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Aplasia: trofoneurose 6 atrofia parcial de la cara.
(Arch. gén. de méd.).

Bajo el nombre de aplasia laminosa progresiva se designa
esa forma particular de atrofia parcial de la cara, llamada
irofoneurose por Romberg, que parece fué el primero que
la describié, considerdndola como una entidad nesolé-
gica. Posteriormenle se han recogido seis 6 siete obser-
vaciones, y el doctor Lande refiere dos nuevas, debidas
al doctor Bitot (de Burdeos). Reuniendo los diversos ele-
mentos de todos estos hechos, dicho autor establece la
sintomatologfa de esta enfermedad.

La afeccion es unilateral, y ataca de preferencia la mi-
lad izquierda de la cara (diez veces de once): cinco veces
ha empezado por una mancha blanca, que se fué ex-
tendiendo lentamente al mismo tiempo que formaba una
depresion. En otros cinco casos la mancha no estaba bien
circunscrita, 6 se notaba una simple palidez de la piel.
En ambas circunstancias, aunque el cambio de colora-
cion sea el primero, y aun durante algun tiempo el unico
sintoma observado por los enfermos, un exdmen atento
hace descubrir la atrofia concomilante.

Algunas veces la region, que ha palidecido de este
modo, toma muy luego una coloracion amarillenta, gue
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despues se trasforma en morenuzca, como sucede en las
cicatrices de ciertas quemaduras. Las manchas primitivas
se hacen entonces el centro alrededor del cual se ex-
tiende y desarrolla la atrofia; pero adem&s en muchos
casos se han visio aparecer en oiros puntos de la cara
nuevas manchas que, extendiéndose, acaban por reanirse
4 las primeras.

La piel se deprime por consecuencia de la desapari-
cion, no solo del paniculo adiposo subcuténeo, sinotam-
bien por la fusion de algunos de sus elementos. El plie-
gue cutdneo llega, en efecto, 4 no tener en lo general
mas que 2 milimetros de espesor. En ocasiones hasta es
dificﬂ formarle , porque la piel estd como adherida 4 las
partes profundas, lo que demuestra que la retraccion del
tegumento se verifica, no solo en el sentido del espesor,
sino tambien en la extension. Fijo asf este sobre las par-
tes salientes del esqueleto, forma de una & otra como bri-
das costeadas por surcos profundos que le dan una nueva
semejanza con las cicatrices de las quemaduras.

La piel asi modificada,, produce al tacto una sensacion
idéntica 4 la que determina un tejido cicatricial. La tras-
piracion se efectiia por lo comun couio en estado fisiold-
gico. Los pelos (cabellos, barba, vello), que estén implan-
tados en estos sitios, sufren importantes modificaciones;
unas veces blanquean, otras se caen, 6 por nltimo no se
desarrollan. La secrecion sebdcea se halla notablemente
disminuida. En dos casos en que se examind la contrac-
tilidad especial de la piel, se la encontr6 {ntegra. Dos
veces se observé disminucion de calibre de algunas arte-
rias; otras, por el contrario, estos vasos y aun las venas
se hacen mas facilmente apreciables. La congestion de los
capilares sanguineos de origen fisico 6 psiquico perma-
nece normal y uniforme, asf como la contractilidad de los
miusculos, & pesar de su atrofia. Habiendo disminuido
tambien su longitud, se produjo en cinco casos, por la re-
traccion de su extremidad movible, una desviacion de las
facciones hécia el lado atrofiado. Solo dos veces fueron
estos musculos asiento de contracciones fibrilares. La
sensibilidad est4 fntegra en la mayorfa de los sujetos; en
dos ocasiones , sin embargo, se notaron fenémenos neu-
rilgicos. En otros dos habia hiperestesia, 6 mas bien hi-
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peralgesia. Dos enfermos se quejaban de prurito y una
sensacion de constriccion como la que produciria una
miscara de caoutchouc. En todos los casos se revelé la
integridad del sistema nervioso motor por la conserva-
cion absoluta de todos los movimientos.

Cuatro veces fueron alacados los cartflagos y los hue-
sos despues de cierto tiempo; los dientes mismos se des-
vian 6 cabalgan unos sobre olros, y en un enfermo se ha
notado la falta de un incisivo y la atrofia de su vecino.La
articulacion témporo-maxilar se encontraba una vez seca

laxa por la lesion del cartflago y del esqueleto. Integri-
dad del olfato y de la vista, 4 pesar de la atrofia aparente
del ojo en cinco casos. Ninguna anomalfa de secrecion de
las glandulas. Oido normal , & excepcion de un solo en-
fermo.

A pesar de la atrofia de todas las partes constitutivas de
la boca, el gusto es normal. En la mayor parte de los su-
jetos los labios se hallaban atrofiados, y 4 veces su re-
traccion era tan pronunciada, que la simple tonicidad
del orbicular era insuficiente para cerrar la boca. La len-
gua presenta frecuentemente una notable disminucion
de volimen, y cuando los enfermos la sacan de la boca,
se inclina hdcia el lado afecto. La béveda palatina, el
velo del paladar y la tuvula, participan de la misma
atrofia.

Nunca se ha observado alteracion en la deglucion , asf
como tampoco en la secrecion de las glandulas salivales,
sin embargo de que la atrofia se exlendia, al menos al
exterior, hasta el nivel de la laringe; una sola vez estaba
alterada la fonacion de la letra R. La temperatura, to-
mada ya en el interior, ya en el exterior de la boca, no
presenté nunca diferencias sensibles.

Despues de esta descripcion general, consideramos in-
alil traseribir aqui ninguno de los casos particulares que
el autor refiere.

M. Landé se inclina & pensar que esta singular forma
de atrofia puede presentarse en otras regiones distintas
de la cara, y como prueba refiere un hecho, debido 4
Romberg, completamente anélogo 4 los que se han estu-
diado en el rostro, La afeccion residia en el lado derecho
del pecho.
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El doctor Lasegue no se atreve 4 aventurar opinion
ninguna acerca de la naturaleza de esla enfermedad, y
Romberg confiesa tambien su ignorancia respecto & este
punto; pero 4 él se debe la palabra trofoneurose,, que ha
servido de fundamento & sus discipulos Hueter, Bergson
y Schott para las opiniones que han sostenido. El primero
de estos autores invoca una supresion de la influencia tré-
fica de este nervio. Bergson cree en una lesion primitiva
del simpético en lo que tiene de vaso-motor. Scholl ad-
mite tambien una alteracion del poder éxcito-nutritivo
del gran simp4tico. Guttman, sin recurrir & un poder
tréfico especial , sostiene que existe una lesion del sis-
tema vaso-moltor. Una irritacion, dice, si no de larga
duracion, frecuentemente repetida del gran simpético,
oeasiona una disminucion momenténea de la nutricion
en la region afecta, y por consiguiente una desigualdad
de volumen, que, una vez producida, ird sin cesar au-
mentindose 4 medida que se desarrolle el cuerpo.

Moore, Wirchow y Hasse refieren la afeccion 4 la atro-
fia muscular progresiva, de la que 4 su juicio es solo una
forma particolar.

E! doctor Jannel sostiene la existencia de un sistema
nervioso tréfico especial, y no ve, por tanto, en la atrofia
que nos ocupa mas que un ejemplo de pardlisis de este
sistema,

La opinion de Bitot, que es la adoplada por el autor,
difiere esencialmente de todas las anteriores. No cree
que haya un sistema nervioso tréfico especial. No admite
como cansa de esle padecimiento una irritacion aguda 6
erénica del sistema vaso-mator, sea esponténea, sea re-
fleja. Para M. Bitot esta enfermedad es una afeccion pro-
pia, especial, autopéitica y protopédtica del elemento la-
minoso, lo que explica el nuevo nombre con que la ha
designado: aplasia laminosa progresiva.

En cuanto al tratamiento, ineficaz hasta ahora, el doc-
tor Meyer espera, sin gran confianza, que la gaivaniza-
cion del gran simpftico dard algunos resultados atiles.

El doctor Foville considera, con razon, como un neo-
logismo lamentable ¢ injustificado el término de aplasia.
Aun cuando tenga como precedentes la hiperplasia y neo-
plasia, no difiriendo en nada del término atrofia, com=
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prendido de todo el mundo, parece que deberia conser-
varse este. Lo mismo sucede con el epiteto laminosa, que
no se comprende sin explicacion cuando se ha reconocido
que el elemento elistico que forma parte del laminoso
queda intacto en esta enfermedad. Seria, pues, mas sen—
cillo y mas claro adoplar el nombre de atrofia célulo-
adiposa de la cara, que lodo el mundo sabe lo que sig-
nifica sin necesidad de comentarios.

Apoplejia encefalica: hemiplegia consecutiva: tratamiento
por medio de la ergotina. (Independencia médica),

A medida que se le van presentandoe ocasiones al doctor
Robert de experimentar los efectos terapéuticos de la er-
otina, se va convenciendo de que esta sustancia es una
ge las que con mas justo motivo deben ser conocidas de
todo médico préctico. Baslaria su positiva accion excitante
de los elementos contractiles de los masculos para darla
merecida fama; pero su importancia crece, si es posible
demostrar que no solo dirige su influencia 4 las fibrillas
musculares que se sustraen al dominio de la voluntad,
ya de un modo completo, como las del titero, ya incom-
pletamente, como las del palmon, sino que su poder te
ténico 6 convulsivo se extiende hasla los mismos miuseulos
voluntarios. Barbier, Brown-Sequard y Trousseau, entre
otros, la han usado contra las pardlisis de origen cerebral
6 raguidiano; pero como quiera que todavia no ha lle-
gado 4 vulgarizarse esta accion anliparalitica de la ergo-
tina, v que no son del todo conocidas sus verdaderas apli-
caciones, cree ulil el doctor Robert resefiar & grandes
rasgos una historia clfnica que viene en apoyo de lo que
aquellos esclarecidos autores han podido observar.

Era la enferma una sefiora de cuarenta afios, con mar-
cada predisposicion apoplética, que hallindose en la edad
eritica sujeta & diversas pasiones de 4nimo, fué acome-
tida de un fuerte ataque apoplético, permaneciendo por
espacio de cuarenta y ocho horas completamente abolidas
la inteligencia, la sensibilidad y el movimiento, tanto,
que de aquella vida, préxima 4 extinguirse, no quedaban
mas que unos débiles latidos del corazon y una respira-
cion embargada, casi por completo, por el moco laringo-
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traqueal , uno de los elementos productores del caracle—
ristico ronquido de los apopléticos. Vencida la hiperemia
que acompafiaba 4 la hemorragia por medio de las san-
guijuelas 4 la mérgen del ano, los revalsivos permanentes
a las extremidades inferiores y los purgantes como deri-
vativos al tubo intestinal, se observd la existencia de una
hemiplegia completa del lado derecho, con parélisis de
la mitad izquierda de la <cara; particularmente la comi-
sura de los labios, se presentaba retraida y formando
contraste con la inercia complela de sus partes similares.
Habia tambien blefaroptosis derecha, y la punta de la
lengua se dirigia hécia el lado de la pardlisis, como es
consiguiente. La inteligencia estaba poco despejada, y era
dificil la articulacion de la palabra. Aun despues de des-
vanecida la congeslion se extendian las alteraciones & los
miisculos de la vida orgénica; asf es que la accion con-
wrdetil de la faringe y de los esfinteres, del recto yla ve-
jiga, eslaba perdida mas ¢ menos completamente.

Pasados algunos dias se despejé la inteligencia, renacié
tambien Ja sensibilidad de las partes que la habian per-
dido, pero la accion muscular de la lengua, de la cara y
de las exiremidades continuaba complelamente abolida,
como tambien la de los principales esfinteres.

Antes de pasar al uso de las sustancias dotadas de
la virtud de excitar la fuerza contrictil de las fibras
musculares, creyé el doctor Robert oportuno tratar de
disminuir la masa del cofgulo cerebral, porque la accion
de los medicamentos llamados con justo motivo tetdni-
€08, se muestra tanto més enérgica, cuanlo menor sea
el trastorno visible del tejido que forman los centros en-
céfalo-raquidianos. Empleé al efecto el yoduro poté-
sico, que fué completamente ineficaz, y en su vista
crey6 llegado el momento de ensayar el sulfato de estric-
nina.

El autor se inclina 4 pensar que la experiencia va de-
mostrando la verdad de las ideas de Flourens relativa-
mente al punto hécia el cual dirige la estricnina su prin-
cipal accion. Cree este distinguido fisilogo que dicha
sustancia obra sobre la médula oblongada, es decir, que
mejor debe incluirse entre los venenos raquideos que en-
tre los encefélicos; y con efecto, las parélisis de origen
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medular se modifican mucho mas pronto y seguramente
que las cerebrales.

En la enferma del doctor Robert se usaron los gréinu-
los de estricnina de 1 wiligramo 4 ddsis crecientes des-
de 14 20; y si no se noté efecto alguno desagradable,
tampoco pudo apreciarse mejoria en el curso de la par-
lisis. En todas las de origen encefilico asegura el autor
que los resultados de la nuez vémica, la estricnina 6 la
brucina han sido muy dndosos.

El curso de la afeccion se modificé notablemente tan
luego como principié 4 nsarse la ergotina, administrada
tambien en forma de grinulos. La contractilidad iba des-
pertdndose 4 medida que se elevaban las ddsis, aun cuan-
do nunca excedieron estas de la cantidad total de 30 cen-
tigramos diarios. A favor de esta medieacion, el rostro
de la enferma se regularizé por completo, perdié la len=
gua su inclinacion hécia el lado de la pardlisis, y la ar-
ticulacion de la palabra fué perfecciondndose hasta el
punto de no notarse mas que una insignificante tartamn -
dez. La extremidad inferior fué recobrando despues sus
movimientos y su fuerza, de modo que la paralitica pudo
dejar la cama y pasear sin ayuda ninguna. De todas ma-
neras, es innegable que la afeccion se hizo sorda al uso
de la estricnina y que contesté rapidamente al de la er-
golina, desapareciendo la parélisis casi por completo sin
el uso de los hafios termales, que constituyen uno de los
medios que mejor excitan la polencia contréctil,

En la época en que publicé esta historia el docior Ro-
bert, -estaba tratando en el hospital de Santa Cruz de
Barcelona una hemiplegia con los grénulos de ergotina,
¥y los alumnos que asistian 4 aquella clinica eran testigos
de la rapidez con que iba desapareciendo la pardlisis.

La importancia de estas observaciones nos excusa de
lodo comentario, limitdndonos & manifestar el deseo de
que los clinicos ensayen este medicamento de accion tan
poderosa, y que de seguro, prudentemente manejado, no
puede ofrecer peligro alguno en estos casos.
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Ataxia locomotriz: tratamiento por medio de las corrientes
galvéanioas, (Gaz. hebd.).

El tinico modo de tralamiento que, & juicio del doctor
Spillmann, ejerce una influencia positiva en el curso de
la ataxia locomotriz, es la aplicacion de las corrientes
galvénicas. El fésforo, el nitrato de plata, la hidroterapia,
solo producen resullados pasajeros, y no dirigen su ac-
cion mas que 4 algunos sintomas. M. S'l:uinmann funda
.esla opinion en sus experiencias personales y en las ob-
servaciones recogidas por otros autores; pero hasta
ahora se limita & publicar un hecho de su préctica par-
ticular, en que las corrientes continuas produjeron, al
parecer, ventajosos resultados.

Se wataba de un serrador de cuarenta y tres afios, sin
antecedentes sifiliticos, pero aficionado 4 los excesos al-
cohdlicos y venéreos. Los primeros sintomas aldxicos se
remontaban 4 seis afios, y habian consistido en dolores
movibles, fulgurantes, que atravesaban los miembros y
principalmente las rodillas. Temblores que agilaban ya
las extremidades superiores, ya las inferiores. Despues
de tres afios de un estado casi estacionario, dolores mas
inlensos, progresion insegura , vacilacion y tendencia &
cuarse eaando cerraba los 0jos; irregularidad de los mo-
vimientos ; conservacion de la fuerza muscular ; adorme-
cimiento de los piés; pérdida de la nocion del suelo;
anestesias parciales ; sensibilidad al dolor y & la tempe-
ratura, fntegra; debilidad de la vista ; impotencia, elc.

El tratamiento galvinico comenz6 el 8 de diciembre
de 1869, empledndose las corrientes descendentes 4 lo
largo de la columna vertebral, y de alli 4 la exiremidad
de los miembros superiores ¢ inferioves, es decir , apli-
cando siempre el excitador correspondiente al polo posi-
tivo en el centro y el del polo negativo en la periferia.
Nunca ha usado el autor una corriente de mds de 20 4
30 elementos de Remack. Hasla el 27 de enero se prac-
ticaron 43 electrizaciones. Desde las prifmeras sesiones se
advirtié un alivio considerable; disminucion de los dolo-
res; el enfermo durmié muchas horas, cosa que 1o habia
podido conseguir hacia mucho tiempo. A la sexla sesion
andaba con mas seguridad y la vista era mas clara. Ala
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décima , disminucion considerable en el temblor de las
manos. A |a vigésima , el enfermo tenia la sensacion del
suelo; podia andar sin baston, cosa que anles le era in-
dispensable , sirviéndose lnicamente de él para andar
en la oscuridad; la expulsion de la orina, involuntaria
hasta entonces, se hacia con conciencia ; los dolores des-
aparecieron por completo; la vista era buena, y la pro-
gresion mas segura.

Debe notarse que cuando M. Spillmann presentd la
observacion & la Sociedad de medicina de Nancy, la cu-
racion no era completa, por mas que el estado del enfer-
mo se presentase todo lo satisfactorio posible.

Atrofia del estomago. (The Lancet).

La atrofia del estémago es conocida como lesion anatd-
mica, sobre todo desde los trabajos de Handfield Jones;
se sabe que el estomago es atacado frecuentemente de
atrofia en una porcion mas 6 menos extensa de su tejido,
y muchos antores han sospechado la grave influencia que
ejerce en la economfa este estado patoldgico.

El doctor Fenwick ha demostrado, en una observacion
interesantisima, la importancia de las lesiones que se han
descubierto por medio del mieroscopio, y que parecen
destinadas 4 ilustrar en gran manera la historia de ciertas
anemias.

En el hecho que el autor refiere, la lesion estaba gene-
ralizada , y los sintomas fueron bastante marcados para
que se pudiese diagnosticar durante la vida del enfermo.

.Era un hombre de cnarenta y cinco afios, que vino &
consultar al doctor Fenwick , quejdndose de gran debili-
dad é incapacidad para todo trabajo fisico é intelectnal.
Sufria frecuentemente dolores lumbares y una sensacion
de adormecimiento en las piernas, pero sin parélisis ni
pérdida de sensibilidad.

El enfermo no estaba demacrado, pero la cara presen-
taba el color amarillo de paja que se observa tan fre-
cuentemente en los cancerosos; los labios, la lengua y la
faringe se encontraban extraordinariamente anemiadas.
No habia tos ni expectoracion ; poco apetito, flatulencia
¥ vémitos biliosos, con estrefiimiento habitual. El pulso
sumamente pequefio y débil.




14 ATROFIA DEL ESTOMAGO.

Este estado se habia ido desarrollando de un modo tan
lento y gradual, que el sujeto no podia determinar la
época en que principi6; pero recordaba bien que sus
sufrimientos databan cuando menos de diez y ocho
meses.

Anteriormente gozaba de buena salud; no habia su-
frido nanca pérdidas de sangre, fiebre ni diarrea. No se
descubrié ninguna coloracion oscura de la piel ; la per-
cusion y la auscultacion no revelaron signo alguno; el
higado, bazo, glandulas linfticas y el eslomago no pre=
sentaron tampoco ninguna lesion. La orina era clara,
dcida , y no contenia ni azicar nialbimina.

Examinada la sangre al microscopio, presentaba mas
bien una disminucion relativa de los glébulos blancos,
que aumentd de su nimero.

Se le prescribi6 el hierro, la quina, el aceite de higado
de bacalao; alimentacion nutritiva y un poco de vino.

Trascurridos algunos dias se presentaron vomilos re-
petidos. El pulso se hizo tan sumamente débil, que ape-
nas se percibia, y no fué posible tomar la linea esfigmo-
gréfica.

Los sintomas fueron pronuncidndose cada vez mis;
muchas veces pareci6 que el enfermo estaba en la agonia,
y por fin murié despues de un ligero acceso de fiebre.

Era evidente que lodos lus sfutomas que aquejaban a
esle sujeto eran los de la anemia; pero faltaba averiguar
4 qué causa debia referirse.

a no existencia de enfermedades anteriores y de sig-
nos fisicos de lesiones no podia hacer sospechar mas que
una alteracion de los 6rganos hemato-poyéticos 6 de los
destinados & la absorcion. La falla de demacracion pro-
baba suficientemente que las potencias de la absorcion 6
de la digestion de la grasa y de las sustancias amildceas
no estaban atacadas. Parecia, por lanto, natural atribuir
los sintomas & una alteracion de los 6rganos que sirven
para la digestion de las sustancias albuminoideas, es de-
cir, de las glindulas tubulosas del estémago. El doctor
Fenwick dedujo de estas consideraciones que el estémago
era el 6rgano comprometido en el padecimiento; y €omo
la atrofia es el Gnico estado patoldgico que no se acom-
pafia de sintomas locales caracterislicos, diagnostic una
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atrofia del aparato glandular como la tnica enfermedad
posible.

La antépsia confirmé plenamente este diagnéstico, No
se encontraron lesiones mas que en el estémago, pero
eran muy extensas y muy evidentes.

El exdmen microscépico, hecho con el mayor cuidado,
di6 los resultados siguientes: todo el aparato glandular
se hallaba atrofiado; en ninguna parte se pudo obtener
un corte de tejido normal. En las regiones pildrica y me-
dia las glandulas tubualosas parecian convertidas en una
masa de tejido conjuntivo, y en la region cardfaca so!o
se encontraban vesligios de gldndulas. En este sitio re-
presentaban cuerpos en forma de botellas, llenos de ma-
leria granulosa y de células epiteliales adiposas,

Las vellosidades del intestino eran muy anchas, promi-
nentes y llenas de grasa, que estaba dispuesta en forma
de anchas gotas en el interior de las vellosidades y no
en estado de emulsion,

Se praclicé ademds con el estémago el siguiente expe-
rimento: en estado normal la maceracion de la mucosa
‘ghstrica, & gue se adiciona 4cido clorhidrico diluido, tiene
la propiedad de disolver las sustancias albuminofdeas: y.
segun los ensayos del doctor Fenwick , una onza de esta
maceracion puede disolver 4 gramos de clara de huevo
coagulada por el calor. En el caso que nos ocupa, la mu-
cosa de las regiones esplénica y media del estomago,
macerada durante doce horas con 2 onzas de agua des-
tilada y media dracma de 4cido clorhidrico, no hizo
perder nada de su peso & un fragmento de clara de
huevo que se tuvo en digestion en este liquido 4 la tem-
peratura de la sangre. Este experimento confirmé las de-
ducciones del exdmen wmicroscépico, 4 saber, que las
glandulas del eslémago habian sido tan sériamente afec-
tadas, queno podian desempeiiar sus funciones durante
la vida. \

La autépsia explica bien la série de sintomas observa-
dos. La alrofia progresiva del estémago impedia la di-
‘gestion de las sustancias albuminoideas, mientras que la
integridad del higado, del péncreas y los intestinos, per-
mitia la absorcion de los demas alimentos,

El intestino posee cierto poder digestivo con relacion
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4 la albdmina, pero muy débil para establecer una com-
pensacion completa.

Algunos casos de anemia terminada por la muerte,
an4logos al que acabamos de referir, se habrén presen—
tado probablemente 4 la observacion de mas de un préc-
tico. El doctor Addison se referia, &4 no dudarlo, & he-
chos de este género al describir «la anemia idiopética ,»
y por otra parte hay en los sinlomas de la enfermedad de
Addison y los de la atrofia del estémago lantos puntos de
semejanza, que deben en esta dltima enfermedad llamar
la atencion de los anatémicos.

En el enfermo del doctor Fenwick y en otros semejantes
que ha podido observar, uno de los siniomas mas notables
era el color caquéetico, verdadero tinte canceroso. Como
este fenémeno se manifiesta en mnchos casos de cancer
sin que haya habido hemorragias 6 su puraciones, cree el
autor que en tales circunstancias podria ser debido 4 las
alteraciones de las glandulas del estémago. Con objeto
de comprobar esta hipétesis ha examinado los drganos
digestivos de B7 individuos muertos de céncer, encon-
trando en 21 casos el aparato glandular del eslémago
afectado en grande extension; la proporcion seria, pues,
de 37 por 100.

La atrotia parece proceder de dos maneras, ya por la
formacion de lejido fibroso entre los tubos glandulares,
ya por el ensanchamiento de las glindulas solitarias y la
absorcion consecutiva de los fondos de saco glandulosos.

Ei doctor Fenwick piensa que una vez llamada la aten-
cion sobre esta enfermedad, se encontrardn ejemplos mas
repelidos y frecuentes.

Bajo el punto de vista terapéulico, preciso es confesar
que no poseemos grandes recursos. Al priacipio de la
anemia idiopética, los enfermos obtienen algunas venta-
jas con el hierro, la quina y demds {6nicos; pero muy
Iuego reaparece la debilidad. En los jillimos periodos, &
juicio del autor, perjudican los preparados ferruginosos, ¥
prescribe generalmente la pepsina y el dcido clorhidrico
may diluido, despues de cada comida. Los ataques de
voémitos son muy dificiles de contener, y 4 veces, por lo
gue aumentan la debilidad, aceleran el fin de los en-
fermos.
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Bronquitis: tratamiento. (Bull. de thér.).

La extraordinaria frecuencia de la bronquitis, la faci-
lidad con que pasa al estado crénico, y las graves conse-
cuencias que de aqui suelen seguirse, dan indisputable
interés & un artfculo eminentemente prdctico, publicado

or el doctor Delioux de Savignac en el Bull. de thér. Con-
Eesa el antor que no es su propésito presentar el trata-
miento de la bronquitis, sino simplemente establecer al-
gunas indicaciones generales y vulgarizar ciertas férmu-
las, cuya utilidad le ha demostrado la experiencia.

En el principio de la mayor parte de las bronquitis,
cuando la tos es seca, por accesos y acompafiada de mas
G menos disnea, estin indicados los expeciorantes.

El kermes y la ipecacuana faverecen, no solo la ex-
pectoracion, sino la secrecion de las mucosidades, que
constitnyen la materia de los esputos, anticipando, por
consiguiente, el segundo periodo. Cuando este producto,
por un exceso de viscosidad es dificil de eliminar, la
escila produce excelentes resultados, justificando las pro-
piedades incisivas que la atribuian los antiguos.

No es necesario emplear los opiados mas que para ha-
cer tolerar alguno de los medicamentos antes citados, 6
calmar la tos cnando estos no bastan para conseguirlo.
Con este objeto puede usarse lambien el hidrolato de
laurel cerezo.

Fundado en estos principios, preseribe el autor las si-
guientes pociones expectorantes:

Al G T S G M T e v Tt =T NS 0,20
Agua de lanrelcerezo. . . . . . . . 10,0
Jarabe de Tola. . |
Mucilago de goma. . . . . . . - . 10,0

R T R e R T SR el b T 0,10
Agua de laurel cerezo. . . . . . . . 30,0
Mucilago de goma, . . . . . . . . 100,0
Jarabe dé dpecictanda. ‘. . . . . s o« - 150

— ‘deopios. . . . . 150

A cualquiera de estas dos pociones pueden agregarse

20 gramos de oximiel escilitico en los casos ya indicados.

La mezcla de kermes é ipecacuana es mas susceplible
AN, DE MED,—TOMO IX.—32
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de provocar vémitos que estas suslancias tomadas aisla-
damente; por eslo es convenienle afiadir el jarabe de
opio, y si no basta, el de morfina.

En las bronquitis capilares es urgente provocar el vé-
mito con la ipecacuana, el emélico ¢ el sulfato de cobre,
porque cuanlo mas se espera, mas dificil se hace deter-
minar la expecloracion y el vémito; llega un momento en
que los nervios pneamo-gésiricos, comprimidos por los
bronquios distendidos, parecen paralizarse, y dejan de
responder 4 la excitacion de los eméticos.

En un momento dado, la goma amonfaco serd superior
4 los antimoniales y & la ipecacuana para desembarazar
Jos bréuguios por un ultimo esfuerzo de expectoracion, y
agolar sus secreciones patolégicas., Asf, estd particular-
mente indicada en los catarros himedos, que persisten
despues de la bronquitis aguda, en la bronquitis crénica

en la broncorrea.

El doctor Delionx de Savignac prescribe frecuente-
meunte contra la los bronquial dolorosa, seca 6 con ex=
pectoracion diffeil, sibilitante y acompanada de opresion,
la siguiente férmula :

Sesquicarbonato de amoniaco.. 1,04 2,0
Ron 6 aguardiente. . ; 30,0
Agua destilada de azahar, 40,0
Jarabe de goma. L oL . 20,0
S T 1 T L S e R 20,0
— ‘demotna.. . . . . 15,0

Esta pocion calma el espasmo y el dolor de los brén-
quios, los humedece y facilita la expectoracion fluidifi-
cando los esputos.

En los casos de afonfa , con 6 sin tos, el medicamento
preferible es el éier. El doctor Delionx aconseja como
ejemplo la siguiente pocion contra la afonia;

v+ 1 dm i ) 4.0
Hidrolatodementa. . . . . . . . . . 300
— (AL T N S SN BT
— gemteling. ' ", " ooal NGNS TR0
Jarabedegoma. . . . . i . . . . . . 350
— de Tola. . PO (L L R T

El aulor encuentra particularmente indicado el acénito
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al principio de una bronquitis 6 de una laringo -bronqui-
Uis, producida por un intenso Y repentino enfriamiento,
con inminencia simaltdnea de coriza, 6 bien al prineipio
del coriza, sobre todo en los sujetos en quienes la jg-
flamacion de la pituitaria liende 4 propagarse 4 la mucosa
bronguial. La preparacion que emplea es el alcoholataro;
4 fin de hacerle mas calmante, afade las suslancias que
indica la siguiente f6rmula :

Aleoholaturo de aconito, e RS T
Agua de laurel cerezo, . ., . vt el ity i B0
==rfeanihap 08w e LD
— de lechuga 6 tilo, . . o Tese e 42 i LB
Jarabe de éter. , | | | Skl P g T R S
== deicodeing, . ., . . .. . SRS 11
—=h-decapilagn. ) o0 A e R

Esta pocion, muy qtil para conjurar los efectos de un
enfriamiento y evitar la invasion inflamatoria de las por-
ciones superiores de la mucosa aérea, es tambien muy
calmante, y conviene contra las toses secas, nerviosas 6
de irritacion sin exudato de los brongquios. :

El opio, muy 1lil como calmante del sintoma tosy d
la irritacion que la provoca, no debe usarse inconsidera-
damente en todos los periodos. En el principio del ca-
tarro no debe emplearse, § no ser como auxiliar de otros
medicamentos entonces mejor indicados. Su oportunidad
tlega cuando han cesado las secreciones bronquiales, Si
Se traia solo de una neurose 6 de una irritacion sin se-
erecion , puede administrarse o) opio desde luego,

Eldoctor Delioux de Savignac llama en dltimo término
la atencion acerca de los buenogs efectos de las leches,
cuya eficacia le ha demostrado la experiencia en muchos
sujetos afectados de bronquitis agndas 6 crénicas, que
despues de haber conseguido poco 6 ningun resuliado
‘con muchos otros medios, se euraron por la dieta lictea
exirictamente observada, ¢ cuando menos la leche 4
grandes désis. Esta medicacion , ¥ aun mejor podria de-
cirse este régimen, conviene especialmente 4 las bron-

uitis crénicas, que parecen poner en camino de la tisis.
I semejante caso completa el autor este método de tra=-
tamiento por la adicion de huevos frescos, crudos, ba-
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tidos ¥ mezelados con la leche, y una d6sis diaria de &
4 8 gramos de cloruro de sodio, que considera como uno
de los agentes menos inciertos que pueden oponerse ila
tuberculizacion inminente 6 aun declarada.

Colera: tratamiento por el cloral y el encalyptus globulus.
(Gaz. méd. de Strasbourg.—Algerie méd- ).

En la epidemia de c6lera que ha reinado altimamente
en Riga, el doclor von Reichar ha recurrido al cloral
con objeto de calmar los calambres , disminuir la angus—
tia precordial, tan penosa en el aliimo periodo , para de-
tener los vémiles y procurar el suefio, que con tanto afan
reclaman los enfermos. No solo se obtuvieron todos estos
resultados, segun el autor, sino que el éxito de la medi-
cacion excedio & lo que podia esperarse. En un caso en
que se habia seguido el (ratamiento clésico, 1a paciente
estaba literalmente en 1a agonia, Yy parecia lener cnando
miés tres horas de vida. A las once de la noche se adminis-
iraron k& gramos de cloral en 15 de agua destilada; la de-
glucion del medicamento produjo una yiva sensacion de
quemadura, Ppero apenas habian pasado dos minutos,
cuando ya estaba dormida la enferma. El suefio, que era
agitado al principio, no tard6 en hacerse tranquilo, ¥
daré tres horas. Los movimientos respiratorios mas lentos

profundos; aument6 el calor notablemente; reaparecié
la turgencia de la piel; la facies colérica fué reemplazada
por una expresion de bienestar notable. En una palabra,
se verific6 una verdadera resurreccion, en cuyos detalles
insiste el doctor Reichar con singular complacencia. EL
pulso, que anies pasaba de 130 pulsaciones y era casl
imperceptible, descendi6 4 90 cuando despertd la enfer-
ma, y presentaba ya cierto desarrollo. La paciente solo
se quejaba de debilidad. Desde el momento en que sead-
ministré el remedio no habia vuelto 4 haber v6milos; solo
se verificaron cualro deposiciones en (res dias, y los ma-
teriales tenian ya alguna consistencia. La lengua tardo
bastante en limpiarse de su capa mucosa. A los once dias
de tan terrible erisis, la mujer estaba completamente
buena y entregéndose 4 sus ocupaciones habituales.

El doctor Blumenthal , médico en el hospital militar de
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Riga, ha empleado igunalmente el cloral en tres casos de
colera, los mas graves que ha lenido que tratar, obte-
niendo como resultado dos curaciones y una defuncion.
Este autor administra el cloral en désis de 4 gramos en 15
de agua destilada, repetida dos 6 tres veces en el espacio
de una hora, Nos parecen demasiado maravillosos los
efectos que se atribuyen 4 este medicamento, para no re-
cibirles con cierta prudente incredulidad.

Eucalyptus globulus.—El doctor Martin emplea de pre-
ferencia las hojas de este drbol, haciendo una infusion
con cinco 4 ocho de ellas en un litro de agua. Los frutos
y la corteza dan el mismo resultado.

El eucalyptus, administrado de este modo, tiene un
sabor agradable, estimula la secrecion urinaria aun cuan-
do haga muchos dias que estd suspendida, cambia fre-
cuentemente la naturaleza y coloracion de los materiales
de las deposiciones, pero sobre todo detiene los vémitos
6 disminuye su frecuencia. De 48 enfermos que tomaron
la infusion, ya helada, ya caliente, sola 6 mezclada con
von, en 35 se contuvieron los vémitos 4 las tres horas
por término medio, en 7 disminuyé su [recuencia, y en
4 no se not6 efecto alguno favorable.

Este medicamento parece obrar por el aceite esencial
que contiene, y que ofrece grande analogia con la esen-
cia de trementina.

El doctor Dru en 1847, y el doctor Duclos en 1865, re-
comendaron la trementina en el tratamiento del colera.
Su aceion, segun M. Martin, es casi la misma que la del
encalyptus ; y como la experiencia no ha confirmado las
virtudes que se la atribnian, no es may aventurado sos-
pechar que pueda suceder lo mismo con esta dltima sus-
tancia.

Cuerpo extraiio en la laringe simulando una tisis de este
organo. (Genio médico-quirtrgico).

El doctor D. Venancio Moreno Lopez ha publicado en
el Genio médico quirdrgico un caso bastante curioso de
cuerpo extraiio que permaneci6 en la laringe largo tiempo
simulando una tisis, sin que el enfermo se hubiese aper-
cibido de su penetracion.
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Era el paciente un sujeto de la provincia de Toledo,
de cuarenla afios, fuerte, robusto y gran cazador. En el
mes de abril de 1870 salié , como de costumbre , 4 caza,
y despues de haber andado hasta cerca de medio dia, se
senté debajo de una encina, comi6 con excelente ape-
tito, y se entregé al descanso, durmiéndose profunda~
mente por dos 6 tres horas,

Su despertar fué como de susto, y noté al hacerlo que
se habia conslipado fuertemente. Tosia eon mucha fre-
cuencia, y la tos era seca , bronca, contfuua, molesta, y
no pasaba , segun referencia del enfermo, de la entrada
de la garganta, produciéndole tal disgusto y ansiedad,
que le obligé & retirarse 4 casa con objeto de curarse
aquel catarro.

A pesar de haber sudado abundantemente, continuaba
la tos bronca, molesta y seca por demds, obligindole,
lnego que hubieron trascurrido seis dias, & consultar 4
un profesor, que caracterizé el padecimiento de bronqui-
tis. Se establecié un tralamiento enérgico y apropiado,
pero la dolencia no cedia un épice, y trascurridos dos
meses el enfermo comenzaba 4 enflaquecer y 4 resentirse
de un dolor constante en el silio correspondiente 4 la
glotis, punto que, en su sentir, era el de partida de la
tos continua que le aquejaba. Un reconocimiento dete-
nido no permitié deseubrir nada notable. Llegado el ter-
cer mes sin el menor alivio, el dolor de la garganta, casi
constante, le molestaba mucho al hacer la deglacion, es-
pecialmente de los liquidos, y los espulos, que hasta en-
tonces habian sido simplemente mucosos, se hicieron san-
guinolentos, aumentando esle sintoma de una manera
tan notable, que 4 los ocho dias salian formados comple-
tamente de sangre pura, encarnada, algo espumosa, y
con todos los ecaractéres, en fin, de arterial.

Se desarroll6 una ligera fiebre con pequefios recargos
vespertinos, precedidos de un ligero escalofrio. En esta
situacion, y & los cualro meses de padecimiento, le vié
el Sr. Moreno Lopez. Estaba flaco, pdlido, ojeroso, triste;
tenia fiebre, inapetencia; tos habitual, bronea; seca; y
cuando despues de muchos golpes arrojaba algun esputo,
era sangre casi pura. Al tragar, sobre todo los lignidos,
advertia dolor en el sitio correspondiente 4 la glotis, y
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aseguraba sentir como un pellejo flotante, que 4 veces le
molestaba mas, expresando tener continua necesidad de
arrojar algo, pero que no podia, porque al hacer algun
esfuerzo para ello, el dolor aumentaba considerablemente,
El Sr. Moreno dispuso un tratamiento en armonia con
el diagnostico establecido de tisis larfngea , con el cual
1o consiguié alivio alguno; pero 4 los veinte dias de esta.
primera consulla se present6 el enfermo al autor comple-
tamente desconocido. Venia alegre, hablador, de buen
color, algo nutrido, con la voz nataral, y se puede decir
que en perfecto estado de salud,

Tan repentino y grande alivio era debido 4 que 4 los
once dias de la primera visita, tuvo un fuertfsimo golpe
de tos, sinti6 con él desprenderse una cosa de la garganta
que le pinchaba de una manera atroz, yselevino & la
boca, arrojéndola inmediatamente. No era mas que una
hoja de encina, que, sin duda, cayendo del 4rbol cuando
se qued6 dormido, peneiré en la boca, la aspiracion la
llevé 4 la glotis, se clavé en la laringe, y desde el mo-
mento en que despertd el enfermo empezé 4 sentir las
consecuenclas, lomando por un resfriado los sintomas
que.ya hemos descrito y que tan largo tiempo le atormen-
taron.

Delirium tremens: tratamiento, (Gaz. des hop.—Dict. des prog.).

Sin negar el doctor Paget que el delirium tremens de-
penda, como se cree generalmente , de la falta de esti-
mulantes en las personas que estin muy habitnadas §
ellos, cree mas probable que se desarrolle cuando estos
individuos disminuyen su alimentacion. Un hombre que
continda bebiendo” y comiendo, corre menos riesgo de
Ser alacado gue el que bebe sin comer, es decir, que dos
EXCEs0s S0n menos peligrosos que uno solo, lo cual pa-
rece una paradoja, pero es un hecho demostrado por la
experiencia diaria.

El delwrium tremens no consiste , pues, tanto en el ex-
Ceso de la bebida como en la falia de los alimentos, y asf
10 conviene, como se hacia hace veinte y cinco 6 treinta
afios, tratarle por fuertes désis de estimulantes y de opio,
8ino mas bien alimentar 4 los enfermos, introduciendo las
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sustancias alimenticias por el recto sino se las puede ad-
ministrar por el estémago.

Debe, sin embargo, advertirse que el borracho, el dip-
somaniaco, pierden necesariamente el apetito por las al-
teraciones digestivas que produce su funesto vicio.

Segun el doctor Gubler, el delirium tremens presenta
dos periodos: 1.° neurdsico; 9.° congestivo y flogistico.
Para distinguir estos perfodos, la mejor piedra de toque
es la terapéutica.

La enfermedad que nos ocupa no es al principio, dice
el autor, mas (ue UNa neurose; enlonces el tratamiento
racional consiste en los alcohélicos, administrados & ddsis
moderadas, como estimulantes, ¥ para no privar brusca-
mente al enfermo de su excitante habitual; y en los nar-
c6licos, 6 mas bien los hipnéticos, el opio y el cloral.

Si el delirio no cede y sobrevienen fendmenos de exci-
tacion local y general, es preciso renunciar 4 los medios
precedentes y recurrir 4 los ténicos vaso-motores; raras
veces 4 los antiflogfsticos ordinarios, & las sanguijuelas,
4 los emeto-catdrncos. Entre los t6nicos vaso-motores, el
doctor Gubler emplea con éxilo el bromuro de potasio,
el sulfato de quinina y la digital. El autor da detalles ins-
tructivos acerca del uso de estas diferentes sustancias.

Opio.— Para tener seguridad en los efectos del medi-
camento y evilar los fenémenos de la acumulacion de d6-
sis, deben prescribirse casi siempre las preparaciones
liquidas, siendo preferible la tintura teb4ica al léudano,
porque no repugna lanto su sabor. Se administra en ddsis
de 10 gotas, repetidas dos, lres 6 cualro veces en las
veinte y cuatro horas. En poqufsimos casos hay que pa-
sar de esla canlidad.

El doctor Gubler usa frecuentemente al mismo tiempo
una especie de pocion de Todd, en que el alcohol estd
asociado al principio narc6tico por excelencia , y cuya for-
mula consiste en:

Alcohol rectificado. . . . .« « .| ;

Agua de menta. S e, TD granus.
Jarabe de morfina. . . . .+ . 20 -
Idem de eiscaras de naranja. . . - 10 -

Cloral.—El autor prescribe habitualmente este nuevo
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hipnético en forma de jarabe, que contiene, como el de
Follet, 1 gramo de hidrato de cloral en cada cucharada.

Se empieza administrando dos cucharadas de jarabe,
separadas por una hora de intervalo. Esta ddsis serepite,
si es preciso, al fin del dia. En ningun caso hay necesi-
dad de pasar de la cantidad de seis gramos en las veinte y
cnatro horas. Este medicamento produce 4 veces, segun
ol autor, efectos maravillosos. Las dos primeras cuchara-
das suelen determinar un suefio rdpido, profundo, regu-
larmente prolongado y seguido de un alivio notable.

La Gnica objecion que puede bacerse al cloral consiste
en no producir efectos fisiolégicos en todos los sujetos, ¥
por lo tanto ser un agente mas desigual que el opio.

Bromuro de potasio.— M. Gubler empieza la adminis-
iracion de esta sal por la cantidad de cuafro gramos en
cuatro d6sis en las veinte y cuatro horas. Al segundo dia
la cantidad se eleva 4 seis gramos, y al tercero 4 ocho, de
la cual es muy raro que haya que pasar.

Sulfato de quinina.—El primer dia, un gramo de la sal
en cuatro dosis, que pueden darse en polvo enyuelto en
ostia 6 barquillo, si el enfermo no estd muy agitado y lo
toma bien; en el caso contrario, se disnelve en una infu-
sion de café, & la que se adiciona el agua de Rabel. Guan-
do se da la sal quinica en forma s6lida , debe beber el
sujeto en seguida un vaso de limonada cftrica u otro li-
quido acidulo cualquiera. La cantidad de sulfato puede
alevarse hasta 2 gramos en las veinle y cualro horas.

Digital.—El autor no cree que debe imitarse el ejem-
plo de algunos précticos alemanes & ingleses, que pres-
criben este medicamento en ddsis demasiado crecidas.

Para la facilidad de la administracion y la seguridad
de los efectos, ninguna preparacion iguala & la tintura
alcoholica. La usa siempre en ddsis de 10 gotas 4 la vez,
repetidas de tal modo, que el primer dia se den al me-
nos 30, el sezundo 60, el tercero 90 6 120, segun la ne-
cesidad , lo que representa uno, dos, tres y cualro gramos
diarios de tintura alcohglica. M. Gubler ha llegado algu=-
nas veces 4 seis gramos , obteniendo efeclos eficaces, sin
haber observado fendmenos de intolerancia , como néu-
seas, vGmitos, sndores frios , refrigeracion , sindrome,
cuya inlervencion no seria probablemente inatil en los
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casos rebeldes de delirium (remens que han llegado al pe-
rfodo de flogosis.

Diarrea: disenteria: tratamiento, (Arch. gén. de méd.).

El doctor Declat ha presentado 4 la Academia de Cien-
cias de Paris una nola sobre un medio muy facil y casi
seguro de contener la diarrea y la disenteria especial de
los soldados expuestos 4 la humedad 6 al frio.

E.ie medio, sancionado ya por la experiencia, segun
dice el autor, evita & los enfermos la ida al hospital, li-
bréndolos, por consiguiente, del peligro de countraer las
enfermedades reinantes en estos establecimientos. Con-
siste en hacer beber 4 los pacientes, dos dias seguidos,
fuera de las horas de las comidas, la siguiente solucion :

Agua,

B2 I ) e Rt i B S 80 gramos.
Acido fénico eristalizado, disuelto

en un deécimo de aleohol. 8 4 12 gotas,
Tiotnratebliion, 0 % 0 Lo a0k 15  —
Alcoholuturo de acénito. . . . . 154920 —

Esta solucion se usa en la diarrea, y la diferencia in-
dicada en la cantidad de los medicamentos permile ajus-
tar su energia 4 la gravedad del mal. En los casos de di-
senterfa se prescribe la misma ddsis de 4cido fénico ; la
lintura tebdica varfa entre 15 y 20 golas, y se suprime el
acdnito.

Hiposulfito de sosa.—El doctor Constantino Paul hace
grandes elogios del hiposulfito de sosa en el tratamiento
de la disenteria. Fund4ndose el autor en los trabajos del
doctor Polli, sobre los fermentos morbosos y la accion de
los hiposnlfitos, empleé esta sal para desinfectar las de-
posiciones, y sabiendo que es completamente inofensiva,
trat6 de hacer lo mismo con las materias alvinas en el
recto, valiéndose para ello de lavativas con una solucion
de hiposulfito en proporcion de una parte de la sal por

veinte de agua ; desde el dia en que se empezaron & em-
plear estos medios cesé toda fermentacion en el intestino,
¥y con ella la infeecion.

Al uso de este remedio, inofensivo ¥ poco costoso, que
desinfecta y cura, es preciso afiadir el régimen, cuestion
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de primera importancia. No debe olvidarse, dice M. Paul,
que hay que proscribir los alimentos de fermentacion pi-
trida, y, de consiguiente, dar al enfermo los menos cal-
dos posibles; son qtiles las bebidas feculentas, agua pa-
nada, suslancia de arroz, agua albuminosa, cocimiento
blanco, y, en fin, un cocimiento ligero de café.

Dispepsias: clasificacion y tratamiento por medio de la
maltina. (Gaz. hebd.). ;

La dispepsia con sus formas multiples, contra las cua-
les se agota 4 veces intlilmente todo el arsenal terapén-
tico, es una de las enfermedades sobre las que mas se ha
eserilo, sin embargo de lo cunal estd aun rodeada de
dudas y oscuridades, Buena prueba de ello es un trabajo
presentado por el doctor Coutaret & la Academia de me-
dicina de Paris, en el que empieza por rechazar todas las
clasificaciones de las dispepsias que se fundan en el pre-
dominio de los sintomas mas aparentes, como las dispep-
sias dcidas, alcalinas, flatulentas, gastrélgicas, etc.

Tomando el autor por puntode partida los trabajos so-
bre la digestion, debidos 4 Bouchardat, Sandras, Mialhe
iy]]echaﬂ:lp, propone una clasificacion de las dispepsias,

undada en el papel de los 6rganos que concurren i esta
funcion, en la natoraleza de los alimentos y en el modo
de impresionar los diversos 6rganos que recorren en el
curso del acto digestivo para sufrir sus completas meta-
morfosis. Admite en consecuencia: 1.° dispepsia salival 6
amildcea; 2 © dispepsia duodeno-intestinal 6 hipocondria-
ca; 3.° la géstrica 6 sulfhidrica. Estas tres formas pue-
den, segun M. Coutaret, combinarse entre s{ y manifes-
tarse por sintomas variados, pero siempre se las distin-
gue por su sitio, su naturaleza y su tratamiento.

En restimen, esta clasificacion descansa en tres leyes
fisiolégicas perfectamente establecidas: 1.0 la naturaleza
de nuestra alimentacion, que se compone de tres especies
de alimentos: feculenlos, grasos y azoados; 2.° los res
grupos distintos de érganos que funcionan en la diges-
tion: las gldndulas salivales, el estémago y los intesti-
nos; 3.0 las tres fases de la digestion: la salival 6 alcali-
na, la géstrica 6 dcida y la duodeno-intestinal, que es
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generalmente alealina. Cada uno de eslos tres perfodos
de la digestion, cada uno de los tres sistemas de 6rga-
nos digestives, corresponde especialmente & un grupo
particular de cada una de las tres especies de alimentos.
Esta clasificacion no ofrece solo el atractivode una teoria
nueva, sino que de ella se desprenden consecuencias
précticas inesperadas para el diagndstico y el tratamiento
de las dispepsias. i

Sintomas de lo dispepsia salival 6 amildcea. — Esla dispep-
sia procede de la mala digestion de los alimentos fecu-
lentos. Sea la que guiera su causa, S€ produce siempre
que hay alteracion, disminucion 6 falta de la saliva. Afecta
particularmente & las personas que gasian mucha saliva
en el ejercicio de sus profesiones, maesiros, ahoga-
dos, elc. ; 4 los que maslican mal 6 comen con demasiada
precipitacion. La producen tambien el abuso de los al-
cohdlicos, la irregularidad en las horas de las comidas,
las pasiones violentas, ete.

La dispepsia amildcea comienza generalmente una hora
despues de la comida; algunas veces autes, y olras des-
pues. Se anuncia por lo comun por una sensacion mas 6
menos dolorosa de peso, implazon, plenitud epigésirica,
y por la necesidad de desabrocharse los vestidos. El des-
arrollo de gases produce ruidos en el estémago, y 4 ve-
ces eruptos, que son inodoros ¢ tienen el sabor de los ali-
mentos; en ocasiones son vinosos, icidos, dgrios y aun
dcres y urentes. Estos sintomas morbosos corresponden
4 los periodos sucesivos de fermentacion glucésica, al=
cohdlica , acélica, lactica y butirica. Asi se encuentra en
la evolucion de esla dispepsia la regularidad progresiva
de los fenémenos que se manifiestan en la fermentacion
artificial de las suslancias amildceas,

El tubo digestivo, irritado por una masa alimenticia
empapada de jugos anormales, se esfuerza en desemba-
razarse de ella por las vias superiores; de aqui néduseas,
vomiluriciones y aun vémitos; otras veces hay ptialismo,
espuicion de aguas claras, mucosas, dcidas , alcalinas 6
saladas.

Cuando los alimentos llegan al duodeno, determinan
fen6menos anilogos. Los gases no tienen generalmente
el olor infecto que indica una descomposicivn putrida de
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las materias azoadas. El estrefiimiento es la regla general
en esta dispepsia.

El desarrollo de gases provoca frecuentemente calam—
bres dolorosos hécia el ombligo y los hipocondrios; pun-
sadas hécia los hombros, debajo del corazon y aun del
esternon. Estos dolores pueden existir sin necesidad de la
intervencion de gases, por la sensibilidad especial de los
nervios de la vida esplanica ; sea como quiera, la neural-

ia intercostal, situada al nivel de la region cardfaca, es
on fenémeno frecuentisimo en la dispepsia amilacea.

Por acciones reflejas se explican el hipo, los accesos
de tos, las palpitaciones, la opresion precordial, los vér=-
tigos, etc. A esla reaccion del estémago sobre el cerebro
son debidas la apalia muscular, la palidez 6 inyeccion de
la cara, la somnolencia, la cefalalgia, la jaqueca durante
el dia, el insomnio y la agitacion por la noche.

A pesar de tales manifestaciones morbosas, los sujetos
que las sufren gozan en apariencia de buena salud, y po-
cas veces se demacran.

Esta forma de dispepsia es, sin contradicion, la mas
comun de todas. Segun M. Coutaret, de cada 100 dis-

épsicos, 60, sin exageracion , la padecen.

Ademis, ladispepsia amilécea es casi siempre esencial;
las causas generales producen por lo comun la hipocon-
driaca. No hay mas que una causa general que determine
la primera: la anemia y la clorosis.

Ksta dispepsia, segun el autor, se cura con el régimen,
las aguas alcalinas y la maltina, sustancia que s un fer-
mento vegetal , de que nos ocuparémos luego.

Dispepsia hipocondriaca.— Puede ser producida: 1.° por
la llegada al duodeno de alimentos mal preparados #n los
6rganos superiores; 2.° por la alteracion 6 falta de los
liguidos pancre4ticos, biliares, intestinales; y 3.° por
influencia oculta de causas generales. Se presenta casi
siempre en personas que han pasado la edad de la vida
media. Los sintomas aparecen cuatro 6 seis horas despues
de la comida, y duran bastante tiempo. Como anterior-
mente, se observan en esta enfermedad el latido, la gas-
tralgia, los dgrios, los efectos reflejos en el cerebro y di-
versos accidentes comunes & todas las dispepsias.

Se producen ademés vémitos sin esfuerzo ni ansiedad
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precordial, y sobre todo neuralgias 6 c6licos, que ocu-
pan diferentes regiones del abdémen, y que tienen cua-
iro puntos especiales de localizacion; en el hipocondrio
izquierdo, al nivel del péncreas y del bazo; en la parte
superior del hipocondrio derecho, 4 la altura préxima-
mente del conducto colédoco; eu la parte inferior del hi-
pocondrio derecho, 4 las inmediaciones de la S ilfaca;
el cuarto, en ftin, alrededor del ombligo, en los intesti-
nos delgados. Hay tambien un sintoma importante, y
que consiste en una neuralgia dorsal, que puede com-
plicar estos dolores célicos y que se observa lan frecuen-
temente en esta dispepsia, comola neuralgia intercostal
en la amildcea.

Las deposiciones son irregulares; tan pronto hay es-
trefiimiento como diarrea. La tristeza y las ideas melancd-
licas no tardan mucho en venir 4 unirse & todos los de-
mis sintomas que aquejan al enfermo; son el cortejo
obligado de las obstracciones viscerales.

En esta dispepsia la salud puede resistir en apariencia,
si el mal no es muy intenso; otras veces se altera répida-
menle, presentdndose demacracion, color amarillento, tér-
reo 6 aceitunado de la piel. Examinando con cuidado el
abdémen, no se encuentra ningun Grgano enfermo. To-
dos los alimentos se digieren con trabajo; pero son mu-
cho mejor toleradas las carnes, y muy mal las féculas,
manieca y grasas en general.

Esta dispepsia es muy pocas veces esencial ; representa
an 25 4 30 por 100 de los casos que se observan en la
pracuica. El renmatismo y las hemorréides en los hom-
bres; las enfermedades uterinas en las mujeres; la gola
¥ las erupciones cutaneas en ambos sexos son las compli-
caciones que la acompafian mas comunmente. Eslos sen
los casos que oponen una resistencia desesperada 4 los
tratumientos mejor dirigidos.

Aparte de los medios que se emplean para combatir
las didtesis, el autor recomienda, como especialmente
eficaces en la dispepsia hipocondriaca, el régimen, las
aguas de Plombieres 6 de Ems, el uso de la cerveza poco
fermentada, la hidroterapia y la cara por las uvas.

La maltina, sin embargo, puede prestar en estos casos
servicios indirectos. Asf es que la cerveza, tomada antes
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de fermentar, obra con verdadera eficacia, 4 causa de
este fermento vegetal que contiene en gran cantidad. Por
lo demés, la saliva es impotente para digerir por sf sola
los feculentos, asi como los jugos biliares y paucredticos
son incapaces de completar la digestion sin la interven-
cion prévia de la puialina. Estas dos séries de érganos
son solidarias entre sf.

Dispepsia sulfhidrica.— Esta dispepsia tiene por efecto
inmediato: 1.° la indigestion de las carnes; 2.° la for-
macion de &cido sulfhidrico. Se produce siempre que el
jugo gisirico no es segregado en cantidad proporeional &
la suma de las sustancias azoadas sometidas 4 su aceion,

Los grandes comedores, las personas de edad avan-
zada , los convalecientes de fiebres graves, las embaraza-
das, los nifios de corta edad sometidos 4 un régimen de-
masiado analéptico, son las principales victimas de esta
enfermedad.

La dispepsia que nos ocupa presenta sintomas diferen-
tes, segun su inlensidad. En el primer grado tiene todos
los siguos de la dispepsia ligera, y ademés los eruplos
con sabor & huevos podridos, gases intestinales muy fé-
tidos, disposicion 4 la diarrea, inapetencia, deseo de
bebidas frescas y & veces sed intensa, De la insuficiencia
del jugo géstrico resulta un principio de putrefaccion,
que da origen al dcide sulfhidrico, y que se revela al ex-
terior por el olor infecto de los gases intestinales y las
deposiciones,

En el segundo grado son mas frecuentes y prolongados
los erunctos dgrios, buliricos; la alteracion se hace in-
moderada; sobrevienen vémitos y diarrea, con olor pl-
trido, pudiéndose encontrar en las deposiciones restos
de alimentos no digeridos. Luego que se han disipado los
sintomas de la mala digestion, los enfermos sienten ham-
bre. La cara se pone pélida, hay demacracion y sobre-
excitacion nerviosa general,

En este estado el mal es todavia susceptible de cura-
cion ; pero no sucede lo mismo si llega al tercer grado.

uando asi sucede, todos los sintomas aumentan ; 3obre-
viene la lienterfa, acompaiiada de una hambre insacia-
ble, demacracion ripida, vomitos, allernando con de-
. Posiciones liquidas y fétidas, palidez térrea de todo el
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cuerpo, abatimiento de fuerzas, y por tltimo, fiebre lenta

y muerte.

Esta enfermedad es casi siempre esencial, y sé la ob-
serva 10 4 15 veces en cada 100 dispépsicos. Presenta
indicaciones especiales, que son por el érden de su im-
portancia: la carne cruda, la pepsina y los 4cidos, el
subnitrato de bismuto y la maltina.

Hay casos en que se obtienen curaciones inesperadas,
eludiendo la dificultad , es decir, suprimiendo las carnes
de un modo absoluto, y prescribiendo un régimen vegetal
y amildceo. Fécilmente se comprenden los servicios que
puede prestar la maltina en estas circunstancias, No obs.
tante, las otras medicaciones son preferibles y mas po-
derosas.

En primer lugar el régimen; luego la carne cruda. Kl
doctor Coutaret dice que no ha observado nunca que el
subnitrato de bismuto ejerza directamente una accion se=
dante sobre los nervios del tubo digestivo; pero €s muny
atil en la dispepsia géstrica para absorber el gas sulfhi-
drico y combatir la diarrea. La pepsina es un precioso
medicamento, que obra con maravillosa actividad cuando
encuentra sus indicaciones racionales; en la dispepsia
sulfhidrica produce efectos sorprendentes. En estos casos
as tambien cuando se oblienen buenos resultados del dcido
clorhidrico puro 6 mezclado al vino y al opio, como en la
f6rmula del doctor Malherbe, de Nantes.

Estas tres clases de dispepsias no siempre se presentan
aisladas & la observacion ; se mezelan 4 veces, dando lu-
gar 4 dispepsias mixtas.

El antor se detiene especialmente en la primera forma,
haciendo resaltar la importancia de la salivacion y lo in-
dispensable que es vigilar esla funcion , regularizarla, y
preparar de este modo el complemento normal de los otros
periodos de la digestion. Sea la que quiera la causa que
produzca un vicio de insalivacion, es frecuentemente 1m-
posible, afiade, combatirla , al menos directamente, por
las medicaciones hasta ahora conocidas. M. Coutaret cree
haber llenado este vacio conuna di4stasa salival artificial ,
una verdadera ptialina vegetal; en una palabra, la mal-
tina, cuyas curiosas propiedades indicarémos sumaria=

mente.
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El doctor Irvine descubri6 en 1785 que la cebada ger-
minada 6 malta tenia la propiedad de sacarificar el almij~
don. M. Dubranfault publicé en 1823 algunos trabajos
acerca de esta materia ; y por fin los distinguidos quimi-
cos Payen y Persoz encontraron el principio activo del
malta en 1833, y reconocieron que la cebada, asf como
todas las semillas en germinacion, contienen una sustan--
cia azoada, 4 la que dieron el nombre de disstasa. M, Du-
branfault le lamé maltina, que es el adoptado por el
doctor Coutaret.

Preparacion.— Para extraer la mallina se hace mace-
rar, durante veinte y cuatro horas, la cebada germinada
y contundida eu el doble de su peso de agua 4 £0° se di-
luye en seguida el liquido filirado con doble de su volt-
men de alcohol & 90°. El precipitado que se obtienees la
maltina ; no resta mas que hacerla secar 4 una lempera-
tura de 40° y conservarla en frascos bien secos. '

Esta preparacion, sencilla en apariencia, exige grande
hébito en las manipulaciones, para conseguir en todos los
casos una maltina idéntica en sus propiedades quimicas
y fisiolégicas. Se obtienen por término medio 5 & 6 gra-
mos de maltina activa por cada kilégramo de cebada ger-
minada.

Se presenta en forma de un polvo amarillo blanque-
cino, amorfo é incristalizable; olor fuerte, desagradable,
de levadura de pan de centeno descompuesta por la fer-
mentacion. Es algo soluble en agua, muy poco en el al-
cohol diluido y el éter, y nada en el aleohol absoluto,

Puesta en contacto con la fécula, en caliente 6 en frio,
siempre que la temperatura no baje de 16° bajo cero 6
pase de b0, la fluidifica rdpidamente, convirtiéndola en
un liquido opalino mezclado eon almidon, dextrina y
glucosa. Un gramo de mallina disuelve bastante bien en
algunas horas 1500 & 1,800 gramos de fécula cocida.

La maltina es un fermento, y no tiene, por consiguien-
te, férmula quimica. Las sales de cal y barita la preci-
pitan de sus soluciones en el agna destilada; los bicar-
bonatos y carbonatos alcalinos producen el mismo efecto,
pero se redisuelve el precipitado afiadiendo un exceso
de reactivo. Las sales de plomo, mercurio y c4dmio y el
tanine forman con ella compuestos pesados é insolubles.

AN, DE MED,—TOMO IX,.—3
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Estas reacciones explican las simpatias y antipatias de
la maltina. En efecto, pierde su propiedad de sacarificar
la fécula en un medio muy é4cido 6 de una alcalinidad
chustica. La cal y la barita impiden su accion, y los me-
tales antes indicados y el tanino son incompatibles con
ella, y la mayor parte de las sales minerales perjudican &
su eficacia. Por el contrario, la favorecen las sales alca-
linas, y no parecen contrariarla el alcohol diluido, el éter,
los aceites esenciales, deidos débiles, el vinagre v las sa-
les de arsénico,

La mallina verifica la digestion artificial de la fécula
con una actividad sorprendente. El autor refiere detalla-
damente gran nimero de experimentos que asi lo de-
muestran.,

Aplicaciones terapéuticas. —En la dispepsia salival la
maltina es un remedio soberano, porque suple 4 las fun-
ciones de la saliva, disminuida 6 alterada.

£n las dispepsias hipocondriacas cura 4 veces y alivia
muy frecuentemente, favoreciendo y reforzando la acli-
vidad de las secreciones duodeno-intestinales.

En las dispepsias sulthidricas, en fin, la maltina puede
ser un precioso auxiliar, cuando el médico juzga conve-
niente preseribir una alimeutacion exclusivamente ve-
gelal.

Modo de edministracion. — Se administra en forma de
pastillas, cada una de las cnales contiene b centigramos
de sustancia activa, en cantidad de una, dos y raras veces
ires despues de todas las comidas.

La maltina es siempre inofensiva para los 6rganos di-
goslivos ; goza ademds la propiedad de regularizar las
deposiciones. En fin, esta medicacion no excluye el uso
de los remedios que se crean itiles para luchar conira
¢ierlas complicaciones predominantes.

El docter Coutaret refiere en su voluminosa Memo-
ria 35 observaciones, en las que el fermento de la cebada
germinada ha producido excelentes resultados.

Despues de los detalles en que hemos entrado y de las
grandes proporciones que ya tiene este articulo, no cree-
mos necesario analizarlas aquf, pues basta lo dicho para
comprender las indicaciones de este fermento.
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Enaj 1 tales: tratamient por medio del corne-
zuelo de centéno, (/e Practitioner.—Bull, de Thér, . i

Durante los dltimos seis afios, el doctor Crichton-
Browne, direclor de una casa de dementes, ha estudiado
en gran namero de casos los efectos del cornezuelo de
centeno en varias formas de enajenacion, obteniendo re-
sultados que el autor cree de grandisima importancia
préctica. Una observacion de Brown-Séquard, que atri-
buye 4 esta sustancia el poder de producir una contrac—
cion de los vasos de la médula espinal Yy sus membranas,
sugirid al doctor Crichton la idea de que pudiera tener la
misma accion respecto 4 los vasos del cerebro, siendo
capaz de modificar la actividad funcional de este érgano.
Un gran nimero de hechos esparcidos en la literatura
médica, relalivos & los fenémenos del ergotismo, daban
muchisimas probabilidades de verdad 4 esta suposicion.

Conviene advertir desde luego que no en todas las cla.-
ses de enfermedades mentales manifiesta el cornezaelo de
centeno igual eficacia. Las observaciones del autor no le
han demosirado hasta ahora que esta sustancia lenga ac-
cion ninguna venlajosa sobre un gran ntmero de esas
formas agudas de desérden mental , en las que en virtud
de la influencia que se atribuye 4 este agente sobre las
dimensiones de los vasos intracranianos, hapria podido
presumirse que era mayor su eficacia. Todo lo que ¢l
puede afirmar es su grandfsima utilidad en ciertas va-
riedades: 1.0 de manifa remitente; 2.° de mania crénica
con intervalos lacidos; 3.° de maunfa epiléptica. En estas
formas de trastorno cerebral ha encontrado al corne-
zuelo casi conslantemente eficaz para reducir la excita-
cion, abreviar los alaques, hacer mas largos los interva-
los que los separan, 4 veces impedir completamente su
reproduccion,, y evitar, por tltimo, ese peligroso aplana-
miento que sucede tan frecuentemente 4 la exallacion.
Debe tenerse en cuenta que estos estados, en que tan be
neficiosamente inflaye el medicamento que nos ocapa,
son los que se han considerado como mas rebeldes 4 la
terapéutica, lo cual aumenta la importancia del re-
medio.

La virtud enérgicamente estiplica que el cornezuelo
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tiene para cohibir las hemorragias T.le se presentan en la
superficie de las heridas, segun las observaciones de
Wright ; los signos caracteristicos del ergotismo gangre-
noso, frialdad, rigidez, anestesia y esfacelo, denotan una
obstruccion en los vasos, debida 4 una disminucion de su
calibre, y confirman que la accion de esta suslancia es en
realidad debida 4 la propiedad que posee de reducir las
dimensiones de los vasos sangufneos. Los vértigos, el
oscurecimiento de la vista, la insensibilidad, el temblor,
la pardlisis y el coma, son los sinlomas conocidos para
caracterizar la anemia cerebral, debida al espasmo de los
vasos, y prueban suficientemente que el agente que nos
ocupa extiende su influencia & los que se hallan conteni~
dos en la cavidad craniana.

La mejor praeba, 4 juicio del doctor Crichton, de que
los buenos efectos del cornezuelo de centeno en cierlas
formas de enfermedad mental deben atribuirse 4 la fa-
cultad que tiene de obrar sobre los vasos intracranianos,
son los fenémenos mismos de los hechos observados.

De doscientos casos de enajenacion mental, en que el
autor ha nsado el centeno alizonado, no ha sido ulil en
ninguno de aquellos en que no fuera aplicable la teoria
propuesta para explicar su accion, mientras que, por el
contrario , sus efectos fueron mas ventajosos cuando esta
teoria se hallaba justificada. En la mania remitente, en la
manfa crénica con intervalos lacidos y en la manfa epi-
léptica, es seguro que el estado morboso,de que la enfer-
medad depende es de ¢rden dindmico y no de érden or-
génico, y al mismo tiempo hay probabilidades de que
consista esencialmente en una hiperemia cerebral. Porque
no debe olvidarse que esla no es un estado constante,
uniforme en sus sinlomas y su mareha, sino mas bien una
base patol6gica de diversos estados irremediables. Los
sintomas de la hiperemia cerebral varian mucho, en ra-
zon de las eircunstancias antecedentes y de las tendencias
orgénicas del mismo cerebro, asf como tambien del grado
de hiperemia. La diversidad de los sintomas en las tres
formas de desérden en que ha sido ventajosa la accion
del cornezuelo, no son molivo para creer que estos tras-
tornos no puedan atribuirse 4 una determinacion de la
sangre hécia la cabeza, la cual estd indicada en todos
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ellos por los latidos arteriales, vultuosidad del rostro, in-
yeccion de las conjuntivas, cefalalgia y un trastorno men-
tal de mayor 6 menor inlensidad y duracion. La desapa-
ricion de estos fenémenos en la manfa remitente, en los
perfodos que separan los accesos de la epiléptica y en los
intervalos licidos de la crénica, denotan que el estado
morboso no ha llegado 4 la altura de las alteraciones or-
génicas, lales como el engrosamiento de las meninges 6
la infiltracion de exundalos purulentos ¢ fibroplésticos,
alteraciones que inevitablemente impedirian el restable-
cimiento de la funcion normal. Esta suspension de la ac=
cion morbosa, antes de que se haya producido una altera-
cion grave de estructura, es la que permite al cornezuelo
de centeno ejercer su accion. Cuando exislen lesiones
anatémicas sérias, esle agente parece ineficaz. Los ata-
ques de manfa, repetidos frecuentemente, producen con
el tiempo la degeneracion orgénica, y desde entonces de-
jan de ser accesibles 4 las influencias que al prineipio, y
cuando la afeccion era mas dindmica, se manifestaban ca-
paces de enfrenarla. Es notable que el cornezuelo se va
haciendo cada vez menos enérgico & medida que la manfa
cae en la demencia y que la epilepsia llega 4 la degenera-
cion fisica. _ :

El autor refiere varios casos précticos de estas diversas
formas de enajenaciones mentales, que prueban las vir-
tudes que al cornezuelo de centeno atribuye en su Me-
moria. Despues del resimen que acabamos de hacer de
este trabajo, no’juzgamos necesario insertar sus obser-
vaciones, que son demasiado exlensas. )

_Como el cornezuelo de centeno se altera fécilmente
es preciso lener seguridad del estado en que se encuentra
el que se haya de administrar. No es menos importante
el arreglar las désis, si se quieren obtener los efectos del
medicamento. Estas désis deben ser muy elevadas. Se
pueden administrar sin ningun temor 1 42 dracmas de
la tintura oficinal, 1/2 & 1 dracma del extracto liquido, y
luego de B hasta 10 granos de ergotina. El doctor Crich-
ton no ha visto nunca que estas désis produjesen malos
efectos, aun continuadas largo tiempo. A veces se han
quejado los enfermos de cefalalgia, confusion de la Vis-
la, hormigueos, anestesia de las manosy los piés, pero
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nunca ha habido consecuencias mas sérias. En la mayoria
de los casos , sin embargo, deberemos contentarnos con
haber obtenido los efecios ventajosos ya descrilos, y no
prolongar el uso del medicamento, 4 fin de evilar todo
tamor de consecuencias nlteriores.

Enfermedades del corazon: tratamiento por medio del frio.
(Rivr, elin. di Bolo,na).

La digital no carece de inconvenientes en muchas afec-
ciones cardiacas, y el hielo, aplicado localmente en la
region precordial, tiene, por el contrario, segun el doctor
Piagge, todas sus ventajas y ninguno de sus peligros.
Harvey, Humboldt, Piekford, ban demostrado que el
contacto del frio disminuye la frecuencia de las contrac-
ciones del corazon ; la aplicacion de una lohalla mojada
hace disminuir de 10 4 15 pulsaciones en los febrici-
tantes. El frio ejerce la misma accion favorable en la en-
docarditis y la pericarditis. Consecuente con estas ideas,
el autor trata las cardiopatfas aplicando sobre la region
precordial una botella llena de agua helada, que se re-
nueva tres 6 cuatro veces duranle el dia, y al mismo
tiempo administra 15 4 20 gotas de tintura de digital. En
catorce dias préximamente desaparecen lodos los fen6-
menos curables de la lesion cardiaca, En las afecciones
crénicas de los orificios y de las valvulas, es muy iitil
tambien algunas veces la aplicacion del frio ; este puede
curar por si solo las palpitaciones purameute nerviosas.
En las dilataciones cousiderables, con adelgazamiento de
las paredes, ya generales, ya parciales, el hielo, asi

gpmo la digilal, son peligrosos, y debe administrarse el
ierro.

Enfermedades febriles: disminucion repentina de la frecuencia
del pulso, como signo precursor de complicaciones cere-
brales. (The British méd, varnul),

Coando en el curso de una enfermedad febril se ob~
serva que la frecueneia del pulso disminuye de un modo
muy apreciable, deben temerse algunas complicaciones
cerebrales, aun cnando no haya ningun otro signe que
anuncie su invasion. Esta observacion no es quiza nueva,
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pero sf poco conocida, y en este conceplo no dejan de
ofrecer interés los tres hechos siguientes que refiere el
_autor:

1.° En un lisico, 4 quien asistia el doctor Gray en 1868,
la enfermedad seguia su curso normal ; se habian formado
cavernas en los dos pulmones, y el pulso oscilaba habi-
tualmente entre 100 y 408 pulsaciones. De repente el 20
de junio descendié 4 T4, y se sostuvo enlre este nimero
v 80 hasta el 16 de noviembre, en cuya época se presentd
cefalalgia, estrabismo, y poco despues coma y la muerte.

2.° En un nifio de ocho afios, afectado de diarrea es-
crofulosa, estaba el pulso habitualmente 4 100 ; de pronto
bajé 4 76. A los dos dias se manifestaron sintomas de me-
ningitis.

3.° Un nifio de siete afios, que habia pasado el saram-
pion en el mes de enero, fué luego atacado de fiebre gis-
trica, que le obligé 4 estar en cama cinco 6 seis semanas.
Cuando el doctor Gray vié al enfermo padecia de una
bronquitis, y sobre todo de una grande irritabilidad gés-
trica. El pulso estaba casi siempre 4 100. De repente esta
frecuencia disminuyé hasta 82; aleccionado por los ejem-
plos anteriores, el autor vigilé atentamente al enfermo,
bajo el punto de vista de las complicaciones cerebrales.
Sin embargo, la respiracion era normal; el nifio dormia
tranquilamente, y no presentaba signo alguno de lesion
cerebral , como no fuesen algunos vémilos que parecian
de naturaleza géstrica, y que desaparecieron bajo la in-
fluencia de la magnesia; pero el pulso se sostuvo 4 82,
lleno y regular. Al cuarlo dia del descenso del pulso, el
sujeto se hallaba en el mismo estado; tenia, no obstante,
un poco més de flojedad y algo de fotofobia; las pupilas
fancionaban naturalmente. Al otro se presenté delirlo, ¥
4 muy poco coma, muriendo luego el enfermo.

El doctor Gray no quiere hacer del descenso brusco
del pulso, en el curso de una afeecion fabril, un signoin-
falible de complicaciones cerebrales; cree solo que este
sintoma , en algunos casos al menos, liene un vaior pros
ndstico incontestable,
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Enf dades toracicas: su diagaodstico por medio de la com-
presion de los nervios pneumogéstricos, laringeos, cardiacos
superiores y gran simpéatico. (Bull. de I'Acad. de méd.).

El doctor Aug. Pinel ha presentado una nota 4 la Aca-
demia de medicina de Paris acerca del diagndstico de las
afecciones tordcicas por la compresion de ciertos nervies.
Empieza el autor recordando que estos nervios se pueden
comprimir aisladamente en un punto de su trayecto, el
pneumogéstrico en una extension de B & 6 cenlimetros un
poco por debajo de la apéfisis mastéides, el gran simpé-
tico al nivel del asta mayor del hidides, el larfngeo supe-
rior un poco por encima del cartilago tirdides, el cardia-
co superior en la foseta supra-esternal.

Segun M. Pinel, la compresion de estos nervios da lu-
gar § una sensacion sui generis, moderadamente penosa
en estado de salud, pero que se exaspera en el de enfer-
medad, y de un lado solamente, si se trata de una afec-
cion unilateral,

Este dolor se irradia mas 6 menos lejos, é indica por
el trayecto que sigue el 6rgano afecto.

En la laringitis se le observa sobre los dos nervios la-
ringeos, progresando con la enfermedad y disminuyendo
con ella.

En la bronquitis es vivo en proporcion de la intensidad
del mal, y sigue el trayecto del octavo par de nervios
hasta el pulmon,

_En el asma la viveza del dolor est4 en relacion con la
violencia de los accesos.

En la pulmonia, la exploracion del octavo par revela
cudl es el pulmon afecto antes que el dolor de costado, y
que se provoca por la presion, aumenta con los progresos
de la flegmasfa y desaparece en el momento de su reso-
lucion,

En la tisis pulmonar se comprueba la existencia de este
dolor cuando la auscultacion y la percusion no dan aun
ningun signo positivo.

Sensible en la pleuresia complicada con pulmonfa, se ate-
nia y desaparece cuando el mal pasa al estado erénico.

Se le encontraria tambien, segun el autor, por la com-
presion del nervio cardfaco superior en las afeceiones del
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corason, dolorosas por su naturaleza, y M. Pinel cree que
en las enfermedades del abddmen, el trayecto de la irradia-
cion morbosa podra indicar el sitio de la lesion.

