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las ventajas 1 los inconvenientes de uno i otro, réstanos, para terminar
este bosquejo, hacernos cargo de una opinion emitida por uno de los ju-
risconsultos mas aventaiados de nuestro siglo, para esplicar la causa
porque ha echado tan hondas raices en Alemania el sistema de publici-
dad. Troplong ha combatido con rigor la opinion de Bigot, quien sos-
tiene que el sistema hipotecario jerménico es el resultado de la opresion
ejercida por los grandes sefiores sobre aquellos pueblos; pero, arrastra-
do asu vez por la inspiracion de un Jenio fecundo, mira la encarnacion
del sisterna de publicidad entre los alemanes como un efecto cuya cau-
sa debe buscarse en el carficter particular de estos pueblos, donde los
simbolos materiales 1 las formas feudales se han perpetuado con mas te-
nacidad que en ninguna parte. En los momentos en que nosotros he-
im_js adoptado ese mismo sistema, con modificaciones que en nuestro
concepto lo mejoran, tenemos el deber de vindicarlo de una imputacion
de tanta gravedad, ya que segun ella, estribando en una circunstancia pe-
culiar de un pueblo, seria una temeridad inconcebible aplicarlo a pue-
blos que no se encontrasen en idénticas circunstancias.

- Notaremos en primer lugar que esta teorfa se encuentra desmentida
por los hechos, pues no es solo en Alemania sino tambien en Grecia,
Portugal, Espafiai varios otros paises, donde reina una publicidad mas
o"ménos'completa'en las hipotecas. Vemos por otra parte que varias le-
yes espaiiolas, mui anteriores a la época en que la publicidad se esten-
di6 por la Alemania, prescriben el rejistro de las hipotecas, censos; tri-
butos i aun compra-ventas, bajo penas severas que se impondran a los
‘contraventores, no obstante las cuales i a pesar del estado semifeudal de
este pais en aquel tiempo, jamés se pusieron en planta, como lo acreditan
algunas de esas mismas leyes i la historia de nuestro derecho. Ls, pues,
una bella paradoja el pretender esplicar por accidentes propios de Ia
‘barbarie un sistema que la sana razon sefiala como el Gnico aceptable, 1
‘que solo ha obtenido su completo desarrollo al calor de los rayos de una
‘civilizacion brillante.
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MEDICINA. Dela electricidad en el tratamiento de los aneurismas.—
... Comunicacion de C. Adolfo Murillo a las Facultades de Medicing i
- " de Ciencias Fisico-Matematicas.

. ’ , Parécenos que el estudio del arte de la
electrizacion es en el dis el complemento

de la educacion médica.
Troussean.

... No ha mucho tiempo que Pravaz i Guérard, guiados por esperimen-
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tos de laboratorio, pensaron en aplicar la electricidad a los tumores aneu-
rismales ; 1 aunque un solo esperimento poco concluyente confirmara en
parte sus ideas tedricas, ya el galvanismo se encuentra tan estendido, i
goza de tal fama, que disputa a la ligadura el tratamiento de los aneu-
-rismas. '

Tiste descubrimiento tan importante para la Cirujia, tuvo, como tan-
tos otros, una nifiez llenade emerjencias i contrariedades. Desde 1831
(en que datasu nacimiento) hasta 1845, solo seis casos se encuentran
consignados en los anales de la ciencia, i solo uno tuvo un ,éxito favo-
rable. Débese a Pétrequin el justo homenaje de haber sido el primero
en haber obtenido un suceso satisfactorio, debido a sus constantes es-
tudios i observaciones.

En el segundo periodo de la historia de la electricidad aplicada al tra-
tamiento de los aneurismas, que comprende el tiempo trascurrido des-
de 1845 hasta la fecha, un buen nGimero de sucesos felices se- encuen-
tran esparcidos en diferentes memorias i trabajos publicados. I aunqué
escierto que todavia hai mucho que esperar de un método que puede
decirse se encuentra aun en la infancia, «todo permite creer que inves-
tigaciones ulteriores, perfeccionando su aplicacion, lo harin a la vez
mas eficaz i ménos peligroso; i no me admiraria que tarde o temprano
Hegase a ser superior a la ligadura: hol ya, es casi capaz de entrar en
_paralelo con ella, teniendo ademas la ventaja de sev aplicable a ciertos
aneurismas inaccesibles a la mayor parte de los otros métodos» (a).

I si es cierto que se ha consigaado un niimero no despreciable de in-
sucesos, de casos desgraciados 1 de ineficacia de la galvano-puntura, eso
no debe atribuirse a otra cosa que a las inseguridades ia la falta de
esperiencia en las oscilaciones consiguientes de un nuevo método que
se alza, casi sin pasado, i contando sclo con el presente, i mas que todo,
con el porvenir.

«Cualquiera que sea el porvenir de este método, dice Broca, impor-
ta establecer los derechos de los que han contribuido a dotar con él ala
Cirujia. Bs incontestable que la primera idea pertenece a M. Alph.
Guérard (1831); que la primera esperiencia sobre los animales ha sido
ejecutada por los sefiores Giérard i Pravaz; que la primera tentativa
hecha sobre el hombre yertenecea un cirujano anénimo de los hospita-
les de Paris, citado en 1837, en la tésis de M. Clavel; que en fin el
primer suceso es debidoa M. Pétrequin. M. Pétrequin tiene derecho
todavia a nuestros elojios por la perseverancia de sus investigaciones;
sus numerosas publicaciones han fijado la atencion de los cirujanos so-

(a) Broca. Des Anévrysmes et de leur traitement, Paris, 1856, 1 vol.en 8. ©, péji-
na 343. '
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bre el nuevo método, i han sido el punto de partida de un gran nf-
mero de trabajos fitiles. Hé aqui la parte lejitima que toca al Ciru-
jano de Lyon.»

Pero dejando a un lado las reminicencias histéricas, ésas tradicciones
del pasado, entremos en las consideraciones cientificas del modo de obrar
de la electricidad i del galvanismo en las afecciones quirfirjicas de que
nos ocupamos. Hai en ellas mil reflexiones que hacer, mil obseivacio-
nes que apuntar, muchas teorias que dilucidar, mil pensamientos que
se ocurren, muchas ideas que vienen a la imajinacion ; pero hai nécesi-
dad de desentenderse de ellas, de olvidarlas o de concretarlas, porque en
los estrechos recintos de una memoria no estén nurca bien lag largas
digresiones, los cansados comentarios, i mucho mas ¢uando el estudio
de la presente cuestion no debe ser mas que la antesala de una observa-
cion, a la que creo deben anteceder algiirias esplicaciones sobre la im-

portante 1 1itil cuestion del modo de obrar de la electricidad en los timo-

res aneurismales, para su intelijencia i f4cil comprension.

Cuarido se ponen los dos polos de una pila de Volta eh comuticacion
coii el suero de la sangre desfibrinada, suceden dos ferimenos nota-
bles: 1.° desprendimiento de burbujas de gas i 2.° formacion de
un cofigilo albuminoso.

Espliquemos cada uno de estos fenémerios.

Eldesprendimiento de las burbujas gaseosas @ien‘e ligar por la ac-

cion descomponente de la pila sobre el agua del siiero de la sangre,.

como lo hemios visto todos los que hemos estudiado Quimica; en las
‘primeros lecciones. El oxijeno se dirije al polo positivo dé 14 pila i-el
hidréjeno va al polo negativo. Estos esperimentos son los que han hé-
cho denominar a los cuerpos electropositives o electro negativos, segiin
que se dirijen al polo + o al polo — de la pila. :

El segundo fenémeno es debido a la descomposicion de las siles neii-
tras que existen disueltas en la sangre, descomposicion qtie se verifica
bajo las mismas leyes que el caso anterior. Dirijiénidose los 4cidos hé-
cia el polo positivo, coagulan 14 #lbiming en virtud de uha propiedad
‘que les es inherente, 1 los 4lcalis se marchana la estremidad opuesta.
:Iistos cuerpos, como que no tienen accion alguna coagulante sobre la
albimina, i que mas bien son disolventes de ella, como en el caso de
su solidificacion por el alcohol, no ejercen ninguna accion ni dan lugar
a ningun fenémeno que merezea llamar la atencion en el presente ca-
so. Solo pues hai formacion de un pequefio codigulo en la aguja que co-
rresponde al polé mas dela pila.

