como hemos dicho, la inflamacion vino a poner término a
este tratamiento, Qm‘ando la ancurisma, pero esm)menllo al cafer-
mo a tudos los peligros que son su consecuencia.

Poco tenemos que decir de la ltima observacion, pucs sabe-
mos que el tumor no habia sufrido modifeacion alguna en su vo-
lamen; solo sus pulsaciones se hicieron menos manifiestas: esto
se esplica mui bien por el grosor gue habia adquirido la piel en
este punto a consecuencia de las inyecciones. Es probable que se’
haya estendido por el interior vl térax, endoade no tenia tejidos
resistentes que le opusieran obsticulos, 1 qus tenga este crecimion -
to alzuna relacion con la afeccion prlmonar que se desarrolld tl-
timamente. Porlo demds, ya hemos visto que las inyecciones pro-
ducian, casi todas, una inflamacion circanserita que terminaba por
supuracion. )

Auzque las observaciones que tenemos no scn suficientes para
sacar deducciones precisas 1 terminantes, i aunque wo pretendo
haber hecho un trabajo libre de toda nhjeccion, creo, sin embargn,
que serd conveniente apuntar algunas proposiciones, dejando a
otras plumas mas comp=tentes i esperimentadas dilucidar defini-
tivamente la cuestion.

1

Establecoremas, puss, Jaz proposiciones siv
10 Lo astd provady guae s luyecciones de erzotina olien di-
rectamente sobre la contracsilidad del saco aneurismdtico.

22 Toda inyeceion va seguida de una inflamacion circunscrita
q e da por resultado uxn tejido duro i retrictil.

* Las inyecciones de ugumn. bechas sobre el tumor aneuris-
*u;itico, pusden obrar de dos maneras: o bien por compresion di-
recta ayudada con la lentisad de la civculacion; o bien producien -
do naa inflamacion que se estiends al sazo o que parue de ¢l

4.° De aqui s deduce gre en Jas aneurismas anti guag, volumi-
nosas i que estin rodeadas completameate de partes blkmdztn, a-
rece contraindicado este tratamianto. Dero en las que tienen Daco
volimen, son recicates 1 ast
te, se puede emplear con

Nientes:

un plano resisten-
L)‘Altrl.

T de 1375,

La Comision examina !

via en los dunlos

literino.