En fin, la falta de irradiacion sobre el carso de estos
nervios, con dolor predominante en el cuello, de uno 6 de
los dos lados, indicaria una suspension de las funciones
encomendadas 4 los cordones nerviosos por una lesion
de un punto de su trayecto.

Dejamos 4 cargo del lector el juzgar acerca de la reali-
dad de estos hechos, ficiles de comprobar, y de su im=
portancia como signos capaces de ilustrar el diagndstico
de las enfermedades.

Enteralgia: curacion por medio del aceite esencial de
trementina. ([ndependencia médica),

Recordando el doctor Robert, de Barcelona, la rapidez
¢on que el aceite esencial de trementina modifica las eid-
ticas , y sobre todo teniendo en cuenta que con la misma
sustancia acababa de curar una neuralgla fronto-parietal
rebelde 4 todo tratamiento, quiso ensayar este aceite vo-
1atil en un caso de enteralgia, desentendiéndose por com-
pleto de la accion local irrilante que podria determinar
en la mucosa del érgano asiento del dolor.

Era la enferma una jéven de veinte y dos afios, sol-
tera, de temperamento linfilico-nervioso y de buena cons-
titucion. Desde hacia dos 6 res meses venia molestdndola
un intensfsimo dolor en el vientre, no continuo ni loca-
lizado siempre en los mismos sitios del abdémen, aunque
se concentraba fuertemente en la region umbilical y hécia
el colon descendente. Los accesos de dolor tenian una du-
racion variable de treinla 4 sesenia minulos unas veces,
y hasta muy cerca de veinte y cuatro horas otras; pasado
este tiempo, desaparecia al fin todo vestigio de dolor, no
quedando en la enferma mas que el lemor natural de una
recidiva, que efectivamente no se hacia esperar mucho
tiempo. Existia al mismo tiempo un estado cloro-anémi-
co, cuyos caractéres no consignamos aqui en obsequio
de la brevedad.

El uso de los naredticos mas aclivos, codeina, narcei-
na, acetato de morfina, y, por iltimo, el valerianalo de
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atropina, no produjeron resullado alguno, y la allima
de eslas sales, antes de realizar sus efectos terapéulicos,
producia los fisiolégicos hasta el punto de que fué ne-
cesario suspender su uso por evitar una intoxicacion.
Vista la ineficacia de semejanles recursos, fuerza era
buscar otros, y el ilustrado doctor Robert recurrié en-
tonces al aceite esencial de trementina. La enferma tomé
por espacio de doce dias progresivamente 2, 4, 6 y 8 cip-
sulas gelatinosas de esta sustancia, y el dolor en seguida
fué calmandose hasta desaparecer por completo. Solo un
dia se quejo la paciente de dolor en los rifiones y de te-
nesmo vesical , que el autor creyé hijos de la accion pro-
pia de la tremenlina; pero bastaron dos dias de descanso
para que desapareciesen por completo. .

Nos parece inttil afiadir que desde el principio venia
combatiéndose el estado cloro-anémico por medio de los
marciales.

Este caso inleresante es una nueva prueba de los exce-
lentes resultados que suelen obtenerse en las neuralgias
con el aceite esencial de trementina, medicamento que
no se emplea en eslos casos tanto como debiera.

Epilepsia: bromuro y cloruro de potasio. (dnn. médico-psyol.).

El doctor Sander ha publicado una nota, fruto de sus
numerosas invesligaciones, acerca del uso del bromuro y
del cloruro de potasio en la epilepsia.

Bromuro de potasio.—No obra mas que 4 désis altas.
Administrdndole en cantidad de 6 gramos (en 200 de
agua pura) al dia, y subiendo progresivamente hasia 7
gramos, se obtiene en muchos casos la disminucion del
numero, duracion é intensidad de los accesos.

Algunos médicos han recomendado esta sal como par-
ticularmente til en los casos de epilepsia que parecen
referirse 4 una excitacion de los 6rganos genitales. El
autor no ha podido comprobar esta accion, por decirlo
asf, especifica del bromuro. Por el contrario, se ha mos-
trado especialmente activo en algunos enfermos en que
los accesos iban precedidos de una sacudida en un
gropo de musculos 6 un estremecimiento de todo el cuer-
po, fendmenos que aparecen tambien aisladamente en el
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intervalo de los ataques y pueden considerarse como ac-
cesos aborlados. Bajo la influencia del bromuro estos
desaparecen, asi como las sacudidas musculares aisladas,
frecuentemente por largo tiempo. En algunas ocasiones
en que el acceso se anunciaba por un aura, los enfer-
mos, mientras tomaban el bromuro, han solido sentir
esla, pero sin que se presenlase la crisis. En fin, el autor
hace notar que la accion del medicamento es enérgica,
sobre lodo cuando los accesos van acompafiados de con-
valsiones mas 6 menos violentas; se ha manifesiado me-
nos eficaz cuando la epilepsia consistia en vértigos, des-
fallecimientos, pérdidas momentdneas de conocimiento,
sin convalsiones. En algunos casos ha parecido que, bajo
la iofluencia del bromuro, los ataques convalsivos des~
aparecian, para dar lugar 4 los sincopales.

"En coanto 4 los inconvenientes del bromuro, se debe
citar la produccion de un exantema, que no ha tardado
en presentarse en casi todos los enfermos. Consiste en
pastulas acneiformes, que aparecen primero en la cara,
luego en el resto del cuerpo, y que se'hacen algunas ve-
ces tan incomodas, que obligan 4 suspender el medica-
mento. Pocas veces ha observado el doctor Sander la se-
queded de la garganta, la angina, la saburra gastrica, y
casi siempre estos fendémenos fueron poco intensos.

Cloruro de potasio.—Los experimentos fisioldgicos cono-
cidos, que han hecho atribuir al potasio la accion que
ejerce sobre los nervios el bromuro, condujeron al au-
tor 4 estudiar el efecto de sus demas compuestos en la
epilepsia. Pero no podia tratarse mas que del cloruro,
pueslo que no es posible prever aqui la accion terapéulica
de las otras sales definidas de potasio, y que, por olra
parte, para hacer ingerir una cantidad correspondiente
de esta base, seria preciso administrar désis muy eleva-
das. El cloruro ha producido en los epilépticos los mis-
mos efectos que el bromuro, y no ha encontrado hasta
ahora el doctor Sander un caso gue, siendo ineficaz el pri-
mero de estos compuestos se lograse mejor resultado con
el segundo. Pero el cloruro tiene venlajas particulares.

Muchos enfermos han tomado durante meses ente-
ros b 4 7 gramos al dia, sin adverlir nunca inconveniente
alguno.
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Segun indica la relacion de los pesos atémicos (2 : 3),
bastan las mas pequefias désis de cloruro para adminis-
trar la misma cantidad de potasio que si se emplea el
bromuroe. .

Es mucho mas barato que este wltimo, consideracion
esencial no pocas veces. -

En estas condiciones, y puesto que se puede dudar si el
bromuro de potasio, que encuentra en el estémago 4cido
clorhidrico libre y numerosos cloruros, es absorbido en
sustancia, cree el autor poder recomendar el cloruro de
la misma base para los experimentos ulteriores,

No careciendo de inconvenientes el nso largo tiempo
prolongado de la sal de bromo, seria importante que se
la pudiese reemplazar por la de cloro, si estuviese bien
demostrado que esta dllima no determina efectos secun-
darios desagradables.

Erisipela: tratamiento abortivo por el silicato de potasa,
(Areh, méd. be/ges).

Despues de haber descrito los sintomas de una erisi-
pela primitiva éintensa de la cara, que se presentd en una
mujer de treinla y ocho afios, de constitucion fuerte y
que eslaba laclando un nifio, el doctor Piazza dice que
se decidié6 4 intentar la cura abortiva de esta afeccion
barnizando con dos 6 tres capas de una solucion poco
concentrada de silicato de potasa, las superficies enfer-
mas, 4 pesar de que existian pequeiias flictenas. Bajo la
influencia de esta aplicacion desaparecié la rubieundez de
la superficie de la piel, cubierta del vidrio soluble, 4 la
manera de un barniz espeso; el dolor disminayd en se-
guida y acabd por desaparecer, lo mismo que el prurito,
que atormentaba 4 la enferma.

En algunas observaciones que refiere el autor, veinte
y cuatro horas despues de la aparicion delos aceidentes,
fa inflamacion fué desvaneciéndose poco 4 poco, y se de=-
tuvo su marcha invasora; la fiebre cedié, se modificé el
estado saburral, y al enarto dia la curacion era completa.

El doctor Figlioli ha obtenido resuliados igualmente
satisfactorios con este solo remedio en el tratamiento de
erisipelas consecutivas 4 las heridas y traumatismos.
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El doctor Piazza afiade que en la actualidad la cura
abortiva de la erisipela primitiva 6 secundaria por el si-
licato de potasa, es una préctica corriente en su hospital,
donde se emplea siempre con el mismo éxito, sin que se
hayan visto nunca fenémenos de repercusion, ni haya
sido necesario recurrir 4 ninguna medicacion interna 6
general. .

Este método, como se ve, recuerda el uso del colodion
aldstico. El doctor Ollier, de Lyon, prefiere este iltimo,
porque no es quebradizo como el silicato de potasa y le
toleran mejor los enfermos. Quizés el cirujano de Lyon
empleaba una solucion de silicato demasiado concentra-
da ; la férmula que aconseja el autor belga se compone
de una parte de silicato por 9 de agua; eslas proporcio=
nes pueden aumenlarse si se juzga necesario.

La imparcialidad nos obliga 4 decir que el doctor Renzi
no ha confirmado esta accion tan ripida en los casos que
empleé el tratamiento que nos ocupa. La cuestion estd,
por lo tanto , en litigio, y exige nuevos estudios.

Escorbuto : etiologia, sintomatologia, anatomia patologica y
tratamiento por el citrato de potasa. (An. d'hygiene publ—
Arch. gén. de méd.—Bull. de I'Acad. de méd.—Gaz. méd.—Dict.

des prog.).

El escorbuto, observado epidémicamente durante el
sitio de Paris en el invierno de 1870 & 71, ha dado lugar
4 algunas publicaciones interesantes, cuyas principales
y mas précticas ideas debemos analizar aqui, por el inte-
Eés que ofrece cuanto 4 esla tervible enfermedad se re-

ere.

Etiologia: privacion de alimenlos frescos.— Fundéndose
en sas observaciones clfnicas, hechas en la casa de Sa-
lud , donde fueron atacados 65 detenidos desde 1.¢ de di-
ciembre del 70 4 15 de febrero del 71, en una poblacion
media de 250 individuos, y las que igualmente ha prac-
licado en el hospital Necker y en la prision de la Ro-
quette, el doctor Delpech admite esla causa como la prin-
cipal. Lo prueba demostrando que ni la acumulacion de
personas, ni la humedad han obrado en este caso. El frio
mismo no podria invocarse en muchos de los atacados.
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Por el contrario, existia constantemente la privacion de
alimentos frescos, fratas y legumbres, El menor cambio
en este sentido producia notable alivio, y desde que se
levantd el sitio todos los enfermos curaron por el uso de
vegetales frescos.

El hecho de que 850 prisioneros prusianos, internados
en diversos periodos del sitio, no han sufrido nada, mien-
tras que 250 detenidos desde el principio de este han sido
diezmados por la enfermedad, es un argumento pererito-
ria en favor de esta causa.

Las investigaciones histéricas la abonan ignalmente.
Desde Lind hasta los iiliimos autores, que se han ocu-
pado bajo este punto de vista de las guerras de Crimea
y de Méjico, prueban que la falta de vegelales frescos
ha coincidido siempre con el desarrollo del escorbuto,
tanlo en tierra como en el mar; que el régimen vegelal
fresco ha parecido siempre un preservativo seguro, asi
como el mejor medio curativo aun con exclusion de los
16n1cos.

Seria, pues, un error, segun este priclico, haber ad-
mitido que la aglomeracion de personas, el frio, la hu-
medad , las carnes saladas, son las causas principales del
escorbuto; como todas las influencias depresivas, estas
solo obran & titulo de accesorias; la falta de vegelales
frescos en la alimentacion seria, segun Delpech, la causa
principal, especifica, si no exclusiva, del escorbato.

Segun Leven, no es 4 la privacion de legumbres fres-
cas 6 de una alimentacion vegetal conveniente 4 la que
debe atribuirse la enfermedad, sino mas bien & la insufi-
ciencia de la alimentacion, unida 4 la influencia prolon-
gida de un frio riguroso, Una alimentacion conveniente
en cantidad y calidad, seria, pues, el mejor remedio para
este padecimiento. Los zumos 4cidos, y el de limon en
particalar, le parecen al doctor Leven de poca importan-
cia_en el tratamiento del eseorbuto.

Los numerosos hechos presenlados por Delpech hacen
muy problemdlicas las aserciones de Leven , que por olra
parte carecen de pruebas sélidas.

Los heridos no estén especialmente expuestos # esta
enfermedad , segun Verneuil, que la ha observado solo
€r uno; pero agrava notablemente el estado de los que
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son por ella invadidos, retardando 6 destruyendo el tra-
bajo reparador: eclcalrices recientes, callo de fractu-
ras, elc.; las hemorragias, & que estdn expuestos los es-
corbiticos, se verifican en el sitio mismo de la herida, ya
sea externa, intersticial 6 cavitaria ; del mismo modo que
en la piel comienzan en los puntos irritados ¢ el sitio de
cicalrices antiguas, como hace notar Legroux, El fagede-
nismo puede invadir la herida, como sucedid en el caso
observado por Yerneuil. No obstante, pudiera ponerse en
duda la influencia directa del escorbuto sobre este acci-
dente, porque se funda en un solo hecho, y este no muy
bien determinado. En este caso, en efecto, falté la hin-
chazon y reblandecimiento de las encias, signo fisico de
los mas importantes, y no se observd tampoco el estado
adiposo de los misculos, que, segun las investigaciones
recientes de Leven y de Hayem, constituye el cardcier
necroscopico mas constante del escorbuto.

Las mujeres eslin mucho menos expuestas que los
hombres , pueste que, segun la observacion de M. Le-
groux, no ha éncoutrado mas que tres 6 cuatro de ellas
entre mas de 200 escorbiilicos, y esto 4 pesar de las con-
diciones favorables en que se hallaban para contraer la
enfermedad. Los individuos debiles, diatésicos, tubercu-
losos y eserofulosos han sido atacados de un modo par-
ficular, siendo en ellos tambien en los que més estragos
hi hecho la muerte. En 14 casos de escorbuto secundario
observados por Hayem en el hospital de la Caridad, ha-
bis 10 hombres y & mujeres.

Sintomatologia.—El mal empieza, segun Leven, por una
sensacion de debilidad extrema en las piernas, la apari-
cion de pequefias manchas violadas en la piel , el reblan-
dacimiento de las encfas y la dificultad de respirar, que
counstituye un sintoma importante. A estos fendmenos se
agregan muy pronto equimosis en la piel, principalmente
en la inmediacion de las regiones en que son mas activas
las contracciones mnsculares, como los pliegues de flexion
de las articulaciones. Se percibe ademds en el corazon
un ruido de fuelle en el segundo tiempo, acompafiado de
extraordinaria debilidad de las contracciones de este 61—
gano, causa de los sincopes graves y prolongados que
producen en ciertos casos la muerle repeniina.
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El doctor Laboulbene divide los sintomas en tres grupos
distintos:

1.° Se presentaban en los sujetos debilitados manchas
negruzcas sobre los miembros inferiores, principalmente
alrededor de los bulbos pilfferos; tenian un color vio-
lado y no desaparecian 4 la presion. En los intervalos de
eslas habia otras manchas equimdticas, cnyas dimensiones
variaban desde 1 milimetro hasta el didmetro de una len-
teja ; pasados algunos dias iban borréndose gradual-
mente, pasando por los colores parduzco y amarillo. Po-
dian observarse muchas apariciones sucesivas, tanto en
los miembros como en el tronco. En esta descripcion
abreviada no pueden menos de reconocerse los signos de
la purpura simple.

%.° Con ¢ sin phrpura, los enfermos, despues de
muchos dias de sufrimientos sordos en los miembros,
veian preseniarse grandes manchas negruzcas, rodea-
das de un color mas claro y amarillento. Estos equi-
mosis profundos residian en los muslos y piernas; raras
veces en el tronco. El antorno las ha observado nunca en
los pliegues de las articulaciones, sino cerca de las ma-
sas musenlares. Estas manchas iban acompafiadas de
nudosidades y tumefaccion subcutinea, debidas & infil-
traciones sangnineas, T:e se habian verificado en el tejido
muscular y debajo de la piel, y cuyo color solo aparecia
por imbibicion.

3.c En fin, coincidiendo con la ptirpura 6 les equimo-
sis, mas raras veces aisladamente, las encias, despues
de haber estado sensibles y pruriginosas, se entumecian,
formando alrededor de la corona de los dienles un rodete
azulado 6 vieldceo. El aliento era fétido, la masticacion
dolorosa 6 imposible; las enefas, fungosas, eran asiento
de ulceraciones y hemorragias.

En los casos mas marcados existia un tinte térreo de la
piel, con sofocacion y debilidad excesiva; ruido de fuelle
suave en la base del corazon y en el primer tiempo. En
fin, un murmullo ligero con esiremecimiento debajo del
dedo en los vasos del cuello.

Anatomia patoldgica.—Habiendo examinado la sangre
un gran namero de veces en diversos enfermos escorbu=
ticos, el doctor Lahoulbene ha observado lo signiente:
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1.° En los casos simples de pirpura, dicho lfquido se
hallaba ordinariamente en estado normal. Los gldbulos,
rojos ¢ blancos (hematias ¢ leucocitos), tenian su as-
pecto, dimensiones y cantidades relativas normales, Mu-
chas veces, sin embargo, ha encontrado mayor mumero
de leucocitos en el campo del microscopio que en la san~
gre normal.

2.0 En los enfermos que presentaban grandes equimo-
sis, con ¢ sin fungosidades en las encfas, la sangre se en-
contraba casi siempre pdlida, con menos color que en
los sujetos sanos. El nimero de los glébulos blancos es-
taba aumentado en notable proporcion, asi como sus di-
mensiones. En todos los casos de escorbuto y en los en~
fermos de ambos sexos, ha encontrado el autor conslan=
temente una gran canlidad de globulinos 6 leucocitos nu-
cleares, ya diseminados, ya mas frecuentemente reuni-
dos en masas poco regulares. La sangre exiraida de las
encias ofrecia los mismos caractéres que la sacada del
dedo de los enfermos, aparte de la presencia de vibrio-
nes en la primera procedentes de la boca.

El doctor Leven ha encontrado en la autépsia lesiones
caracteristicas que explican los sintomas observadds du-
rante la vida. Las principales han sido degeneraciones
adiposas de los musculos de las masas sacro-lumbares
(de aquf la imposibilidad en que los enfermos se en=
cuentran de permanecer de pié¢ 6 sentados en la cama);
misculos de la pantorrilla y del muslo; en fin, miisculo
cardfaco, que es el primero invadido. El corazon se en--
cuentra atrofiado, reducido 4 los dos tercios 64 la mi-
tad de su volimen, amarillo, semejante & un trapo blan-
co; las fibras estriadas estaban infiliradas de granulacio-
nes adiposas.

La degeneracion adiposa invade igualmente ofros ér-
ganos, como los rifiones., el higado, el pulmon. El bazo
estd hipertrofiado, y, cosa notable, los vases parecen
exenlos de alteraciones. q

Contra lo que se ha ensefiado en los libros olésicos, la
sangre no presenia esa difluencia, esa defibrinacion de
que se ha hecho uno de los principales caraciéres de la
enfermedad ; las cavidades del corazon contienen codgu-
los enormes. Las hemorragias son sumamente raras dite-

AN. DE MED,— TOMO Ix.—&
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rante la vida. Aparte de algunas epistaxis al principio,
no se observan hemorragias intestinales, pulmonares ni
vesicales.

Cuando la enfermedad termina por la curacion, el co-
razon, que es el primero afeclado, es el altimo que vuelve
4 su estado normal. El ruido de fuelle en el segundo
tiempo persiste bastanle despues de la desaparicion de los
demas sintomas.

En resumen , la alteracion gsencial y caracterfstica de
la enfermedad no es un estado de defibrinacion de la
sangre, como se ha dicho siempre ; consiste en una de-
generacion adiposa de los tejidos y de los 6rganos, prin-
cipalmente de los misculos, bajo la influencia de la ina-
nicion.

Kn el hecho observado por Verneuil, en efecto, la san-
gre de las hemorragias cavitarias formaba gruesos cod-
gulos blandos y friables que no diferian de los que se
observan en los demdas heridos, y se conservaba en per-
fecla coagulabilidad.

M. Legroux dice tambien que la extraccion de los
dientes vacilantes solo provoca una ligera hemorragia, ¥
aun <& forman frecuentemente trombosis venosas durante
esta enfermedad, lo que probaria la no defibrinacion del
1fquido sanguineo.

En ocho autépsias practicadas en el hospital de la Cari-
dad en escorbiiticos 6 en individuos que habian sucum-
bido 4 otras enfermedades con hemorragias, ha compro-
-bado el doctor Hayem las alteraciones siguientes:

Sangre.—Ninguna alteracion morfolégica notable; no
era difluente ; glébulos blancos y rojos en cantidad nor-
mal; superabundancia de globulinos. Vasos sanos vistos
al microscopio y despues de haberles hecho sufrir varias
preparaciones. Olros andlisis. practicados despues por
M. Chalvet, han demostrado una disminucion conside-
rable de la petasa y al mismo tiempo la falta del hierro,
mientras que estaba aumentada la fibrina. De aquf la
;ijsmiuucion de los glébulos y el exceso de los globu-
inos.

Piel.—Petequias purpurinas en el cuero cabelludo;
equimosis de bordes lividos, amarillenlos, que tenian su
asiento en el tejido célulo-adiposo y descansaban sobre
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una base indurada, escleromatosa y edematosa. El tejido
celular profundo infiltrado estaba menos duro,

Mucosas.— Poco alteradas, ligeramente lividas y fungo-
sas solo en los labios.

Misculos.— Blandos, muy edematosos, en los miembros
inferiores sobre todo; las fibras estaban separadas por
infiitraciones sanguineas, haces decolorados no rolos.
Examinados al microscopio, los glébulos rojos y los gra-
nos pigmentarios se encontraban acumaulados 4 lo largo
de los vasos, y separaban las fibras, que se hallaban atro-
fiadas, adiposas, friables, amarillentas, degeneradas, so-
bre todo al nivel de las infiltraciones sanguineas. El te~
jido intersticial estaba lleno de elementos nuevos, re-
dondeados, fusiformes ¢ estrellados, con uno 6 dos ni-
cleos con nucleolo. Otras lenian el cardcter de las fibras
felales en via de desarrollo. Las fibras musculares del
corazon, blandas, grisiceas, color de hoja muerta 6 par-
duzco, estaban tambien estrechadas y sembradas de gra-
nulaciones adiposas y pigmentarias.

Serosas.— Sembradas de hemorragias equimélicas, pe-
tequiales. .

Visceras.—Anémicas en general, con pequefias man-
chas purpireas diseminadas en el tubo digestivo. Estado
mas 6 mencs adiposo del higado y los rifiones con equi-
mosis 6 focos hemorrdgicos en el bazo.

Estas alteraciones, especialmente las del sistema mus-
cular, indican un sufrimiento de la nutricion general,
una asimilacion insuficiente. Las hemorragias predomi-
naban en los sujetos vigorosos aun, no debilitados ni ca-
quécticos. En ellos, 4 pesar de esta extravasacion de
sangre y una alteracion marcada de las encias, no peli-

€

graba la vida, habiendo bastado un cambio de condicio-
nes alimenticias para que se verificase la curacion.

Pero en los individuos debilitados 6 caquécticos no ha
habido mas que petequias, una especie de parpura ca-
quéctica. Sobrevienen pérdida de apelito y diarrea, y en
estos enfermos la autépsia ha revelado alteraciones gra-
ves del estémago y los intestinos.

Tratamiento por el citrato de potasa.— Segun el profesor
Attfield, la carne salada no produce el escorbuto mas

que por la falta de potasa de que la salazon la priva, y el
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zumo de limon es igualmente eficaz por la potasa que
contiene. Esta disminucion de dicha base, comprobada,
segun hemos dicho, por M. Chalvet, ha incitado al doc=
tor Palmer 4 experimentar el citrato de potasa en el hos-
pital de los Marinos, obteniendo los mejores efectos. Los
enfermos han curado, segun el doctor inglés, con la
misma rapidez que con la mezcla de ron y zumo de li-
mon, de uso oficial en los hospitales ingleses.

Segun el doctor Chalvet, la potasa es tan necesaria &
la constilucion de los glébulos como el hierro mismo; y
lo que tiende 4 probarlo, afiade, es que en la clorosis se
consiguen frecuentemente mejores resultados que con las
preparaciones marciales. La hipoglobulia del escorbuto
es quizéis debida 4 la insuficiencia de las bases de potasa
en 1& alimentacion. Para que los principios minerales ne-
cesarios 4 nuestros lejidos sean regularmente asimilados,
es c]I:reciso que se les ingiera en formas quimicas determi-
nadas. El fosfato, el nitrato de potasa, el cloruro de po-
tasio, atraviesan la economia sin ser descompuestos; su
combinacion es demasiado estable para obrar de otro
modo que por catéilisis. Por el contrario, las sales de po-
tasa, formadas con un 4cido orginico (& excepcion del
oxdlico), citratos, malatos, tartratos, son de ficil absor-
cion. Se descomponen ; la nutricion utiliza la base y el
dcido se elimina fécilmente. Esta descomposicion explica
la alcalinidad de las orinas en los individuos que comen
frutos 4cidos en abundancia, Las legumbres verdes y las
frutas, que contienen estas sales de potasa 4 4cidos or-
ganicos, son, pues, sumamente tliles, y no pueden reem-
Flazarse en la alimentacion por las carnes frescas 6 por
as legumbres secas. Las semillas son, no obstante, ricas
en fosfato de potasa; la carne encierra mucho cloruro de
potasio; pero la eslabilidad de estos compuestos es un
obstdculo para que la economia los utilice. Estas consi-
deraciones explican por‘qué la carne de carnero no pre-
serva del escorbuto, mientras que el zumo de limon, por
ejemplo, impide, en cantidad igual de esta base, el des-
arrollo de la enfermedad. Si Reynolds no ha compren-
dido el papel de las sales de potasa en el escorbuio, es
porque no ha tenido en cuenta estas particularidades.

Estando los escorbiticos, por consecuencia de la mala
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elaboracion de los alimentos, en un estado de indigestion
perpétua que produce la lienterfa, M. Chalvet prescribe
en estos casos limones y naranjas en abundancia, y por
este medio ha podido contener diarreas persistentes. El
zumo de limon, que emplean los ingleses como preserva-
tivo y curativo, se compone de este zumo, adicionado
con /iy de alcohol ; en el primer concepto, se da en désis
de 60 gramos, dos veces & la semana ; como curativo, 120
gramos al dia.

Conforme con esta opinion sobre el papel de las sales
de potasa & 4cido orgénico, el doctor Bronardel empled
con €xilo en sus enfermos, mientras faltaron las legum-
bres frescas en Paris, el vino cocido. Este liquido pierde
por la ebullicion su alcohol y una parte del agua; pero
conserva en estado de solucion mas concentrada todo su
tartralo de polasa, conslituyendo de este modo un ali-
mento muy nutritivo. Despues administraba este practico
legumbres verdes en abundancia y al mismo tiempo tar-
trato férrico-potdsico. Aun cnando esto es lo mejor que
puede hacerse, no se debe olvidar la utilidad del vino
cuando no hay legumbres. Segun Calvet, en los borra-
chos de la guarnicion de Paris se han observado muy po-
cos casos de escorbuto. En las prisiones han sito tam-
bien mas castigados los que carecian de recursos para
proporcionarse alguna racion de vino. Como era de es-
gerh:ir, el aguardiente no ha tenido esta influencia salu-

able.

Fiebre intermitente rebelde, complicada con irritacion gés-
trica, y ourada por medio de la electricidad. (Genio médica
quirgrgice).

Un sujeto de temperamento sanguafneo, de constitucion
regular, pero deteriorada por los padecimientos, venia
sufriendo desde hacia seis meses unas fiebres intermiteu-
tes de tipo tercianario doble, complicadas con irritacion
gistrica. Los medios usados para su tratamiento no con-
seguian mas que suspender las accesiones por algunos
dias , pero no tardaban en reproducirse. Esta circunstan-
cia y los evidentes fenémenos de irritacion géstrica que
el enfermo presentaba, decidieron al profesor D. José
Flores y Pozo & emplear el electro-magnetismo.
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La primera sesion fué de veinle minutos, culocando el
polo posilive de una miquina de Gaiffe en las manos y el
negativo en los piés; los efeclos fueron sentir mas calor
y animacion; y aun caando se presenté la calentura, el
enfermo pasé [a noche mejory sudando bastante. Se dej6
un dia de intervalo y se hizo la segunda aplicacion que duré
veinte y cinco minuios, y en la eval se fij6 el polo negalivo
en laregion del-esiémago, recorriendo la columna verle-
bral con el positivo; los efectos benéficos fueron mas
marcados ; la calentura falt6 en la noche préxima; el en-
fermo sud¢ bastanie; y como sintiese apelilo, gue anles
no lenia, se le concedi6 algun alimento, que digirié bien
y sin molestia. La tercera y cuarla sesiones fueron bajo la
misma forma y de treinta minutos de duracion, y que=
daron con ellas curadas las inlermilentes é irrilacion gés-
trica, siendo sorprendente la rapidez con que el enfermo
se repuso.

El sujeto tenia antecedentes renmélicos, y pasado nn
poco de tiempo sufri grandes y bruscos cambios atmos-
féricos, que le produjeron dolores con frialdad en la ro-
dilla izquierda. A pelicion del enfermo se aplieé tambien
la eleetricidad , desapareciendo el dolor, si bien debe ad-
verlirse que al mismo tiempo tuvo lugar una variacion
atmosférica considerable.

Como clfnico prodente, le asalta al sefior Flores y Pozo
en este caso la duda de si la curacion de las intermitentes

- & irritacion géstrica serd debida & la modificacion que la
electricidad imprime en el organismo, 6 bien si el reuma
pudo haber influido de un modo latente en la rebeldia de
dichas afecciones, y, modificado aquel por la electrici-
dad , desaparecer eslas.

Nos parece mas probable la primera hipdlesis, que
desde Inego serd mejor aceptada por los que consideran
las fiebres intermitentes como una forma de neurose.

Fiebre tifoidea abortiva. (Arch. gén. de méd.).

La fiebre tifofdea normal tiene una duracion minima
de diez y nueve & veinle dias: las numerosas invesliga-
ciones lermomélricas que se han hecho, tanto en Alema-
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nia como ea Francia, no dejan duda alguna respecto &
este punto; toda fiebre tifoidea de una duracion menor
de diez y nueve dias, es, pues, una fiebre aborliva, una
febrfcula tifoidea.

Esta variedad ha sido designada, sobre todo por los
médicos alemanes, con el nombre de typhus levissimus
(Griessinger) y de tifus abortivo (Lebert), y hasia eslos
iltimos tiempos no ha sido admiuda en Francia. La de-
nominacion de levissimus se refiere menos al cardcter li-
gero de la expresion sintomélica que 4 la corta duracion
de la enfermedad. La condicion esencial de estos casos es
al desarrollo incompleto del proceso, caracterizado por
este breve curso del padecimiento. Antes los clésicos no
consideraban estas febriculas como de 1a misma natura-
leza que la fiebre tifoidea. Desgraciadamente, el diagnds-
tico de esta forma es aun muy oscuro; ¥ deseando con-
wibuir 4 ilustrarle el doctor Laveran, refiere en un re-
ciente trabajo 11 observaciones de 95 casos que ha visto
en su servicio del hospital, y cuya duracion media fué de
diez 4 once dias; muy raramente de cuatro & cinco; por
lo coman de seis 4 siete. ek

M. Jaccoud ha comprobado que en la fiebre tifoidea
abortiva la ascension lérmica se verifica como én la fiebre
tifoidea regular, es decir, que es progresiva, y tiene lu-
gar en cuatro dias, tres como minimum (periodo de oscl-
[aciones ascendentes). En este cardcter, mu y im poriante
bajo el punto de vista teérico, se fanda M. Jaccoud para
admitir la existencia del tifus abortivo. Desgraciadamente
es raro que el médico pueda observar el principio de la
fiebre; por lo tanto, las condiciones de la ascension
térmica pocas veces pueden servir para el diagnostico.
Bajo el punto de vista prictico debe notarse que la fiebre
tifoidea abortiva no empieza nunca por un escalofrio v10-
lento ; cuando este se presenta es muy ligero y repetido.

La lemperatura en la larde del cuarto dia, en la enfers
medad que ncs ocupa, puede ser inferior en algunos dé-
cimos de grado 4 30,5, 4 pesar de la regla establecida
por Wunderlich, que dice no debe considerarse como
fiebre tifofdea una enfermedad que al cuario dia no lie=
gue 4 39 B. y

En la febricula tifoidea el periode de estado esld ca-=
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racterizado, como en la tifoidea normal, por oscilaciones
regulares; solo que en lugar de durar de nueve 4 veinte
¥ dos dias, no dura mas que ocho, seis, cuatro 6 tres.
Nunca es conlinna la fiebre; las defervescencias mati-
nales son por lo comun muy marcadas; la temperatura
desciende 4 38,5 6 382, nunca més. El calor de la noche
raras veces pasa de 40°; en la mayoria de casos ha sido
de 389,6 4 39°,8.

La defervescencia es muy caracterfstica; la tempera-
tara desciende, como en la fiebre tifofdea normal ligera,
en tres 6 cuatro dias, por oscilaciones mas 6 menos ex-
iensas; jamés de una manera brusca, como en la fiebre
efémera, empacho géstrico, etc. A fin del perfodo de de-
clinacion la temperatura desciende por bajo de la nor-
mal. Niemeyer dice, con razon, que si al ociavo ¢ noveno
dia de una fiebre tifoidea la temperatura baja lentamen-
te, puede asegurarse que se trata del tifus abortivo, Sin
embargo, no debe olvidarse que en la fiebre tifofdea
regular se observa frecuentemente una remision muy
marcada la mafiana del séiimo dia; & veces un poco
mas tarde el oelavo 6 noveno.

Es muy raro que en la febrfcnla la lemperatura, des-
pues de haber descendido, vuelva 4 subir, como sucede
frecuentemente en la tifoidea regular, Esto demnesira , &
juicio de M. Laveran, que poquisimas veces se ulceran
las placas de Peyero en la forma abortiva.

Es raro que esta fiebre vaya acompafiada del estado ti-
foideo; el autor solo le ha visto una vez en uno de los
enfermos que curaron mas rdpidamente. Por lo comun
los pacientes no lienen mas que cansancio, debilidad ge-
neral, un poco de cefalalgia al principio; la diarrea y la
bronquitis pueden faltar; la fiebre es, por decirlo asf, la
linica manifestacion de la enfermedad, Las manchas ro-
siceas, cuando se presentan, constituyen un signo de
gran valor; M. Laveran las ha observado 10 veees en 25
casos, casi lan frecuentemente como en la fiebre tifoidea
regular; en 2 enfermos la erupcion de estas manchas era
muy abundante.

En todas las observaciones se ha notado la debilidad
general; pero solo en dos llegé hasta la postracion.

La cefalalgia, que acompaiia casi siempre al principio
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de la enfermedad, desaparece muy luego; lo mismo su-
«¢cede con el insomnio, gue casi nunca es completo,

Tres enfermos solamente de los 2b se han quejado de
zumbido de oidos: uno solo de sordera; seis veces se pre-
senté epitaxis, ya al principio, ya durante el curso del
padecimiento.

El exémen del abdémen puede suministrar signos pre-
ciosos, Por lo comun el vientre se encuentra ligeramente
meleorizado; lahipertrofia del bazo, cuando existe, cons-
lituye un excelente signo; desgraciadamente falta muy 4
menudo, 6 bien es poco marcada para que se la pueda
comprobar de un modo indudable (Niemeyer). Uno de los
sintomas mas constantes es el dolor que se provoca com-
primiendo ligeramente en la fosa ilfaca derecha; la es-
cuela anatémica atribuia, con razon, gran importancia 4
este sintoma para el diagndstico de la fiebre tifofdea. Pa-
rece & primera vista que es un signo infalible, puesto que
este dolor, localizado, revela la lesion de las placas de Pe-
yero; desgraciadamente puede faltar en la fiebre tifofdea
abortiva, y & veces se observa en una simple saburra
ghsirica 6 intestinal ; bien es verdad que entonces no esta
tan bien limitado. El gorgolee tiene menos valor; anun-
cia solo la presencia de gases y liquidos en el ciego. Es
frecuente que se presenle diarrea al principio, pero rara
vez en el curso de la enfermedad.

La coexistencia de la bronquitis con los sintomas ab-
dominales que acabamos de indicar, es un signo impor-
tante. La bronguitis solo ha faltado seis veces en 23 casos;
generalmente es muy ligera; los enfermos tosen poco, y
la auscultacion no revela mas que algunos estertores si-
bilantes diseminados hécia la base del pecho por la parte
posterior.

A pesar de la aparente benignidad de los sfntomas y la
corta duracion de la fiebre, la convalecencia es casi siem-
pre larga en la febricula tifoidea. En los casos observa-
dos por el autor, durd unos quince dias por (érmino me-
dio, y muchos enfermos que intentaron dedicarse 4 sus
ocupaciones al cabo de este tiempo , volvieron al hospital
por debilidad general. Esta larga duracion de la convale-
cencia indica bien que elorganismo ha sido impresionado
profundamente, que ha habido wenfermedad general.»
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El tifus levissimus coexiste por lo comun con la fiebre
tifoidea epidémica, lo que prueba la identidad de nalura-
leza : tambien se le observa en estado esporddico, pero
entonces es mas frecuente que se le desconozca , porque
el espiritu no est4 preocupado con la existencia posible
de una fiebre tifoldea.

La febricula tifoidea puede confundirse con la efémera 6
la saburra géstrica febril. Se evilardn por lo comun los
errores de diagnéstico teniendo en cuenta la marcha de
la enfermedad. En la fiebre efémera, como en la gdstrica,
el principio de la afeccion es brusco; la temperalura
asciende de un golpe en veinte y cuatro horas; se sostiene
algunos dias con un curso irregular; luego la defervés-
cencia se verifica de pronto, como la ascension, y si-
gue frecuentemente & la administracion de un vomilivo 6
de un purgante; la fiebre efémera termina por la apari-
cion de un herpes, que no se observa nunca en la febri-
cula tifoidea; la géstrica se acompafia de un estado sa-
burral muy marcado de las primeras vias, de vémitos,
6 cuando menos de nduseas y estrefiimiento, En fin, en
esla , como en la efémera, la convalecencia es, por de-
cirlo asi, nula: los enfermos estin curados desde el
momento en que desaparece la fiebre,

La iifoidea abortiva puede confundirse tambien con
olras varias enfermedades, particularmente con las in-
flamaciones latentes; aqui, como anteriormente , la ter-
momelria suministra las indicaciones was preciosas.

En la forma que nos ocupa las placas de Peyero se
encuentran evidentemente atacadas ; pero la evolucion de
la lesion intestinal no debe verificarse como en la fiebre
lifoidea regular. No es posible admitir que las placas de
Peyero se hinchen, se ulceren y se cicatricen en el espa-
cio de nueve 4 diez dias. Funddndose Niemeyer en la poca
duracion de la diarrea en este caso cree que las glindu-
las de Peyero no se ulceran. La marcha de la lempe-
ratura es otra prueba de la no uleeracion. Es bien sa-
bido que Hamerujk ba descrito en la fiebre tifoidea,
como se ha hecho en la viruela, una fiebre primitiva y
otra secundaria: la primera corresponde 4 la infiltracion
de las placas; la segunda 4 su ulceracion. Pero es ficil
comprobar que en la afeccion de que iralamos, la fiebre
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secundaria 6 de ulceracion de las placas falta general-
mente. Esta evolucion incompleia de las placas de Pe-
yero no tiene nada de extrafia; en los casos mas normales
de liebre lifoidea, cierlo nimero de ellas sufren el mismo
trabajo regresivo. En los sujetos muertos en un perfodo
avanzado de esla fiebre, se observa frecuentemente que
las placas ulceradas mas préximas 4 la valvula ileo-cecal
esian bien detergidas; que sus bordes se encuentran
aplanados; que se hallan, en fin, en via de reparacion,
mientras que las de mas arriba solo presenlan una ligera
prominencia y no se ve en ellas seiial de ulceracion. Asi,
en la febricula tifoidea la lesion anatdémica aborta, como
la fiebre ; las placas de Peyero no se ulceran.

El tralamiento, 4 juicio del doctor Laveran, no tiene
influencia alguna en el curso de la enfermedad. No es
mas posible al médico hacer abortar una fiebre lifoidea
que trasformar una viruela en varioldine. Se puede con-
seguir bajar la temperalura momentineamente por medi-
camentos anlipirélicos; pero muy luego la fiebre vuelve 4
seguir su curso regular.

El prondsiico de la febricula tifoidea no es grave;
nunca termina por la muerte, 4 menos que ocnrra algun
accidente. Es imporiante, sin embargo, saber gue se trala
de una fiebre tifol[dea y no de una simple saburra gis-
trica, 4 fin de vigilar la alimentacion de los enfermos y
evitar excesos de régimen, que podrian producir recaidas
muy graves; en fin, el médico debe prever ura conva-
lecencia bastante larga.

El tratamiento no puede ser mas sencillo; aquf, como
en otras muchas enfermedades agudas, basta con saber
esperar, establecer una buena higiene y alimentar pru-
dentemente 4 los enfermos.

Ficbre tifoidea: temperatura, (Union méd.).

Segun las observaciones termométricas del doctor Fa-
bre, la fiebre marcha de concierto con la lesion intes-
tinal. Mientras que las gléndulas inlestinales se infil-
tran y entumecen, la ascension termométrica es cons-
tante; cuando estas gldndulas se ulceran, el lermdémeltro
permanece estacionario y, cardcter especifico, describe
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grandes oscilaciones. Si los productos de uleeracion son
eliminados, domina el tipo estacionario; pero si son reab-
sorbidos y pasan & la sangre, las combustiones intersti-
ciales adquieren nueva actividad , y el tipo estacionario
es reemplazado por nnevas ascensiones; en fin, la marcha
descendente del termdmelro indica la reparacion de las
lesiones intestinales,

Conforme 4 estos hechos, la fiebre tifoidea se descom-
pondria en dos grandes elementos; la lesion anatémica y
la fiebre, el primero de los cnales engendra al segundo,
y el enfermo estd ya bajo la influencia tifica cuando se
presenta la fiebre, dice el autor.

Para justificar sus ideas en contradiccion con la doc-
trina que clasifica esta fiebre entre las pirexias, se nece-
sitarian hechos clinicos, que desgraciadamente no encon-
tramos en el trabajo de M. Fabre. Si la fiebre es efecto
de la lesion, 4 esta es 4 la que se deberia atacar y no 4
aquella, y sin embargo, por una contradiccion chocante,
el autor preconiza la digital y el arsénico.

Es innegable que la fiebre no se halla de tal modo li-
gada & la lesion, que esta pueda dar la medida de aque-
lla; todos los que han practicado auldpsias de tifoideos,
saben que en muchos casos se encuentran lesiones intes-
linales pequefias é incapaces de explicar los fendmenos
observados durante la vida.

61

Fiebre tifoidea: tratamiento por los batios frios, la quinina y
el alocohol, por la creosota, la salicina y las inyecciones hipo-
dérmicas excitantes. (The Doctor,—Pres. méd. belge.—Revue
de thér,.—Journal de Bruwelles.—Archives méd. belges).

Conocidos son de algunos de nuestros lectores los ex-
perimentos practicados respecto al asunto que sirve de
encabezamiento 4 este artfculo por el doctor Binz, y de
los que se han hecho aplicaciones clinicas en la guerra
franco-prusiana. La primera experiencia del aulor tiene
por objeto producir artificialmente un estado febril. A este
efecto dividié la médula de un animal al nivel de la sé-
tima vertebra, determinindose con esla operacion un
anmento brusco de la temperatura. Inyecté entonces clor-
hidrato de quinina por el método hipodérmico, que pre-
tiere al uso interno del sulfato por la poca solubilidad de
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esta sal, y porque las condiciones en que se encuentra el
estémago en los estados febriles hacen muy imperfecia la
absorcion del medicamento. El sabio profesor hace notar
en su articulo que la accion antipirética no puede ser
producida por el cerebro, porque la seccion de la mé-
dula impide que este érgano ejerza su influencia. Como
la irritacion de la médula contrae los vasos sangufneos,
se ha supuesto que la quinina podria obrar como un es-
timulante de este centro nervivso; pero los sintomas de
aquella irritacion no se parecen 4 los que produce el
medicamento. Buscando la interpretacion de este fend-
meno, recuerda la idea generalmente admitida, segun la
cual la accion del alcohol en los estados febriles se ex-
plica por el descenso de temperatura que produce, doc-
trina que han cenfirmado los experimentos del autor. Se
trata, pues, aqui de dos sustancias, el alcohol y la gui-
nina, cuya accion semejante se explica del mismo modo.
Seria un error ir 4 buscar la interpretacion de esta ma-
nera de obrar en el corazon, que escapa 4 su influencia.
El autor se funda en sus analogias quimicas para darse
cuenta de sus efeclos. Es un hecho conocido, dice, que
la sangre, mezclada con alcohol y agitada al aire, ab-
sorbe menos oxigeno que la sangre normal, y no es im-
posible que elalcohol impida en la fermentacion absorber
oxigeno de los tejidos, porque se ha observado que pre-
cave el desarrollo de la fiebre pitrida, que se desenvuelve
despues de la inyeccion de materias descompuestas en la
sangre de los animales, La quinina posee las mismas vir-
tudes antisépticas. Es, pues, racional admitir que estas
dos sustancias obran, deteniendo el exceso de oxidacion
que se verifica en los estados febriles.

El profesor Binz, en calidad de jefe de una ambu-
lancia durante la guerra, tuvo & su cuidado un gran ni-
mero de enfermos atacados de fiebre tifofdea, que le
dieron ocasion de aplicar las ideas tedricas que prece-
den, y los resultados de su experiencia merecen ser co-
nocidos.

Advierte en primer lugar que, aparte dealgunos otros
motivos de error, la ltemperatura tomada en la axila
exige un buen termdémetro, que debe permanecer apli-
cado quince minutos, mientras que un termémetro ordi=
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nario, introducido en el recto, da la temperatura & los
cinco minutos.

El tratamiento racional por el alcohol y la quinina se
funda en el uso del termdmetro, conforme & las observa-
ciones de Tranber, Barensprung y Wanderlich, y el profe-
sor Binz est convencide de que la mayor parte de las ter-
minaciones funestas en la fiebre tifoidea deben atribuirse
4 la persistencia de una temperatura elevada. Este peligro
puede evitarse de dos maneras, dice: primera, sustrd-
yendo répidamente una gran cantidad de calor ya pro-
ducido; segunda, evilando que se produzca. La primera
indicacion se cumple eon el uso frecuente de bafios mo-
deradamente frios; la segunda, con la administracion in-
terna de agenles antipiréticos, entre los cuales ocupa la
quinina la primera calegoria.

La férmula cientifica de este método de tratamiento ha
sido determinada por Currié, Brand y Leibermeister.
A los enfermos del profesor Binz, en guienes se comprobd
una temperatura de mas de 101 grados Fahrenheit por la
mafiana y 163 por la noche, se les ponia durante quince
4 veinte minultos en un baro & 77 Fahren., y el segundo
dia se les administraban por maifiana y tarde quince, y
en los casos graves 23 granos de quinina disueltos en
#cido clorhidrico y agua.

Entre los 60 enfermos tratados de esta manera, 1 su-
cumbi6 4 consecuencia de una peritonitis, 2 por efecto
_de hemorragia intestinal, y la abundancia de la diarrea
amenazaba la existencia del cuarto coando el autor pu-
blicé su trabajo. Considerando este tltimo ecaso como
desgraciado, la mortalidad seria de 6,6 por 100. En los
hospitales alemanes , antes de la introduccion de este mé-
tedo, se elevaba 4 12 6 15 por 100. A todos los enfermos
se les daba una copa de vino de Marsala despues del bafio.

Este método de tratamiento empleado desde hace al-
gunos afios en los hospitales de Alemania, se introduce
con mucha dificultad en la practica civil. Los bafios frios
ofrecen, segun el doctor Binz, las ventajas siguientes:
1.° disminuyen y hacen cesar el delirio ; 2.0 provocan la
reaparicion del suefio; 3.° evitan complelamente las es-
caras; 4.° disminuyen mucho la debilidad conseculiva &
la enfermedad,
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Nada contraindica el uso de los befios frios como no
sea la debilidad del corazon, las hemorragiasy la per-
foracion intestinal. Aun cvando exista una ligera bron-
quitis, no hay inconveniente en emplearlos. Se concede
4 los enfermos una alimentacion ligera eon un poco de
vino de Burdeos, El doctor Fehrsen refiere que dos mé-
dicos que lenian una gran experiencia del tifus produ--
cido por el hambre, que asolé hace tres afios las provin=
cias septentrionales de Prusia, fueron llamados al cuar-
tel general del ejército aleman, y dispusieron que se
bafiase en el Mente & muchos enfermos atacados de fie-
bre, préctica que produjo resultados en exiremo satisfac-
torios.

£n la reunion de los naturalistas y médicos alemanes,
celebrada en Tunsbruck en setiembre de 1869, el doctor
Drasche, de Yiena, preseni6 una estadistica de 40 casus
tratados por los baiios frios, y de los cuales curaron 36 en-
fermos.

De 126 casos de tifus, tratados de este modo por el
doctor Stiler desde el mes de octubre de 1868 hasta ju-
nie del 69, solo sucumbieron 10,

Los bafios frios se han recomendado tambien contra las
afecciones exantemilticas, y el doctor Piliz ha publicado
recientemente 12 casos de escarlatina grave, la mayor
parte de los cuales estaban complicados con difteria, y
que fueron combatides por los bafios & 25° cenligrados,
de ocho & diez minutos de duracion y seguidos de una
friccion enérgica. Los bafios se repilieron & cortos inter-
valos, En los enfermos en quienes no se emplearon estos
se observd una mortalidad de 42 por 100, mientras que
se curaron todos los tratados con los bafios frios.

El doctor Lambert termina con las siguientes conclu-
siones una Memoria publicada en los Ann. universali di
Medicina,

Las abluciones frias estdn indicadas:

1.° Cuando la temperatura pasa de 39,5 centfgrados,
¥ se sostiene asf darante algun tiempo.

2.° Cuando se producen fenémenos nerviosos graves,
como delirio furioso, carfologfa, sallo de tendones, agi-
1acion violenta, coma, insensibilidad general ¢ estupor
oronunciado.
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3.0 Cuando se observa una respiracion insuficiente,
superficial; irregular.

%o Cuando el corazon y el pulso dan 130 4 140 pulsa~
ciones por minuto y los latidos son débiles ¢ irregulares.

b.° Cuando la piel estd muy seca y urente.

Como se ve, estas indicaciones pueden reducirse & una
sola, la primera; las otras cualro son consecuencia de
ella. El autor dice que no lo ha hecho asf porque pueden
presenlarse casos en que, aun cuando la temperatura no
pase de 39, centfgrados, sea conveniente hacer desapa-
recer uno 6 varios de los fenémenos graves citados:

Las contraindicaciones son:

1.0 Las hemorragias intestinales, porque todos los auto-
res, 4 excepcion de Brand, estdn undnimes en declarar
que en estos casos han observado mas bien un aumenlo
fatal 6 una repeticion mas frecuente de estos fenémenos
graves.

9.° Las perforaciones intestinales, porque es sabido
que en tales circunstancias el mas ligero movimienlo es
muy doloroso para el enfermo.

Los notables trabajos de Behier autorizan para reco-
mendar en estos casos la aplicacion contfnua de vejigas
llenas de hielo sobre el vientre.

No son contraindicaciones:

1.° La existencia de una bronquitis mas ¢ menos in=
tensa, aun cuando fuese capilar.

2,o La de una pulmonia, ya sea catarral, ya hipost4-
tica, ¢ ignalmente de hemorragias pulmonares (Frohlich,
Jurgensen). Por el contrario, en estas circunstancias es-
t4n especialmente indicadas las abluciones frias.

3.0 La existencia de una diarrea mas 6 menos abun-
dante. Se ha notado, que disminuye despues del uso de
las abluciones,

“4.° La menstruacion no impide que se aplique este me-
dio. Currié, Brand y todes los autores modernos no han
observado nunca inconveniente alguno. Es raro, por lo
demds, que se presenten las reglas en el curso de una
fiebre tifofdea.

B.o Las epistaxis no son tampoco contraindicacion.

6.° Es verdad que algunos sujetos manifiestan gran
resistencia 4 este medio, sobre todo & la primera aplica=
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cion. En semejante caso, es necesario que el médico in-
sista con firmeza, no solo porque el tratamiento es nece-
sario y urgenle, sino porque todos los enfermos, casi sin
excepcion, se acostumbran muy pronto & las abluciones
frias, y no tardan en desearlas, 6 al menos tolerarlas con'
docilidad.

Creosota.— Despues de publicada por el doctor Mora-
che la Memoria, cuyas conclusiones insertamos en el tomo
anterior de este Anuanto, las circunstancias, dice el
autor, le han permitido comprobar en el terreno préc-
tico las ideas emitidas en aquel trabajo. Durante la pri-
mera parte de la campana de 1870-71, y posterior-
mente en los hospitales militares de Versalles, el doetor
Morache ha empleado la creosola en un gran namero de
ufoideos ; y fuerte con esta experiencia, cree poder ase-
gurar los buenes efectos de este medicamento. Al efecto
ha establecido el tratamiento redeando & los enfermos de
todas las condieiones de observacion melddiea que le per-
mitiesen adquirir una eonviccion séria acerca de la elica-
cia de la creosota, empleando en particular de un modo
escrupuloso la mensuracion termomélrica muchas veces
al dia, procedimiento sin el que es casi imposible hacer
buena clinica.

El resultado de sus investigaciones, apoyado en la ob-
servacion detallada de cada enfermo, puede resumirse
en las conclusiones siguientes:

1.2 La dosificacion del medicamente esun poco insegura,.
& causa de las diferentes densidades qne presenta la creo-
sola en el comercio. La que ha empleado el autor proce-
dia de la farmacia central de los hospitales militares, con
lodas las garantfas posibles de pureza: tenia 1,037, pro~
ximamente, de densidad, pudiéndose considerar que 10
golas pesan 42 centigramos (cuenta-gotas del Codex).

Por lo deméas, hay pocos inconvenientes en que se pa=
sen algo las désis medias; algunas gotas mas ¢ menos no-
exponen & ningun peligro. I

9 » Administrada 4 individuos sanos en cantidad de 40
4 20 golas, la creosota no determina ningun accidente,
ninguna congestion, y en parlicular ningun trastorno ner--
vioso, como Jo hace facilmente el &cido fénico. Quizds
produce un descenso de temperatura de algunos décimos

AN, DE MED,~—TOMO IN,={
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de grado; pero el hecho no le parece al aulor, segun sus
experiencias, suficientemente emostrado.

En forma de pocion, dulcificada con un jarabe cual-
quiera, la toman los enfermos sin repugnancia.

32 Cincuenta y nueve lifoideos han sido sometidos al
tratamiento por la creosota, que consislié en una pocion
con & 4 8 golas de este medicamento y una Javaliva con 4
47 gotas; en todo 8 & 15 gotas.

Los 59 enfermos fueron elegidos con cuidado. Durante
el periodo de observacion del doctor Morache, al lado de
los casos mas evidentes de fiebre tifoidea , se presenla-
ron individuos atacados de fiebre subconlinua con fend-
menos intestinales y brénquicos. Estos estados patolégi
cos pueden, sin duda, ser considerados como formas be-
nignas de la enfermedad; el tifus levissimus de los ale-
manes, la fiebre mucosa de los eldsicos franceses; en
apoyo de esta opinion pueden citarse los resuliados de
las investigaciones termoméiricas que, en estas formas,
recuerdan al principio la marcha de la fiebre tifofdea, ¥y
mas aun el hecho bien notable de muerle por perfora-
cion intestinal en casos apirélicos & los que se rehusa el
nombre de fiebre tifofdea,

No obstante, el aulor no ha tenido en cuenta estos casos
ligeros; curan en general muy ficilmente. Solo ha admi-
tido en sus B9 observaciones los enfermos que presenta-
ban una erupcion roseolada bien clara; aquellos en que

" ol estado tifofdeo era muy marcado, y de un modo gene-
ral, en los que se observé la curva termométrica bien co-
nocida de la fiebre tifoidea caracterizada.

4.2 Los efectos de la medicacion pueden considerarse
bajo tres puntos de vista principales; descenso de la lem-
peratura general , modificacion en el aspecto de la enfer-
medad , accion sobre la mucosa digestiva.

5.2 En todos los pacientes la curva termoméirica, si-
guiendo primero esa marcha ascensional que hicia el
quinto 6 sexto dia llega 4 marcar 39°.5 6 &0° durante el
perfodo de exacerbacion, contra todas las reglas ordina-
rias no se ha mantenido 4 esta altura. Desde el segundo
selenario se pronunciaba una defervescencia notable por

la manana,’ permaneciendo aun la temperatura vesper-
tina-en las inmediaciones de 386 39°. En una palabra, la
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curva presentaba, aun durante el periodo de estado, esos
descensos bruscos que pertenecen & los casos mas feli-
ces. La defervescencia lotal no tardé en aparecer hicia
el fin del tercer setenario; varias veces, mas alld del
cuarto.

6.° Obrando la creosota localmente sobre la mucosa de
la boca y de las vias digestivas snperiores, se observa
una reconstilucion rdpida del epileliom, la falta de esas
coucreciones pulliceas que se acamulan, ensucian los dien-
tes, y, por su descomposicion piitrida, lienen una influen-
cia incontestable sobre la infeccion general. La mucosa de
las vias digestivas presenta verosimilmente estas mismas
modificaciones, lo que permite establecer una alimenta-
cion moderada, ldctea, de preferencia ; bajo el influjo de
este tratamiento los enfermos convalecen mucho mas
pronto.

7.° La accion de la creosota al interior se manifiesta
tambien por una desinfeccion de las deposiciones, que
toman un color amarillento y no tienen ese olor félido
que caracteriza 4 las tifoideas; tambien disminuye su ni-
mero.

8.° De los 5Y enfermos atacados de fiebre tifoidea ca-
racterizada, sucumbieron 5; 1 de pearforacion, 3 de pul-
monia, y solo 1 sin presentar otra cosa que las lesiones
intestinales. En este sujeto la temperatura se habia man-
tenido durante los tres tiltimos dias alrededor de £1°. No
ha visto el autor un solo caso de muerte repentina, aun
cuando este accidente era muy frecuents en la epidemia
de 1869-70.

9.° El uso de la creosota en la fiebre tifofdea entra en
la categorfa de las medicaciones especificas. Sise admite
que esta enfermedad es debida 4 la introduccion en el or-
ganismo de un virus, cuyo modo de accion es probable-
mente la evolucion de un fermento, podria considerarse
Ja creosota como modificadora de esta evolucion morbosa.

A falta de pruebas mas directas puede invocarse la dis-
minucion de la temperatura, es decir, de la fiebre, la
falta de los sintomas generales llamados tifofdeos, de le~
sioues secundarias y eu particular de mortificaciones de
tejidos, de gangrenas, que indican un trastorno profundo
de la inervacion de los vasos capilares.
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10. El uso de la creosota es preferible al del #eido fé-
nico, que no ha dado mvy buenos resultados.

Parece l6gico ensayar el tralamienlo creosotado en otras
enfermedades infeclivas, en particular la viruela, cuya
evolucion tiene notables analogias con la de la fiebre -
fofdea.

Salicina.—Las observaciones de Ercolani, Prets y Gotli,
que han administrado la salicina con buen éxito en el ti-
fus de los bueyes y caballos, indujeron al doctlor Verar-
dini, de Bolouia, & ensayar este remedio en la fiebre li-
foidea del hombre.

Lo administra en cantidad de & 4 6 gramos al dia, y
refiere con detalles G observaciones de fiebres tifoideas
graves rdpidamente curadas por esle medio; cila lam-
bien 3 casos pertenecientes al doctor Righi, 2 del pro-
fesor Manfredini, ctros 2 del profesor Yilla y 1 del doc-
tor Brugno!i. En todos estos hechos la salicina curé con
mucha Jacilidad la fiebre tifofdea. En el hospital mayor
de Bolonia se han obtenido los mismos brillantes resul-
tados en 30 casos de ileo-tifus, sin que se tuviesen que
lamentar mas que 2 defunciones, gracias 4 este lrala-
mienlo.

La salicina no parece que obra como parasiticida al
modo de la quinina, matando los micro-organismos (mi-
erozoarios, bacterideos) que se encuentran en la sangre
de los tifofdeos, porque estos microzoarios, pueslos en
una solucion de salicina, contindan viviendo perfecla-
mente. La accion de esie medicamenlio seria mas bien, 4
juicio del autor, impedir los actos de fermentacion que
matar 4 los microzoarios. M. Piazza cree que la salicina
se trasforma en el organismo en hidruro de salicilo y en
ficido salicflico, que se une 4 Ja glicocola y la reduce
hai':o nna forma quimica muy estable.

Bl doctor Verardini acepta esta leorfa, y no esid muy
distante de explicar de este modo la accion antifermen-
tativa de la salicina; sin embargo, hace notar que el dcido
benzéico, el 4eido cuminico y el cinimico experimen-
tan las mismas trasformaciones en la economia que la sa-
licina, sin que produzcan & pesar de esto los felices efec-
tos que esta sustancia en la fiebre tifoidea.

Como complemento de este estudio, el autor ha prac—
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ticado una série de experimentos en conejos, que contiv-
man los hechos precedentes. Es bien sabido que el nerium
oleander produce en los animales & que se administra to=
dos los sintomas, asi como las lesiones que caracterizan
la fiebre tifofdea. El doctor Verardini ha intoxicado co-
nejos, ya con las hojas, ya con algunos gramos de estraclo
de dicha planta, y ha podido convencerse de que la sali-
cina, administrada en seguida, conjura los efectos del
yeneno vy produce la curacion del animal.

Inyecciones hipodéi micas excitantes,— El doctor Zuelzer
ha tenido ocasion de observar un gran nimero de casos
de fiebre tifoidea en enfermos prusianos procedentes del
sitio de Paris. En casi todos ha comprobado una debili-
dad excesiva en los latidos cardiacos, con pequefiez, ir-
regularidad de pulso, cianosis, enfriamiento de las ex-
tremidades y colapso general. El conjunto de estos sinto-
mas era caracleristico, y la aulépsia” permitié descubrir
casi siempre una degeneracion muscular muy marcada
del corazon.

La naturaleza de los sfntomas exigia un (ratamiento
esencialmente excitante. Los medios generalmente usados
tardaban lanto en producir su efeclo, que el doctor Zuelzer -
se decidié 4 recurcir 4 una nueva medicacion, eligiendo
al efecto las inyecciones subcutdneas de licor amoniacai
anisado y de alcohol sulfirico etéreo, cuyos buenos efec-
tos habia observado en algunos casos de célera durante
la guerra de 1866,

Preseribia ordinariamente 30 6 40 gotas de alcohol
sulfarico etéreo y 15 & 20 de la solucion amoniacal, inyec-
tando una cuarta parte de esta cantidad en cada miem-
bro. Los resultados obtenidos dice que son notables; el
pulso, de pequeiio é irregular, se hace lleno y fuerte; lo
mismo sucede con las contracciones cardfacas. De ordi-
nario, despues de una 6 dos inyecciones, se notaba la
desaparicion de la cianosis y del colapso. Esta medica-
cion tiene tambien la ventaja de hacer ganar Lempo y
permitic el uso de ctros remedios. Los peq uefios abscesos,
que & veces se forman & consecuencia de las inyecciones,
1o lienen imporlancia alguna.

El autor se reserva publicar mas adelante una Memo-
ria acerca de este asunto; pere por de proulo cree deber
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aconsejar 4 sus compafieros que experimenten el medio
que recomienda. '
Las inyecciones hipodérmicas pueden llenar indicacio-
nes preciosas en ciertos perfodos adinédmicos , en que la
absoreion por las vias digestivas es nula 6 muy difieil

y lenta.

Ficbres intermitentes: tratamiento por el cloruro de sodio
como sucedéneo del sulfato de quinina, (Lyon méd.).

Encargado el doctor Pioch de la asistencia del campa-
menlo de Sathonay durante la guerra franco-prusiana , ¥
careciendo de sulfato de quinina para atender al gran nG-
mero de enfermos que eran acometidos de fiebres acce-
sionales, recordd que ya hace muchos afios el doctor Ardn
propuso reemplazar 4 la quinina por el cloruro de sodio,
cuando aquella fuese ineficaz.

Entonces empez6 & administrar 4 sus enfermos, siete d
ocho horas antes del acceso, una désis de 10 gramos de
sal marina, que les hacia tomar generalmenle a su vista;
en mas de la mitad de ellos cesaron las accesiones, y em-
Eezé la convalecencia tan pronto como hubiera podido

acerlo si se administrase 1 gramo de la sal quinica, Mu-
chos no euraron ; pero su nimero No era mayor que en
los tralados con el sulfato de quinina, debiendo atribuirse
‘esto 4 las malas condiciones climatolégicas, eslacionales
¢ higiénicas 4 que se hallaban sometidos los pacientes,
mas bien que 4 la imperfeccion del Lratamiento.
El autor hace el siguiente resimen general de sus ob-
servaciones:
1.° Muchos africanos, sometidos exclusivamente al usb
del cloruro de sodib, no volvieron 4 tener accesos desde
el primer dia de tratamiento, y se encargaron de su ser-
vicio 4 los ocho dias.
~2° Otros experimentaron algun resentimiento los dias
siguientes, y fué preciso continuar el uso de la sal du-
rante tres 6 cualro dias, hasla que cesaron los accesos.

3.° Algunos que se creyeron curados despues de dos
dosis de 10 gramos de cloruro, tuvieron 4 los ocho dias
una ll"ef‘vldl'ia. que cedio con facilidad al mismo medica-
mento, .
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4.° En algunos enfermos l0s accesos cambiaron de
hora y se debililaron antes de desaparecer por completo,

5.o” Algun enfermo que tomé al mismo liempo que la
sal marina una peguefia cantidad de sulfato de quinina,
curd con mucha rapidez.

6.c En fin, cuando se pudo combinar una pequefia do-
sis de esta sal (10 &4 20 centigramos), administrada siete
horas antes del acceso, con 10 gramos de cloruro de so-
dio, que tomaban los enfermos una 6 dos horas despues
del sudor, la curacion fué casi conslante.

Segun el autor, se necesitan algunas precaticiones en
¢l modo de administracion y las ddsis de la sal marina.

1.o Dar los 10 gramos de sal solamente en la cantidad
de agua necesaria para su disolucion , basta medio vaso;
cuando se pone mayor cantidad de liquido, produce efecto
purgante y no se corlan los accesos.

9.° Elegir el cloruro en cristales gruesos y no pulve-
rizado. Bajo esta iltima forma, sin que el autor sepa decir
por qué, e ha parecido que era menos eficaz.

3.9 Si existe una saburra géstrica marcada , con ¢ sin
diarrea, no debe empezarse el tralamiento sin haber pur-
gado préviamente al enfermo.

4.° Deben administrarse todos los dias dos désis de 10
gramos: la primera siete 4 ocho horas antes del acceso;
la segunda, si no se ha evitado este, inmediatdmente des-
pues de haber desaparecido la fiebre. Estas ddsis pueden
repelirse sin inconveniente durante tres, cualro 6 més dias.

Fiebres paladicas: profilaxis y curacion por medio de los
sulfitos. (Hevue de thér,).

Partiendo el doctor Polli del supuesto que las afeceio-
nes paludicas no pueden menos de comprenderse entre
las que se denomioan en la actualidad zimdticas, cree de-
ber llamar la atencion de los précticos sobre un remedio
anti-zimdtico, que no ha sido reyelado por ¢l empirismo,
sino descubierto por la induccion cientifica, habiendo
luego confirmado su eficacia lerapéutica la observacion
clinica. _

Es seguro que todos nuestros lectores, para quienes
son ya conocidas las ideas del doctor Polli, han compren-
dido que se trata de Jos sulfitos.
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Las propiedades antisépticas y antifermentativas que el

autor ha descubierio en el 4cido sulfuroso, aunque se halle
en estado de sal, es decir, en combinacion con los &lcalis
y las tierras, y la posibilidad de adminisirarle en esta
forma 4 los animales en ddsis mucho mayor que en es~-
1ado libre, sin producir ninguno de los inconvenientes
que son inseparables, va de la inspiracion del gas dcido
sulfuroso, ya de la ingestion de su solucion acuosa mas
6 menos concentrada, hicieron coneebir al doctor Polli
la esperanza de poderle aplicar al tralamiento de las en-
fermedades infectivas. Por medio de un gran nimero de
experimentos hechos en perros, ha establecido la ddsis
tolerable y activa del sulfito de sosa, del hiposulfito de la
misma base y del sulfito de magresia , asi como la eficacia
profildctica y curativa de estas sales contra muchas formas
morbosas producidas artificialmente por la introduceion
en la sangre de diversas malerias séplicas y contagiosas
(sangre putrefacta, pus descompuesio, humor del muer-
mo, ete.). Luego ha delerminado el doctor Polii, por
medio de experimentos repetidos en si mismo y en uno
de sus amigos, & qué dosis pueden administrarse en el
hombre estos sulfitos, & fin de eslablecer la experimen-
tacion clinica en las enfermedades infectivas humanas,
y principalmente en la septicemia, debidas 4 la reabsor-
cion purulenta y en las fiebres origioadas por los mias-
mas paludicos.
. La primera proposicion del autor respecto 4 este punto
data de 1861 : en la segunda, presentada en 1864 al Ins-
tituto Real de Lombardia cousignaba el resullado de
mas de 1,000 observaciones clinicas recogidas, ya en los
hospitales, ya en la clientela particular por gran niimero
de médicos muy hibiles. Las experiencias no han cesado
desde entonces, confirméndose , segun el autor, los pri-
weros resultados de la medicacion sullftica en una extensa
escala.

Los experimentos se han practicado casi siempre com-
parativamente con el sulfato de quinina, y el resullado da
todos ellos, cree el doctor Polli, auloriza 4 estabiecer las
signientes conclusiones :

1.2 Que la fiebre miasmitica puede curarse com los
sulfitas solos,
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2.2 Que la accion de los sulfitos es menos ripida sobre
los accesos que la del sulfato de quinina; los sulfites no
interrumpen siempre tan bruscamente el curso periédico
de la tiebre; pero de ordinario debilitan de un modo gra-
dual los sintomas hasta hacerlos dessparecer.

3.* Que en cambio los sulfitos impiden con mucha mas
seguridad la reproduccion de la fiebre que la quinina,

£.2 Que muchos casos de fiebre miasmética , rebeldes
desde largo tiempo 4 las preparacioncs quinicas, se han
curado completamente con los sulfitos solos.

5 * Que estas sales pueden emplearse con éxito, aun
cemo medio profildctico, y que se puede continuar su uso
mucho tiempo sin peligre, lo que no sucede con las pre-
paraciones de quina.

6.2 Que la administracion de los sulfitos no ofrece in-
convenientes, aun cuande coexisla una irritacion gasiro-
intestinal y durante los accesos, ¥ que muchas de las con-
secuencias patolGgicas de las fiebres (exceplo la anemia)
se puedén tratar utilmente por estas sales,

La accion de los sulfitos en las fizbres intermitentes
palidicas ha sugerido la idea de explicar la misteriosa
virtud febrifuga de la quina por una accion antifermenta-
liva anéloga 4 la que ejercen dichas sales sobre las mate-
rias fermentescibles; en una palabra, se ha supuesto que
la quina podria poseer en cierto grado la accion antipi-
trida, anliséptica, etc., que tienen las preparaciones sul-
filicas.

El doctor Cérlos Pavesi, de Mortara, ha practicado en
este senlido una série de experimentos, que lienen por
objeto demostrar esta accion del sulfato de quinina phiesto
en paralelo con lus sulfitos, sobre las materias orgfinicas,
vegelales y animales, y cree haber establecido de un modo
inconlestable la virtud antizimética del sulfato quinico,
accion que ha confirmado posteriormente el profesor
Binz, de Bonn, ilustrando la cuestion con observaciones
microsedpicas.

Siendo esto asi, no es de extrafiar que el 4cido fénico,
la creosota, el petréleo, etc., hayan podido desplegar nna
elicacia curativa bien pronunciada contralas fiebres mias-
malicas. Quizds en este mismo sentido obra tambien el
dcido arsenioso, al menos sobre los globulos blancos de

L]
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la sangre, si ya no lo hace sobre la maleria fermeutesci-
ble que constituye la parte liquida, y sobre la que se di-
rige principalmente la accion de los sulfitos. _

Confirmindose estas ideas se ilustraria la patogenesia
de las fiebres, no menos que la accion terapéutica de los
remedios que las curan.

El profesor Polli expone en geguida brevemente el (ra-
tamienlo sulfitico curativo y profildctico de las fiebres, g{ue
la experiencia clinica le ha demostrado ser mas facil y
menos dispendioso.

1.0 Tratamiento curalivo.
a. Con el sulfito de sosq en solucion acuosa dulcificada:

Sulfito de 2058 v« v o g s 20/ gramos.
K- e Y iD=t

Se afiaden 4 la solucion 50 gramos de miel 6 de un ja-
rabe aromético, 6 mejor de zamo de regaliz, que modi-
fica mas agradablemente el sabor. Esta pocion se admi-
nistra en cuatro 6 cinco tomas en las veinte y cualro
horas.

b. Con el sulfito de magnesia:

Sulfito de magnesia. . . . . . . . 12gramos.

Se divide en cuatro 6 en seis ddsis, que se toman en
veinte y cuatro horas, en un vaso de agua pura ¢ azu-
carada.

¢. Con el hiposulfilo de sosu :

Hiposullito de sosa.
Agna. . 3

15 gramos.
i Rt o A e | S 00 i
Jarabe diacodion., . . . . . . . . 80 —

Se administra en cuatro ddsis.

Es esencial tomar el remedio al menos una hora antes
6 dos despues de la comida, y no beber hasta que haya
trascurrido mucho tiempo , sustancias dcidas, como [i-
monadas , znmos de frutos 4cidos, 4eido acético, elc,
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2.° Tratamiento profildetico.

Seis gramos de sulfito de magnesia, divididos en désis,
6 bien 10 gramos de sulfilo de sosa, 6 ignalmente 8 de
hiposulfito de esta base disueltos en agua pura, para to-
marlv en dos veces, mafiana y larde: tal es la cantidad,
de ordinario suficiente, para preservar 4 un individuo
adulto de las fiebres en la estacion 4 ellas favorable. Se
puede continuar el medicamento en esta forma durante
muchos meses.

Para maseconomfa y comodidad se puede emplear una
solucion de hiposulfilo de sosa , aromatizada con un poco
de tintura de ajenjo 6 de anfs.

Las désis para una botella de 1 litro son las siguientes:

Hiposulfito de spsa. . . . . . . . 200gramos.
Agnadestilafal,. . v . « &« .= 900 —
Tintura alcoholica de ajenjo 6 de snis. 15 —

Con esta cantidad hay para un mes. Se loma upa copa
de las de licor mafiana y larde.

Las sales sulfiticas que la experiencia ha demostrado
al autor como mejores para el uso terapéulico, son, hasta
ahora, las siguientes:

El sulfito de magnesia, aunque menos soluble que los
olros, tiene un sabor no tan desagradable, y en propor-
ciones iguales es mas activo.

El sulfito de sosa, que se disuelve en cuatro partes de
agua fria y se presia bien & la adminisiracion por esta
causa.

El hiposulfito de sosa, que es el mas econémico de todos,
y que se administra perfectamente porsu gran solubili-
dad. El nico inconveniente que liene es ser ligeramente
purgante. Por esta causa se le adiciona el jarabe diaco-
dion ; de todos modos es preciso administrarie 4 una do-
sis que no sea caldrtica, por que si no es perdida su ac-
cion, El efecto antizimotico de esta sal no es posible sino
despues que se trasforma en sulfito por el oxigeno de la
sangre durante su paso por la economfa.

El autor no emplea nunca el sulfito de potasa 6 el de cal,
porque el primero tiene un sabor muy desagradable y uua
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accion demasiado debililante; se allera ficilmente, y es
mas edro que #| sulfito de sosa; solo podria (ener una 10~
digacion especial en las tisbres reamdticas agudas, & causa
de su base. £l segundo (salfito de ca'), mny poco soluble,
wuy alterable al awre, menos activo que el sulfito de sosa,
tiene uz sabor muy cdustico, y solo podria usarss en cl-
rugfa como escardtico 6 detersivo. El kiposulfito de cal,
muy soluble, es el tnico que puede administrarse al in=
terior, porque goza de propiedades preciosas, sobre todo
4 causa de su base, en ciertos periodos de la tfsis tu-
berculosa.

Glucosuria: tratamicnto por medio de la leche descremada;
Ios diferentes principios constitutivos del 6pio y el carbonato
d= amoniaco. (Gaz, méd.—Dabelis report's).

Bl doctor Arturo Scott ha introducido hace mas de un
aiio en la terapdultica el tratamiento de la diabetes saca-
rina por la leche descremada, publicando en el periddico
The Lancet algunos ejemplos que prueban la elicacia de
este méiodo dietético. La primera observacion es la de
un enfermo que yaen mayo de 1870, y haciendo dos atios
que se habia puesto muy corpulento, se fatigaba con fa-
cilidad, dormia poco por la noche y estaba sommnoliento de
dia;la vista se habia debilitado y la sensibilidad se hailaba
muy embotada; no lenia demasiada sed ni demasiada ham-
bre; la piel estaba seca, las encias blandas, los dientes
wovidos; las orinas, moy densas. contenian una gran
cantidad de azacar. A partir del 15 de janio, se dieron
al enfermo 8 pintas diarias de leche descremada., Desde la
primera semana la densidad de la orina y su proporcion
de aziicar disminuyeron, y desde el 28 de janio va no
existia esta aluima. Pasado un mes, el enfermo, que al
empezar el tratammienlo no podia recorrer media milla, an-
daba siele sin descansar; se habia restablecido el suefio.
A los dos meses no existia ya la obesidad; las encias y
los dientes se hallaban en buen estado, asi como la salud
general, que se 1ba restableciendo eada vez mejor,

El tratamiento habia consistido en leche descremada;
desde la quinia semana se administrd la leche cuajada, y
4 esto se reducia toda la alimentacion. Al fin de la sexia
semana se aiadieron 4 este régimen tres cwartos de libra
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ds carnero 6 vaca asados. En enero de 1871, es decir, &
Jos seis meses de tratamiento las foerzas se habian resta-
blecido, el enfermo tomaba siempre leche descremada,
absteniéndose de toda alimentacion grasa y azucarada, En
ol momento de publicarse la observacion el régimen con-
sistia en lo siguiente: Para desayuno, media libra de car-
nero asado, una pinta de leche y media pinta de café.
Para el almuerzo media libra de carne cocida yuna pinla
de leche. Para la comida, tres cuarlos de libra de vaca,
carnero 0 aves asadas con alguna verdura. Despues de
comer, y en el momenlo de acostarse, 6 con leche 4 dis-
erecion. En Ja secunda observacion se trata de una cu-
racion completa de diabetes por la leche descremada.
El azicar desaparecié en doee dias.