Pero la descomposicion del agua en oxijeno hidrgjeno, la de las sa-
les neutras en 4cidos i bases, 1 la formacion del codgulo albumineso al
derredor de la aguja del polo positivo de la pila, se hariani con mas faci-
lidad segun Werner Steilin, siempre que esta fuera de un metal mihi

R T I e T



DE LA ELECTRICIDAD EN EL TRATAMIENTO DE 108 ANEURISMAS, 261
oxidable. Hai enténces que creer que el oxijeno combindndose con el
fierro para convertirse en 6xido, atraia hécia ese punto el 4cido; ¢uetrpo
coagulante, al mismo tiempo que no tardaria en formarse el percloruro o
cloruro de fierro, que tanto usamos para cohibir hemorrajias. Pero siin-
‘contestablemente es cierto que semejantes fenémenos se prodiiceh con
‘mas facilidad en la condicion que propone Steilin, no lo es ménos que
adelantan en mui poca cosa a los mismos feniémenos que se producen
con las agujas de oro ide platina, i que, como haremos ver mas adelan-
te, la oxidacion asombrosa de las agujas de acero causan perf‘oracmnes,
por las que es mui fécil que se verifiquen hemorrajias, al wilsmo tieti-
po que la inflamacion de las pxcadums, esa secuela mas o ménos temi-
ble de 14 electro-puntura, puede venir con ritas facilidad a poter en pe-
ligro la vida de los pacientes i a fustrar un suceso de un método tan al-
tamente cientifico 1 humanitario.

Tales son los fenémenos que se producen tambien cuando se opem
con upa pila en un vaso inerte que contehga sangre no deshibrinada,
con tan poca diferencia cientifica 1 pxécmca, que juzgo prudenté salvzu*
las consideraciones que sobre este punto pudieran hacerse.

Advertiré aquf que los codgulos que se formin kn los labotatorios, son
siempre pequefios 1 mui poco consistentes. Regularmente o pasan del
voldmen de uh frejol. I de aqui el consejo de M Pétreguin de ecarh-
biar muchas veces la direccion de las agujas i de las corriehtes para for-
mar varios cofgulos que vengan al fin a rediicirse a uno, 1 el dé M.
Ciniselli, que creyendo que solo hai formacion de un filamento fibriiio~
g0 entre las dos agujas, aconseJo igualmente que, cuando se tmte de aph-
car la electricidad a los aneurismas, se coloqueti muchas agujas i se cam-
bie la direccion de las corrientes. Mas adelante nos volveréinos 4 acot-
dar de este punto, por cuarito de estos fenémenos tesultd la atertada
aplicacion i los buends resultados del galvwnismo en los aneurismas, all-
virtieido solo que la creencia de M. Ciniselli depénde Mmas de ideas
te6ricas preconcebidas que de hechos reales deducidos de espemmen-
tos concluyentes.

Veamos ahora los efectos del galvatismo sobre ld otganizacion viva;
examinemos los fenémenos que se pasan en el interior d& Ios tumores
dneurisméticos bajo el influjo de ese cuetpo imponderdble, i eiiténces
palparemos de cerca las grandes diferencias que existen entre los es-
perimentos que el quimico hace en su laboratorio con sus thatrdoed 1
retortas, con sus 4cidos i bases, porque, como mui bien ha dicho Broca,
«todas las veces que intervienen las condiciones de la vida, los fen6riie-
nos pierden la regularidad i la constaiicia que pertenccen & las acciories
puramente fisicas i quimicas. Esto es lo que prueba el estudio de la
galvano-puntura. Lios efectos de las corrientes eléctricas scbre la san-
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gre estraida de la vena son invariables; sobre la sangre viva, cambian
por decirlo asf con cada individuo (b). :

En Jos efectos del galvanizmo sobre los tumores aneurism4ticos o so-
bre los varricosos hai que considerar dos puntos sumamente importantes
respecto a la historia de este ajente: La coagulacion inmediata i la
coagulacion mediata ; porque jcosa admirable! el galvanismo coagula in-
mediatamente uu aneurisma en una sola sesion, i lo cura muchas veces,
o su efecto coagulante, inapreciable casi en los primeros dias, no viene
a manifestarse sino despues de un lapso de tiempo, mas o ménos largo,
cuando quizés se desconfiaba de su eficacia i se desesperaba del resul-
tado.

CoacuracroN 1numEDIATA,—Cuando se pone en comunicacion una
pila de Volta con las agujas de acupuntura introducidas profundamente

‘en un aneurisma, suzeden los dos fenémenos que hemos indicado al ha-
blar de los esperimentos de laboratorio sobre la sangre estraida del va-
s0: el desprendimiento de gases i la formacion del codgulo; pero subor-
“dinados ambog fendmenos, no solamente ya alas leyes esclusivamente
fisicas i quimicas, sino a las admirables de la organizacion viviente. No
debe asustar a los espiritus timidos el desprendimiento de gas, porque
no estamos colocados en las mismas circunstancias de los esperimentos
verdaderamente respetables de M. Magendie, i porque la combinacion
del oxijeno con las agujas introducidas, la existencia normal de este gas
en la sangre, lainocuidad del hidréjeno ila facilidad de absorcion i diso-
lucion que la sangre puede teneri tiene sobre estos cuerpos aeriformes,
nos garantiza la ausencia de fatales resultados en el caso presente. Atras,
pues, esos temores pueriles de la introduccion de gaces en la sangre; no
hai porque temerles; no hai porque asustarse de ellos en esta ocasion,
Es tan notorio el desprendimiento o el desarrollo de gaces ciue, muchas
veces, dicen los esperimentadores, se ven aparecer pequeiias burbujas

~aeriformes en las picaduras correspondientes a la introduccion de las
agujas.

Los codgulos que se forman en un aneurisma no arrastran solo ya ala
alblimina sino tambien a la fibrina, i de aqui la mayor solidez de ellos
en la sangre contenida en los vasos que la extraida de ellos. Pero es
necesario no hacernoy ilusiones. Esos cosgulos no parecen formados en
muchas ocasiones sino por aquel principio, porque la coagulacion de es-
ta Gltima depende, al parecer, de un cierto estado especial coagulante
dela organizacion individual; i si ellos se forman, si verdaderamente la
arrastran al precipitarse, resultan tan débiles i lijeros que son llevados
mas tarde por la ‘misma corriente sanguinea i van a perderse en el cir-

(b) Loe, citato, p4j. 322.
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oulo infinito de la circulacion, ya para mo dejar jamas vestijio alguno
de la accion galvénica, ya para producir mas tarde el trabajo de la coa--
gulacion mediata, de la que pronto nos vamos a ocupar. Tistos efectos
no pueden ser previstos cuando se hace la aplicacion, porque no- hai se--
guridad en el trabajo ulterior que puede verificarse en el medio del im--
ponente 1 secreto silencio de la naturaleza. I no se venga a decir que la
formacion mas sélida de un codgulo depende de la tension o de la inten-
sidad de la pila, porque los hechos vendrian a echar por tierra esa idea
que pi'onto se ocurre cuando no se conocen bien los autos de la cues-
tion. Hai que apelar precisamente a un estado individual i particular
de la sangre para esplicarse la no concurrencia de la fibrina a la forma-
cion del codgulo, o a la poca o ninguana solidez que conserva despues de
formado para ser arrastrado por la corriente sanguinea.

La pequeiiez de los codgulos ha sido la mas poderosa razon que han
tenido todos los autores, desde Pétrequin hasta Broca, Becquerel i
Duchenne, para aconsejar la implantacion de numerosas agujas sobre los
tumores sanguineos o de variar las corrientes, con el objeto de obtener
por la union de cada uno de los pequefios, un codgulo grande que llene
I cavidad aneurismética e impida la circulacion sanguinea. Tal proce-
der estd arreglado tanto a las ideas tedricas que se deducen del estu-
dio de la presente cuestion, cuanto a los hechos practicos ia los espe-
rimentos quimicos. '

Durante la sesion, el tumor aneurismatico aumenta de voldmen (c),
el pulso se acelera, el paciente acusa la sensacion de un dolor agudo en
unas veces, obtuso en otras, 1 algunas veces una sensacion casi inapre-
ciable, i el calor de la parte aumenta.

" El aumento de voldmen del aneurisma parece depender del aciimulo
de sangre que se cfecta bajo el influjo del estimulo (ubi stimulus 1bi
fluzus ), el pequeiio desarrollo de gas i la dificultad que la sangre espe-
rimenta en la circulacion por la formacion reciente del codgulo o de los
codgulos. Bien sé que tal esplicacion no alcanza a satisfacer completa-
mente el por qué de un aumento tan rdpido itan considerable, como lo
hace notar el autor del Tratado de los anenrismas, pero a mi humilde
parecer, creo que semejante fendmeno debe en parte su existencia a
tales razones. La aceleracion del pulso es debida a la accion excitante
continua que se trasmite a los centros nerviosos traduciéndose en mo-
viinientos aumentados i repetidos de la circulacion; i al desarrollo del
galvanismo 1 al aflujo de sangre se debe tambien el calor i el dolor de
la parte, al mismo tiempo que al desarrollo de caldrico de la pila; aun-

(¢) A Hamilton le sucedi una vez que el tumor aneurismético alcanz al doble
de su volimen durants la aplicacion del gelvanismo.
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que este caldrico debe de consumirse casi completamente por el desa-
rrollo naciente de los gases oxijeno e hidrgjeno.