Principios constitutivos del dpio.—El doctor W. Pavy ha
experimentado comparalivamente los diferentes princi-
pios constitativos del dpio, morfina, codeina, narceina,
nicotina, etc. Entre eslas varias sustancias, la morlina y
la codeina demosiraron una accion evidente sobre la eli-
minacion del azicar; pero la codeina fue la que bajo este
punto de vista parecid que gozaba de propiedades mas
ventajosas. El doctor Pavy considera esta sustancia como
un agente de verdadero valor en el tratamiento de la dia-
betes sacarina. En algunos casos ha parecido curar la en-
fermedad: en otros el resultado fué solo temporal.

La codeina tiene sobre la morfina y el exiracto de Gpio
la veniaja de delener el eurso Jdel padecimiento sin nar-
colizar al enfermo. Cuando se empieza su administracion
por pequefias ddsis, que se van aumentando gradual -
mente , no se nolan mas efeclos que los terapéuticos. El
doctor Payy cree que se debe comenzar por 1/a grano;
en algunos casos ha llegado hasta #0 granos tres veces at
dia. S: se empieza por & granos en las veinte y cuairo
horas, pueden producirse aturdimientos y cefalalgia. Por
lo comun la lengua permaunece limpia y himeda, y no s8
afecta tampoco el apelito.

Carbonato de amoniaco.— E1 mismo autor ha publicado-
en el British medical Journal 12 historia de una diabetes,
carada por el carbonato de amonisco & altas dosis. Eb
enfermo, de'cincuenta aiios de edad, habia salido curado
del hospilal hdcia dos afios; pero res meses antes de la
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época en que le vié el doctor Pavy, volvid 4 sentirse mo-
lestado con los mismos sfntomas. El autor le prescribié
entonces 100 granos de carbonato de amonifaco disueltos
en un poco de agua, para que los tomase en las veinte y
cualro horas & désis pequefias y repetidas. Este medica-
mento produjo al principio vértigos y malestar, lo cnal
obligé al enfermo 4 suspender su uso durante diez dias,
pasados los cuales volvid 4 continnarle, empezando por 35
granos, cantidad que se elevé gradoalmente hasta 100,
como antes. Esta vez no se observé fendémeno ninguno
desagradable, y en dos 6 tres dias desaparecié el azicar
por completo de la orina. A los nueve dias se suspendid
de nuevo el carbonato, reapareciendo el azicar, que vol-
vid otra vez 4 dejar de existir tan pronte como se conli-
nud la administracion del remedio.

Hemiplegia pneuménica. (Lyon méd.).

Bajo este titulo estudia el doctor Lepine los accidentes
apoplélicos de forma hemiplézica, que sobrevienen al
principio 6 en el carso de una pulmonia independiente-
wente de una lesion orgénica grosera de los centros ner-
viosos. El autor describe dos formas principales de esta
hemiplegia; en la una los fendmenos se presentan brus-
camente con desviacion de la cabeza y de los ojos; en la
otra la hemiplegia se desarrolla con mas 6 menos lentitud,
y es precedida de alteraciones vaso-motoras en las par-
tes que han de ser atacadas de la parilisis, como enfria-
miento 6 calor excesivo, y & veces alternativas de estos
dos fenémenos. Su causa parece que debe referirse 4
la pneumonfa, porque se presenla durante su curso y
anmenta cunando ella se agrava. Ademis la autépsia no
revela ninguna lesion orgénica en los centros nerviosos
que pueda explicarla, como no sea la disminucion del
calibre de algunos ramos arteriales, segnn demuestran
tres observaciones recogidas en el servicio del doctor
Charcot.

M. Lepine cree que esta hemiplegia pneumdnica se
produce por accion refleja, y en efecto ha demostrado
experimentalmente que se pusden determinar efectos
andlogos por la irritacion del pulmon.
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La hemiplegia refleja , relativamente bastante frecuente
en los viejos, es muy rara en los nifios y los adulios,
loque atribuye el autor 4 que existen en aquellos ciertas
condiciones que favorecen la isquemia cerebral y vienen
en auxilio de la concentracion refleja de las arteriolas;
estas condiciones son: 1.° el estado ateromatoso.de los
vasos del encéfalo, habitual en los viejos, lo que hace
que en una edad avanzada la circulacion cerebral se
efeclie de un modo imperfecto, 6 cuando menos preca-
rio; 2.° tendencia 4 la inopexia en la pneumonia, y 4 la
formacion de cofigulos en las arlerias cerebrales; 3.° dis-
minucion de tension en el sistema arterial, bajo la influen-
cia del estado febril, de la abstinencia, y & veces tambien
de cierlo grado de pereza cardfaca senil.

El efecto de todas estas condiciones es anmentar la ten-
dencia 4 la isquemia cerebral, la cual es favorecida por
el empobrecimiento, 4 veces considerable, de la sangre
en los viejos pneumdnicos.

Para tener una idea de las alteraciones que sufre la
sangre bajo la influencia cambinada de la inanicion y de
una pneumonfa, M. Lepine, en union de M. Carville, ha
determinado pulmonfas en pechos hechos préviamente
anémicos por medio de sangrfas: dz esla manera ha po-
dido comprobar que los glébulos disminuyen muy nota-
ble y rdpidamente mientras que aumenta la fibrina y el
suero.

El diagndstico de la hemiplegia pnenménica es siempre
muy dificil. Les principales signos que sirven de guia
para establecerle son: 1.° la existencia de una pulmo-
nfa; 2.° la alternativa en los miembros del lado afecto de
un exceso de calor y de una algidez bien pronunciada;
esto permilird desechar la idea de un reblandecimieato
ya existente ; 3.° temperatura febril; este signo al jael
pensamiento de una apoplejia cerebral en los casos en
que la parédlisis se presenta con rapidez, inmediatamente
6 poco tiempo despues del principio de la pneumonfa;
en efecto, es un hecho averiguado desde los trabajos de
Charcot, que en las primeras horas que siguen al prin-
cipio de un ataque de apoplejfa determinada por una he-
morragia 6 por una obliteracion vascular, la temperatura
central es normal ¢ menor que la fisioldgica.
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El pronéstico de la hemiplegia pneuménica es suma-
mente grave, y nuestra impotencia se resiente de la gra-
vedad de la asociacion de las dos enfermedades, y de la
ignorancia en que nos encontramos en un caso dado de la
patogenia de los accidentes. A falta de nociones exaclas
sobre el estado local del enfermo, se tomarédn las indica-
ciones del estado general, y se administrardén en conse-
cuencia los ténicos, los excitantes difusivos, cuyos efec—
tos deben auxiliarse por medio de la revulsion (vejigaio-
rios 4 la nuca).

Hemoptisis: tratamiento por las inyecciones hipodérmicas ds
ergotina y el dcido galico al interior y en inhalaciones. (Méd,
Presss.—Journ, dz2 méd. prat.).

La accion del centeno de cornezuelo al interior como
hemostético en las metrorragias, las hemoplisis, y los bue-
nos efectos obtenidos con las inyecciones de ergotina en
los aneurismas y que hemos consignado en uno de nues-
tros anteriores ANUaR10s, han movido al doctor Jamieson
& emplear este medio en un hombre de cuarenta y un afios,
afectado de una hemoptisis abundante eon enfriamiento.
Una inyeccion subcutinea en el brazo, de 30 centigramos
de ergotina, en algunas golas de agua, basl6 para cohi-
bir la hemorragia , que contaba ya veinte y cuatro horas
de duracion. [labiendo vuelio el enfermo 4 su trabajo, se
reprodujo la hemoplisis 4 los (res dias, siendo conlenida
por una nueva inyeccion y el reposo en la cama. S:is
meses despnes, una sola inyeccion contuvo la hemorra-
gia, que se habia vuello & preseniar,

El doctor Iirschfeld inyectd 15 gotas de esta solucion
en una sefiora hemoptdica, y el flujo de sangre se suspen-
di6 en el momento. Igual resultado se obtuvo & los
quince dias que aparecid de nuevo.

En una epistaxis rebelde baslaron estas inyecciones
para contener inmediatamente |a hemorragia.

Esle nuevo medio de usar la ergotina estd tanto més
indicado en este caso, cuanto que frecuentemente es im-
posibie administrar nada 4 los enfermos por la boca,

Acido gdlico.— El doctor Waters, que ha hecho un es-
tudio especial de los agentes recomendados para cohibir
las hempotisis de los tisicos, coloca en primera linea
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como el mas eficaz, el mas pronto y el mas seguro en sus
efectos al dcido gdlico. Le administra 4 altas ddsis; B
centigramos cada dos, tres 6 coatro horas, segun la gra-
vedad de los casos. Algunos précticos prescriben 1 gramo
de una vez; pero el autor cree que no es necesario usar
désis tan fuertes. Este medicamenio, que es bien acep-
tado por los enfermos, no fatiga al estémago, v se elimina
répidamente por las orinas.

Despues del dcido gélico viene, 4 juicio del doctor Wa-
ters, el acetato de plomo, que lambien debe preseribirse
en ddsis bastanlte altas; 10 4 15 centigramos cada dos,
tres 6 cuatro horas. Bajo su influencia se han visto ceder
hemoptisis mny graves.

Inhalacion de una solucion de deido géhico.— Otro médico
inglés, el doctor Holder, se manifiesta tambien muy par-
tidario del dcido galico en las hemoptisis ; pero no le ad-
ministra por la via gésirica, sino que lleva directamente
el medicamento & la mucosa bronquial en forma de soln-
cion, por medio de un aparato pulverizador. Da esta ma-
nera ha conseguido felices resultados en muchos enfer-
mos que 4 cada aspiracion arrojaban grandes cantidades
de sangre.

Este es el mismo procedimiento que, empleando otra
sustancia asiringente, ha prestado muy buenos servicios
en la afeccion que nos ocupa. Todos nuestros lectores
conocen los resuliados obtenidos, haciendo penetrar en
los bronquios una solucion de percloruro de hierro pul-
verizada, por los doctores Fieber, de Viena, Brondgeast,
de Utrecht, y M. Cornil en la clinica de la Caridad.

Polvos antihemopldicos de Oppolzer.— Este eminante pro-
fesor de la escuela de Viena, recientemente arrebalado
por la muerte 4 la ciencia, elogia la siguiente composi-
cion para cohibir la hemoptisis:

Suifato de alamina y de potasa

pulverizado. . . . . . - 4 gramos.
Clorhidrato de morfina. . . . 0,05 centigramos.
Azucar blanca pulverizada. . . 4 gramos.

Mézclese y dividase en 12 tomas iguales. Se adminis-
ira una de hora en hora. Al mismo tiempo deben apli-
tarse compresas empapadas en agua fria sobre el peche
: AN: DE MED,—TOMQ IX.— b,
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y recomendar al enfermo reposo y silencio ahsolulo. Es-
los polvos estén destinados @ los sujetos que no pueden
wolerar el percloruro de hierro.

Al nombrar este med camento no podemos menos de
recordar & nuesiros lecio-es la opinion del doctor Beau-
fort, que le consid-ra eminentemente peligroso en los lisi-
cos. Es funesto, dice este aulor, & causa de la accion coa-
gulante que tiene sobre la sangre; produce nuevas obs-
‘rucciones vasculares, embolias capilares, micleos de
pulmonia caseosa, de suerie que un enfermo cuyo estado
1o es muy grave puede en algunos dias morir asfixiado 6
quedar en una situacion mucho peor que la que tenia an-
16s del uso de esta sal. A juicio, pues, de M. Beaufort,
debe proscribirse el percloruro de hierro del tratamienio
de las hemoptisis de los tuberculosos. En general el
hierro es malo en esta terrible aleccion, y el autor cree
poder explicarlo por la accion coagulante de la mayor
parie de sus sales. Asi es que ha observado que las pre-
paraciones no coagulanles, Como el pirofosfalo, son casi
1nofensivas.

Ileo: tratamiento por medio de la electricidad. (Lyon méd.).

La gravedad del fleo y la escasez de recursos directos
para combatirle, presta indudable interés 4 la observa-
cion publicada por el doctor Macario, de Niza.

I'ratabase de un hombre de setenta y un aios, afectado
de dispepsia hipocondriaca hacia mucho tiempo, que des-
pues de haberse puesto dos lavalivas y almorzado como
de costumbre, sintié. de repente un dolor intenso en
la region umbilical, que seguia la direceion del co-
lon trasverso. A las seis horas el enfermo fué acome-
tido de vémitos, astriccion de vienlre, suspension de
orina , calambres en las piernas, profunda alteracion de
la fisonomia. Al poco tiempo los vomitos se hicieron fre-
cuentisimos y eslercoraceos. Cuando el doctor Macario
vi6 al paciente , ademés de estos sintomas le enconird si-
mido en una especie de sopor, del que le sacaban cada
doce 6 quince winutos los dolores abdominales, segui-
dos de vomilos; el palso era pequefio y miserable; el
vienire estaba meteorizado; las circunvolaciones iutesti-
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uales se dibujaban al través de las paredes del abdémen
yexistia hipo, Habiendo sido inutiles los purgantes y de-
mds medios empleados, se decidié el doctor Macario @
hacer uso dela electricidad, valiéndose al efecto de un apa-
ralo volta-farddico de Gaiffe. Se introdujo en el recto un
redforo metdlico de forma olivar, que se puso en comu-
nicacion alternativamente con ambos polos, y se paseé el
otro re6foro, guarnecido de una esponja mojada, sobre
las paredes abdominales, 4 lo largo de{ colon trasverso,
particularmente hécia el sitio del dolor. Bajo su influencia
las paredes del vientre se elevaban como un mar agitado;
el paciente lanzaba agudos gritos y pedia que se suspen~
diese la operacion. Esta duré diez minutos. Inmediata=
mente despues el dolor de barra habia desaparecido, los
vomitos cesaron, y el estado general se mejoré notable-
wente. El doctor Macario creyé deber suspender la elec-
ricidad y esperar el resultado. La calma se mantuvo,
los vémitos no reaparecieren. A las cuatro horas de la
operacion tuvo lugar la primera evacuacion alvina, li-
yuida y espontdnea, que fué seguida de otras dos, igual-
mente liquidas, en aquella noche, y 4 la mafiana siguiente
todo habia entrado en estado normal. El vientre se encon-
traba flexible, pero continué ligeramente doloroso 4 la
présion durante dos 6 tres dias.
Incontinencia nocturna de orina: tratamiento por medio de la
oclusion del prepucic con colodion 6 com una ligadura.
(Cinciun Lancel.—Guz, hebd.—Montp. méd.).

Como todas las enfermedades, la incontinencia noc-
turna de orina reclama remedios diferenies, segun la
causa que la determina y sostiene. Las causas exlernas
son las mas ficiles de descubrir y de vencer. Asf es que
en un muchacho de calorce afios le ha bastado al doctor
Wood , que encontr6 el prepucio prolengado y adherido
4l glande, practicar la circuncision, para que inmedia-
lamwente cesase la incontinencia luego que se cicatrizé la
herida.

_No sucede lo mismo con las cansas internas, y, en la
dificultad de descubrirlas, se han aconsejado un gran na-
mero de remedios de éxito dadoso. El eélebre profesor
Currigan, de Dablin, ha propuesto reclentemente uno
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nuevo y muy sencillo; consiste en la oclusion de la aber-
tura prepucial por medio del colodion. Elevando el pre-
pucio con la mano izquierda, se extiende con un pin-
cel una capa de colodion sobre la abertura que en forma
Jineal entonces presenta. El colodion se solidifica répida-
mente, y, cerrando el orificio, se opone 4 la salida de la
orina. La operacion se practica al tiempo de acostarse el
enfermo.

Cuando Corrigan empled por primera vez este medio,
ereia que la vejiga, al contraerse enérgicamente conira
el obstéenlo, produciria un dolor que obligase al enfer-
mo & quitar el colodion. Mas no sucedid asi; no hubo
dolor, ni desperto el sujeto durante la noche ; pero por la
mafana se encontré el prepucio ligeramente distendido
por la orina, y pudo levantarse el colodion con la mayor
facilidad. Un tratamiento de quince dias basta 4 veces
para obtener la curacion, pero son frecuentes las re-
caidas. .

Un medio mas sencillo, segun el doctor Espagne, es la
ligadura del prepucio, estirado hécia delante del glande,
por medio de una cinta de hilo, con la que se hace una
lazada sencilla. La constriccion es de esia manera mode-
rada, y no ofrece peligro por la ancha superficie de la li-
gadura con relacion al 6rgano que abraza. No provoca
dolor, estrangulacion ni principio de seccion, como lo
karia un hilo 6 cordonete, ya sobre el prepucio, ya s0-
bre una porcion cualquiera del miembro.

Este modo de deligacion prepucial es suficiente. Sin
embargo, el autor ha hecho construir un pequefioaprieta-
nudos de gamuza de 10 4 18 milimetros de longitud cuan-
do estd extendido, y 6 4 8 milimetros de ancho, segun las
edades. Este aprieta-nudos se aplica mas pronto y facil-
mente que la lazada eon la cinta. Los dos extremos de la
pequefia correa pasan en direccion encontrada al través
de una bolila corredera.

Es evidente que para la aplicacion de estos medios se
necesita cierto grado de longitud del prepucio, puesto
que se trata de formar una especia de rodete 6 culo de
pollo mas 6 menos aplastado por fuera de la ligadura.

Parece que las orinas deberian empezar 4 salir por la
uretra, y distender la cavidad prepucial,, formada por Ja
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ligadura, antes de que despertase el enfermo. Pero no
sucede generalmente asf. A menudo, cuando el sujeto
enurético no es'muy débil, puede no ser necesario vol-
ver @ poner el aparato despues de haber orinado 4 me-
dia noche, y 4 medida que recobra fuerzas, sucede 4 ve-
ces que el enfermo, acometido del suefio y olvidando
orinar, despues de haber quitado el aprieta-nudos, con-
serva sus orinas toda la noche, no vaciando la vejiga en
siete 1 ocho horas.

Es de lemer, y ya lo indica el autor, que la aplicacion
de este aparato, asi como la del colodion, puedan provo-
car 4 los nifios al onanismo, 4 causa de las manipulacio-
nes que es indispensable hacer en el pene.

Mania aguda: cloral como sedante. (Méd. Times.—Lyon méd.—
Montp. méd.).

El cloral, ensayado por algunos clinicos en la melan-
colia, ha sido siempre ineficaz ; pero administrado en désis
suficiente, ya solo, ya asociado & la morfina, obra como
un poderoso sedante en varias formas de la mania aguda,

Llamado el doetor Crawford el 2 de noviembre de 1869
para visitar 4 una madre de familia de cincuenta y seis
afios, manfaca desde hacia catorce, y que, en un acceso
agudo ¢ intermitente, estaba privada de suefio desde hacia
cinco semanas, & pesar del uso del épio y la mortinaen
cantidades considerables, ensay6 el cloral en désis de 25
granos en 2 onzas de agua, durante tres dias consecuti-
vos, por la noche, al tiempo de acostarse. El efecto tué
maravilloso. La enferma no durmié mucho la primera
noche, pero esluvo en calma. La noche siguiente tuvo un
suefio tranquilo de nueve horas, y otras siete en varios
intervalos durante el dia. Lomismo sucedié al tercer dia,
en el enal se suspendié el medicamento.

La frecuencia del pulso, que era de 130 pulsaciones,
disminuyé al momento de un modo notable, asf como la
lemperatura.

En una recien parida, que sufria gran alteracion de los
sentidos, alucinaciones é insomnio pertinaz hacia ocho
dias, habiéndose empleado imitilmente el bromuro de
polasio y las inyecciones hipodérmicas de morfina, admi-
nistré el doctor Alexander £0 granos de cloral: inmedia=
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tamente se produjo un suefio tranquilo de doce horas,
que ocasioné un notable alivio en todos los fenémenos
cerebrales. El uso continunado 4 menores ddsis basté para
obtener la curacion.

El doctor La Harpe ha conseguido anélogos resultados
en dos casos de manfa aguda. Era la primera una sefio-
rita de veinte y cinco afios, atacada de manfa aguda, que
habia resistido al épio, & los purgantes y 4 los bafios ge-
nerales, y que se alivié de un modo notable inmediata—
mente despues de la inyeccion de 30 granos de hidrato
de cloral, administrados al quinto dia de la invasion del
delirio; se continud el medicamento los dias siguientes,
y se obtuvo una curacion completa 4 los cinco dias da ha-
ber empezado su uso.

La segunda enferma era una sefiora de cuarenta y cinco
afios; habia tenido anteriormente otro ataque de mania
aguda; al tercer dia de haber empezado el delirio y viendo
que empeoraba por momentos, se prescribieron 20 granos
de cloral, y cada dos dias media onza de citrato de mag-
nesia: desde la primera noche se not6 un alivio manifiesto,
y al quinto dia el acceso estaba terminado.

£l autor ha conseguido igualmente excelentes resulla-
dos en varios casos de delirium (remens.

M. Dumas, de Ledignan, ha publicado en el Montpel-
lier méd. la observacion de un jéven de veinte y seis afins,
que fué acometido repentinamente de un delirio agndo
con estado maniaco, 4 consecuencia de la impresion que
Je produjo la larga y dolorosa agonfa de un parients pro-
ximo. El acceso se declaré repentinamente con palabras
vivas, incoherentes, llantos y risas allernativas sin mo-
tivo, y agitacion. El semblante estaba encendido, la mi-
rada fija y extraviada, y no ha bia fisbre. El autor recurrid,
sin éxilo, 4 los purgantes, bromuro polisico v una san-
gria del brazo. Entonces se prescribieron 3 gramos de
cloral en 120 de un julepe, administréndole una cucha-
yada de hora en hora. A la tercera d4sis se durmid el en-
fermo tranquilamente durante tres horas, v continnando
¢l uso del medicamento, cesé el delirio al dia siguiente.
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Microcymas : patologia , terapéutica. (Gas. des Hop.).

Las antiguas hipétesis de los fermentos y los parasitos,
resucitadas en eslos tllimos afios y revivificadas al calor
del método experimental, tienden & generalizarse, y van
ganando de dia en dia terreno en el dominio de la fisio-
logia y de la patologfa. El doctor Bechamp, profesor de
la escuela de Montpellier, que es uno de los primeros que
han entrado en esla via, dirigido por sus estudios so-
bre la fermentacion y los pequefios organismos fermentos,
@ que ha dado el nombre de microcymas, ha presentado
recientemente, & la Academia de medicina de Paris, el
restimen sustancial de un gran trabajo titnlado: Los mi-
erocymas, la patologia y la terapéutica. Este trabajo no
tiende menos que 4 asenlar, sobre los hechos revelados
por el estudio de la fermentacion, toda una patologfa y
una lerapéulica nuevas.

Mis investigaciones, dice el autor, sobre las fermenta-
ciones y los fermentos, mas especialmente sobre las gra-
nulacionses moleculares, que remontan & quince afios, v
las practicadas despues en union del doctor Estor, con el
objeto de generalizar las primeras observaciones, han de-
mosirado que el animal es reducible en wltimo término al
microcyma. Pero este, cualquiera que sea su origen, es
un fermenlo, un ser organizado, vivo, capaz de multipli-
carse, de enfermar y de comunicar la enfermedad. Duo-
rante el estado de salud, los mierocymas del organismo
obran arménicamente, y nuestra vida es, en toda la acep-
cion de la palabra, una fermentacion regnlar. En el es-
1ado patoldgico, los microcymas obraninarménicamente;
la fermentacion se encuentra regularmente alterada ; los
microcymas, ¢ bien han cambiado de funciones, ¢ bien
se han colocado en una situacion anormal por una modi-
ficacion cualquiera del medio.

Ejemplo: un huevo de péjaro tiene por funcion arménica
dar un péjaro. Durante la incubacion, el resultado de los
dclos quimicos qué se verifican en él consisle en trasfor-
mar los materiales de la yema y de la clara en los diversos
compuestos quimicos que servirdn para constituir los di-
ferentes 6rganos del animal. Pero el huevo no contiene




a8 MICROCYMAS | PATOLOGIA , TERAPEUTIGA.

nada organizado mas que los microcymas; de tal manera,
que bajo el punto de vista quimico, todo el huevo es obra
de eslos microcymas. Si por medio de fuertes sacudidas
se viene & mezciar en el’huevo lo que estaba destinado &
no confundirse, se verifica bien pronto un desprendi-
wiento de dcido carbénico, de hidrégeno y una pequeiia
cantidad de 4cido sulfhidrico; luego se advierte que el
.contenido del huevo, de alcalino que era, se ha vuelte
dcido; si se observa lo que ha sucedido con sus materia=
les, se ve que las sustancias albuminofdeas y los cuerpos
grasos no se han alterado. Lo que ha desaparecido es el
aziicar y las otras materias glucégenas. En su lugar se
encuentra alcohol , 4cido acético y 4cido butirico ; no es,
pues, una putrefaccion lo que se ha verificado, sino una
fermentacion caracterizada. La agitacion violenta no habiz
matado, pues, lo que se hallaba dotado de organizacion en
¢l huevo; no ha hecho mas que alterar el 6rden ; los micro=
cymas , arrojados en medios que no les estaban destina-
dos, v en la necesidad de nutrirse de materiales que ne
estaban hechos para ellos, ban reaccionado de un modo
nuevo, pero sin cambiar de naturaleza ni de aspecto.

No solo los microcymas son personalmente fermentos,
sino que son aptos para producir las bacterias; y lo mas
notable es que la bacteria, derivada del microcyma, es un
fermento del mismo ¢rden que él. El microcyma es asi
portador de células; pero en el nuevo estado la posicion
puede cambiarse lotalfmente. Los microcymas, fermentos
butfricos, que engendran bacterias, fermentos butiricos,
pueden producir células, fermentos aleohdlicos.

En fin, el microcyma puede enfermar y eomunicar la
enfermedad.

Es indudable que el wivus de la viroela y el de la stiilis
conlienen microcymas espeeificos, es decir, que importau
la afeccion del individuo de que proceden.

La causa de nuestras enfermedades estd siempre en
nosolros; los agentes exteriores no contribuyen al des-
arrollo de la afeccion y luego al de la_enfermedad, mas
que porgue imprimen algunas modificaciones materiales

al wedio en que viven las ultimas particulas de la mate-
yia organizada que nos constituyen , 4 saber, los micro-
¢yiuas,
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La tendencia de los trabajos mas recientes es demos~
trar que los miasmas, como los virus, contienen orga-
nismos microseépicos naturalmente vivos, que, prolife=
rando en la sangre 6 en los tejidos del animal, le ponen
enfermo. M. Bechamp no cree que suceda asi. Como todo
fenémeno tiene una causa, el autor admite la existencia
de particulas organizadas en los miaswas, pero no cree
en una proliferacion en el erganismo, proliferacion que
muchos experimentos contradicen positivamente, Dos au-
tores, por ejemplo, que eu el fondo estén de acuerdo
para reconocer que la virulencia carbuncosa es una ‘fer-
mentacion, y que la sangre del animal atacado del pade-
cimiento puede comunicarle & otro animal de la misma
especie, no lo estdn cuando se trata de explicar lo que
observan,

Para M. Davaine, la virulencia de la sangre carbuncosa
es debida 4 la especie de bacleria que él llama bacteri-
dia. Para M. Janson esta viralencia consiste en una alte-
racion phtrida especial de la sangre; las bacterias no figu-
ran aqui para nada. Esto prueba que ni las bacteridias
ni la putrefaccion de las materias albuminosas comuni-
can el carbunco.

JPor qué la sangre de los carneros carbuncosos que
coutiene bacteridias, inoculada 4 los perros 6 & les pi~
jaros no provoca la aparicion ‘de estas y el desarrollo de
la enfermedad? No es, seguramente, porque el medio
quimico sea diferente; es que los microcymas de estos
animales no son aptos para verificar la evolucion mor-
bosa bajo la influencia del medic que tiende & crear la
intradnccion de los materiales morbificos.

Eu resiimen, los microcymas son fermentos organiza -
dos; pueden, en circunstancias favorables, engendrar
bacterias 6 células. Todos los organismos ab ove estdn
constitnidos por ellos. En fin, la célula, la bacteria mis-
ma, pueden volver 4 los microcymas que son de esle
modo el principio y el fin de toda organizacion.

M. Bechamp recuerda que desde el principio de sus
investigaciones sobre los fermentos, demostrd que la creo-
sola y el dcido fénico, 4 ddsis no coagulantes, no impe-
dian ningana fermentacion empezada, y que & las mis-
mas ddsis estos agentes se oponen 4 la aparicion de los
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fermentos organizados en las mezclas mas fermentesci-
bles. Conforme 4 estas observaciones, ha aconsejado des-
de 1866 el uso de la creosota y el dcido fénico en la se-
ricultura, con objeto de oponerse al nacimiento del pard-
sito vegetal que produge la enfermedad de los gusanos de
seda. Posteriormente, estos agentes han sido empleados
por el doctor Masse en el tratamiento del microscopovon
mentagrophytes , por Pecholier y Gaube en la fiebre tifoi-
dea; el acido fénico ha sido preconizado en la misma en-
fermedad, y en la fiebre intermitente por Banrant y Jes-
sier. Recientemente M. Chauffard ha aplicado con éxito
el 4cido fénico al tratamiento de la virnela grave.

Segun M. Bechamp, la accion del 4cido fénico en tera-
péutica se explica facilmente por sus estndios acerca de
los microcymas. La crecsota y dicho dcido no impiden
el funcionamiento normal de los elementos histolégicos
del organismo, pero suspenden la evolucion morbosa de
Jos microeymas , la destruccion demasiado répida de las
células, y tienden, sin duda modificando el medio, & res-
tablecer la armonfa alterada en el modo de funcionar los
wicrocymas,

M. Bechamp termina con las dos citas siguientes de un
trabajo que ha publicado, en colaboracion con M. Estor:

Despues de la muerte es preciso que la materia vuelva
4 su eslado primilivo. Se ha hecho desempefiar en eslos
ultimos tiempos un papel excesivo 4 los gérmenes apor—
tados por el aire; el aire puede conducirles, en efecto,
pero no son necesarios. Los microcymas, en estado de
bacterias 6 no, bastan para asegurar por la putrefaccion
el movimiento circular de la materia.

El ser vivo, lleno de microcymas, lleva, pues, en si
mismo los elementos esenciales de la vida, de la enfer-
medad , de la muerte y de la total destruccion.

Sin negar M, Vulpian el interds del trabajo del profe-
sor de Montpellier, lamenta que presente como una reali-
dad lo que 4 su juicio no es hasta ahora mas que hipéte-
sis. El principio de esta teoria, 4 saber que el cuerpo de
los animales y vegetales se compone de microcymas, que
pueden hacer evoluciones en diferentes sentidos, va en
bacterias, va en espérulos, no estd demostrado, y esto es
lo que deberia probar M. Bechamp, la existencia de los
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microcymas 4 titulo de organismos dotados de indepen-
dencia 'y de actividad. Es tanto mas necesario, cuanlo
que la teorfa de este autor toca 4 la fisiologfa, 4 la palo-
logfa; abraza, en una palabra, toda la filosoffa de la

ciencia.

Miositis sintomédticas, (Gaz. hebd. — Argh. de phys. norm. et
path.).

La falta de espacio nos impide analizar tan detenida-
mente como desearfamos el extenso y completisimo tra-
bajo publicado por el doctor G. Hayem en los Arch. de
physiologie acerca de las miositis sintomdticas. Bastan para
que pueda apreciarse su importancia, las conclusiones
que le terminan y que reproducimos 4 eontinuacion. F4-
cilmente se advierte que los estudios anatomo-patoldgicos
hechos por el doctor Hayem , ilustran grandemente mu-
chas particularidades clinicas, cuyas causas eran hasta
ahora muy oseuras.

La mayor parte de las enfermedades agudas, febriles,
infectivas (fiebre tifoidea, viruela, escarlatina, saram-
pion, tisis aguda, etc.), producen alteraciones profundas
en la nutricion de las fibras musculares. Eslas lesiones
son, euando menos, tan frecuentes en la virnela eomo en
la fiebre tifofdea, ya en los misculos del esqueleto, ya en
el corazon, hecho establecido por primera vez por el
autor en un trabajo presentado & la Sociedad de biologia
en 1866 (1).

Estudiando las alteraciones musculares en conjunto,
pueden eslablecerse tres grados 6 fases sucesivas. El pri-
mero esli caracterizado por la hiperemia, el principio de
las degeneraciones vitrea y granulosa de las fibras, y 4
veees un ligero grado de alteracion de la pared de los
vasos. En el segundo se encuentra el desarrollo completo
de estas degeneraciones del contenido estriado, y ade-
més una proliferacion de los elementos celulares en el
interior del sarcolema. En algunos casos este trabajo de
irritacion se extiende hasta las paredes vasculares. El
tercer grado comprende: por una parle, la atrofia 6 la

(*) Axuvamrio,t IV, pag: 116,
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desorganizacion y la desaparicion completa de las fibras
degeneradas ; y por otra, el trabajo de reparacion ¢ de
regeneracion , cuyo objelo es restituir 4 los miiscnlos al-
terados su estruciura primiliva. Las nuevas fibras que se
forman en esla dltima fase tienen su origen en células
musculares preexistentes, cuya proliferacion es ya evi-
dente en el segando grado.

El corazon es atacado como los demds misculos, y pre-
senta, con corta diferencia, las mismas lesiones. No obs-
tante, la degeneracion granulosa es la regla, yva seguida
de una atrofia simple, que puede carar sin que se formen
fibras nuevas. La regeneracion es mas dudosa enel cora-
zon que en los miisculos del esqueleto.

Pueden considerarse como complicaciones de estasal-
teraciones musculares, las hemorragias, las infiltraciones
purnlentas y los abscesos. Las hemorragias reconocen mu-
chas causas, y, segun ellas, varian, en cuanlo 4 su época
de aparicion, su abundancia, su asiento, etc. Las unas
dependen de la naturaleza hemorrdgica de la enferme-
dad (viruela hemorrégica), y se verifican en los miisculos,
como en la piel, las mucosas, las visceras, con ocasion
de las manifestaciones irritativas 6 flegmdsicas que se des-
arrollan en todos estos puntos. Otras son consecuencia
de roturas que ha hecho posibles la degeneracion de las
fibras musculares, y sobre todo la degeneracion granu-
losa. En fin, las hay que dependen de obliteraciones vas-
culares. Estas ltimas solo aparecen en el curso del ter-
cer grado,y son conseculivas 4 una endoarteritis bas-
tante frecuente en este periodo.

Comparando estas alteraciones musculares 4 las diver-
sas especies de miositis, debe admitirse en el estado ac-
wnal de nuestros conocimientos, que entran en la clase de
los procesos inflamatorios. Estas miositis sintomdlicas se
ajuslan , en su modo de evolucion y terminacion, & laen-
termedad que las da orfgen y de que son una manifesta-
cion. Parecen debidas 4 la alteracion de la sangre, y ocu-
pan un lugar en la calegerfa de las alteraciones de nu-
tricion que las eafermedades discrdsicas producen en
muchos tejidos. Durante la vida determinan cierto nd-
mero de sintomas, entre los que figaran en primera li-
nea los fendmenos cardfacos. Asf -es que se observa, en
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ciertas formas de la fiebre tifofdea y en la viruela hemor-
régica y confluente, una miocardilis especial,, caracteri-
zada sobre todo por la debilidad del corazon y de la cir-
culacion, de tal modo que en la convalecencia de la fiebre
tifofdea, esta viscera se encuenira en condiciones orgéni-
cas tales, que puede verificarse una muerte repentina
por suspension definitiva de sus contracciones.

Neuralgia ciatica: tratamiento por las inyecsiones hipodérmi-
cas de morfina, de atropina y por la hidroterapia, (Revue
méd. de Toulouse.—Dicl. des progrés.—Journ. de méd. et chir.
prat.— Soc. &'hydrologie).

Siete nuevas observaciones de cidticas intensas, reco-
gidas en el Hotel-Dieu de Tolosa, han permitido al doc-
tor Guitard confirmar los felices resultades que pueden
obtenerse con este agente. Las inyecciones hipodérmicas
de 8 4 10 gotas de una solucion de atropina 4 1/100, de
reaccion bien neutra, hechas en el sitio de emergencia
del dolor y repetidas dos, tres 6 cuatro veces, han bas-
tado para curar la neuralgia, despues de que habian sido
indtiles otras muchas medicaciones. La curacion fué
unas veces instantdnea, otras progresiva, y en algunos
casos solo se consigui6 un alivio manifiesto. Para evitar
accidentes es importante, segun el autor, que no exista
enfermedad de las vias urinarias, vaciar préviamente la
vejiga, no operar inmediatamente despues de que haya
comido el enfermo, y, para saber que no es refractario
& la atropina, emplearla & désis graduales y fraccionadas.

Inyeceiones de morfina.— El doctor Clerc refiere sucin-
tamente el caso de un hombre aiacado de cidtica, que le
obligaba 4 estar en cama hacia muchos afios, y que des-
pues de cuatro inyecciones hipodérmicas de medio grano
de morfina cada una, pudo levantarse y andar, El mismo
medicamento, administrado al interier, no habia produ-
cido efecto alguno.

En cambio el docior Stoll ha observado un hecho anéi-
logo , en que una sola inyeccion de morfina produjo un
coma de dos horas y que hizo temer una muerte inmi-
aente, y no determin ningun alivio en la enfermedad.

Hidroterapia.— Es el mejor tratamiento de la cidtica,
segun el doctor Beni-Barde. Puede emplearse la estufa
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seca, la de vapor, la envoltura, las aplicaciones frias
simples, y la ducha 6 chorro escocés en particular, favo-
rable sobre todo por su inocuidad y la facilidad de su
aplicacion. Es una ducha movible en regadera, que pro-
yecla agua caliente y fria alternativamente sobre la parte
dolorida. Se empieza por agua moderadamente caliente,
cuya temperatura se va aumentando de un modo gradual
por medio de un sistema de llaves. Al méximum de tem-
peratura el dolor se encuenira de ordinario muy dis=
minuido; entonces es cuando se proyecta el agua fria li-
gera y rapidamente.

En‘un pequefio tratado de la cidtica, publicado por el
doctor Lagrelette, médico del establecimiento de hidro-
terapia de Auteuil, hace notar este autor que los médicos
descuidan mucho ciertas précticas sencillas hidroterapi-
cas, (ue no exigen ni aparato costoso ni grandes prepa-
ralivos, y que, sin embargo, prestan utilisimos servicios.
En este caso, dice, se encuentran, por ejemplo, las fric-
ciones con una esponja empapada en agua iria, la sébana
mojada, las compresas frias, el bafio de asiento frio.

n prueba de ello, refiere el hecho de una neuralgia
cidtica que contaba dos meses y medio de fecha, y habia
resistido 4 todos los medios usados en semejantes casos:
ventosas secas, escarificadas, vejigatorios, fricciones con
aceile de trementina, fumigaciones, etc. El enfermo tenia
cuarenta y siete afios, y habia contraido el padecimienio
por la aceion del frio hiimedo. Los dolores iban aumen-
iando; habia inapetencia completa, demacracion consi—
derable, insomnio periinaz y atrofia del miembro en-
fermo.

El 30 de diciembre se empezaron & practicar friceiones
en todo el cuerpo, con una fuerte esponja empapada en
agua fria, cuidando de apoyarla principalmente sobre el
trayeeto del nervio cidtico. El alivio fué inmediato. Las
fricciones se repetian dos veces al dia. El 31 de diciem-
bre pudo dar el enfermo algunos paseos en su habila-
cion , apoy4ndose en los muebles. El 3 de enero los do-
lores eran casi nulos; se continuaron las fricciones hasta
el 25 del mismo mes, con algunas interrupciones, y sin
olro inconveniente que una ligera ronquera durante al-.
gunos dias. La curacion fué definitiva y permanente, sin
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que despues de trascurridos algunos afios haya habido
recidiva,

Otro enfermo del doctor Lagrelette fué tratado, des-
pues de muchos ensayos indtiles, por la aplicacion de
tohallas mojadas. Se doblaba una de estas, muy gruesa,
4 la mitad en el seutido de su longitud ; se la empapaba en
agua de pozo recien sacada; se la torcia moderadamente,
y luego se aplicaba de pronto sobre la cadera y el muslo.
La sensacion que recibi6 el enfermo en este momento fué
muy desagradable, pero el dolor cesé como por encanto.
Las aplicaciones frias se repitieron durante dos 6 ftres
dias, para prevenir la reaparicion de la neuralgia.

Cuando se emplean las fricciones ¢ las aplicaciones,
conviene tener la habitacion del enfermo & menos de 16
grados, practicar aquellas durante un minuto proxima-
menle, y secar en seguida las partes mojadas con lienzos
frios. kin estas condiciones la reaccion se verifica bien, y
da generalmente resultados inesperados.

Neuralgia maxilar: nueva varicdad. (American Journal).

Aunque esta forma de neuralgia debe haber sido obser-
vada por otros médicos, nadie lahabia descrito basta que
lo ha hecho el eélebre doctor Gros, de Filadeltia. Tiene
su asiento en los alveolos privados de dientes y en la en-
cfa que les cubre ; se observa casi exclusivamente en los
sujetos de edad avanzada, y se manifiesta mas 4 me-
nudo en el maxilar superior que en el inferior. El dolor
©8 muy circanscrito, y por lo general lasregiones afectas
no exceden de algunas lineas. Las partes blandas no pa-
recen dolorosas; al menos no lo estdn lanto cemo en las
neuralgias de la cara. La accion morbosa se encuentra
generalmente limitada al tejido Gseo. Si algunas veces
parece que se halla atacada la encia, es siempre cuando
es muy dura y densa; rechina mas 6 menos cuando se
corta con el bisturi, y se adhiere con mucha fuerza al
tejido alveolar atrofiado.

Como en todas las neuralgias, el dolor es generalmente
paroxfstico y se reproduce por accesos. La mas ligera
causa le provoca, como el andar, hablar, beber caliente
0 frio v la mas pequena excilacion mental. El dolor, &
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veces moment4neo, aparece y desaparece como ui reldm-
pago; en olros casos persiste algunas horas y aun un
tiempo indefinido. Su cardcter varia; puede ser agudo y
lancinante, sordo, profundo , dislacerante. La presion le
disminuye mas bien que le aumenta; puede determinar
espasmos de la cara, pero eslo es-muy raro.

La causa parece ser la compresion de los delgados file-
les nerviosos que atraviesan losalveolos, por el depdsito de
sustaneia Gsea sobre las paredes de estas cavidades, cuyo
tejido adquiere casi la dureza del marfil. Asf es que la cor-
riente eléetrica , que recorre el maxilar sin interrupeion
en estado normal, se detiene en estas condiciones patolé-
gicas, y no produce mas que un dolor circunscrito mas 6
menos fuerte y como neurdlgico, El autor cree que esla
explicacion no admite duda.

El curso es progresivo y el dolor se hace & veces into-
lerable. La salud general acaba por alterarse. El enfermo
pierde el apetito, la cara loma una expresion de ansie-
dad, hay insomnio, se alteran las digestiones ; luego se
presenia estreflimiento pertinaz, frio en las exiremidades
y aun depresion intelectnal. A medida que el estado ge-
neral se agrava, los dolores se hacen mas vivos y mas fre-
cuentes, y el padecimiento toma & veces la forma inter-
mitente.

Ginco observaciones que elautor refiere como ejemplo,
confirman la realidad de este cuadro, y demuestran que
no bay otro remedio que la excision de la porcion alveo-
lar afecta. M Gros se sirve para esto de una pinza cor-
tante de bordes encorvados.

dio de:la

Neuroses de la vida orgénica: tratamiento por
nuez vomica, (Lo Sperimentaie).

El doctor Brugnoli ha empleado con ventaja la nuez
vémica en las alteraciones nerviosas del embarazo, en la
gastralgia, la dispepsia, la hipocondria, las palpitaciones
nerviosas del corazon, la los nerviosa y periddica, el
asma, y, en fin, laalbuminuria.

Los efectos de. este remedio se dirigen al pneumogds-
irico, al gran simpético 6 & la médula espinal,

IIna sefiora lenia una tos nerviosa, gue se presentaba
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por la tarde y duraba toda la noche; se curé en dos dias
con el uso de la nuez vémica. Lo mismo sucedié con otro
individuo que era acometido por la noche de una tos vig-
lenta con expecloracion calarral. El extraclo aleohdlico
de dicho medicamento, en cantidad de 5 cenligramos,
asociado al extraclo de genciana, puso fin 4 este esiado
en el breve espacio de dos dias.

Segun el doctor Brugnoli, este medio ealma siempre
la tos, ora dependa de una bronquitis 6 de una pulmonia,
ora de la tisis pulmonar ¢ del enfisema,

En los casos de pulsaciones cardiacas irregulares, des-
arregladas 6 demasiado rdpidas, es muy uul este reme-
dio. El autor cita una mujer que, 4 consecuencia de he-
mo{rtfsis ya anliguas, lania tal intermilencia é irregulari-
dad de pulso, que se temia una muerte repentina. En
solo cuarenta y ocho horas se consiguié un grande alivio.

El doctor Brugunoli ha ereido reconocer un efecto mar-
cado de la nuez vomica en la albuminuria para retardar
un poco la marcha de esta lerrible dolencia. Este agente
es ulil, sobre todo en la anasarca escarlatinosa. El autor
refiere doce casos de nifios que se curaron perfectamente
con el uso de dicha suslancia,

Paralisis agitante: tratamiento por el yoduro potasico,
(Recueil de méd. et chir. milit.).

Tratébase en una observacion publicada por el doctor
Yillemin , de un soldado de treinta afios, en quien apa-
reci6 la enfermedad en 1865 por dolores en el hombra,
el brazo y la pierna derecha, con cefalalgia intensa. El 24
de setiembre de 1869 empez6 4 manifestarse el temblor
en el brazo, y el 30 de diciembre en la cabeza ; los dolo-
res se calmaron, pero el temblor fué empeorando progre-
sivamenle.

En el momento de su ingreso en el hospital, el tem-~
blor ocupaba la cabeza y miembro superior derecho; en
la primera consistia en un movimientode rotacion coutinua
hécia la derecha, con flexion y extension del cuello, v en
el brazo en movimientos de pronacion y supinacion de la
totalidad del miembro, combinados con los de flexion y
extension de los dedos sobre la mano, de esla sobre el an-
tebrazo y del antebrazo sobre el brazo, En la extremidad
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inferior o se observaba ningun movimiento patoldgico;
pero la contractilidad estaba disminuida. Las diversas
sensibilidades se hallaban completamente perdidas 6 muy
emboladas en toda la mitad derecha del cuerpo.

Se administraron sucesivamente las aguas de Bourbon-
ne, el bromuro de potasio hasta la cantidad de 10 gra-
mos por dia, el nilrato de plata hasta el principio de una
coloracion azulada de la piel; todo sin resultado alguno.
M. Villemin prescribié entonces el yoduro potdsico, que
elevé ripidamente hasta la cantidad de 3 gramos diarios.
Desde este momento se manifesié un alivio apreciable;
empezé 4 disminuir la agitacion de la cabeza, cesando
completamente 4 las tres semanas; en esid época habia
comenzado 4 aparecer la sensibilidad ligeramente en el
brazo derecho; pero el enfermo se empeiié en salir del
hospital. El autor no da noticia ninguna acerca del estado
de este sujeto bajo el punto de vista de la sflilis.

Aunque la observacion de M. Villemin no sea complela,
nos parece interesante por los felices resultados que pa-
rece haber producido el yoduro potdsico en una afeccion
tan grave como la pardlisis agitante ; el doctor Axenfeld
habia ya podido suspender durante diez y ocho meses las
manifestaciones morbosas, en un caso de parélisis agi-
1ante, por el uso combinado del yodaro de potasio, bafios
sulfurosos y de un cauterio 4 la nuca.

Paralisis: electricidad como medic de diagndstico.

(Gaz, hebd.).

Dejando 4 un lado el doctor Onimus toda teorfa y toda
interpretacion fisiolégica 6 fisica, ha tratado de demos-
irar, en un trabajo recientemente publicado en la Gas.
hebd., de qué modo las diferentes corrientes eléctricas
pueden ilustrar el diagnéstico y servir para establecer el
prondslico en ciertas afecciones nerviosas y musculares,
sobre todo en las pardlisis.

Para explorar la contractilidad electro-muscular pue-
den emplearse las corrientes de induecion y las conti-
nuas. Como la contractilidad no es la misma para una que
para otra corriente, el autor distingue con el nombre
de contreetilidad farado-muscular & la producida por las
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corrientes de induccion, y gdlvano-muscular 4 la que de-
terminan las corrienles continuas.

1.0 Corrientes inductivas. — No hay excitanle que pro-
duzca contracciones musculares de un modo tan determi-
nado y preciso como las corrientes deinduceion. Con una
corriente poco dolorosa, es en todos los casos ficil pro-
vocar contracciones muy manifiestas en los misculos
SAT08.

Siempre, pues, que empleando estas corrientes se nota
vna disminucion en la fuerza de la contraccion 6 la falta
de la contractilidad, serd razonable admitir que exisle
una lesion primitva 6 consecutiva de las fibras musea-
lares.

Esta disminucion tiene lugar en la mayor parte de las
afecciones de la médula (Marshall-Hall), en las paralisis
traumdticas, en las saturninas (Duchenne), en las atro-
lias conseculivas & lesiones periféricas,

Segun Marshall-Hall, en las pardlisis espinales la con-
traclilidad electro-muscular disminuye en los muascnlos
paralizados. En las pardlisis cerebrales la contractilidad
electro-muscular aumenta.

Esto no es siempre absolutamente exacto, pero puede
servir de un modo general para el diagndstico.

En todas las paralisis traumdticas, segun ha demos-
trado Duchenne, desaparece con mucha prontitud la con-
tractilidad electro-musenlar,

La pérdida de la contractilidad farado-museular en las
pardlisis saturninas y su conservacion en las reumdti-
cas de los extensores, permite diagnosticar esias dos
clases de afecciones que se parecen mucho.

2.0 Corrienles conlinuas.— En los misculos sanos y en
estado normal , las corrientes continuas determinan muy
dificilmente contraceiones musculares cuando se las aplica
directamente sobre los misculos. Si se colocan los eldc~
trodos sobre el trayecto de los nervios motores, las con-
tracciones son mas fuertes y se producen con una cor-
riente menos intensa, pero nunca son tan enérgicas como
con las corrientes de induccion,

En un miembro sano la corriente ascendente, aplicada
sobre el trayeclo de los nervios, excita contracciones
mas enérgicas que la descendente,
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Siempre, pues, que se vea que fas corrientes contfnuas
producen con tacilidad contracciones, debe fijarse la
atencion en las siguientes condiciones:

a. Si la contraccion se verifica muy facilmente , es-
tando aplicados los eléctrodos sobre el trayecto de los
nervios, podemos deducir que la excitabilidad de los nervios
es muy grande y casi exngerada. Esto es exaclo, é indica al
mismo tiempo acciones reflejas muy acentuadas, y por
consiguiente una grande excitabilidad de la médula cuan-
do estos fenémenos tienen lugar con una corriente as-
cendente.

b. Si las contracciones, en estas circunstancias, son
mas enérgicas con una corriente descendente, puede afir-
marse con toda seguridad que hay disminucion 6 abolicion
de la sensibilidad 6 de la exertabilidad refleja de la médula.

¢. Silacontraccion es mas fuerte cuando se obra direc-
tamente sobre los masculos que enando se hace sobre los
nervios motores, se puede deducir gue existe una lesion de
los nervios y no del misculo, 0 al meuos que la lesion ha
invadido los nervios en primer término.

d. La contraccion , electrizando directamente los ner-
vios, puede encontrarse solo debilitada 6 complelamente
abolida.

e. Cuando estd debilitada, es un hecho que no tiene
valor bien definido, si al mismo tiempo la eleectrizacion
directa del musculo produce débiles coniracciones. En el
easo contrario, es deeir, enando las coniracciones son
mas fuertes por la aplicacion directa sobre los misenlos,
se puede asegurar que el sistema nervioso molor estd alterado
¢ al menos ha perdido su excitabilidad.

f. Cuando la contraccion por la electrizacion de los
nervios periféricos se halla completamente abolida, se pue-
den distingnir dos casos: 1.° la contractilidad gdvano-
muscular es mayor que en estado normal; 2.0 se halla de-
bilitada 6 abolida.

1.2 Contractilidad gdlvano-muscular aumentada, — Este
fen6meno, muy curioso y casi inexplicables, existe coando
los nervios han sido alterados primitivamente de un molo rd-

ido, y solo se hallan lesionados los motores. Casi siempre
este estado es signo de una pordhsis periférica.

2.° Coniraccion galvano-muscular disminuida ¢ abolida.
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En eslas condiciones pueden existir lesiones diversas, y
entonces es, sobre todo, cuando ofrece grande utilidad
el exdmen comparalivo de las corrientes de induccion y
de las continuas.

Exdmen comparalivo de la contractilidad muscular bajo la
influencia de las corrientes de induccion y de las conli-
L TTE

Despues de haber examinado la contractilidad electro-
muscnlar por la faradizacion y por la galvanizacion , se
debe ver si la diferencia de accion de estos dos excitan-
tes permile fijar mejor el diagndstico. Bajo este punto de
vista podrian hacerse un gran numero de grupos; pero
el autor dice que no considerard mas que los principa-
les, y para demostrar mejor la importancia prdctica,
supone auna pardlisis de un miembro sin que el enfermo
suministre dato ni nolicia ninguna.

I.—Las corrientes de induccion dan conlracciones normales.

Depuccion.—Ni los mdsculos, ni los nervios periféri-
cos, ni la porcion de la médula de que parten los nervios
que van 4 animar & los miscalos paralizados , se encuen-
tran lesionados.

Esto se confirmar4, si al mismo tiempo la excitabilidad
de los nervios y de los misculos es normal por las cor-
rientes continuas,

En la mayor parte de estos casos se tratard de parélisis
de causa cerebral. Si las contracciones son muy pronun-
ciadas por las corrientes de induccion y muy débiles por
Jas continuas, mientras que la sensibilidad farado-mus-
calar estd apagada en parte, y que la impresion deter-
minada por las corrientes conlinuas es mas viva, se puede
casi asegurar que la parélisis es de causa histérica.

II.— La contractilidad farade-muscular estd disminuida, y la gdi-
vano-muscular es normal ¢ aumentada.

Depuceron. — El sistema motor solo es el alterado,
pero la alteracion es lenta, fucompleta; las fibras mus-
culares no han sufrido todavia mas que lesiones parcia-
les 6 poco graves.
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II.— La contractilided farado-muscular estd abolida, y la gdlvano-
muscular aumentada.

Debuccion.—Los nervios motores se hallan completa~
mente destruidos, y la pardlisis es periférica. Los mus-
culos han sufrido un prineipio de alteracion, pero no
grave.

IV.— La contraetilided farado-muscular estd abolida y la galvdnica
existe, pereo es muy @ébil.

Depuccion.— Destruccion répida de las diferentes es-
pecies de filetes nerviosos 6 de las células de la sustanela
gris de la médula; lesiones graves de los misculos. Coan-
do primitivamente no se ha obtenido ninguna contraccion
con las dos espeeies de corrientes, y despues de algun
tiempo de lralamiento, las contracciones, permaneeiendo
abolidas para las eorrientes de induccion, reaparecen
para Jas conlinuas, es un signo favorable que indica que
los misculos se regeneran y puede verificarse la curacion.

Y.— La contractilidad farado-muscular y la galveno-muscwler se
encueniran abolidas.

Depuceion. — Destruccion completa del sistema ner-
vioso y del muscular.

Para probar el autor todas las proposiciones que ante-
ceden entra en una larga disertacion teérico-préctica que
no se presta al anélisis, y por su grande exiension no po-
demos trascribir aqui ni lo juzgamos necesario. Proposi-
ciones como las que sienta el doctor Onimus no lenen
mas prueba que la préctica y la observacion.

Pardlisis: suspension del desarrollo de las ufias como signo
pronastico. (Union méd. ),

Este signo se habia ya comprobado en las fracturas de
los miembros, mientras que no se efectiia la consolida-
cion del eallo. El doctor Weir Mitchell le ha observado
tambien en las parélisis de causa cerebral. Habiendo no-
tado un abarquillamiento lateral de las ufias en la mano
de un paralitico, con suspension del crecimiento en lon-
gitud , hizo la experiencia que sigue:
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Desde el dia siguiente & un ataque apoplético, tifid la
raiz de las ufias de los cuatro dedos de la mano para-
lizada con #cido nitrico, que produjo un tinte amarillen-
to, profundo y durable, Durante tres semanas no se ma-
pifesté ecambio alguno, & pesar del crecimiento de las
uiias del lado opuesto. El brazo se encontraba aun sin
movimiento, cuando se observé un ligero tinte blanco de
las ufias debajo de la raya amarilla. Ocho dias despues
empezaban 4 moverse los dedos, y bien pronto la mauo
y el braze recobraron sus movimien!os.

Al cuario dia de una hemiplegia lifié el autor las ufias
de las dos manos, 4 excepcion de ambos dedos peque-
fios. En el lado paralizado ne crecieron absolutamente
nada durante quince dias. Pasado este tiempo se vi6 una
ligera linea blanca, anuncidndose por este signo que iba
& reaparecer el movimiento. En efecto, & los cuatro dias
el pulgar ejecutd movimientos volunlarios, que se gene-
ralizaron luego & los demés dedos.

Facilmente se concibe toda la importancia de esta ob-
servacion clinica, si llega 4 confirmarse.

Pericarditis con derrame seéro-purulento: puncion con el
aspirador de Diealafoy. (Bull de thér.)

La paracentesis del pericardio, aunque aconsejada mu-
cho tiempo hé por Senae, no ha entrado en la préctica
hasta hace pocos afios, gracias 4 Skoda, Trousseaun y
Arén. Despues se ha ejecutado un niimero de veces bas-
tante considerable, pero con resultados poco salisfacto-
rios en la mayoria de los casos. Es este un molivo para
dar 4 conocer el éxito obtenido con el aspirador de Dieu-
lafoy, el cual parece disminuye mucho los inconvenien-
tes de la operacion.

Un jéven de veinte affos , famista, robusto y de buena
salud habitual. entré en el Hotel-Dieun en el servicio de
M. Fremy el 28 de febrero del 70, con todos los sinto-
mas de una bronco-pneumonia. La convalecencia, franca
al principio, se hizo lenta, y muy luego empezé & empeo-
rar el enfermo, presentdndose el pulso frecuente, la len-
gua seca, abalimiento, pero sin que se manifestasen los
sintomas que anteriormente se habian observado en el pe-
cho. Hasla el 19 de marzo, que se examin6 con cuidado
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al enfermo, no pudo formarse el diagndstico; pero en este
dia encontré M. Fremy un abombamiento apreciable de
la region cardiaca; sonido macizo franco, con pérdida de
elasticidad. Los ruidos del corazon sordos, lejanos, pero
regulares; su méximum de intensidad se percibia en un
punto fijo, muy por encima de la base de la malitez.

A pesar de los vejigatorios repetidos, de los diuréti-
cos, elc., todos los sintomas, tanto locales como genera-
les, fueron aumentando; la cara se puso ciandtica; se in-
filtré de serosidad el tejido celular; el enfermo perdi6 el
apetito; lenia sed intensa, insomnio, diarrea y disnea
considerable. En este estado se consideré necesario ape=
lar 4 la puncion, que se practicé el 7 de abril con el as- .
pirador de Dienlafoy y por medio de una cénula de 2 mi-
Ifmetros de didmetro, es decir, el volimen del trécar
capilar ordinario préximamente. Estando la punta de la
c4nula fuertemente cortada en bisel, pudo hacérsela pe-
netrar sin necesidad de punzon.

Gracias 4 la extension del sonido macizo, y sobre todo
4 la perfeccion de los instrumentos, la puncion ofreci6
pocas dificultades. Sin embargo, la anasarca era tal, que
fué imposible contar los espacios interscostales al través
de los tegumentos, que presenlaban muchos centimetros
de grueso. Se introdujo el instrumento 1 centimetro por
encima de la base de la matitez y 6 préximamente &
la izquierda de la linea media del esternon, dirigiéndole
de abajo 4 arriba ¢ imprimiéndole un movimiento de ro-
tacion ; penelrg ficilmente, sin experimentar mas resis-
tencia en un punto que en otro hasta una profundidad
de 7 4 8 centimetros. Una pequefia cantidad de liquido
que sali6 arrasirdndose por su extremidad externa, in-
dic6 su entrada en el pericardio. Entonces se ajusté la
jeringa 4 la cdnula para hacer la aspiracion, por me-
dio de la cual se extrajeron 800 gramos de serosidad li-
quida, pero completamente opaca y de un color blanco
amarillento, es decir, purnlenta. Desanimado el doctor
Fremy por la naturaleza del liquido, y considarando que
la operacion debia ser ineficaz, renunci6 4 practicar nin-
guna inyeccion., Caando se retiré la cdnula se encontré
cerrada su exiremidad inferior por un pequefio circulo de
cartilago de 1 centimetro de espesor, encajado en la aber-
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tura como en un saca-bocado. La c¢dnula habia pasado &
través de un cartilago coslal y la salida del lquido se ha-
bia verificado por un orificio lateral.

En aquella noche disminuyé la disnea, asi como la
anasarca; el enfermo tuvo un poco mas de apetito, 4 pe-
sar de estar atormentado por una tos violenta y de con-
tarse 116 pulsaciones. En los dias siguientes continud el
alivio, y desde el 13 de abril desaparecié la anasarca, no
quedando mas que un sonido macizo muy limitado en la
region cardiaca. La curacion del derrame era, pues, com-
pleta; pero & pesar de que el sujeto tenia buen apetilo
y de no existir diarrea ni vémitos, conlinuaba la dema-
cracion , asf como la cianosis, lo que hacia sospechar una
tuberculizacion oscura cuando salid para el estableci-
miento de convalecencia de Yincennes.

No obstante las lagunas de esta observacion, merece
ser conocida, 4 causa del procedimiento empleado y del
resultado que se obtuvo.

Pleuresias purulentas: toracentesis, con el uso consecutivo de
una canula permanente y lociones practicadas por medio
del aparato Potain. (Journ. de méd. et chir. prat.).

La observacion, destruyendo aflejas preocupaciones,
demuestra todos los dias los excelentes resultados de la
toracentesis en esta clasede enfermedades. No es esta oca-
sion oportuna de reproducir aquf las indicaciones de esta
operacion , lan minuciosamente estudiadas en estos 1lti-
mos afios. Pero nos parece il recomendar la puncion,
seguida del establecimiento de una cdnula permanente,
y las lociones repetidas, lan ficiles de practicar con el
aparato del doctor Potain.

Counip6nese este de dos largos tubos flexibles de caut-
chouec AA' (fig. 1), unidos por una de sus extremida-
des, por la que desembocan ambos en un tubo de cristal
terminado en punta: esta soldadura E da al aparato la
forma de una Y. Los tabos son desiguales; el mas lar-
go, A, esid armado de un circulo de plomo, que sirve
para retenerle en el fondo de una vasija llena de agua 6
de liquido desinfectante 4 400, la cual debe estar sitnada
en un plano mas alto que el enfermo. El segundo tubo,
mas corto, A', cuelga 4 lo largo de la cama, y se intro-
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duce en un vaso semi-lleno de agua templada: van ane-
jas 4 esle aparalo dos pinzas de presion continua BB
Cuando se quiere usar de esle medio, 4 la cinula del tro-
car introducida por puncion en el pecho, se sustituye un
tubo de caulchoue del mismo calibre y se retira la ci-

MATHIEU

Fig. 1.

nula. Este tubo se fija 4 las paredes torcicas con auxilio
de un circulo de cautchoue, que Lliene en su centro un
orificio, por el que atraviesa aquel, y que se mantiene
-adherido 4 la piel por medio del colodion medicinal; su
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extremidad exterior esid cerrada por una pinza de presion
conlinna,

Si se quiere lavar la plenra despues de la salida del li-
quido purulento, hay que proceder del siguiente modo:
se introduce la extremidad afilada del tubo de eristal en
el que ha de penetrar en la pleura; se coloca la extre-
migad del tubo largo en el liquido de inyeccion, que ha
de eslar caliente, y la del mas corto en el vaso inferior, se
deja el tubo pleural cerrado y abiertos los otros dos, se
hace la aspiracion en la extremidad del mas corto {tubo
de salida), y en el momento empieza 4 correr el liquido del
vaso superior por el mecanismo del sifon. Si se cierra
entonces, por medio de una pinza, el tubo de salida, y
seabre el pleural, el liquido se precipitar en la cavidad
tordcica; cuando se hayan inyectado 300 6 400 gramos, se
cierra el lubo que conduce el liquido del reservorio y se
abre el que sirve para darle salida. Inmedialamente el li-
quido, mezelado con el pus, que llenaba el pecho, cae
en el vaso inferior, y la capa de liguido que en este
existe evitard la entrada del aire en el caso de que no
funcionase el aparato. Repitiendo esta maniobra cinco
6 seis veces, se lava perfectamente la cavidad tordcica,
en términos que las ultimas porciones de liquido salen
limpias.

Dos litros de liguido bastan para esta locion, que dura
de treinta & treinta y cinco minutos., El tubo de crisial
sirve para ver ¢6mo funciona el aparato; es preciso tener
cuidado de cerrar el tubo pleural, asi como el de desagiie,
antes de quitar el aparato.

El doctor Bassereau refiere dos casos de pleuresfa pu-
rulenta curada por este medio: uno en el hospital Lari-
boisiere, servicio del doctor Desnos, y otro en el del pro-
fesor Yerneuil.

Tratdbase en el primero de una mujer de treinta y cinco
afigs ; los vejigatorios y la medicacion interna no consi-
guieron hacer disminuir el derrame consecutivo 4 una

leuresfa; al poco tiempo se presentaron signos de purn-
encia. Practicada la toracentesis se extrajeron 2 litros de
Eus; por medio de la cdnula del trécar se introdojo en la
erida un lubo de caulchouc, fijindole 4 la piel con el
auxilio de una placa de la misma sustancia y el colodion
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medicinal ; la extremidad libre del tubo se cerré por me-

dic de una pinza de presion continua; 4 esle tubo se

adaptaba mafiana y tarde el aparato Potain y se lavaba la
leura.

Bl doctor Desnos hace motar que la puncion se debe
practicar en el quinto ¢ sexto espacio intercostal, y que
es conveniente no atravesar las fibras del gran pectoral,
cuyos movimientos harian diffcil y dolorosa la perma-
nencia del tubo. Para las inyecciones debe emplearse agua
4 38 6 40° centigrados, porque la introduccion de un li-
quido mas frio es sumamenie penosa.

Este tratamiento, continuado durante algunos dias,
produjo un grande alivio ; pero sin embargo, la supura=-
cion se hizo sumamente féiida, y entonces se empled para
las inyecciones una solucion de permanganalo de polasa
en la proporcion de 1/spp0 4 la temperalura anies indi-
cada. Bl doctor Verneuil da la preferencia al agua mez-
clada con una cuarta ¢ quinta parte de su peso de licor
de Labarraque; tambien puede usarse una solucion de
acido féuico en iguales proporciones que la de perman-
ganalo,

Mes y medio despues de la operacion, la enferma es-
taba curada, no quedéndola mas que una pequefia herida
fistulosa en el sitio de la puncion.

Los detalles del segundo caso no difieren sustaneial-
mente de los que acabamos de referir, y por lo tanto no
creemos necesario inseriarle aqui en obsequio de la bre-
vedad,

Poeumatose intestinal: tratamiento por medio de las pun-
ciones. (Montp méd.—Dbici. des progr.}.

El doctor Stein, de Beyreut, ha probado por dos ob-
servaciones, una recogida mientras estuvo agregado al
servicio del doctor von Guetl (de Munich) en 1849, y otra
de su clientela particular en 1869, que la puncion del
abdéwen por medio de un trécar fino es una operacioln
seucilla, y ordinariawente lan exenta de peligros, que
no puede menos de exirafarse no se haya generalizado,
cuando esun wedio que puede salvar la vida, 6 al wenos
desempefiar un papel paliativo que con nada se puede re=
emplazar.
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En el caso del doetor Gietl, unos enormes tumores de
los dos ovarios producian tal compresion del intestino
colon descendente, que no daba paso 4 los gases ni 4 las
materias fecales, y la pneumatose intestinal, empujando
¢l diafragma, amenazaba asfixiar al enfermo por compre-
sion de los pulmones: el profesor bavaro practicé enton-
ces la puncion de la region cecal con un trécar explora-
dor, que dié salida 4 gran cantidad de gases. La opera-
cion alivié de tal modo al enfermo, que se repilié luego
diariamente hasta cincuenta veces, y, sin embargo, des-
pues de la muerte de este sujeto, apenas se enconiraron
vestigios de estas punciones en la mucosa del intestino.

El enfermo del doctor Stein era un jardinero de sesenla
y un afios, con una hernia inguninal doble y gue preseniaba
Jos signos de una peritonitis crénica, en el cual se desar-
rollé una pneumatose considerable y rebelde al trata-
miento con que se la combatié. Entonces se practicaron
punciones en la region epigdsirica con un trécar explora-
dor, evacuéindose en la primera casitodos los gases que
existian en los intestinos. En catorce dias se repilié otras
siete veces la operacion. Al eabo de esle tiempo el me-
teorismo habia casi desaparecido, y el autor prescribié
diariamente los polvos de ruibarbo, colombo y extracto
alcohélico de nuez vémica, gue delerminaron las eva-
cuaciones de gas por las vias naturales. Tambien en este
sujeto, que murid despues de algun tiempo, demosiré la
autGpsia la inocuidad de las punciones practicadas,

Pruébase lo inofensivo de esta operacion, no solo por
los resuliados obtenidos en la medicina humana (véase
Anuanios, tomos 1V y V, pégs. 162 y 182), sino tambien
por los ejemplos que suministra la medicina comparada.
M. Rey ha estudiado, por medio de numerosos experi-
mentos, la gravedad de las heridas penetrantes del intes-
tino: veinte y cinco veces ha introducido el trécar en el
tubo intestinal de los caballos, y casi siempre la opera-
cion ha sido inofensiva; muchas operaciones de esta cla-
se, hechas por M. Lafosse, dieron el mismo resultado. El
derrame de waterias intestinales en el peritoneo y su in-
flamacion consecntiva son, pues, peligros imaginarios.
Como prueba de ello refiere M. Lapotre el hecho de un
caballo que estaba préximo 4 asfixiarse por efeclo de un
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enorme meteorismo, y en el que el aator practicé la
puncion intestinal por medio de un bisturi, inico instru~-
mento que tenia & mano. El animal se alivié inmedia-
tamente, y dos dias despues se hallaba complelamente
curado,

La puncion del intestino no es, pues, tan grave como
se ha pretendido; este hecho lo demuestra sin réplica.
Si, practicada in exfremis con un bisturi, ha tenido buen
éxito en un animal, debe creerse que, hecha en el hom-
bre con un trécar conveniente, no ofrezea peligro alguno.
La discusion suscilada en la Sociedad de cirugia de Paris
por M. Dolbeau respecto 4 la puncion del intestino en las
hernias estranguladas, ofrece una prueba mds por los
hechos que en ella se han ecitado.

Travers, Beclard y J. Cloquet han demostrado que
las heridas intestinales por picaduras finas no producen
derrames en la cavidad periloneal; el doctor Giraldés,
quae cita 4 estos autores, lo ha observado tambien asi en
los casos de pneumalose intestinal, M. Travers ha hecho
ver que la mucosa forma hernia al través de estas heridas
y las cierra. Asf M. Giraldés propoune, en los casos de
hiernias no complicadas de aceidentes inflamatorios, an-
1es de proceder 4 la taxis, puncionar el saco para eva-
cuar el liguido que puede contener, y hacer tambien lo
mismo con el asa intestinal para dar salida 4 los gases.

M. Boinet ha practicado cuatro veces la puncion en la
timpanitis por estrangulacion, con un pequeiio trécar
explorador, sin que se observase ningun accidente, de
2l modo que en un caso pudo repetirla cinco 6 seis ve-
ces en el espacio de un mes. Un enfermo curé; los otros
tres sucnmbieron 4 los progresos de su padecimiento. La
puncion intestinal es, pues, menos grave de lo que se
cree, dice el autor. La aguja filiforme y la c4nula sepa=-
ran las fibras del intestino en lugar de romperlas; sn in~-
troduccion permite la salida de los gases y los liquidos,
v la pequeiia abertura se cierra cuando se retira el ins-
trumento.

El doctor Labbé ha demostrado tambien la inocnidad
de esta prictica en un caso de estrangulacion interna,
consecuencia de la ovariotomi{a. Dos veces emple6 el ins=
wrumento de M. Dieulafoy, en un caso de retencion de
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orina, para vaciar la vejiga sin que ocurriera el mas
pequefio accidente. Habiendo muerto el enfermo, no se
encontrd en la autopsia sefial ninguna de picadura ni der-
rame de orina.

En una pneumatose intestinal, sobrevenida despues de
la operacion cesdrea, que produjo una hernia imposible
de reducir, el doctor Blot picé el asa herniada en muchos
puntos con una aguja corva de sutura, y la salida del
gas permitié inmediatamente la reduccion. En la autép~
sia, que se hizo al dia siguiente, no se encontré el mas
pequefio derrame en el peritoneo.

Otra discusion, suscitada en la Academia de medicina
de Paris por una nota del profesor Fonssagrives, ha con-
firmado estas pruebas, aumentdndolas. En Bolivia, donde
la pnenmalose gdsirica es bastante frecuente, la puncion
ha entrado en la préctica general por sus buenos € ino-
fensivos resultados. Desde 1866 M. Fonssagrives ha te-
nido muchas veces ocasion de comprobar su inocuidad y
feliz influencia en casos graves y en apariencia moriales.
La ha practicado noventa veces en diez y seis individuos,
y hasta cincuenta veces en uno mismo. Deberia, pues,
generalizarse su uso cuando han sido ineficaces los otros
medios que suelen emplearse, sin esperar & que los acci-
dentes morbosos hayan adquirido una intensidad extrema.

M. Depaul ha curado recientemente una puérpera que
se estaba asfixiando por efecto de una pnenmatose gastro-
intestinal. Dos punciones, con un dia de intervalo, die=
ron lugar 4 la salida de una gran cantidad de gases y li-
quidos fétidos que devolvieron 4 esta mujer 4 la vida.

El sitio de eleccion debe ser , segun Piorry, al nivel
del ciego, en el punto en que no estd cubierto por el pe-
ritoneo. Desgraciadamente, dice M. Barth, se ignora fre-
cuentemente la naturaleza y el sitio del obstécunlo. En este
caso, el autor no titubea en hacer muchas punciones, ya
en una sola vez, ya con algun intervalo. Hay muchas mas
probabilidades de buen éxito, segun Guenean de Mussy,
cuando la pneumatose se encuentra en los intestinos grue-
sos que si estd en los delgados, porque las curvaduras de
las asas de estos tiltimos se exageran por la distension y
hacen insuficiente la salida del gas, 4 menos que se mul-
tipliquen las punciones.
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M. Higuier ha hecho construir, para practicar esta
operacion , una aguja poria-cinula muy acerada , que se-
para las fibras de los intestinos sin dividirlas.

Pulmonia: tratamiento por el carbonato de amoniaco y la
ipecacuana & altas dosis, (Hag's amer. jowrn. méd. science —
Ann. de thér.).

Desde hace largo tiempo se da el carbonato de amo-
nfaco en las pulmonfas; pero solo se le administra por
lo comun en un perfodo avanzado de la eunfermedad, y
con el tinico objeto de sosiener las fuerzas y favorecer la
expecloracion cuando hay postracion general y particu-
Jarmente cierta debilidad de los 6rganes respiratorios.
El doctor Patton cree que puede este medicamento llenar
indicaciones mas generales en la pulmonia, y que posee
otras propiedades dislintas que las estimulantes dignas de
atilizarse en esta enfermedad; le prescribe en todos los
perfodos de la afeccion 4 dosis de 25 & 50 centigramos
cada dos horas, desde el principio mismo del mal.

Trece casos de pilmonfas bien caraclerizadas y graves
fueron tratadosde este modo, no empledndose ningun otro
medio, & excepcion de algun revulsivo. En muchos de
estos enfermos habia una fiebre intensa y todos los signos
de una pneumonia grave; se observaron con cuidado los
efectos del carbonato de amoniaco , notdndose que la fie-
bre, lejos de anmentar, disminuyé ripidamente, el pulso
se hizo menos frecuente, pero lleno y fuerte, v la tempe-
ratura descendié tambien de un modo sensible. En todos
los eufermos calmé may pronto el dolor de costado, dis-
minuyd la frecuencia de la respiracion, haciéudose esla
facil y regular; este fué uno de los efectos mas notables
del medicamento. De los trece casos de pneamonias que
el autor refiere, dos eran dobles; la que mas duré fueron
nueve dias. Posteriormente ha administrado el doctor
Patton el carbonato de amoniaco en 96 pulmoufacos, de
los cuales solo sucambieron dos.

El medicamento obra, segun el autor, disminuyendo
la hiperinosis, y evitando de esle modo un gran nimero
de las complicaciones propias de la enfermedad. En el
perfodo congestivo del mal, el doctor Pallon da, con el
carboualo de amoniaco, el cloroformo en ddsis de 60 go-
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tas para auxiliar la reaccion; si hay necesidad de un la-
xante. administra el sulfato de magnesia.

En el ultimo perfodo del mal, si la reabsorcion del exu-
dado se verifica con lenlilud, podria reemplazarse con
ventaja el clorhidrato de amoniaco, que habitualmente se
usa por el carbonato; pero en este caso, segun el autor,
la trementina no tiene rival; obra con prouutud y segu-
ridad, y escompletamerie inofensiva,

Ipecacuana.— Kl doctor Chauffard formula del siguiente
modo las bases del tratamiento que emplea, con exce-
lente resultado, en la pulmonfa,

Si caando entra el enfermo en el hospital , que supon-
dremos es al tercer dia del padecimiento, se observa una
fiebre intensa, una temperatura axilar elevada , soplo tu-
bario y sonido 4 macizo extenso, se prescribe: dieta, ti-
sana pecloral templada, para bebida usnal, y una infu-
sion hecha con 6 gramos de polvo de raiz da ipecacuana
en 200 gramos de agua hirviendo, para tomar, luego que
se enfria, una cucharada de hora en hora. Se aplican 1n-
mediatamente , sobre la parte del torax que corresponde
al sitio afecto del pulmon, ocho ventosas escarificadas,
por medio de las enales se deberdn sacar 409 gramos de
sangre.