Hasta ahora se habia creido, guidndose por esperimentos de laborato-
rio, que solo en el polo positivo de Ia pila se formaban los codgulos al-
bﬁmino-ﬁbrinosos o albtimino-sanguineos, i Halmilton propuso en 1846
la introduccion solo de la aguja correspondiente a ese polo, debiéndose
cblocar el negativo en contacto con la piel del tumor ; «MM. Baug-
marten i Wertheimber repitieron, dice Becquerel, en 1852 los esperi-
mentos de Hamilton, i vieron igualmente que si se coloca en el saco
aneurismal la aguja que est4 en comunicacion con el polo —, no se ob-
tiene coagulacion, miéntras que con la aguja positiva la coagulacion es
pronta, répida i completa; el codgulo es pequeiio, pero sélido» (d);
pero M. Broca ha verido a ilustrar a la ciencia en un punto esencialisi-
mo i sumamente importante de la historia del galvanismo en su aplica-
cion sobre los aneurismas i sobre los virices. Los infundados temores
por la introduccion de las agujas que se comunican con la electricidad
resinosa en el interior de los aneurismas, la formacion de las pequefiag
escaras que se atribuian a ella, han venido a tierra, han esperimentado
un fuerte sacudimiento con los innegables esperimentos hechos por el
autor ya mencionado. Dejémosle citar un hecho:

- «En el mes de setiembre Gltimo, durante mi interinato en el hospital
de Clinicas, he introducido cuatro agujas de acero en una gran virice
situada al nivel de la rodilla, en una mujer atacada de una tleera vari-
cosa. Las agujas estaban separadas entre sf por intervalos de 3a4 cen-
timetros. Las tres agujas superiores se pusieron en comunicacion con
una pila de Volta (73 pares de 43 milimetros); la aguja inferior sola
se puso en relacion con el polo negativo. La sesion duré doce minutos,
Cuando retiré las agujas, reconoci que cada una de las tres agujas posi-
tivas habia producido un cuajaron cilindrico de un centimetro de dis-
metro; un codgulo exactamente parecido por su consistencia i su didg-
metro, pero casi dos veces mas largo que los precedentes, se habia for-
mado al rededor de la aguja negativa. Entre estos cuatro codgulos, la
saugre de la vena habia quedado lquida, pero al dia siguiente estaba
coagulada; de modo que la vena, en todo el intervalo comprendido
entre las dos agujas mas distantes, se habia transformado en un cordon
s6lido hinchado al nivel de cada picadura. Todos estos codgulos persis-
tieron durante tres semanas, despues de las cuales principiaron a disol-
verse: un mes despues de la galvanizacion, las virices habian recidi-
vado, i el codgulo negativo no habia resistido ni mas ni ménos que los
otros.

(d) A. Becquerel. Traité des applications de Iélectricité  la thérapeutique médi-
cale et chirurgicale, Paris, 1857, 1 vol, en 8,° mayor, Paj. 317,
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«Por lo demas, fué evidente para mi i para todas las personas que se-

guian la clinica, que la coagulacion habia sido mas considerable al nivel
de la aguja — que al nivel de las agujas +. Me guardo de concluir
que el polo negativo tiene una accion mas coagulante que el polo opues-
to: toda la electricidad desprendida por el polo — se escapa por un so-
lo punto; la electricidad del polo + se diseminaba al contrario por tres
agujas; i si la accion triple del polo — no ha dado mas que un resul-
tado doble, la ventaja queda enténces del lado del polo positivo. Pero
lo que yo pretendo demostrar, es que, en la ausencia de toda coagula-
cion albuminosa, se forma al rededor de la aguja negativa un cuajaron
sanguineo que no puede ser atribuido mas que a la solidificacion de la
fibrina. (e)»

Elbrillante resultado obtenido por Broca en el precedente esperimen-
to viene a poner de manifiesto lo Gtil que es la introduccion de la aguja
correspondiente al polo negativo de la pila dentro de los aneurismas, i
no el dejarla aplicada solo a la superficie de la piel como lo habia pre-
tendido Hamilton. El viene tambien a poner de manifiesto las modifi-
caciones que la organizacion viviente induce en los esperimentos de la-
boratorio, i en las leyes fisicas 1 quimicas que presiden a las descom-
posiciones 1 combinaciones de esos mismos esperimentos; porque como
mui bien ha dicho él mismo, si la coagulacion fuese debida puramente a
la accion de los 4cidos sobre la albfimina, nada mas sencillo, nada mas
séibio, mas arreglado a ordenanza que el de introducir en la bolsa aneu-
rismal algunas gotas de un 4cido concentrado a traves de un tubo ca-
pilar. Pero como 4ntes hemos dicho, la fé1 la razon, la teorfa i los he-
chos no convienen con la accion pura i simple de las leyes esencial-
mente quimicas o fisicas, aplicadas al hombre vivo; porque hai a mas
de ellas otra fuerza que es tan inherente a la organizacion, como la
sombra lo es al cuerpo, i a la que parecen subordinarse aquellas, aco-
modéndose al modo de ser de cada uno de los seres vivientes, segun el
grado que ocupan en la clasificacion zooléjica. Es a todas luces eviden-
te, dice Trousseau, que tomar un punto de apoyo fuera del organismo,
equivale a borrar la fisiolojia de una doctrina médica, i con ella tam-
bien la fisiolojia morbosa o sea la patolojia (f). «La fisiolojia espiritua~
lista lleva a la unidad, miéntras que las doctrinas materialistas condu-
cen siempre a la division i a la anarquia. Cuando uno se aparta de la
unidad, aléjase de la verdad i va a la division indefinida. Ved las mil i
una sectas relijiosas salidas de los dogmas disolventes del protestantismo
que se halla separado de la unidad catdlica, es decir, de la verdad. Lo

. (&) Brocs. Loc. citato, pij. 324.
_(f) A. Trousseau i H. Pidoux. Tratado de Terapéutica i Materia médica.~Edicien
espafiola de 1857, 4 v.en 8.°, v. 1.°, pij. T1.
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mismo que separdndose de la unidad, del vitalismo hipocrético, se cae-
r siempre i necesariamente en la division de las sectas ide los sistemas.
que terminan en la anarquia o en el caos (g).

No creo inttil insistir sobre la poca consistencia de los coagulos for-
mados a veces por la accion del galvanismo, sobre su poca resistencia a
los golpes de la corriente sanguinea, sobre su ulterior disolucion, para
prevenir equivocaciones poco agradables, para detener la fantastica ilu-:
sion de algunos médicos jévenes, entusiastas por los nuevos descubrimien-
tos de la ciencia, i1 para colocar los hechos en su verdadero punto de vis-
ta i para evitar los falsos comenterios, los apasionados ataques o los
elojios inmerecidos quizds de un método que necesita mas de esperi-
mentos i de hechos que de vanas palabras i vociferacionesv indtiles; por-
que sucede a veces que el tumor aneurismdtico firme, resistente i no
pulsativo despues de la aplicacion de la electricidad, se ablanda i pulsa
a los pocos dias o a las pocas horas, llevéndose consigo las esperanzas
del médico i debilitando la fé del paciente, hasta hacer intervenir en-
muchas ocasiones otro método para curar radicalmente una enfermedad’
verdaderamente grave i alarmante, si no se tiene la confianza suficien-
te para volver aplicarla en una segunda sesion, en la que probable-
mente se obtendra un resultado que no sea tan desgraciado como en la:
anterior ocasion. Muchos hechos de inutilidad de la primera - aplica~
cion se encuentran relatados en los autores, muchos otros felices en
una segunda aplicacion i algunos desgraciados, i otros en los que se ha
tenido que recurrir por precision ala compresion o a la ligadura.

Hai algunos casos en que el tumor aneurismitico sin cesar de tener
pulsaciones, sin dejar de presentar los caracteres de tal, ha disminuido i
ha llegado a curarse despues de algun tiempo de la aplicacion de Ia
electro-puntura, como en un caso de M. Pétrequin, en que se trataba
de un aneurisma del codo en el quelas pulsaciones reaparecieron a los
cuatro dias despues,i en el que apesar de haberse obliterado la hume-
ral, a los once dias la arteria radial continuaba pulsando habiéndose lo--
grado la curacion completa del tumor aneurismal. ,

Estos hechos, i algunos otros que podria citar, hacen ver las oscilacio~
nesila dificultad en que el méuico se encuentra para conocer a priori
lo que sucederd mas tarde en lo interior, en la profundidad del saco i
en los vasos que con él tienen comunicacion.

Se podria acusar por esto 2 la gélvano o electro-puntura de inseguri-
dad en su accion, de la poca precision con que el médico puede contar
para adquirir la confianza del paciente ; pero si se atiende a lo poco

(8) Debreyne. Ensayo analitico i sintético sobre la doctrina de los Elementos mor-
bificos consideradosen su aplicacion terapéutica.~Edicion barcelonesa de 1852, 1 vol.
en 8.9, péj, 8. .
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asustador de este método, que en nada debilita las fuerzas morales ni
fisicas del enfermo, a la facilidad de su aplicacion, a lo poco doloroso
que por lo jeneral es, al ningun temor que pueden tener los' enfermos
en su repeticion, a la comodidad que hai de recurrir a la ligadura o la
compresion directa o indirecta, esos inconvenientes que son mayores al
parecer que en la realidad, desaparecen ante su conveniencia } ante to-
das estas consideraciones. Todas estas ventajas no pueden ménos de an-
gurarle un brillante porvenir i darle un lugar de preferencia entre los
medios que la cirujia opone a los aneurismas. ;Qué importan pues
esos inconvenientes al lado de tantas ventajas? Qué esa incertidumbre
al lado de tantos recursos? . '

Coacuracion MEDIATA.—Ineficaz al parecer la aplicacion” galv4ni-
ca en los tumores aneurismaticos en los primeros dias, o limitdndose so-
lo a hacerlo un poco mas firme i resistente, su accion no viene a mani-
festarse sino despues de algun tiempo, cuando la duda ha venido a gol-
pear muchas veces la puerta de la razon del médico, cuando la ‘descon-
fianza ha penetrado quizds por ella, cuando &l sumerjido en sus elucu-
braciones cientificas piensa ya hacer intervenir un nuevo medio para
poner a raya al no poco temible enemigo con quien tiene qué habérse-
las. Innumerables casos citados por todos los autores que se han ocu-
pado i que se ocupan de este método, vienen a mostrar que muchas
veces la coagulacion del tumor aneurismitico no se verifica 8ino a los
cuatro, diez, quince, veinte dias o un mes despues de la aplicacion gal-
vénica, o que esta coagulacion pequefia, débil e insuficiente para impe-
dir el pasaje de la sangre en los primeros dias, no viene a adquirir
hasta mas tarde el aumento i la solidez necesarios para suspender 14
circulacion sanguinea i curar el aneurisma. '

¢Como se esplican estos fenémenos? ;Cudl es su causa? A lo que pa=
rece, la electricidad produce en el interior del tumor una inflamacion
latente 1 débil, que, siguiendo una marcha no interrumpida, concluye
por producir la coagulacion ; pero esta inflimacion ha de ser tan débil }
tan circunscrita que no venga a producir la supuracion en el tumor nj a
formar las escaras ni los abcesos que tan temibles son en esta enfermedad.
Es necesario pues no desconfiar tanto de este método; es necesario no
perder la csperanza de que venga a hacer sentir su benéfico influjo,
aunque cl tumor contintie pulsando, siempre que se note en 6l un poco
de resistencia. El tiempo vendrd a confirmar nuestras dudas, nuestros
temores o nuestras esperanzas. Si el éxito no corresponde por desgra-
cia a nuestros deseos, el remedio lo tenemos a la mano; no tenemos
porque temer; no tenemos porque desesperarnos. s

Pero la inflamacion sola no parece ser tinicamente la causa de la
coagulacion ulterior del aneurisma. Ella seria un espediente mui sen-
cillo i mui pobre si no hubiera otro que ayudara a esplicar el fendmeno

13
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de que venimos tratando. Si es cierto que hai formacion de un cuaja-
ron sanguineo, por pequefio que sea, {por qué no creer que deteniendo
el curso de la circulacion i produciendo una especie de éxtasis sangui-
neo, contribuye a que nuevos elementos vengan a depositarse a su re-
dedor, 1 creciendo de este modo concluya por obliterar el saco aneuris-
maético? A la verdad que semejante esplicacion no puede ser mas sen-
cilla, mas 16jica, i, por consiguiente, mas acomodada a la razon. El co4-
gulo viene a obrar enténces casi del mismo modo como obra la compre-
sion indirecta hecha con interfupcion ; esto es, los fenémenos que se pa-
ran en el interior de la bolsa en el caso de la compresion intermitente
son poco mas o ménos parecidos a los que se producen en el primer ca-
0. Si bien es cierto que no hai una verdadera pariedad en la presente
comparacion; a lo ménos hai algo de parecido, algo de semejanza, Cori-
cluyamos, pues, de estas consideraciones que la inflamacion sorda i
latente que produce en algunas ocasiones el galvanismo ila detencion
o el retardo de la circulacion sanguinea producida por la forindcion de
un cuajaron pequefio, son las causas esplicativas de la coagulacion me-
diata.

Advertiré aqui que los codgulos formados en el interior de un aneu-
risma, que tienen todos los caracteres de un cofigulo pasivo, segun lo
ha demostrado con bastante tino i sabiduria el intelijente M. Broca,
pueden dar lugar, ilo dan en muchas ocasiones, a la supuricion i a la
inflamacion del saco aneurismdtico, por lds mismas leyes, por los mis-
mos principios que las ocasionan aquellos.

Accidentes producidos por la galvano-puntura.—Examinemos ahora
los accidentes producidos por la electro-puntura; veamos los inconve-
nientes que tiene, las consecuencias desgraciadas a que da lugar. No
seria justo que solo tuvieramos elojios que tributar al nuevo método,
que empapéramos la pluma dnicamente en la tinta dorada de la pa-
sion, cuando hai, a la verdad, algunos sucesos desgraciados, algunos in~
convenientes mas o ménos temibles que sefialar. El galvanismo es una
hacha de dos filos, que por unlado corta el mal que queremos atacar i
por el otro puede ir mas all4 de nuestros deseos, hasta producir algunos
accidentes desgraciados.

Estos accidentes son:

1. © Hemorrajias producidas por las picaduras ;

2.© Inflamacion de los bordes de las picaduras, de la piel que cu-
bre el aneurisma i del aneurisma mismo;

3.© Ulceracion de las mismas picaduras ; .

4.° Pequefias escaras al rededoria lo largo del trayecto producido
por las agujas;

Examinemos cada uno de estos accidentes por separado.
1. ° Hemorrajias. La mayor parte de las hemorrajias que han teni-
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do lugar enlos tumores aneurismiticos, han dependido mas de la acu-
puntura sola que dela electro-puntura. Pero cs necesario confesar que
en este caso no han faltado algunas veces esos accidentes que ponen en
grave peligro la vida de los pacientes. La inconsiderada permanencia de
las agujas durante algunos dias i el metal de que son hechas, son casi las
tinicas causas que han hecho deplorar el triste i temible accidente de la
hemorrajia. Veces ha habido en que médicos mui poco previsores han
dejado las agujas de acupuntura hasta dos, cuatro dias i una semana
dentro del tumor; de modo que al retirarlas estaban tan oxidadas i ha-
bian adquirido tal grosor, que costaba sumo trabajo el sacarlas, al mis-
mo tiempo que una ancha perforacion era el resultado de esas traccio-
nes dolorosas que tenian que hacerse para poder franquear la salida de
las agujas. .

Si las agujas son de acero, su oxidacion se hace con tanta facilidad,
el grosor que-adquieren es tan grande i sus asperezas tan marcadas,
qhe casi siempre suceden anchas aberturas ; dolorosas maniobras a sy
estraccion. Este inconveniente puede salvarse con facilidad, siempre
que cuando se trate de la aplicacion de la galvano-puntura se usen
agujas de plata, platino u oro. Es tan poca la diferencia, que sucede en
la coagulacion de Ia alblimina en los esperimentos de laboratorio, ya se
empleen las agujas mui oxidables, como las de fierro, o las poco oxida-
bles como las de platino i oro, que creo no debe darse tanta importan-
cia ‘a las conclusiones de Steilin, que, como hemos dicho mas arriba,
aconseja se use la de los metales mas oxidables (a mas que de este modo
puede salvarse el grave inconveniente de I hemorrajia en los tumores
anuerismales.) ,

Solo de este modo podran evitarse las graves consecuencias que la sa-
lida de la sangre produce en los tumores de la clase de que venimos
tratando. La prudencia lo aconseja i la esperiencia lo confirma. Al
tratar del modo de aplicacion de 1a gélvano-puntura, ‘diremos el tiempo
que deben permanecer las agujas dentro del tumor, que por lo regular
nunca debe pasar del tiempo que dura la sesion.

2.° Inflamaciones de los bordes de las picaduras, de la piel que
cubre el aneurisma i del aneurisma mismo.—Los accidentes inflamato-
rios que sobrevienen despues de Ia aplicacion de la electricidad no son
mui raros. Ya hemos dicho, al tratar de la coagulacion mediata, que una
de las causas determinantes de la curacion de los aneurismas en ese
caso es la inflamacion; pero una inflamacion que debe tener talesca-
racteres de benignidad, que debe ser tan circunserita en su modo de
8er ien sus manifestaciones, que abre solo de un modo latente i sin
provocar mayores incidentes. No slempre ese trabajo corresponde a
Duestros deseos. Veces hai en que la inflamacion se declara con una
cohorte de sintomas tan asustadores i tan graves a la vez, que ponen en
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inminente peligro la vida de los enfermos, hasta ocasionarles la muerte
en no pocas ocasiones ; otras esa inflamacion se deja vencer por un tra-
tamiento sibiamente dirijido, i algunas otras se limita a formar un
circulo inflamatorio al rededor de las picaduras, que desaparece mas
tarde o mas temprano, solo con algunas cataplasmas de linaza i algunas
bebidas atemperantes que se dan para templar algunos lijeros movi-
mientos febriles que suelen sobrevenir. '

La formacion de los pequefios codgulos pasivos que detienen en par-
te el uso de la corriente sanguinea i que obstruyen su libre pasaje, oca-
sionan, a veces, por ellos mismos, accidentes inflamatorios, que como
en el caso anterior, se manifiestan por flegmones que terminan por la
formacion de un abceso superficial i que concluyen por hacer supuraral
mismo saco aneurismal, ocasionando la muerte de los enfermos, ese desen-
lace trdjico del drama de la vida.