Bajo la influencia de estos medios eombinados, no tar-
dan en presentarse euatro ¢ cinco vémitos bastante abuy-
dantes y una 6 dos deposiciones. Este doble efecto es va-
riable; alganos snjetos vomitan mucho y no se les mueve
&l vientre; en otros sucede lo contrario en ciertos casos
las evacuaciones por las dos vias son sumamente abun-
dantes, lo cual nada importa, porque estos enfermos
nunca se debilitan mucho, y basta suspender la medijca.
cion para que inmediatamente cesen las alleraciones gas-
Llro-intestinales.

Si el remedio es absolutamente tolerado, entonces no produce
efecto. Bebe, sin embargo, advertirse, que el primer dia
del tratamiento es-en general el dnico durante el que se
determinan los efectos indicados. A las veinte y euatro
horas, y & veces mas pronto, se astablece |a tolerancia, v
los enfermos apenas tienen dos vémitos y una deposicion
en lodo el dia siguiente, por elevada que sea la désis del
medicamento,

AN, DE MED.—TOMO IX,— 8§
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La edad 6 el sexo del sujeto no cbligan 4 modificar la
cantidad de 5 4 8 gramos de ipecacuana generalmente
usados. La intensidad del mal es, bajo este punto de vista,
Ja que debe servir de guia. El segundo dia se prescribe
de nuevo la misma férmula; luego se disminuyen 1 6 2
gramos de ipecacuana el tercer dia. En suma: el trata-
miento dura cuatro 6 cinco dias, y la regla es suspender
la administracion del remedio desde el momento en que
se observa que el pulso ha descendido y la temperatura
es casi normal. Generalmente se necesitan, & partir de
esta época, dos ¢ tres dias para que el movimiento re-
uresivo que se inicia entonces llegue al tipo fisiol6gico.
La fiebre disminuye el segundo 6 tercer diadel tratamien-
10; pero persisten los signos de auscullacion y percusion,
y entonces es la ocasion oportnna, segun M. Chauffard,
de aplicar un gran vejigatorio volante en las paredes to-
racicas.

En los casos de flegmasfa pulmonar ligera, 6 cuando
el padecimiento ha llegado &4 su periodo de declinacion,
bastan 3 gramos de ipecacuana para hacer entrar las co-
sas en ¢rden en veinte y cuatro horas.

Este tratamiento, como se ve, es bien sencillo, y si
cura pronto, tiene sobre todo el privilegio precioso de
hacerlo sin exponer al enfermo 4 una debilitacion consi-
derable, sin producir postracion de fuerzas. Asf, la con-
valecencia es répida y franca; y bajo este punto de vista,
segun el antor, Fa ipecacuana es muy preferible al tirtaro
emético. Es un contra-estimulante excelente, que dismi-
nuye la frecuencia de pulso y la temperatura de una ma-
nera notable.

l El doctor Pecholier habia observado ya hechos and-
0g08.

Retencion de orina dependiente de estrecheces uretrales 6 de
infartos de la prostata: tratamiento por medio de las apli-
caciones de hielo en el recto. (Journ. de méd. el chir, prat.).

Un cirnjano distinguido y muy versado en la prictica
de las operaciones quirtirgicas aplicables al tratamiento
de las estrecheces uretrales v de los infartos de la prés-
{ata, el doctor Cazenave, de Burdees, ha dado & conocer,

g——

—
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en la Academia de medicina de Paris, un medio de tratar
sin sondas ni instromentos las retenciones de orina que
estas enfermedades producen, y que asegura no haber
sido nunca infiel en los veinte afios que hace le usa.

Cuando se Irata de estrecheces que ocasionan simples
dificultades 6 imposibilidad de orinar, empieza el autor
por ensayar el catelerismo con mucha lentitud y pruden-
cia. Si los sujetos son nerviosos, impresionables, pusild-
nimes, y encuentra algunas dificultades para hacer pene-
trar la sonda en la uretra, introduce en el recto un pe-
dazo de hielo, de forma oval prolongada y del vola-
men de una castafia ordinaria, empujindole hasta mas
alld de los esfinteres, y haciendo que se renueve de hora
en hora. Casi siempre &4 los cuarenta y cinco 6 sesenta
minutos, cuando més, disminuye el espasmo uretral, se
evacua cierta cantidad de orina, y la vejiga se va vacian-
do lentamente, sin que el enfermo tenga necesidad de
hacer esfuerzos de expulsion. Si estos fendmenos tardan
en producirse, lo que & veces sucede excepecionalmente,
no solo introduce nuevos pedazos de hielo en el recto,
sino que aplica cataplasmas de hielo machacado desde
este orificio hasta la punta del miembro, continudndolas
sin intermision hasta que la uretra haya dado libre paso
4 la orina, lo que sucede siempre infaliblemente, segun
el autor.

Para las disurias 6 retenciones de orina propiamente
dichas , ocasionadas por una hipertrofia de la préstata,
emplea el doctor Cazenave el mismo medio; pero aquf
los buenos efectos del agente refrigerante tardan mas en
obtenerse.

De todos modos y en ambos casos, la sedacion produ-
cida por el hielo se hace tan notable, que es siempre fieil
para un cirujano ejercitado la introduccion de las cande-
lillas 6 sondas de goma en la urelra y la vejiga, y deter-
minando muy poco dolor.

El doctor Cazenave refiere muchas observaciones en
apoyo de esta medicacion tan sencilla,

Tambien ha obtenido muy buenos efectos con la in-
troduccion del hielo en el recto en los calculosos opera-
dos, ya por la litotricia, ya por la ialla.

Pe estas observaciones deduce el autor : 1.° que ante
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las dificaltades de orinar que exigen la intervencion del
arte, se podra siempre, y 4 menudo con €éxito, emplear
préviamente el tratamiento paliativo por el hielo; 2 ° que
la introduceion de pedazos de hielo en el recto facilitard
mucho los preludios obligados de la litotricia, y que esle
mismo medio remediar4 eficazmente los accidentes, que
son tan comunes despues de la trituracion de los cilcu-
los 6 de su extraccion por medio de la talla.

Reumatismo: tratamiento por el zumo de limon,
(Bull. de la Soc. méd. Suisse).

El doctor La Harpe administra en esta enfermedad el
zumo de tres 4 seis limones al dia, puro 6 con azicar ; no
presenta este medio como un especitico del reumalismo
articular; para ¢l es un buen aotiflogistico, que obra, ya
directamente por s{ mismo, ya indireclamente, provo-
cando sudores crilicos.

Los pacientes aceptan en general con gran placer la
medicacion; en algunos sujetos, sin embargo, de piel
fina, se encuentra & veces una susceptibilidad intestinal
para los 4cidos queimpide el uso del limon ; los enfermos
sufren entonces colicos, y hay necesidad de suspender el
medicamento,

Bajo la inflaencia del zumo de limon, el dolor y la fiebre
disminuyen, y parece que se acorla la duracion de la en-
fermedad.

El doctor La Harpe termina el tratamiento de todo reu-
matismo articular agudo por el uso, durante algunos dias,
del cocimiento de lefios, segun el método de Schmidt-
mam , médico hannoveriano. Esla tisana se compone de:
lefio de guayaco, raiz de saponaria y de bardana; de
cada cosa, 1 onza; al fin del cocimiento se afiade media
onza de raiz de regalizy 2 dracmas de azafran para 24 on-
zas de cocimiento. El momento de oportunidad de esta li-
sana es cuando la fiebre ha disminuido y los dolores se
han hecho subagudos. Si tanto estos como la fiebre se
exasperan , se vuelve al zumo de limon.
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Temblor mercurialg temblor alcohélico: tratamiento por
medio del bano eléctrico. (Bull. de thér.).

El temblor es una de las manifestaciones mas frecuen-
tes de la intoxicacion mercurial. Aun cnando este sintoma
no ponga directamente en peligro la vida del enfermo, es
un accidente terrible para el pobre obrero, que tiene ne-
cesidad de ganar su sustento por medio del trabajo.

El tratamiento hastaahora empleado cousiste en los su-
dorificos, los bafios de vapor, los sulfuroses, el épio, ete.
La curacion se hace esperar mucho, y aun es frecuente

ue no se consiga. En cambio, segun el doctor Chapot-
ﬂluvert. se logra con prontitud y seguridad por medio de
los bafios eléciricos.

Antes de dar 4 conocer el valor terapéutico de eslos
bafios, describe el autor en pocas palabras el aparato de
que se ha servido, y cuya invencion se debe & M. Potin,
de Vincennes, que le instalé en el hosopital de San Luis
por iniciativa del doctor Lallier, médico de aquel esta-
bleecimiento. Se compone de los siguientes elementos:

1.2 Un par de Bunsen, modelo mediano.

2.° Una bobina de alambre grueso anico, provista de
un regulador de cobre, y que aumenta v disminuye la
fuerza del aparato, cubriendo 6 dejando al descubierto
mayor 6 menor porcion del hierro central de la bobina,
el cual sirve para interrumpir la corriente por medio del
temblador. A cada interrupcion la extra-corriente se es-
parce en el agua. El polo positivo, constituido por un
grueso carbon, corresponde 4 los pies, y el negativo,
que le forma una placa de zine, i la extremidad cefdlica.

£l aator dice que no ha encontrado en ninguna parte
observaciones de temblor mercurial tratado por la elec-
tricidad. Solo el doctor Axenfeld ha indicado que los ba-
fios eléctricos podrian ser un auxiliar terapéutico 1til en
este padecimiento, 4 fin de acelerar la eliminacion de la
susfancia toxica.

El doctor Chapot-Duvert refiere varias observaciones
de temblor mercurial, combatido con éxito por este me-
dio. La duracion de los hafios ha sido generalmente de
veinle minulos, y se necesitaron de quince 4 lreinta para
obtener la curacion,
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Deseando el autor comprobar el hecho anunciado por
el profesor Axenfeld (1), hizo examinar la placa de zinc
del bafio eléctrico por M. Lutz, farmacéutico jefe del
hospital de San Luis, quien no pudo descubrir nunca el
mas pequefio vestigio de mercurio. Tampoco se comprobé
sefial ninguna de eliminacion de este metal en las orinas,
que fueron analizadas por M. Bayard, empleando los mis-
mos procedimientos que el quimico del doctor Axenfeld.

Temblor alcohdlico.— Raras veces se ha combatido el
temblor alcohélico por la electricidad. Algunos autores.
sin embargo, han empleado la electroterapia con buen
éxito. El profesor Remak dice incidentalmente que & ve-
ces ha obtenido muy buenos y rdpidos resultados en el
tremor polalorum.

Animado el doetor Chapot-Buvert con el éxito conse-
guido por medio de los bafios de agna templada, electri-
zada por el paso de corrientes interrumpidas, sucedién-
dose en el mismo sentido, les ha empleado tambien en un
caso de temblor alcohdlico, habiendo tenido la suerte de
conseguir la curacion con solo siete bafios, sin embargo
de que cuando entré el enfermo en el hospital el temblor
era muy intenso, y el de las piernas bastante fuerte para

dificultar la progresion.

Sonambulismo : tratamiento por medio del bromuro potasico:
(Union méd.).

El doctor Levi‘ha publicado la observacion de unn he-
cho curioso de sonambulismo, curado por medio del bro-
muro de potasio.

Era la enferma una mujer de veinte y cuatro afios, ca-
sada, que hacia diez afios era acomelida, durante su suefio
y dos 6 tres veces & la semana, de accesos de sonambu-
lismo , en medio de los cuales se levantaba de la cama é
iba & ocuparse de los quehaceres que mas la habian im-
presionado en el dia. Despues de una media hora préxi-
mamente de idas y venidas, caia en un sueilo profundo,
natural, prolongado, sin que se acordase al despertar de
nada de lo que habia hecho. El doctor Levi la prescribié
el bromuro de potasio en cantidad de 2 gramos diarios,

(f) Véase pig. 162,
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disueltos en 75 de agua, elevando gradualmente la désis
hasta 6 gramos de la sal, para volver muy luego d la can-
tidad primitiva, 4 causa de la debilidad y cefalea de que
se quejaba la enferma. Los accesos disminuyeron de fre-
cuencia 6 intensidad desde el primer momento, hasta el
punto de haber trascurrido dos meses cuando se publicé
ia observacion, sin que se hubiera presentado ninguno.

El doctor Pelizzo, de Lonigo, obtuvo un resultado mas
decisivo en una nifia de ocho afios, que desde el princi-
pio de su snefio era acometida de sobresaltos, se bajaba
de la cama, se paseaba en la habitacion , abria un arma-
rio, comia y volvia 4 acostarse, sin counservar memoria
de ninguno de estos actos al dia siguiente. Un *gramo de
bromuro, tomado maiiana y Roche, puso térmjno 4 eslos
fenémenos.

Es esia una confirmacion del resultado obtenido con
sl medicamento que nos ocupa por el doctor Moulard-
_ Martin, contra el insomnio, las agilaciones y los gritos
nocturnos en los nifios, y una prueba de que todas las
excitaciones andlogas, aun las venéreas, pueden comba-
tirse por este medio.

Tisis: tratamiento por la digital, el arsénico y el cloruro de
hierro. (Arch. méd. belges.—-Abeille méd.—Dict. des progrés.—

Lyon méd.).

Digital.—El doctor Perry ha empleado la infusion de
digial en la Uisis aguda.

Una mujer afectada de tuberculosis pulmonar, tenia
fisbre con elevacion notable de temperatura. Bajo la in-
fluencia de la digital, administrada durante cuatro dias,
disminuy6 el elemento febril, descendié el calor, y los
sintomas de la enfermedad recobraron su curso erénico.
El alivio fué tan considerable, que la enferma, que estaba
en tratamiento en un hospital, pudo emprender un viaje
para volver & su pais.

Enolro caso de tisis la temperatura bajé de 40 & 36°%,y
el pulso de 100 & 80 pulsaciones.

_El uso de la digital,, en afecciones de e-te género, no
tiene nada de nuevo; los doctores Fonsagrives é Hirlz
habian preconizado ya esta medicacion. La digital es
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aqui preferible al tariaro estibiado, porque no produce
mas que la sedacion, mientras que el emético determina
abatlimiento. El enfermo debe tomar en las veinte y cua-
tro horas una infusion compuesta de 50 centigramos de
digital en polvo en 100 gramos de agna destilada.

Los doctores Guigneau y Hornoy han recurrido 4 esle
medicamento en las mismas condiciones que: Perry, y
han obtenido marcadisimos efecios de sedacion. Prescri-
ben una infusion de 75 4 80 centigramos de polvo de di-
gital en 120 gramos de agua.

Arsénico.— En el tratamiento de la tisis por el arsénico
no debe olvidarse, dice el doctor Cersoy, que el estémago
liene quetolerar este medicamento duranie largo tiempo
vy & ddsis hastante elevadas. Para conseguir esta toleran-
cia indispensable, es preciso no separarse de las reglas
siguientes:

1.c Dar el arsénicoé désis progresivas.—En los prime-
ros dias puede adminisirarse al mismo liempo un poco
de épio.

9.° Fraccionar las désis.— Sea la que quiera la prepa=
racion arsenical que se emplee, hay que administrarla
miligramo 4 miligramo, 6 2 4 2 miligramos cuando més, &
fin de que la cantidad tomada en una sola vez no sea nun-
c¢a bastante para irritar el estémago por su accion toxica.

3.° Suspender de tiempo en tiempo la medicacion. — Se
prescribe el medicamento duranie unos veinte y cinco
dias, y se deja descansar al enfermo diez dias, para co-
menzar en seguida de nuevo el uso del arsénico, empe-
zando por las dosis mas bajas. Asi se evitan las desagra-
dables consecuencias que podria tener la acumulacion del
medicamento en la economia; por otra parte, la expe-
riencia ha demostrado que esta suspension en el uso de
esle agente es favorable 4 sus buenos efectos,

4.9 Tratamiento profildctico de la tisis.—Fundéndose el
autor en las ventajas inmensas del tratamiento profilactico
de la tisis pulmonar, termina su trabajo fijando las in-
dicaciones que deben hacer gque se prescriba esla lera-
péutica, y da una férmula general para su aplicacion.

Sezun el sibio profesor Bouchardat, los principales ele-
mentos que pueden servir, en union de los antecedentes
de familia, para el diagndstico anticipado de la tisis, de




TISIS | TRATAMIENTO. £21

esta cruel afeccion cuvo eurso es frecuentemente falal
cuando se ha desarrollado, son los signientes:

1.0 Cuando se ve sobrevenir en vn sujeto una notable
demacracion, i pesar de conservarse el apetilo y la buena
armonia aparenie de las funciones digestivas, hay mo-
tivo para desconfiar, y deben examinarse atentamente las
exereciones.,

9.° Cuando en la edad de predileccion se presenla
anorexia, depravaciones del gusto, que dan por resul-
1ado la insuficiencia de la alimentacion, si persiste este
grave sinloma, debe lemerse el desarrollo de la tuber-
culosis.

3.° Los sujetos j6venes aun, que se constipan por la
mas ligera causa . en quienes la reaccion es lenta y difi-
cil , deben ser objeto de una vigilancia exquisita, bajo el
punto de vista del régimen.

4. Los individuos en quienes la capacidad de los pul-
mones 6 la actividad de las células de estos érganos es
insuficiente, en relacion al peso del sunjelo, deben ser
objeto de un exémen atento en la edad de predileccion;
los recursos de una gimnasia inteligente del pulmon, uni-
dos & los medios higiénicos que se indican mas adelante,
podrén precaver en estos casos-el desarrollo de la tuber-
culizacion pulmonar. Se conoce la capacidad de los pul-
mones por medio del espirémetro.

5.° Cuando la excrecion media del 4cido carbénico por
los pulmones y de la urea por el rifion, es en las veinte
y enatro horas notablemente inferior 4 las cantidades nor-
males en estado de salud, para una edad v un peso de-
lerminado, hay que preocuparse sériamente de la evolu-
cion de los tubérenlos en el aparato respiratorio, siesla
disminucion no es un hecho accidental.

6.0 Cuando se pierden habitnalmente, durante largo
liempo y en canlidad considerable, por las orinas, por
las deposiciones G por otras scereciones ¢ excreciones
los elementos de la calorificacion, debe considerarse como
inminente la tnberculizacion pulmonar.

En los casos en que por cualquiera de estos motivos
esl4d indicado el tratamiento profildctico, el doctor Cersoy
le formula de! siguiente modo:

Durante diez dias, sal arsenical en cantidad de 14 &
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milfgramos en las veinte y cualro horas, segun la edad
del sujeto.

En los diez dias signienles, aceile de higado de baca-
lao en cantidad de 1 4 2 cucharadas diarias, cuande més.

En fin, descanso durante olros diez dias, para volver &
empezar, luego que hayan pasado, el uso del arséuico.

El tratamiento debe seguirse de este modo sels meses
del afio, de noviembre 4 maye exclusive, siendo por lo
comun necesario continuarle muchos #iios seguidos.

A la vez que esla 1erapém1ua preventiva, es precise
aconsejar um régimen analéptico, cuya base han de ser
las carnes asadas, aunque no exclusivamente, si se quiere
evilar la inapetencia y repugnancia por los alimentos.

En fin, para activar las funciones de la nutricion, y,
por consiguiente, aprovechar las riquezas de esta alimen-
tacion especial, es preciso hacer mucho ejercicio, v en el
campo en cuvanto sea posible. Tambien puede-echarse
mano de la gimnasia, pero nunca hasta producir fatiga
excesiva.

Segun el doctor Cersoy, el arsénico, ademé4s de su ac-
cion general I6nica y reconstituyente. tiene un efecto lo-
cal descongestivo de la mucosa de los bronquios y luego
del parénquima pulmonar perituberculoso. Asi es que,
bajo su influencia, la tos se bace menos frecuente y dis-
minuye la cantidad de la expeeloracion, que pierde su
cardcter hemoptéico, poniéndose natural. La disnea es
reemplazada por una respiracion ficil, v muy pronto se
manifiesta la descongestion por la disminucion en el so-
nido macizo de la region tuberculosa. El auntor cree ha-
ber observado todo esto en dos tisicos en segundo grado,
uno de los cuales parecié haberse curado, y el otro se
alivié considerablemente bajo la influencia de los gri-
nulos de arsenialo de sosa de 1 miligramo y los t6-
nicos.

Dos hechos nos parecen insuficientes para admitir las
teorfas del doctor Cersoy, tanto méis, cnanto que con di-
versas medicaciones, si no con la expectacion, se han
obtenido efectos semejantes, que se han atribuido tam-
bien & otros agentes medicinales, al paso que observa-
ciones diarias y muy numerosas, por desgracia, dan un
solemne mentis & todas estas hipétesis terapéulicas.
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El| doctor Tnman, de Liverpool, estableee la férmula
siguiente para el tratamiento de los lisicos 6 anémicos:
tomar el estémago para la alimentacion , el recto para el
tratamiento y la piel para las unturas. Parécenos que este
pensamiento encierra una il ensefianza, harto olvidada
en muchos casos.

Peraloruro de hierro.— El doctor Logan ha dado cono-
cimiento, 4 la Academia de medicina de Cincinnati, de
un método de tratamiento que le ha parecido muy il en
cierto, nimero de casos de tisis pulmonar. Consiste en lo
siguiente:

1. Treinta & cuarenta gotas de tintura de cloruro de
hierro, para tomar en un vaso de agua media hora antes
de la comida, y la misma cantidad de dcido nitrico di-
Juido de la farmacopea, tambien en nn vaso de agua,
inmediatamente despues de comer; 2.° aplicacion de tin-
tura de yodo sobre el pecho dos ¢ res veces al dia, como
revalsivo; 3.° extracto de belefio durante la noche , para
provocar el suefio, si es necesario; 4. jarabe de lactu-
cario como expectorante. Bajo la influencia de esta medi-
cacion, asegura el autor haber carado 8 enfermos de 14
en que la usé; otros dos estaban en convalecencia cuando
present6 4 la Academia su*trabaje. La duracion del tra-
tamiento en los dos ltimos casos fué de once y de cuatro
meses.

Animado por estos resultados , el doctor Kennedy en-
say6 el mélodo precedente, modificindole un poco. En
los casos ordinarios da media hora antes de la comida 25
4 30 gotas de tintura de cloruro de hierro en una cucha-
rada de licor de acetato de amonfaco, préviamente acidu-
lado con algunas gotas de fcido acético. Cada dos, tres 6
cuatro horas, segun la intensidad de la los, administra
10 4 15 gotas de dcido nitrico , diluido en la misma can-
tidad de agua. Cuando la irritacion pulmonar es intensa,
aplica localmente sobre el pecho algodon empapado en
esencia de trementina ; y si la irritacion es menor, reem-
plaza esto por los barnizamientos diarios con la tintura
de yodo.

En los casos de tfsis hereditaria, aconseja el autor que
se sustituya el 4cido nitrico por el clorhidrico; siendo la
enfermedad adquirida y cuando hay tendencia 4 la diar-
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rea, prefiere el primero. Deberd tenerse muy en cuenta
el estado de los ¢rganos digestivos,

El doctor Kennedy atribuye los dolores de los miem-
bros al empobrecimiento de la sangre , de lo que resulia
una nutricion imperfecta de los nervios, y la falta del
coginete adiposo que existe en estado normal en las dife-
rentes regiones del cuerpo y que la demacracion ha hecho
desaparecer. Les combate con éxito por la quinina en
désis de 10 centigramos cada tres horas.

Viruelas: sintomatologia. (Dict. des Prog.—Riv. clin. di Bolog-
_ma.—Gaz, des Hop.—Union méd —Gaz. hebd.—Bull. de ihér.).

Prurito de la cara.— Segun el doctor Crespi, basta que
el médico permanezca cinco 4 seis minutos cerca de un
enfermo en incubacion de la viruela, para que advierta
al momento una sensacion de prurilo incéwodo en la
cara, sobre todo en la frente y la barba. El aulor ha po-
dido diagnosticar por este signo la incubacion de dicho
exanlema, y cree que lo mismo podrdn hacer los demés
clinicos, lo cual, 4 nuestro juicio, es, sin embargo, bas-
tanie dudoso.

Iritis consecutiva.—No es raro observariritis graves por
efecto del desarrollo de piistdlas en la conjuntiva 6 la
cérnea; pero el doctor Bouchard ha visto presentarse
esta enfermedad en los convalecientes de viruela 6 va-
rioldide, sin que existiera sefial de pustulas en el ojo in-
vadido. Aparece tardiamente durante la descamacion, sin
conjuntivitis ni queratitis coincidentes. Hay dolor orbita-
rio con resentimiento en la sien y la raiz de la ceja; de
aquf dificultad en ia vision, un arco grisiceo periquerd-
lico, con vascularizacion radiada muy fina de la esclerd-
tica inmediata ; & veces modificacion del color y de la
contractilidad del iris. Sin tratamiento, los dolores fueron
tolerables, v quedé una sinequia anterior. La accion
local de la atropina produce un alivio y una curacion
rapida.

En muchos casos ha habido dolores articulares conco-
mitantes; 4 veces con pericardilis y aun endocardilis,
como en la iritis blenorrfgica.

Viruela confluente y coherente: distincion.— Admirado el
octor Desnos del éxito conseguido con la quina y el
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vino y con el dcido fénico, ponderado hasta la exagera-
cion por muchos médicos, & ejemplo del doctor Chauf-
fard, en la viruela confluente, ha tratado de explicar es-
1os resultados por haberse confundido la forma eonfluente
en que la muerte es la regla general , sea la que guiera
la medicacion que se emplee, y la forma en corimbos 6
racimos, en la que excepcionalmente sucumben los en-
fermos, aun cuando se les trate por la expeclacion. El
diagndstico diferencial de estas dos formas es, pues, esen-
cial para no atribuir indebidamente & la medicacion lo
que es solo obra de la naturaleza. El autor wraza el si-
guiente cuadro sintomatolégico paralelo, para que pue-

dan apreciarse mejor las diferencias:

YIRUELA CONFLUENTE.

El periodo prodromico no ex-
cede de dos dias a dos y medio.

Fiebre intensa,
Angina molesta.
Salivaeion abundante.

Sudores nulos.

Rubicundez como erisipelatosa
de la eara, uniforme en aparien-
¢ia, pero sembrada en realidad
de pequenos punlos rejos que
casi se tocan, y dan al tacto la
sensacion de una pizl de chagrin.

Desfervescencia diaria, lenta y
corta,
Comprimidas las unas contra
- las otras, las plstulas, por su
desarrollo dificil y llenindose de
nna serosidad lactescente, levan-
U n y desprenden la epidérmis en
forma de anchas ampollas, que
cubren toda la ecara como uua
mascara de papel gris 6 de per-
camino mojado. sin ningun in-
tervalo de piel sana.
Muerte al sétimo @ octavo dia
por degeneracion granulo-adipo-

VIRUELA EN CORIMBOS, ARRACINADA
O CONERENTE.

Lentitud en los prodromos,
que se prolongin hasta Lres dias
y medio, cuatro y aun einco.

Fiebre mas 0 menos intensa,

Angina bastante inlensa.

Salivacion pula 6 poco abun-
dante.

Sudores abundantes.

Cara cubierta de numerosas pa-
pulas, que se trasforman en vesi-
co-pustulas, confundiendose en
clertos punlos unas con olras en
racimos de dimensiones varia-
bles, con pastulas en los inter-
valos, rodeadas de uma arenla in-
Mamatoria, como en la viroela
disereta éintervalos de piel sana,

Remision rapida de la fiebre,
apirexia prolongada.

Haecia el octavo dia las pastu-
las se rompen, cubriendo la cara
de una capa de sustancia melice-
riforme que , al secarse, produce
costras gruesas, amarillentas o
verdosas. Distincion imposible
durante la desecacion.

Si bien puede verificarse la
muerte cuando las pustulas son
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=a del corazon. Otras veces se ve- | muy numerosas, por lo commin la
rilica de repente por la deshin- | fiebre secundaria cede al unde-
chuzon de la cara del décimoter- | cimo dia, y aun mas tarde: pero
cero al décimoquinto dia, por|lo frecuente es que se verifique
sofocacion 6 ashixia, postracion | la curacion De 41 enfermos en
general De cinco easos en enero | enero y febrero, solo murieron 3
y lebrero. enatro muertos y una | durante el delivio del primer pe-
curacion bajo la influencia de la | riode.

digital. i

Por esta confusion se explicarian, segun el doctor Des-
nos, los trinnfos atribuidos al 4eido fénico en la vi-
ruela confluente, cuando en rigor se habria administrado
en viruelas arracimadas, que Trousseau coloca entre las
discretas, cuya curacion espontinea es la regla, sobre
todo en los sujetos vacunados,

El goctor Colin ha notado que en muchos de sus va-
riolosos militares, con una pustulacion simplemente cohe-
rente en la cara, coincidia una pustulacion confluente en
las extremidades. En muchos casos la gravedad emanaba
de esta confluencia.

Abscesos consecutivos.— El signo cierto que les anuncia,
segun M. Brouardel, es la persistencia de la fiebre du-
rante la desecacion. Porella se puede prever y anunciar
su formacion y préxima aparicion.

Pardlisis.— Los profesores Gubler y Laborde han ob-
servado en el hospital Beaujon una paralisis de los miem-
bros inferiores, muy intensa al fin de la enfermedad, del
mismo modo que en la convalecencia de otras afecciones
graves. Tambien se ha manifestado al principio la par4-
lisis de la vejiga con estrefiimiento rebelde, asf como la
dificuliad de la locucion en dos casos. Estos fendmenos
deben tenerse en cuenta para el diagnéstico.

Ezxdmen de las orinas de los variolosos : nilrato de urea.—
El exdmen de las orinas ha revelado al doctor Gubler un
hecho poco 6 nada comun.

Cuando se tratan metddicamente (1) por el 4eido nitrico
orinas recientes y directamente recogidas, se ve por lo

(*) El doctor Lahorde, de quien extractamos estas noticias, en-
tiende por esto verter suavemenle, y en pequeiia cantidad 4 la vez,
el reactivo 4 lo largo de las paredes del tubo 0 copa de ensayo, en
lugar de precipilarle sin precaueion y sin medida en medio del li-
quide urinario.
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comun producirse en la masa liquida una modificacion
que consiste en elevarse del fondo del vaso hédcia la su-
perficie, donde se fija, una nube coposa, lanuginosa, mas
6 menos espesa ; esla nube esta esencialmente constituida
por el dcsdo drico.

Cuando las orinas presentan los caractéres que se ha
convenido en llamar eritices, todo se reduce, en la reac-
cion provocada por el 4cido nitrico, 4 esta nube de dcido
urico que forma diofragma en la superficie del liquido;
es la sola manifestacion conocida y descrita de la presen-
cia de la urea, revelada por esie medio préctico de exé-
men , independiente de los procedimientos de andlisis de
laboratorio.

Pero en ciertos casos y determinadas condiciones que
trataremos de fijar, aparte del 4cido trico se ve precipi-
lar, en el fondo del vaso en que se hace el experimento,
una série de granulaciones amarillentas, semejantes 4 los
granos de arena, las cuales se desprenden de la cara in-
ferior del diafragma urico, alraviesan separadamente la
capa liquida, para caer y agruparse en el fondo de la
‘vasija, formando una masa mas ¢ menos compacta. El
precipitado cristaline , que es fécil de aislar y recoger por
decantacion del lfquido, estd eonstituido exclusivamente
por el nitrato de urea. Para obtenerle, repite M. Laborde
con insistencia, es necesario emplear el procedimiento
métédico que acabamos de indicar, v al cual debe el doc-
tor Gubler el conocer hace largo tiempo este resultado
que la generalidad de los clinicos ignoran.

Esta precipilacion de nitralo de urea se produce con
especialidad en las enfermedades caracterizadas por las
condiciones morbosas sigwientes: gran cansancio general,
quebrantamiento de miembros, estado febril, exanlema 6 enan-
tema; en fin, como circunstancia etiolégica, la influencia
de un frio intenso.

A la manifestacion excepcional y al conflicto de estas
condiciones durante el invierno de 1871, se debié el ha-
ber observado tan frecuentemente en las orinas de los
enfermos de las salas del doctor Gubler el depésito cris-
talino de nitrato de urea.

La orina de los variolosos se manifesté especialmente
riea en este nrodaeto anormal . hahiéndosela pneantrado
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cou particularidad en los casos de varioldide y de viruela
discreta. La razon de esto es que en las yiraelas confluen-
tes v graves, hemorrdgicas 6 no, es mas bien la albtiming
que la urea la que se elimina en exceso por las orinas. Sin
embargo, no hay incompatibilidad absoluta en la pre-
sencia de estas dos sustancias en la misma orina ; ambos
productos pueden enconirarse simultdneamente ; pero es
raro, y de ordinario la albimina no se presenta hasta
que ha desaparecido el nitrato de urea,

De las numerosas observaciones de M. Laborde resulia
que este producto de reaccion por el acido nilrico solo se
manifiesia al principio de la invasion de la viruela y du-
rante una fase muy corta de este perfodo, es decir, la
vispera de la erupeion , 6 en el momento en que esta em-
pieza & efectuarse. Ordinariamente en el primero 6 se-
gundo dia es cuando se encuentra el nitrato de urea; ra-
vas veces el lercero ; casi nunca el cuarto: debemos aia-
dir que sn aparicion es esencialmente efimera, y que
nunca ba podido el autor comprobar su presencia en las
orinas del mismo enfermo dos dias consecutivos, ni aun
en la orina de la noche, despues de haberle encontrado
en la de la mafiana.

Sin entrar en detalles acerca de la significacion pato-
génica de este producto de reaccion , hace notar M. La-
borde que la linica estd perfeclamente deacuerdo en este
punto con la leoria fisiolégica mas acreditada, El nitrato
de urea no es en definitiva, en eslas condiciones, mas que
la expresion de la urea en exceso; siendo esta el producto
final de las combusliones organicas, su exceso represenia
una exageracion, un exceso lambien de estas mismas cotn-
bustiones; y este exceso consliluye uno de los factores
morbosos mas importantes de la afeccion generalriz, pues
que tal es el origen mas eficaz de las pérdidas del orga-
nismo.

Sea la que quiera la interpretacion que se la atribuya,
la presencia del nitrato de urea en las orinas, revelada
por el procedimiento. sencillo y facil que acabamos de
dar 4 conocer , puede tener una significacion puramente
elinica, que no debe despreciarse; puede servir para
fijar el diagnéstico 4 veces sndeciso. Esla indecision no es
rara al principio de la viruela ; no hay ¢linico, aun de los
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mas experimentados, que no haya tenido dificultad para
determinar la enfermedad exanlemdtica, cuando no se
ha revelado aun per sus caractéres definitivos, por el
desarrello suficiente y normal de la erapeion. En estos
casos dudoses el nitrato de urea, en razon & la frecuencia
relativa de su aparicion, puede ser un signo de impor-
tancia ; gracias &4 él, dice el autor, ha podido salvar las
dificultades del diagndstico en un gran nimero de casos.

No carece de importancia bajo el punto de vista del
prondstico, porque anuncia en general la benignidad ; en
efecto, en las erupciones variolosas diseretas, de evolucion
reqular y lerminacion favorable, es en las que se ha encon-
trado en abundancia el nitrato de urea; en las graves,
cuando exisle, se manifiesta conslantemente acompafado
de la albimina, y mientras que el nitrato desaparece ré-
pidamente, esta se conserva y da teslimonio con su per-
sistencia de la irremediable gravedad del padecimiento.

Complicaciones cardiacas.— Las determinaciones morbo-
sas que pueden efectuarse en el corazon por el solo hecho
de la infeccion del organismo por el virus varidlico, sin
ninguna otra causa interna ¢ externa, accidental 6 diaté-
sica que pueda producirlas, son uno de los puntos del es-
tudio de la viruela que han llamado mas particularmente
la atencion del doctor Desnos, que, pueslo al frente del
servicio de los variolosos y auxiliado de su interno,
M. Hachard, ha hecho interesuntes observaciones acerca
de esta materia.

La existencia de las flagmasias de las membranas in-
terna v externa del corazon (endo pericarditis), habia ya
sido indicada por algnnos médicos, y especialmente por
Bouillaud , Gintrac, Martineau, Darociez, Gubler v Lab-
bee. El primer trabajo, un poco extenso, sobre las le-
siones del pericardio y endocardio en la viruela, es el del
doctor Durociez. El doctor layem , en su estudio de las
miositi¥ sintométicas. que analizamos en este mismo vo-
limen ; indica las lesiones musculares del corazon que se
observal en eslos €asos.

El asunto ofrecia, pues, novedad, y la ciencia es den-
dora al doctor Desnos de observaciones importantes que
le ilastran. Procuraremos dar una idea clara del trabajo
de este aulor.

AN, DE MED,—TOMO IT.—J
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No todas las formas de la viruela poseen, en el mismo
grado, el poder de engendrar complicaciones cardfacas.
Estas suelen faltar en la variolgide; son raras en la vi-
ruela disereta con pustulacion peco abundante ; aparecen
con mas frecuencia en las viruelas en corimbos 6 cuheren=
tes. En las viruelas confluentes verdaderas, los accidentes
cardfacos, en particular en su forma de wiocarditis, son
sumamente comunes, hasia el punto que el autor ha
podido formular la siguiente ley: en las viruelas confluen-
tes la existencia de [as complicacioncs cardiacas es la regla, su
falta la excepeion.

La inflamacion de las serosas corresponde mas espe=
cialmente 4 las viruelas discretas y 4 las arracimadas 6
en corimbos ; se la encuentra, sin embargo, en las con-
fluentes pudiendo coincidir con la miocarditis. El endo=-
cardio es afectado mas 4 menudo que el pericardio, y en
los casos en que se observa la pericardilis existe casl
siempre endocarditis.

Por lo comun ocupa el corazon izquierdo; dos veces,
sin embargo , la ha visto el autor propagarse 4 las cavi-
dades derechas.

Las lesiones anatémicas de la endo-pericarditis vario-
losa no tienen en si mismas nada de especifico que por su
aspecto las distinga de las flegmasias de las serosas pro-
ducidas por otras causas. Recuerda, sin embargo, el au-
tor, que revisten & menudo la forma vegetante. Es un
error considerar como pistulas varidlicas del pericardio,
como un exantema de las serosas, las pequenas eminen-
cias blancas, bastante prominentes, reunidas en grupos
6 diseminadas que suelen verse en esia membrana. No se
trata mas que de falsas membranas.

Haciendo algunas veces explosion con un conjunto de
fenémenos fancionales que no permiten dudar de su des-
arrollo, la erdo-pericarditis variolosa , que nace ordina~-
riamente del sexto al déeimo dia, presenla por lo comun
una marcha insidiosa. La evolucion de los fenémenos car-
dfacos puede pasar desapercibida para el observador qua
no explora diariamente el pecho. Su aparicion no influye
casi en la temperatura. Apenas si se traduce por algunas
palpitaciones, por irregularidades del pulso, por un dolor
sordc sub-esternal 6 que los enfermos refieren & la re-
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gion del corazon. Mas raramente aun se observa una dis-
nea mas 6 menos intensa, que se reproduce 4 veces por
accesos, y que no se explica por el estado de la laringe y
de las vias éereas. Se comprende bien que en estas con-
diciones es necesaria la auscultacion repetida del corazon
de los variolosos, aun eunando no haya nadague indique
la existencia de una complicacion por parie de este Or-
gano.

Los signos fisicos de la endocardilis de la viruela no
difieren de los de las flegmasias producidas per cualquiera
olra causa.

Los accidentes cardfacos que se-observan en la erup-
cion confluente son mucho mas graves. Del mismo modo
que en la discrela pueden presentarse la pericardilis y la
endocarditis. Pero aqui es mas raro que se encuentiren
comprometidas solo las serosas. Casi siempre estd alte-
rado el tejido muscular, y puede decirse que la miocar-
ditis constituye la lesion propia de las viruelas confluen-~
tes v de las discretas de pustulacion abundante (viruelas
en racimos 0 coherentes).

Esta miocarditis es la que se debe estudiar de un modo
particular. Bouillaud y Andral en Francia, y Hope en ln-
glaterra, han sido los primeros que reconocieron la na-
turaleza inflamatoria de la carditis. Posteriormente Vir-
chow y Rokitansky descubrieren dos formas: la miocar-
ditis parenquimatosa, que afecta las fibrillas musculares,
y la mioearditis intersticial, que se fija en el tejido celu=
lar interfascicular. La una liene por resultado la degene-
racion adiposa; la otra produce las colecciones purulen~
tas. La miocardilis parenquimatosa es la que se encuen-
tra mas particularmente en la viruela.

Bajo el punto de vista de la evolucion del trabajo mor-
boso, se pueden considerar dos periodos principales: uno
de proliferacion , de irritacion formativa; otro de desnn-
tricion,

En el primero- la fibra musenlar, examinada 4 simple
vista, se encuenira hiperemiada, de un rojo mas vivo,
pero menos consistente y mas friable que en estado
normal. Luego palidece, se pone agrisada; las estrfas
desaparecen ; el corte del tejido del corazon presenta una
superficie granujienta, que se ha comparado al aspecte
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de Ja sustancia cortical del rifion en la enfermelad de
Bright.

En el segundo perfodo las fibras se ponen aun mias -
lidas, no son aparentes, se disgregan y ofiecen un lnte
amarillento, oscuro, de color de hoja seca; el dedo pe-
netra sin dificultad en este tejido reblandécido; las pare-
des del corazon se adelgazan; los masculos papilares se
atrofian y se rompen al menor esfuerzo. El reblandeci-
miento puede adquirir tales proporciones que el 6rgano
tome la forma y la impresion de todos los objelos con que
se le ponga en contaclo. Las cavidades estdn distendidas
por coéigulos blandos y negruzcos. El corazon pierde su
contractilidad: y pueden hallarse trombosis en los ramos
de la arteria pulmonar.

El eximen mieroseépico demuestra las fibras muscula-
res atrofiadas, sus estriaciones palidecen y acaban por
desaparecer completamente. El haz museular se hincha,
es invadido por una poreion de granulaciones dispuestas
mas ¢ menos regularmente en la direccion del eje longi-
tudinal. Al mismo tiempo las células musculares aumonian
de voltmen, se multiplican por excision y abundan en ma-
yor 6 menor nixmero debajo del miolema. En un perfodo
mas avanzado, las fibras musculares, que han perdido
su cohesion, estdn atrofiadas-en su mayor parle; un gran
nimero-de ellas pueden hasta- haber desaparecido, y en
su lugar solo se encuentra una infiltracion adiposa. Se
asiste , en una palabra, 4 la evelucion de un trabaje de
degeneracion grénulo-adiposa- del tejido muscular, al
mismo- liempo que se observa un trabajo de proliferacion
del tejido conjuntivo. Obsérvanse lambien pequeiias he-
morragias intra-musenlares, verdaderos infartos que des-
empefian probablemente un papel importante en la dege-
neracion adiposa, 4 la que concurren simultineamente
la inflamacion y la isquemia.

Es de notar que frecuentemente el endocardio se en-
cuentra sano al nivel de los puntos mas alierados.

El ventriculo izquierdo es el sitio deeleccion de la mio-
carditis variolosa ; empieza por la punta y la pared ante-
rior. Bl ventriculo derecho no es invadido hasta despues.

La miocarditis se revela por sinlomas racionales y por
signos fisicos correspondientes al corazon, asi como
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por alteraciones funcionales en diversos érganos distan-
tes, con especialidad el cerebro y los pulmones. La sin-
tomatologia de la miositis cardiaca no es la parte mas
clara de su historia. Sin embargo, M. Desnos, fundén-
dose en hechos cutdadosamente observados, describe los
wres grupos de sintomas que hemos indicado y que &l
considera como propios de la enfermedad. Son sintomas
cardiacos, cerebrales y pulmonares.

A. Sintomas cardincos.— Al principio son poco caracle-
risticos. En relacion con la excitacion del corazon que
corresponde & la hiperemia con estado granuloso de las
fibras musculares, frecuenlemente de corta duracion, se
expresan por la fuerza de las pulsaciones cardfacas y ar-
ieriales con aumento del choque precordial y precipita-
cion de los latidos. A veces vienen 4 agregarse algunos
otros fendmenos subjetivos & los anteriores. Ciertos su-
jetos experimentan un dolor profundo, subesternal, con
sensacion de opresion en el pecho; los movimienlos res-
piratorios son acelerados, y se observa disnea mas 6
menos intensa, Las lipotimias y los sincopes se presen-
tan sobre todo en el periodo de regresion grinulo-adi-
posa , y son debidos 4 la pereza y debilidad del érgano.

Bien pronto disminuye la energia de los movimientos
del corazon, el choque precordial sehace wenos sensi-
ble, el pulso mas débil, y 4 estos sintomas funcionales
se agrega un signo fisico muy importante en razon de su
frecuencia y de los caractéres que le distinguen ; es el
soplo 6 ruido de fuelle de la miocarditis. Su interprela~-
cion patogénica debe buscarse en la paralisis del tejido
muscular del corazon, y-especialmente de los misculos
papilares que produce la degeneracion grdnulo adiposa.
De laimpotencia absoluta 6 relaliva de estos musculos ¢
de la pérdida de resistencia de su supetficie de insercion,
resulla una insuficiencia en las vélvulas mitral y tricus-

ide.
A El soplo miocardiaco es suave, profando, difuso, tran-
sitorio ¢ inmigrante.

Es suave, porque reconoce por causa una insuficiencia
pura y simple de las vilyulas, las cuales no se encuen-
tran alteradas ni engrosadas. Depende de la degenera-
cien de sus musculos tensores ¢ de los puntos de in=
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sercion de estos misculos, que, demasiado débiles para
poner lensas las vilvulas, cierran incompletamente el ori-
ficio auriculo-ventricular. Se trataria,, pues, de uno de
esos soplos de origen paralitico, analogos 4 los que ha
observado Traube en los perros envenenados por la di-
gital. Aun cuando ligado 4 la degeneracion muscular, no
aumenta en razon directa de ella, puede esta ser bas-
tante generalizada y eonsiderable, para que o lanzando
la onda sanguinea eon sufieiente energia, el primer ruido
del corazon se debilite y eon él el ruido de fuelle que le
acompariia.

Es profundo, difuso, transitorio; aparece en el segundo
periodo de la miocarditis, cuando em piezan los sinlomas
de adinamia cardiaca. Su mdximum de intensidad se en-
cuentra al principio 4 la izquierda, debajo de la tetilla,
luego se separa & la derecha debajo del esternon, i we-
dida que la alteracion muscular se extiende del ventri-
culo 1quierdo al derecho; cuanto mas invade la dege-
neracion adipesa el tejide cardiaco, mas disminuve la
intensidad de este murmullo por la cansa antes indicada.
Puede oirse aun & la derecha, debajo del esternon,
cuando va 1o es posible eomprobarle’a la izquierda de-
bajo de la tetilla.

Los dos ruidos: cardiacos, sobre todo el segundo,
pueden desdoblarse. Los latidos. se debilitan, su choque
es apenas sensible , acaban por no produeir al tacto mas
que un ligeroestremecimiento, designado por Lancisi bajo
el nombre de temblor del corazon.

En este grado el sonido macizo precordial e:td aumen-
tado , los raidos son sumamente débiles, hasta el punto
que estos signos reunidos han podido hacer creer dos
veces ensla existencia de una pericardilis con derrame.

Suelen tambien produeirse irregularidades & intermi -
tencias en los latidos eardiacos; pero su duracion es or=
dinariamente muy corta, y los movimientos del corazon
recobran muy pronto su ritmo norwal. En medio de con-
tracciones débiles, apenas perceptibles, se notan olras
mas fuertes: los latidos se” hacen acelerados, tumultuo-
$0s; pero muy pronto estas altimas convulsiones del miis-
culo son cada vez mas raras, se exlinguen por completo,
se presentan frecuentes lipotimias, y los enfermos su-
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cumben en medio de eslos desérdenes alaxo-adindmicos
del eorazon.

El pulso presen'a diferentes caractéres, segun los pe-
riodos en que se le explora. Al principio, en el estado de
excilacion, puede ser normal 6 fuerte, lleno 6 vibrante.
Cuando sobreviene el perfodo de debiiitacion cardiaca,
pierde su fuerza, se hace onduloso, débil, depresible.
desigual , irregular. En algunos casos es oscilatorio, po-
licroio.

B. Sinfomas cerebrales.— Como fenémenos nltimos de la
miocarditis, y por consecuencia de la alteracion circula-
toria que en el cerebro produce la impotencia del cora-
zon , se ven sobrevenir accidentes encefilicos, entre los
que tigura en primer término el delirio. Este delirio mio-
cardiaco, fenémeno tliimo, debe distinguirse del dehrio
de intoxicacion varidlica , delirio del prineipio y ordina-
riamente mas violento que el del postrer perfodo.

Ademas de las alteraciones de la inteligencia, la ane-
mia encef4lica provoca lambien convulsiones generales ¢
parciales ; 4 veces solo una ligera tremulacion mu-cular,
que agita los miembros y diversas partes del cuerpo.

C. Sintomas pulmonares.— Consisten en fenémenos de
congesilon pasiva, resultado 4 la vez de la debilidad de
las pulsaciones v de la dificultad que oponen al paso del
aire las pustulas de los bronguios, que tan frecuentemente
se observan en la virnela confluente.

La miocarditis presenta mas de un rasgo de semejanza
con la pericarditis 6 la endocarditis.

En el periodo de regresion grénulo-adiposa el cora-
zon, por efecto de la debilidad de su tejido, acaba 4 ve-
ces por dilatarse bajo el esfuerzo continuo que la sangre
ejerce contra sus paredes; de aqui desaparicion del cho-
que precordial v del primer ruido, disminucion del segun-
do, atimentoen la extension del sonido macizo, sintomas
que se encuentrau en la pericardius con derrame. Sin
embargo, estos hechos son exceprionales, y casi siempre
existe un conjunto de signos que permiten diferenciar
estas dos enfermedade-.

La endocarditis, que podria confundirse con la mio-
carditis en los casos en que & estos sintomas iniciales de
eretismo cardfaco suceden fendmenos de asistolia, debi-
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dos 4 la degeneracion consecutiva del misculo del cora-
zon , se distingue ordinariamente por el cardcter del so-
plo miocardiaco difuso, transitorio, que se traslada de
1zquierda & derecha; cuando la flegmasia invade ambos
corazones, se fija sucesivamente en los orificios milral
y tricispide y no existe en el adrtico.

En la endocarditis puede, por el contrario, oirse en
todos los orificios, pero raramente en el tricispide; no
cambia de sitio; su limbre es ordinariamente mas fuerte.

El prondstico de las complicaciones cardfacas estd muy
ilistante de ser siempre el mismo, Yarfa segun que se
frata de la inflamacion de las serosas 6 de la del mio-
cardio.

Es indndable que la endocardilis deja expuesto al en-
fermo 4 todas las contingencias que acompafian 4 esla le-
sion, Podrian ser tanto mas graves, cuanto que, desar-
rolldndose la enfermedad de un modo insidioso, se corre
el riesgo de que pase desapercibida, si no seexplora fre-
cuentemente el corazon, y por conseeuencia de que no se
apliquen los eficaces recursos que nos suminisira la tera-
péulica.

No obstante, si se considera de un modo general el
prondstico de la endocarditis, es relativamente favorable
en el sentido de que raras veces produce la muerte. Es
una complicacion de ordinario pasajera y desaparece con
la enfermedad que la ha dado orfgen. En algunos casos,
sin embargo, puede ser el punto de partida de lesiones
orgdnicas persistentes del corazon.

£l prondstico de la miocardilis es muy diferente. Su
gravedad es extremada, y el (ralamiento mejor dirigido
suele ser impotente para conjurar el peligro. Un des-
arrollo mas insidioso aun que el de la endocardilis, un
curso rdpido, explican bien los riesgos 4 que estin ex-
nuestos los variolosos que son acometidos de este pade-
cimiento. La muerte se verifica por una pardlisis del co-
razon, cuyos movimientos se encuentran debilitados y
suspendidos por una alteracion profunda y aun por la
desaparicion de sns fibras muscnlares. Los enfermos pue-
den sucumbir de repente. L1 miscarditis es una de las prin-
cipales causas de la muer(e repentina de los variolosos,

Esta grave complicacion puede, sin embargo, carar
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espontdneamente , ¢ por una inlervencion terapéutica,
sea la que quiera la explicacion que se dé; la regenera-
cion de los elemenlos que constituyen la sustancia car-
nosa del corazon es un hecho analomo-patoldgico, hoy
perfectamente demostrado y que se confirma por los da-
tos de la observacion elinica.

La nocion y el estudio clinico de las complicaciones
cardiacas de la virnela no carecen de importancia para
la terapéulica, puesto que, nha vez conceidas, el médico
no estd completamente desarmado en presencia de estas
causas de muerte 6 de accidentes graves. Una medicacion
dirigida de un modo racional puede salvar la existencia
de gran numero de enfermos que habrian sucumbido fal-
tos de lralamiento.

Las indicaciones que dominan la terapéualica de las le-
siones del corazon en la viruela, dependen de la fase en
que se las observe y de losfendmenos que las acompaifien.
En el primer periodo 6 de irvitacion, cuando los latidos
cardiacos son lumultuosos, violentos, atestignando la
excilacion del érgano, cuando las palpitaciones son enér-
gicas y se acompaiian de sensaciones penosas, el uso de
lus antiflogisticos locales, de la digital, de extensos veji-
gatorios en la region precordial , pueden prestar grandes
servicios,

En este perfodo se confunden el tratamiento de la en-
docardilis y de la miocarditis. No obstante, en la pri-
mera hay mas ocasiones de recurrir 4 los antiflogisticos
v & los sedantes del corazon que en la segunda. Aunque
st desarrollo sea igualmenie insidioso, lo es menos que el
de la inflamacion del masculo cardiaco y el periodo de
excilacion algo mas largo que en esta Gltima.

En la miocarditis el periodo de excitacion es esencial-
mente fogitivo. Asi, pocas veces hay ocasion de llenar
con oportunidad las indicaciones precedentes. Por lo ce-
mun el médico tiene que dirigir-sus esfuerzos contra la
degeneracion adiposa de las fibras musenlares y contra
la parédlisis cardfaca 4 ella consecutiva. Aquf encuentran
aun buena aplicacion los revulsivos, los vejizatorios so-
bre la region precordial. El café 6 su alcaldide, la cafeina
en cantidad de 10 4 30, 40 y aun 30 centigramos, es
un excitante de la fibra cardiaca, que le ha prestado 4
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M. Desnos muy buenos resullados en eslas circunstan-
cias. Obrando sobre las partes musculares que han per-
manecido sanas, impide que el corazon sucumba en la
lucha, permitiendo de este modo esperar la regeneraciou
de las fibras alteradas.

Pueden prescribirse al mismo tiempo elvino y la quina,
para levaniar las fuerzas del organismo y combatir de una
manera indirecla la debilidad cardiaca.

El trabajo de M. Desnos, que acabamos de analizar, s¢
funda en un ntmero muy respetable de observacinues y
trata un punto de patologia dealio interds. Es indudable
que de hoy en adelante ha de fijarse la atencion de los
précticos en el papel gae desempefian las alteraciones del
corazon en el cuadro morbo-o de la virnela, en el que
hasta ahora todos los accidentes, subordinados & la into
xicacion general, se referian tnicawente & la intensidad
del moviwiento febril, 4 la alteracion de los humores, a
la excitacion ¢ & la postracion del sistema nervioso.

Virunela: tratamiento por el acido fénico, el vino, el deuto
cloruro de mercurio, ¢l sulfato de quimna, la belladooea, el
azufre, la tintura de yodo y la privacion de la luz  Usioi
méd, —Jdvarn. de meéd. et clier, prat.—Gas. srid. de Strasboary.—
Courrier méd.—Dict. des 'rog.).

Acido fénico.— Animado el doctor Gintrac, de Burdeos,
con los resultados obtenidos por el profesor Chanffard en
el tratamiento de la viruela con el dcido fénico, ha pres-
crilo este medicamento, segun su método (1 gramo dia-
rio), en una série considerable v no interrumpida de va-
riolosos. El remedio administrado con gran exactitud y
perfectamente tolerado por los enfermos no produjo los
efectos que se esperaban. Entonces se le ocurrid la idea de
asociar 4 la pocion fenicada el exiracto blando de quina
en cantidad de # gramos. Esta mezcla no fué mas efi-
caz. En vista de esto, el antor ha tenido necesidad de re-
nunciar i este método, volviendo al uso de una pocion
simplemente ténica con extracto blando de quina.

La alimentacion , dice el doctor Gintrac, con una hi-
ciene bien entendida, suministra el mejor remedio contra
la virnela. Durante el perfodo de estado del exantema,
ha usado siempre el aulor, en una epidemia observada
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en Burdeos, una alimentacion sustancial, compuesta de
caldo, potajes y vino. Tan pronto como los enfermos
podian tolerar alimentos s6lidos, se permitia su uso.

Los hombres bebieron vino en cantidad excesiva du-
rante todo el curso de sn padecimiento. No hubo uno que
no consumiera cuando menos litro y medio de vine en las
veinte y enatro horas, M. Gintrac estd fntimamente con-
vencido de que sin el vino muchos de los enfermos no
hubiesen podido recorrer todas las fases de su dolencia.
Debe advertirse, sin embargo, que la mayor parte de
ellos estaban muy acostumbrados & los alcohélicos.

El autor deduce de sus observaciones que no hay es-
pecifico de la viruela, y que el mejor tratamiento con-
siste en una buena higiene, la aireacion condinuna, los
cnidados de limpieza frecuentemente repetidos (lociones
desinfectantes con cloruro, fenol, vine aromitico, etc.),
los ténicos, vy sobre todo los vinos generosos, que le han
proporcionado curaciones inesperadas,

Deutocloruro de mercurio. —El doctor Konnigne, resi-
dente en los’ montes Qurales, en una carta dirigida al
Journ. de méd. et chir. prat., recomienda un mélodo de
tratamiento que, durante un periodo de cuatro afos, le
ha producido resultados tan netables como constantes.

Este método, poderoso & inofensivo 4 la vez, compran-
de dos factores principales: +.® el sublimado corrosivo,
agente esencialmente antflogistico y antiséptico; 2.9 los
fomentos tibios, aconsejados por el profesor Hebra.

Asi que la fiebre prodrémica se revela por caractéres
indudables, que se presentan algunas pépulas en la re-
gion dorso-lumbar, aue es la primera invadida, segun
Jas observaciones de M. Chomel, se prescribe la siguiente
formula:

Deutoe'ornro ('e mercurio.
Clara de huevo.

0

o

Saliatmoniaen o D0 DL 10 B
Agua destilada, 180 gramos.

Se disuelve vse administra cada dos 6 tres horas una
cucharada (de las de sopa, de postres 6 de té, segun la
edad de los enfermos), continnando su uso todo el tempo
que persisia la fiebre con vehemencia.
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Si la erupcion amenaza ser muy confluente 6 el calor
de la piel es muy intenso, se hacen practicar sobre toda
la superficie cuténea fomentos frecuentes por medio de
compresas empapadas en una solucion compuesia de

Peutocloruro de meremrvio. . . 0)12 centigramos.
Agua destilada. . . . . . . 80 gramos.

La temperatura de esta solucion debe ser la de la ha-
bitacion, es dectr, de 16 4118°, 6 un poco mas elevada.
Se cubren en seguida las compresas con una tela imper-
meable.

La frecuencia de los fomentos deberé estar en razon di-
recta de la abundancia de las pastulas, y se aplicarén
tambien en los ojos cuando estos érganos se encaentreq
afectados. Es sorprendente el aplanamiento, la atrofia,
por no decir la reabsorcion de las pustulas bajo el in-
flujo de este tralamiento, resultado importante, sobre
todo por lo que se refiere 4 las pustulas situadas en la
conjunliva ocular,

El prurito, de que es asiento la piel, el malestar y la
agilacion que produce, ceden inslantineamente con los
fomentos mercuriales tibios. Mas adelante, por este medio
se reblandecen las costras, se detergen las uleeraciones
del dérmis, su fondo se eleva y cubre de un tejido ci-
catricial, cuyo color moreno, mas claro que el ordinario,
desaparece en dos 6 lres semanas.

Durante el periodo de supuracion conviene volver al
uso de la pocion que se administré al principio.

Segun el autor, este tralamiento, teniendo por auxilia-
res buenas condiciones de aireacion, una temperatura mo-
derada, pero igual, y una dieta nutritiva, demostrari
bien pronto 4 los précticos que le usen su superioridad
sobre las medicaciones internas y externas que se han
preconizado contra la viruela, inclusa la quinina, el vino,
el 4cido fénico, ete.

Sulfuto de quinina.— En una nota dirigida por el doctor
Coze, antiguo decano de la facullad de Strasburgo, 4
M. Lacour, de Lyon, le recomienda con insistencia que
ensave un procedimiento que ha producido excelentes re-
sultados en una epidemia de viruela observada en aquel

—
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pais. S»gun-el autor, puede compararse & la vacana, por-
que, como esta, tiene por objeto hacer abortar la viruela.
Consiste en la administracion del sulfato de quinina en el
momento en que los sujetos advierten los primeros sinto-
nias que constituyen los prodromos de la enfermedad..
Tan pronto como un individuo es acomelido de cefalalgia,
quebrantamiento de miembros, dolores lumbares 6 cer-
vicales, es preciso hacer que se acueste, y administrarle
inmediatamente 2§ cenligrames de sulfato de quinica en
solucion, de media en media hora, hasta que haya tomado
tres 6 cuatro ddsis. Si al dia siguiente quedan aon sin-
tomas de cefalalgia 6 las olras molestias de la vispera,.
debe volverse de nuevo al uso de la sal quinica. Casi
siempre aborta la viruela, 6 si se produce una erupcion,
¢s sumamenle discrela y sin importancia alguna. Debe
evilarse que el enfermo se abrigue, segun las preocupa-
ciones valgares, para provocar el brote del' exanlema, y
conviene que se alimente como en condiciones ordi-
narias.

Las observaciones-y experimentos hechos por el doctor
Coze con el sulfato de quinina, le habian demostrado la
propiedad de que goza esla sustancia de combalir la ex-
pansion de la materia cerebral, é imprimirla, por el con-
trario, un movimiento de concentracion. Hace ya muchos
afios que el autor vsa dicho medicamento para tratar
las cefalalgias inlensas que suelen sufrir los esludian-
tes en las épocas de exdmen, por exceso de trabajo in-
telectual. Ha visto igualmente que en el principio del
reblandecimiento cerebral la guinina es un excelente re-
curso. Con estos datos, y habiendo llamado su atencion
en esla epidemia la cefalalgia profunda de que eran ata-
cados todos los enfermos, se le ocurrid la idea de admi-
nistrar el sulfato de quinina, reeoncciendo de este modo
sus admirables efectos.

El doctor Coze expliea el resultade obtenido, admi-
tiendo que la causa intima de la viruela consiste en la
génesis de un gran nimero de vibriones que , nacidos en
la sangre, y-teniendo necesidad de oxfgeno para vivir,
se esparcen-en el tejido de la piel y de las mucosas supe-
riores, provocando las- pustulas de la erupcion; y como
los experimentos fisiolégicos han demostrado que el sul-
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fato de quinina mata 4 estos vibriones, asf como 4 los pa-
lidicos, de aiquf su accion curativa en esla enfermedad,
v la necesidad de admiuistrarle antes de que la excesiva
reproduccion de vibrioues haya dado lugar 4 la erupcion
variolosa.

Aconseja tambien el autor que se persiga 4 los pardsi-
tos en la nariz y la garganta, donde se encuentran en gran
cantidad, por medio de una solucion de sulfato de qui-
nina en inyecciones y gargarismas.

Por mucha confianza -que inspire el antiguo decano de
la ¥acultad de Estrasburgo, creemos que no pueden ad-
wilirse sin gran reserva las ideas te6ricas que le han con-
ducido al uso de este tratamiento, asi como tampoco el
efecto abortive de los remedios internos en general. La
cuestion importante es saber si con efecto el uso del sul-
tate de quinina, desde el principio del perfodo prodrémi-
o, atenua los sintomas de la viruela y evila su grave-
dad. El autor lo afirma con un convencimiento que me-
rece la pena de que se interrogue & la experiencia clinica.

Belladona.—El doctor Barbier emplea como tratamiento
abortivo y curativo la belladona sola, con exclusion de
todo agente terapéutico, durante cuatro, cinco 6 seis
dias ecuando mdés. Las condiciones higidnicas tienen, se-
gun el autor, grande importancia ; asi, no debe abrigarse
demasiado 4 los enfermos , como se hace generalmente,
ni preseribir una dieta excesivamente severa; debe per-
mitirseles tomar leche & discrecion.

El doctor Barbier administra el extracto acuoso de be-
|ladona en cantidad de 1 4 8 centigramos diarios; un
poco mencs en los nifios, y més en los atletas 6 grandes
fumadores. Como preservativo, recomienda una pildora
de 1 eentigramo de extracto todas las mafianas.

El autor asegura que de 110 enfermos tratados de este
modo no ha perdido mas que tres; dos de ellos, cuando los
vIsité por primera vez, estaban casi en la agonfa, y el ter-
cero era una mujer que murié de repente (sin duda por
una embolia) 4 los ocho dias de parir y cuando se hallaba
en plena convalecencia de una viruela discreta. Entre es-
tos numerosos casos ha habido algunos gravemente com-
plicados de accidentes cerebrales, hemorragias, elc., ¥
el doctor Barbier estd convencido de que se debe & su
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método el que la mortalidad no fuese mas considerable.

El doctor Mezial tambien atirma haber salvado todos
fos enlermos tratados con la belladona.

Azufre.—IHabiéndose presentado en las costas de Islan-
dia cuatro buques franceses que tenian variolosos 4 bordo
y pedian socorros, el doctor Hjaltelin dispuso que se
praclicasen vacunaciones y revacunaciones en grande ese
cala. En una gran casa, 4 1 kilémetro de la capital, se
habilité un hospital para servir de cuarentena 4 los en-
termos y & las personas afectas & su servicio. Se practi-
varon fumigaciones en las habitaciones, quemando azufre
refinado, vy se administré & los pacientes una solucion de
dcido sulfarico al interior. El resultado de estas medidas
fué en alto grado sausfactorio. De 22 marineros vario-
los, 7 de los cuales tenian una erupcion confluente, que
se somelieron 4 este lralamiento en el hospital, solo murié
uno, que entré moribundo, 4 las treinta y nueve horas
de su admision. No fué atacado un solo habitante de la
1sla, de donde deduce el autor:

1.° Que las fumigacicnes de 4cido sulfuroso y el uso
interno de este dcido atentan evidentemente la intensi-
dad de la fiebre primitiva y secundaria y hacen descen-
der la temperatura. .

2.° Que se calman tambien de un modo notable, por
este medio, los dolores de rifiones y articulares, la cefalal-
gia, los vémitos, ete.

Ademds de estos resultados, el doctor Hjaltelin invoca,
en apoyo de sus deducciones, la desecacion de las pistu-
las de la revacunacion en la enfermera y enfermeros em-
pleados en el hospital en el momento en que se les so-
nelid 4 las fumizaciones.

Tratamiento del doctor Beaufort.—El tratamiento que este
practico instituye se deduce de los hechos siguientes, cuya
demostracion cientilica se reserva para mas adelante :

1.° Entre los animales snperiores no existe la viruela
(6 las enfermedades congéneres) en los carnivoros ; solo
s la encuentra en los herbivoros & omnivoros, pero sobre
todo en los primeros, '

2.° En el hombre la alimentacion vegetal predispone
al contagio de la virnela, mientras que la animal obra
en sentido contrario. -
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3.0 May antagonismo entre la ditesis trica ¢ écida.y
este exanlema; la receplividad de la sangre para el virus
es lanto mayor cuanto mas alcalino sea este liquido.

4.° La vacuna sigue las mismas leyes que la-virgela.
La observacion clinica demuestra que en las poblaeiones
en que domina la alimentacion animal y en las familias
de. digtesis 4cida, las revacunaciones-dan muchos me-
nos resaltados positvos que en el campo y en las fami-
lias en que se encuentra mayor alcalinidad de los hu-
mores,

5.° La viruela engendra, en el sujeto & quien alaca,
una diglesis especial, que se parece & la tirica ¢ 4cida,

Mientras persiste este estado en la economia, hay in-
munidad ; si desaparece con el tiempo, se manifiesta de
noevo la receptividad para el viras varioloso.

6.° La vacuna produce la misma didlesis que la vi-
ruela, pero en mucho menor grado, lo que explica su
efecto preservativo y al mismo liempo la reaparicion de
una nueva receplividad para los dos virus en los sujetos
vacunados.

7.o La viruela mata en el primer periodo por la inten-
sidad de los diferentes fendmenos nervigsos que engendra,
sobre todo la excitacion cuténea. Estos fanomenos resul -
tan de wna accion puramente refleja, eomo en las que-
maduras extensas. En el periodo de supuracion vienen 4
agregarse la intoxicacion purulenta y todas sus terribles
consecuenclas.

Tratemiento profildctico.—La profilaxia se encuentra na-
turalmente en los snjetos afectados de didtesis dcida he-
reditaria ¢ adquirida por un régimen especial ; 4 esto se
debe que un gran namero de: personas se libren de Ja
virnela por efecto de su propio organismo.

Aparte de la vacuna, & la cnal debe recurrirse siem-
pre, aunque sin olvidar que su virtud preservativa no
dura tanto como se habia creido, es conveniente insti-
tuir un trataiienlo preservativo, basado en una higiene
particular, en tiempos de epidemia,

El autor aconseja, con éxilo, el uso casi exclusivo de
carnes y de alimentos azoados; al mismo tiempo que la
introduccion en la economfa de dcidos minerales inofen-
sivos, y que se destrnyen como la mayor parte de los ve-

%
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getales. El 4cido clorhidrico diluido responde muy bien
4 esta indicacion.

Existen ciertos medicamentos que aumentan las pro-
poreiones del dcido urico de la sangre ; pero su estudio
no es aun bastante completo para que se pueda recomen-
dar su uso con pleno conocimiento de causa.

Naturalmente deben proscribirse los alcalinos y los ei-
dos vegetales, que obran sobre la sangre de la misma
manera por su trasformacion en carbonatos alcalinos.

Tratamiento curotivo.—En la viruela confirmada, que
va 4 seguir su carso normal, el médieo no ha de perma-
necer simple espectador de los diferentes fenémenos de
la enfermedad ; debe obrar, porque puede hacerlo dtil-
mente.

En el primer perfodo, el autor trata de paralizar la ac-
cion refleja que parte de la piel y produce una série de
fenémenos nerviosos, [recuentemente temibles, sobre todo
cuando se ejercen sebre los ¢rganos contenidos en las
grandes cavidades esplinicas. La accion sedante mas se-
gura para este caso la ha encontrado en el bromo y sus
preparaciones, & désis elevadas. Administra, frecuen-
temente con éxito, el bromuro de potasio, en cantidad
de 2 & & gramos, en solucion y unido 4 nna pequefia pro-
porcion de 6pio. Bajo la influencia de este medicamento
disminuyen y hasta desaparecen los grandes fendémenos
nerviosos ; ceden las congestiones 4 la contraccion sala-
dable de los vasos capilares, y, en fin, se restabiece el
equilibrio por extinguirse la excitacion refleja.

En el segundo periodo todo debe tender & impedir la
supuracion de las pépulas y la fiebre grave, que es su con-
secuencia. Para conseguirlo se han propuesto muchos
medios pero, 4 juicio del autor, ninguno es mas eficaz é
inofensivo que el uso externo del hiposulfito de sosa, sal
neatra ¢ casi neutra, que no ejerce ninguna aceion irri-
tante sobre la piel y que goza de una marcada virtud
anestésica. Empleada desde el principio de la erapcion,
detiene la supuracion de los granos, que se secan con
prontitud, uo-se ulceran, ni-quedan, por lo tanto, cica-
irices profundas en la piel.

El autor hace aplicar en la cara, cada dos horas, por
medio de un pincel, un glicerolado compuesto de:

AN. DE MED.—TOMO 1x.—1(
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Glicerina. . . . &
Hiposulflto de sosa. .

100 gramos.
g e

Sobre el resto del cuerpo la misma preparacion 6 locio-
nes repetidas con la solucion siguiente:

Agua templada. . . . . . - o 1 litro.
Hiposulfito de sosa. . . . . - - - 45 gramos,

No se han ensayado los bafios generales repetidos con
el hiposalfito ; pero todo hace pensar al doctor Beaufort

ue podrian sacarse de ellos grandes ventajas.

En la fiebre de supuracion, y aun antes de que empiece,
el sulfato de quinina en cantidad de 0,40 & 0,60 centigra-
mos diarios, le parece al autor un excelente medio, que
contribuye 4 evitar los fanestos efectos de esta fiebre tan
grave.

Eu fin, durante todo el curso de la enfermedad emplea
el #cido eclorbidrico diluido, ya en gargarismos, ya en
limonadas,

Tal es el resimen de una medicacion que, segun el doc-
tor Buaufort, le ha permitido arrancar 4 la muerte un gran
pumero de enfermos gravemente atacados.

Tintura de yodo.— Para hacer abortar las pstulas basta,
seguu M. Buiuet, extender la tintura de yodo con un pin-
cel sobre las partes que se quieran preservar, desde el mo-
menlo en que empieza la erapeion, una vez cada veinle y
cuatro horas, durante cinco 6 seis dias consecutivos.

Privacion de la luz. — Sagun asegura el doctor Waters
en un trabajo publicado en el periédico The Lancet, las
enfermedades que atacan 4 la piel, 6 mas bien cuyos pro-
ductos son eliminados por la cubieria cutinea, aumentan
su susceptibilidad 4 la luz , y son mas peligrosas cuando
la piel estd expuesta 4 la influencia de este agente. La
viruela en particular es mas grave cuando se permite la
eutrada de la luz en la alcoba de los enfermos. El doctor
Gaddesden es el primero que ha hecho esta observacion,
y que ha propuesto tener & los variolosos en la oscuridad.
Gran nimero de médicos han seguido luego su ejemplo,
cun mas 6 eon menos éxito. Si se excluye absolutamente
la luz blanca de la habitacion del pacieute, disminuye
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incontestablemente la gravedad del padecimiento; por
luz blanca debe entenderse la luz natural, Estando Ia
alcoba bastante oscura para que ne penetre ningun rayo
Y sea preciso servirse de una bujia, se consigue detener
la erupcion en el perfedo papuloso 6 vesiculoso; nunca
llega al de supuracion, y la piel de los espacios interve-
siculares no se inflama; no hay dolor inlenso, el prurito
es insigoificante , el olor disminuye, Yy no se ven esas
grandes costras que cubren Ja cara,

Cuanto mas pronto se oscurezea la habitacion, con mas
seguridad se obtendrén los efectos que acabamos de indi-
car. Pero si durante los periodos de la fiebre primitiva ¢
el de erupcion penetra la luz en la alcoba aunque sea por
pocos instantes, prodace graves inconvenientes , y basta
para destrair los buenes efectos conseguidos hasta en-
lonces.

Ademds de la oscuridad debe sujetarse al enfermo 4
una dieta farindcea, té de vaca, pescados, frutas mady-
ras, leche, limonada, agua de Seltz, La alcoba ha de es-
tar venlilada, dejando la ventana abierta deirds de la
cortina que impide la entrada de Ja luz, El autor lava &
los enfermos con una esponja empapada en agua lem-
nlada, y hace mudar frecuen temente las ropas de Ja cama.
Los purgantes deben usarse con precaucion, y en todo
€aso administrar los mas suaves, Mejor es aun recurrir &
las lavativas emolientes. Desde el principio de la fiebre
hasta que las pustulas se elevan, son muy dtiles el arsé-
nieo ( licor de Fowler) con el yodo 4 pequenas ddsis, el
Yoduro de potasio, una solucion de acetato de amonifaco;
despues de esto la solucion de arsenito de sosa con el ja-
rabe de fosfato de hierro, obrarin mejor y serdn exce-
lentes ténicos reconstiluyentes,

Si hay insomnio, podra administrarse el hidrato de clo-
ral, solo 6 con Gpio, ¥ tambien el extracto de belefio.

El autor refiere varios casos tratados con éxito por este
mélodo; y como ea las medicaciones anteriores se in-
voca tambien el testimonio de la experiencia , dejamos 4
la particular de cada uno de nuestros lectores la aprecia-
¢ion del valor préctico de lantos y tan diversos trata-
miénlos, segun los cuales parece que no debia morirse
ningun varioloso.
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WVémitos nerviosos: tratamiento por medio del doido Fénico.
(British méd. Journ.).

A los diversos medios hasta ahora empleados en esta
afeccion, frecuentemente tan rebelde, hay que afiadir el
scido fénico, segun el testimonio de algunos précticos
ingleses, que elogian mucho la eficacia de este medica-
mento en tales casos, sobre todo en los vémilos que
acompafian al embarazo.

El doctor Garraway prescribe dicho 4cido en désis de
una gota tres veces al dia. Emplea el fcido cristalizado,
licuado por medio del calor y diluido en media onza de
un liquido mucilaginoso.

Entre otros casos refiere el autor el de nna sefiora que
hacia nueve afios no pasaba un solo dia sin vomitar, y en
quien desaparecié esta molestia con el uso del 4cido fé-
nico, continuado durante dos semanas.




TOXICOLOGIA Y MEDICINA LEGAL.

Acido fénico: intoxicacion. (Lyon méd.—Ann. de thér.).

El uso del 4cido fénico, por su novedad, ha sufrido la
influencia perniciosa de la moda, y generalizindose sus
aplicaciones y puesto 4 disposicion de todo el mundo, es
natural que se produzcan envemenamientos, y por lo
lanio conveniente que se conozcan los fenémenos que de-
termina ingerido en la economia en désis considerable.

Un hombre de treinta y dos afios tomé el dia 27 de julio,
4 las diez de la mafiana, ereyendo que era vino, el fqni-
do de una botella que contenia una solucion de 4cido fé-
nico destinada 4 la desinfeccion. Casi inmediatamente
fué acomelido de néuseas, sudores frios, estupor y pér-
dida de conocimiento. Un farmacéutico le administrd, sin
resuliado, algunas désis de magnesia. A lasonce y media
se le condujo al hospital de 8an Antonio.

Se hallaba entonces sumido en el coma, insensible 4
todos los excitantes, respiracion anhelosa y traqueal. La
muerte parecia inminente. Se procurd la reaccion por
medio de sinapismos, paseados por todo el enerpo.

A las cinco de la tarde se hallaba en el estado signiente:
se habia restablecido el calor de un modo notable, aun
cuando continuaba siendo inferior al normal; persistia
el coma y la resolucion de los miembros. Anestesia de la
piel y de las mucosas faringea, bucal , nasal y vesical ; paré-
bisis de los movimientos reflejos. La cornea y la conjuntiva
estaban insensibles, y las pupilas muy contraidas. Respi-
racion frecuente y estertorosa (48 inspiraciones al mi-
nuto), estertor traqueal, espuma bronquial. Pulso muy
ripido (120) y pequeiio; el corazon latia convulsivamente
con bastante fuerza.

El enfermo no habia orinado desde la mafiana; se extra-
10, por medio de la sonda, una copa de orina trasparente,
sin copos, de color amarillo con reflejos violados, y en
cuya superficie nadaban gotitas aceilosas; despedia un
fuerte olor de 4cido fénico.
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Se practicé una pequefia sangrfa, obteniéndose una
sangre negra, espumosa, de un singular eolor parduzco
y que exhalaba olor 4 &cido fénico. El coégulo era blan-
do, difluente; al otro dia no estaba retraido. El sujeto
muri6 4 las dos horas por consecuencia de los progresos
de la asfixia. Se habia prescrito el agna albuminosa ; pero
fué impesible su ingestion, & causa de la anestesia dz la
faringe.

Los doetores Jeffreys y Hainworth han publicado otro
caso de intoxicacion, ocurrido en un hambre de sesenta
y ocho afios, que tomé de 15 & 30 gramos de écido fé-
nico. Cuando el doctor Jefireys le vi6 & los pocos minu -
108, se hallaba en el estado signiente: insensibilidad com-
pleta; la boca y faringe llenas de moco, cuya expulsion
se facilité, volviendo al enfermo de lado ; tres manchas
prolongadas parduzcas sobre la barba; pupilas contrai-
das; la boca y garganta volvieron 4 llenarse répidamente
de moco, que fué preciso quitar de nuevo; la respiracion
se suspendia de tiempo en liempo, siendo necesario reani-
marla. No se percibian los latidos del corazon. La muerte
se verific6 4 los cincuenta minutos de la ingestion del ve-
neno.

Autépsia 4 las veinte y ocho horas. Fuerte olor de
4cido fénico en la habitacion. Signos generales de la
muerte por sofocacion; lineas parduzcas sobre la barba,
partiendo de las comisuras de los labios. Antiguas adhe-
rencias parciales de las pleuras al vértice del térax. Pe-
quefios nédulos sangnineos, negros y consistentes, dise-
minados en los dos pulmones, los cuales, cuando se les
cortaba, dejaban exudar un moco abundante y espumoso;
sangre liquida, negra y sin codgulos, en el sistema ve-
n0s0.

Epitelio uniformements blanco, duro y rugoso sobre la
lengva, la epiglotis, la faringe y el eséfago. El estomago
contenia 120 gramos préximamente de un liquido espe-
so, turbio, en el que habia productos de la digestion, y
exhalaba olor 4 4cido fénico. El epitelio se encontraba
tambien aqui endurecido y blanco; bajo la influencia de
un contacto prolongado con el cdustico, se habia enco-
gido en pequefias masas granulosas, y se dejaba levantar
facilmente con el escalpelo. Los pliegues de la mucosa
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estomacal se hallaban estraordinariamente indurados y
prominentes. Todas estas lesiones se detenian en el pi-
lore, que parecia haber sido el limite extremo de la ac-
cion local del veneno.

La laringe, la traquea y los bronquios estaban literal-
mente llenos de un moco trasparente, esiriado de sangre;
mancha blanca de pulgada y media de didmetro, que se
desprendia facilmente en forma de una membrana elds-
lica, y se enconliraba sobre el pericardio en la base del
ventriculo derecho. Corazon flicido y un poco adiposo;
cavidades derechas vacfas; las izquierdas conteniendo un
poco de sangre liquida. El higado exhalaba un sensible
olor de 4cido féuico, pero estaba sano. Rifiones adipocos
y granulados, y que desprendian, al corlarles, un olor
mezela de orina y dcido fénico. Congestion y aspecto ne-
gruzco de todas las visceras. Aracndides opaca en cierlos
sitios, y conteniendo unos 40 gramos de serosidad. Sus-
tancia blanca del cerebro consistente, pero que se dejaba
dislacerar facilmente en la direccion de las fibras.

El anélisis quimico del contenido del estémago demos -
tré la presencia del dcido fénico,

Este hecho demuestra, segun los antores, que 4 con-
secuencia de la ingestion de una cantidad toxica de 4cido
fénico, los principales fenémenos que se producen son los
signientes :

1.° Cauterizacion superficial de las partes con que esta
sustancia se ha puesto en contacto, ra cual produce un
estado rugoso y blanquecino de la epidérmis 6 del epite-
lio de las porciones superiores del tubo digestivo ; siendo
mas prolongado en el estémago el contacto del veneno, la
caulerizacion de la mucosa es mas profunda , y el epite-
lio se desprende en pequefias masas granulosas.

8.¢ La irritacion producida por el dcido en una extensa
superficie inervada por el nervio vago, determina, por
medio de este nervio, acciones reflejas sobre dérganos
mas distantes, y especialmente sobre los pulmones, que
se congestionan y llenan de un moco segregado en gran
cantidad, que llega 4 determinar la asfixia.

_Se ha dicho que los aceites de oliva y de ricino, admi -
nistrados en grandes dosis, obran como antidotos del
acido fénico.,
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Amoniaco (gas ): intoxicacion,. (Mentp, méd.—Gaz. heb.).

El doctor Castan ha leido 4 la Sociedad de medicina de
Montpellier una interesante comunicacion, que liene por
objeto el hecho siguiente:

Un industrial dirigia un aparato Carre para la produc-
cion de hielo artificial , en el que, como es sabido, se
desprende, licua y evapora el gas amonfaco en vaso cer-
rado, 4 fin de producir un frio intenso. Durante cinco
minutos permaneci6 expuesto & una fuga de gas, por no
poder abrir inmediatamente la puerta de la habitacion.
£n seguida sintié una extrema sofocacion, una angustia
general, una sensacion de quemadura en la garganta
y de constriccion epigdstrica y vértigos; fué acometido de -
estornudos continuos, asi como de vomitos de materias
SErosas.

Cuando llegé M. Castan 4 los pocos instantes cerca del
enfermo, observé, con el doctor Bringuier, los sintomas
siguientes : abatimiento, cara palida, sudores profusos de
olor amoniacal, pulso pequefio y frecuente ; lemperatura
normal; opresion; los seca; expuicion conlinua de sa-
liva; rubicundez de la boca y la faringe; nada de parti-
cular ni 4 la percusion ni 4 la auscultacion. Se preseribid
limonada, una pocion antiespasmddica y sinapismos,

Durante todo el dia continuaron los mismos acciden-
tes, con poca diferencia; pero al siguiente se notd un ali-
vio manifiesto, que fué acentuéndose cada vez mds du-
rante fa noche y dias inmediatos, Al cuarto dia se admi-
nistré un vemilivo & causa de los sintomas gésiricos. El
dia octave se presentd un nuevo acceso de sofocacion, que
se atribuyd al olor de amoniaco desprendido del aparato
que estaba cerca de la habitacien del enfermo; pero no
se volvi6 & repetir, y el sujete entrd en convalecencia.

Los casos de envenenamiento por el gas amoniaco son
bastante raros, para que deban dejarse pasar desaperci-
bidos los que se presenten. Solo se citan hasta ahora en
las obras mas clésicas dos, que ha reproducido en su
Memoria el doctor Castan. El primero, observado por
Nysten, se publicé en la Gaz. méd. de Santé el 21 de mayo
de 1806, y el segundo en la Revue méd. en 1823 (tomo 1,
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pég. 965). Es singular que no se hayan recordado los he-
chos referidos por Fodere y por Percy, que consigna
Galtier en su Traité de Toxicologie, y las dos observa-
ciones publicadas por este tltimo autor. Es cierto que en
una de ellas se habia introducido el amonfaco liquido en
la boca al mismo tiempo que se verific una inhalacion
excesiva de vapores; pero en la otra los vapores amonia-
cales, resuliantes de la rotura de un frasco que contenia
B0 libras de este dlcali, solo penetraron en la economia
por las vias respiratorias. La existencia del sujeto estuvo
en gravisimo peligro.

Como dice muy bien M, Castan, los fendmenos sinto-
matolégicos son les mismos, que el.amoniaco haya en-
trado por los pulmones 6 por las vias digestivas; el gas
es bastante cdustico para preducir en la boca y la garganta
tanta inflamacion como el paso del amonifaco liquido; en
los casos citados por Galtier, las mucosas nasal y salival
estaban destruidas; fluia por la boca y la nariz una gran
cantidad de mucosidades sanguinolentas; la lengna se
hallaba despojada de su epitelio. El doctor Castan llama
}a atencion acerca de la constriccion dolorosa del epigas-
trio cuando el veneno no ha sido ingerido, y no se salis-
face con atribuirla & an efecto simpitico; cree, sin querer
dar explicacion, que este fenémeno se refiere 4 las angus-
1ias respiralorias y tiene su asiento en el diafragma. Es sa-
bido que se encuentra mas 6 menos marcado en las demés
intoxicaciones por los gases, especialmente el dcido car-
bénico. Sin embargo, en el caso que nos ocupa no hay
seguridad de que no haya sido ingerido el amonfaco al
mismo tiempo que inhalado, puesto que una saliva téxica
llena la boca y el enfermo hace esfuerzos continuos de
deglucion.

El autor se fija tambien en otra particularidad; es la
inmunidad aparente de los bronquios y de los pulmones
er su enfermo. Lo mismo sucedi6 en una de las observa-
ciones de M. ‘Galtier; pero en la otra, en que sucumbi6
el sujeto, la autépsia reveld signos de una flegmasia in-
tensa del drbol respiratorio hasta las mas pequefias rami-
ficaciones. En el caso de Nysten ocurrié lo propio. No
obstante, parece probable que la violenta consiriccion de
!a laringe, bajo la accion de! gas irritante, impida en gran
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manera que este pensire mas adelante, y quizds deben
atribuirse 4 la asfixia una parte de las lesiones encontra-
das en la aulépsia en los bronquios y eu los pulmones.

Atropina: intoxicacion tratada y curade por el opio,—Antago-
nismo de esta sustancia y la belladona. (Bull. méd, du Nord de
France. —Journ. de méd. prat.).

Si los experimentos de M. Camus, que hemos referido
en uno de nuestros anteriores ANUARIOS , tienden & de-
mostrar que no existe antagonismo entre el 6pio y la be-
liadona en los pajares y los conejos, las numerosas ob-
servaciones clinieas referidas por Behier, Lié, Norris,
Testelin, prueban que en el hombre esta oposicion es
efecliva, al menos dentro de ciertas eondiciones. Ei doc-
tor Van Peteghem, que es de los que creen en el antago-
nismo de dichas sustancias, ha publicado, como prueba de
su verdad, la observacion de una mujer de veinte y ocho
afios que, al preparar un vaso de agua de limon, echd en
é1, por equivocacion, en lugar de agua de azahar, dos cu-
charadas de las de café de una solucion de atropina, caya
férmula no se indica. A los veinte minutos de haberle be-
bido se presenté alteracion de la vista, pareciendo & la
enferma que todos los objetos daban vuellas & su alrede~
dor, sequedad de la garganta, alucinaciones, pérdida de
conoeimiento, delirio agitado, gesticnlaciones , palabras
rdpidas, cara congestionada; enalgnnos momentos era
acometida de temblores; el pulso estaba pequefio, duro y
muy frecuente, y las pupilas sumamente dilatadas. Se ha-
bia administrado un vomilivo. En vista de estos sinto-
mas y conociendo lo que habia pasado, el doctor Van Pe-
teghem diagnosticd sin dificultad un envenenamiento por
ol sulfato de atropina, y dispuso inmediatamente un vaso
de agua azucarada, al que afiadi6 33 gotas de liudano,
haciendo que lo tomase la enferma & pequefias bocana-
das, de cinco en cinco minutos. Las primeras désis fue-
ron arrojadas bajo la influencia del vomitivo. Entonces
hizo el autor aplicar una lavativa con 15 gotas de liudano
en muy poca cantidad de agua, sin interrumpir el uso de
la pocion.

Bajo Ia influencia de este tratamiento se verificé un
cawbio notable en el estado de la enferma, cesé el de-
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lirio, quedando aquella en somnolencia. La rapidez con
gue se produjo este alivio fué notabilisima. Sin embargo,
4 la media hora estallé una nueva tempestad, reapare-
ciendo el delirio con mas fuerza que antes. Pero gracias 4
una segunda pocion con 20 gotas de l4udano, que & pre-
vencion se tenia preparada, la mujer volvié & dormirse;
el pulso y la respiracion se regularizaron.

Los sfntomas de la intoxicacion reaparecieron muchas
veces durante el dia, y fueron siempre ealmados por una
nueva ddsis del medicamento. Notdndose con este motivo
el hecho importante de que cuando se habian extinguido
Jos efectos narcdiicos propios del 6pio tendian 4 aparecer
los accidentes producidos por la atropina, hasta que nue-
vas désis de idudano venian 4 impenerles silencio. En
estas alternativas de alivio y recidiva se administraron
85 gotas de ldudano; pero como una parte de ellas foé
vomitada, se calenla que la enferma absorbié unas 60
golas del medicamento, ddésis suficiente para ecasionar
fenémenos sérios en una joven nerviosa, enfermiza, si
no hubiese existido el antagonismo entre el épio y lu be-
lladona.

Por la noche se habia restablecido et conocimiento; la
vista estaba aun abolida; se quejaba la enferma de ma-
lestar y dolor de cabeza, pero se hallaba fuera de psligro.
Al dia signiente no podia andar y no veia, continuando
la pupila muy dilatada, la cual permanecié asi durante
tres dias, lo que contirma la asercion del doctor Gabler,
que la aceion midsica de la morfina es incomparablemente
mas débil que la accion midridtica de la atropina.

Envenenamsenlo por el ldudano, rdpidamente curado por
la tintura de belladona d altas ddsis —Como prueba tambien
de la oposicion virtual que existe en ciertas condiciones
entre estas sustancias, ha publicado M. Bernardin, reli-
gioso trapense y encargado de la botica del estableci-
miezto, un hecho que no carece de interés.

Un jéven de veinte y un aiios fué encontrado en la hos-
pederia del convento en estado soporoso, insensible 4
loda elase de estimulos, con la cara palida, las pupilas
sumamente contraidas, el pulso contraido y tan acelera-
do, que era imposible contar las pulsaciones. Como con-
lraste con la frecuencia de la circulacion, se notaba la
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lentitud de la respiracion, que era estertorosa. Habiendo
hallado en los bolsillos del enfermo un frasco que ha-
bia contenido l4udano y una carta, en la que anunciaba
sus propésitos de suicidarse, se conocié la causa de aguel
cuadro de sfntomas tan alarmantes.

Recordando el venerable trapense lo que habia leido
acerca del antagonismo del Gpio y la belladona , hizo to-
mar al enfermo 10 gramos de tintura de esta planta en
un poco de agua azucarada. El efecto de este antidoto,
dice el autor, fué instantineo y maravilloso. Inmediata-
mente las pupilas, contraidas, se dilataron, y el pulso se
desenvolvid. Pasada una hora se administré una segunda
ddsis de tintura de 5 gramos, que fué tragada con mas
dificultad que la primera, & causa del efeclo que esta ha—
hia producido en la faringe. El resultado terapéutico no
fué menos satisfactorio. La dilatacion de las pupilas an-
ment6 aun y se aceler6 la respiracion. Se dieron al en-
fermo entonces algunas cucharadas de café y una limo-
nada, aplicindole una lavaliva laxaate. Antes de las coa-
renta y ocho horas se hallaba completamente fuera de
peligro.

M. Bernardin calcula que este hombre tomé de 12 4
15 gramos de ldudano, y se le administré como contra-
veneno una cantidad equivalente de tintura de bellado-
na, cuyo efecto fisiologico se manifesté por un poco de
angina especial , la dilatacion de las pupilas, la relaja-
cion de los esfinteres y e} restablecimiento al estado nor-
mal de las funciones nerviosas, alteradas por el 6pio.

A pesar de estos hechos, que son indudables, la obser-
vacion pruebatodos les dias que pueden asociarse terapéu-
licamente con ventaja las preparaciones de épio y bella-
dona para calmar el dolor; porque, segun dice el doctor
Gubler, las acciones opuestas de estos dos agentes no se
equilibran en todas partes; no hay nada que pruebe que
influyen igualmente sobre las mismas divisiones del sis-
tema nervioso 6 sobre los mismos aparatos orgénicos ; la
accion de la morfina puede llegar & su miximum en un
punto de la economfa, mientras que la de la alropina
toca £ su apogeo en otro.
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Fosforo: causa de las variedades sintomatolégicas que se ob-
servan en esta intoxicacion. (Arck. de phys. norm. et pathol.).

Las diferencias sintométicas que presenta el envenena-
miento por el fésforo, dependen , segun el doctor Lecor-
¢hé, de que varfa el agente t6xico. Ya es el dcido fosf6-
rico, ya el hidrgeno fosforado el que obra. El autor ha
tralado de determinar las condiciones que favorecen la
produccion de uno i otro de eslos compuestos-4 expensas
del fésforo ingerido. De estos experimentos parece que
resulia que si el fésforo llega al estémago en el momento
de la digestion, encuentra una cantidad de oxigeno sufi-
ciente para irasformarse en seguida en 4cido fosférico.
El resultado de la accion de este compuesto son las ulce-
raciones de la mucosa digestiva, una alteracion profunda
de los glébulos sanguineos, ictericia, hemorragias y la
estealosis generalizada. Si, por el contrario, el veneno es
ingerido halléndose el sujeto en ayunas, se forma hidré-
geno fosforado, gas excesivamente toxico, pero que no
determina la produccion de las alteraciones anatémieas
que ocasiona el dcido fosférico. La muerte reeonoce por
causa en este caso el atague violento que ha sufrido el
sistema nervioso por la desoxidacion globular. Indepen-
dientemente de estas dos formas tan bien caracteriza-
das, existe otra forma mixta, que resulta, cuando no se
verifica la muerte eon demasiada rapidez, de la trasfor-
macion ulterior que sufre en la sangre el hidrdgeno
fosforado convirtiéndose en #cido fosférico. En los sui-
cidas, como la ingestion del veneno no se verifica ordi-
nariamente en el momento de la comida, no se observa
la primera forma, mientras que se presenta en los sujetos
envenenados accidentalmente 6 por un hecho criminal.
La intoxicacion es tanto mas grave, cuanto mas liempo
haga que el sujeto ha comido cuando tenga lugar la in-
trodaccion de la suslancia venenosa. La experiencia ha
probado al autor que en estos casos se necesita veinte
veees menos fésforo para matar & un animal que cuando
se-administra el veneno al mismo tiempo que los alimen-
tos. Despues de todo, cualquiera que sea la forma, la
curacion es rara, segun M. Lecorché.

Somos deudores 4 Schulzen de un signo prondstico
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preciosisimo; si la terminacion ha de ser favorable, no
s¢ encuentra dcido l4ctico en la orina. La muerle, por
ei conlrario, parece segura siempre que el andlisis de-
muesira uua cantidad netable de este dcido.

Infiltracion de ‘dcido wrice en los rin , como dio de

determinar si un feto ha nacido vivo 6 muerto. (New-York,
méd.).

Elinfarto renal de 4cido trico, segun el doctor Rafael,
de New-York, tiene g ande importancia para determi-
nar si un felo ha nacido vivo 6 muerto,

Segun Virchow, Martin, Heshug y otros, este infarto
se encuentra casi invariablemente en las crialuras que
mueren entre el primero y segundo dia de la vida; es su-
mamenle raro en las que nacen muerlas, y excepciona—
lisimo en las que solo han respirado un dia. Esta lesion
aparece bajo la forma de eslrias finas, de color amarillo
brillante, de 4cido tirico cristalizado. Examinadas al mi-
croscopio, estas estrias estdn formadas, segun Vogel, de
pequefios cilindros, que & la presion se deshacen en un
polvo amorfo de color moreno rojizo, que contiene pe-
quefios cristales romboidales de 4cido arico, mezclados
con células epiteliales de revestimiento de los condue-
tos urinfpares. Siempre que se encuentran estos cristales
en las papilas del rifion, se les halla tambien en la pélvis
y en las partes declives de la vejiga, en forma de un
polvo rojo carminado.

Virchow explica del modo signiente la formacion de
estas infiltraciones tricas: inmediatamente despues del
nacimiento, bajo la influencia de la respiracion, se pro-
duce una oxidacion mas rdpida de los tejidos; férmanse
eutonces productos excrementicios, y entre ellos el dcido
trico; este se combina con las bases alcalinas y es ex-
cretado por los rifiones, donde no encontrando bastante
cantidad de agua para disolverse, se acumula en los tubos
rectos, apareciendo en forma de estrias amarillas, por
efecto de su combinacion con la materia colorante de la
orina. Segregdndose luego la orina en mayor cantidad,
disuelve una parte del dcido y empuja el resto hécia la
vejiga.

Segun Vogel, el infarto de dcido frico tiene una grande

———
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importancia médico-legal; prueba que el feto ha vivido, con
tanta seguridad como la dilatacion del pulmon por el aire;
ofrece sobre este (llimo signo fa venlaja de conservar
todo su valor, aun cuando haya empezado la putrefac-
cion. El doctor Rafael piensa lo mismo, y dice que en seis
fetos que nacieron muerlos y que ha examinado con el
mayor cuidado en este invierno, no encontrd la menor
sefial de dcido trico en les rifiones ni en la vejiga.

Opio y belladona: intoxicacion : tratamiento. (Journ. de méd, de
Bruxelles).

En la obra clisica sobre los narcéticos que ha publi-
cado recientemente el doctor Harley, demuesira que, en
el envenenamiento por el dpio, la muerte sobreviene &
consecuencia-de la suspension de los fenémenos respira-
torios, y que ademés, en un perfodo ulterior, el est-
mago mismo es afectado de pardlisis. De aquf la inutili-
dad de los antfdotos administrados por la via gésirica,
cuando el envenenamiento cuenta algun tiempo de dura-
cion. Las indicaciones mas urgentes son entonces las si-
guientes :

1.0 Desembarazar completamente el estémago de las
sustancias que contenga por medio de agua tibia sinapi-
zada. Aplicar al epigastrio sinapismos y compresas ca-
lientes. Por medio de bebidas muy calientes se puede
conseguir excitar el plexo géstrico, pulmonar y cardia-
¢0, asf como los nervios espinales.

9.° Hacer pasar corrientes eléciricas de la parie poste-
rior del cuello al térax y al epigastrio.

3.0 Cuando el corazon denota una gran debilidad , in-
troducir por inyecciones hipodérmicas 1/96 de grano de
sulfato de alropina cada dos horas. Ddsis mayores 6 re-
petidas con mas frecuencia, podrian producir efectos dia-
metralmente opuestos 4 los que se desean, una depresion
mas profunda, un narcotismo mas intenso,

En el envenenamiento por la belladona es preciso sos-
tener activamente la respiracion. Se ha recurrido al 6pio,
no porque sea un verdadero contraveneno, sino porque
calma bien la agitacion nerviosa excesiva que se apodera
del enfermo. Sin embargo, no debe olvidarse nunca que
hay mucho menos peligro en los perfodos de insomnio y
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de agitacion que cuando los sujetos se hallan sumidos
en un sueflo profundo. En efecto, en el primer caso los
movimientos respiratorios obedecen 4 la excitacion que
parte del cerebro; en el otro son muy dificiles. El narce-
tismo es siempre mucho mas temible en el envenena-
miento por la belladona que en el del épio.

Ricino: efectos toxicos de sus semillas. (Montp, méd.).

Hace mucho tiempo que se conoce la extraordinaria ac-
tividad de las semillas de ricino. Las siguientes conclu-
siones de una Memoria, publicada por el doctor Pecho-
lier, confirman estos datos y afiaden algunas ideas pric-
ticas dignas de tenerse en cuenta.

1.° Las semillas de ricino tienen una accion mucho
mas enérgica gue el aceite que de ellas se exirae. En un
adulto, y segun predisposiciones variables, tres ¢ cuatro
semillas pueden producir accidentes sérios; ocho deter-
minan un estado grave y aun gravisimo; un nimero mas
considerable podria ocasionar la muerte. El frato del ri-
cino conliene, pues, un principio téxico , cuya nataraleza
s aun casi deseonocida.

9.0 En la intoxicacion por estas semillas se observan
tres periodos, segun la gravedad de los casos: periodo de
indigestion , periodo de gastro-enleritis, periodo de accidentes
ataxo-adindmicos.

3.o El veneno contenido en el ricino debe clasificarse
entre los que se llaman irritantes, en la variedad de: los
drdsticos. Tiene muchas analogias con el del erotontiglio.

4.0 Los principales sintomas que caraclerizan la intoxi-
cacion por el fruto del ricino, son la falta de mal gusio y
de calor en la boca y el eséfago en el momento de co-
werle; un dolor epigistrico y abdominal ulterior muy
intenso ; vémitos abundantes y penosos; diarrea y mas
raramente estrefiimiento, calor urente, fiebre intensa,
supresion de orina, y mas tarde enfriamiento general, ca-
lambres , apagamiento de la voz, pulso miserable, sed
inextinguible, convulsiones, gran posiracion y muerte.

B.° Nosolo una fuerte désis de semillas de ricino puede
ocasionar la muerte por accidentes agudos, sino que, des-
pues de haberse disipado estos, es susceptible de dar ori-
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gen 4 una gasiro-enteritis 6 una gastro enteralgia crg-
nica, causas de sufrimientos para toda la vida y aun de
una muerte consecutiva.

6.° Las lesiones anatomo-palolégicas consisten en la
inyeccion y rubicundez mas 6 menos intensa de la mu-
cosa estomacal, y sobre todo en una irritacion mas viva
del intestino delgado, que se encuentra lleno de un li-
quido en eopos, blanquecino, sanguinolento, y 4 veces
compuesto de sangre pura,

7.> La intoxicacion por el ricino se distingue con bas-
tante facilidad de la perforacion intestinal , de la estran—
gulacion interna y externa, de la gastritis idiopiitica y aun
de la intoxicacion por otros venenos irritantes. Solo puede
coufandirse con la producida por otros drésticos, cuyos
efectos se denuneian por una sintomatologia bastante ané-
loga. Pero los datos etiolégicos v el eximen, va de las
malerias vomitadas, ya de los restos de lo que el enfermo
ha comido ¢ bebido, podrdn, en ciertas circunstancias,
desvanecer las dudas,

8.° Las indicaciones terapduticas del tratamiento de
esta intoxicacion consisten :

a. Provocar lo mas pronto posible, por vémitos y cfi-
maras, la expulsion de la sustancia t6xica, pera no em-
pleando para ello vomitivos irritantes (ipecacuana, tartaro
emético),

b. A falta de un antidoto, que aun no se conoce, es
necesario recurrir al método analitico, combatiendo con
los medios apropiados el elemento inflamatorio y el ataxo-
adinfimico , que son los que de ordinario predominan.

¢. Sostener las fuerzas, vigilar la convalecencia y tra-
tar los aceidentes eonsecutivos que pueden sobrevenir
(gastro-enteritis, gastro-enteralgia).

9. Si se tiene en cuenta el sabor dulzaino y nada acre
de las semillas de ricino y la falta absoluta decalor y do-
lor en la boca, la faringe, el eséfago y el esldmago, en
el momento de su ingestion, y se recuerda por otra parte
su aceion irritaute lGpica lan caraclerizada luego en el
estdmago € intestinos delgados, no pucde menos de de-
ducirse que el agente 16xico no estd preformado en la
aimendra del fruto del ricino. Lo que existe en ella son
los materiales de formacion de este agente, el cual se
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produce por una especie de fermentacion cuando encuen-
1ra condicioues favorables, Asi es.como la amigdalinag se
Lrastorma en esencia de almendras amargas bajo la influen-
cia.de la emulsina. Exto es tambien lo que sucede con la
esencia de mostaza , que el andlisis quimico busca en vauo
en la semiila de esta crucifera, y que se desarrolla bajo
la influencia del agna por la reaccion de los dos principios
deido mivdsico Y mirosina. Aceptando esta explicacion, se
cowprende ficilmente que el veneno irritante del ricino
0o obre instantineamente como el dcido sulfirico y el
erotontiglio, por ejemplo, y no produzca por lanto nin-
gana leston en la boca, faringe y esofago. En esta hipd-
lesis se explica tambien que los desérdenes sean menos
pronunciados en el estémago que en el intestino, donde
se encuentran sin duda las condiciones mas favorables de
desarrollo del principio t6xico, quizds 4 causa de los cuer-
pos grasos de que se compone principalmente esia semi-
lla. Asi se comprende, en fin, que la accion téxica de esfa
sustancia sea muy variable, segun las condiciones indi-
viduales del sujeto, y sobre todo segun la calidad de las
materias contenidas en el tubo intestinal, malerias cuya
potencia puede impedir 6 favorecer la fermentacion de
que es producto ¢l veneno,

Temblor mercurial: eliminacion del mercurio por la orina y
la saliva. (Gas. des hop.).

Un hombre de cincuenta y ¢ualro afios, empleado desde
hacia diez en la preparacion de las pieles de conejo por
ol nitrato acido de mercurio, présentaba un temblor con-
<iderable de los miembros superiores € inferiores, que
dificultaba extraordinariamente la prehension de los ob-
letos, v casi impedia andar al enfermo. Con una consli-
tucion primilivamente robusta, el tinte y la decoloracion
de las mucosas, asi como la flacidez de los tejidos, indica-
ban un estado caquéctico pronunciado; no habia gingi-
vilis mercurial ; la memoria eslaba disminuida y notable-
mente debilitadas las facullades genésicas.

Este estado no habia venido de pronto, sino sucesiva-
mente desde hacia tres aifios.

A la entrada del enfermo en el hospital, el doctor Axen-
feld le prescribié un régimen ténico y los bafios sulfuro-
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sos, bajo cuya influencia se present6 muy pronto un de-
pésito negro de sulfuro de mercurio sobre las vfias y la
piel. Las orinas, en cantidad normal, se enturbiaban
muy poco por el calor y el deido nftrico ; no se descubrié
albimina; la densidad era de 1014. Encargado M. Mo-
raod de analizarlas, hizo evaporar cierta cantidad, y
sometié el resfduo 4 la accion decolorante de un hipoclo-
rito, le traté por el 4cido sulfirico, y obtuvo un preci-
pitado negro de sulfuro de mercurio; otra porcion, tra-
tada por el yoduro de potasio, di6 un precipitado rojo de
bi-ioduro de mercurio.

Adicionando 4 una tltima parte del resfduo agna des-
tilada, se introdujo en seguida en el lfquido una pila-de
Smithson, que no es mas que una ldmina de estafio, alre-
dedor de la cual se arrolla una pequefia hoja de oro en
espiral. Esia hoja secubre de un depésito metilico blanco
agrisado, que desaparece calentdndola 4 una lampara de
aleohol.

La saliva , provocada en abundancia por el uso de la
raiz de pelitre, presenté las mismas reacciones caracte-
risticas del mercurio.

En fin, colocado el enfermo en una baiiera de madera
llena de agua acidulada, se pusieron en comunicacion con
el liquido los dos polos de una série de elementos de
Bunsen. Una placa de cobre, aplicada 4 uno de los polos,
no tard6 en cubrirse de un depésito de mercurio.

Esta eliminacion del metal por la piel, la orina y la
saliva, arlificialmente exagerada la de esta tllima via
por medio del pelitre , no tardd, con el régimen ténico y
las condiciones mas favorables en que se encontraba el
enfermo, en mejorar su situacion: 4 los dos meses de su
ingreso en el hospital salié en un estado satisfactorio.

Por la falta de albuminuria, asi como por la elimina-
clon abundante del mercurio ya indicada por estas vias,
nos ha parecido notable la anterior observacion, de la
que se desprende un modo de tratamiento mas sencillo y
menos peligroso que el del fdsforo,
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Acne puncfata: tratamiento por medio de la glicerina al
interior. (Ugz. méd.).

El doctor Gubler ha llamado la atencion de la Sociedad
de terapéulica acerca de una nueva aplicacion de ia gli-
cerina que ba descubierto , partiendo de ideas especula-
tivas acerca de las vias de eliminacion de los medica-
mentos. Es bien sabido en la actualidad, dice el autor,
que las sales neutras se eliminan por los rifiones; los me-
dicamentos voldtiles por la mucosa bronquial y las glin-
dulas sudorfparas, y los metales por las vias biliares. La
induccion podia, pues, hacer creer que las gléndulas
seb#ceas servirian de vias de eliminacion 4 las sustancias
grasas. Esta idea le¢rica se confirmé en una jéven afec-
tada de acné punctata, rebelde & los tralamienlos mas
diversos; ningun resultado habia podido obtenerse con
el borax, la glicerina y un gran niimero de medios nsa-
dos empiricamente. Entonees prescribié el doctor Gubler
la glicerina al interior en cantidad de dos cucharadas de
las comunes al dia, esperando gque esta sustancia, tan
préxima 4 los cuerpos grasos, seguiria, como ellos, las
vias naturales de eliminacion, es decir, que atravesaria
las glandulas sebdceas, modificaria su secrecion, y sobre
todo haria mas fliido su producto, que es generalmente
demasiado sélido en el acne, y, por cousiguiente, mal
eliminado. La experiencia confirmé la teorfa, Desde el
primer dia las manchas acuéicas disminuyeron en ni-
mero y volimen, y & pocos dias apenas eran apreciables.
En visia de tal resultado, M. Gubler seinclina 4 creer
que podria generalizarse el uso interno de la glicerina,
empledndola, por ejemplo, en los casos de acumulacion
de ceriimen en el conducto audilive externo. El ceri-
men, fluidificado por esta sustancia, se elimina con faci-
lidad, no dando lugar 4 los accidentes de retencion.
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fiése atribuido hasta ahora por todos los autores la
invencion de este medio hemostdtico al doctor Simpson,
de Edimburgo. Pero el doctor Prengrueber reivindica en
favor del célebre profesor de Bolonia, doctor Rizzoli, la
prioridad del descubrimiento. Parece, en efecto, que esle
distinguido eirujano italiano empleé ya la acupresion
en 1850 en el caso siguiente : Un hombre de cuarenta ¥
nueve afios, llamado Persciutari, presentaba un ameu-
risma en la flexura del brazo, consecutivo 4 una sangria,
en que se hiri¢ ligeramente la arteria humeral, que era
en ¢l casi enteramente subcuténea en este sitio. Bl tumor
tenia el tamafio de una nuez cuando el enfermo entré en
el hospital; la dieta, la quietnd, la posicion elevada del
miembro y las aplicaciones frias no bastaron para con-
tener su desarrollo. Viendo que se extendia cada vez mis
v amenazaba abrirse, se le ocurrié al doetor Rizzoli apro-
vechar la disposicion anatémica que habia sido causa in-
directa del aneurisma para su tratamiento. Con el pulgar
y el indice de la mano izquierda, dice este autor que le-
vanlé la arteria y los tegumentos que la cubrian, y atra-
veso la piel horizontalmente con un alfiler de sutura, in-
mediatamente por detrds del vaso, evitando con cuidado
herir & este. En seguida aplicé alrededor del alfiler un
hilo en forma de ocho de guarismo, y, apretindole lige-
ramente, puso las dos paredes de la arteria en contaclo,
de modo que cerrasen el paso de la sangre.

A los siete dias el doctor Rizzoli quil6 el alfiler, y pudo
observar que el hilo, encargado de producir la constric-
cion, no habia lesionado la piel, y el tumor estaba nota-
blemente disminuido de volimen ; los dolores eran insig-
nificantes y las pulsaciones radiales habian desaparecido.
El enfermo pudo levantarse, y todo hacia presagiar una
curacion durable, cuando el restablecimiento de la cir-
culacion colateral destruy6 los buenos efectos obtenidos,
¥ colocd al sujeto en las mismas condiciones en que es-
laba antes de la operacion; al fin sucumbié por efecto
de la reabsorcion purulenta. La autépsia demosiré que
la arteria humeral, permeable por encima del punto com-
primido, se hallaba completamente trasformada en un




166 ADENITIS CRONICA CON HIPERTROFIA GANGLIONAL, ETC.

cordon en toda su porcion inferior hasta el aneurisma.

No habia, pues, motivo para desanimarse. Asf es. que

desde esta época, tanto Rizzoli como sus discipulos em-
learon frecuentemente la acupresion.

En 1852 el doctor Mandonini trat6 de la misma manera
un caso idéntico al precedente, y, mas feliz que su maes-
tro, obtuvo una caracion completa introduciendo una li-
gera modificacion en el procedimiento; cambié muchas
veces de posicion el hilo, 4 fin de variar el punto que so-
portaba la compresion, para que no se mortificase la piel
sobre que se ejercia.

Dos afios despues el doctor Romei le emplaé para con-
tener una hemorragia de la radial, y 4 los pocos dias la
curacion era completa.

Rizzoli mismo refiere 10 casos en su Memoria ; tresen-
fermos sucumbieron y en 7 se consiguié un resuliado sa-
tisfactorio.

Hasta bastante tiempo despues (setiembre de 1859) no
public Simpson un resimen de su Memoria acerca de la
acupresion; y cuando en 1864 dio 4 conocer un nuevo
procedimiento, que considera superior al que propuso en
un principio y que es exactamente ignal al de Rizzoli,
tampoco menciona 4 este autor.

Sin embargo de todo, es evidenle que Simpson creé la
palabra de acupresion, é hizo de este medio un méiodo
hemostéitico modificdndole, regularizindole y haciéndole
aplicable 4 las amputaciones y 4 lodas las hemorragias
superficiales.

Adenitis eronica con hipertrofia ganglional : curacion por me-
dio de las corrientes eléctricas continuas. (Gaz. des hop.).

Es la adenilis crénica una enfermedad harto rebelde &
los medios farmacolégicos que contra ella se emplean, para
que deje de ofrecer interés una observacion publicada por
el doctor Picot, de Tours. Era el paciente un hombre que
desde hacia trece afios presentaba un tumor en la region
cervical izquierda. Habiendo empezado por el volémen de
una judia, tenia, cuando le vié el autor, el de un huevo
grande de gallina. Las causas de esle tumor eran gomple-
tamente desconocidas, y ningan resultado habia podido
abtenerse con los vejigatories, fricciones de pomada mer-
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curial yodurada, barnizamientos con la lintura de yodo
v el uso del yoduro potisico interiormente. A pesar de
estos medios continnaba aumentando de voliimen; tenia
una forma ovoidea, y por el lacto se reconocia en el seno
de su masa la existencia de tres cuerpos de la misma
figura y de una dureza considerable. Por la forma de es-
tos cuerpos v por el sitio que ocupaban, era evidente gne
se trataba de una hiperirotia ganglional que habia afec-
tado 4 tres ganglios de esta region.

El doctor Picot decidié aplicar |as eorrienles conlinuas,
empleando al efecto el aparato de Remack, que el nrimer
dia empez6 4 funcionar con eerrientes débiles de b 4 10
elementos. Para hacer que la corriente atravesase la pro-
duccion morbosa , colocd el polo negalivo sobre la co-
lumna vertebral, encima de la nuca, y aplicé el positivo
sobre los diversos puntos del tumor. Obrando de este
modo , era atravesado por corrientes asceudentes, La pri-
uiera sesion durd quince minulos. En las signientes, hasta
¢l nimero de 13 que se practicaron, se fueron aumen-
lando los elementos, empleando 25 en las tres altimas.
Desde la cuarta sesion se advirlié una disminucion nota-
ble en el volumen del tomor, que continud marcindose
cada vez més, en lérminos que ek Gltimo dia (13) de tra-
tamienlo no lenla mas lamaiio que el de una haba peque-
fia, y quince dias despues no se adveriia mas sefial de
él, que una ligera pastosidad de la region.

A la décima aplicacion de la electricidad se noté nna
pequefia escara que comprendia casi todo el espesor de
la piel en el sitio en que se ponia el polo negalivo, lo cual
obligé & bajar este un poco, & fin de no aplicarle sobre la
piel alterada.

Cuando se emplearon 25 elementos, el dolor era muy
intenso; pero el enfermo le sopertaba bastanle bien, en
vista del excelente resultado que se obtenia. No tardaba
en desaparecer luego que cesaba la corriente.

Auqui[osis de la articulacion coxo-femoral: seccinon subcutdnea
del cuello del fémur. (The Lancel ).

Esta operacion nueva ha sido practicada con éxilo
en un enfermo de veinte y cuat o afios, por el docior
T ' L] *
W. Adams , en. el hospital Great Northern. de Léndves,




168 ANTRAX BE LA CARA: SU GRAVEDAD ESPECIAL.

para remediar una anquilosis econsecuntiva 4 un reumatis-
mo y que conlaba ya siele afios de fecha. La deformacion
del miembro era tan considerable, que el enfermo no
p{:dla servirse de-¢l para nada.

Con un cuchillo large y estrecho , especie de tendlomeo
de mucha longitud , pene:ré el autor en el interior de la
capsula, y fué contorneando el cuello por dentro de este
igamento; {uego, intreduciendo una sierra fina, cuya
Iqu tenia una pulgada y cuarto de longitad , secciond el
haeso. Para poder colocar la pierna en exteasion [ué pre-
ciso dividir el tendon del recto anterior, el del adductor
largo, y, en fin, el tensor de la fascia lata. flecho esto,
se puso el miembro en una gotiera. No sobrevino ningun
accidente, y la herida profunda se curé sin inflamacion
ni supuracion; la superficial dié selo algunas golas de
pus. A los veinte y dos dias se levantd el sujeto por pri-
mera vez. Durante quince dias. 4 partir de esta fecha, el
doctor W. Adaws le obligé & hacer movimienlos; pero
viendo que estos no polinu conservarse y que el miem-
bro tendia 4 ponerse rigido, abandené la idea de obtener
movituienlos, y tratd de conseguir una anquilosis ésea
con la extremidad en extension : para lo cual colocé al
operado en la cama, con la pierna extendida y un peso de
ires libras snjeto al pié, para someterle & una traccion
continua. Trascurrido mes v medio de la operacion, el
sujeto podia audar por la sala sin apoyo alguno, y cuando
sulia de ella, fijindose soloen un baston. ‘n-rrun ‘el autor,
se hallaba muy proximo & recobrar un nnembm atil y
~6lido, aunque con movimientos limitados.

Falta saber si estos se conservardn ; pero de todos mo-
dos es un hecho importante,, que demuestra que puede
practicarse esta operacion delicada sin graves complica-
cloues,

Antrax de la cara: su gravedad especial, (Areh, de méd.—Dict,
des prog |-

flabiendo demostrado al doctor Reverdin sus obser-
vaciones personales la gravedad especial de los antvax y
fordnealos de la cara, ha tratado de estudiar este hecho.
Las investigaciones hisioricas que ha presentado confir=
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man esta gravedad. En cuanlo 4 su causa, el exdmen
anatomo-microscdpico, practicado con el mayor esmero
en un caso de esta especie, le puso de manifiesto Ia
existencia de una flebitis extendida 4 todas las venas de
la cara. Parace que Trude, médico danés, es el primero
que en 1860 ha indicado esta lesion. Desgraciadamen-
te, no ha sido siempre posible 4 los observadores con-
firmarla por la diseccion de las partes, ni comprobar
el estado de las venas. Solo en 40 casos se ha hecho esta
observacion anatémica: tres veces por Trude, dos por
Ledenti, una por Cavasse, una por Dubreuil, una por
Billroth, una por Gutlemberg, una por Castianx y otra
por el autor. Siempre se han encontrado las venas que
partian del sitio del antrax llenss, en mayor 6 menor ex-
tension, por un liquido puriforme, una papilla agrisada
6 rosdcea, un liquido espeso, color chocolale 6 codgulos
cradricos, marcados con estrias amarillentas. Una colo-
racion rojiza sefiala el curso de las venas, cuyas mem-
branas se encuentran frecuentemenle engrosadas v sin
brillo su tunica interna. Esta flebitis, comun sobre todo
en los antrax de los labios, sin duda 4 causa de su tex-
tura particular, se propaga tambien 4 la cara y al cue-
llo, y penetra & veces por la vena oftélmica en el seno
cavernoso. En e} hecho prineipal observado por el an-
tor, hubo una flebitis supurada de la yugular interna
v abscesos metastdsicos de los pulmones y del rifion.
Puede, no obstante, ser una flebitis adhesiva, segun
tiende 4 probarlo un caso citado en el trabajo que anali-
Z2ammos.

El doctor Reverdin termina su Memoria con las si-
guientes conclusiones: .

1.° El antrax y el forinculo de la cara presentan una
gravedad especial.

2.0 Esla gravedad es debida 4 que se complican fécil-
mente con flebitis.

3.2 La flebitis facial delermina la muerte, ya propa-
gindose 4 los senos de la dura madre, ya haciéndose ori-
gen de infeccion purulenta.

4.0 Enire los antrax de la cara, los de los labios oea-
sionan la {lebitis mas frecuentemente gue ningun otro, lo
cual puede explicarse por su lextura especial.
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5.0 Los antrax de los labios no tienen nada de comun

con la pastula maligna.

6.° La invasion de la érbita por la flebitis, demostrada
por la exoftalmfa, anuncia de una manera casi cierta el
compromiso de los senes.

7.0 La incision praeticada tan répida y tan dmplia~
mente como sea posible, es el mejor medio de prevenir
y 4 veces de delener la complicacion flebitica.

Artritis tuberculosa. (Arch. de phis.).

No hallando el doctor Cornil descrita la artritis tnber-
culosa, caracterizada por granulaciones miliares de la si=
novial, ni en su anatomia patolégica ni en sus sinfomas
clinicos , le ha parecido interesante la publicacion de un
hecho que ha observado, y que servird para despertar la
atencion de los clinicos sobre este punlo especial de la
wberculosis, & fin de que, resniéndose otras observacio-
nes andlogas , pueda trazarse la historia complela de esla
forma de ariritis erénica.

Un hombre de cincuenta y cuatro afios entré en el mes
de noviembre de 1§69 en el hospital de la Piedad, pre-
sentando en el vértice de ambos pulmones signos eviden-
tes de tubérenles y aon de cavernas, y quejandose parti-
cularmente de dolores, hinchazon y pérdida de los movi-
mientos en la articulacion del codo derecho. Diez y ocho
meses antes de su entrada en el establecimiento habia ex-
perimentado dolores sordos en el codo y una ligera rigi-
dez, que atribuyé & su trabajo, para limar hierra. Poco
4 poco la articulacion fué aumentando de volimen, lo
enal, unido 4 la mayor intensidad de los dolores, le obligd
4 cesar en su ogupacion.

Durante su permanencia en el hospital el enfermo se
demacré répidamente, y la tisis afeclé un curso muy
agudo.

El antebrazo derecho se hallaba doblado sobre el brazo,
siendo imposible extenderle, La region del ¢odo era un
poco mas voluminosa que la del lado opuesto, sobre todo
en la parte externa; la piel habia conservado su color
normal ; la presion producia poco dolor, y las eminencias
gseas no estaban dislocadas. Los movimientos eran muy
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limitados, sin chasquidos perceptibles & la mano. Se diag-
nostic6 de tumor blanco. Se hizo la extension del ante-
brazo, y se puso el codo en un apésito inamovible. Pero
habiéndose hecho mas vivos los dolores por esla exlen-
sion forzada , (ué preciso quitar el aparato.

Una semana antes de su muerte se quejé el enfermo
de torticolis, y para darle de beber era preciso levantar-
le, como si fuese de una pieza.

Autdpsia. — Granulaciones finas, semilrasparentes en
ambos pulmones ; cavernas en el derecho.

Detras de la triquea, al nivel de la base del corazon,
un foco Jleno de pus espeso, tapizado por paredes con
pezoneitlos de color amarillento.

Las dos hojas del pericardio adheridas y sembradas
de granulaciones tuberculosas.

Puesto al descubierto el euerpo de las vértebras del
cuello, salié de enire la sexta y sélima un pus verdoso v
grueso. Bl disco interveriebral estaba destruido; la dura
madre infiltrada de pus y llena de granulaciones tuber-
culosas, Tambien existian estas en el higado, rifiones
y bazo.

Articulacion del codo derecho.— La cavidad de la articu-
lacion contenia unas dos cucharadas de pus espeso. La
superficie de la serosa articular estaba fungosa , blanda,
gris vy opaca, infiltrada y cubierta de pus. Sin embargo,
detergiéndola, se notaron sobre ella pequefios granos sa-
lientes miliares, unos semilvasparentes y opacos solo en
si centro , otros completamente opacos y amarillentos. El
espesor de la sinovial se hallaba aumentado en cerca de 1
milimetro. En las superficies de seecion praeticadas, se-
gun el espesor de esta membrana, se veian granulaciones
miliares, cuya parte central foraraba una eminencia. Te-
nian su asiento en medio de un tejido semitrasparente,
friable y vascular. Separando toda esta capa de tejido
nuevo, se encontraban en su profundidad granulaciones,
1 S0 mayor parte semilrasparenies.

Los ecartilagos articalares estaban blanquecines v un
poco opacos en su superficie. Habian perdido su elastici-
dad normal, é introduciendo en ellos la punda de un es-
ealpelo, no era esta rechazada.

Ezdmen microscdpico —El exdmen del tejido fangoso de
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la sinovial permiti6 comprobar que se hallaba enleramente
formado de tejido conjuntivo embrionario, recorrido peor
vasos capilares , generalmente dilatados. Separadas con
nnas tijeras las granulaciones sembradas en este tejido, y
examinadas en su conjunto, se las enconiré constituidas
por células redondas, mas pequefias que las del tejido
embrionario inmediato, con las que se continuaban por
una transicion insensible. En la granulacion, estas células
redondas esiaban comprimidas unas contra otras, é iban

atrofidndose 4 medida que se acercaban de la periferia-at—

centro. Allf eran mas ¢ menos granulosas. En estos né-
dulos no se veian vasos conteniendo sangre, mientras que
los gruesos capilares del iejido embrionario inmediato €s-
taban lleros de globulos rojos.

En una palabra, en estos pequefios nédulos se presen-
taban reunidos todos los caractéres histolégicos de las
granulaciones tuberculosas; se habian desarrollado en
wedio de un tejido embrionario, comparable al que en
las pleuresias tuberculosas forma la capa semitrasparente,
en la cual nacen los tubéreulos pleuriticos.

Examinados los cartilagos en las secciones hechas en
el sentido de su espesor, presentaron reblandecimiento
v estriacion de la sustancia fundamental en su capa su-
perficial. Las cdpsulas lenticulares, aplastadas y para-
ielas 4 la superficie del cartilago, habian desaparecido, ¥
se veian, en medio de las fibrillas finas que limilaban
dicha superficie, cpsulas esféricas 6 prolongadas per-
pendicularmente 4 ella. La mayor parte de estas cdpsulas
contenian células en proliferacion, provistas de niécleos;
alzuuas de eslas células encerraban granulaciones adi-
jposas, pero siempre se veia bien su nicleo.

El exdmen analtémico que precede demuestra bien cla-
ramente la existencia de granvlaciones tuberculosas de la
sinovial articular, y por consiguiente, de una forma es-
pecial de artritis cronica de naturaleza tuberculosa. Es
muy probable que algunos y no pocos de los casos consi-
derados como tumores blancos, eniren en esta variedad
particular de artrilis, y por esto le parece itil al doctor
Coruil poner en relieve las diferencias que existen entre
esias dos lesiones.

Bajo €l punto de vista de la época de aparicion de la
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enfermedad , es raro que un tumor blanco se desarrolle
en yna edad tan avanzada como la del enfermo en cues-
tion. Con respecto 4 las alteraciones anatémicas, debe
nolarse que faltaban en esle caso todos los caractéres del
tumor blanco. No habia ni degeneracion grinulo-adiposa
destructiva de las células del cartilago, ni adelgazamiento
de los trabéculos dseos, ni lesion de las eélulas conleni-
das en los corpisculos dseos, ni edries, ni osteitis rarifi-
cante de las epifisis, Ademds, afiade el autor, las granu-
laciones tuberculosas daban en este caso 4 la artritis un
earcter especial y de todo punto comparable 4 las infla-
maciones crénicas acompaiiadas de tubéreculos, que son
lan comunes en las grandes serosas.

%

Blenorragia: extracto hidro-alcoholico etéreo de cubebas.

(Bull, de thér. ).

De acuerdo el doctor Demarquay con M, Delpech, far-
macéutico distinguido de Paris, gue ya habia hecho ex=
perimentos sobre la eubeba en union del doctor Constan-
tino Paul, ha experimentado este agente en su servicio
de la Casa Municipal de Salud y en su clientela ; pero en
lngar de adminisirar [a pimienta cubeba en polvo, tan
mal tolerada por los enfermos, han preparado los auto-
res un extracto, tratando la cubeba por el éter & G0° y el
aleohol & 869. Este extracto contiene todos los principios
activos de aquel medicamento, y se presenta bajo el as-
peeto de un jarabe de color verde oliva, de sabor sui ge-
neris, fresco y picante como el de la menta, pero que
recuerda bien marcadamente el sabor de la sustaneia de
que procede. Este exiraclo representa dies veces préxima-
mente su peso de cubebas. Para administrarle le intro-
ducen en cépsulas que contienen 75 cenligramos, pres-
cribiendo 4, 6 y 8 por dia & los enfermos que han lle-
gado al fin del periodo agudo. Conviene darlas antes de
comer; de este modo su uso no altera las funciones del
eslémago y no produeen diarrea ni eructos.

Segun el doctor Demarquay, este medicamento es muy
constante en sus efectos y conslituye un verdadero espe-
cifico de la blenorragia uretral; la cura rdpidamente, sin
Inyecciones ni ninguna medicacion auxiliar, y los enfer-
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wos pueden tomarle en désis cousiderable sin repugnan-
¢la y sin inconveniente.

Bocio: accion del hierro en su produccion y en su desarrollo.
(Med. Central Zeitung. —Dict. des prog ).

Observando desde hace muchos afios el doctor Seilz la
accion del hierro sobre los bocios, ha adquirido la con-
viceion de que en un gran nimero de casos los remedios
terruginosos aumentan el mal y que hasta pueden ser su
causa. La incredulidad de los profesores & quienes co-
municé sus observaciones le habian impedido publicarlas;
pero la lectura de los trabajos del doctor Sain!-Lau-
ger (1) le ha decidido 4 darlas @ conocer.

Un campesino de diez y ocho afios padecia un bocie
con raido en las venas. Se le administré el yoduro de
hierro, v & los ocho dias se notd que el tumor habia au-
mentado. En dos ocasiones se elevo la dosis sucesiva-
mente, y en ambas crecié el volamen del bocio. El yo-
duro de potasio, usado despues, le hizo disminuir consi-
derablemente.

Desde entonces ha observado el autor que los bocios
aumentaban en muchos de los individuos & guienes se
daba el hierro para otras enfermedades. Ha podido pro-
barlo en no pocos casos por la mensuracion, y particu=
larmente en las j6venes antes y despues de la pubertad.

Un muchacho de doce afios, robusto, hijo de padres
sanos, tenia frecuentes epistaxis. Se le preseribi6 por esta
causa la tintura de hierro, con lo cual cesaron las he-
morragias; pero inmediatamente se desarrollé un bocio,
que desaparecio 4 beneficio del voduro potdsico y la po-
mada yedurada.

El doctor Seilz deduce de estas observaciones que el
hierro puede producir un aumento de volimen de la glén-
dula tiréides, pero que necesita el concurso de otro ele-
mento, desconocido hasta ahora, para que pueda real-
mente determinar este efecto. Es presumible ademés una
predisposicion al padecimiento, ya porque el individuo
tenga la glindula hipertrofiada, 6 porque alguno de su
familia sufra 6 haya sufrido la enfermedad.

(1) Véase Asuvanio, t. VII, pig. 59.
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Aftidlogos resnltados se observan en los tumores escro-
fulosos de las gldndulas, que aumentan de volimen, yse
ponen dolorosos despues de la administracion del hierro.

Siendo este medicamento muy usado en la actualidad,
cree el antor que serd ficil 4 los pricticos comprobar la
verdad de sus aserciones por medio de la mensuracion.
Seria ademds importante examinar el agua potable de
las-comarcas en que es endémico este padecimienio, para
comprobar tanto la presencia del hierro como la falta de
vodo.

Bocio sofocante: tratamiento por medio de las inyecciones
de tintura de yodo y por la hidroterapia. |ltevue de thér—
Union méd.).

Teniendo el doctor Heller (de Nuremberg) que (ratar
un hombre de veinte y ocho afios, que padecia un bocio
acompafiado de dificaltsd en la respiracion, hasta tal
punto que €l mas ligero movimiento produeia un ahogo
extraordinario, empezd por ensayar el uso tépico de la
tintura de yodo y el yoduro potésico al interior, al mismo
tiempo que diversas medicaciones para combatir la dis-
nea, estas sin resuliado notable, mientras que las prepa-
raciones yodadas hicieron disminunir 1 centimetro la eir-
cunferencia del cuello. No conociendo enlonees el tra-
bajo de Lueke, ensavé, & titulo de paliativo, la inyeccion
subeutinea de acetato de morfina en désis de 15 miligra-
mos, y luego se le ocurrié asociar algunas gotas de tin-
tura de yodo, cuya cantidad aument6 al ver que no pro-
ducian ningun accidente, obteniendo de esta manera
un excelente resullado. Conforméndose con los experi-
mentos terapéuticos que entonces llegaron 4 su noti-
tla, tomd una parte proximamente de solucion de mor-
fina por dos de tintura de yodo, y & veces hasta inyectd
esta pura. Al principio hacia las inyecciones solo en el
tejido celnlar subcutdneo; pero lnego las practicé en el
parénquima de la glindula, lo que fué siempre seguido
de una pequefia hemorragia. En el espacio de un mes
hizo 20 inyecciones, primero diarias, luego cada dos 6
tres dias, con un resullado tan satisfactorio, que no
quedd de Ja glindula tir6ides mas gue una nudosidad
del volimen de un guisante en su lébulo derecho. Los
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sintomas de opresion disminuyeron sucesivamente, pero
no desaparecieron por completo : las eauterizaciones enér-
gicas de la faringe, que estaba muy granulosa, ejercieron
sobre este sintoma una iufluencia faverable. Dos 6 ires
sesiones de una corriente galvinica descendente, haciendo
obrar el polo positivo sobre la médula oblongada y el ne-
galivo sobre el nervio vago derecho, que era el mas afec-
tado, produjeron un alivio tan notable y tan sorpren-
dente, que los accesos de sofocacion se hicieron eada vez
mas raros, mas cortos y menos inlensos.

En un nifio de trece 4 catorce aiios, en quien, sin cau:a
apreciable, se habia presentado, hacia dos afios, un abul-
tamiento del enerpo tirdides que preducia accesos de so-
focacion, prescribié el doctor Lable la tintura de yodo
intus el exlra, consiguniéndose con ella un alivio incontes-
1able, lo cual le hizo al autor desechar por entonees toda
idea de operacion & que ya estaba decidido, continuando
el uso de los preparados de yodo. Tal era el estado del
enfermo cuando el autor le presenté 4 la Sociedad de ci-
rugia, y no conocemos el resultado definitivo de este
£nsavo.

Hidroterapia.— El doctor Verneuil tuvo ocasion de ver
hace tres afios, en union del doctor Potain, un muchacho
en quien en muy poco liempo se habia desarrollado un
hoelo sumamente voluminoso. El tumor producia nna dis-
nea espantosa, sobre todo cnando el enfermo hacia el
menor movimiento. El yodo intus et estra, la belladona
v los anliespasmédicos, no dieron resultado alguno. El
Jutor luvo entonces la idea de privar alenfermo de los
alimentos solidos y someterle a la diela lictea, dispo-
niendo al mismo tiempo que se aplicasen chorros frios,
de uno & dos mnutos de duracion, sobre la parte ante-
rior del cuello. A este Gltimo medio airibuye el doctor
Verneuil en gran parte la curacion que se obiuvo en esie
caso; cada chorro disminuia de un modo sensible la tor-
gencia vaseular del tamor, que al fin acabé por desapa-
recer completamente. Este distinguido cirujano ha notado
en la mayor parte de los casos andlogos que ha visto,
que el tumor disminuye en cerca de la mitad durante las
inspiraciones profundas, lo que prueba. que el elemento
vascular desempeiia un gran papel en la eonstilucion. de
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esta clase de bocios. Siendo esto asi, se comprende que
el agra fria redvzea el tnmor como la mano reduce la
esponja que comprime entre los dedos.

Bubones supurados : tratamiento para evitar su abertura,
(Reoueil de méd. milit.).

Dado un bubon fluctuante, el doctor Hemard evita por
los medios siguientes la abertura del absceso y provoca
la reabsorcion del pus.

Aplica un vejizatorio que pasa un poco los lfmites del
tumor v le hace secar, para poner unzegundoy un ler-
cero, si es necesario. Durante esle tiempo, administra
cada cuarenta y ocho horas un purgaite salino, empe-
zando por 50 6 (0 gramos de sulfato de sosa; y en el
curso del tratamiento, que es de uros diez dias per tér-
mino medio, aconseja al enfermo que beba lo menos po-
sible,

Si hécia el octavo dia el pus tarda en de-aparecer, re-
curre 4 la administracion de nno ¢ dos baflos de vapor.

Esta coincidencia de las grandes evachaciones serosas
y la privacion de agua produce la disminucion de la parte
mas lfquida del pus, la separacion de sus elementos ana-
témicos, y constituye un medio podiroso para obtener
la reabsorcion de los tumores fluctuantes.

Parécenos que este tratamiento puede ensayarse con
probabilidades de éxilo, vo solo coutra los bubones su-
purados, sino en toda coleccion de pus; pero creemos
que fracasard infaliblemente en los casos de bubones vi-

rulentos.

Contractura refleja descendente por traumatismo,
(Gaz. des hop.).

Esta nueva especie de coniractura, descrita por pri-
mwera vez por Duchenne (de Boulogne), sobreviene 4 con-
secuencia de violencias ¢jercidas en ciertas articulacio-
nes, la de la mufieca principalmente, en ecaidas sobre
el dorso 6 la palma de la mano; violencias que producen
uia aririlis mas 6 mencs intensa, 6 un sim;ﬂs y corto do-
lor articular. La contraciura, que se ha presentado-4 ve-
ces poco tiempo despues de haberse quitado el dolor ar-

AN. DE MED,— TOMO IX,— 13
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licular, y aun cuando parece que esld enleramente cura-
do, tiene entonces su asienlo en un nimero mayor ¢ me-
novr de musculos motores de esla arliculacion ; luego, d
la larga, se extiende 4 los de otras arliculaciones del
miembro del mismo lado. El dolor, limitado al princi-
pio 4 los misculos contracturados, no es muy inlenso;
se propaga despues & olros misculos , siendo siempre
mas 6 menos vivoen los primitivamente afectados; ataca,
en fin, los troncos nerviosos que animan estos miscalos
y luego el origen del plexo-bragaial. Frecuentemente,
despues de haber desaparecido la contractura, los en-
farmos conservan largo tiempo (& Veces duranle afios)
dolores continuos hiicia el origen de los nervios del miem-
bro afeclo, dolores gue parecen sintomaticos de un es-
wado murboso de la médula 4 este nivel. En fin, la fuerza
de la extremidad del wiembro en que existen 6 han exis-
\ido las contracturas seencuentra generalmente disminui-
da, asi como la sensibilidad.

En un enfermo cuya historia refiere con detalles M. Da-
chenne, despues de una caida sobre la wufieca, se afec-
waron de coutractura los radiales y el pronador redondo;
la afeccion pas6 4 los dos afios & los misculos palma-
res, luego 4 los flexores de los dedos, y, en fin, al biceps
v la mayor parte de los masculos motores del brazo sobre
&l hombro. El dolor siguio la misma marcha ascendente,
ijandose definitivamente en la porcion cérvico-dorsal del
raquis, donde era muy vivo, exasperandose durante la
noche, y persistiendo dos aflos despues de haber des-
aparecido las contracturas.

In otros casos estas, afectando primitivamente los mis-
culos animaaos por el nervio cubital, se extendieron d
algunos otros misculos; otras veces de los flexores de
los dedos de la mano y del antebrazo pasaron al es-
plenio.

En fin, un muchacho de quince afios, observado en
el hospital Lariboisiere por Yerneuil y Dubreuil, tuvo
una coutractura de los musculos interdseos de la mano
derecha, despues de una caida sobre el dorso de ella.
Los dedos se hallaban extendidos € inclinados todos
hacia el eje de la mano, es decir, el del medio no estaba
desveido: el fndice y el anular se cruzaban delante de
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él. El pulgar se encontraba asimismo inclinado hécia
dentro. La concavidad de la palma de la mano esiaba
notablemente exagerada; los espacios interéseos dolo-
ridos espontdneamente y mds aun 4 la presion. El en—
fermo se quejaba tambien de dolor al nivel de la parte
posterior € inferior del cuello, y comprimiendo las apé-
tisis espinosas de las dluimas vériebras cervicales, aumen-
taba el sufrimiento,

El doctor Duchenne no ha intervenido en el tratamiento
de esta contraciura hasta que ya contaba uno 6 dos afios
de fecha, y cuando se habian empleado indtilmente un
gran ndmero de medicaciones y era urgente combatir la
enfermedad. Apel6 para esio & las corrientes conlfnuas
constantes, segun el méiodo de Remak, en direccion cen-
trifuga durante los dos lercios del tratamiento ¥y centripeta
en el dltimo, pero o obtuvo resultado alguno. Entonces,
antes de abandonar la eleciricidad, ensayé la faradiza-
cion de los antagonisias de los mésculos coniraidos. Con
gran sorpresa consignié la curacion de esta contractura
con gran facilidad. La accion de dichas corrientes fud tan
heroica en esias circunstancias, que 4 pesar de la persis-
tencia de los dolores espinales, trianfo répidamente una
segunda vez de la contractura del supinador corlo, que
se reprodujo & los pocos meses. Pero la persistencia y
la intensidad de los dolores espinales, que continuaban
despues de muchos afios de la curacion de la contrac-
tura por las corrientes farddicas, prueba que este medio
terapéutico no debe desempefiar mas que un papel se-
cundario en el tralamiento de esta enfermedad, cuyo
asiento principal estd localizado en un punto de la mé-
dula.

De los dos hechos que M. Duchenne ha observado, se
desprende una ensefianza terapéutica preciosa; es que
desde el prineipio de la contractura refleja ascendente por
traumatismo articular, debe aplicarse al nivel de la re-
gion espinal que inerva el miembro afecto, un trala-
miento, ya antiflogistico, ya enérgicamente revulsivo (ven-
losas escarificadas ¢ secas, vejigalorios, cauterizacion
punteada, ete.). Empleado & tiempo, este método de tra-
tamiento le parece al autor que ofrsce probabilidades de
€xito. En un perfodo muy avanzade le ha visto fracasar
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contra los dolores espinales, aunque produciendo un ali-
vio momenténeo, sobre todo cuando se le asocid el bro-

muro de potasio.

El enfermo de Yerneuil se curé por medio de las ven-
tosas escarificadas, los vejigatorios, las cauterizaciones
punteadas 4 los lados de la region cervical del réquis.

Los resuliados del tratamiento corroboran la idea de
una alteracion de la médula, que ya habian hecho nacer

los sintomas.

Erisipela: tratamient curativo y preventivo por una solucion
de tanino. (Union méd.).

La erisipela llamada esponténea se produce, segun el
doctor Real, por el mismo mecanismo que la traumdética;
ambas se derivan siempre de una lesion cutinea ¢ mu-
cosa. No ha habido un solo caso, afirma el autor, en que
no haya podido reconocer la erosion que sirve de punto
de partida 4 la erisipela llamada esponténea de la cara.
Suelen ser una ¢ varias pustulas ¢ erosiones de la mu-
cosa nasal; & veces una grieta de los labios, sobre todo
del superior; en ocasiones, en fin, una simple puistula
de la cara. Cuando la erisipela es periddica, consiste en
que hay una lesion crénica sujeta 4 envenenarse de tiem-
po en lempao.

En resiunen, en toda erisipela esponténea 6 evidente-
mente traumdtica existe siempre una lesion apreciable,
que ha sido el origen , el punto de partida de la linfa-
gitis reticular difusa.

En estos diferentes casos, modificando de cierta ma-
nera la superficie de la lesion, se detiene basiante rdpi-
damente (en uno, dos 6 tres dias) la evolucion de esla
flegmasia.

Cuando se trata de lesiones cutdneas 6 mucosas visi-
bles ¢ mas bien accesibles, el autor toca con cuidado la
superficie enferma con un pincel muy suave y bien em-
papado en una fuerte solucion de tanino; es preciso, sin
embargo, que la solucion no esié tan concentrada que sea
viscosa; en general las proporciones mas convenientes
son una parte de tanino por dos de agua.

En la nariz se forman frecuentemente costras encima
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de las lesiones, punto de partida de la erisipela; para po-
der tocar direclamente la superficie-enferma, es preeiso
reblandecerlas, remojindolas con el mismo pincel da-
rante ocho ¢ diez minulos hasta conseguir su desprendi-
miento; y para que no vuelvan 4 formarse, debe repe-
tirse la operacion muchas veces al dia ; ocho ¢ diez cuando
menos.

Si hay en la piel una pistula 6 upa vesfcula cualquiera
intacta, hay que descubrir, por medio de unas tijeras, la
parie denudada de su epidérmis, separando este total-
mente,

En las erisipelas que ya cuenian algunos dias de exis-
tencia sin haber sido combatidas en su orfgen desde el
principio, ademds del interés que hay en extinguir el foco
primilivo , es necesario perseguir con el mayor cuidado
1os focos secundarios que resulian de la elevacion del epi-
dérmis en los puntos mas inflamados. En este caso deben
abrirse todas las flictenas con las tijeras curvas, y tocar
con esmero y largo tiempo eslas nuevas lesiones con el
pincel empapado en la solucion de tanino.

Aun cuando el tinico método sério de curar laerisipela
sea alacarla en su origen, no obslante puede ser buene
consolidar la epidérmis de las partes invadidas tocindola
con la solucion ténica, enjugando ligeramente y dején=-
dolo secar al aire libre. M. Real procede del mismo “mo-
do, y con gran ventaja, en el eczema agudo y crénico y
en las lesiones de la piel superficiales ¢ profundas. En las
primeras emplea los barnizamientos con el pincel ; en las
segundas cubre lu herida con una compresa no muy grue-
sa, empapada en la solucion de tanino, y pone encima
un pedazo de papel, gulla-percha ¢ hule de seda, con ob-
jeto de impedir la formacion de costras.” Para evitar la
imbibicion acuosa de la herida, acostambra el autor de-
jarla descabierta algun tiempe, despues de estar en con~
tacto con el lanino, antes de concluir la aplicacion del
apdsito impermeable.

En las lesiones extensas de la piel, la cura con tanino,
dice M. Real, produce resultados admirables, sobre todo
cuando se tiene cnidado de dejar en sezuida expuesta la
herida al aire seco, para cubrir la parte enferma de cos-
tras inmediatamente adherentes sin liquido inlerpuesto.
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El tanino forma en la superficie denndada una capa del-
gada de albamina concreta, que, combinada con él, se
hace inalterable.

La teoria del doclor Real estd en abierta contradiccion
con la prictica de las escarificaciones sobre las superficies
enfermas que se ha propuesto como Gnico medio de tra-
tamiento (1), y no se presenta apoyada en hechos positi-
vos que la justifiquen; sin embargo no vemos inconve-
niente grave en que se ensaye cuando llegue el caso, por
mas que no admitamos en absoluto la teoria en que se
inspira esta nueva medicacion tGpica.

Extirpacion del recto, de la prostata, de la porcion prostatica
de la uretra y de una parte del cuello vesical. (Union méd.).

Esta operacion gigantesca no habia sido intentada por
ningun cirnjano, cuando el profesor Nussbhaum, de Mu-
nich, ha osado emprenderia, En el mes de agosto de 1863,
este ilustre préctico publicé en un periddico de medi-
cina cuatro hechos, que prueban que en el cincer de la
vejiga en el hombre y de la vagina en la mujer, se puede
extirpar una porcion considerable del recto cuando la le-
sion ha invadido este intestino. Los enfermos operados
curaron , conservando durante muchos afios buena sa-
lud, aun cuando sucumbieron al fin por efecto de la re-
produccion de su terrible enfermedad. El profesor Nuss-
baum opera, aun cuando el cincer ascienda 11 cenlime-
tros en el recto. A esta altura enorme se puede todavia
alcanzar una porcion sana del intestino y atraerla hdcia
el esfinter, & pesar de las numerosas adherencias que le
unen al fondo del saco peritoneal , recto-vesical 6 recto-
uterino. Como ejemplo de tan atrevida operacion, refiere
el autor el hecho siguiente :

En octubre de 1866 se le presentd al doctor Nussbaum
un herrero en un estado deplorable, Hacia diez y seis
dias que no movia el vientre; no soportaba las lavativas,
v las hemorragias considerables y repetidas por el recto
habian producido una anemia alarmante. El reconoci-
miento fué sumamente difici! por efecto de la estrechez
extraordinaria del intestino, y determiné una abundante

(*) Yiare Axvamio, t. VIL, pig, 98.
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hemorragia, no solo por este érgano , sino por la uretra,
prueba de la existencia de un trayecto canceroso entre
ambos conductos. Con auxilio de un caléter reconocié el
doctor Nusshaum que una parie de la uretra, de la ve-
jiga, toda la préstala y una gran porcion del recto esta-
ban comprendidos en la degeneracion, y anle las exigen-
cias del enfermo y la seguridad de la muerte, decidio
practiear la operacion. Despues de anestesiado el pacien-
te, hizo alrededor del ano dos incisiones semilunares;
separando luego con los dedos los 6rganos que hallaba en
s camino, aislé primero de la masa cancerosa las fibras
musculares del esfinter que esiaban sanas; en seguida
denudando el recto hasta una altora de 11 centimetros,
llegd & una poreion resislente , elstica, que pertenecia
al tejido sano. Entonees, volviendo su bisturf de alrds
adelante, extirpé ripidamente la porcion de vejiga y la
préstata , invadidas por la degeneracion. La hemorragia
fué abundante. El doclor Nussbaum ligd las cuatro arte-
rias gue daban mas sangre, y se acab6 de contener la he-
morragia aplicando sobre la herida esponjas empapadas
en agua helada; despues atrajo hasta el nivel de la piel la
porcion sana del intestino; la separd de la masa cance-
resa, que contenia una cantidad enorme de materias fe-
cales, reunié la piel y el intestino por medio de diez alfi-
leres, y los bordes del resto de la herida con clros cua-
tro. Introdujo por fin en la vejiga un caléter eldstico, para
tenerla separada de las otras partes divididas. Por tlti-
mo, se dilalé el inlestino hasta el punto de presentar un
calibre doble del normal. i

En los primeros dias la reaccion inflamatoria fué vio-
lenta. La temperatura se elevé hasta 400, y el pulso latia
de 136 4 140 veces por minuto. Al través de la herida del
pering v 4 lo largo del catéter salia una orina sanguino-
lenta, El enfermo tuvo wuchas veces escalofrios, ha-
biendo necesidad de retirar el caléter; al mismo tiempo se
quitaron dos alfileres de la sutura periveal, limitdndose la
cura 4 hacer inyeeciones en la herida con agua templada. ,
Despues de una hemorragia consecutiva , que se contuvo
por medio del taponamiento del reclo, no scbrevino nin-
gun nuevo accidente; el intestino se reunidé 4 las partes
wmediatas, excepto par delarte, y la orina tomg su curse
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al través de las fibras del nuevo esfinter. La fiebre cesé
muy pronto; la salida de la orina se hizo intermitente,
siendo precedida su expulsion de un picor muy vivo en L
fosa navicular, que hacia creer al enfermo tenia tenden-
cia 4 recobrar su curso normal,

Despues de la cicatrizacion de la herida y la separacion
de los alfileres 4 los once dias, persistié upa comunica-
cion fistulosa entre la vejiga v el recto, que perwitia § la
orina pasar al intestino, pero no que las materias fecales
penelrasen en la cavidad vesical. Cada dos 6 tres dias ha-
cia el enfermo una deposicion, v de media en mwedia hora
se evacuaba alguna cantidad de orina per el ano. A los
diez y seis dias ya no salia una gota de este liquido por la
herida perineal. Al fin de la cuarta semana pudo el pa-
ciente levantarse, y ces6 la expulsion involuntaria de las
materias fecales y la orina, teniendo el cuidado de va-
ciar la vejiga de hora en hora.

En diciembre marché el enfermo de Manich, v tres
meses despues se present6 al doctor Nussbaum para anua-
ciarle su completo restablecimiento, que no se ha des-
mentido en los afios siguientes, aun cuando le es iwpo-
sible retener Ja orina mas de una hora. Desgraciadawente
1o se hizo esperar mucho la reproduccion , sucumbiendo
este sujeto pasado algun tiempo & los progresos de la en-
fermedad, y sobre 1odo 4 la repelicion de las hemor-
ragias.

En suma, concluye el autor, puede asegurarse que este
hombre ha debido tresafios de su vida 4 1a operacion que
se practicé , y qué por sus resullados autoriza gtras len-
lalivas de esle género.

Extraccion de un alfiler de la uretra por wa procedimiento
sencillo y poco doloroso. (Union méd. ),

El doetor Ticier ha publicado un hecho que raras ve-
ces se presenta en la préctica, y que por lo mismo es con-
wveniente conocer. El 49 de mavo fué llamado el autor
para visitar & un nifio de siete afios que se habia introdo-
<ido en la uretra un alfiler grueso. La mucosa del mealo
se encontraba roja ¢ hinchada, asi como el pene y €l pe-
riné, El enfermo sufria poco cuando estaba guieto; pero
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si se movia 6 trataba de orinar, sentia un dolor intense

en la region perineal. Habia retencion de orina'y la vejiga
se hallaba llena de liquido.

El alfiler, introducido por la cabeza, estaba encajado
profundamente en |a uretra, mas alla de la porcion recta
de este conducto. Pensando cémo podria extraerle, re-
cord6 el autor una observacion de Boinet, que en caso
andlogo extrajo un alfiler en un adulto por un procedi-
miento 4 que debe darse su nombre, Consiste en per-
forar el conducto uretral, de dentro afuera, por medio
del mismo cuerpo extraio, imprimiéndole en seguida un
wovimiento de palanca, para sacarle luego por el meato
urinario.