Para prevenir estos accidentes inflamatorios que pueden sobrevenir
en el caso de aplicacion del presente método, me parece mui Gtil i mui
conveniente la aplicacion de cataplasmas de linaza sobre el tumor, des-
pues de concluida la sesion, i poner a los enfermos bajo el réjimen de las
enfermedades agudas. Nunca debe dejar el médico de vijilar a los en-
fermos atacados de una afeccion grave, siempre que pueda sospechar al-
gun accidente desgraciado que pueda sobrevenir en el curso ulterior de

la enfermedad ; i creo que en el presente caso hai mas necesidad de vi--

jilancia i de que no se le pierda de vista, so pena de tener que lamentar
mas tarde una complicacion grave para el paciente i sumamente desa-
gradable para el médico.

Esa vijilancia, ese cuidado, nos hard prevenir una complicacion ; nos
pondrd en el caso de atacarla desde el principio i nos garantizard el
éxito de un método tan brillante i tan cientifico.

3.9 Ulceracion de lus mismas picaduras.— Accidente ficil de preve-
nir siempre que se tengan en cuenta las consideraciones anteriores, no
reconocen otra causa que la inflamacion, 1 por consiguiente otros reme-
dics que los que le son propios a esta @tima afeccion.

4.° Pequeiias escaras al rededor ¢ a lo largo del trayecto producido
por las agujas.—Por mucho tiempo se ha creido que el desarrollo de
calérico producido por la pila, es la causa de la produccion de las esca-
ras; pero sin negar del todo unaidea que cuenta con un nlmero bien
considerable de partidarios, diremos que Broca cree que ellas reconocen
por causa una accion quimica especial de la electricidad. Como no que-
remos traspasar el circulo en que hemos querido rodar, so pena de lle-
gar a ser cansados 1 difusos, remitimos al lector a la obra de este inte-
lijente médico, para que se imponga del estudio de la cuestion 1 vea los
* esperimentos (ue han hecho decidirto por esta creencia.

Con el objeto de obviar los inconvenientes producidos por las escaras,

e o .
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debe multiplicarse el nimero de agujas de acupuntura para subdividir
la intensidad de las corrientes eléctricas, porque de este modo, disemi-
néndose por varios puntos la totalidad de esas corrientes, no alcanzan g
producir las temibles secuelas de la gangrena i de la supuracion de la
bolsa aneurismal. Otro medio que debe tocarse es el de barnizar con
una sustancia mala conductora la parte de las agujas que no van a estar
en contacto con la sangre contenida en el tumor, para impedir que la
electricidad vaya a obrar a lo largo de las picaduras, i producir las es-
caras que van a poner en inminente peligro la vida de los enfermos.

Estos solos adelantos que ha hecho el método de la gélvano-puntara
durante el corto tiempo desu existencia, le han granjeado ya numero-
sos resultados felices, i es de esperar que en poco tiempo mas los acci-
dentes a que puede dar lugar desaparezcan completamente, siguiendo’
en adelante la via del progreso en que se encuentra encarrilada, con
gran contento de todos los que se interesan por el adelanto de la cien-
cia. Que la f6 sostenga a los investigadores de la verdad i que los bri-
llantes resultados que hasta ahora se han cosechado, contribuya al ade-
lanto del métods de la gdlvano-puntura en las ulteriores investigacio-
nes que deben hacerse.

De la eleccion de las maquinas.—Solo las corrientes continuas pro-
ducidas por la electricidad dindmica tienen una accion verdaderai se-
gura para producir la coagulacion de la sangre en los tumores aneuris-
males. Pero estas corrientes son de dos clases : las corrientes galvanicas
propiamente dichas i las corrientes de induccion. Aquella tiene por re-
presentante la pila de Volta; ésta alas méquinas electro-magnéticas i
magneto-eléctricas.

Las méquinas de induccion producen una corriente mucho mas inten-
sa en muchas ocasiones que las otras de corriente directa; pero tienen
el inconveniente que ella es siempre instantinea, se produce al fin de
cada vuelta, i de aqui es que no obran sino de un modo intermitente
para la produccion del codgulo. ,

«Estos instrumentos, dice Becquerel, tienen toda la enerjia deseable;
se gradfian con la mayor facilidad ; se produce a voluntad intermiten-
cias lentas o répidas; en fin, se obtiene con ayuda de cilindros sobre-
puestos corrientes de tension diferentes, en el mismo sentido o en sen-
tido inverso, haciendo uso de commutadores». (h) Si indudablemente
es cierto que las méquinas electro-médicas tienen una incontestable uti-
lidad en las pardlisis i en otras enfermedades, si tambien es cierto que
no puede negarse su accion en la coagulacion de la albiimina de la san-
gre en los tumores aneurismales (i), no pueden competir a la verdad

(1) Zoco citato, pij. 75.
(i) Como no conozco mas que dos casos en que se haya aplicado las méquinas elecs
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con las miquinas galvénicas propiamente dichas. Si los esperimentos
ulteriores vienén a confirmar su eficacia, como en el caso que me ha
servido de punto de partida para escribir la presente memoria i en el de
M. Voillemier, enténces se habrs dado un gran paso en el camino de la

tro-magnéticas para el tratamientc de los aneurismas; el uno el Dr. Aguirre en ef
Hospital de San Juan de Dios, i el otro que cita Broca, de una observacion inédita
de M. Voillemier, juzgo necesario el trascribir aqui esta dltima.

Voillemier.—Aneurisma varicosa del pliegue del codo.—Gélvano-puntura.—Coag—ulacion parcial
inmediata.—Disolucion ulterior de los coidguloss—Compresion directa.—Curacion.

Danter de 30 afios de edad, fabricante de peines; entra a Ia Piedad el 15 de noviem-
bre de 1847, sala de St. Gabriel, ndm. 37.

Hace cinco semanas, este hombre fué encontrado en su cuarto en un estado de as-
fixia producida por los vapores del carbon. Unmédico a quien se llamé, practic una

. sangria en la vena mediana basilica del brazo izquierdo. La sangre sali§ en abundan.
ciai costd trabajo detenerla. Al dia siguiente, el miembro toricico, desde la mano
hasta el axila, era el sitio de una hinchazon considerable con una coloracion azul os-
cura de los tegumentos. El enfermo sufrié mucho durante tres dias (cataplasmas),
El quinto, la sangre comenzd a reabsorberse. I8l dia noveno, el dolor habia desapare-
cido; la tumefaccion casi se habia disipado enteramente, i no quedaba mas que un
tamor del voliimen de un huevo de paloma sitnado debajo de la cicatriz de la sangrfa.

Danter volvié a sus trabajos habituales durante algun tiempo ; pere el tumor pro-
gresd ; los dedos se pusieron frios i regordidos, entdnces el enfermo se dicidiG a entrar
al hospital.

En el pliegue del brazo izquierdo, sobre el trayecto de la mediana basilica, existe
un tumor mas grande que un huevo de paloma, mas cerca del borde esterior que del
in_tefior i coronado por una pequeia cicatriz. Kl color de la piel no est alterado ; las
venas superficiales no tienen ninguna dilatacion apreciable.

EI tumor es completamente reducible, pulsitil i presenta movimientos de espansion
mui manifiestos. Ejerciendo sobre él una lijera presion se siente un estremecimiento
vibratorio mui pronunciado. Este estremecimiento se prolonga alo largo de la arteria
humeral, hasta la parte media del brazo, i falta completamente en el antebrazo. Si
se @omprirx_xe la humeral, el tumor disminuye ; si se aplica una ligadura eircular jnme-
diatamente por encima del tumor, se pone mas duro, mas tirante, las pulsaciones pa-
recen mas fuertes i el estremecimiento mas prolengado. .

El pulso radial lijeramente debilitado.— La auscultacion revela la existencia de un
ruido de fuelle, continuo, cuya intensidad se redobla a cada didstole ; este ruido se
prolonga a lo largo del vaso sobre el trayecto de Ia arteria humeral.—No haj dolor ; el
enfermo no esperimenta sino unas pequefias punzadas en el tumor. Los movimientos
de los dedos se hacen con completa libertad.

M. Voillemier; despues de haber reconocido por estos caractéres la existencia de
un aneurisma varicoso, se decidié a tentar la aplicacion de la electro-puntura.

El lines 22 de noviembre introdujo en cada una de las estremidades del saco una
larga aguja de acero. Paso estas agujas en comunicacion con los redforos de la miqui-
nas de Lebreton. La operacion duré seis minutos. Durante el tiempo de esta aplica-
eion; el enfermo esperiment6 dolores i vivos, i su brazo fué el sitio de temblores
convulsivos. ,

Al fin de la sesion, la piel estaba roja al rededor de las dos picaduras, El tumor se
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utilidad; porque el uso de la pila de Volta, instrumento mas bien rele-
gado a los gabinetes de fisica, es de una conduccion mas incémeda, de
una aplicacion mas complicada i de un uso ménos jeneralizado en ciru-
jia ien medicina. No hai duda que las méquinas de induccion pueden

puso doloroso, presentaba al tocarlo una solidez pastoss, no era reducible mas que
parcialmente. El estado de los latidos no se indica en la observacion; es probable que
se hubiese comprimido la humeral durante la electrizacion, i que no se hubiese creido
deber dejar este vaso en libertad &ntes de la aplicacion por temor de que los coégu-
los se disolvieran.

Se aplica unvendsje a lo largo del miembro.

E123, se quita el aparato, Bl tumor se ha achatado, es ménos voluminoso que &ntes
de la operacion. Los latidos no se aperciben ala vista; selos siente con el dedo, pero
se nota que estn mui debilitados. El estremecimiento vibratorio es mircho ménos
intenso. M. Voillemier, i las personas que asisten a la visits, buscan en vano el ruido
del fuelle. N

Se aplica de nuevo el vendaje enrolladoi se coloca un torniquete sobre la arteria
humeral, a cinco traveses de dedos por encima del tumor.

El 24, el enfermo ha sufrido mui poco, ha dormido bien. Nose cambia el aparato.

E1 25, se quita el vendaje. El estremecimiento i los latidos han desaparecido ente-
ramente; pero se oye un lijerfsimo ruido de fuelle. Se vuelve a aplicar la venda enro-
llada, i se reemplaza el torniquete, que causa mal, por. una compresa graduada fija,
en el medio de la venda, sobre el trayecto de la arteria humeral. ' '

.E126, el enfermo ha sufrido mucbo durante la noche, i se ha visto obligado a qui-
tarse €1 mismo el vendaje. Los latidos han reaparecido, pero no hai estremecimiento ni
ruidp de fuelle. Se renueva el vendaje arrollado, que no se cambia el dia siguiente.

"El 28, los latidos son mas perceptibles. Una pequeiia flictena, formada sin duda por
un pliegue de la venda, aparece en la punta del tumor.

El 29, 1a persistencia de loslatidos decide a M. Voillemier a ejercer sobre el tumor
una compresion mas enérjica. Se aplica un pedazo de agérico sobre la piel, ise cubre
con una chapa de plomo, i esta es asu vez cubierta por compresas graduadas. Todo
esto se fija por medio de una venda apretada. En lanoche se quita el enfermo la ven-
da a consecuencia del dolor que le producia.

El 30, se aplica de nuevo el mismo vendaje, que elimismo enfermo vuelve a quitarse
durante la noche.

%1 81, se vuelve a aplicar el vendaje compresivo, despues se le cubre con una venda
dextrinada, para impedir que el enfermo quite las piezas del apésito, quedando puesto
durante cuatro dias consecutivos.

El 4 de diciembre. Se hace comprimir la arteria humeral por un ayudante, en seguida
se cambié el vendaje sin examinar el estado de los latidos. El nuevo aparato queda
aplicado durante cinco dias.

El1 9, seexamina el tumori se encuentra mas pequeiio. No hai estremecimiento ni
soplo ; pero se siente todavia lijerisimos latidos. El mismo apdsito compresivo,

El 12, se encuentra que el tumor ha continuado disminuyendo; no tiene mas que
relieve de dos centimetros al rededor. No hai estremecimiento, ni soplo, ni latido. En
una palabra, todos los caractéres de los aneurismas han desaparecido. '

Desde este dia el tumor continda disminuyendo ; las pulsaciones no se sentian, i el
enfermo salié perfectamente curado el 31 de enero de 1848,

M. Voillemier vi6 a éste hombrealos tres meses despues, i en seguida al cabo de un
afio. La curacion no se habia desmentido.
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descomponer el agua, pueden coagular la alb@imina, son mas manuales
1 maa sencillas en su aplicacion, i que bajo estos puntos Gtil seria que
los esperimentos ulteriores vinieran a ilustrar a la ciencia, i que se con-
tinuara en las investigaciones cientificas que mas tarde pueden ponerla
en la actitud de servirse de ellas con mas continuacion; pero, lo volve-
mos a repetir, la gdlvano-puntura propiamente dichu obra de un modo
superior a las corrientes de induccion por la continuidad de su accion
eléctrica, i porque tambien pueden ddrseles a voluntad la enerjia que se
desea. ‘ ,

La propiedad electro-motriz de las miquinas electro-magnéticas, que
tanto sirve para el tratamiento de las parélisis, no son aqui de ninguna
utilidad ; mas bien causan perjuicio que provecho.

La mayor parte o todos los cirujanos que aplican el galvanismo al tra-
tamiento de los aneurismas, son de parecer que se deben usar pilas de
columna, de pequefios elementos (pero de elementos numerosos, como
de 401 50), para que de ese modo conserven toda la tension necesaria, i
se disminuya la intensidad, causa, segun algunos, de la formacion de
las escaras a consecuencia del desarrollo de calérico de la pila.

Es necesario, pues, que en adelante se use de las méquinas galvdnicas,
cuando se quiera aplicar la electricidad al tratamiento de los aneurismas.
Es un consejo, es una verdad, que se deduce de las consideraciones an-
teriores.

Manual operatorio. No me detendré en enumerar los diversos modos
de aplicacion de la gdlvano-puntura, porque ellos son tan diferentes que
necesitan de una buena désis de paciencia i de una estension mayor que
la que puede darse a una memoria, para exhumar los diferentes métodos
que han empleado los cirujanos. Del estudio de lag consideraciones que
preceden, en el curso del presente trabajo, se deduce el manual opera-
torio que debe adoptarse para el tratamiento de los aneurismas por el né-
todo de que nos ocupamos.

Acostado previamente cl enfermo o sentado, como mas acomode al ci-
rujano,—se introducen profundamente dentro del tumor nimero de agu-
Jas de platina, oro o plata, que crea conveniente, cuidando que no se to-
que en lo interior. Eistas agujas deben ser barnizadas con una sustancia
alsladora en sus dos tercios superiores, para impedir la accion de la elec-
tricidad sobre los tejidos que deben atravesar. Se reunen, en seguida, por
medio de un alambrito mui fino, las que deben comunicar con el polo po-
sitivoi con el polo negativo de la pila. Se ponen estos manojitos en co-
municacion con cada uno de los polos a que deben ir a parar, i enténces
la electricidad principia a hacer sentir sus efectos.

Se aconseja que miéntras dure la sesion, se comprima la arteria por
arriba i por abajo del tumor, para que la coagulacion se haga con mas
facilidad i parntener mayor seguridad en el resultado.
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Como los codgulos que se forman son regularmente pequefios o mui po-
co consistentes para resistir, ya al impulso de la corriente sanguinea, ‘ya a
]a disolucion que lamismasangre puede causaren ellos,todoslos cirujanos
estan acordes en hacer la compresion indirecta o directa para prevenir
este accidente. De este modo, haciendo intervenir otro método como
auxilar de la electro-puntura, se tiene mas probabilidades de su buen
éxito en el tiempo posterior a su aplicacion. A los pocos dias se podrd
saber ya el efecto que haya producido el galvanismo, i se ver4 si convie-
ne recurrir a una nueva aplicacion.

- En este caso, bueno serd dejar pasar una semana, por 1o ménos, dntes
de proceder a una nueva sesion, aunque algunos casos que se han citado
parezcan que arguyen mucho sobre la inocuidad de las aplicaciones rei-
teradas de la gdlvano-puntura. Hsta prevencion nos precaverd de tener
que lamentar algunos de los accidentes desgraciados que puede ocasioj
nar el nuevo método, i nos dard tiempo para conocer si se efecta una
coagulacion mediata, debida a esa inflamacion latente i oscura que
hemos dicho ser la causa de las coagulaciones ulteriores a la aplica-
cion de la electricidad en los aneurismas.

Si por casualidad se declaran en el tumor sintomas inflamatorios ; si
hai lugar a la formacion de escaras; si se forman aureolas inflamatorias
al rededor de las picaduras o se verifica una hemorrajia, el tratamiento
no difiere de las reglas jenerales trazadas para cada una de estas afec-
ciones,

Tales son las esplicaciones que me ha parecido conveniente hacer
fintes de dar a conocer la observacion que e ha servido de punto de
partida para escribir la presente memoria. Entremos ahora en ella.

Clinica del Dr. Aguirre. Aneurisma de la arteria axilar derecha.—Galvano-
electro-puntura.--Coagulacion inmediata—Disolucion ulterior de los co4-
gulos.—Avparicion de vejiguelas gangrenosas.—Muerte del enfermo.