El doctor Ticier introdujo el fadice de la mano dere-
cha en el reclo, con objeto de que le sirviese de punto de
apoyo y descubrir asi la situacion de la cabeza del alfiler,
que no habia podido encontrar al través de las paries
plandas de la region perineal. Entonces sinlié la punta
delante del escroto. Comprimiendo fuertemente con Ia
extremidad del fudice la parte inferior del intestino, ¥
sprelando tambien de atrds adelante, con el pulgar so-
bre el periné, hizo que viniese 4 apoyar la punta contra
la pared inferior del conduclo uretral’; enderezando en-
tonces bruscamente hécia arriba el pene, cogido entre el
indice v ¢l pulgar de la mano izquierda, la punta del al-
filer perford el conducto; cogido con las pinzas, sacd al
exterior las lres cuartas partss, bajé la punta hicia la raiz
del miembro, y empujagdela de alrds adelante, se pre-
sen16 la cabeza en el meato. El alfiler extraido tenia 5 cen-
limetros de longitud. En seguida se meti6 al enfermo en
un bafio, donde oriné con facilidad ; se aplicaron com-
presas frias sobre el miembro y el escroto, y & los dos
dias eslaba el nifio jugando con sus compafieros.

Estrocheces uretrales : tratamiento por medio de Ias orines de
caballo y las candelilias perforadas . la dilatacion por la mis-
ma orina, y la dilatacioa rapids por el método de Corradi.
(Gaz. hebd.—Union méd.—Lyon méd.),

El tratamiento de las estrecheces de la uretra por me-
din de las sondas de ballena 6 de las candelillas eldsticas
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es eficaz en la mayoria de los casos, 4 jnicio del profesor
Mitscherlich, pero hay estrecheces invencibles por los
procedimientos ordinarios, v en estas circunslanclas em-
plea el célebre cirujano de Berlin un medio sumamente
sencillo. Se trala, en efeclo, de las cerdas de cola de
caballo, nsadas como candelillas finas. Dice que por
este medio no ha encontrado hasta ahora estrecheces in-
superables, y siempre ha liegado 4 la vejiga y ha po-
dido obtener la dilaiacion. La cerda sirve como bujia con-
ductora, sobre la que se hacen deslizar sondas especiales
y muy finas, abiertas en su extremidad. No hay cande-
lilla tan fina como una crin de caballo, y esta, sin em-
bargo, posee una elasticidad y cierta solidez que permi-
ten su introduccion sin peligro de dislacerar la uretra.
Bajo este punto de vista es muy preferible 4 las de ba-
llena.

Los instrnmentos empleados por Mitscherlich consis-
ten en primer lugar en cerdas de 2 piés de longitud. Es
fécil, segun los casos, darlas mayor resistencia y solidez,
aglutinando, per medio de un barniz eldstico, dos, tres
y més cerdas.

En segundo lugar el aulor usa sondas elésticas abier-
1as en sus extremidades; la inferior debe tener un did-
metro que no exceda de media linea, y su conducto
debe ser regular y liso, para que los mandrines puedan
recorrerle sin obsticulo.

Estos instrumentos, manejados con precaucion, no
pueden producir falsos caminos ni lesiones de otra clase.

El autor refiere un ejemplo en que el enfermo lenia un
calarro vesical, resultado de una estrechez antigua, con
grande irritabilidad de las vias urinarias, y sin embargo
no hubo ninguna complicacion, y poco i poco se logrd
penelrar con grandes sondas en la vejiga.

De nueve casos que el profesor Mitscherlich ha tratado
por este procedimiento, en solo uno dejé de obtenerse el
resultado. Habiendo tenido que ausentarse el autor, el
enfermo perdid la paciencia y entrd en un hospital.

Dilatacion por la misma orina.—A fines del siglo ultimo,
un cirujano aleman bien conocido, el doctor Brannin-
ghausen , ide6 vu procedimiento de dilatacion de la ure-
tra, que no llegd & generalizarse, cayendo mny pronto
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en completo olvido, & pesar de su originalidad y sen-
cillez. El doctor Bérenger Fereaud, que le ha estudia-
do y le considera como auxiliar util en todos los modos
de tratamiento de las estrecheces y capaz por sf solo de
curarlas en algunos casos, se ha propuesto darle & cono-
cer en una Memoria publicada en la Union méd. El pro-
cedimiento consiste en dilalar el conducio de la uretra
or la orina misma. Para esto es necesario comprimir li-
geramente con los dedos el conducto de la uretra detrds
del glande siempre que el enfermo quiera orinar.

Suponiendo que la estrechez se encuentre cerca del
cuello, eomo sncede frecuenlemente, la presion debe ser
bastante fuerte, para que la orina no pueda salir sin gran
dificultad y despues de haber permanecido algun tiempo
en el conducto, que por este medio se enconlrard mas 0
menos dilatado en toda su longitud , y por consiguiente
en el sitio de la estrechez. Teniendo el enfermo cuidado
de repetir esta operacion, dice el autor, siempre que
baya de orinar, obtendra poco 4 poco de esta manera el
mismo efecto que habria podido producir la accion de
las bujias, sin sufrir ninguno de los inconvenienles de
esfas.

gl doctor Brunninghausen refiere tres casos felices en
apoyo de su procedimiento, y M. Bérenger Fereaud dice
que cuenta con 15 6 20 observaciones precisas en gue
se ha obtenido un resultado favorable. El mismo aulor
confiesa, sin embargo, que los hechos son @un poco nu-
merosos para juzgar la cuestion experimentalmente, y
cree que deben hacerse ensayos perseveranles.

El procedimiento que nos ocupa puede en cierlo modo
asimilarse al de Amussat, de Serres y de Montain. Es
bien sabido que el primere de estos cirujauos habia pro-
puesto inyecciones forzadas para hacer penélrar, pur de-
¢irlo asf, 4 la fuerza, un liquido en |a vejiza. Esta es la
misma idea pnuesta en préctica por Brunninghansen por
un esfuerzo 1nverso.

M. Montain invecta primero en la uretra algunas cu-
charadas de aceile de olivas templado; luego mtroduce
hasta el obstéculo una sonda agujereada en la extremidad
de su pico; comprime alrededor de la uretra, por delante
y por detras de la estrechez, y practica inyecciones con
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agua tibia, que, penetrando con fuerza en la porcion es-
trechada, la dilaian.

M. Serres aconseja las corrientes continuas de agua
templada. Se introduce una sonda de pequefio calibre,
con la cual es raro que no pueda pasarse mas alld de la
estrechez , y cuando esto ha sucedido se mete el enfermo
en un bafio, se ajusta un tubo 4 la sonda y se le pone en
comunicacion con una vasija colocada en alto que se llena
del agua del bafio, y mejor de un cocimiento emoliente,
que lava, calma y comprime la estrechez. La -operacion
se repite todos los dias durante una semana, leniendo
cuidado de aumentar el didmetre de la sonda. Como se
ve, en todos estos procedimientos el principio es siempre
el mismo en el fondo; no se hace mas que cambiar la di-
reccion del chorro.

El doctor Bérenger-Fereand cree que el método que
recomienda serd ulil, como profildctico, para evitar las
esirecheces en los casos de blenorragias prolongadas:
despues de las operaciones de urelrolomia, para impedir
6 retardar notablemente la repreduccion de la estrechez,
¥ por tillimo que pueden obtenerse con él ventajas en los
casos de estrecheces poco avanzadas y en los de varices
prosliticas, del cuello de la vejiga 6 de la porcion mem-
branosa de la nretra,

Dilatacion por el procedimiento’de Corradi.—La uretroto-
mia, segun el doctor Corradi, de Florenecia , debe reser-
varse exclusivamente para los casos de estrechez inodi-
lar, es decir, tranmdlica. La rechaza en todas las demds
eircunstancias, asi como todas las operaciones violentas,
dando la preferencia al método de la dilatacion , injusta-
mente abandonado, 4 su juicio.

La lentitud de la dilatacion con las candelillas finas en
las estrecheces no traumdlicas, es la (nica causa, segun
el préctico italiano, que, desanimando 4 los enfermos y
cansando 4 los cirnjanos, hace que se recurra & la ure-
trotomia, no obstante su mayor gravedad.

Partiendo de esta idea, se ha propuesto suprimir el
largo perfodo del prineipio del tratamiento, y al efecto
ha imaginado un instrumento, euyo objeto es praclicar
instantaneamente la dilatacion de las estrecheces hasta
el grado de amplitud necesario para que puedan in-
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\roducirse las candelillas nimeros 11 y 12. Esta variedad
de dilatacion forzada difiere de la que se ha usado hasta
ahora por un caricler imporianie, y €s que 1o excede
sunca los limites de la elasticidad de la mucosa y del
tejido propio de la uretra, que rno divide ni dislacera
los tejidos, no produce hemorragia ni inflamaeion, ni
provoca apenas dolor.

El instramento del doctor Corradi consiste en una va-
rilla wmetélica, recta y fina, compuesia de dos hilos de

lata paralelos, soldados en su extremidad vesical y libres
en el resto de su extension. Uno de los hilos, mas fino
que el otro, puede encogerse por medio de un pequefio
mecanismo adaptado al pabellon exterior. Cuando este
hilo se acorta, el otro se separa de él como un arco de
su cuerda. Cuando se afloja el hilo fino el arco se ende-
reza, confundiéndose con su cuerda, y el instrumento rec-
ilineo , poco flexible, no tiene mas que 1 milimetro de
didmetro. Se le introduce asi hasta mas alla de la estre-
chez; luego se abre y se le vetira lentamente, operando
una dilatacion trasversal, apenas dolorcsa, que no pro=
duce una gota de sangre, é iumediatamente despues se
puede pasar una candelilla del calibre nim, 12. Los dias
siguientes se anmenta rapidamente el didmetro de eslas,
y bastan en general menos de quince dias, & veces una
sola semana, para llegar al término de la dilatacion.

El doctor Corradi no pretende que su procedimiento
sea superior, bajo el punto de vista de la recidiva, 4 la
dilatacion ordinaria. Piensa que ninguno evita este acei-
dente, ni dispensa al enfermo de la necesidad de intro-
ducir de tiempo en tiempo una sonda en la uretra.

Fractura de la apofisis odontéides, salida del fragmento por la
faringe, curacion (Canadd méd. Journ. ).

En el mes de setiembre de 1864 fué lla mado el doclor
Bayard (del Canadé), para yisitar 4 una nifia de seis afios
que tres semanas antes se habia caido de una altura de
cinco piés, recibiendo el golpe en el cuelloy la cabeza.
Desde el primer momento fueron im posibles los movimien-
105 de esta. El doctor Bayard enconird 4 la enferma en el
estado siguiente : moyimienlos dificiles, la cabeza sostenida.
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por la mano colocada debajo de la barba, se encontraba
inclinada hécia delante y 4 la derecha; las tentativas para
imprimirla movimientos de rolacion provocaban inten-
s0s dolores ; la presion sobre la region occipilo-cervical
era poco dolorosa; no se notaba irregularidad en las vér-
tebras cervicales. El estado general era bueno. Se pres-
cribieron fomentos calientes y un linimento con cloro-
formo.

El doctor Bayard no volvié 4 ver 4 la enferma hasta
nueve meses despues del accidente. Andaba bien, pero
sosteniendo siempre su barba con la mano. La cabeza
descansaba sobre el hombro derecho, del que no se la
podia separar sin un vivo dolor. La forma del cuello es-
taba alterada al nivel del atlas y del axis, lo que hacia
sospechar una Juxacion de estas vértebras. Salud general,
buena; poder muscular, normal, Segun la madre de la
nifia, seis meses antes, un dia, estando sentada, lanzé un
grilo, sus brazos y sus piernas, fuertemente tiradas hécia
alrés, se encontraban agiladas por movimientos conval-
sivos, y la paciente no podia sujetar la cabeza que se in-
clinaba allernalivamente de uno 4 otro lado. A partir de
este dia, durante tres meses, luvo pardlisis y disfagia,
conservindose, sin embargo, 1a accion de los esfinteres;
la locomocion se fué restableciendo poco 4 poco. Estos
antecedenles y el estado de la enferma hicieron fijar al
doctor Bayard en una lesion grave de las vériebras cervi-
cales y de la médula, y temiendo que un movimiento re~
pentino produjese la compresion y la muerte instanlénea,
aplicé un aparato que fijase la cabeza y permitiese levan-
larla gradualmente: consistia en una correa que soslenia
la barba y venia 4 fijarse en una varilla que pasaba por
encima de la cabeza y podia moverse en lodas direccio-
nes por medio de un tornillo.

Pasado un afo se pudo quitar el aparato; la cabeza es-
taba levantada, el cuello regularmente derecho, habia
recobrado en parte el movimiente de rolacion. Depresion
detrds de la apdfisis mastoidea derecha, eminencia corres-
pondiente al oiro lado. Trascurrido un afio se presenté un
dolor en la gargania, tumefaccion y rubicundez de la fa-
ringe al nivel del cuerpo del axis; se creyé que se eslaba
formando un absceso. A los siete dias la enferma arrojé
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de este foco, en un esfuerzo de los, un fragmento de
hueso, que al doctor Bayard le parecié era la apofisis
odont6ides. En el fondo de la faringe qued6 una fistula
correspondiente al volmen del hueso expulsado, en la
inmediacion del cuerpo del axis; fistula que se cerrd
rapidamente. Desde entonces la nifia recobrd la salud;
podia andar y correr perfeclamente, y ejecutar los movi-
mientos de rotacion de la cabeza.

Segun los redactores del N w-York medical, las fotogra-
fias que acompafian & la Memoria del cirujano cana-
diense, no permiten abrigar duda alguna respeclo & ser
ja apofisis odontdides el fragmento 6seo expulsado.

Da todos modos y 4 pesar de los puntos oseuros que el
diagndstico de este caso ofrece, es, sin embargo, bas-
lante notable, para que merezca [lamar la atencion de los
¢irujanos.

Fractura de la clavicula: nuevo aparato bianular atacado.
(Bull, de ther.).

El vendaje del doctor Paquet, que consiste en dos ani-
llos de gutta-percha forrados, que abrazan las regiones
escipulo-claviculares y se abrochan por detrds 4 la ma-
nera de un corsé, es muy util ¢ ingenioso, pues inmovi-
liza con seguridad los fragmentos del hueso lesionado;
pero ofrece el inconveniente de que no todos los practicos
pueden disponer en el momento oporiuno de la gulta-
percha necesaria para prepararle, ni lienen la préctica
que exigen las manipulaciones que esta maleria ha de
sufrir.

Il doctor Hamon ha salvado estas dificuliades sustitu-
yendo & una materia primera de un precio bastante ele-
vado y no facil de manejar, una sustancia de las mas
vulgares y de valor venal casi nulo: la gelatina, El autor
ha aplicado ya en dos cases, con excelentes resullados,
este aparalo, que denomina bi-anular gelatino-abrochado.
Para prepararle hace disolver al fuego, en una pequefia
cantidad de agua, 400 gramos de gelatina, de la llamada
para baiios, hasta-que lenga una consistencia de jarabe,
porque en estas condiciones el aparato se seca perfecta-
mente en pocos minulos. 1
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Mientras se prepara la disolucion, pone el brazo del
enfermo en direccion horizontal y cubre toda la arti-
culacion del hombro con una gruesa capa de algodon ea
rama, de modo que quede bien protegida la region axila;
y la escipulo-clavicular contra la accion vulneranie de
un apdsito que debe tener una durisima consistencia. Una
vez exlendida esta capa protectora sobre las partes, con
una venda de meiro y medio & dos metros de longitud,
se da una vuelta circalar alrededor del hombro y la re-
gion axilar, y por medio de un pincel se extiende sobre
slla una capa de la solucion gelatinosa; encima de esla
primera vuelta se aplican otras tres 6 cnatro, que se bar-
nizan del mismo modo sucesivamente con la gelatina, te-
niendo cuidado de que la capa de esta sea muy gruesa en la
porcion escapular del vendoje, y muy delguda, por el contrario,
en su parte axilar, La primera, en efecto, estd destinada a
sopottar lodo el esfuerzo del cordon, y es necesario, por
consiguiente, que tenga gran solidez: la srgunda debe
reducirse mucho en su anchura, de modo que abrace la
axila sin contundir partes eminentemeunte delicadas y sen-
sibles.

Dejando este primer asillo asf preparado, se dispoue
del mismo modo el del lado opuesto. Hecho esto, sulo
restan los dos allimos tiempos de la operacion, que con-
sisten en abrir los ojetes y abrochar el aparato. Para lo
primero se quitan sucesivamente los dos anillos del hom-
bro del enfermo, y en su porcion fuerte 6 escapular, 4
unos 15 centfmetros del borde, se hacen ocho orilicios
por medio de un saca-bocados, & 2 milfmetros de distan -
cia unos de otros, Terminada esta operacion, vuelven &
aplicarsé los anillos, y se les ataca 6 abrocha como se
hace con los: corsés, por medio de un cordon 6 una Lren-
cilla, El primer dia debe apretarse poco y cuidar de al-
mohadillar con algodon lodos los puntds en que se lema
la accion valnerante del aparalo. En los tres 6.cuairo dias
siguientes se le va ajustando mds, de modo: que tirados
fuertemente héicia atrds los hombros, se mantienen las
partes fracturadas en las mejores relaciones y completa-
mente inmovilizadas, El brazo debe sostenerse en urna
gharpa.

En los dos casos en que el antor ha usado este aparato
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se consiguid la consolidacion de la fractura sin deformi-
dad ninguna. Es de efeclos muy seguros, y puede prestar
grandes servicios en sujetos inddeiles, porque constituye
una especie de corsé de fuerza que no pueden quitarse.

Fracturas articulares por armas de fuego: tratamiento.
(Journ. de méd de Braxelles).

Poniendo de manifiesto los progresos que ba hecho esta
parte de la cirngfa militar en la guerra austro-prusiana,
el profesor Langenbeck, de Berlin, insiste en la necesidad
de que se resuelva en el sitio mismo de la primera cura
el tratamiento por la expeclacion, la reseecion 6 la ampu-
lacion ; tanto mas, cuanlo que las fracturas por armas de
fuego de las didfisis de los huesos 6 de las articulaciones,
pueden frecuentemente curar con tanta facilidad como
las fracturas no complicadas de herida, siempre que se
inmovilice la extremidad antes de trasporiar al enfermo,

En los casos de heridas de arma de fuego del hombro
6 del codo, hallindose interesada solo la articalacion,
eslé siempre indicada la reseccion. De 18 heridas de la
rodilla, debidamente comnrobadas y sometidas & la expac-
tacion, curaron 14, y sucumbieron l0s evatro enfermos
restantes, resultado doblemente brillante, porque muchos
de estos heridos conservaron cierto grado de movilidad
en la rodilla. La amputacion inmediata, 6 si el sujelo se
opone, la reseccion, es urgente cnando los céndilos estén
triturados al mismo tiempo que las partes blandas dislace-
radas 6 cuando existen graves lesiones del paquete neuro-
vascular; pero cnalquiera otra herida de la rodilla indica
la expectacion, absteniéndose de loda exploracion del (ra-
vecto de la herida para no destruir su oelusion por los
codgulos primitivos, dar poralli acceso al aire y provocar
nuevas hemorragias. Se inmovilizard inmediatamente la
rodilla hasta la curacion, limitdndose 4 marcar el sitio de
la herida sobre el yeso, no practicando aberturas hasta
la llegada del enfermo 4 un hospital fijo. De este modo so-
portan perfectamente el trasporte por ferro-carril aunque
sea 4 largas distancias. Se auxilia la inmovilizacion por
medio de aplicaciones frias, al menos durante los prime-
ros dias, y luego se hacen curas simples con planchuelas
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empapadas en una solucion de hipermanganato de potas

6 de 4cido fénico; 4 veces hay necesidad de recurrir 4 la
aplicacion de sanguijuelas 6 & pequeiias incisiones, pero
nunca 4 las grandes y profundas que recomendaba J. L.
Petit, aun cuando existiese inflamacion purulenta de la
articalacion.

En las heridas por armas de fuego de la articulacion
tibio-tarsiana, aconseja el célebre profesor de Berlin que
se recurra & la reseccion de los fragmentos seguida de
la inmovilizacion, reservindose apelar, en caso necesa-
rio, & la reseccion subperidstica, mucho mas facil como
operacion consecutiva que como operacion primitiva, y
que siempre va seguida de consolidacion ésea, en lugar
de quedar un vacio en el sitio de los huesos resecados,
como podria temerse @ priovi.

Fracturas: retardo en la consolidacion del callo: tratamiento.
(Journ. de méd. pral.).

No es raro observar, en las fracturas del fémur sobre
todo, que cuando se levania el apdsito no se ha verificado
la consolidacion ; aplicase entonces un segnndo aparato
que se deja puesto més 6 menos tiempo, y que no da me-
jores resultados; cuando se quita este, muchos cirujanos
no encueniran nada mejor que hacer que colocar el ter-
cero.

A juicio del profesor Broca, esta prdctica tiene un -
mite, que no le determina el tiempo transcurrido, sino el
estado del miembro. Cuando se ve que la nutricion de
esle se altera, que se demacra, que los misculos estin
perezosos 4 las excitaciones, aun 4 la misma electricidad,
es preciso detenerse, porque el miembro sufre, y en vano
se espera un trabajo de consolidacion cuando la nutricion
se encuentra alterada.

M. Cloquet ha notado un carécter particular de los
miembros en este estado : la presencia de pequefias man-
chas de sangre del didmetro de una cabeza de alfiler,
verdaderas petequias que se encuentran alrededor de los
pelos, en el espesor de la piel, & cuyo fenémeno dié el
impropio nombre de escorbulo local, indicando con €l
que le creia dependiente de una diftesis, de una verda.
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dera predisposicion. Segun este aulor, el escorbuto local
se opone 4 la consolidacion.

En opinion de M. Broca, no es asf como deben interpre-
tarse los hechos; el escorbuto local no es causa, sino re-
sultado. Desde los trabajos de M. Teisier, de Lyon, se
sabe que basla la inmovilidad de una articulacion para
provocar el derrame de sangre. Lo que se produce en la
piel, en los musculos y aun en el foco de las fracturas,
esun resultado anélogo debido 4 la inmovilidad del miem-
bro. Estos derrames de sangre pueden retardar el trabajo
del callo, pero secundariamente.

La causa del escorbuto local reside, pues, en todos los
elementos que relardan la consolidacion de una fractura;
falta de coaptacion, cabalgamiento, movilidad de los frag-
mentos. Se mantiene el miembro en la inmovilidad, se
comprime mas § menos regularmenle y se ve sobrevenir
el escorbuto local del muslo.

El tratamiento de estos enfermos es de la mayor im-
portancia; porque del cirujano depende la curacion 6 la
persistencia de la movilidad. En efecto, si en este mo-
mento se pone un apdsito, por bien aplicado que esté, se
agravard la situacion, produciéndose casi inevitablemente
una pseundo-artrosis.

Cuando en estos casos, 4 pesar de las condiciones fa—
vorables de edad, constitucion, etc., no se ha verificado
la consolidacion ; ha tenido lugar, sin embargo, un tra-
bajo reparador por moderade que sea. Existe un callo
que no ha sufrido su evolucion; no ha llegado al perfodo
6seo, es cartilaginoso, fibro~cartilaginoso; y si se dejasen
marchar las cosas, se desarrollaria el tejido fibroso y ha-
bria un callo de esta naturaleza.

El callo es blando en estos individuos, incapaz de sos-
tener el peso del cuerpo, pero sin embargo une los frag-
mentos y los fija bastante para oponerse 4 todo cabalga-
miento ulterior. Podria ana producirse un acortamiento
por dislocacion angular, Pero si los enfermos no andan
no hay que temer este peligro.

No hay, pues, inconveniente, si se les tiene en la cama,
€n suprimir tode apésito, dejando el mienrbro al aire, En
estas condiciones, la fractura se consolida muy rdpida-
mente, con admiracion del cirnjano, gue no estd preve-
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nido. El doctor Broca ha seguido esta conducta en dos
casos, cuyas observaciones refiere con detalles, v en los
cuales obiuvo un resultado inmejorable. Bastan muy po-
cos dias para que se verifique la consolidacion. Parece
que el miemwbro respira, que sus funciones de nulricion
se restablecen y permiten que se forme el callo.

M. Broca esta convencido de que la contraccion mus-
cular que en los miembros fracturados se opone lan grave-
mente 4 la recnion de los fragmentos, puede precaverse,
impedirse por la compresion de la arteria femoral.

Fracturas de la didfisis de los huesos largos: tratamiento por
medio de las puntas metalicas : nuevos aparatos. (Lyon med. ).

El tratamiento de las tracturas oblicuas de la tibia por
medio de las puntas metalicas, propuesto por Malgaigne
en 1840, fué acogido, mas que con frialdad, con preven-
cion por la mayorfa de los clinicos, que Ledricamente Le-
mian los inconvenientes de comprimir, duranie muchas
semanas, un fragmento 6seo por medio de un cuerpo ex-
trafio que no podia obrar sobre el hueso mas que perfo=
rando la piel.

El eminente cirujano de Lyen, doctor Ollier, partici-
paba al principio de su préctica de estos lemores; pero
habiendo tenido que tratar algunos casos de fractoras
muy oblicnas de la tibia, en que fracasaron todos los me-
dios de contencion de qué podia disponer, apelé por
necesidad al aparato de Malgaigne y se convenci6 bien
pronto gue los recelos puramente (edricos que hasta en-
tonces habia abrigado contra este medio eran resultado
e una de esas preocupaciones que nos arrastran muchas
veces, & pesar nuestro, aun en las cuestiones que creemos
poseer mejor.

Con objelo de desvanecer estas ideas erréneas en el
4nimo de los que pudieran abrigarlas, ha preseniado &
la Sociedad de Medicina de Lyon un trabajo destinado &
apreciar Ja utilidad de las punias metdlicas, delerminar
los casos en que estdn indicadas y dar & conocer las mo-
dificaciones que ha introducido en los aparalos para ha-
cer mas facil y segura su aplicacion. i
Deseando ¢l doctor Ollier dar toda la solideaiposible, y
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1ener al mismo tiempo la facilidad de dirigir la punta en
todos sentidos, ha reemplazado el eirculo eléstico de Mal-
gaigne por dos montantes laterales movibles sobre an-
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rilla transversal recorrida por una (uerca de tornillo que
puede volverse en todos sentidos y que se fija en el punto
conveniente por un tornillo de presion. Una punta muy
acerada alraviesa esta tuerca: cuanto mas fina y punti-
aguda es en la parte que debe perforar las carnes, mejor
la toleran los enfermos y menos dolor produce en el mo-
mento de su aplicacion.

Se podria aumentar la oblicuidad de la varilla trans—
versal dando desigual altura 4 los montantes laterales;
de este modo la punta podria aplicarse en una direccion
completamente transversal. La punta simple basta gene-
ralmente para las fracturas de la tibia; no se resbala,
porque se la aplica perpendicularmente & una superficie
plana; pero en los huesos cilindricos como el himero y
el femur no sucede lo mismo. El mas pequeiio movi-
miento de los fragmentos la disloca y entonces la con-
tencion es complelamente ilusoria. Para evitar este in-
conveniente ha ideado el doctor Ollier la horquilla que
fija el hueso por dos puntos é impide que se escape. Esta
bifurcacion es indispensable conando se trata de huesos
cilindricos, y frecuentemente serd util para la tibia, 4 la
que sostendrd mejor con menos presion.

Una modificacion mas importante aun que las que lle-
vamos enumeradas consiste en la reduccion del instra-
mento 4 proporciones mucho, menores y en la simplifica-
cion de su mecanismo. El doctor Ollier ha querido apli-
carle 4 los vendajes enyesados y silicatados, que eonsi-
dera preferibles, en la mayorfa de casos, 4 la gotiera. Con
la modificacion que 4 este fin ha intreducido y de que da
clara idea la figura 3, se fija el aparato en el cuerpo del
vendaje mismo con un poco de yeso 6 silicato de potasa.
Ocupa poco lugar, no se descompone ficilmente 7 forma
parte, por decirlo asi, del apdsilo inamovible. El autor
le ha reducido 4 una varilla curva que representa un se-
micirculo de 6 centimetros de didmetro. Esta pieza ter-
mina por dos ramas transversales en forma de pata, que
quedan ocultas en el vendaje, cubiertas por las vueltas de
venda, y aseguran la fijeza del aparato. La parte central
del circulo est4 atravesada por el tornillo que ha de com-
primir el fragmento 6seo al traves de una abertura practica-
da en el vendaje en el sitio correspondiente 4 la fractura:
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Este aparato es aplicable 4 la mayoria de los casos. Es
queiio, ligero y no embaraza al enfermo como el que
hemos descrito anteriormente, Para impedir gue la punta
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se afloje, la ha hecho adaptar el autor una contratuerca
que impide que el tornillo vuelva hécia atrds luego que
se ha reducido la dislocacion del hueso fraciurado.
Accion inmediata de la punta sobre las partes que alraviesa
6 G las que comprime.—Cuando en las fracturas la disloca-
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cion de los fragmentos liene tendencia 4 reproducirse por
una causa 6 por otrz, no bastan los medios ordinarios ds
compresion y hay que recurrir & mil artilicios diferentes;
tracciones, eambios de posicion para relajar los miseu-
los, presiones limitadas por medio de pelolas que obran
con mas ¢ menos fuerza, etc. La compresion sobre una
superficie reducida al nivel de los fragmentos ofrece in-
convenientes; 6 es débil, suave y entonces no basta para
reducir la dislocacion, 6 es fuerte y eficaz, y en este caso
ocasiona dolores intolerables y no tarda en producir es-
caras. Aun comprimiendo con pelotas de aire, el autor
ha observado mas dolores y mas intolerancia por parte
de los enfermos que cuando se mantiene la reduccion con
las puntas metdlicas. Estas atraviesan la piel, pero no la
comprimen. En el primer momento los enfermos sufren
una sensacion de picadura mas ¢ menos dolorosa, pero
que cesa en seguida. Lo que produce mas dolor es cuando
la piel se arrolla alrededor de la punta si esta penetra
dando vueltas; pero se evita haciendo la punla mo-
vible sobre el tornillo. El hueso apenas se le puede com-
primir sin ocasionar dolor hasta que se haya reducido
la fractura. Solo cuando se exagera la presion, es decir,
cuando se comprimen por el intermedio del hueso las
partes que se encuentran sitnadas debajo de él, es cuando
empieza & sufrir el enfermo. M. Ollier ha visto varios su-
jelos que tuvieron aplicada la punta treinta, cuarenta
y mds dias sin advertir ni aun la sensacion de la pre-
sencia del cuerpo extrafio. Algunos, sin embargo, su-
frieron durante algunas horas.

Cuando existe una gran separacion entre los extremos
del hueso, una reduccion brusca podria hacer que se co-
giesen entre los fragmentos porciones de iejidos blandos
periféricos, periostio, fibras musculares, filetes nerviosos.
En semejante caso cree el autor que algunos movimien-
1os impresos al fragmento inferior desprendern las par-
ies comprimidas. Se prevendré este accidente ejecutando
iracciones suficientes para poner lensas las partes blan-
das en el momento de la aplicacion de la punta, Obra
esla de una manera tan euérgica, que por su medio se re-
ducen inmediatamente las dislocaciones mas rebeldes. En
cuanto sea posible debe introducirse la punta en direc-
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clon perpendicular & la cara del hueso sobre que se
aplica. En algunos casos, sin embargo, la disposicion de
los fragmentos hace necesaria una oblicuidad mayor 6
menor relativamente al plano general del hueso. La punta
estd entonces expuesia & deslizarse, lo cual es un incon-
veniente grave, pero que se evita con la punta doble 6 en
torma de horguilla,

La punta por agnda que sea no penetra nunca mas de
un milimetro en un hueso sano; jamds ilega & atravesar
la sustancia compacla de la digfisis.

En la mayor parte de los casos llama la atencion la
perfecia tolerancia del aparato El au.or ha visto heridos
que sufrian mas 6 menos despues de las diversas tentati-
vas de reduccion 6 de contencion, y que una vez aplicada
la punta no han sentido el menor dolor. El resultado in-
wediato no es siempre tan perfecto; pero esto depende de
diversas circunstancias, alganas de las cuales ya hau
sido indicadas,

Si s¢ ha aplicado bien el aparato, la contencion de los
fragmentos es lan exacta que se puede levantar el miem-
bro é imprimirle movimientos de lateralidad y aun sacu-
didas, no solo sin dislocarle, sino hasta sin producir nin-
gun dolor. Esla tolerancia se observa cuand» la fractura
no presenta otra complicacion que una dislocacion difi-
cil de mantener reducida; cuando no hay dislaceraciones
internas, ni derrame sanguineo, ni contusion violenta de
las partes blandas.

El aparato es tanto mas inofensivo cuanto mas cerca
del momento del accidente se aplique. Fatiga menos 4 los
enferios que el vendaje de Scualteto, que hay necesidad
de arreglar frecuentemente lo que no puede hacerse sin
imprimir movimientos dolorosos al miembro. No pretende
M. Ollier que deba sustitnirse la punta 4 los apésitos or-
dinarios eu los casos sencillos, seria una exageracion cen-
surable emplearla cuando los vendajes usuales pueden
bastar.

Si existe ya inflamacion al nivel de la fractura, 6
bien si el foco es asiento de un derrame considerable,
es preciso wiferir la aplicacion de la punta y comba-
tir las complicaciones con los medios apropiados. Hay
€asos, sin embargu, en que & pesar de estas contraindi-
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caciones es necesario obrar; asf sucede cuando el extremo
del fragmento amenaza perforar la piel, 6 si la indocilidad
del enfermo produce una movilidad incesante entre los
fragmentos, (ue es una causa perpétua de irritacion. La
perforacion secundaria de la piel, de dentro & fuera, por
un fragmento agudo de la tibia, es un accidente que
puede hacerse muy grave. La pronia aplicacion de la
punta es el mejor medio de evitarle. En semejante caso
debe tenerse la precaucion de poner el aparato & cierta
distancia del foco de la fractura. Cuando esta se halla
ya complicada con herida, la punta es el modo de con-
iencion mas sencillo y mas eficaz. Inmoviliza los frag-
mentos y permite aplicar todos los 1Gpicos que sean ne-
cesarios.

Como ya hemos dicho, el autor usa la punta fijindola,
no solo sobre la gotiera, sino en los vendajes enyesados
6 silicalados. Unicamente para la tibia emplea aquella,
para el muslo, el brazo, y aun en ciertos casos para la
pierna, recurre & un vendaje inamovible sélido, bien
amoldado al miembro y capaz de resistir 4 las constric-
ciones mas enérgicas. Practica una abertura suficiente
para deseubrir, no solo el sitio donde debe aplicarse la
punta, sino el de la fractura, en una palabra, todas las
paries que es conveniente vigilar. Para fijar los grapones
de su aparato, coloca & los, lados de la abertura unas
compresas cuadradas com varios dobleces y empapadas
en silicato, de modo que forman almohadillas muy grue-
sas; mientras estdn aun himedas y depresibles implanta
los grapones, que se adhieren {ntimamente al lienzo sili-
catado. En un vendaje enyesado es esto aun mas facil.
Una vez practicada la abertura, se pone & cada ladoe
un poco de papilla de yeso y se introducen en ella las
patas 6 aletas del aparalo, que se cn bren en caso necesa—
rio con algunas vueltas de venda. El yeso se seca, Vv al
cabo de un cuarto de hora se puede colocar la punta.
Para esto se comprime con un dedo de la mano izquierda
el fragmento sobre que va 4 obrar, con objeto de redu-
cirle en parte, aplanar las carnes que le cubren y dismi-
nuir, por tanto, el trayecto que ha de recorrer el instru-
mento; con esto se abrevia el tiempo doloroso de la ope-
racion y se evila hacer un falso camino.
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Luego que se ha aplicado la punta se vierten algunas
gotas de colodion en el infundfbulo que se produce en
este silio, poniendo asf & la pequefia herida al abrigo del
contacto del aire. Debe siempre vigilarse el aparato, por-
que se podria deslizar i ocasionar una inflamacion en las
circunstancias antes indicadas. Si esto sucede se le reti
ra, en el primer caso, para aplicarle en un sitio mas
favorable, en el segundo, para esperar que desaparezca
la flegmasia.

La punta es 1lil, sobre todo, en las fracturas de
los huesos superficiales, pero se puede emplear tambien
en los que estén cubiertos por grandes masas carnosas.
M. Ollier ha usado este aparato diez y ocho veces en frac-
turas de la tibia y siempre sin accidenles. Ea dos casos,
sin embargo, tuvo que renunciar 4 él porque la aplica-
cion era dolorosa. Una vez el dolor procedia, no de la
misma punta, sino de la presion que se ejercia por inter-
medio de los fragmentos sobre las paries blandas sitna-
das debajo de ellos. Toda presion suficiente para redu-
cir la fractura era dolorosa.

En un sujeto que padecia un chancro indurado no pudo
conseguirse la consolidacion 4 pesar de haber tenido
aplicada la punta treinta dias primero y veinte y cinco
despues. Pero luego que se adminisiré el mercurio, en
veinte y seis dias se formd un callo perfectamente sdlido.

Fracturas de los miembros por armas de fuego : aparatos mo--
delados en tela metalica de Sarazin. (Arch. gén. de méd.).

Habiendo tenido lugar de observar el doctor Sarazin,
durante la desastrosa guerra franco-prusiana, los incon—
venientes que ofrecen, sobre todo en la cirugia militar,
los apdsitos de fractaras generalmente usados, ha tratado
de evitarlos por medio de un sistema de aparalos modela-
dos de tela metilica, cuya descripeion, un lanto extensa,
tomamos de la Memoria presentada por el autor 4 la Aca-
demia de medicina de Paris.

Se componen estos aparatos de dos hojas 6 valvas, ma-
leables con el solo esfuerzo de la mano, y bastante rigi-
das para formar corazas clavadas 6 fijas 4 charnela sobre
una férula guarnecida de correas con hebillas.
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La tela que, despues de alganos eusayos, werece la
preferencia de M. Sarazin, se encuentra abundantlemente
i el comercio. Su malla tiene 2 tercios de centimetro;
el alambre que la forma 7 & 8 décimos de milimetro. El
hilo esté galvanizado 6 cubierto de una capa de zinc para
que resista 4 la oxidacion. Esindispensable que esta ope-
racion sea anterior 4 la fabricacion de la tela, por que si
1o, suelda los alambres unos 4 otros, 1o cual aumenta mu-
cho la rigidez del tejido, haciéndole perder la facullad
de amoldarse exaclamente 4 la superficie ‘del miembro.
En esta forma es bastanle maleable para que la simple
presion de las manos le aplique con exactitud en los hun-
dimientos y eminencias del miembro fracturado v con-
serve perfectamente la forma que se le ha dado. Ofrece,
sin embargo, suficiente rigidez para preslar la resisten—
cia que se necesita, y ademds la presencia de la térula &
que estd fijo, da al aparato toda la solidez apetecible.
Podria emplearse una tela galvanizada, cuya malla tu-
viese 1 centimetro de lado y el alambre 1 milimetro de
grueso. Mas fina seria demasiado blanda; mas fuerte,
dificil de manejar con solo las manos.

Las férulas 4 que estdn fijas las valvas son férnlas or-
dinarias, rectas y rigidas, adaptadas por sus dimensio-
nes 4 las del aparato. La del que se destina 4 las fractu-
ras y resecciones del codo estd formada de dos piezas
reunidas por medio de un mecanismo ue permite hacer
variar 4 voluntad la flexion de la arliculacion. La del
apésito para la fractura del muslo tiene, al nivel de la
rodilla, un mecanismo, por cuyo medio se puede alargar
cuando se quiere el aparalo.

Las correas estdn hechas con cintas de 3 & 4 cenlime-
tros de ancho, y llevan una buena hebilla sélidaments
tija; se las clava en la férula & una distancia de la hebi-
ila, caleulada de modo que esta venga & caer en la parle
anterior del miembro cuando estd aplicado el apésito.

En fin, para almohadillar este se le cubre con una
gruesa capa de algodon, que se tiene cuidado de doblar al
nivel de la férula.

La confeccion de estos aparatos puede abandonarse &
los fabricantes de instrumentos; pero el autor los ha pre-
parado por si mismo sin grande dificultad. La tela metd-
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lica se corta bien con las tijeras de hojalatero 6 con un
escoplo y un martillo sobre una tabla. Luego que se ha
cortado es preciso doblar las puntas de los alambres con
unos alicates, porque si no se toma esta precaucion, las
valvas no presentan basiante rigidez y la tela se deshace.
Pueden hacerse ribetear los bordes con cuero, lo cuak
da mejor aspecto al aparato, pero no es una cosa indis~
pensable. Para clavar las valvas sobre la férnla usa M. Sa-
razin clavos de tapicero, Para fijarias 4 charnela emplea
clavos de dos puntas en forma de u. Estas charnelas, ade-
mis de facilitar la aplicacion del apésito, permiten que,
cuando se le quiera empaquetar, pueda doblarse, redu-
ciendo su dimension al grueso de la tablilia, 4 la longi-
tud y al ancho de la mayor de las dos valvas.

Facilmente podrian hacerse ventanas en eslas para cu-
»ar las heridas sin abrir el aparato, 6 movilizar, por me-
dio de dos secciones perpendicalares 4 la férula, la parte
de las valvas que correspounde 4 las soluciones de conti-
nuidad; pera es tan féeil abrirle y cerrarle, que nunea
ha encontrado el autor necesario recurrir 4 estos medios.

Despues de estas ideas generales, parécenos iniilil des-
cribir cada uno de los aparatos en particular, porque esto
daria unas dimensiones extraordinarias 4 este articulo, v
es ademds seguro que si la experiencia acredita sus ven-
tajas, nos los dardn ya perfeccionados los fabricantes de
vendajes.

El doctor Sarazin ha aplicado muches de estos apa-
ratos 4 los heridos de la batalla de Fraeschwillier, ob-
teniendo muy buenos resullados.

Son ligeros, poco costosos, faciles de trasportar, de
una aplicacion muy rdpida, sostienen los fragmentos sin
comprimir el miembro, y se prestan bien 4 las curas. En
fin, son sélidos ¢ inalterables por la accion de los liquidos.

Fracturas: vendajes enyesados de Mathysen. (Bull. de I'Acad.
de méd. ).

El distinguido cirujano holandés, doctor Mathysen, ha
comunicado 4 la Academia de Paris las modificaciones
que ha introducido y las aplicaciones especiales que ha
hecho de los vendajes enyesados, tan itiles en el trata-
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miertto de las fracturas, v sobre todo en la cirugia mili-
tar. Las principales son: 1.° sustitucion de la franela de
media lana al algodon para hacer las vendas enyesadas
v demés piezas de apdsito; 2.° movilidad del vendaje en
su eje longitudinal , de manera que las dos mitades des-
licen una sobre otra, y permitan la prolongacion del apé-
sito y la extension del miembro duranie el ‘tratamiento
_de la fractura; 3.0 movilidad del apésito de la arlicula-
cion de la rodilla, que permite ligeros movimientos de
esta parte, aun cuando mantiene la articulacion inmé-
vil; 4.° reemplazo de las Ujeras de Seutin por olras pe-
queiias y fuertes, para incindir el vendaje en su longitud
y hacer las ventanas que sean necesarias.

Preparacion y aplicacion de las vendas enyesadas de fra-
nela de media lana.— La franela de calidad inferior, fabri-
cada con algodon y lana, constituye un tejido laso y elds-
lico, que tiene la propiedad de adaptarse bien al miembro
y absorber graun cantidad de yeso; mucho mas que las
ielas de algodon Esto ofrece dos ventajas: que el apé-
sito se seca rdpidamente y que es mucho mas tacil de cor-
tar, porque las vueltas de franela no lienen neeesidad de
cubrirse mas que en los dos tercios de su ancho para for-
mar una armadura sélida y delgada, ficil de incindir.

Para preparar las vendas se rasga la franela en tiras de
4 centimetros 6 3 'z de ancho por 2 metros de lon gitud;
se las frota por ambos lados con yeso, del mismo modo
gue las vendas de algodon, y se las arrolla muy flojas.

Se envuelve el miembro con una venda comun ; luego
se mete en una vasija con agua una enyesada, y cuando
se ha mojado bien se la reemplaza por otra; con la ya
empapada se hacen circalares en el miembro, no inver-
sas, y caidando de que las vueltas se cubran en los dos
tercios de su anchura. Inmediatamente que se ha aplicado
el vendaje, se pasa por encima una esponja mojada para
quitar el yeso sobrante.

Si hay necesidad de hacer una venlana, se coloea un
pedazo de papel en la extension de tres traveses de dedo
entre dos vueltas de venda, donde debe encontrarse la
parte inferior de la valva. Entre estas dos vuellas de
venda no adheridas se introducen las tijeras para hacer
la abertura.
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Vendaje movible en su eje longitudinal, aplicado al ante-
brazo.— Despues de haber aplicado una venda comun 6
solo. untado el miembro con aceite, se pone la primera
parie del vendaje, empezando & dos 6 tres traveses de
dedo por encima de la arliculacion de la mauo y subiendo
hasta el codo, donde encuentra un punto de apoyo, y se
quita el yeso exlerior con una esponja mojada. Luego
que se ha consolidado el apdsito, se cubre la parte in-
ferior en una exlension de cuatro traveses de dedo, con
dos 6 tres capas de papel buvard 6 un pedazo de hule de
seda muy fino. Encima de ellas se aplica la segunda parte
del aposilo, envolviendo la mano y subiendo al ante-
brazo, de modo que la poreion snperior va 4 encajarse en
la extension de unos tres traveses de dedo en la inferior
del vendaje. La interposicion del papel 6 tafetan entre los
dos G6rdenes de vueltas de venda impide que se adhieran
entre sf, quedan movibles unassobre otras, y el vendaje
se puede alargar, asf como el miembro fracturado ; luego
que se ha oblenido la extension que se desea, se inmovi-
lizan las dos partes del apésito, poniendo una venda
enyesada 4 su rededor.

Este vendaje encuentra su aplicacion en las fracturas
en que no pueden ejecutarse desde lnego la extension y
contraextension, por efecto de complicaciones 6 por no
poderlas soportar el enfermo. Por la movilidad podra
alargarse el apdsito y extender el miembro en la época
en que empiece & formarse el callo ¢ cuando se juzgue
necesaria la exlension indicada.

Vendage enyesado movible de la rodilla.— En las afeccio-
ues lentas de la articulacion fémoro-tibial puede ser im-
portante que el vendaje inamovible permita algunos lige-
ros movimientos para precaver la anquilosis. Se obtiene
este resullado con el apésito que vamos 4 describir. Des-
pues de haber untado el miembro con aceite ¢ pnesto una
venda ordinaria, se aplica un vendaje con vendas de fra-
nela enyesadas; al llegar hicia el medio de la rodilla, se
interpoae entre dos vueltas de venda un pedazo de hule
de seda de tres dedos de ancho, y que se extiende de la
parte interna de la rodilla 4 la externa, comprendiendo
las cuatro quintas partes de la circunferencia de la arti-
culacion. La parle posterior en que no estd interrumpido
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el vendaje inamovible, sirve de charnela & las dos anle-
riores movibles del apdsito, que, una vez solidificado,
permite algunos ligeros movimientos 4 la articulacion.
Cnando se le quiere reforzar, no hay mas que dar algu-
nas vueltas de venda enyesada, que se quitan mojando-
las, si conviene de nuevo facilitar algun movimiento.

Vendajes inamovibles con silicato de potasa; sus peligros.—
El silicato de potasa & vidrio soluble es una sustancia pre-
ciosa para la confeccion de estos apdsitos ; y como su uso
tiende & generalizarse, conviene saber que una prepara-
cion defectuosa de esta sal puede exponer & los heridos
a peligros graves.

En un enfermo de M. Voillemier, el farmacéutico juzgd
conveniente afladir 4 la solucion un poco de potasa cius-
tica para dar mas solidez al apésito. El vendaje, puesto
con esta solucion, produjo una escara enorme, sin em-
bargo de haberle quilado & la hora y media por los do-
lores que ocasionaba. El sujeto sneumbid. Seria, pues.
prudente examinar si la solucion es alcalina antes de em-
plearla.

Heridas: cura con petroleo, (Méd. Times.)

La cura de las heridas, que durante tantes afios se
habia casi inmovilizado en el uso de los emolientes bajo
la influencia de la doctrina fisiolégica, no cesa, despues
de la reaccion, de hacer tentalivas buscando un nuevo
camino. Al uso de una simple compresa mojada, que era
la negacion del apésito, tan preconizado en Alemania é
Inglaterra, ha sucedido en Francia el del alcohol bajo
diversas formas; es deeir, las curas excitantes; Iuego han
venido el percloruro de hierro y el 4cido fénico, y en la
actualidad, el doctor Fayrer, de Caleuta, trata de dar un
sucedineo 4 este wltimo, que se ha elevado casi 4 la cate-
gorfa de especifico, en el vulgar peirdleo. Mezclado con
partes iguales de aceite 6 glicerina, este nuevo t6pico pa-
rece que tiene efectos calmantes, antisépticos y secantes,
muy notables segun lo demuesiran veinte casos diversos
de cirngia que el autor refiere.

La grande analogia que existe entre el 4cido fénico y
el petréleo permile que se emplee este como sucedineo
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de aquel, y si no fuese por el olor y la inflamabilidad del
ultimo, es indudable que su bajo precio le haria mas
usual que el dcido fénico, si se comprobase la accion que
el doctor Fayrer le atribuye,

Heridas artioulares: tratamiento por medic del alcohol y el
hielo. (Gaz. des hop.).

Los medios generalmente usados para el tratamiento de
las heridas articulares, no siempre consiguen evitar los
accidentes lan comunes en esia clase de lesiones, y seria,
por consiguiente, imperiante descubrir una terapéutica
mas segura y eficaz. Con este objeto ha aplicado el doctor
Guyon el alcohol 4 80, y ¢l hielo 4 algunos casos de esta
especie, cuyos enfermos, despues de curados, ha presen-
tado 4 la Sociedad de Cirugia de Paris.

Era el primero un muchacho de diez y seis afios, que en-
tré en el hospital Necker con la articulacion de la rodilla
izquierda anchamente abierta por una sierra circular. La
herida era oblicua y se extendia desde el lercio inferior
del muslo al cuarto inferior de la pierna. Comprendia
casi todo el espesor de las partes blandas siluadas en este
largo trayecto. El ¢éndilo interno del fémur se encontraba
descnbierto en el ceniro de esta gran solucion de conli-
nuidad, y habia sido ligeramente interesado por la sierra,

Considerando M. Guyon que 4 pesar de la abertura de
la ariiculacion, la enorme extension de la herida y la
seccion de la piel, de las capas subyacenles y de una parte
de los musculos, no estaban interesados los grandes vasos
¥ nervios de la region, decidi desde luego conservar el
miembro. Al efecto lavé dmpliamente la herida con al-
cohol 4 85°, empapdndola bien en todas sus partes con
este liquido. Como el dolor era bastanle inlenso, puso
sobre una almohadilla de hila seca nna vejiga llena de
hielo, que cubria la herida y una buena parie de las re-
giones Inmedialas, pero no estaba en ningun punto en
contacto directo con los tejidos, gracias & la interpo-
sicion de la hila seca. Casi inmediatamente se calmo el
dolor de la cura. El miembro se habia colocado prévia—
mente en una gotiera, fijindole con solidez para ase-
gurar la inmovilidad. La cura diaria cousistié en la re~
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vovacion de las porciones de hilas que no estaban ad-
heridas, empapando con alcohol las que se encontraban
pegadas. No se produjo ninguna reaccion local, y apenas
hubo fiebre traumdtica. El apdsilo con alcohol y hielo se
continué durante treinta y cinco dias, al fin de los cuales
se prescribié la solucion de acido fénico & ‘5000, que el
autor usa habitualmente en el segundo periodo del trata-
miento de las heridas. A los tres meses empezo6 el enfermo
4 andar con waletas, y cuando el doctor Guyoun le pre-
sent6 4 la Sociedad, ya podia hacerlo sin baston; la ro-
dilla estaba rigida, aungue 1o completamente anguilo-
sada.
Era la segunda enferma nna mujer de veinte y cinco
afios, 4 quien la cogio el pié el engranaje de una maquina
de imprenta.

Toda la region metatarsiana, vista por su card dor-
sal, no ofrecia mas que una vasia herida: los tendo-
nes exlensores estaban descubiertos 6 dislacerados; la
piel, arrasirada hécia los dedos, formaba un gran col=
gajo, cuya base correspoudia 4 la raiz de aquellos. El
segundo, lercero y cuario metacarpianos parecian fractu-
rados; el primero y quinto esta ban denndados. Eo la cara
plantar solo habia una pequeiia herida de la piel; pero
deprimiendo en este punio con el dedo, se sentia una so-
lucion de continuidad profunda; los misculos se encon-
waban dislacerados. No habia hemorragia grave. La cons=
dtucion de la enferma dejaba bastante que desear. Sin
embargo, M. Guyon quiso intentar la conservacion, € in-
mediatamente lavé la herida con el alcohol & 900, empa-
pando minuciosamente todas sus anfractuosidades con esle
liquido; en seguida Ja rellené con hilas impregnadas del
mismo alcohol y la cubrié con una capa de hila seca. Sa
puso el miembro en una gotiera y se cubrié la cura col
una vejiga llena de hielo, cuidando que no esluviese en
ninguna parie en contacto con los tejidos. En esta enferma,
como en el caso anterior, el hielo calmé el dolor produ-
cido por el alcohol. La cura se renové dos veces al dia,
continudndola en la misma forma durante veinle y cuairo
dias, en cuya época se suprimié el hielo, pero se siguid
con el alcohol otros cuarenta y cuatro dias mas, regmpla-
zandole entonces por la solucion fenicada.
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A los tres meses del acecidente no (quedaba mas que
una pequeiia ulceracion en la cara dorsal, situada en el
fondo de una anfractuosidad profunda, vestigio de los
destrozos primitivos. La forma de] pié, gracias 4 la con-
servacion de los tres metalarsianos, era satisfactoria, yla
enferma andaba fdcilmente, dedicindose ya enlonces
sus oeupaciones.

Como en el caso anterior no se presents ningun acei-
dente serio; nada de reaccion local ni de fiebre. Del
mismo modo que el olro enfermo esta salié del hospital
en muy buena salud, habiendo engruesado bajo la in-
fluencia del reposo prolongado.

En este caso hay una eircunstancia que merece ser no-
lada, Al mes del accidente, y despues de haber separado
muchos resios de tendones enteramente momificados por
el alcohol, se reconocié que el tercer metatarsiano estaba
d la vez luxado en su articulacion metatarso-tarsiana y
fractorado cerca de su cabeza. lallindose complelamente
movible se le exirajo con la mavor facilidad. Poco des—
pues se observd la laxacion y fractura del segundo mata-
tarsiano, que estaba completamente vuelto, de tal modo
que su exiremidad falangiana luxada miraba hécia atrés,
y la extremidad posterior fracturada, hicia adelante; se
encontraba profundamente hundido en la planta del pié,
El cuarto metatarsiano, fracturado, pero no laxado,
pudo conservarse, asi como el primero y el quinto, ¢ pe-
sar de su denudacion. Este hecho es importante 4 causa de
la elevacion del grado del alcohol empleado, y del rigor
¥ conslancia con que se usé este lfquido. M. Gayon no
cree, sin embargo, que el aleohol eonviene en lodos los
periodos de las heridas, ni guizis en todas las heridas. El
hielo aumenta su utilidad en el tratamiento de las contu-
sas con grandes destrozos; en fin , no debe emplearse mas
gue durante cierlo Liempo.,

Heridas de los tendones: reproduccion ¥ reunion, (Gaz. méd.).

El doctor Demarquay ha presentado 4 Ja Academia de
Ciencias de Paris una interesante Memoria acarca de la
regeneracion de los tendones y de su reunion por medie
de la sutura.
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Este asunto-ha ocupado ya & un gran nimero de ciru-
janos , entre los cuales deben citarse como l0s principa-
Jes, 4 Hunter, Stromeyer, J. Guerin, Bouvier y Jobert.
De las investigaciones de M. Demarquay resulia, que ni
la sangre, ni la linfa pléstica, ni el blastema , sucesiva-
mente mvocados como elementos de reparacion, desem-
peiian el papel que se les ha atribuido. El autor trata
de demostrar en su trabajo:

1.0 Que los tendones se regeneran por la proliferacion
de los elementos que se encuentran en la superficie in-
terna de la vaina del tendon cortado, y cuyos dos extre-
mos se han retraido.

2.° Que la porcion externa de la vaina es complela-
menle indiferente al fendmeno, observindose solo que los
vasos que en ella existen se hacen mas voluminosos y au-
mentan en namero. _

3.° Que la proliferacion que se verifica en la superficie
interna de la vaina tiene lugar @ expensas de los elemen-
10s celulosos de esta, los cuales vienen, al eabo de ocho
6 diez dias, 4 confundirse con los elementos celulosos
que nacen de la extremidad del tendon dividido.

4. Que la proliferacion es tanto mas répida, cuanto |

mas vascular es la vaina del tendon cortado; en efecto,
mientras que el tendon de Aquiles queda reparado en
el espacio de veinte 4 veinte y cinco dias, el rotuliano
exige un tiempo mas considerable.

5.2 Que el fenémeno que determina la reproduccion
del tendon, es, en todo punto, conforme @ lo que pasa en
la reproduccion del hueso por el periostio, fendmeno tan
bien estudiado por Flourens, Ollier y Sedillot.

6.° Los Sres. Larrey y Cloguet han examinado los
hechos que el autor refiere, y los estudios histol6gicos
que este ha hecho, confirman sus experimentos fisiold-

1cOs.

7. Estudiado clfnica v experimentalmente el hecho,
tan frecuentemente debatido de la reunion de los tendo-
nes por medio de la sutura, resulta: 1.2 que este medio no
puede dar un resuliado satisfaciorio mas que cuando se

hace con agujas muy finas é hilos delgadisimos; 2.° que |

la reunion se verifica 4 expensas de la proliferacion de los
elementos celulosos de la vaina y del tendon mismo, eic.;
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3 o que vista la poca vascularidad de! lendon, se necesila
un tiempo bastante largo para quese reuna,

Heridas por armas de fuego: estilete-pinza para reconocer la
presencia de los cuerpos extranios metalicos, (Gaz. des hop.).

El doctor Lecomte ha hecho construir & M. Luer un
estilete-pinza explorador, que reane las condiciones de
sencillez, ligereza, facilidad v seguridad de aceion. El
doctor Corlien , que le ha experimentado en muchos en-
sayos, dice que es un instrumento de que no debe pres-
cindir el cirujano militar en los casos dudosos.

Consiste sencillamente en un estileta da bolon, mon-
tado sobre un mango, un poco was
grueso que el estilete ordinario, y
que en la figura 4 est4 representado
con su dimension natural. Le forma
una varilla hendida en una de sus
extremidades en dos pequefas ra-
mas, que se separan por su elastici-
dad, y cada una de las cuoales ter-
mina en una pequefia cacharilla de
bordes delgados y cortantes CC', Esta
varilla corre por el interior de una
vaina que forma el estilete. Las cu-
charillas se abren ¢ se cierran , se- |
sun que se empuja 6 retira aquel en
la vaina.

Para reconocer si el proyectil se
encuentra en la herida, se introduce
el estilete cerrado y por su medio
Sé percule el objeto resistente. Si el _
diagnéstico es dudoso se empuja el ||
eslilete, que se entreahre Y coge en- Fig. 4.
ire las cucharillas CC' el CULrpo ex-
trafio B. Se retira entonces el instrumento, Y se encuen-
iran entre las pequefias cucharas fragmentos que confir-
man el diagnéstico.

Es una precaucion indispensable apoyar de un modo
uniforme y sostenido la extremidad sobre el proyectil

‘nientras se abre la pinza.

o —

1}
L
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La pequeiiez de esle insirumento permile que se le co-
loque en la bolsa portétil , y tiene la ventaja de que sel e
puede introdueir facilmente y sin peligro en las heridas
estrechas y listulosas.

Heridas: tratamiento por el cloruro hidratado de aluminio
el cloruro de zing como desinfectantes, (Medical Gaz —Brilis

medical).

La lista de los desinfectantes de las heridas se aumenta
todos los dias con nuevos agentes, enire los cuales hay
que contar el cloruro hidratado de aluminio y el cloruro
de zine. El doctor Gamgec, de Léndres, ha [lamado re-
cientemenle la atencion acerca del primero, que s, seguf
este cirnjanc, un excelente desinfectante, tan poderoso
como el cloruro de zine y el &cido fénico, reuniendo la
ventaja de no ser Lxico y carecer de olor, El autor cree
que reemplazard muy pronto & todos los anlisépticos ac-
ualmente en boga, y piensa que si no se ha usado hasta
ahora, consisie en que no se prepara en grande en las f&-
bricas de productos quimicos. El que se obliene paraser-
vir en la preparacion del aluminio es demasiado cosloso
y dificil de generaiizar el procedimiento de preparacion.
Kl medio. mas econémico para obtener esia sal consiste
en operar por via de doble descomposicion, wezelande
dos soluciones; una de sulfato de alumina, olra de clo-
ruro de sédio , sales ambas que evisien en gran canlidad
en el comercio. Cuando se mezclan los dos solutos se
precipita sulfato de cal, mientras que el cloruro de alumi-
nio queda disuello; no hay mas que evaporar 4 un calor
suave la solucion acuosa v dejarla enfriar para obtener
cristales de cloruro hidralado de aluminio. Si se calen-
tara entonces para deshidratarle, se descompondria en
scido clorhidrico y oxicloruro de aluminio.

Damos con el autor lodos estos detalles quimicos, por-
que se trata de un compuesto anenas conocido en medi-
cina. A pesar de que el doctor Gamgee hace grandes elo- |
gios de este desintectante, los hechos no son bastante ni-
merosos ni concluyentes, para que se pueda formar ub
juicio exacto de su eficacia.

Cloruro de sine.—El doctor Morgan, de Léndres , re-
comienda el cloruro de zine con preferencia & los dems
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desinfectanies. Para las heridas recientes emplea una so-
lucion de 1 4 2 gramos en 30 de agua, con la cnal lo-
ciona perfectamente la herida por medio de una esponja,
sobre todo en sus éingulos y anfractuosidades, en las ca-
vidades dseas, elc., hasta que toda la superficie tenga
un aspecto cremoso. Esto produce una exudacion sangui-
nea pasajera; despues de ligados los vasos se reune la
herida como de costumbre, y se la cubre con una com-
presa empapada en una solucion de 3 decigramos en 30
gramos de agna, cuidando de mantenerla constantemente
mojada.

Del mismo modo se procede cuando la herida es contu-
sa, solo que no se inlenta la reunion. La herida reunida
se llena en doce G veinte v cuatro horas de serosidad san-
guinolenta ; se evacua aflojando un punto de sulura, y
vuelve & hacerse la cura como anteriormente. Procedien-
do de este modo, dice el doctor Morgan, que ha consegui-
do la cicalrizacion répida y sin supuracion de heridas
contnsas y dislaceradas, la reunion perfecta por primera
intencion en las grandes operaciones, como la amputacion
del muslo, y muy frecuentemente la reunion con una pe-
quefifsima cantidad de pus. Piensa el autor gue sin su-
primir completamente la piohemia, este modo de trata-
miento la hace mucho mas rara, oponiéndose eficazmente
4 la puirefaccion de los lignidos producidos en la super—
ficie de las heridas,

Heridas y ilceras: tratamiento por la pasta de alcanfor alco-
holizado. (Mem. de méd. el chir. mil.).

Se han elogiado fanto los servicios que poede prestar
el aleohol alcanforado en la cura de las heridas, que no
necesitamos ocuparnos aqui de ellos. Pero es bien sabido
tambien que no hay que atenerse & una sola forma, Asi
es que el doctor Champouillon aconseja 4 veces el alcan~
for solo; otras este unido 4 la manteca 6 batido con agua,
6 asociado al éter 6 al alcohol. Un médico militar, el doc-
tor Vedrenes, ha empleado con el mismo objeto una pasta
#leohélica de alcanfor, cuyo uso, en grande escala en el
hospital de venéreos de Rouen y Besangon, ha puesto de
manifiesto su grande eficacia y la superioridad que Liene
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sobre los tépicos que ordinariamente se aplican en la cura
de los bubones que se han abierto. Esta prictica le ha
conducido 4 emplear y recomendar este t6pico en la cura
de las heridas y ulceras que hay necesidad de excitar.

La preparacion de la pasta es muy sencilla. Consiste en
diluir en una pequefia vasija polvo de alcanfor muy fino
con alcohol aleanforado ordinario, hasta que haya ad-
quirido una consistencia pastosa. El t6pico se extiende en
seguida con una espétula sobre la superficie supuran-
te, cuvos bordes se han afeitado préviamente untdn—
doles con cerato. Una planchuela de hilas, una com-
presa y una venda, 6 segun los casos, unl vendaje cua-
drado 6 triangular, completan el apdsito, Se renueva esle
una 6 dos veces en las veinte y cuatro horas, segun la
abundancia de la supuracion ; para ello se quita con una
espitula y pinzas la especie de méstic formado por el
aleanfor y el pus; se lava la herida con cocimiento aro-
mético templado; se vuelven & untar de nuevo los bor-
des con un cuerpo graso y se extiende la pasta sobre la
herida.

El enfermo experimenta un dolor urenie, pero gue se
disipa 4 los pocos minutos, sucediéndole una sensacion
de calor agradable. A la quinta 6 sexia cura ya 1o $&
advierte dolor alguno.

Es inutil decir que el éxito de este medio depende sobre
todo de su oportunidad. Si, por ejemplo, el tdpico es
demasiado irritante para la herida, es preciso recurrir
4 una cura suave, & reserva de emplear mas adelante
Ja pasta alcanforada. Si su accion es, por el contrario,
insuficiente, se hace mecesario unir i ella la cauleriza-
cion con el nitrato de plata 6 el sulfato de cobre, 6 au-
mentar la fuerza del alcohol.

Hernia: reduccion por medio de la compresion continua de la
Ea:ed abdominal, inmediatamente por encima del Pediculo
erniario, auxiliada de la taxis. (Gaz. des hop.).

Durante su internado en el hospital Lariboisiere, el
doctor M. Lannelongue tuvo la idea en dos casos de her-
nias estranguladas, una crural, irreducible hacia veinte ¥
dos horas, otra inguinal, y muy probablemente congéni-
ta, estrangulada desde veinte horas antes, de auxiliar la
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maniobra de la taxis, deprimiendo la pared abdominal al
nivel del pedfculo de las visceras herniadas con el borde
cubital de la mano. En ambos casos se practicé la taxis
con cieria energia; pero el autor no ha querido, & pesar
de la facilidad excepcional de la reduccion, fundarse solo
e estos dos hechos, en los que era diffeil distinguir exac-
tamente la parte que correspondia 4 la taxis y la que de-
bia atribuirse & la presion ejercida sobre las paredes ab-
dominales.

Recientemente ha podido el doctor Lannelongue poner
en prictica en dos casos el mismo procedimiento de re-
duccion, obteniendo resultados que, segun el doetor
Labbe, encargado de informar acerca de estos hechos 4
la Sociedad de Cirugia, son dignos de llamar la atencion
de los cirnjanos.

En el primer caso se trataba de un individuo de treinta
y ocho afios de edad, con una hernia inguinal derecha con-
géuila, contenida siempre por medio de un vendaje; pero
que habiéndose salido un dia, no pudo ser reducida. Muy
luego se presentaron los fendmenos de estrangulacion;
colicos violentos, interrupeion del curso de las materias
fecales, meleorismos, vomitos, ete. £l doctor Abeille prac-
1ic6 muchas lentativas de taxis sin resuliado, aplicaciones
de hielo, etc. Entonces se trasladé al enfermo al hospital
Beaujon, donde el doctor Lannelongue, habiendo obser-
vado los signos evidentes de la estrangulacion , que da-
1aba ya de cuarenta y seis horas, aplico inmediatamente
la compresion contfnua sobre el pediculo del tumor por
medio de un saco que contenia tres kilégramos de plomo.
El enfermo soporté facilmente esta compresion durante
veinte minutos. Pasado este liempo, una lentativa de laxis
hecha por el cirujano, produjo la reduccion en un minu-
to; las maniobras fueron bastante dolorosas. El curso de
las malerias fecales se restableci6, los accidentes cesaron
completamente, y el enfermo salié curado.

La segunda observacion se refiere & un hombre de treinta
y cuatro afios, que padecia hacia mucho liempo una hernia
inguinal izquisrda, del volimen de un huevo de gallina, y
sostenida hubitualmente por medio de un vendaje. A pesar
de este. en la tarde del 15 de enero, la hernia no pudo ser
reducida. Algunas tentativas de reduccion , hechas por el
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enfermo, despues de un baiio prolongado, fueron infrue-
tuosas. A los dos dias se presentaron dolores violentos con
abultamiento de vientre, suspension completa del curso de
las materias por el tubo intestinal, vémitos de sustancias
alimenticias, elc. Se condujo al enfermo al hospital el 17
de enero, encontréndole M. Lannelongue en buen estado
general, con 78 pulsaciones y un tumor herniario del vo-
limen de un huevo de ganso, de superficie igual y mani-
fiestansente sonoro en su parte media.

Inmediatamente se aplicé el saco de plomo como en el
easo anlerior, y nueve minutos despues se hizo la reduc-
cion completa por medio de la faxis en unos quince se-
gundos. El enfermo sali6 en el wmismo dia del hospital
completamente curado.

Para apreciar en su justo valor el medio de reduccion
propuesto por M. Lannelongue, cree el doctor Labbe que
seria necesario delerminar cudl era el grado de estrangu-
lacion en ambos casos, y si una taxis hecha por manos
inteligentes no hubiese bastado sin necesidad del saquillo
de plomo para conseguir la reduccion.

No obstante lo que dejan que desear estas observacio-
nes, piensa aquel distingunide cirujano qne este procedi-
miento es racional, sea la que quiera la teoria que se
adopte para explicar su modo de obrar, y que los resul-
tados felices que se han obtenido deben animar 4 los préc-
ticos & experimentarle de nuevo, 4 fin de apreciar mejor
su valor y eficacia.

La compresion de las paredes abdominales como medio
de facilitar la reducecicn de las hernias, se encuentra, se-
gun M. Labbe, mencionada en dos autores. Després, en
su l6sis de agregacion (1843), recuerda que los indios tie-
nen costumbre de comprimir con este objeto las paredes
abdominales con una toalla, y el profesor Sedillot ha
propuesto una especie de amasamiento de dichas paredes;
pero este medio no ha pasado al terreno de la prictica.

El doctor Labbe indica tambien, como una innovacion
feliz de parte de Lannelongue, el comprobar en estos dos
casos el grado de temperatura general por la introdnccion
del termdmelro en el recto, con objeto de saber si la ex-
trangulacion estaba 6 no complicada con peritonilis. Mien-
tras que en la estrangulacion simple la temperatura nor-
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mal es de 37 & 380 centigrados. se eleva de 39 440 ¥
mis, cuando existe peritonitis. Es, por consiguiente, un
precioso medio de diagnéstico diferencial.

En los cinco 6 seis meses que hace que el doctor Ver—
peuil se dedica 4 esta clase de investigaciones, ha tenido
muchas veces ocasion de apreciar ¢l valor de la tempe-
ratura, sobre todo bajo el punto de vista del prondstico.
Siempre que la temperatura rectal no pasa de 37 y 38"
centigrados, el prondstico es favorable; se agrava, por
el contrario, cuando el termémetro marca 39,5, 40 y &t
.grados, ya sea debida esta elevacion de temperatura &
una complicacion inflamatoria 6 4 algun estado seplicémico
de que haya sido punto de partida la estrangulacion.

Cree el doctor Verneuil que el medio empleado por
Lannelongue ha prestado servicios positivos en estos dos
casos. La compresion por el saco de plomo ha producido,
cuando menos, el efecto de facilitar v abreviar mucho la
maniobra de la taxis, puesto que ha bastado en el primer
enfermo, un minuto, y quince segundos en el otro, para
reducir la hernia. Las taxis mas felices no proporcionan
nunca en tan corlo tiempo tan satisfactorios resultados.

M. Després niega al procedimiento de Lanuelongue
todo carécter de novedad, pues ademés del método indio
y de otros modos de compresion general , hace ya mucho
iiempo que un cirujano inglés, el doctor Farl, aplicaba
sobre las hernias una vejiza llena de mercurio; otros han
usado planchas de hierro, elc. Pero debe advertirse, que
M. Launelongue no tiene la pretension de haber inven-
1ado el mélodo, sino tnicamente de hacerie entrar en la
préctica por creerle ulil € injustamente olvidado. Ademés,
el doctor Earl comprimia sobre el anillo y las partes in-
mediatas, y en el procedimiento que nos ocupa se ejerce
la compresion encima del anillo, sobre el pediculo del
tumor herniario.

En el Bull. de thér. se refiere tambien un caso feliz de
la aplicacion de la compresion sobre las paredes abdomi-
nales.

Un hombre de cuarenta afios entré en el hospital Lari-
boisiere por una hernia crural con accidentes agudos de
estrangulacion hacia ya veinte horas. Sometido & la anes-

tesia por el cloroformo & causa de su exirema agitacion
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costé mucho trabajo que se durmiese, Darante seis minn-
10s se practicé intlilmente la taxis metédica, El interno
de servicio practicé entonces la compresion, y en lugar
de un saco de perdigones, colocd su pufio cerrado dos
centimetros por encima del arco crural, en la direccion
del pediculo de la hernia. Se continué la taxis, y en
unos cuarenta segundos pudo conseguirse la reduccion.
Es, pues, un medio seucillo y util, cuya accion parece
irrecusable en este caso.

Herpetiswo: patogenia: patologia experimental y comparada:
tratamiento. (Union med.).

Es el herpetismo, segun el doctor Gigot-Suard, una
enfermedad constitucional, erénica, hereditaria 6 adgui-
rida, no conlagiosa, continna ¢ inlermitente , caracleri-
zada por manifestaciones variadas, que se producen si-
multdnea ¢ allernativamente en la piel y diversos siste-
mas orgénicos, y que reconocen por causa directa la pre-
sencia en exceso en la sangre de los principios excremen-
ticios, especialmente de los que se encuentran en peque-
ffsima cantidad en estado normal y que no son excrela-
dos por la piel, como los uratos, oxalatos, hipuratos,
xanlina, creatina, etc.

Los términos de esla definicion indican bien cuféles
son las ideas del autor, en las que se encierra indudable-
mente el gérmen de una nueva doctrina. Asi como las
interesantes investigaciones de Garrod, repetidas por
Charcot, han demostrado que la gota es debida & una
acumulacion en la sangre de 4cido 1rico unido & una
base alcalina y que los accesos dependen de la formacion
de un depésito de urato de sosa en los tejidos ligamento-
sos y los cartilagos articulares, cree el doctor Gigot-
Suard que el exceso de uratos alcalinos en la sangre es
susceptible de engendrar diversas afecciones de la piel, y
para demostrarlo ha recurrido 4 la experimentacion:

1.2 A una perra prefiada la adminisiré 15 centigramos
de 4cido trico con la comida, dos veces al dia. A los ocho
dias el animal daba sefiales de una viva comezon y se
descubria en su lomo una extensa pitiriasis, al mismo
tiempo que en el vientre se presentaba pririgo. A los
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quince dias pari6, y en los dos cachorros que se la deja-
ron aparecieron ulceraciones eczematosas en el abdémen.

2.© Un perro pequefio tomd, durante dos meses, 20
centigramos diarios de dcido iirico. Al poco tiempo erup-
cion papulosa acompaiiada de vesfculas en el dorso y los
muslos, que obligaban al animal 4 estarse rascando con-
tinnamente.

En dos casos se observé mucho picor y erupcion esca-
mosa en la piel en el primero y nada en el segundo. En
el dltimo perro, al que se dieron 25 centigramos de dcido
urico, dos veces al dia, se manifesté una erupeion pruri-
ginosa en la parte interna de los muslos y en el vientre.

Una mujer de veinte y tres afios, afectada de dispepsia,
que tomaba 10 centigramos de 4cido trico diarios, su-
tri6 4 los doce dias colicos violentos con vémitos, que se
parecian mucho & los nefriticos, y luego aparecid en las
manos y la cara una erupcion pustulosa apirética prece-
dida de intenso picor.

Un hombre de sesenta y tres afios, afeclado de neural-
gia cidtica, tomo el 4cido dGrico durante dos meses 4 d6-
sis de 20 centigramos mafiana y tarde. Se presenlé una
comezon intolerable en el cuero cabelludo, con forma-
cion de una gran cantidad de peliculas, y luego sobrevino
un pririgoe en el muslo y pierna izquierdos.

Una jéven de diez v siete afios, convaleciente de un
derrame pleuritico; 20 centigramos de 4cido drico ma~
fiana y tarde durante nn mes: pasados algunos dias, pi-
cor intenso en toda la region de! dorso, sin erupciones, y
aparicion de pustulas en las manos, los antebrazos y la
cara.

Joven de quince afios; 20 centigramos de 4cido trico
al dia, ligera erupcion pustulosa en la cara, con picor y
€sCozZor. -

£n la serosidad del eczema, en las ampollas del priri-
go, en las escamas de la psoriasis, ha descubierto el an-
tor, ya por medio del microscopio, ya con auxilio de los
reaclivos quimicos, crisiales de dcido uirico y uratos de
sosa 6 de amoniaco, unidos & fosfatos de sosa y de cal.
Muchas veces se encontré el oxalata de cal asociado 4 los
uratos en las escamas del psoriasis, en las costras del ec-

zema y del impétigo.
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Eu dos casos de parélisis musenlar atréfica adminisiré
M. Gigot-Suard 30 cenligramos diarios de dcido oxdlico
durante un mes. Desde el quinlo dia aparecid en la pri-
mera enferma una erupeion de pririgo, con picazon
en el anlebrazo izquierdo; al octavo y noveno dia se ex-
1endi6 la erupcion & todo el cuerpo inclusa la cabeza. De
los veinle 4 los treinla, eritema y brotes frecuentes de ur-
ticaria.—La segunda enferma experimentd picor intenso
en el cuello y la cabeza, pero sin erupcion. Administrado
el ficido oxdlico & dos perros en cantidad de 2 gramos
diarios, solo se noté que se les caia el pelo con facilidad.

El uso de B0 cenligramos diarios de urea, en una mu-
chacha de once afios, produjo, 4 los diez y ocho dias, una
erupcion vesiculosa @ la entrada de las fosas nasales y
Jablo superior, ¢on coriza.— En un hombre de treinta
aios, que tomd 10 gramos de urea en diez dias, solo se
advirtié un coriza con eritema ligero alrededor de las fo-
sas nasales. — Los experimentos en los animales no han
sido mas significalivos.

De estos diversos hechos deduce M. Gigot-Snard que
habiendo producido el &cido trico la mayor parie de
las lesiones descritas por los dermaldlogos, y habiendo
ocasionado el oxélico erilema, pririgo, urlicaria, elc.,
estos principios excrementicios, d los que se deberén
afadir los hipuratos, la xantina y la creatina, son los
que por su acumulacion en la sangre producen las diver-
sas manifestaciones del herpetismo.