“Sandalio Marin, natural de Santiago, doméstico, de temperamento lin-
fitico i mala constitucion, 1 de 26 afios de edad, entré el 26 de abril de
1861, ala sala de San Antonio del Hospital de San Juan de Dios, en el
nlimero 26, con un tumor aneurismal situado en la axila derecha i cn la
pared anterior i lateral del pecho correspondiente al sitio que ocupa Ja
arteria subclavia despues de su pasaje por entre los escalenos. Llamados
a consulta algunos de los otros médicos del Hospital, reconocieron la
existencia de un tumor aneurismitico de la arteria axilar i parte de la
subclavia, i déterminaron que se aplicase la electricidad, ya que.el caso
no presentaba medios posibles de curacion, con el objeto de apreciar la in-
fluencia de ese cuerpo imponderable en la coagulacion de lasangre, i de-
terminarse en adelante a atacar com este método, tan poco asustador para
los enfermos, algunos otros casos que se presentasen mas tarde, al mis-

14
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mo tiempo que los guiaba el imprescindible deber del alivio del pa-
ciente. .

Con este objeto fué trasladado el 29 del mismo mes al ntimero 5 dela
sala de San Liicas, al servicio del Dr. Aguirre, donde tuve lugar de ob-
servarlo i de seguir su historia, interesante por mas de un motivo.

Hé aqui su estado en ese dia.

El aspecto esterior era un poco demacrado, su color palido lijeramen-
te amarillento; sus formas eran un poco redondeadas i muelles, indi-
cando en todo su temperamento linfitico i el padecimiento de una larga
enfermedad, que si no habia concluido con su fuerza moral, habia dis-
minuido su valor i enerjia hasta el punto de retratarse en su semblante
la resignacion relijiosa que lo sostenia en medio del terrible drama que
en €l tenia lugar. Un enorme tumor, del porte dela cabeza de un nifio,
se dejaba ver en el sitio mencionado ya. La piel que cubria este tumor
era pdlidai reluciente por la parte superior, i en la inferior se notaba un
ancho equimosis de color violado, cuya existencia se presumia deber exis-
tir desde algun tiempo atrés. Aplicada la mano sobre el tumor, se sen-

tian latidos profundos e isécronos a los-movimientos del corazon, latidos

que elmismo enfermo decia que le eran mui perceptibles. La auscultacion

daba la existencia de un ruido de fuelle algo profundo. La clavicula es-

taba como dislocada, formando un puente convexo a la parte superior
del tumor ; el hopomato, desviado de su posicion ide sus verdaderas re~
laciones anatémicas, formaba una prominencia hécia atras con su dngulo
superior ; prominencia que incomodaba sobremanera al enfermo i que,

haciéndola rozarse i apoyarse sobre la cama, habia concluido por ulce-

rar la piel i hacer padecer mayormente al desgraciado paciente. El bra-
20 estaba inmévil, sin ninguna accion, i edematoso en alto grado. El
pulso era pequefio i lijero. Bl vientre estaba corriente i todas las demas
funciones se ejercian con regularidad.

Interrogado el paciente, acerca del modo como habia principiado su
enfermedad, dijo que hacia tres meses a que habia principiado a sentir,
sin causa alguna apreciable, un dolor lento; que este dolor fué aumen-
tdndose poco a poco; que en seguida principio a percibir un pequefio
tumor que latia, i que casi al mismo tiempo se le comenzaron a dormir
Iés dedos de la mano correspondiente al de la afeccion con una sensa-
cion de hormigueo bastante notable. Como el tumor continuara aumen-
tando, i como le entraron serios temores por tener el brazo luxado, se
hizo llamar a un famoso alifiador para que lo compusiera. El impro-
visado cirujano, sin atemorizarse por nada, hizo inttilmente, por al-
gunas horas, tentativas poderosas para reducir la luxacion; pero enva-
no la fatalidad lo hizo ser desgraciado, 1 tuvo que llevar su miisica a otra
parte, con grave perjuicio de Marin,

Estas violentas tracciones ejercidas sobre un tumor anenrismdtico,
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no podxan ménos que ser altamente funestas al individuo; 1efect1vamen..
te, al dia siguiente el tumor habia aumentado el doble de su volimen,
acompanando a ese aumento dolores ¢ incomodidades ficiles de presu-
mirse. Mas adelante, el tumor contintia signiendo una marcha mas pro-
gresi{rai veloz de lo que hubiera sido sin ese accidente desgraciado.

Acostado el enfermo, 1 dispuesto convenlentemente la méaquina gdl-
vano-eléctrica de Gaiffe, se procedié a la introduccion de 4 agujas de
oro dentro del tumor, colocdndolas profundamente 1 de tal modo que
sus puntas no se tocaran en el interior. Hecho esto, dosde ellas se pu-
gieron en comunicacion coa el polo positivo de la pilai las otras dos
con el polo negativo, por medio de un alambre delgado. La miquina
principié a funcionar enténces con las dos terceras partes de su fuerza,
i el enfermo acusé inmediatamente un dolor algo agudo i quemante
en el punto de introduccion ien la direccion de las agujas por entre los
tejidos, siendo mayor este dolor en las que comunicaban con el polo de
la pila correspondiente a la electricidad positiva. La aplicacion de I
gélvano-electro-puntura durd 15 minutos (por aplicaciones sucesivas,
con solo dos minutos de intermitencia), habiéndose dado toda la fuerza
a la miquina en los Gltimos 5 minutos.—Sacéronse entbnces las agujas,
1 su estraccion se hizo con un poco de dificultad por cuanto estaban
oxidadas ya en un grado mui notable 1 que llamaba mucho la atencion,
—Durante la aplicacion de la electricidad, el pulso era pequefio i mui
lijero, alcanzando hasta 150 pulsaciones por minuto. '

Como el brazo estaba sumamente edematoso 1 como por otra parte no
habia un sitio apropésito que suministrara un punto deapoyo, no se hizo
despues ninguna clase de compresion. o

Al dia siguiente (30 de gbril), dos de las picaduras, hechas por la in-
troduccion de las agujas, se habian inflamado lijeramente, formando un
circulo rojizo, que pudieran infundir algun temor, tanto por la afeccion
sobre la que se desarrollaban, cuanto por esa misma época reinaba una
erisipela fllegmonosa, debida seguramente a un estado especial de 1a cons-
titucion médica reinante. Unw cataplasma emoliente sobre el tumor ;
bebidas atemperantes 1 aciduladas con dcido sulftirico.

El 1.© de mayo, los circulos rojizos que circundaban las picaduras,
habian quedado reducidos casi ala misma dimension que la de los otros
que nada habian sufrido, siendo de advertir que aquellos eran corres-
pondientes a las agujas que habian estado en comunicacion con el polo
positivo de la pila. £l ruido i las pulsaciones del tumor eran completa-
mente imperceptibles, i todo anunciaba que se habian formado los cod-
gulos galvénicos (permitaseme este neolojismo) que impedian el pasaje
de la sangre. Unguento mercuria} sobre el tumor i el brazo edematoso ;
bebidas atemperantes.

El 2, el tumor habia disminuido un poco ; el edema del brazo era mu-
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cho ménos; el enfermo estaba mas alegre, i hacia notar con satisfaccion
el mejoramiento i los cambios que habia esperimentado.

Los dias 3, 4, 51 6, se siguieron mejor; idesde el dia 4 se comenza~
ron a sentir de nuevo las pulsaciones del tumor, al principio débilesi
mui profundas, i despues mas aumentadas, hasta llegar a ser como en el
principio de Ia entrada del paciente en el Hospital ; pero notdndose siem-
pre un recojimientoi una disminucion satisfactoria del aneurisma i del
edema del brazo derecho. La prescripcion era Ja misma.

Ll 7, el enfermo se quejé de vémitos i de diarrea. El pulso estaba mas
pequefio i lijero, la lengua blanquecina i el paciente se quejaba tambien

de mucho calor interior, Tisana gomosa, pildoras de Catecu compuestas; _

ungiiento mercurial a lo largo del brazo i del tumor.

Iil 9, el paciente se siente mejor; los vémitos han cesado; la diarrea
se ha concluido. Suspension de las pildoras.

El 10, una regular cantidad de sangre empapaba los lienzos que cu-
brian el sitio afectado ; habiase verificado una hemorrojia, precisamente
en la parte superior del tumor correspondiente al ancho equimosis de
que hemos hablado al principio, i a bastante distancia de las picaduras.
La epidermis no existia, i el aspecto esterior de la solucion de continuidad
se presentaba negrusco 1 violado, i como tomentoso, a la manera de
una peladura mui superficial que se encontrara bafiada por una sangre
negrusca i que anunciara ya la gangrena. Cataplasma emoliente, saqui-
llos de arena caliente alibrazo, limonada sulféricaa pasto.

En la noche del 11 al 12 el paciente dej6 de existir.

La autopsia que se hizo a las 30 horas despues de la muerte del en-
fermo, nos mostré lo que a continuacion se espresa.