Preciso es confesar gque los experimentos del doctor
Gigot-Suard son poco numerosos y no decisivos para ser-
vir de base 4 una docirina nueva; pero una vez indicado
este camino no fallarin trabajadores que le exploren cli-
nica y experimentalmente para ilustrar con sus observa-
ciones los muchos punlos oscuros (ue presenta.

Una vez admitida la doetrina del herpelismo tal como
ha sido formulada por el aulor, las indicaciopes que para
el tratamiento se ofrecen son: 1.° Desembarazar & la
sangre de los principios excrementicios que la vician; 2.°
impedir la inloxicacion espontdnea del organismo por los
residuos de la desasimilacion. Para lienar la primera in-
dicacion es indispensable activar la accion expoliatriz de
los 6rganos excretores de la orina y regularizar la circu-
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lacion capilar periférica , asi como las funciones del apa-
rato sudoriparo. Los medicamentos que deben emplearse
en esle caso son los alealinos, y entre ellos el bicarbonato
y el fosfato de sosa, el citrato y el acelalo de polasa, el
tosfato de amoniaco , las sales de litina y el silicato de
sosa soluble, que se recomienda, & lo que parece, por
cualidades de todo punto especiales. Para resolver la se-
gunda parte del problema, es decir, combatir la didtesis
herpética, los agentes que el autor ha encontrado mas
eficaces son el colehico, el café verde y ciertas aguas mi-
nerales.

Colocado el doctor Gigot-Suard, como médico de las
aguas de Caunterets, en un vaslo teatro para estudiar las
enfermedades crénicas, ha podido observar ficilmente su
conexion intima y sa filiacion. Los numerosos hechos re-
cogidos le han demostrado que la mayor parte de ellas
no son mas que variedades de un mismo tipo, manifesta-
ciones de una sola enfermedad constitucional, el herpe-
tismo, y fund4ndose en la experimentacion, pretende eri-
gir esta idea, que puede tener, cuando més, algunas pro-
babilidades de certeza, en una verdad casi axioméitica, y
aun cuando no logre llevar al 4nimo el convencimiento,
no puede negarse que las observaciones, tal como estdn
expueslas, ofrecen un vivo interds.

Hidrartosis ¢ higromas : puncion con el aspirador de
Diealafoy. (Gaz. des hop ).

No se ha adoptado generalmente la puncion de las arti-
culaciones en la hidrartosis, porque la herida hecha con
el trear ordinario de hidrocele es bastante exlensa para
que pueda producir una supuracion que se propague a la
sinovial : si se emplea el trdear explorador para conse-
guir la evacuacion completa, hay necesidad de hacer pre-
siones fuertes y prolongadas que pueden ser causa de una
inflamacion consecutiva susceplible de terminar por sn-
puracion,

M. Gosselin ha creido en estos tltimos tiempos que el
aspirador Dieulafoy podria evitar los accidentes & que
expone la puncion arlicular. Por una parte, como la he—
rida es muy pequea, hay mas probabilidad de que se
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cicatrice por primera intencion, y por otra, la aspiraciom
por el vacfo hace inililes las presiones. Toda la cuestion
es encontrar un liquido poeo consistente y desprovisto de
grumos fibrinosos para que no obstruya la cinula,

Guiado el doctor Gosselin por estas ideas, ha practicado
dos veces la puncion de la rodilla, empleando el gran
modelo del instrnmento, cuyo cuerpo de bomba puede
contener 75 & 80 gramos de liquido. En ninguno de los
dos casos ocurrieron accidentes.

El autor ha utilizado tambien el mismo procedimiento
para la evacuacion de un higroma subagudo prerotuliano.

Hilas de ouerdas embreadas. (Union méd.—Abeille méd.).

Estas hilas se preparan con las cuerdas viejas embrea—
das de los arsenales maritimos. Deshechas, cortadas y
cardadas mecénicamente, como se hace en las prisiones
de Léndres, estas cuerdas dan una estopa de color par=-
do brillante, de olor bien marcado de brea, que destruye
la fetidez de las heridas. El doctor Louis Sayre, cirujano
del hospital de Bellevue en New-York, es el primero que
tavo la idea de pecurrir 4 este medio durante la guerra
de América, y el presidente Davis, siguiendo sus indica-
ciones, le hizo emplear en grande escala, y con ventajas,
bajo el nombre de eakum.

Hace dos afios que se usa en el hospital de nifios de
Léndres, y el doctor Pollok, cirujano del de San Jorge,
le utiliza tambien mucho en las quemaduras, las ampu-
taciones, la gangrena senil, las diversas especies de abs-
cesos. Aplica estas hilas despues de toda operacion desde
que se manifiesta la supuracion. Basta humedecerlas y
ponerlas sobre las heridas para reemplazar & las plan-
chuelas ordinarias, las lociones, las pomadas y aun las
cataplasmas. Mojando esla esiopa en agua caliente y cu-
briéndola con un pedazo de hale de seda, hace las veces
de una buena calaplasma antiséptica.

El doctor Queyriaux propuso al Gobierno francés, du-
rante la guerra, el uso de este medio para la cura de los
heridos. Dicho autor, despues de cortar y deshacer las cuer-
das, las carda con las cardas comunes, obteniendo una es-
topa mas 6 menos fina, siendo preferible, 4 su juicio, la
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gruesa, El doctor Giraldés la ha empleado, en Val de-Gra-
ce, en un amputado del antebrazo y en uua fractura del
ciibito por arma de fuego, y por lo que en estos dos casos
ha observado cree que puede reemplazar muy venlajosa-
mente 4 las hilas en la cura de las heridas supuranles, y
en razon de su elasticidad, puede servir lambien para
guarnecer las gotieras y las férulas, prestando un verda-
dero servicio en campatia para la caracion de las fractu-
ras complicadas. Su elasticidad permile que se la com-
prima y puedan colocarse grandes cantidades de ella en
los fargones de las ambulancias.

Ingerto: trasplantacion epidérmica. (Gaz. des hop.—Gaz. méd.—
Dict, des prog.).

Con objeto de comprobar la interpretacion de Billroth
acerca del origen de los islotes cicatriciales que se obser-
van en la superficie de las heridas, y que este autor atri-
buye & una capa de epidérmis que ha quedado en su sitio,
M. Reverdin, interno del docter Guyon, ha desprendido
dos pequefios colgajos de epidérmis proxima 4 una ex-
tensa herida superficial , y les ha depositado en medio de
los mamelones carncsos. Allf permanecieron & pesar de
una supuracion abundante, y colocando un tercero en la
inmediacion, tres dias despues, no tardaron en reunirse,
extendiéndose los unos hdcia los otros, es decir, por la
formacion de una pequefia zona epidérmica alrededor de
cada uno de ellos, del mismo modo que se forma un cor-
doncillo epidérmico sobre los bordes de la herida. Cre-
ciendo asi de dia en dia, la cicalrizacion se ha verificado
4 la vez del centro 4 la circunferencia, y de esta & aquel.

El doetor Marc Sée ha practicado con éxito el ingerio
epidérmico en un sujeto que entrg el 26 de marzo en la
enfermeria de Bicetre. La vispera le habian cogido el an-
tebrazo las ruedas de una maquina, triturando y dislace-
rando las partes blandas anteriores y externas de esta
region y del codo; mortificacion consecutiva de la piel ¥
de las capas musculares superficiales sin que los huesos
hubiesen sido lesionados. Se curd con el aleohol puro, ¥
la herida, despues de la eliminacion de las capas superfi-
ciales que se habian gangrenado, se cubrid de pezoncillos
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carnosos de buen aspecto. M. Sée aplicé el dia 6 de mayo
sobre la parte culminanie de la herida, dos pequefios col-
gajos de epidérmis, desprendidos por medio de una lan-
ceia de la parte interna del brazo derecho, é hizo en se-
giida una cura simple.

No habiendo encontrado al dia signiente los fragmen-
10s de epidérmis, se consideré que habia fracasado esta
tentativa.

El 12 de mayo se repilié de nuevo, limitdndose & ras-
par con una lanceta la epidérmis del brazo y sembrar las
pariiculas desprendidas en 1a superficie de la herida.

En aquella miswa tarde, M. Reverdin, aator del méto-
do, practicé por si misme muchos nueves ingerlos, cuyos
eleraentos tomé de la cara interna de la pierna, cubriendo
y sujetando cada uno de estos colgajos con un vendolete
de diaquilon. Comprobé al mismo tiempo, que los que
se pusieron el dia 6 habian prendido perfectamente, aun
cuando corriéndose un poco hécia la parte mas declive,
por no haberles sujetado en su sitio. En los pantos en que
sa habian detenido, se veian dos islotes epidérmicos muy
evidentes.

g1 14 de mayo se quitaron los vendoletes, observindose
que los ingertos habian agarrado; los islotes epidérmicos
estaban ligeramente deprimidos y rodeados de un circulo
rojo.

Los dias siguientes se comprobé la perfecta solidez de la
epidérmis de los islotes, que se ensancharon rapidamente,
haciéndose muchos confluentes.

El 17 de wayo M. Reverdin practie6 nuevos ingertos
con tan feliz resultado como los anteriores.

A parlir de este dia, la cicatrizacion no dejé de hacer
progresos ; los islotes, cubiertos de epidérmis, se exien-
dieron, y uno de ellos, mas proximo al borde inferior de
la herida, se reanid 4 ¢l

El 1.° de junio, un tercio de la superficie total de la
herida estaba cubierto de epidérmis. La supuracion habia
disminuido notablemente, y todo hacia presagiar una cu-
racion proxima. El trabajo de proliferacion de las células
epidérmicas reemplaza en los puntos invadidos por los
islotes de epidérmis al trabajo de supuracion, de suerte
que se acliva considerablemente la marcha de la cicatriz.
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En un enfermo con extensas quemaduras ha ohtenido
M. Guerin (Alf.) andlogos resultados.

En la Sociedad de Cirugia se ha discutido la cuestion
de si al desprender los colgajos epidérmicos destinados al
ingerto, no se desprenden al mismo tiempo algunas célu-
las del cuerpo papilar. Este punto es muy imporlante,
porque segun que se resuelva alirmativa 6 negativamente,
el ingerto epidérmico se distinguird 6 no de las otras es-
pecies de ingertos. Menos interéds ofrece bajo este punto
de visla, saber si las células de la capa cérnea gozan
de la propiedad de proliferar en las condiciones de que
se trala, 0 si el colgajo epidérmico, para ingertarse, debe
comprender células del cuerpo mucoso de Malpigio. En
ambos casos, se lrala en definitiva de la epidérmis, es
decir, de una membrana 6 de nn tejido que no recibe ni
vasos ni nervios, y por consiguiente, esta clase de ingerio
1o es comparable 4 las operaciones conocidas de anto-
plastfa. La ¢nestion quedara juzgada, si sembrando sen-
cillamente en la superticie de una herida células epidér-
micas separadas raspando la superficie, se oblienen is-
lotes de ciealrizacion, como con colgajos mas exlensos
y gruesos.

La trasplantacion epidérmica, si se demuestran defini-
tivamente estos problemas, tendrd una gran imporiancia
bajo el punto de vista de la cirugfa prdctica, dando un me-
dio de obtener la cicalrizacion de ciertas heridas ¢ aleeras
rebeldes, y de regularizar las cicatrices eonsecutivas 4 las
operaciones de autoplastia. Debemos decir de paso, que
suministra un apoye muy podercso y como una especie
de demostracion & la teoria que ha propuesto el doctor
Raase para explicar la trasmision de.las enfermedades
infectivas 6 contagiosas, trasmision que seria debida,
segun esta doctrina, 4 la trasplanlacion en un individuo
san0, de elemenlos analémicos alterados, pero vivos, pro-
cedentes de un sujeto enfermo.

No habiéndose comprobado por medio del micros¢opio
si hay algo mas que epidérmis en los colgajos que se em-
plean para la teasplantacion, M. Verneuil cree que es
dificil no separar al mismo tiempo que el fragmento
epidérmico algnna porcion de la superficie del euerpo
papilar. S:gun Alf. Guerin, estos colgajos deben siem-
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pre contener céiulas del cuerpo mucoso de Malpigio.

La proliferacion de lus células epidérmicas seria impo-
sible, segun M. Després, 4 menos que no lleven consigo
células de este cuerpo: en este caso, la trasplantacion
epidérmica es una operacion andloga & todas las demds
del método autopldsico. -

Sin negar el principio del ingerto epidérmico, M. Le
Fort no cree que la aplicacion que se ha hecho & los en-
fermos presentados 4 la Sociedad de Cirngia por los doc-
tores Guyon y Sée, es bastanle para demostrar plena-
mente la excelencia de este medio bajo el punto de vista
préctico. Se ha empleado en estos dos sujetos, en el mo-
mento en que las heridas estaban 4 punto de cicatrizarse.
No es al fin, sino al principio de la supuracion de las he-
ridas . cuando conviene aplicar el nuevo método para
apreciar su utilidad bajo el punto de vista de la rapidez
de la cicatrizacion.

Pero segun M. Sée, no pneden ponerse en duda las ven-
tajas de esta operacion en casos de heridas tan extensas
como las de su enfermo que tardan muchos meses en
curar; es evidente, gne despues del ingerto, la cura-
cion hizo rapidos progresos, gracias 4 la formacion de is-
lotes epidérmicos, que se convirtieron en centro de un
movimiento de proliferacion celular que ha abreviado mu-
cho el trabajo de cicatrizacion. Olra ventaja de este me-
dio es sustraer & la supuracion todo lo que es invadido
por la proliferacion celular. Tambien M. Sée cree que
es imposible no llevar con los colgajos de epidérmis la
capa mas superficial del dérmis.

Los fendmenos que acompaiian 4 la trasplantacion epi-
dérmica, consisten primero en la desaparicion del colgajo
6 laminilla de epidérmis depositada en la superficie de
los mamelones carnosos, desaparicion que hace creer ha
fracasado la operacion; pero muy pronto se ve fermar
en el sitio en que se ha aplicado el colgajo una depresion,
alrededor de la cnal se manifiesta una rubicundez mas 6
menos viva; la depresion estd ocupada por un islote de
epidérmis que se extiende poco & poco por proliferacion
celular hasta enconirar otros islotes producidos por los
demds ingertos. De este modo se hacen confluentes, y
forman cicatrices mas ¢ menos extensas.
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Los cirujanos ingleses no han tardadoe en poner en
practica el descubrimiento de Reverdin. Empleado este
nuevo medio por M. Lée, en una tlcera varicosa, del di4-
metro de la palma de la mano, y que databa ya de tres
afios, en un viejo, 4 las tres semanas estaban cicalrizadas
las tres cuartas paries de su extension. M. Holmes ha con-
seguido igualmente buen resultado, en una pequefia G-
cera de la mano derecha, en un hombre de cuarenia y
cinco afios. En upa tlcera de la pierna, de 13 centime-
iros de largo por 8 de ancho, el doctor Lindenbaum (de
Moscow) implanié tres colgajos de 7 milimetros de longi-
wd y 4 de latitud. La reparacion estaba terminada 4 los
veinle y ocho dias de la operacion, y la cicatriz solo cons-
lituia una pequedisima parte de la antigna herida,

En el hospiial general de Viena, en Ia Clinica del pro-
fesor Dumreicher, una tlcera varicosa de la pierna, de
tres pulgadas de didmetro, rebelde 4 los medios urdinarios,
se cicalrizé rdpidamente implantando en medio epidérmis
desprendida de una mano que acababa de ser amputada.
El doctor Czerny ha hecho muchos otros experimenlos
que confirman el buen éxito de estas trasplantaciones aun
con tejidos helerélogos del hombre 4 los animales.

Pero los resultados mas notables son los obienidos por
el cirujano inglés doctor Polloke en quemaduras anti-
guas, cuya cicalrizacion , tan dificil y lenta, no se consi-
gue por lo comun sino 4 costa de deformidades incura-
bles. El autor ha aplicado este método en seis enfermos,
el cuatro de ellos con buen éxilo.

El caso mas interesante es el de una muchacha de ocho
afos, que entrg en el hospital en enero de 1870 con una
ilcera extensa, consecativa 4 una quemadura que contaba
diez y ocho meses de fecha. Toda Ia parle exierna del
muslo derecho, desde la region glitea hasta la rodilla,
era asienlo de una exlensa tlcera que tenia 45 centime-
tros de didmetro vertical v 36 trasvers:!. Habia pocas es-
peranzas de curacion, porque la herida estaba estancada
hacia muchos meses, ¥ permanecio asf hasia el b de mayo
con los medios ordinarios, Se aplicaron sobre esta vasta
herida algunos fragmenios de piel sana , *del tamafio de
granos de mijo, tomados en la region ilfaca é ingertén-
doles por una pequeiia incision de las granulaciones. El
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primer experimento pareci6 fracasar, pero no sucedid lo
mismo con otros dos que se hicieron en segnida; los in=
gertos agarraron perfeclamente, ¥ quince dias despues
se veian pequeiios islotes de cicatrizacion que anmentaban
rapidamente de didmetro. Otras tres trasplantaciones -
vieron el mismo éxito, y al fin se advirtié que la primera
habia tambien prendido. Esta extensa superficie ulcerada,
que con los medios ordinarios habria tardado uno 6 dos
afios en cicatrizar, se hallaba en buena via de curacion
en diferentes puntos, despues de algunas semanas de aste
nuevo mélodo. La idea de M. Reverdin esid jusuificada, y
en vista de estos resultados, parece probable que esie
medio se propague con rapidez para el tratamiento de
ciertas tleeras.

M. Rouge (de Lansara) ha terminado igualmente por
el ingerto la cnracion de una quemadura que ocupaba la
parte interna y posterior del muslo en un enfermo recien-
temente curado de un tétanos.

Dos trasplantaciones nuevas se han practicado en el
hospital del colegio de la universidad de Léndres, por
Heath; la una despues de la extirpacion de un pecho car-
cinomatoso con pérdida considerable de piel; ia otra en
una extensa ulcera rebelde, resultado de un eczema en
el tercio medio de la pierna. En ambos casos el resultado
fué satisfactorio, sobre todo en el segundo, cuyo suelo
parecia menos favorable al ingerto.

Este modo de cicatrizacion ha sido tambien experimen-
tado en la Gltima guerra franco-prusiana, despues de las
amputaciones, cuando por consecuencia de la retraccion
de los colgajos, queda una herida exiensa. El doctor
Aug. Reverdin, en las ambulanc¢ias de Hagueneau, ha
implantado sucesivamente ¢inco ingertos en un muiion
hueco, por consecuencia de Ja necrosis del fémur. En otra
ampulacion de muslo, complicada con absceso, dos in-
gerlos, que desaparecieron primero en las fangosidades,
Se manifestaron 4 los catorce dias y aceleraron notable-
mente la cicatrizacion. Otra amputacion de muslo por la
raiz del miembro recibié primero nueve trasplantacio-
nes, seis de las cuales prendieron perfectamente. La he-
rida se dividié de este modo en tres regiones aulénomas.
La de la parte inferior, de donde fluia el pus, presentd
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alguna resislencia 4 la curacion, por lo que se implanta-
ron tres nuevos ingerios con el resultado mas completo.
La cicatriz final no ocupaha mas de 2 cenlimelros cua-
drados.

Mas de cincuenta ingertos se han puesto en una ambu-
lancia de Berlin en pérdidas de sustancias consecutivas
la gangrena de hospital. La milad de ellas ha tenido un
éxilo salisfaclorio.

Esle nuevo modo de cicatrizacion es ignalmente aplica-
bleen las enormes denudaciones producidas por los cas-
cos de bomba 6 granada, El doctor Boeckel ha obtenido,
por la trasplantacion, un resnltado muy notable en un en-
fermo de su servicio, que habia perdido una gran parte
de los tegumentos de la nalga. En una herida del mismo
género en la cara posterior del muslo, aplicé M. Reverdin
tres ingertos, con feliz resultado, La superficie de granu -
lacion tenla muy mal aspecto, y fué preciso modificarla
por la tintura de yodo y aun el cauterio actual. El éxito
fué completo.

E} profesor Jacenko (de Kiew) menciona tambien dos
operaciones de trasplaniacion en heridas de armas de fue-
g0 que lerminaron felizmente.

Podria asimismo intentarse la aplicacion de este medio

en las ulceraciones serpiginosas y fagedénicas de natura-
leza sifilitica.
_ Es, pues, un nuevo método de tratamiento de las he-
ridas. Para que sea coronado de éxilo es preciso que estas
sean granulosas y tenga buen color rojo. Cuando estén
fungosas 6 sangrientas malan el ingerto inmedialamente.
Puede modificarse préviamente la superficie por la can-
terizacion.

El ingerio debe tomarse en una parte en que la piel sea
blanca , flexible y delicada, habitualmente cubierta por
los vestidos , como el brazo. Sus dimensiones han de ser,
por término medio, como las de una lenteja. Raras veces
prenden cuando tienen las de una moneda de 2 rs.

La excision se hace con tijeras, una navaja de afeitar
6 un bistuef. Un pliegue levantado en la piel con unas
pinzas muy finas basta para el efecto. Es esencial no com-
prender mas que el dérmis en la seccion, pues en oiro
¢aso fracasa la operacion. Una vez desprendido el pe-
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quefio colgajo, se le aplica sobre la herida en el silio que
arezca conveniente.

M. Aug. Reverdin desprende estos colgajos con una
lancela , cuya punta, aplicada perpendicularmente sobre
la piel , atraviesa el dérmis en todo su espesor; luego,
volviéndola horizontalmente, hace la contra puncion 44 6
5 milimetros, apoyando alternativamente contra los teji-
dos, con los dos cortes del insirumento, para su despren-
dimiento simultdneo y evitar que se arrolle el colgajo.
Los bordes son, por consecuencia, oblfcuos, cortados en
bisel. Trasportado de este modo sobre la lanceta, se le
hace deslizar con un alfiler sobre la herida, donde se le
exliende.

Los ingertos lenticulares se sostienen en general solos;
cuando son mayores, es necesario fijarles por medio de
vendoletes de diaquilon 6 tafetan inglés; se les deja asi
de tres 4 seis dias. En los intervalos, si la herida es an-
fractuosa, se aplican hilas 6 algodon ; si es una parie mo-
vible como el pirpado, es indispensable un vendaje con-
tentivo.

Si, pasadas veinte y cuatro horas, el colgajo, perma-
neciendo palido, se marchita y arraga, toma un aspecto
livido . cadaveroso , el ingerto se ha perdido.

En caso de que agarre, al segundo ¢ tercer dia apare-
cen estrias rojes y finas 4 sn alrededor, que forman desde
ol sexto dia un anillo contfnno con depresion circular.
La epidérmis se desprende por locomun con el vendolete
de tafetan, y deja una supecficie roja como la de un ve-
Jigatorio.

En este procedimiento M. Reverdic procura despren=
der, al mismo tiempo que el colgajo, las células epidér-
micas nuevas, que constituyen lo que se ha descrito eqni-
vocadamente como una capa especial bajo el nombre de
cuerpo mucoso , de tal suerle que aplica sobre una super=
ficie granulosa células jévenes recientemente prolifera-
das. Las nociones que poseemos acerca de la vida de las
células en su primera edad, nos bacen creer que esios
organitos, encontrdndose en nn Lerreno propio para su
desarrollo, proliferan de un modo exagerado, de suerte
que aumentan ripidamente la extension del fragrento
epidérmico implantado en la herida.
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El doctor Pollock , que ha obtenido tan buenos resul-
tados, no signe literalmente las indicaciones de M. Re-
verdin. El préactico inglés coge con una pinza un pequefio
pellizeo de la epidérmis, que corta con unas tijeras, de
snerte que el colgajo, de 1 milimetro de grueso préxi-
mamente, estd formado por la epidérmis v parle superior
del dérmis. Hace en seguida una incision en las granula-
ciones, en la cual introduce el fragmento de la piel; es
un verdadero ingerto, como lo practican los jardineros.
Lo cubre todo con un vendolele de esparadrapo. v no le
levanta hasta que han trascurrido cinco 6 seis dias. Segun
este autor el experimento tiene buen resultado, aun cuan-
do se opere con la piel de un negro.

No insistiremos mas sobre este punto, tan Importante
de teorfa y de préctica: hemos expuesto los principales
hechos hasta ahora conocidos y que cunalquiera puede
repetir. Al tiempo v 4 los trabajos sucesivos dejamos el
explicar los fenémenos fntimos, primitives y counsecuti-—
vos de este trabajo fisioldgico.

Labio leporino : modificacion en el procedimiento operatorio
(Gaz. des hop.).

Aun cuando se trate de un hecho excepeional, es im-
portante conocer el procedimiento empleado por el emi-
nente cirujano M. Sedillot en un caso de labio leporino
complicado con division de la arcada denlaria y biveda
palatina.

Era el enfermo un oifio de diez y ocho meses, con uid
labio leporino situado en el lado izquierdo, que presen-
taba una cisura de 2 centimetros de ancha, que se conti-
nuaba entre el hueso ineisivo y la porcion izquierda cor-
respondiente del maxilar. La fosa nasal del mismo lado
10 existia, formando una cavidad comun con la boca. La
béveda palatina estaba completamente hendida, asi como
el velo del paladar. El vémer cerraba, 4 la derecha, la
mitad anterior de la cavidad nasal. M. Scdillot compren-
di6 desde luego que en este caso no podian emplearse
con ¢xito los procedimientos ordinarios v recurrid 4 uno
nuevo, cuyo resultado fué convertir el labio leporine tai-
¢o en doble, uno congénito v otro artificial ¢ volunia-
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rio; de este modo se facilitaba la curaeion del primero y
el segundo podia operarse mmas adelanle con plena segn-
ridad de éxito. Bastaba para esio hendir verticalmente,
al lado izquierdo, al nivel y 4 un través de dedo hécia
afuera del ala de la nariz, todo el espesor del labio. He-
cho lo cual podria ranversarse este hécia dentro, unirle
al labio derecho y recurrir al procedimiento del autor
para prolongar la altura del labio, cubrir completamente
el borde alveolar, disimular la gran hendidura palatina
y facilitar mas adelante la pronunciacien, Por Gluimo, el
autor rehizo el contorno de la nariz por el procedimiento
Clemot tan sencillo como eficaz.

Los diferentes tiempos de la operacion consistieren en
lo siguiente:

1.2 Cogiendo el borde inferior del labio izquierdo y es—
tirindole hécia abajo y adentro, se le dividié perpendicu-
larmente de abajo arriba con un tijeretazo, En segnida se
desprendieron las adherencias. Las arterias fueron com-
primidas por medio de pequefias pinzas hemostéticas 4
fin de evitar las ligaduras, siempre perjudiciales 4 la re-
union.

2.2 Se avivaron los dos bordes del labio leporino, se-
parando de abajo arriba y de arriba abajo dos pequefios
colgajos que comprendian upa ligera tira de piel y de
mucosa , destinados, el superior, 4 rehacer el contorno
de la nariz; el inferior, 4 llenar la escoladura del borde
libre del labio. El operador tuvo cuidado al mismo tiem-
po de prolongar basiante oblicuamente hicia afuera y
abajo los pequefios colgajos de refrescamiento para au—
mentar la altura del 6rgano reformado.

3.9 En seguida se hizo la reanion colocando un alfiler
& un milimetro de la mucosa del borde libre, para afron-
tar exactamente la piel al mismo nivel ; sobre este alfiler
se puso un cordonete, cuya traccion permiiid aproximar
las dos porciones opuestas de la herida; luego se cruzé el
cordonete en 8 de guarismo para sujetarle. Del mismo
modo se procedié con dos alfileres mucho mas finos,
aplicados sobre la mucosa, en la parte inferior y un poco
tambien en la posterior, despues de haber excindido la
longitud excesiva de los pequefios colgajos. Unos hilos
muy finos entrecruzados sobre la mucosa aseguraban las.
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relaciones de estos tejidos con regularidad. La misma
maniobra se repilié en la parte superior: un alfiler apro-
xim6 los dos lados refrescados de la nariz, sosteciéndo-
los con un cordonete en 8§ de guarismo, y los pequefios
colgajos de refrescamiento, levades hécia arriba y atrds,
quedaron reunidos por dos puntos de sutura. Estos colga-
jos se hicieron horizontales por su propio pese y su re-
traciilidad , y aumentaban el espesor del contorno de la
nariz de delante atrds. Este procedimiento le parece 4
M. Sedillot preferible al de Giraldés en el caso que nos
ccupa. Cree el autor indispensable atravesar horizontal-
mente las dos alas de la nariz y el tabigue con un doble
hilo meté4lico ¢ de seda, pasado en discos de agérico, de
cuero, carton 6 mejor de madera, de modo que forme
una sutura enclavijada, cuyo objeto esaproximar las alas
de la nariz y sostener con seguridad el extremo superior
de la reunion, sin peligro de que se inflame la herida.
Cuando la sutura estd bien hecha se la deja aplicada cna-
tro 6 einco dias, sin inconvenienle. Es el procedimiento
de Philips ligeramente modificado.

Si las dos milades del labio no tuviesen la misma altu-
ra, v una de ellas se encontrase manifieslamente encogida
por atrofia, se remediaria prolongando més hécia abajo y
afuera el refrescamiento de este lado, y seria bueno, en
tal caso, no hacer la superficie avivada muy convexa.
De otro modo habria el peligro, en el momento de la re-
union, de tener un exceso de partes blandas en medio de
la herida, que estaria mas tensa en la parte superior é
inferior. Mas vale avivar oblicuamente de abajo arriba y
de fuera adentiro, cuando no hay motivo que i ello se
oponga, para obtener el afrontamiento regular de las dos
superficies cutdneas opuesias, Debe observarse igualmente

ue pasando el alfiler de sutura en el punto de reunion
gei tercio posierior del labio con sus dos tercios anterio-
res, se hace salir una pequeiia porcion de los tejidos mus-
cular y conectivo, que se encuentran como estrangula-
dos entre los dos bordes de la piel.

La operacion , practicada el 18 de marzo, dié un con-
torno nasal perfecto y un borde libre del labio muy re-
gular.

La segunda herida, 6 herida auxiliar, fué refrescada y
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reunida el 15 de abril, y el 21 presenté M. Sidillot el
operado 4 la Sociedad de Medicina de Strasburgo. El la-
bio estaba reformado, era sélido v regular, aunque los
bordes, en la parle superior, esluviesen aun un poco de-
primidos por efecto de su adelgazamienio en este silio,
por un principio de cicatrizacion en la parte superior y
del poco espesor de los colgajos de refrescamiento.

M. Sedillot ha empleado posteriormente el mismo pro-
cedimiento en un caso exactamente igual al precedente
en un nifio de seis meses. La reunion parecid tan com-
pleta 4 las cuarenta y ocho horas, que el aator quité los
alfileres y puntos de sutura; pero los colgajos se fueron
separando poco @ pocoy fué preciso hacer una nueva
operacion, cnidando esta vez de aproximar ¢ inmovilizar
las alas de la nariz por una sutura eanclavijada. Al sexto
dia la curacion era perfecla y regular. Luego que pase
mas liempo, se propone reunir la herida anxiliar, lo cual
no ofrece interés alguno.

Lesiones traumaéticas y operaciones: su mayor gravedad en los
sujetos afectados de alcoholismo crénico. (Bull. de l'Acad. —

Dict. des progres).

Las investigaciones modernas han demosirado que, &
la manera de los agenles tGxicos mas daflosos y mas le-
naces, el alcohol altera, 4 la larga, todos los elementos
analémicos, todos los tejidos, y modifica todas las propie-
dades orgénicas; que en este conceplo ¢l alcoholismo de-
beria colocarse entre los estados constitucionales, al lado
de la sifilis, las escréfulas, el artritismo, etc., y que,
mas grave aun que estas enfermedades generales, pone
al organismo en una situacion de las mas precarias y
bajo la inminencia de accidentes muy frecuentemente
mortales.

Conocida es la influencia del aleoholismo en la diabe-
tes y las flegmasias intersas, la pueumonia, la erisipela,
la viruela, ete. S:gun un trabsjo presentado reciente-
mente 4 la Academia de Medicina por el doctor Ver-
nenil, esta influencia es tambien desastrosa en las lesio-
nes trauméticas. Aun las mas ligeras se hacen pronta-
mente mortales en los heridos y operados que tienen este
vicio. Se ve todos los dias, en hombres de cuarenla & se-
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senla afios, de constitucion fuerte, formas atléticas, de
salud robusta en apariencia, duros para el trabajo, con-
verlirse las heridas mas ligeras, 4 pesar de una terapéu-
tica racional , en puntos de partida de accidentes graves;
linfagitis, flemon difuso, erisipela de mala naturaleza, he-
morragias consecutivas, etc. ; acompanado todo de fiebre
intensa, seplicemia rdpida, delirio furioso, y luego de
congestiones y flegmasias viscerales de curso rapidisimo.

Si en estos mismos sujetos la lesion primitiva presenta
una gran extension ¢ desérdenes profundos , como en las
contusiones violentas, el magullamiento de los miembros,
las fracturas complicadas, etc., puede verificarse la
muerte en algunas horas, dos 6 tres dias cuando mids, sin
que haya podido comprobarse el desarrollo de los acei-
dentes locales enumerados antes. En la autépsia no se
encuentra generalmente en las visceras ningun desérden
de fecha reciente, sino solamente las lesiones antiguas
imputables al aleohelismo, es decir, el engrosamiento de
las meninges, la induracion cerebral , el color apizarrado
del estémago, las degeneraciones granulosas 6 adiposas
del higado 6 los rifiones, ete.

Este estado anlerior de las visceras reacciona, no sole
sobre las heridas abiertas, sino tambien sobre las afeceio-
nes quirdrgicas en que los destrozos traumiticos son poco
pronunciados y muy reducidos los sacrificios operatorios.

El autor dice que ha tratado desde el principio dos ca-
s0s de pastala maligna, muy eircunseritos, en la mano y
en el antebrazo, empleando una cauterizacion vigorosa de
manera que se destruyese con seguridad el foco virnlen-
to. El mal no se contuvo, una tumefaccion enorme se
apoderé rdpidamente del miembro, se formaron nuevas
escaras, aparecié un delirio furioso y la muerte terminé
la escena en unas cuarenta y ocho horas. Ambos sujetos
eran de un vigor excepcional, de caarenta & cincuenta
afios, pero bebedores auliguos y de primera fuerza,

La estrangulacion herniaria, lesion puramente mec4ni-
ca, es dificilnente curable en los alcoholizados. La que-
lotomia, tan eficaz en los demés sujetos, cuando se prac-
tica en tiempo oportuno, no tiene nunca en ellos un re-
suliado feliz, La destruccion de la estrangulacion no sus-
pende ni evita la peritonilis, y los enfermos sucumben
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poco despues en un estado de agitacion ¢ de postracion.

En fin, M. Verneail recuerda que las fracturas simples
mas benignas en apariencia, en el peroud, la rétala, la
clavicula, provocan & veces en estos desgraciados un aia-
que de delirium (remens qus los mata en dos 6 tres dias.

fista delirio de los operados y los heridos, indicado por
Dupuytren bajo el nombre de delirio traumdtico , solo ha
cido referido 4 su verdadera cansa, si bien muy ligera—~
meute por Leveillé y Roberts. El profesor Tardieu hizo
ya esla observacion elinica en 1848, bajo el punto de
vista médico-legal, é incidentalmente la menciont el doc-
or Verneuil , en sus aplicaciones guirdrgicas, en el Con-
greso de Paris de 1867. Uno de sus diseipulos, M. Pe-
ronne, ha tratado despues esieasunto &1 su tésis del doc-
torado; pero se necesitaban nuevos heechos y debales con-
tradictorios para ilustrar esie punlo clinico.

El doctor Verneuil refiere cualro nuevas observaciones
en apoyo de sus ideas. En la primera se irataba de un
cochero de cincueata y siete afios, entragado al abuso de
los aleohdlicos , y que, en una eaida , hallandose borra=-
cho . sufri6 una ‘contusion con dislaceracion del higado,
los rifivnes ¥ la cdpsula suprarenal, lesiones que produ-
jeron la muerte al dia siguiente de su enirada eo el hos-
pital Lariboisiere, donde se comprobé en la auldpsia la
existencia de dichas lesiones con estealosis antigua dal
higado y pulmonfa izquierda. Pero todas ellas son mas
que suficientes para explicar una muerte rapida sin ape-
lar 4 la influencia del aicoholismo.

El segundo hecho es mas decisivo. Se trataba de un
hombre atlético, de cincuenta y tres afios, de mala con-
ducta , muy aficionado 4 la bebida, gne sufrié una frac-
tura del hdmero por arma de fuego. S@ extrajeron algu-
nas esquirlas y se practicé la reseccion. Bl enfermo fué
acometido de delirio y murio al dia siguiente, no habién-
dose podido practicar la autépsia ni comorobar, por lan-
to, las lesiones esteatGsicas propias del alcoholismo; pero
de todos modos, por parte de la herida no habia ocurrido
accidente alguno que explicase lan répida y funesta ter=
minacion.

En las dos observaciones siguientes, la terminacion fué
menos proila. Presentironse en las peridas accidentes
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bien conocidos, es decir, flemones que no pudieron con-
jurarse por ninguno de los medios que se emplean en se-
mejantes casos. No pudo limitarse la inflamacion trag-
mética, se extendi6 sin cesar, y las operaciones radicales,
amputacion de la pierna y el brazo, empleadas como lti-
mo recurso no hicieron mas que acelerar la terminacion.

M. Verneuil atribuye estos resultados funestos 4 la in-
flaencia del aleoholismo, es decir, 4 la modificacion pro-
ducida en la sangre y la trama misma de los tejidos.
Cree imposible desconocer en estos casos una fisonomia
especial y negar la exisiencia de an elemento particalar
de malignidad,

Pudiera atribuirse la causa de una desproporeion tan
evidente entre la gravedad de las lesiones primitivas y la
de su evolucion, & las lesiones viscerales anteriores, 4 una
alteracion subaguda de la sangre , 4 la alteracion de esta
por los liquidos absorbidos en la superficie de Ia herida.
Segun M. Verneuil, todas estas hipdiesis descansan en
bases aceptables, pero ninguna de ellas puede aplicarse 4
la generalidad de los casos. No se explica que las lesio-
nes viscerales sean casi desconocidas v compalibles con
un estado de salud satisfactorio en apariencia des o tres
dias antes de la herida, y que una fractara , POU €jem-
plo, las agrave hasta el punto de producir una muerte
rapidisima.

La absorcion de materias séplicas, enando se efectia
en grandes proporeiones por exisnsas sunerficies y cuando
los liquidos son casi virulentos, justifica Lastante bien
la muerte. Pero en los casos de heridas pequeiias, y aun
de lesiones subeutdneas que no engendran materias pi-
iridas , se ven sobrevenir en los alcoholizados accidentes
tan graves y tan fulminantes como los referidos en las
anteriores observaciones,

Cuando ya se estd prevenido, no cree el antor que
ofrece graves dificultades el diagnéstico del aleoholismo,
Pero una vez establecido este, asi como el prondslico, se
presenta mas dificil el problema de la terapéutica médica
¥ quirdrgiea. jDada una herida en un sujeto alcoholiza-
do, qué conviene hacer para evitar la, explosion de los
accidentes generales, y en caso de haberse presentado
€slos, como se los debe combatir? M. Verneuil ha em-
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pleado sucesivamente los alcohélicos, el opio en grande v
pequefia désis, el bromuro de potasio , el cloral, la digi-
tal, todo con resultados dudosos, y confiesa noblemente
su ignorancia respecto al {ra'amiento mas conveniente.

Ha ensayado del mismo modo todos los métodos de cu-
racion : la expectacion vigilante con todas sus recursos,
luchando brazo & brazo con todos los accidentes locales,
con lodas las complicaciones previstas é imprevistas. En
casos de fracturas complicadas ha hecho resecciones,
luego amputaciones, ha sido alternalivamente conserva-
dor y radical. Ha intervenido aclivamente muy pronto,
desde el principio, luego ha ensayado no operar hasta
despues de haber pasado la primera tempestad trau mAali-
ca, y como & pesar de todas estas tentativas ha tenido
muchos reveses y apenas algunos casos felices, dice que
no ha podido trazarse & si mismo mas gne algunos pre-
ceptos empiricos sin bases racionales y sélidas.

Despues de seis afios de concienzudos estudios, con-
fiesa que no sabe aun por qué via va 4 atacar la muerle
4 sus heridos. £l uno sucumbe al delirium lremens, el otro
4 un estado gastrico mal determinado, este i la seplice-
mia aguda, aquel 4 |a piohemia clasica, un quinto se hace
albumintrico, el sexto hidrépico por lesion del higado;
la hemorragia conseculiva loma tambien su parie en los
desastres, v M. Verneuil ha observado su impotencia cast
absoluta ante lodos estos enemigos.

La condicion especial de los alcoholizados debe lenerse
en cuenta en las estadisticas y colocarlos en una clase
aparte, cnando se traie de juzgar comparativamente los
métodos terapéuticos, los procedimientos operatorios, 1a
cirugia conservadora frente & la radical, las resecciones ¥
las amputaciones, elc., puesto que €sl0S sujelos estan
casi inexorablemente condenados & morir.

M. Gubler hace notar que el alcoholismo no es una
entidad univoca, varia segan el periodo, el tiempo y los

individuos. Frecueutements estd indicado un remedio
distinto y que debe apropiarse & las diversas circunstan-
cias. Los mismos fenémenos pueden ser engendrados por
el exceso asf como por la privacion de los espiriluosos.
El alcohol agui y el opio ali4, pueden tener efectos igual-
mente eficaces, de la misma manera que otros muchos re«
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medios. Hay, pues, necesidad, 4 juicio del M. Gubler, de
formular la medicacion que debe oponerse 4 los diversos
accidentes, como se hace con todas Yas didtesis.

El doctor Gosselin no cree que la influencia del alcoho
lismo se hace sentir en todos los casos quirirgicos. Esta-
blece una diferencia notable, bajo este punlo de vista,
entre las enfermedades apiréticas y las que van acompa-
fiadas de fiebre. En las primeras, por ejemplo, contusio-
nes, entorses, roturas, fracturas simples, el abuso de los
alcohélicos, si se exceptia el delirio, no modifica sensi-
blemente su curso y su duracion. En los casos en que
debe presentarse fiebre y en que esta precede 6 va acom-
pafiada de supuracion, es cuando el alcoholismo modifiea
el curso de las dolencias y las imprime frecuentemente
una gravedad especial. El autor ha observado tambien,
desde hace diez afios, que los accidentes febriles conse-
cutivos 4 las enfermedades de las vias urinarias son mas
graves y mas rdpidamente mortales en los alcoholizados
que en los demds sujetos. Lo mismo sucede en las lesio-
nes traumdticas del crineo, con especialidad la fractura del
peiiasco. Cuando en estos casos M. Gosselin averigua que
el enfermo se entrega desde hace mucho tiempo 4 los ex-
cesos aleohdlicos, establece siempre un prondstico grave.

Los alcoholizados, aun cuando no tengan lesiones vis-
cerales, se encuentran en un estado de debilidad general
que no tiene nombre y que se parece & los efectos de Iz
edad. El aulor eree que estos individuos lienen todos sus
drganos , especialmente el cerebro, envejecidos anles de
tiempo, y dice no conocer remedio ninguno para esta ve-
jez artificial v prematura, asi como no le hay para la ver-
dadera.

M. Behier encuentra natural y muy explicable que en
la invasion general de los 6rganos por la esteatosis, espe-
cialmente el higado y el cerebro, y estando ia sangre im-
pregnada de glébulos adiposos , se manifieste en las en—
fermedades, como en los traumatismos de los alcoholiza—
dos, un estado de alaxia 6 de adinamia que impide 4 las
alleraciones médieas resolverse y @ las lesiones quirirgi-
cas repararse. En estos cases, dice, los estimulantes, el
alcohol como los demds, son impotentes y aun perjudi-

ciales.
AN. DE MED.—TOMO IX.—16
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En ignaldad de alteraciones, el traumatismo que impre-
siona, allera repentina y sibitamente el organismo, es mas
grave que la enfermedad que le invade poco & poco. La
comparacion de Hardy, que una viruela es tan grave
como una herida, y que siun pneuménico se salva, un
alcoholizado herido puede tambien curar, no le parece
por esto exacta. Todo consiste en el grado de esteatosis
de los 6rganos y la fuerza de reaccion. La privacion del
alcohol no podria ser la causa del delirio que sobreviene
4 veces doce, quince ¢ veinte y cualro horas despues de
la operacion, 6 cuando los heridos 6 los operades conti -
niian bebiendo moderadamente vino. Provoca 4 veces v0-
mitos en los alcoholizados dispépsicos, mientras que hace
milagros en los que no lo son. Asl es que, pard M. Gu-
bler, el opio y sas congéneres serian omnipotentes cuan-
do solamente hubiese neuroses, que es el primer periodo
del aleoholismo, mientras que en el segundo, cnando el
aparato cerebral estd turgente y proximo 4 producir exu-
dacion inflamatoria, es preciso hacer contraer los capila-
res y detener el proceso naciente.

M. Richet cree en la influencia de los hébitos alcoh6li-
cos inveterados sobre el curso, el prondstico y la termi-
nacion de las afecciones quirdrgicas, por mas que no co-
nozca aun por sus observaciones la relacion de causalidad
que entre estos dos fenémenos exista. Para demostrarla
seria preciso que todos los bebedores, 6 & que se supone
tales , que sucumben répidamente & lesiones curables en
olros, presentasen en la aulépsia las lesiones anatémicas
del aleoholismo, v que en los heridos se hubiesen com-
probado durante la vida los siniomas indudables de esta
enfermedad. Lo cual no sucede en las observaciones de
M. Verneuil.

Para M. Richet, el alcohol produce sus efectos morbo-
sos de un modo distinto de lo que se dice generalmente.
Es por su accion directa , fisico-quimica , por la que de~
termina la gastritis, la dispepsia, la demacracion, el em-
pobrecimiento de la sangre, la debilidad de las fuerzas,
y finalmente, la miseria y la degradacion fisioldgica.

A la accion indirecia, es decir, 4 la absorcion del al-
cohol, & su paso 4 la sangre y & los 6rganos, se deberian

referiv mas especialmente las alteraciones de eslas vis-
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ceras que se producen lentamente, como la esteatosis del
higado, de los rifiones, del corazon, la esclerosis de las
meninges y del encéfalg.

Consecuente el autor con estas ideas, procura levantar
las fuerzas del herido estennado por el alcoholismo sin
irritar el estémago. El opio en lavativa 6 suposilorio, la
infusion ligera de café, el té de vaca, la carne cruda y el
vino de Burdeos son los medios que emplea para el es-
tado general.

En cuanto al local, las curas con alcchol mas bien
que con dcido fénico, los grandes desbridamientos, y
pocas mutilaciones, sobre todo durante a fiebre,

El delirium tremens, signo patognomdénico del alcoholis-
mo, es una complicacion grave en cirngia, y para M. Gi-
raldés una prueba de alcoholismo cuando sobreviene des-
pues de una operacion ; pero es preciso no confundirle
con otros delirios. Adem4s de] insomnio constante , tiene
por cardcler girar sobre cosas fantésticas 6 las ocnpacio-
nes usuales del delirante, palidez de la eara, dilatacion
de las pupilas, temblor de [a lengua , sudoy abundante,
pulso frecuente y deprimido, andlogo al de la fiebre ti-
foidea,

Este delirio, euando es espontaneo, no ofrece la misma
gravedad que en los operados ¥y heridos. No puede me-
nos de reconocerse que las lesiones ¢ el choque proda-
cido, obrando por vfa refleja 6 de otro modo sobre el ce-
rebro, aumentan la gravedad. Peddie ¥ Lageock, que han
observado este accidente en grande escala , consideran al
opio como muy perjudicial , porque no puede menos de
congestionar el cerebro, que es el 6rgano enfermo en este
€aso0,

De todo esto se deduce que las lesiones traumdlticas en
los alcoholizados son generalmente mas peligrosas, su
proundstico mas grave, y que deben modificarse las con-
secaencias terapéuticas y operatorias. Pero para estable-
cer la exlension de este peligro se necesitan observacio-
nes y estadisticas bien hechas.




24k LITOTRICIA PERINEAL.
Litotricia perineal. (Gaz. des hop.—Dict, des prog.).

Sistematizando en método particular esia operacion ex-
cepcional , inaugurada por el profesor Bouisson , euando
despues de la 1alla el gran volimen del cdlenlo se opone
4 su salida, el profesor Dolbean la ha modificado y per-
feccionado de modo que sea aplicable desde luego 4 to-
dos los casos de cilculos voluminosos y cuando sé halla
contraindicada la litotricia por la via directa y ordinaria.
En los 22 enfermos operados desde 1863 ha obtenido un
resultado satisfactorio, pues aunque el filtimo sucumbid,
faé por haberse ahorcado en un acceso de enajenacion
mental cuando se hallaba en via de curacion. La autép-
sia demostro que el cuello de la vejiga, el bulbo y la pa-
red anterior del recto estaban intactos.

De este modo se encnentra realizada la idea de Juan de
Romanis, que, notando la facilidad con que las mujeres
expulsan los célculos por la uretra, queria hacer en el
hombre un conducto andlogo.

La operacion de M. Dolbeau se compone de dos liem-
pos principales: la creacion de una via en parte artificial
hécia la vejiga y una litotricia ejecutada por este camino.

Practica en la linea media, justamente delanie del ano,
una incision veriical de 26 milfmetros; sigue incindien-
do los tejidos subyacentes, pasando entre el bulbo dela
arefra, que se deja delante, y el reclo que queda atrés;
de este modo llega & la porcion membranosa; introdu—
ciendo el dedo en la herida en direccion del recto cu-
yas fibras muscnlares sirven de guia, se deprimen lenta-
mente los tejidos hasta la uretra, donde se reconoce la
presencia del catéler ; enlonces se punciona por medio de
un bisturi. Hasta aqui no hay mas que una talla media,
sin otra diferencia que las menores dimensiones de la
incision.

El segundo tiempo consiste en la dilatacion de la por-
cion membranosa, de la prostitica de la uretra y del
cuello de la vejiga, por medio de un insirumento dilata-
dor circular, de esta suerte se hace una especie de con-
ducto anélogo 4 la uretra de la mujer, que permite in-
wroducir el litoclasto para triturar los célculos volumino-
sos y extraer sus detritus. Gon esle método se respeta el
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bulbo y se evitan las hemorragias, lo cual es imposible
con las incisiones ordinarias de 3 4 4 centimetros.

Este segundo tiempo es el que constitnye verdadera-
mente la originalidad de la operacion de M. Dolbean, El
autor punciona simplemente la uretra, no la mecinde ; he-
cho esto abaudona el instrumento cortante, y solo se
sirve de su dilatador. La via nueva se hace por disla-
ceracion de la porcion membranosa de la uretra y por
separacion y compresion de los demés tejidos. Luego que
se saca el dilatador queda en el periné un conducto re-
gular, del didmetro del dedo indice, verdadera via pre-
rectal, formada por la separacion y compresion de los te-
jidos, que empieza en la piel y termina en el cuello de la
vejiga. Iiste ultimo estd intaclo, pero con una dilatacion
de 2 centimetros de didmetro. El instrumento, calcula-
do mateméticamente, respeta siempre el orificio uretro-
vesical.

El tercer liempo consiste en la trituracion del céleulo.
Aqui, si bien M. Dolbeau no ha inventado nada, ha per-
feccionado los instrumentos, y sobre todo ha erigido en
principio la trituracion , que los anticuos practicaban solo
cuando no era posible extraer la piedra.

En vista de esto, es imposible , segun M. Tillaux , ne-
gar 4 la operacion de M. Dolbeau el cardcter de novedad
v de originalidad. En cuanto 4 su valor , es preciso guar-
dar una prudente reserva, y esperar que el tiempo y la
experiencia confirmen los excelentes resultados obtenidos
por el inventor, demostrando si es preferible la dilata-
cion lenta, circular é igual que practica, 4 la incision
que hacen olros autores, 6 la dilatacion violenta yen un
solo diémetro que se hacia antiguamente en la talia media
vque dié lugar al abandono de este método rehabilitado
por el doctor Buisson, sustituyendo 4 la dilatacion la ineci-
sion metddica del cuello de la vejiga.

Luxaocion bilateral de la mandibula inferior: procedimiento de
reduccion. |Lyon méd. ).

En un caso de luxacion reciente, bilateral de la man-
dibula inferior, en que se habia intentado cualro veces
sin éxito la reduccion por el procedimiento cldsico que
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se encuentra descrito en todos los autores, el doctor Cle-
ment (de Lyon) buseé con la extremidad del dedo la apd-
fisis corondides del lado derecho elevando fuertemente
el lado superior, empujé esta apéfisis hdcia airds, v en-
tonees el condilo entr6 en su sitio con gran facilidad. Repi-
1i6 ]a misma maniobra y con igual fortuna en el otro lado.

Segun el doctor Gayet, uno de los medios mas pode-
rosos de auxiliar las maniobras de reduccion consiste
en distraer la atencion del enfermo, porque la contrac-
tura muscular desempefia un importante papel en esia
dislocacion. Es posible, dice, que cuando M. Clement
ejecutaba las maniobras cldsicas de reduccion, el espiritu
del enfermo estuviese corcentrado en este acto, € invo-
luntariamente sus musculos, contraidos, oponian una re-
sistencia invencible, Por el contrario, cuando el opera-
dor buscd la apéfisis coroné6ides, no halléndose preocu-
pado el pacienle, dejé sus miisculos en relajacion.

Luxacion del hiimero: procedimiento de reduccion sin esfuer-
zos ni violencia, (Journ. de méd. el chir. prat.).

Hace mucho tiempo que el doctor Lattyé ha renun-
ciado en las laxaciones del himero 4 la aplicacion de Jos
preceplos cldsicos concernientes & la extension y contra-
extension. El procedimiento racional que ha adoptado es,
4 su juicio, preferible 4 los demds, tanto & causa de su
sencillez y de la prontitud con que se consigue el objeto,
como por la falta total de dolor que distingue & su eje-
cucion.

Encontrédndose el antor un dia en un pueblo, en pre-
sencia de una luxacion que era preciso reducir en un
hombre robusto y muy nervioso, y no contando mas que
con un ayudante, imaginé este procedimiento. Despues
de haber reflexionado sobre el modo de verificarse la ln-
xacion y la direccion que toma la cabeza del himero para
irse & alojar en la cavidad de la axila, le parecié que lle-
vando la cabeza de este hueso hécia atrés, arriba y afue-
ra, es decir, haciéndola recorrer el mismo camino que
sigui6 para llegar 4 donde se encuentra, deberia necesa~
riamente obtener la reduccion. Colocé & su ayudante ak
lado izquierdo (la dislocacion estaba en el derecho), ha-
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ciéndole que abrazase al paciente, viniendo 4 cruzar sus
dos manos sobre el acromion, y comprimiendo con fuer-
za. Hecho esto cogi6é el codo, apoyéndole en la palma
de la mano derecha, é introdujo la ‘mano izquierda en el
hueco de la axila, delante de la cabeza del hiimero. Oper6
entonces simulldneamente con sus dos manos ; mientras
que la derecha apretaba fuertemente el codo contra el
pecho, empujéndole hécia adelante y arriba, la izquierda
tiraba hécia fuera , arriba y atrds la cabeza del hiumero,
que se deslizd répidamente, viniendo 4 chocar conira la
carita articular; la reduccion estaba efectuada sin e! me-
nor dolor.

Desde entonces en todos los casos andlogos ha obte-
nido constantemente los mismos resultados.

LUXACION DE LA ROTULA.

Luxucion de la rétula: ineficacia de los métodos ordinarios}
reduccion por medio de una erina doble implantada en la
cara anterior del hueso. ((as. des hop.).

Este medio de reduccion ha sido empleado por el doc-
tor 8. Duplay en una luxacion hdcia afuera de la rétula,
consecuencia de un golpe.

El céndilo interno del fémur formaba una eminencia;
el externo se hallaba oculto por la rétula dislocada. La
cara anlerior de esta miraba hdcia adentro; su borde ex-
terno formaba una gran prominencia hicia adelante; el
interno no era posible reconocerle , se encontraba si-
tuado profundamente y descansando sobre el espacio in-
tercondiloideo del fémur. El ligamento rotuliano, fuerte-
mente distendido, se dirigia oblicnamente de abajo arriba
y_gle dentro afuera. La flexion de la pierna era casi impo-
sible.

Todas las tentativas de reduccion que se hicieron en
dos ocasiones dislintas, despues de haber cloroformizado
al enfermo, fueron infructuosas. M. Duplay se convencié
entonces que no seria posible reducir el hueso dislocado
8ino 4 condicion de tirar hécia delante, por un medio di-
recto, su borde interno, de modo que se le desprendiese
de la excavacion intercondiloidea en que estaba aloja-
do, y se le hiciera pasar por delante del céndilo interno.
El mismo resullado habria podido obtenerse obrando so~
bre la rétala, como lo ha hecho Moreau, valiéndose de
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una palanca introducida debajo de su cara posterior; pero
como este medio exige la abertura de la articulacion, fué
desde luego rechazado por el autor, que di6 la preferencia
al siguiente método: Implanto solidamente en la cara an-
terior de la rétula, cerca del borde interno y 4 través de
los tegumentos, una erina doble, muy sélida, bastante pa-
recida 4 los garfios de Malgaigne para la fractura de este
mismo hueso. Por un esfuerzo enérgico tirg de ella hécia
adelante, 6 inmediatamente se redujo la luxacion. El en-
fermo, préviamente anestesiado, no sufrié dolor alguno.
Se colocé el miembro en una gotiera, y por exceso de
precaucion se aplicé sobre la parte afecta una vejiga llena
de hielo, que se suprimié & las cuarenta y ocho horas,
reemplazéndola con cataplasmas frias.

A los diez dias la articulacion se hallaba en estado
completamente normal.

Luxaciones: reduccion por el método de continuidad.
(Journ. de méd, de Bordeauz).

Desde que los doctores Anger y Legrés imaginaron em-
plear los lazos de caoutchouc en la reduccion de las luxa-
ciones, hemos dado & conocer varios hechos que prueban
el valor de este método.

Un nuevo caso observado por el doctor Girard, en el
que se consiguié un resultado sorprendente en la reduc-
cion de una lusacion de la cabeza del himero derecho
en la axila, que habia resistido & los otros medios de
fuerza y de dulzura, ha dado ocasion al aulor para escri-
bir un excelente trabajo acerca de lo que él llama Método
de la continuidad en la reduccion de las luxaciones.

El modo de aplicacion de este método, dice M. Girard,
es sumamente sencillo, y esto constituye una de sus mas
preciosas venlajas.

El cirujano no tiene necesidad de ninguna persona ex-
trafia, se basla 4 si mismo completamente.

Los objetos necesarios son: una sdbana para lazo contra-
extensor, un tubo 6 una venda de caoutchouc, tiras de
diaquilon, y una venda sencilla paraasegurar la extension.

La contraextension se hace como en los métodos de
fuerza; solo que, como la extension debe ser continua




LUXACIONES : REDUCCION. 249

por un liempo mas ¢ menos largo, es preciso sujetar el
lazo contraextensor en un punte fijo, y no confiarle & un
ayudante.

"Para hacer la extension se aplican sobre la piel del
miembro y en la direccion de su eje, vendoletes de dia-
quilon en nimero de cinco & diez, disponiéndoles de ma-
nera que abracen el miembro en forma de abanico en
su parte superior, para reunirse los unos 4 los otros en
la inferior, en la cual terminan formando un asa 6 anillo.
Un vendaje circular que cubre estos vendoletes, les da
una solidez 4 toda prueba é impide que se deslicen.

En fin, cerca del anillo formado por los vendoleles, es
necesario elegir un segundo punto fijo; una argolla cla-
vada en la pared, una esearpia, la falleba de una puer-
1a, ele., coalguiera de estas cosas bastan, porque no hay
necesidad de que la resistencia sea muy considerable.

No resta mas que aplicar el tubo de caoutchoue. Para
eslo se le pasa sucesivamente por el anillo formado con
los vendoletes de diaquilon y se le engancha en el punto
fijo antes elegido; debe tenerse cuidado de distenderle
de modo que adquiera el doble de su longitud.

Se dan con el tabo eldstico las vueltas que se quiera, 6
mas bien las que exija la luxacion que se va & reducir,
porque es evidente que habrin de ser mis en una dislo-
cacion del fémur que en la del himero.

La fuerza de traccion asi obtenida, varia entre 10, 20,
30, 40 y aun 50 kilégramos. Podria aumentarse emplean-
do tubos mas fuertes, pero no es necesario. Con una
fuerza de 48 kilégramos ha reducido Dubreuil una luxa-
cion del fémur, que son las que exigen mayor desarrollo
de foerza, Parece, pues, que el limite méximo son 50 ki-
légramos , que dista mucho de los 276 que empleaba
Malgaigne.

Dispuestas asi las cosas, no hay mas que esperar; la
alasticidad propia del caoutchouc obra, produciendo una
extension continua. La regla es, que al cabo de cinco,
diez, quince, veinte minutos, cuando més, la contraccion’
museular ceda, siendo reemplazada por la relajacion.

Euteuces se ve que la region en que se encuentra la
luxacion, se extiende, se prolonga; la mano del cirujano
siente la exiremidad luxada que se disloca, y se acerca
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progresivamente 4 la superficie articular que habia aban-
donado.

En este caso sucede una de dos cosas; 6 bien la trac-
cion centinua basta para la reduccion y la extremidad se
coloca por si misma en su sitio, 6 bien llega al nivel de la
superficie 6 cavidad abandonada, pero tiene gue interve-
nir el cirojano para acabarla de reducir; maniobra sn-
mamente facil por el estado de relajacion en que se en-
cuentran los misculos. Necesflase solamente tener cuida-
do de hacer cesar la extension, cortando de un tijeretazo
el anillo que forman los vendoletes.

Mordeduras de animales v sos: tratamiento por la
inyeccion de amoniaco en las venas, (Gaz. hebd.).

Despues de haber experimentado en perros mordidos
por repiiles del género Hoplocephalus curtus la accion de
las inyecciones amoniacales en las venas, el doctor
Halford ha reunido diez observaciones en que se aplied
esle mismo medio en el hombre. Daremos an resimen muy
sneinto.

1.° Hombre adulto, mordido por una serpiente negra:
estupor progresivo; 4 las cuatro horas el doctor Dempster
inyectd el licor amoniacal en la safena y debajo de la piel.
A la segunda inyeccion se reanimé el enfermo. A excep-
cion de unos vomitos violentos, durante doce horas no
bubo ningun otro accidente.

2,0 Mujer mordida por una serpiente; inyect amoniaco
en una vena de la mufieca. Curacion.

3.0 M. B. mordido en un dedo por una culebra parda.
A las dos horas, 4 pesar de la ligadura del dedo, paralisis
de los wiembros inferiores, insensibilidad , vémitos, pe-
quefiez de pulso. Bl doctor Arnold empled iniitilmente el
galvanismo, la cauterizacion local con el amonfaco; el
profesor Halford inyect6 entonces el amoniaco en la vena
radial superficial. El efecto fué maravilloso, el coma desa-
parecid, restableciéndose rdpidamente la sensibilidad.

4.° P. E., habiendo sido mordido en la pierna, cayé
en el coma; el doctor Grady inyectd sesenta golas de una
solucion de amoniaco en la mediana basilica. El enfermo
volvié 4 su trabajo al dia siguiente.




MORDEDURAS DE ANIMALES VENENOSOS. 251

5. Un muchacho de catoree afios mordido en el dedo
pequefio. A pesar de haberse practicado la ligadura,
sobrevino un estupor profundo. El doctor Barret inyecta
quince gotas de la solucion amoniacal, administra el amo-
niaco al interior, v cauteriza la herida con esle mismo
agente. A los pocos minulos el nifio se encontraba en una
agitacion violenta, pero & las cnatro horas qued6 en per-
fecta calma.

6.° En un caso anélogo al precedente, el mismo préc-
tico llamado al poco tiempo de la mordedura , ann cuando
no existian signos de inloxiecacion, praciicé una inyeccion
de amoniaco & litulo de medio preventivo. Inmediatamente
despues se presentaron algunos sintomas nerviosos menos
intensos que en el enfermo anterior. A las pocas horas
restablecimiento complelo.

1.° Un hombre jéven fué mordido en la pierna por
una culebra atigrada. Tuvo vémilos y estupor. Se in-
yeclaron en una vena diez gotas de licor amoniacal y
veinle de agua. Las pupilas antes contraidas, respondie-
ron inmediatamente 4 la accion de la luz. A la mafiana solo
habia debilidad, y el brazo y la pierna estaban doloridos.
Curacion complela en poco tiempo.

8.° Nifio de ocho afios mordido en el codo. A pesar de
las cauterizaciones locales, 4 las siete horas habia estu-
por profundo, las exiremidades estaban heladas.

Se inyectaron en la vena mediana dos dracmas de una
solucion amoniacal (cinco partes de agua por una de amo-
niaco). El efecto fué instantdneo, y tres horas despues de
la inyeccion, el nifio jugaba alegremente , no haciéndose
esperar la curacion.

9.° Nifio de nueve afios mordido en el pulgar por un
animal que se supuso ser un opossum. A muy poco tiempo
vacilacion al andar yvémitos. Cuando entré en el hospi-
tal, veinte y siete horas despues del accidente, pulso fre-
cuente (120), intermitente, exiremidades frias, pupilas
dilatadas é insensibles, trismo, disfagia, Se inyectaron
cinco minimas de la solucion de amonfaco, diluidas en
Cinco veces su peso de agua, pero sin producir efecto. Cua-
tro horas despues se repitié la inyeccion sin mejor éxito. Al
dia siguiente se hizo una tercera inyeccion, pero el enfer-
mo fallecié al poco tiempo. Segun el doctor Halford, la
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terminacion funesta de este caso fué debida al tiempo
trascurrido entre la mordedura y el tratamiento,

10.° Hombre robusto de treinta y tres aiios, mordido
en la palma de la mano derecha; se empled la succion y
cauterizacion. Los accidentes no se presentaron hasta tres
horas despues; nduseas, adormecimiento del brazo, va-
cilacion, opresion precordial, fotofobia, y muy luego es-
tapor & imposibilidad completa de la articulacion de la
palabra. Pulso débil, iniermitente, pupilas dilatadas, frial-
dad de la piel. Se inyectaron en la vena mediana cefélica
60 centigramos de amouniaco, diluidos en 6 gramos de
agua caliente. Un minuto despues de la inyeccion, el pa-
ciente se levantd, y 4 los diez minutos pudo andar. El doc-
tor Rae practicd la operacion, aungue con pocas esperan-
7as. porque no tenia, segun dice, otra cosa mejor que hacer.

Como ha podido notarse, estas observaciones son debi-
das 4 varios médicos, y parece que prueban, cuande
menos, la inocuidad de las inyecciones en la Australia;
talta que la experiencia demuestre que sucede lo mismo
entre nosoiros.

Se ha elegido la via venosa, porque el amonfaco no es
facilmente absorbido por el eslémago, y las inyecciones
subeutdneas de édleali determinan escaras.

El profesor Halford cree, que este medio terapéutico
podria utilizarse en el sincope cloroférmico, en el enve-
nenamiento por el 6pio v en el célera.

Es quizé esperar mucho; pero en todo caso, seria inte-
resante repelir en animales sus experimenlos, y acaso en-
tonces este medio de lralamiento enconiraria indicacion
en los casos de mordedura de vibora segaida de sinto-
mas graves. Pero las observaciones de Halford interesan
por de pronto més 4 los habitantes de los paises en que
son mas frecuentes y graves las mordeduras de reptiles
Venenosos.

Nefrotomia. (Union med.—The Lancet. — Dict. des prog ).

Como la audacia de algunos operadores no conoce li-
mites , tiende 4 introducirse en el dominio de Ja cirugia
una operacion nueva bajo la denominacion de nefroto-
mifa. No se trata ya de la incision, ni de la puncion sim~
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le practicadas para evacuar focos purulentos 6 quistes
formados en la sustancia del rifion 6 sus anejos, de lo
cual se haun referido notables ejemplos desde Hipécrates
hasta nuestros dias, y tales como han sido citados por
Trousseaun en sus Gltimas lecciones sobre los abscesos pe-
pinefriticos que tanto han llamado la alencion del munde
médico. En la actualidad se pretende ir 4 exiraer directa-
mente , y desde luego, los célenlos formados en el tejido
mismo del rifion y de excindir, exlirpar este en caso de
necesidad. La practica hoy tan generalizada y sin cesar
creciente de las resecciones y aun de la ablacion total de
drganos completos, como los ovarios, el iitero, el bazo,
autoriza esla nueva exlirpacion, pero dilicilmente puede
justificarse, sin otres fenémenos de sa presencia que los
signos propios & que pueden dar Ingar, la idea de extraer
los cédleulos renales. Si su existencia se preve frecuente—
mente, se anuncia, se diagnostica, no es por lo comun
hasta despues qne han determinado lesiones, alteraciones
que exigen por si la nefrotomia, y solo consecutivamente
han sido descubiertos, enucleados y extraidos. Su extrac-
cion, antes de que su presencia se haya revelado aun
por ninguna lesion orgdnica apreciable, estd, pues, su-
bordinada 4 una cuestion prévia de diagnéstico, cuya so-
lucion es muy dificil.

En efecto, el 27 de abril de 1869, el doctor Thomas
Smith propuso ante la Sociedad real de Medicina inglesa
extraer los céleulos renales por una simple incision di-
recla que asimila 4 la colotomia. Sin haber tenido grande
acogida esta idea, no tardd en ser puesta en ejecucion, v
poco tiempo despues M. Durham practicaba la nefroto-
mia en el hospital Guy. El anfiteatro estaba lleno de es-
tudiantes y de médicos ansiosos de presenciar tan rara
y alrevida operacion. Se hizo una ingision & lo largo del
borde de las apéfisis espinosas, desde la pélvis 4 la sép-
tima costilla, que puso répidamente al descubjerto la
clpsula del rifion sin dificultad ni pérdida de sangre.
A pesar de una sintomatologia caracteristica, el rifion
¥y sus anejos se hallaban en estado normal ; despues de
un exdmen escropuloso no seé encontré ningun cilen-
lo. Fué preciso cerrar la herida, y ann cuando el pa-
ciente encontrase alivio, no dejé de ser un fracaso
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poco & propésilo para inspirar confianza en la operacion.

Otro ejemplo reciente de nefrotomia, en el mismo hos-
pital, contraindica igualmente su ejecucion en andlo-
gas eircunstancias, demostrando la incertidumbre del
diagnéstico. Era en un enfermo del doctor Moxon, que
presentaba una pastosidad con tension de la region renal
1zquierda, perceplible & simple vista y al tacto; sonido &
macizo por la percusion, dolor que se propagaba 4 lo
largo del cordon espermadtico, y orina purulenta. Se diag-
nosticé un quiste purulento del rifion, y M. Bryant anun-
¢ié de antemano la existencia de un célculo que iba 4
extraer. Procediendo como en la colotomia, puso el rifion
al descubierto é hizo penetrar en su interior un tréear cur-
vo, que did salida inmediatamente & una buena cantidad de
pus. Un estilete introducido en la cénula sirvié, despues
de quilada esta, para ensanchar la abertura del foco con
el bisturi, de modo que se pudiese iniroducir el indice
para buscar el cileulo; pero fué en vano, porgue tal cil-
calo no existia. Hubo tambien que cerrar la herida como
en el caso anterior.

Si bien esta nefrotomia sirvié al menos para la evacua-
cion de un foco purnlento gue constituia todo el mal, de-
mostré al mismo tiempo la incertidumbre del diagnéstico
de los célculos, aun en estas condiciones, y el peligro
que hay en ejecutar la operacion con el solo objeto de ex-
traerles. Praclicada asf, es una operacion alrevida, inad-
misible, que ha sido rechazada y abandonada por los an-
tignos por este motivo. El illimo sujeto de que hemos
hablado sucumbié & las consecuencias de la operacion, 4
pesar del estado satisfactorio de la herida.

Las indicaciones de la ablacion del rifion, 1al eomo la
ha ejecutado el profesor Simon en el hospital de Heidel-
berg, parecen mas ficiles de determinar. Desde que la
presencia de uno de estos dérganos, enfermo 6 impropio
para su funcion, es perjudicial 4 la economia y compro-
mete la existencia, debe ser, 4 juicio del autor, permi-
tido intentar su extirpacion total. Suprimida su funcion,
serd reemplazado por su congénere, como sucede en
todo érgano simétrico. La excision de esta entrafia es
compatible con la vida del operado, asi al menos resulia
de la notable observacion siguiente :




NEFROTOMIA. 255

El 2 de agosto de 1869 practicé el doctor Simon la
operacion en una mujer que habia sufrido antes la ova-
riotomia. El ovario enfermo, que tenia el volimen de la
cabeza de un nifio, estaba tan intimamente soldado con
el dtero, que fué preciso extirpar esie érgano. Se extrajo
ademds el ovario derecho. El uréter izquierdo, compren-
dido en las adherencias, fué cortado.

A pesar de este terrible tranmatismo la enferma cu-
ré6, pero queddndola una fistula de la pared abdomi-
nal, debajo del ombligo. Esta fistula comunicaba, no solo
con el uréter corlado, sino tambien por el mufion del
cuello uterino y la vagina, con la volva, de suerte que
una sonda eldstica introducida en el orificio abdominal
del trayecto fistuloso salia por esta abertura.

Estas lesiones constituian una dolencia grave ; las ori-
nas flaian sin cesar por ambos orificios, produciendo es—
coriaciones ¢ inflamaciones que podian hacerse peli-
grosas.

Habiendo sido inutiles todos los numerosos medios in-
tentados por el doctor Simon para curar la fistula; se de=
cidié 4 practicar la extirpacion del rifion. Por medio de
inyecciones ea la vejiga se asegurd que la orina que salia
por el orificio fistuloso procedia del uréter y no de una
fistula vésico-vaginal, Fundindose en que la ovariotomia,
la nterotomia, la esplenotomia son mas graves por lesio-
nar el peritoneo, y en que la funcion del rifion excindido
podria ser reemplazada por su congénere, experimentd
en animales para juzgar de las probabilidades de éxito
que podria tener la operacion. Al efecto hizo la extirpa-
cion del rifion & cuatro perros, de los cuales solo murié
wno; todos los demés curaron. De esto dedujo que la
vida era compatible con la ablacion de uno de los ri-
dones.

El doctor Simon procedié del modo siguiente : Cloro-
formizada la enferma y estando echada sobre el abdémen,
practicé una primera incision desde el borde inferior de
la undécima costilla hasta la parte media del intervalo
que separa la duodécima de la cresta iliaca, unos 6 cen-
Umetros préximamente 4 la parte exierna de las ap6-
lisis espinosas de las vértebras. Dividiendo en seguida
¢apa por capa con mucha precaucion los tejidos subya=
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centes, los aponeurosis de los misculos pequeiio oblicuo
y transverso , empujé hacia dentro el borde externo del
Sacro-espinoso, 4 lo largo del cual se habia hecho la in-
cision, y seccion6 el cuadrado de los lomos que cnbre
inmedatamente al rifion. A excepcion de los nervios
grande y pequefio abdominal, que pasaq entre el rifion y
este tiltimo misculo, nose hirié ningun érgano de alguna
importancia. Habiendo llegado asl hasta la cépsula cé-
lulo-adiposa que rodea el rifion, el operador la hendi6 en
toda su longitud v enucled este drgano por medio del de-
do. Despues de haberle aislado asi completamente, le hizo
salir por la incision, aplicé una fuerte ligadura alrededor
de los vasos renales v excindié el érgano. Se pusieron
algunos puntos de satura en las dos extremidades de la
incision, dejando abierto el centro para dar salida al pus.
La operacion habia durado unos cuarenta minutos.

Al dia siguiente se presentaron algunos vémitos bilio-
sos, debidos probablemente al cloroformeo, sin fiebre no-
table. Orina turbia y poco abundante; no salié cantidad
ninguna por la fistala.

A las cuarenta y ocho horas, movimiento febril mas
pronunciado, 130 4 140 pulsaciones y empezaban & ma-
nifestarse algunos ligeros sinlomas de inflamacion, pro-
bablemente de peritonitis. En cambio no habia sefial de
pardlisis en los miembros inferiores, sintoma observado
en los perros despues de la nefrotomia. No existia delirio.
El estado local era tan satisfactorio como podia desearse;
pus escaso y de buena naturaleza ; mamelones €arnosos
en el fondo de la herida. En este dia se quitaron algunos
puntos de sutara. El 13 de noviembre no habia fiebre, la
enferma recobraba sensiblemente fuerzas, tenia buen
apetito, la supuracion era poco abundante y empez6 4 le-
vantarse. Desde el 29, la herida estaba cicatrizada, 4 ex-
cepcion del orificio de las ligaduras, que daha una 6 dos
gotas de pus al dia. La fistula de la pared abdominal se
hallaba cerrada. A los pocos dias sali6 la mujer del hos-
pital completamente curada.

Este primer resultado feliz, auténtico y completo de nna
excision total del rifion, & pesar de las condiciones des-
favorables de la enferma, es una prueba inconcusa, dice
el doctor Garnier, de la utilidad de esta operacion. No
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solo es practicable, sino que puede constituir up recy rso
precioso en cierlos casos dados que el porvenir irg preci-
sando. Una vez demostrado que esta ablacion es licita,
las indicaciones se presentaran despues.

Un segundo caso de esta nueva mutilacion se ha obser-
vado accidentalmente,

Una mujer ofrecia los signos ordinarios de un quiste
del ovario que el doctor Meadows creyd deber extirpar,
La abertura del vientre demusiré que se (rataba, por e(
contrario, de un extenso quiste del riion. La estructura
normal del éreano habia desa parecido casi enteramente,
mientras que el del lado opuesto estaba sano. El ope-
rador aplicé el elamp como para un tamor del ova rio y le
excindid. Durante veinte y cuatro horas hubo sintomas
de anuria, que se desvanecieron en seguida, y 4 los ocho
dias la enterma se encontraba muy bien.

Neuralgias de naturaleza venérea : tratamiento por medio del
cloral. (Gaz. des hop.).

Entre los numerosos accidentes que producen las en-
fermedades vendreas, las algias & dolores ocupan un lugar
importante, sobre tedo en la sintomatologfa de la sifilis.
No es raro verlos slevar 4 un grado de intensidad tal que
constituyan verdaderas complicaciones, contra las que es
necesario dirigir una wmedicacion apropiada. En estas cip-
cunstancias. el doctor Mauriae ha empleado el cloral en el
hospital de San Luis como calmante, sedante ¥ narcdiico,
Por este medio ha consegnido producir el suefio , la dis-
minucion y aun la cesacion de los dolores , dandole mu-
chos' dias segnidos en cantidad desde 2 hasta 10 gramos,
tomados en poco tiempo.