En la superficie del tumor se vefan las dos vejiguelas llenas de se-
 rosidad negrusca de que hemos hablado; pero mucho mayores todavia,
debido seguramente ese aumento a la descomposicion cadavérica ; i por
lo que respecta a la parte por donde se habia verificado la hemorrajia,
se presentaba siempre en el mismo estado que la hemos descrito ante-
riormente, solosi que se notaba era mas parecida a una escara superfi-
cial que datara de una fecha reciente, como verdaderamente lo era, ha-
biéndonos mostrado la direccion ulterior Ia comunicacion de ella con el
codgulo; de modo que esta comunicacion establecida con una parte del
saco roto, i por otra lu cantidad de sangre semifluida que bafiaba esa
porcion correspondiente del codgulo que daba frente, por decirlo ast, a
la solucion superficial de continuidad, esplicaban perfectamente la cau-
sa precisa 1 verdadera de la hemorrajia.—El tumor aneurismdtico, for-
mado de capas concéntricas de sangre coagulada al esterior i diluente

o semifluida al interior, como todos los de su especie, era enorme, i solo (

enténces pudo conocerse con precision su verdadero voldmen i su gran-
de estension ; de tal modo, que estraido todo el cofigulo, se venia en cuen-~
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ta de que la cabeza de un adulto podia caber perfectamente en §l.—Si-
guiendo la marcha precisa e imprescriptible tambien de esa clase de afec-
ciones quirdirjicas, nuestro tumor aneurismético habia Hcga,do_ a ser difu-
so 1 falso; iel saco que lo contenia,roto ya en algunas partes i ofreciendo
en otras un espesor mui poco correspondiente a la magnitud del tumor,
se dejaba ver mas ficilmente despues de su estraccion total. Lia arteria
subclavia tenia adelgazadas i rugosas sus paredes, de tal modo que fué
preciso llegar hasta el nacimiento del tronco braquiocefdlico para que
los circunstantes se convencieran de que lo que tomaba por la arteria
no eran las membranas de la vena. La clavicula, desprovista de su pe-
riostio en su cara inferior, estaba rugosa i bastante 4spera al tacto, ha-
biendo sufrido ese desgaste por la absorcion intestcial que todos los hue-
sos esperimentan bajo el influjo de los tumores pulsitiles que estédn en
relacion con ellos. La parte del hGimero correspondiente al borde interno
i parte superior de la cabeza, habia padecido lo mismo que la clavicula,
i se hallaba, por consiguiente, desprovisto de periostio, desgastado i ru-
goso al tacto. El homéplato, saliente por su dngulo inferior, mostraba
una solucion de continuidad de mal aspecto, proveniente de que la falta
de relaciones anatémicas 1 la desviacion especial que habia sufrido, lo ha-
bian hecho rozarse i comprimirse contra la cama.—Decir que los mfiscu-
los situados por encima 1 a loslados del tumor estaban dejenerados, atro-
fiados o estendidos en forma de fajas, 1 que el tejido celular colocado a las
inmediaciones del tumor, habia contribuido a formar una especie de co-
bertor o de saco provisional a la sangre del aneurisma difuso, me pare-
ce innecesario, porque esto es mui natural i fisiolgjico en las afecciones
de que nos ocupamos.—For lo que respecta al brazo correspondiente al si-
tio de la enfermedad, diremos que estaba edematoso en alto grado, i que,
por consiguiente, el tejido celular estaba lleno de una serosidad cetrina.
—Por lo demas no habia ninguna otra alteracion anatomo-patoléjica dig-
na de mencionarse.

Reflexiones. Como hemos dicho en el curso de esta historia, el conven-
cimiento que los médicos tenian de la ninguna utilidad de los otros mé-
todos que posee la cirujia para el tratamiento del caso decidié a algu-
nos a proponer la electricidad, como el tnico medio de que podia
ccharse mano cn las circunstancias agravantes del enfermo. La ligadu-
ra por ¢l método de Anel hacia temer la rotura de la arterfa, por el
estado de adelgazamiento que naturalmente se sospechaba; el mismo
recurso por ¢l método de Brasdor, a mas de la imposibilidad que presen-
taba de encontrar la arteria en medio de tejidos dejenerados i dematosos,
esponia al mismo accidente que el anterior; la compresion indirecta
era de todo punto imposible por no haber un sitio en que hacerla; la
compresion directa esponia indudablemente a la gangrena del tumor,
pues ya se auguraba su aparicion por el aspecto que presentaba el an-
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cho equimosis de la parte inferior; el mismo medio ejecutado en la hu-
meral habia espuesto indudablemente a la gangrena del brazo ia la ace-
leracion de la rotira del aneurisma ; el método de Valsalv?, estd ya
abandonado por todos los cirujanos intelijentes, como invconducente al
objeto que se propone i como barbaro; la aplicacion de los astrinjentes
deberia ser haturalmente inttil en el caso de un aneurisma tan volumi-
noso. Solo quedaba pues un solo método, solo un recurso, porque no
era posible cruzarse de brazos ante el enemigo; ese método era el de
la electricidad. A &l debia recurrirse en circunstancias tin apremiantes
itan graves, pues todos convienen en que el paciente solo podria vi-
vir tres o cuatro dias mas; tan grave era el estado en que se encon-
traba.

Si la aplicacion de la electricidad no salvé al enfermo de tina, termi-
nacion desgraciada, si ella fué impotente para detener el mal, sino al-
cdnz6 a sustraerlo dela muerte, es necesario que convengamos que, a lo
miénos, produjo una modificacion digna de tomarse en cuenta para la
historia del nuevo método i que prolongd, al parecer, los dias del pa-
ciefite, conviccion que estaba en la conciencia de los médicos con quie-
nes hablé sobre el asunto. La hemorrajia i la gangrena que sucedieron
ique vinieron a complementar los otros accidentes (porque no cabe du-
da que las vejiguelas llenas de serosidad rojiza i negrusca anunciaban
la gangrena), fueron la causa del agravamiento del paciente; aquella,
aunque no fué tan abundante para ocasionar mui serios temores, era el
resultado necesario del acrecimiento de un aneurisma difuso que se
mostraba ya por un ancho equimosis ; esta Gltima, temida i anunciada
¥ya, era consecuencia precisa de 14 obliteracion de los ramos arteriales
que alimentaban todo un miembro, dela compresion ejercida por un tu-
mor voluminoso i de la marcha de una afeccion que habia llegado a su
mas alto grado.

Hai que notar en el caso presente, lo que ya hemos dicho tantas ve-

ces en el curso de nuestro trabajo, la formacion inmediata de los cofigu-’
los gélvano-eléctricos i su disolucion ulterior. Los cuatro o cinco prime-.

ros dias el tumor no presentaba pulsaciones, la sangre se detenia ante
los cuajarones formados ; pero despues de esos dias, las pulsaciones rea-
parecieron i el ruido de fuelle profundo se percibia al oido.—Los circu-
los rojizos circundaban lag picaduras, al dia siguiente de Ia aplicacion de
la méquina de Gaiffe, eran el resultado preciso de la accion eléctrica so-
bre los tejidos; pero esa inflamacion despertada fué tan débil i lijera,
que desapatreci6 casi completamente a las veinte i cuatro horas,

El dia 4ntes del fallecimiento de nuestro enfermo, se habia pensado re-
currir a una nueva aplicacion de la méquina gilvano-eléctrica ; pero su
estado jeneraliel aspecto del tumor por los accidentes sucedidos, hi-
cieron cambiar de parecer. Efectivamente, una segunda sesion era com-
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pletamente inttil en el caso desgraciado a que habia llegado ya por la
marcha de la afeccion.

- Tales son las consideraciones que me han parecido hacer para colocar
la cuestion en el verdadero punto de vista de la verdadide la Justicia;
bien pudiera estenderme mas sobre ellas; pero creo que son suficientes
las mencionadas para formar juicio acerca del caso.

>

BIBLIOTECA NACIONAL —Su moviniiento én el presente mes de
agosto de 1861.

RAZON DE LOS PERIODICOS, OBRAS, OPUSCULOS I FOLLETOS QUE, EN CUM-
PLIMIENTO DE LA LEI DE IMPRENTA, HAN SIDO DEPOSITADOS EN ESTK
ESTABLECIMIENTO.

Periddicos.

El Araucano; desde el nim, 2,311 al 2,321.

El Mercurio; desde el ntim. 10,182 al 10,207.

El Ferrocarril; desde el nfim. 1,737 al 1,763.

El Maulino ; ntm. 182,

El Correo del Sur; desde 1,440 al 1,451.

El €orréo de la Serena; desde el ntim. 367 al 369 .
La Revista Catélica; desde el ntim. 691 al 695.
La Revista del Pacifico; entregas 2.21 3.

La Revista de Sud-América; entrega 7.

La Discusion; desde el ntim. 212 al 237.

El Tiempo ; desde el nfim. 121 al 127,

La Esperanza; ntims. 29 al 31,

El Porvenir ; ntims. 41, 42 1 43.

El Monitor de las Escuelas primarias; nGm. 11.
El Cero; ntims. 1, 21 3.

La Gaceta de los Tribunales; desde el ntm. 960 al 997.

Obras, opisculos i folletos.

Memoria del Ministro de Hacienda ; imprenta Nacional.
Memoria del Ministro de Guerra; imprenta Nacional.
Memoria del Ministro de Justicia, Culto e instruccion piblica; im-
prenta del Ferrocarril. ,
Memoria del Ministro de Marina ; imprenta del Ferrocarril.

Don Hipélito Unanue, por Benjamin Vicufia Makenna ; 1mprenta
del Mercurio.
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