Atenuando 6 haciende desaparecer las algias sifiliticas,
el cloral , euva administracion puede repelirse con fre-
cuencia, secunda el efecto sedante de los especificos (mer-
curio y yoduro poldsieo), que se dirigen 4 la causa de es-
1as algias y la destruyen. De este modo les da la pronti-
lud de accion de que estos medicamentos carecen.

AN DE MED,— TOMO 1% — ]7
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Gperaciones practicadas debajo del agua. (Ann. univ. di medi-
cina.—Union méd.),

| temor de la accion nociva del aire sobre las super-
ficies enlermas de las cavidades cerradas, aungue muy
sroblemitica , ha becho que se imaginen no pocos pro-
cedimientos ey cirugia para evilar su entrada, anto en
estas cavidades como en la profundidad de los tejidos.
£l mélodo subcutaneo v el de la oclusion de M. J. Gue-
rin, con lanto ruido anunciados en estos alumos afnos,
1o tienen otro objeto. Bl doctor Gritti, eirujano del gran
hospital de Milan, preconiza un nuevo medio 4 esle
efecto: cousiste en operar debajo del agua, evitando Ine-
go la entrada del aire por la oclusion de la abertura. Es-
tando el enfermo en un bafio general templado y la parie
en que se va & operar & flor de agua, se procede como si
fuese al aire libre, Asi ha practicado el autor la toracen-
{esis, la puucion de las hidropesias articulares, la ex-
waceion de cuerpos extrafios de la rodilla, la tenolomia,
la aponeurotomia, la miotomwia, |a flebotomia subeuldnea
para la cura de las vérices y la puncion de los abscesos
frios y por congesiion.

No pudiendo analizar todos los hechos que el autor re-
fiere , citaremos solo como ejemplo un caso de toracenté-
sis, operacion para la que lanlo se ha ejercitado el inge-
nio de los eirujanos, como lo prueban el aparalo especial
de J. Guerin , el wéear de M. Barth y el largo tubo de
Piorry, que desde 1863, por temor & la dificultad y los
peligros que podia ofrecer el poner en un bafio 4 un en-
fermo con el pecho lleno desangre, de serosidad 6 pus, se
limito 4 adaptar a la canula un largo tubo de cautchoue,
cuya estremidad libre sumergia dentro del agua. Mas
airevido M. Gritti, ha realizado el primero esta modifi-
cacion. En un caso de empiema izquierdo, ya operado al
aire libre en nna mujer de cuarenta afios, hizo poner 4la
enferma en un baiio lemplado. Teniendo elevado el brazo
izquierdo y lleguando el nivel del agua & la axila, pudo ha-
cerse ficilmente la puncion eon un grueso trocar en el
punto mas prominente, entre la sexia y sétima costillas.
Sin interrupecion y con regularidad estuvo saliendo , du-
vante un cuarto de hora , un liquido denso, amarillento,
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que descendia lentamente al fondo del bafio, en la forma
de columna que lenia al salir de la einula, sin que la
inspiracion forzada que producia la tos detaviese el curso
del liquido ni aspirase el agua del bafio. La paciente per-
manecié sentada durante este liempo.

Este primer hecho demuesira al menos la posibifidad
de ejecular la operacion debajo del agna, pero no es bas-
tante para probar la inocunidad del méiodo; falta determi-
nar las indicaciones y contraindicaciones. Es de presu-
wir que no todos los enfermos tolerardn igualmente un
baflo general en estas circunstancias, y que, aun cuando
no hava sucedido en el hecho que el autor refiere, los ac-
cesos de los viulentos podrén interrompir el curso del
lignido v aspirar el agoa, provoeando la sofocacion v la
disnea. La cuestion estd, pues, sub judice, y se necesitan
mas observaciones para resolverla.

En un caso de hidroartrosis, se puso la rodilla 4 flor de
agna, haciendo que un ayudanie comprimiese la articu-
lacion con las dos manos para hacer la c4psula mas pro-
minente, y en seguida se la puncion6 con un grueso tré-
car. En el momento salié un liquido sero=-purulento,
mezclado con copos blanquecinos, como albuminosos, pu-
diéndose notar en segnida la tumefaceion de las superfi-
cies articulares. No sobrevino ningun accidente, y la pe-
quedia herida estaba cicatrizada al tercer dia. El liquido
se reprodujo, siendo preciso repetir la operacion otras
siele veces. Pero volvié 4 reproducirse aun, y el enfer-
wo no quiso sumeterse de nuevo 4 la operacion.

Operaciones quirirgicas: influencia de las condiciones meteo-
rologicas, (Med. Times.—Union méd.).

Es imposible poner en duda las influencias meteorolg-
gicas en la etiologfa, el curso y la terminacion de las en-
termedades; prueba son de ello el gran viimero de obras
que se han publicado acerca de este punto, desde el Tra-
tado de aires , aguas y lugares hasla la Meteorologia médica,
del doctor Foissac , y los tratados de climatologia que han
venido en estos iiltimos afios 4 precisar los resaltados te~
rapéuticos. Natural es creer que estas influencias pesan
del mismo modo sobre el resultado de las grandes ope-
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raciones que no son mas que enfermedades quirdrgicas.
Fundado en esta posibilidad sin duda el célebre profesor
Benjamin Richardson, ha tratado de determinar, de re-
glar las condiciones meteorol6gicas mas favorables para
Ja préctica de las grandes operaciones, cuya ejecucion
puede aplazarse sin inconveniente.

El tiempo favorable & las operaciones, dice el doctor
Richardson , es cuando e] barémetro sube constanlemenie

se mantiene elevado; cuando el lermémetro de bola
iymmeda marca 5 grados menos que el de bola seca, ¥,
en fin, cuando en estas condiciones la temperatura media
es de B5 grados Fahr. sobre cero.

Las condiciones contrarias son desfavorables, es decir,
si el barémetro desciende constantemente y Se mantiene
bajo, los dos termémetros solo difieren 2 6 3 grados, ¥
la temperatura varfa de 45 4 BB grados Fahr.

Aun enando establecidas arbitrariamente y sin prue-
bas baslantes, estas leyes son en cierto modo confirma-
das por la estadistica_de los resultados obtenidos en el
hospital de Pensilvania, donde hace mas de treinla anos
el farmacéutico lleva un registro meteoroldgico exacto.
Las operaciones practicadas en este espacio de tiempo
han sido 259 ; de estas 102 durante la ascension del ba-
rémetro, 123 en época de descenso y 34 cuando estaba
estacionario.

De las B4 que terminaren funesiamente, 11 corraspon-
dian 4 la ascension barométrica, 35 fueron ejecutadas du-
rante el descenso y 8 mientras la inmovilidad. Los ovpe=
rados de la primera categoria sobrevivieron siete dias v
trece los de la segunda. De las operaciones felices, Ot
corresponden al periodo de ascension barométrica , 88
al descenso y 26 4 la inmovilidad.

Aun cuando de acuerdo con las previsiones del antor
inglés, la estadistica americana del doctor Hewson no es
bastante numerosa ni explicita para establecer leyes po-
sitivas, se necesitan nuevas y repetidas invesligaciones;
y 4 pesar de las probabilidades en favor de estas leyes,
es preciso aun saber esperar, para promulgarlas defini-
tivamente.
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Operaciones quirdrgicas: supresion del dolor consecutivo 4 su
ejecucion.—Electrotermia. (Gaz, heb.——Abeille méd.).

El descubrimiento de la anestesia durante las operacio-
nes, debia necesariamente conducir 4 buscar los medios
de suprimir el dolor despues de estos traumatismos. Los opia-
dos, el cloral, los refrigerantes, son paliativos de incon-
testable utilidad, pero cuyo uso prolongado podria ofre~
cer peligros, y por consiguiente, los enfermos 4 quienes
se ha practicade una operacion, estdn condenados cuando
recobran su inteligencia y demds facultades psiquicas, 4
sufrir los dolores consecutivos 4 ella.

El eminente cirujano, doctor Sedillot, cree que pueden
évilarse estos sufrimientos por medio de la electrotermia,
cuywus efectos y aplicaciones ha expuesto en una Memoria
presentada & la Academia de Ciencias de Paris, que ana-
lizaremos ligeramente

La idea de suprimir el dolor despues de las operacio-
nes quirtirgicas, se funda en an hecho patolégico del que
no se ha sacado el partido que se debiera: la insensibili~
dad de las superficies tegumentarias 1 otras, quemadas en
tercer grado, es decir, desorganizadas y convertidas en
escaras mas 6 menos gruesas. Las quemaduras por un
metal en fusion producen, como es sabido, escaras se=
cas, bien limitadas y completamente indolentes.

La caulerizacion potencial, fgnea, elécirica (electro-
termia, gdlvano-ciusiia), hace 4 las superficies tranmati-
cas, insensibles, y evila los accidentes & que estén ex-
puestas, Pero dos causas han impedido hasta ahora que
se erija la cauterizacion en método general: 1.° lg con-
fusion establecida entre sus agentes; 2.° la imperfeccion
de sus procedimientos. Los caulerios potenciales, por sus
efeclos mal limitados, 4 menudo muy lentos y excesi-
vamente dolorosos, eran inaplicables. Los eauterios igneos
se prestan mejor & las operaciones; pero su répido enfria-
miento, la necesidad de renovarles y su accion superficial,
no pueden menos de restringir su uso. M. Nélaton se ha
servido de la llama del gas del alumbrado, cuyas escaras
son superficiales. El autor ha ensayado una mezcla de
este gas con el oxigeno, obleniendo bajo una débil pre-
sion, llamas muy delgadas, de-extremidad aguda, y de
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una temperatura tan elevada, que en medio segundo des-
organizan completamente la piel; pero no cree, sin emn-
bargo, que se puede sacar partido de este medio, porque
debajo del tegumento hay capas adiposas que se licuan,
queman con llama_y ponen las partes mas profundas al
abrigo de la trasmision del calor.

La indicacion era, pues, procurarse cauterios de muy
pequeiio volimen, de formas variadas, de energia persis-
tente, y capaces de carbonizar los tejidos, de dividirles y
destruirles por una accion continna 6 intermitente, y au-
mentada 6 disminuida 4 voluntad del operador.

La electrotermia ha dotado 4 la cirngia de eslas venta-
jas. Es el procedimiento mas seguro y mas poderoso. Be
pueden variar & voluntad los grados de calor, elevarle
Instantdneamente 4 la mayor intensidad, disminuirle 6 su-
primirle, hacerle intermitente 6 contfnuq, dirigirvle 4 las
cavidades profundas, y destruir 6 dividir todos los tejidos
que con él se pongan en contacio, Varios cirujanos habian
comprendido la importancia de la electrotermia, pero al
profesor Midderdorpf, de Breslau, corresponde el honor
de haber construido un aparato é instrumentos que no
dejan duda alguna acerca de los recursos de esle mélodo.
Los précticos que, como M. Sedillot le emplearon, no
consiguieron inmediatamente producir secciones secas. No
basta, como habia indicado Midderdorpf, calentar los
cauterios solo hasta el rojo oscuro, para evitar las pérdi-
das de sangre. Despues de numerosos exnerimentos, el
doctor Sedillot ha reconocido, que con el calor rojo blanco
se logra perfectamente el objeto, cuando se Liene la pre-
caucion de dividir y destruir los tejidos con la misma len-
titud. Desde entonces ha practicado el aulor gran nimero
de operaciones sin hemorragia y con notables resultados.

Insensibilidad de las heridas po? la electrotermia.—Ya he-
mos dicho que las quemaduras de lercer grado producen
poco dolor. M. Sedillot ha visto personas quemadas mortal-
mente, conservar durante algunos dias el apetito, el suefio
y la esperanza de una curacion préxima. Esie fenémeno,
que es de observacion general, se explica por la destruc-
cion de los nervios. La electrotermia debia, pues, hacer
las heridas insensibles, y se comprende ¢émo los opera~
dos por este méiodo, bajo la influencia del cloreformo que
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Sedillot emplea siempre, no sienten al despertar nin-
gun dolor. Mas tarde, del tereero al noveno dia, comienza
una reaccion inflamatoria, generalmente muy débil, y no

‘hay fiebre 6 es de muy eorta duracion.

Inocuidad de las heridas por ln elestrotermin. — Las heri-
das cubiertas de escaras estan menos expuestas a los con-
tugios y 4 las infecciones miasméticas, pitridas 6 purn-
lentas, que las producidas por instrumentos cortantes. De
aqui la reconocida superioridad de las primeras sobre las
segundas. Los lfquidos no se extravasan nl se alteran, v
el restablecimiento, aunque artifictal, de la continuidad
de las superticies de envoltura y proteccion, favorece la
reconstilucion orgénica en las condiciones tan notable-
mente felices de las heridas subeutdneas. Las caras con
alcohol, la tintura de yodo, las sales de hierro, nitrato de
plata, ete., no tienen ofro objeto, y son ventajosamente
reemplazadas por el medio que nos ocupa.

Apuratos 6 tnstrumentos de electrolermia. — M. Sedillot
cuenta con el ingenio de los fisicos para introducir en los
instrumentos las modificaciones que reclame la experien-
cia. Bl instrumentista Leiter ha construido ya en Viena
aparatos superiores 4 los de Midderdovof. A los hilos y
laminas de platino que ahora se usan, hay que ponerles
mangos fijos, tornillos & propdsito para apretar mas lenta-
mente las asas eonstrictoras. Es necesario hacer eauterios
c6nicos, puntiagudes, redondos, circulaves. El autor ha
dado 4 los hilos de platino la forma de lfneas reclas,
edneavas, convexas, de grande 6 pequefio didmetro, nada
hay mas facil, diee, que doblarles en &ngulos obtusos 6
agndos, y adaplarles 4 las mas variadas indieaciones. Las
liminas de platino se prestan 4 las mismas modificaciones.
Se preservan las partes inmediatas por wedio de tabletas,
de pedazos de carion, carbon, ete.

Modo de aplicacion de la electrotermia —Una de las condi-
ciones mas favorables da la electrotermia, es la densidad
y la poca vascularidad de los ejidos que se han de divi-
dir. De aqui el precepto de comprimir los vasos lateral-
mente, directamente entre dos pinzas 6 dos ligaduras,
para aproximar las paredes. exprimir la sangre y suspen-
der la eirculacion, Si se emplea una asa de platino, se
debe ponerla simplemente sobre las partes. Luego que se
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ha establecido la corriente, el hilo las ennegrace y iraza
un surco al prineipio superficial que se va haciendo cada
vez mas profundo, desprendiendo humo y vapor. El hilo
se enrojece en los sitios en que la destruccion de los teji-
dos le deja libre. Este es el momento de estrechar el asa
y regularizar ¢l contacto por medio de ligeras presiones
directas con un estilete biturcado. De este modo se divi-
den las partes sin perder una gota de sangre. El anlor
ha invertido diez minutos en la seccion de drganos de 6 4
8 centlimetros de espesor. La superficie de las heridas es
dura, seca, de aspecto ¢érneo, lmporta saber que los hilos
y las léminas de platino, calentados al rojo blanco, cortan
las carnes casi tan ficilmente como el bisturi, v que los
vasos alravesados con demasiada rapidez producen he-
morragias, tauto mas diffciles de cohibir, cuanto que los
cauter1os pierden su calor en medio de la sangre. La re-
gla es determinar la formacion de escaras secas, adheren-
tes y precedidas de un codgulo obliterador. Ln ecaso de
hemorragia, se la impide por medio de la compresion, y
se tocan los orificios vasculares con la ldmina de platino
incandescente. Si la aplicacion es ligera y ripida, 4 cada
caulerizacion se ve salir una llawa; pero si se deja apli-
cado el instrumento, se ennegrece, adhiere y arrauca,
cuando se le retira, el codgulo y detritus mas 6 menos car-
bonizados, reproduciéndose la hemorragia; mas vale es-
perar eutonces el momento en que se vuelve & enrojecer,
despues de haber secado y destruido todas las partes con
que se ha pueslo en contaclo.

La persistencia de la cauterizacion no compensa la dis-
minueion del calor, pero permite una especie de magulla-
miento (ecrasement) lineal electro-1érmico.

Las secciones de arterias exigen aun mas lentitnd. En
las amputaciones se desprende el periostio con el cauterio
laminar, hasta la altura en que debe aplicarse la sierra.
Si se separa el periostio con cuchillo ordinario, se caute-
riza la herida despuaes de haber seccionado el hueso.

Indicaciones operatorias. — La ablacion de los tumores
pediculados; la amputacion de los miembros, del pene,
de los testiculos; del cuello uterino; la excision de las
vegetaciones cancroidales y fibro-epidérmicas; la destruc-
cion parcial de los lipomas; la abertura de los quistes y
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abscesos frios; la aplicacion de las rayas de fuego; la
cauterizacion punteada (Richel); la extirpacion de los tu-
mores limitados 6 que se pueden circunscribir, se prestan
ticilmente 4 la electrotermia.

M. Sedillot ha practicado en su clinica varias operacio -
nes por este medio, entre otras, la amputacion suprama-
leolar de la pierna; metatarso falangiana del dedo gordo;
del pene; de tres tumores dermo-fibroideos de los gran-
des labios ; de pecho canceroso; rayas mas 6 menos pro-
fundas alrededor de ariiculaciones afectadas de osleitis @
tumores blancos; destruccion directa de un tumor nasal
fibro-epidérmico; ablacion de cancréides; cauterizaciones
de tumores eréetiles capilares. Ninguna de estas opera-
ciones fué seguida de dolores ni accidentes.

El autor termina su trabajo con las siguientes conclu-
siones: A, La electrolermia suprime ¢ alentia los dolores
conseculivos & las operaciones, y se la puede considerar
como la continuacion y el complemento del gran descu-
brimiento de los anestésicos.—B. Aplicada con gran len-
titud, como se ha dicho, evita las hemorragias, permi-
tiendo en la mayoria de los casos que no se pierda ni una
gota de sangre.— C. Las escaras secas que cubren y cier-
ran todos los orificios vascalares. impiden la extravasacion,
retencion y alteracion de los liguidos, y ponen al abrigo de
los conlagios y de las complicaciones infecciosas, putridas
y purulentas, y facilitan la reconstitucion orgénica en las
condiciones de las heridas subcutdneas, tan favorables 4 la
curacion.—D. Las ventajas de la electrotermia habian sido
entrevisias por los hombres de arte mas eminentes, y se
habia intentado conseguirlas por medio de procedimientos
que no permitian su realizacion completa: los cauterios po-
tenciales, el método subeuténeo, la desecacion y cauteri-
zacion superficial de las heridas, el magullamiento lineal,
los aprieta-nudos metdlicos, ele,, no tenen olro objeto.
—E. El calor eléctrico fuerie 6 débil, continuo 6 intermi-
lente, capaz de convertir los tejidos en escaras, de carbo-
nizarles, de destruirles, se presta 4 indicaciones operato-
rias mas varladas,—F. Las experiencias de la elinica co-
locan la electrolermia en el nimero de los mas notables
progresos de la cirugia,

El doctor Sere ided en 1860 un cuchillo termo-eléctrico
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para las heridas de guerra y las grandes operaciones, que
fué experimentado en las clinicas por el profesor Nélaton,
quien ya muchos afios antes habia empleado con el mismo
objeto un hilo de platino que obraba eomo instrumento
cortante. El aparato de M. Ssre se compone de una pila
de pedal, cuyos redforos terminan en el mango del ins-
traumento por una escala de platino sobre la que se adapta,
ya una hoja de cuchillo, ya un cauterio coalquiera. Lu
escala sirve para graduar el calor por medio de un meca-
nismo muy sencillo que se poue en juego por un simple
movimiento del pulgar, eon el que se hace variar la can-
tidad de platino comprendida en el circuito. Resnlta que
el instrumento puede pasar @ voluntad de 1500° (rojo
blanco) & 600° (rojo oseuro) y por todos los grados inter-
medios. Ademés de la graduacion obtenida por medio de
la escala, el autor ha creido que seria ventajoso poder
graduar el generador mismo. Para esto ha hecho cons-
truir una pila graduada en tension y en intensidad , bas-
tante poderosa para que puedan practicarse muchas gran-
des operaciones sin tocarla, trasportable y dispuesta de
modo que se pueda operar con ella en un bugue en mo-
vimiento 6 en un campo de batalla. M. Sere atribaye ft
este método las mismas y aun mayores venlajas que
Sedillot, pues hasta dice, que en caso necesario un am-
putado puede andar con muletas inmediatamente. Des-
pues de la operacion, las heridas no exigen apenas cui-
dados y curas eonsecutivas, pudiéndose economizar las
hilas en la cirugia militar.

Orquitis: tratamiento por medio de las aplicaciones locales de
digital. (Bull. de ther.).

Segun una nota publicada en el Bull. de ther. por el
doctor Besnier, este practico ha consegnido, con las apli-
caciones exlernas de la digital , los mismos buenos resul-
tados que atribuia el doctor Debout & este medio en el
tratamiento de ciertos hidrocelés de la tinica vaginal.

El doctor Besnier procede del signiente modo:

Puesto el enferaio en reposo absoluto, sosliene el es-
croto convenientemente elevado, envuello conslantemente
en compresas empapadas en uga infusion conceniradn de
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hojas de digital; las eompresas se mojan en la infusion fria
6 templada, & voluntad, en el momento que se secan. Un
pafio doblado debajo de las nalgas del enfermo, un huale
6 tela impermeable que cubra el apdsilo htimedo, bastan
para evitar los pequefios inconvenientes de esta préc-
tica que, segun Besnier, ha producido efectos tan nota-
bles, que no duda en recomendarla eficazmente 4 todos
los clinicos.

Orquitis blenorrdgica : tratamiento por medio de las lociones
con una disolucion de nitrato de plata y por las fricciones es-
tibiadas. (Lyon med.—Arch. med. velges.—Dict. des prog.).

Deseando comprobar la efieacia de las lociones con una
disolucion de nitrato de plata, preconizadas en el afio an-
terior por M. Girard, el doclor Bouvier, cirujano militar
del hospital de Gante, las ha empleado en cinco casos de
orquitis blenorrigica en mililares que entraron en aquel
establecimiento en el caarto trimestre de 1569. Se tuvo
constantemente aplicada sobre la parte enferma una com-
presa empapada en una solucion acuosa 4 1/y, de nitrato
de plata, n todos los enfermos desaparecié el dolor 4 las
veinte y cuatro horas, hasta el punto que los pacientes,
creyéndose curados, querian levantarse. La daracion del
tratamiento fué de unos seis dias por 1érmino medio, sin
otro inconveniente gue la coloracion caracterisiica de la
sal argéntica y una sensacion de calor que era mas bien
agradable que molesta.

El doctor Ferrari, de N4poles, ha empleado este tépico
con €xito en seis casos. Por la mafiana aplicaba, por me-
dio de un pincel, sobre el escrote, una solucion com-
puesta de 3 gramos de nitrato de plata cristalizado en 15
de agua destilada. Antes debe cuidarse de afeitar bien la
parte. Muchos otros cirujanos italianos, siguiendo este
ejemplo, dicen haber obtenido los mismos ventlajosos re-
sultados.

Fricciones estibiadas. — Las friceiones estibiadas, eomo
medio curativo de la orguitis, fueron nreconizadas en
Strasburgo por el doctor Michel en 1865, v el doetor
Isaac ha continnado su uso con satisfaclorio éxito. Em-
pleza por praclicar pequefias sajas con la lanceta sobre el
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travecto del cordon, 4 partir del anillo inguinal externo
hasta el eseroto, v luego fricciona este punto con la po-
mada de Autenrieth, hasta la aparicion de las piustulas.
Debe cuidarse, sin embargo, de que estas iltimas no sean
demasiade coufluentes para evilar cicalrices viciosas y la
gangrena de los tejidos.

En general bastan tres 6 coatro fricciones ; no obstan-
te, se deberdn continuar siempre que el alivio deje de se-
guir un curso progresivo. Como cura basta una compresa
enceratada.

Bajo la influencia de este lratamiento, los dolores des-
aparecen en cuarenta y ocho horas, el infarto del epidi-
dimo disminuye considerablemente durante los diez pri-
meros dias y la curacion es completa hicia los veinte dias
sin que haya recidiva.

Otitis externa y media: tratamiento por medio del aleohol.
(Jour. de méd. praot.).

La ineficacia en muchos casos de los medios que gene-
ralmente se emplean contra la otitis externa ha movido al
doctor Weber 4 emplear el alecohol en el tratamiento de
esla enfermedad, cuyos principales siutomas consisten en
una sensacion de escozor y un prurilo insoportable. Se
llena el oido dos veces al dia, mafiana y noche, con espi-
ritu de vino, teniendo el enfermo inclinada la cabeza ho-
rizontalmente al lado opuesto durante cinco minutos des-
pues de cada instilacion. Se advierte una sensacion de
calor 6 quemadura que es muy luego reemplazada por un
fresco agradable. Se introduce en seguida una bolila de
hilas en el conducto auditivo, basiando en ocasiones tres
6 cuatro dias de este tratamiento para curar otitis que
databan de muchos afios. El uutor afiade 4 veces al alco-
hol una pequefiisima cantidad de sublimado,

Bl uso de los cuerpos exirafios para rascarse y calmar
el prurito determina casi siempre la produceion de fo-
rinculos. En estos casos, las instilaciones de alcobol
obran prontamente, detienen los progresos del mal y pre-
caven casi siempre la supuracion y la formacien de di-
viesos. Debe cuidarse, sin embargo, de no emplearlas
cuando la flegmasia presenta ya su periodo de supuracion.

-
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Es de regla entonces dar salida al pus y recurrir & las
aplicaciones frias.

El profesor Voltoni (de Beeslau) ha sido testigo de los
felices efectos de la medicacion del doctor Weber en dos
enfermos, que hacia mas de dos afios sufrian cefalalgia y
otalgia intensas ¢ insomnios. El conducto auditivo estaba
fuertemente inflamado, sin que se hubiera conseguido
resultado con un tratamiento regular seguido durante
largo tiempo. Las dos primeras instilaciones produjeron
un alivio inesperado y muy pronto se consiguié la cura-
cion completa.

El doctor Gruber, de Viena, emplea tambien el alcohol
para combatir el calarro agudo y crénico del oido medio,
valiéndose al efecto de las inyecciones practidadas por la
trompa de Enstaquio. Dice que pasan de veinte mil las
inyecciones que ha hecho sin que, bajo la influencia de
esle tratamiento, se haya presentado nunca inflamacion
ni accidente alguno, habiendo obtenido siempre los me-
jores resultados. Pero segun confesion del mismo an-
tor, para que esto suceda, se necesila una gran desireza
en el cateterismo de la trompa.

Ovariotomia. (Areh. gén. de méd.—Union méd —Dict. des prog.—
Amer. Jour. of obst.—Lyon méd.).

Nueva estadistica.—E| célebre operador Spencer Wells
ha practicado su cuarta serie de 100 ovariotomias, cuyos
resultados, como en las anteriores, ha comunicado i la
Sociedad real médico quirirgica de Londres. En estas
100 operadas se cousiguieron 78 curaciones y hubo 22
muertes. Los buenos resultados van, pues, gradualmenty
aumentando, porque en la primera centena fueron 34 las
defunciones, 28 en la segunda, 23 en la tercera y 22 en
la cuarta. Esta proporcion tan favorable mejora aun si se
descuentan 6 casos en que no pudo lerminarse la opera-
cion, falleciendo 4 operadas, y otros 7 en que solo se
practic6 una incision exploradora, muriendo dos enfer-
mas. Quedan de este modo 87 verdaderas ovariotomias
y 16 defunciones, 6 sean 18,39 solo por 100.

De estos 100 casos. 44 fueron operados en el hospital

- ¢on una mortalidad de 31 por 100, y 56 4 domicilio con

solo 14 por 100, menos de la mitad.
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Del enadro estadistico de 20 ovariotomias practicadas
por el doctor Skoldberg (de Stockholmo), en el espacio de
tres afios, resultan 17 curaciones y 3 muertes; propor-
cion todavia mas ventajosa que la obtenida en Inglaterra
y aun en Strasburgo. Es verdad que el autor afiade 5 ca-
s0s, & de ellos de incision exploradora que produjeron
la muerte, vy olro caso de cincer del ovario tomado por
un quiste y que lambien terminé de un modo fatal. Pa-
rece que esta operacion da resultados lanto mas felices
cuinto mas septentrionales son los paises en que se
practiea.

Diagndstico.— Los numerosos y groseros errores de
diagndstico que la prictica de la ovariotomia ha demos-
trudo en estos Gltimos afios, prueban la importancia de
establecer el diagndstico con seguridad antes de ejecutar
esta grave operacion. La puncion con el wrécar ordinario
¥ la incision exploradora son demasiado peligrosas para
servir de regla 4 este efecto. El doctor Walker (de New-
York) ha empleado un medio que tiene lodas sus venta-
Jas y ninguno de los peligros: es la jeringa hipodérmica
deaguja may larga y fina, que se introduce en el tumor.
Basta reticar el piston para que el lquido, si existe, sea
axpirado y ascienda en el tubo, donde es ficil ver el co-

lor. De este modo consiguid la solucion del problema el -

doctor Thomas en una mujer que tenia un tumor de
diagnéstico dudeso en el abdémen. El tubo se llené de
un liguido de color de café claro, en el que el microsco-
pio desenbrié una mullitud de corpiscalos oviricos, que
se solidificaron en seguida por el calor. Para saber si el
quiste era sencillo 6 multiloenlar, introdujo la agoja en
otros puntes del tumor, y de todes ellos salié el mismo
preducto.

Este medio es, pues, verdaderamente eficaz, demos-
trando en el momento si el tumor es sélido 6 liguido, Ha-
bra casos en que la densidad del liquido, su viscosidad 6
los grumos que pueda contener le impidan ascender en
el tubo; pero la succion ejercida retirando el piston hard
siempre subir bastante para que el exdmen microsedpico
revele su naturaleza. De este modo se podra reconocer si
se trata de un tumor coloideo, canceroso 6 de otra indole,
vy la picadura en diferentes sitios indicard, por la natura-

|
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leza del liquido, si el quiste es uni 6 multilocular mucho
mas seguramenie que la palpacion. Este medio puede
aplicarse sin peligro al higado, los vifivnes, el bazo, la
vejiga 0 cualgquiera olro tumor, aunque sea aneu rismatl-
co, que pueda simular un quiste del ovario. No hay mas
que ‘wodificar, apropiar la pequefia jeringa de Pravaz
para esle uso.

Diagnéstico de lo longitud del pediculo.— La préctica y la
observacion han permitido diagnosticar en ciertos ¢asos,
dice M. Tixier, la longitud probable y la variedad del
pediculo. Ciertos signos objeuvos y subjstivos pueden
guiar al eirujano y facilitar el diagnéstico, cosa muy im-
portante, puesto que de la longitud del pediculo depende
frecuentemente el éxito de la operacion.

Tres variedades han podido diagnosticarse hasta ahora
de un modo casi cierto; los pediculos largo, corto y re-
torcido.

Pedieulo largo — El vientre tiene una forma particalar
que se ha llawado de alforja. La parte subumbilical de
la pared del abdomen se aplica sobre la cara interna de
los muslos, v el tumor ovirico, fuertemente proyectado
hicia delante, parece no estar en relacion con el estrecho
superior. Bl tacto vaginal revela una elevacion del cue-
llo, y el indice, paseado por la excavacion pelviana, no
encuenira el tumor en ningun punto. La matriz es muy
movible y se la puede dislocar con facilidad. La reanion
de estos sintomas conduce & presumir una prolongacion
del ligamento largo y de la trompa, circunstaucia favora-
ble para la fijacion del pediculo al exterior.

Pediculo corto. —La poca longitad del pedienlo puede
sospectiarse por los sintomas siguientes: la forma del
vienire es distinta de la anlarior; se nota @ veces un en-
sanchamiento lateral sin elevacion pronunciada en la
parte med a (vienire de rana). Tralando de introdueir los
dados entre el tumor y el pibis, se percibe, al través de
la piel, que se prolonga en la excavacion pelviana; su
base parece que se halla deseansando en el estrecho su-
perior. BI tacto vaginal denota un descenso del cuello ¥
nna inmovilidad mas 6 menos prontnciada de la matriz.
Si se explora en seguida con el dedo la excavacion pel-
viana, se advierle que uo esté libre y que ciertas partes del
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tumor se hallan encajadas en ella. En vista de estos he-
chos, el cirnjano puede presumir un grade mas 6 menus
considerable de cortedad del pediculo.

Pediculo retorcido.—A primera vista parece dificil sos-
pechar esta torsion. Sin embargo, con ciertos datos puede
diagnosticarse mas seguramenle que las variedades ante-
riores. Debe deducirse su existencia siempre que se ob-
serven los sintomas siguientes :

La enferma experimenta de tiempo en tiempo dolores
muy vivos que se irradian hicia abajo en la vena corres-
pondiente al ovario afecto, hdcia arriba en la region lum-
bar del mismo lado. Los dolores son provocados por los
trabajos y la fatiga. Se dejan sentir, sobre todo, cuando
la mujer estd echada y quiere cambiar de posicion. fn
eslas enfermas se observan tambien calambres uterinos
muy fneries, andlogos 4 los gue ocasiona la ligadura del
pediculo. El liquido quislico es siempre mas ¢ menos os-
curo, presenta un color hemorrdgico. El tacto no sumi-
nistra en eslos casos indicacien ninguna precisa. Pueds
solamente dar una idea del pediculo generalmente largo
y delgado en tales circunstancias.

Adherencias parietales, — Un signo capaz de revelarlas,
segun el docior Gayet, despues de la puncion del quiste,
seria la ondulacion comunicada & las paredes abdomina-
les por los laiidos de la aorta. En una operada, en quien
las ondulaciones aériicas eran eada vez mas sensibles 4
medida que el quiste se vaciaba, encontré adherencias en
una extension ae 50 centfmetros cuadrados, es decir, en
todo el ancho de la pared abdominal.

En los casos de adherencias multiples y fuerles, en que
para separar el tnmor seria preciso aislarle de todo el
periloneo, lo mejor es, segun Boinet, detenerse, limi-
tindose & hacer supurar el quiste, despues de haberle
ablerto extensamente. Este método, ejecutado en 1701
por Houston y en 1736 por Ledrin, ha dado un resultado
feliz hace poco tiempo en wanos de M. Demarguay y otro
en las de Jounon. Pero empledndole en un segundo caso,
el primero de estos cirnjanocs ha perdido & su operada de
peritonitis, al noveno dia. Segun Lidgeois, tal procedi-
niento seria inaplicable en un quiste muy voluminoso.
Suturas profundas.— El cirojano americano, doctor Gil-
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man Kinball, ha suministrado una prueba de las mas con-
vincentes de que puede cortarse, ligarse y sulurarse el
peritoneo. En dos casos de quistes voluminosos del ova-
rio, habiendo encontrado, al practicar la ovariotomia,
adherencias periloneales intimas y muy extensas con las
paredes del quiste, las rompi6 segun el procedimiento
habitual ; pero despues de la excision del quiste y de las
partes dislaceradas del mesenterio,cayos labios fueron
ligados y traidos 4 la superficie de la herida, se apercibio,
al limpiar el peritoneo, que exudaba sangre del fondo de
las partes desprendidas 6 rotas de esta membrana serosa,
y abriendo de nuevo la incision, cogié con unas pinzas
las dos superficies sangrientas, las atraves6 con largas
agujas, armadas de un hilo doble y en tres puntos di-
ferentes, reuniéudolas asi por la sutura emplumada 4 3
pulgadas de profundidad de la herida exterior. Una vez
contenido el flujo de sangre, colocé los hilos en el angulo
inferior de aquella, haciendo la cura como de costumbre.
A pesar de estas maniobras, de estas suturas profundas
y extensas del peritoneo, no sobrevino ninguna compli-
cacion, con gran sorpresa de los profesores que asistieron
4 la operacion. Las ligaduras se desprendieron 4 las tres
semanas, sin que la presencia de los cafiones de pluma
hubiesen causado lesion de ningun género, lo cual no es
de admirar despues de conocer lo que sucede coa los tu-
bos de vidrio usados por el doctor Kazberle para facilitar
la salida de los lfquidos. Estas dos mujeres curaron per-
fectamente, lo que hace que el autor atribuya bastante
snporianciad esta modificacion operatoria. lnipide la he-
morragia pasiva segun dice, disminuye la capacidad del
vacio abdominal preducido por la excision del tumor,
comprime y forma un sosien mecdunico & las paredes ab-
dominales distendidas y relajadas, al mismo tiewpo que
auxilia la adhesion de las superficies peritoneales aproxi-
madas y su union definitiva, evitando asi la_timpanitis,
la peritonitis y todos los accidentes consecutivos. Por su
elasticidad propia y suavemente sosienidas por esias su-
turas, las partes recobraron su forma redondeada, luego
que se quitaron los cordonetes y los tubos de pluma.
M. Gayet cree tambien en la inocuidad de la incision
simple y la ligadura del peritoneo. De 9 casos de heridas
AN, DE MED,—TOMO IX.—18
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penetrantes del abdémen curaron 8 ; una perforacion do-
ble del estémago y unma sutura del higado explican la
muerte en el noveno enfermo; otros 3 cases de heridas
penetrantes por un cachillo curaron todos.

Seccion del pediculo.— En una ovariotomia praclicada
por el doctor Eusmet, cirujano del hospital de mujeres
de New-York, en lugar de hacer una ligadura perdida
ordinaria del pediculo segun el método americano, intro-
dujo una modificacion importante. Era una mujer de veinte
y ocho afios, que padecia desde los veinte y siele un
{uiste ovarico izquierdo, con gran distension del abdé
men. E! lumor era tan volumineso, que la operada dis-
minuy6 69 libras de peso despues de la exlirpacion; el
quiste pesaba 67 libras. El pediculo era grueso y tenia 3
pulgadas de ancho. Habiendo observado el autor cierto
derrame de liquido por el método ordinario, sobre todo
en los casos de esle género, aplieé un clamp sobre esle
pediculo antes de seccionarle. Perono pudiéndole eom-
primir asi completamente, y viendo Gue quedaba libre
una porcion de cada lado, lomé un largo hilo de plata
del nam, 25, y enhebré una aguja de sulura 4 cada ex-
wemidad, introduciéndolas por debajo del clamp, v en
sentido contrario, por la misma aberiura, & Lravés del
pedfculo, una porcion del cual se enconiré asi compri-
mida en el asa de alambre. Pasando del mismo modo las
agujas en otros dos sitios diferentes, qued6 comprendida
la totalidad del pediculo. Se cortaron al rape los dos ex-
tremos del alambre , v sosteniéndolos entre el pulgary
el indice, asi como el mufion del pediculo , pudo quilarse
el clamp; en seguida se retorcieron las dos exiremidades
del hilo de plata sobre si mismas, lo que bast6 para que
el pediculo quedase estrechamente comprimido y Do se
verificase exudacion de ningun género.

La herida exterior se cerr¢ por medio de 15 puntos de
sutura, comprendiendo el periloneo, ¥ se barniz6 en se-
guida con percloruro de hierro. A los siete dias era com-
pleta la reunion, y 4 los treinta v siete salié la enferma
del hospital perfectamente curada.

Cauterizacion del pediculo.—De 60 casos en que ha em-
pleado el procedimiento que le es propio, el doctor Ba-
ker-Brow dice haber curado B3; siete solo fueron mor-
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tales. Si este resultado dependiese del procedimiento,
seria preciso renunciar & todos los olros, pero no esi4
demostrado que sea asi,

Con motivo de una ovariotomia de M. Liegeois, en que
los dos ovarios estaban afectados, cree M. Dolbeau, segun
la frecuencia de las recidivas, que este hecho es la regla,
y considera, por lo tanto, prudente en las mujeres viejas
la extirpacion de los dos ovarios, y en las j6venes reco-
mienda que se reconozca muy detenidamente antes de de-
cidirse 4 extirpar une solo.

Pinzas para la extirpacion de tumores, polipos uterinos y naso-
faringeos. (Gaz. heb.).

El doctor Pean ha presentado 4 la Academia de medi-
cina un instrumento destina-
do & seccionar los tejidos nor
medio de una limina-sierra.

Es una especie de pinza
que se compone de dos ra-
nas, una de las cnales tiene
una lémina que corresponde
4 una ranura practicada en
la opuesta, de modo que una
vez cogido el tumor entre los
bocados del instrumento, se
hace ejecutar un movimiento
de vaiven 4 la hoja por me-
dio del pifion que en una de
las ramas existe, compri-
miendo en tanto con fuerza
los mangos de la pinza; asi
seé separan por magullamien-
to los tumores, tales como
pblipos y cuerpos fibrosos
del 1tero, cuello de la ma-
triz, etc., y lo que es mas im-
oortante, los pélipos naso-
faringeos, pasando por la ca- =
vidad bucaly detrds del velo Fig. 5.
del paladar.

La figura B representa el modelo para operar en esta
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parte. M. Pean ha usado ya este instramento para extir-
par un pélipo naso -faringeo.

e la prostata: tratamicoto

Prostatitis: infarto & hipertrofia d
nstantes. ( Hevue

por medio de las corrientes continuas co
de thér. ).

La constitucion histolégica de la présiata, elementos
contractiles abundantes, vasos numerosos, es de las mas
favorables & la accion terapéutica de las corrientes conti-
nuas, y la patogenia del infarto da una explicacion satis-
factoria de su modo de obrar. Fund4andose en estas 1o-
ciones los doctores Cheron y Moresu-Wolf, han aplicado
las corrientes continuas al tratamiento de varias enfer-
medades de dicho drgano.

Cuando se emplea una corriente eléctrica continua, di-
¢en los autores, para resolver el infarto de esta glandula,
obra: 1.0 poniendo en juego las propiedades especiales
de los elementos analéomicos (fibras musculares, etc.);
9.0 favoreciendo los fenémenos de enddsmose.

Eu el primer caso, la materia amorfa infilirada se en-
cuentra sometida & una série de oscilaciones producidas
por las contracciones de las fibras que forman parte cons-
lituyente del Grgano; por otro lado, los vasos dislendidos
recobran su autonomia bajo la influencia estimulante que
ejerce la corriente sobre los elementos museulares de sus
paredes; restableciéndose la circulacion, se favorece la
nutricion normal del érgano.

La accion ejercida sobre los fenémenos de enddsmose,
completa la que prepara la circulacion precipitando los
cambios moleculares de que resulta la nuiricion.

Cuando la corriente comprende en su eircuito la pros-
tata, estando uno de los polos en contacto con ella lo

mas inmediato que sea posible, la accion de la corriente
feria, sobre las paredes de

se ejerce primero en la peri
los vasos en que la sangre circula aun, pero diffcilmente;
bajo la influencia de este estimulo la presion aumenta v

ja permeabilidad tiende & restablecerse en cierto numero
de ellos. Poco 4 poco la circulacion recobra su curso en
todo el érgano, la materia infiltrada es absorbida y la

sacrecion de la glandnla reaparece.
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Un pequeiio nimero de aplicaciones bastan para resol-
ver la inflamacion 6 el infarto.

En la hiperirofia creen los autores que el restableci-
miento , tan perfecto como sea posible de la circulacion,
no basta, en el mayor niimere de casos, para determinar
la regresion de los elementos anatémicos nuevos que han
llegado 4 su estado completo de desarrollo. En estas cir-
cunsiancias, aun cuando la corriente continua no alcance
a producir una resolucion total, puede, sin embargo,
prestar algunos servicios, resolviendo el infarto que siem-
pre acompafia 4 la hipertrofia.

El método operatorio que los autores han empleado es
muy sencillo, y su aplicacion no es dolorosa como la de
las corrienles induclivas.

Se cubre con una iela un polo armado de un- excita-
dor cilindrico de cobre, cuyo borde superior no sea agudo
4 cortante; se sumerge en el agna y se iniroduce en se-
guida en el reclo, de modo gue se ponga en contaclo con
la cara inferior de la prdstala. Despues de haber pract-
cado el reconocimiento por medio del tacto y medido la
distancia que le separa de la mirgen del ano, se hace
una seiial en el mango del instramento, al cual se impri-
me una especie de movimiento de palanca, & fin de que
quede bien en conlacto con la cara anterior del inlestino.

El segundo polo, armado de una esponja mojada, se
pone en relacion con el periné.

Segun la sensibilidad del individuo y el eslado pasivo
del infarto 6 de la hipertrofia, deben emplearse ocho,
diez, doce, diez y seis y aun veinte elementos de Remak.

La duracion de las aplicaciones es, por término medio,
de unos diez minntos, y los autores las repiten de dos en
dos dias.

Respecto al polo que debe ponerse en conlacio con la
prostata , dicen los doctores Cheron y Moreau-Wolf que
en el infarto de esta gléndula , que es generalmente indo-
loro , han colocado el polo negativo en el recto, por la co
nocida accion electro-litica que este polo ejerce, en una
palabra, por su accion resolutiva.

Pero si se trata de inflamacion 6 de ese estado de hi-
pertrofia dolorosa antigua que se complica con cierlo tra-
bajo inflamatorio, el polo positivo en el recto y un pe-
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quefio nimero de elementos, ocho 6 diez, les han dado
excelentes resultados, es decir, la desaparicion rédpida
del dolor y de la disuria. Los autores lerminan su trabajo
con la relacion de 10 observaciones, en que las corrien-
tes conlinuas produjeron muy buenos efeclos, aunque
no siempre una curacion completa.

Psoriasis y eczema: inyecciones hipodérmicas de acido
arsenioso. (Arok. fiir dermat.).

El doctor Lipp (de Gratz) ha empleado este medio en
los tres casos sigulentes:

1.0 Un hombre de treinta v tres afios, afectado de psoria-
sis desde 1865, tratada en 1866 durante siete semanas por
el licor de Fowler, entré en el hospital en octubre del 68
con gruesas placas en todo el cuerpo, principalmente en
el tronco; solo los piés y las manos estaban libres. En
cuarenla y ocho dias se le inyectaron 44 centigramos de
dcido arsenioso; & los quince dias de la tltima inyeceion
desaparecieron las placas anliguas, sin quedar mas ves-
tigios que pequeinias manchas amarillas 6 negruzeas; pero
se desarrollaron cuatro nuevas en el muslo izquierdo, el
pecho y la espalda; tenian uncolor pélido, y la desca-
macion era poco abundante,

2.° Hombre de veinte afios, afectado de psoriasis des-
de 1866: la enfermedad empez6 por las rodillas y las
piernas, invadiendo luego toda la superficie del cuerpo;
en oclubre de 68 el cuero cabelludo y la frente estaban
cubierios de placas. En treinta y ocho dias se inyecla-
ron 22 centigramos de fcido arsenioso; en las piernas,
antebrazos, muslos y parte inferior del tronco, no habia
mas que manchas amarillentas palidas; la erupcion ha-
bia desaparecido completamente en la parte superior del
tronco, cuello, cara, orejas y cuero cabelludo; pero
quince dias despues de la tltima inyeccion aparecieron
nuevas manchas en el tronco y los antebrazos.

3.2 Bczema escamoso, extendide casi sobre todo el
cuerpo, en un hombre de treinta y tres afios, que en su
nifiez habia tenido algunas veces eczemas en las piernas;
en 1863 foerte erupeion, que le obligé & permanecer
diez semanas en el hospital. En el verano del 68 nueva
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ernpcion en la pierna derecha, que se extendié mucho
en diciembre & consecuencia de excesos en los alcohéli-
cos: en febrero del 69 el cuero cabelludo, cuello y tronco
estaban cubiertos de placas; fiebre con exacerbaciones
vesperlinas; en cuarenia y dos dias se le inyectaron 18
¢entigramos de 4cido arsenioso, desapa reciendo comple-
tamente el eczema.

Resecoiones subperidsticas articulares : regeneracion osea.

(Gaz, hebd.).

A las pruebas va presentadas por M. Ollier en favor de
la regeneracion Gsea en el hombre despues de las resec-
ciones subperiésticas, ha afiadido recientemente una nue-
va, en un trabajo leido 4 la Academia de Ciencias de
Paris, que espera serd definitivamente concluyente.

Los hechos que el autor refiere, como complemento de
sus estudios experimentales sobre la regeneracion dsea,
y que se han recogido en operados muertos cierto tiempo
despues de una reseccion del codo, vienen & demostrar
de un modo aun mas rigoroso que la observacion en el
vivo, la exactitud de las deducciones experimentales.

Las piezas anatémicas presentadas por el doctor Ollier
correspondian & dos hombres, uno de diez y nueve afios
y otro de cuarenta y nueve. En el j6ven la reproduccion
fué mas abundante'y regular; hubo no solo reconstitu-
cion de la ariiculacion por aproximacion de las super-
ficies seccionadas, sino regeneracion de las extremida-
des 6seas, tuberosidades humerales y olécranon.

iste enfermo murié 4 consecnencia de una lisis pul-
monar, y el eximen de la pieza anatémica demosiré que
la extremidad inferior del hiimero era la parie mas re-
gularmente reconstituida. Vista por su cara anterior pre-
sentaba una forma triangular. Su vértice se confandia
con la diafisis del hueso, y sus dnguios, terminados por
prolongaciones salientes, representaban el epicéndilo y
la epitréclea. La base correspondia & la interlinea ar-
ticalar.

El cabito terminaba por un olécranon de nueva forma-
cion, de 3 centimetros de largo, que formaba con la por-
cion antigua del hueso un 4ngulo obtuso, abierto hdcia
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adelante, de suerte que podian apreciarse muy bien los
limites entre la porcion antigua y la nueva. Este olécra-
non representaba asf un gancho que, colocado por detréds
entre las dos tuberosidades nuevas, se encajaba en el
himero, asegurando la solidez de la articulacion.

A la parte interna del punto en que el olécranon se
articulaba con la cara posterior del himero, habia sobre
el nuevo e6éudilo interno, un surco bien marcado, en que
se alojaba el nervio cubital como en estado fisiolégico.

El radio lerwinaba por un abultamiento constituido por
la adicion de una sustancia 6sea nueva, pero sin que se
hubiese reproducido la forma de la extremidad normal
del hueso.

Todas estas masas nuevas estaban cubiertas por un pe-
riostio grneso. |

Las diversas inserciones musculares, que se habian
desprendido en el momento de la operacion, se hallaban
pestablecidas en sus relaciones normales.

El segundo operado murié de albuminuria un afio des-
pues de la reseccion. A pesar de las malas condiciones
en que vivié, no habiendo disfrutado una salud satisfac-
woria mas que desde el segundo al sexto mes despues de
la operacion, M. Ollier encontré en el himero dos masas
laterales gruesas, prominentes, dirigidas, como en el
¢aso anterior, la una abajo y afuera, y la otra abajo y
adentro, de modo que formaban una especie de mortaja
que impedia toda movilidad lateral del rddio y del ciibito.
{.a tuberosidad externa sobre todo estaba muy desarro-
llada; era de una sola pieza y tenia 4 centimetros; 4 la
interna la completaba un nicleo 6seo independiente.

El nervio cubital se hallaba alojado en un surco dsteo-
fibroso , detras de la tuberosidad interna.

El olécranon, de forma irregular, se continuaba en el
tendon del triceps por una série de niicleos 6seos inde-
pendientes.

La reproduccion de estas anchas tuberosidades hume-
rales parece en esle caso tanto mas notable, cuanto que
el enfermo tenia cnarenta y nueve afios; y segun los re-
sultados de los experimentos heches por el aulor, no
puede contarse mas que con una regeneracion muy im-
perfecta.

a2




SIFILIDES ULCEROSAS TARDIAS i TRATAMIENTO. 281

Todas lus 1nserciones de los misculos, desprendidas
en el momento de la operacion, habian recobrado sus
adherencias normales sobre las masas éseas naevas. Eran
tan regulares como en el caso anterior.

Estos resultados son sumamente demostrativos en favor
de los procedimientos operatorios, que se fundan en la
conservacion {ntegra de la vaina periostio-capsular, es de-
cir, de todas las partes fibrosas, periostio, tendones, li-
gamentos que rodean las extremidades Gseas y limitan las
articnlaciones. La parte peri6stica de la vaina sirve para
la regeneracion de las extremidades Gseas; y en los casos
en que no puede tener lugar, por la edad demasiado avan-
zada del sujeto, se reconstituye aun una articulacion
nueva entre las superficies de seccion, gracias 4 haberse
conservado los medios de union y los érganos del movi-
miento. Los miisculos contimian funcionando, por el in-
termedio de la vaina peridstica, sobre los huesos que de-
ben mover.

Sifilides ulcerosas tardias: tratamiento por medio del
esparadrapo de Vigo. (Gaz. méd,).

Esfuérzase la terapéutica sifilftica, desde hace algun
tiempo, en simplificar las aplicaciones del mereurio, es-
tudiando las diversas modalidades bajo que puede pre-
sentarse la sifilis &4 fin de buscar el tratamiento que me-
jor conviene 4 cada una de ellas. Despues de las inyec-
ciones subculdneas, cnya accion mas favorable es, segun
Liegeois, en las sifilides de forma neoplésica, siendo me-
nos eficaces en las sifilides ulcerosas; el dector Constan-
tino Paul ha dado 4 conocer otra indicacion de los mer-
curiales que se aplica precisamente 4 las formas uleerosas
tardfas. Este método consiste en la absorcion del mercu-
rio por las ulceras por medio de cuaras con el esparadrapo
de Yigo, es decir, de un emplasto que contiene 20 por
100 préximamente de aquel metal,

El primer caso en que el doctor Paul empleé este mé-
todo era una muchacha de veinte y cinco afios, atacada
hacia dos de uua afeccion sifilitica, para la que no se ha-
bia empleudo ningun iralamiento mercurial, y 4 Ja que
olras enfermedades graves habian redueido 4 un eslado
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caquéctico que exigia una gran prudencia terapéutica.
Las manifestaciones sifiliticas consistian en un grupo de
sililides tuberculosas circunscritas & la region temporal
derechay otro en el hombro izquierdo; un lumor gomoso
en el muslo de este mismo lado y dos ulceras en la pier-
na, una cerca de la cabeza del peroné y la segunda en la
parte externa de la pantorrilla. Habia ademés adenopa-
tias numerosas indolentes en los sitios de predileccion ¢
impétigo en el cuero cabelludo.

Ante este estado grave, M. Paul, para no fatigar 4 la
economia, lan gastada por variados padecimiemos. resol-
vi6 hacer pasar el mercario indispeasable 4 la curacion
por las mismas bheridas, Al efecto se curaron esfas con
emplasto de Vigo, despues de haberlas lavado prévia-
mente con vino aromélico. La accion de este tratamiente
t6pico fué sumamente répida. Al cuarto dia se observaba
un alivio considerable en las ilceras; empezaban 4 des-
arrollarse los mamelones carnosos , asi como la cicatriza -
cion periférica. La dlcera menos extensa estaba curada &
los doce dias, y la mas grande, que tenia el didmetro de
l]a mano, se hallaba cicatrizada en las tres cuarlas partes
de su extension. A las cinco semanas, la curacion era de-
finiliva, sin el mas pequefio accidente de salivacion.

Animado por este resultado el doctor Paul, hizo prepa-
rar un esparadrapo con el emplasto de Vigo y repiti6 ex-
clusivamente su uso en otros doce enfermos en un estado
anélogo al precedente y colocados bajo su observacion en
el hospital de la Caridad y en el de San Luis. Cinco es-
iaban atacados de sifflide gomosa ulcerada 6 hidro-ade-
nitis de Bazin; caatro de sifilide tubérculo-ulcerosa como
la primera y tres de sifflide piistulo-crusticea , cuyas ob-
servaciones refiere en detall, pero que seria supérfluo
analizar aqui. Basta decir que, despues de haber resis
tido durante meses & las diversas preparaciones mercu-
riales y yoduradas tomadas al inlerior, estos enfermos
curaron por la medicacion tdpica: cualro en tres sema-
nas , cuatro en un mes, uno en cinco semanas, uno en
seis semanas, uno en dos meses y el dllimo en tres, aun-
que este enfermo habia tardado anteriormente un afio en
curarse por el tratamiento de Hardy en una afeccion se-
mejante. Solo en un caso fracasé el método que nos ocupa.
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Esta medicacion produce un alivio casi inmediato. Su
uso es tan facil que los enfermos pueden curarse solos,
sin necesidad de ayudante. Les basta, despues de haber
lavado la nlceracion con vino aromdtico, cubrirla con el
esparadrapo de Vigo y renovar esia cura mafiana y no-
che. Deben limpiarse los bordes de la tlcera con algodon
en rama empapado en aceile de almendras dulces.—HEs
esle, pues, un recurso precioso, especialmente para esa
forma de sifilide ulcerosa que, tratada por los medios or-
dinarios, tiende 4 exienderse y elernizarse.

Repitiendo M. Liegeois eslos experimentos, ha obte~
nido resultados variables, salisfactorios en unos casos y
adversos en otros, alribuyendo esta diferencia 4 la natu-
raleza de las ulceraciones cuya base es blanda 6 indura-
da: cree que esle emplasto pnede obrar por las otras sus-
tancias que contiene ademés del mercurio. M. Delioux ha
apoyado esta opinion sosteniendo que el mercurio no es
absorbido en esta forma de emplastos. Pero las gingivi-
lis que sobrevienen bajo su influencia son una prueba
perentoria de lo contrario. M. Paul recuerda ademds de
esto que €l no ha preconizado su eficacia mas que contra
las ulceraciones sifiliticas tardias. Esta es toda su indica-
cion.

Sifilis: hipodermo -terapia. (Lyon méd.— Dict. des progrés).

Con este nombre designa el doctor Diday las inyececio=
nes mercuriales hipodérmicas, en una Memoria leida 4 ]2
Sociedad de Medicina de Lyon, en que da cuenta de loS
resultados obtenidos en doce casos variados de sifilis. El
autor se ha servido de la jeringa de Liegeois y ha adop-
tado tambien para el liguido de la inyeccion la ultima
férmula de este juicioso préctico, que consiste en 45 gra-
mos de agna destilada, 10 centigramos de sublimado y
10 gramos de glicerina. Se hicieron dos inyecciones dia-
rias; introduciéndose por término medio de 7 &4 8 mili-
gramos de sublimado cada dia.

Los resultados, segun M. Diday, han sido incoheren-
tes, contradictorios 4 primera vista, quedéndose en duda,
acerca del valor de este nuevo méiodo, que otros han
encontrado tan maravillosamente eficaz. Cree que se ne-
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cesitan nuevas y mas profundas investigaciones , multi-
plicadas experiencias variando las formulas, no haciendo
inyecciones mas que cada dos 6 tres dias. 4 fin de pro-
longar el tiempo necesario el (ratamiento. Quizds tambien
serd preciso no limitarse en esta via de absorcion, comio
lo han hecho casi todos los experimentadores, d inyeclar
solo una preparacion mercurial. Mientras se aclaran es-
tas cuestiones, piensa el autor que de los ensayos hechos
hasta ahora, y sobre todo de los suyos propios, puede
deducirse : que respeclo & sifilides, la hipodermo-terapia
es especialmente eficaz conira la forma escamosa. Esia
modalidad, que revela en general un estado secundario
grave, pero sin tendencias al terciarismo , ha sido modi-
ficada en tres de sus enfermos felizmente por medio de
las inyecciones. De acuerdo con los deméfs experimenta-
dores, y sobre todo con M. Liegeois, piensa (ue no solo
es iniltil, sino que ofrece sérios inconvenientes (alceracion
conseculiva de las picaduras) tratar por las inyeceiones
mercuriales las formas ulcerosas de la sifilis.

M. Diday reconoce, sin embargo, d las inyecciones hi-
podérmicas la preciosa ventaja , 1nestimable en muchisi-
mos casos, de dejar libres las vias digestivas, evitando asi
los accidentes que tan 4 menudo obligan & saspender el
tratamienlo.

Para prevenir el dolor, la induracion y aun la nleera-
cion de las picaduras aconseja el aulor multiplicar el na-
mero diario de las inyecciones disminuyendo el grado de
concentracion del liqnido inyectado.

De treinta v siete experimentos hechos en el hospital
militar de Warschaw . por el doctor Schmidt, se produ-
jeron aceidentes en 17, casi en la mitad, Diez enfermos
se negaron & continuar las inyecciones 4 causa de los do-
lores que ocasionaban. Dos veces se ohservaron acciden-
tes febriles; otras, uleeraciones cutineas, salivacion , eri-
sipela , etc. Tales complicaciones compensan, 4 juicio del
autor, las ventajas de este método de tratamiento.

Por su rapidez de accion la hipodermo-terapia es apli-
cable especialmente conira las enfermedades de los 0jos
de naturaleza sifilftica, en razon del peligro inmediato
que hacen correr 4 la vista. El profesor Quaglino ha em-
pleado con éxito los calomelanos suspendidos en la gli-
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cerina. Una 6 dos inyecciones con 20 centigramos de la
sal mercurial han bastado en wuchos casos. Las princi-
pales afecciones tratadas de este modo han sido :

1.° Pardlisis completa del tercer par del ojo izquierdo
con otras manifestaciones sifiliticas: curacion.

2.° Queralitis punteada con iritis, exudaciones pldsticas,
sinequids pO-‘ilBl‘JOI’ES: curacion.

3.9 Retino-kialoiditis doble, amaurosis completa derecha,
ambliopia izquierda con deviacion estrébica y abolicion
de la vista central : alivio.

4.0 Neuro-retinitis sifilitica : curacion.

5.0 Iritis doble con sinequia posterior : euracion.

G.o Iritss sifilitica : curacion.

7.0 Iritis posterior sifililica : curacion.

§.° Amaurosis derecha, ambliopia izquierda por atrofia
progresiva de la extremidad ocular de los nervios dpticos:

alivio ligero.

Talla suprapubiana practicada por medio de la gélvano-
caustia térmica. (Jowrn, de méd. prat.).

El doctor Amussat ha practicado esta operacion el 6 de
marzo en un calculoso de cuarenta afios. Los graves acci-
dentes que sobrevinieron & consecuencia de la introduc-
cion de instrumentos exploradores en la vejiga, habian
hecho renunciar 4 la esperanza de triturar el cilenlo; por
otra parte, la extrema debilidad, el estado de profunda
anemia del eafermo, no permitian gue perdiese la mas
pequefia cantidad de sangre; por cuyas razones, el doctor
Amussat no vié probabilidades de salvacion para este
hombre mas que en la talla suprapubiana hecha por medio
de la gélvano-céustia térmica, que practic6 del modo si-
guiente:

Cloroformizado e! enfermo, introdujo por la uretra en
la vejiga una sonda de dardo armada de un hilo de pla-
tino, cuyas dos exiremidades pudo hacer pasar sucesiva-
mente al través de las paredes vesical y abdominal cerca
de la lfnea blanca. La nna & 6 cenlimetros pr6ximamente,
y laotra 4 1 centimeiro por encima del pibis. Hecho
esto, cogi6 el operador eslos dos exiremos y les puso en
relacion con una pila de Grenet, dividiendo en seguida
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lentamente todos los tejidos comprendidos en el asa me-
talica, sin que saliese una sola gota de sangre.
Una vez abierta la vejiga, M. Amussat pudo extraer

Fig. 6.

facilmente un célculo de mas de & centimetros de longi-
tud; despues se fij6 una cdnula de goma en la herida,
y se colocd al enfermo en la cama. Como la orina salia
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por la abertura suprapubiana, se retiré la cdnula al dia si-
guiente. El 24 de marzo todo marchaba bien; el operado
comia, bebia, dormia convenientemente y se paseaba lar-
gos ratos. La orina continuaba fluyendo aun por la herida,
y el autor cree que continuard sucediendo asi durante a!-
gun tiempo; pero dice que no hay inconveniente, porque
gracias 4 un aparato de caoutchonc que dirigia la orina 4
un recipiente colocado debajo de la cama, se podia man-
tener esta perfeclamente limpia.

M. Amussal piensa que este procedimiento ofrece la
doble ventaja de evilar una pérdida de saugre que podria
ser fatal en algunos casos, y oponerse ademds 4 todo der
rame urinoso por el esiablecimiento de un trayecto de pa-
redes impermeables debido 4 la formacion instanténea de
escaras que oponen un obsticulo poderoso 4 la infiliracion
del lignido.

Talla suprapubiana: trécar dilatador de Amussat, (Gaz. méd. |,

El doctor Amussal ha ideado un Lrécar dilalador para
puncionar la vejiga y abrir upa :alida suficiente al céleu-
lo. El exdmen de las figuras 6 y 7 hard comprender fi-
¢ilmente su mecanismo. La primera representa el ins-
irumento cerrado, y la segunda abierto.

El autor le ha empleado con éxito en agosto de 1870.
Despues de haber incindido los tejidos hasta la vejiga, por
medio de la géilvano-cdustia térmica, punciond la vejiga
con el instrumento tal como esta representado en la figu~
ra7, p. 288. Por medio de una ligera presion sobre la pa-
leta R, un ayudante hizo bajar la punta P del trécar, de-
jando libres las ramas D. Dando algunas vueltas al tor-
nillo V, pudo retirarse completamente el punzon, y con-
tinuando el movimiento de la T se separaron las ramas D,
de modo que dejaron un espacio suficiente para la extrac-
cion de los cdlculos contenidos en la vejiga del enfermo.

Tétanos: tratamiento por medio del cloral, las corrientes con-
tinuas, el nitrito de amilo, las inhalaciones de cloroformo,
el opio 4 altas dosis y la neurotomia. (Gaz. des hoyv.— Union
méd.—Dict, des prog.—Bull. de thér.—The Lancet.—Lyon méd.).

Establecido al parecer por la experimentacion, un evi-
dente antagonismo entre la accion de la estricnina y la del
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cloral, era légico que se estudiasen los efectos de esle en
el estado de contractura muscnlar que fanla semejanza
tiene con el envenenamiento por aquel alcaldide,

Fig. 7.

El doctor Liebreich, & quien se debe la introduccion del
cloral en la terapéutica, ha publicado ya una répida eu-
racion conseguida por medio de esla sustancia en un
¢aso de (rismus.
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M. Verneuil ha dado & conocer recientemente un he-
cho mas demostrativo, puesto que se irataba de un téta-
nos traumético generalizado y de suma intensidad en
un albafil jéven y vigoroso, que @ los ocho dias de ha-
berse aplastado la extremidad del dedo medio con una
piedra, fué acometido de un tétanos. La cara, la mandibu-
la, el cuello, los muasculos del raquis, del abdémen y de
los miembros inferiores fueron invadidos en poco liempo
de contractura con dolores continuos y muy intensos. Se
emplearon simultdneamente las inyecciones subcutineas
con hidroclorato de morfina y el cloral al interior, en
cantidad de 4 12 gramos. La accion de este ultimo fué
tan pronta como decisiva: disminucion de la contractura,
desaparicion casi instantinea de los dolores, suefio pro-
fundo y duradero.

Pero en el momento que se suspendia el cloral, reapa-
- recian los accidentes, para ceder de nuevo bajo la in-
fluencia del medicamento, demostréndose de este modo
perfeclamente su accion sedante. No obstante, la curacion
exigié cerca de un mes, 4 pesar de la elevacion de las
ddsis, hasta el punto de emplear 200 gramos en veinte y
ocho dias. No es por consiguiente un especifico, puesto
que el mal ha seguido su cerso habitual; por lo que ha
dicho Nélaton, que antes de parlicipar esle hecho 4 la
Academia, hubiera debido esperarse nna experimentacion
mas completa, porque el tétanos ha curado por todos los
métodos, y por el contrario ha resistido 4 todus los
medios.

Fundéndose el doctor Verneuil en los datos de la fisio-
logfa, refiere la causa del tétanos 4 acciones reflejas de
intensidad formidable, provocadas por una irritacion pe-
riférica, independientemente de toda lesion material apre-
ciable de los centros nerviosos, en particular de la médula.

El doctor Ballantyne refiere, que el 12 de mayo ultimo
fué llamado por nr hombre de treinta y cuatro afios,
fuerte, robusto y sébrio, que el 27 de abril se habia cla-
vado una espina en la base de la unia del dedo pulgar de
la mane izquierda. Atacado desde hacia tres dias de sinto-
mas tetdnicos, estaba extendido, rigido sobre su cama, no
pudiendo mover el cuello ni separar las mandibulas mas
de media pulgada; contractura muscular general, opistd-
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tonos, sin dificultad de tragar los liquidos, sudores pro-
fusos, dolores cardiacos, respiracion baja ¢ irregular, in-
somnio.

Despues de la extraccion del cuerpo extrafio y la admi-
nistracion de los polvos de Dower, que no produjeron ni
calma ni suefio, desde el 13 se somelié al enfermo al uso
del cloral, en cantidad de 8 4 10 gramos diarios. A los
cinco minutos de la primera désis, el paciente quedd tran-
quilamente dormido persistiendo la rigidez muscular. Al
despertar, v despaes de haber tomado caldo, el pulso
bajé de 112 & 100 pulsaciones, y la temperatura de 103
4 990.5 Farh., sin sndores ni dolores apreciables.

En vista de efectos lan evidentes, se luvo constante-
mente al enfermo, hasta el 3 de junio, bajo la influencia
del cloral & d6sis graduadas, con un alivio progresivo.
De este modo se fué haciendo cada vez mas posible la
alimentacion, y el 6 de junio el sujeto tomaba y digeria
alimentos s6lidos, pudiéndosele considerar como cura-
do: en el espacio de veinie y dos dias se administraron
178 4 190 gramos de cloral.

Sin que la curacion pueda atribuirse rigurosamente al
cloral en este hecho notable, habiéndose llamado la aten-
cion sobre tan interesante objeto por la observacion ani-
loga de M. Verneuil , era conveniente darle & conocer 4 fin
de ir ilustrando con datos précticos el asunto. Los perié-
dicos ingleses refieren muchos olros casos de caracion
recogidos por los doctores Birkett, Spencer, Watson;
pero como al mismo tiempo se ha adminisirado el dpio,
no es tan evidente como en el hecho anterior.

Refiriendo igualmente el doctor Dufour al cloral la
curacion de un télanos traumitico despues de tres sema-
nas de duracion , el profesor Rouge ha comunicado & la
Sociedad de Medicina suize un caso opuesio, en que ha-
biendo administrado 13 gramos de cloral & un teténico en
veinte y cuatro horas, sin embargo murié el enfermo &
las treinta y seis. Esto confirma la necesidad de distin-
guir las formas agudas y lentas del tétanos. La primera
es hasta ahora superior & los recursos del arie, la se-
gunda se ha earado por todos los tratamientos.

El doctor Boinet ha prescrito el cloral en cantidad de
8 gramos al dia en tres heridos de su ambulancia; el
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uno por un casco de bomba en el muslo, otro por una
bala en la misma region, y el tiltimo en la mano, consi-
guiendo la curacion en dos casos. Los tres eran de forma
crénica. Pero el mismo tratamiento empleado por el doc-
tor A. Guerin en tres de sus heridos, fué completamente
ineficaz; todos murieron, sin que se consiguiese el mas
pequefio alivio,

En un estudiante herido en el sitio de Montmedy por
un casco de bomba que dislacers el tendon de Aquiles,
adminisird el doetor Liegeois 8, 10 y 12 gramos de c¢loral
puro al dia. Este medicamento habia ya fracasado, como
el 6pio y el acetato de amonfaco, sin” producir el suefio,
cuanido volviendo 4 administrarle, el enfermo se durmid
desde las primeras désis. No tard6 en presentarse delirio,
pero cesé con la saspension del cloral, cardndose por fin
el paciente al poco tiempo.

Los resullados parecen wmas constantes en los suje-
los muy jéveass, segun lo atesligua una série de seis
casos recogidos en diversos paises en nifios de algu-
nos dias hasta la edad de ocho, (rece y veinte y dos
anos.

El doctor Panas ha comunicado 4 la Sociedad de Ciru-
gia un nuevo hecho de tétanos tratado sin éxito por el
cloral. Era un modelador de veinte Vv siele afos que entré
en el Hotel Dien el 19 de abril con una herida contusa en
el pié izquierdo. El 21 se present6 la mortificacion en las
partes lesionadas, y el 27 empezo 4 notar dificultad en la
maslicacion, rigidez en las mandibulas, y poco despues se
desarrollaron todos los sintomas de uu télanos grave. Se
administraron 6 gramos de cloral que parecieron dismi-
nuir los movimientos reflejos sin determinar el suefio, Las
crisis se hicieron cada vez mas frecuentes, & pesar de la
continuacion del cloral. Se afiadié al tratamiento una in-
yeccion hipodérmica de un centigramo de clorhidrato de
morfina, que atenué la intensidad de los accidentes, pero
la frecuencia de pulso fué siempre anmantando progresi -
vamente, hasia que el 1.° de mayo murié el enfermo casi
de repente.

La autépsia demosiré el sistema venoso del conducto
raquidiano ingurgitado de sangre negra y congestion no-
table de los vasos superficiales y profundos de la médu-
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la, sobre todo en la parte inferior, pero sin reblandeci~
miento apreciable.

El doclor Izard ha visto tambien un caso desgraciado
del mismo género, 4 pesar de la administracion de 28
gramos de cloral, d désis {raccionadas, en dos dias.

Administrado en cantidad de 4 gramos por la boca y
doble en lavativa por el doctor Tay, cirujano del hospital
de Londres, en una mujer de cuarenta afios, no hizo al
parecer mas que prolongar la vida disminuyendo la sofo-
cacion causada por los espasmos tetdnicos y dando lugar
4 un suefio tranquilo y 4 la relajacion muscular; pero
despues de todo murié la enferma.

En una mujer de veinte y nueve afios, & quien el 26 de
marzo la magullé un dedo el engranaje de una mdquina,
empez6 & manifesiarse 4 los diez dias alguna dificultad en
el movimiento de las mandibalas: en este estado entré la
enferma en el hospital, donde M. Guyon observé al dia
siguiente trismo, opist6tonos, rigidez de los musculos ab-
dominales, dificaltad de la respiracion y de la deglucion.
lnmediatamente se practic6 una inyeccion subcutdnea con
una solucion de hidroclorato de morfina, administrdndose
9 gramos de cloral. No habian transcurrido tres cuartos
de hora cuando la enferma se quedé tranquilamente dor-
mida , pudiendo al despertar abrir la boca, mover y le-
vantar la cabeza, etc. Pero esta mejorfa fué solo pasajera.
Se continud el cloral en désis variables de 4 & 8 gramos
diarios, segun las indicaciones. Despues de una série de
alivios y agravaciones alternativas, la enferma sucumbio
el 15 de abril.

El cloral ha fracasado, pues, en este caso, que debia
considerarse como favorable 4 causa de su tardia inva-
sion y de la poca intensidud de los accidentes primitivos
que daban al padecimiento el cardcter de la forma créni-
ca. A pesar de esto, M. Guyon, en vista de los efectos
obtenidos, aun cuando pasajeramente, cree que el cloral
puede ser un auxiliar wtil en el tratamiento de esta en-
fermedad , empleado concurrentementie con olros medios
como las sudaciones, las corrientes continuas, elc.

La ineficacia de la sustancia que nos ocupa no ha sido
menos evidente en un caso observado por M. Le Fort en
an carretero de treinta y cuatro afios, con una herida del
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pié, consecuencia de quemadura, desprendimiento de los
tegumentos, hemorragias consecutivas 4 perforaciones ar-
teriales, hasta el punto de necesitar la ligadura de la tibial
anterior y de la posterior. La mortificacion se apoderd de
la herida; pero 4 los cinco 6 seis dias se hallaba en buena
via de curacion cuando se presentd el trismus El enfermo
no podia separar las mandibulas ni abrir la boca; existian
al mismo tiempo fenémenos de sofocacion y disfagia. In-
mediatamente se administré una pocion que contenia 5
gramos de cloral , consiguiéndose por snu medio un suefio
wranquilo, cesacion completa de las crisis de sofocacion ¥
disminucion del trismus.

Desde el primer dia, & de abril, comprobé M. Le Fort
que la temperatura general se elevaba &4 39 grados, el
pulso 4 98 y la respiracion & 28 por minuto.

Al dia siguiente, 5, el trismus habia vuelto 4 presen-
tarse, existia ademés contractura en la nuea y un poco de
pleurostétonos. El espasmo de los masculos respiratorios
hacia inminente la asfixia. La lemperatura se elevé 4
390,8; pulso & 102. Se administraron 6 4 7 gramos de
cloral.

El 6 de abril, el enfermo habia descansado toda la no-
che, y aunque el cuerpo estaba bafiado en sudor, la tem-
peratura permanecia 4 399,5, el pulso & 120 y 34 inspira-
ciones por minulo,

Se prescribieron otros 3 gramos de cloral. Despues del
medio dia habia desaparecido el trismus, asi como las
crisis convulsivas; pero el calor aumentaba sin cesar, lle-
gando ya entonces 4 40 grados; el pulso y la respiracion
seguian lambien acelerdndose.

Por la noche, nueva désis de 3 gramos de eloral, que
produjo somnolencia; no se habian vuello 4 manifestar el
trismus ni las convalsiones; pero iba siempre aumentando
la dificultad de la respiracion, y el enfermo sucumbid
por la noche 4 los progresos de la asfixia,

De esta observacion resulta, segun Verneuil, que si el
cloral goza de incontestable eficacia para hacer cesar la
contraclura de los miisculos exteriores, fracasa desgra-
ciadamente cuando se trata de combatir la de los miiscu-
los respiratorios , que son precisamente los que mas im-
porla restablecer en sus funciones normales. Seria, pues,




294 TETANOS : TRATAMIENTO.

indispensable un auxiliar para calmar la contractura de
dichos musculos. Este medio, segun M. Yerneuil, consis-
tiria en las corrientes continuas, que parece han tenido
una verdadera eficacia para suspender los espasmos del
aparato respiratorio y conjurar las erfsis de asfixia en una
observacion comunicada 4 la Sociedad de Cirugfa por los
doctores Dubreuil, Lavaux y Onimus.

Las esperanzas que habian hecho concebir los dos pri-
meros casos felices y que de repente elevaron 4 tanta al-
tura la repatacion del cloral por sn eficacia contra el té-
tanos, no han tardado mucho en desvanecerse, haciéndole
descender desde el papel glorioso de agente herdico al
mas modesto de medicamento simplemente util, segun
la confesion de sus mas entusiastas partidarios,

Gloral y corriautes continuas.—Se emplearon simulténea-
mente estos medios en un hombre de treinta afios, que
herido el 16 de febrero en el pulgar de la mano izquier-
da, fué acometido & los diez dias de trismus y dolores 4 lo
largo de la columna vertebral. El 3 de marzo, 120 pulsa-
ciones, cuerpo cubierto de sudor, misculos de las mandi-
bulas, del cuello, del torax y del abdémen contraidos,
sin sacudidas tetdnicas. Respiracion diafragmitica. Se
prescribieron 6 gramos de cloral diarios, con los que se
consiguio alivio. Bl doctor Onimas aplicé entonces las
corrientes continuas descendentes que hicieron cesar las
conlraceiones,

Se suspendi6 la electricidad el 9 de marzo y el cloral
el 12. En esta misma noche se present6 una crisis de
contractura general con suspension completa de la circu-
lacion y de la respiracion durante un minuto, sudores
frios generales. Se volvieron 4 aplicar las corrientes con-
tinuas 4 lo largo de la columna vertebral, en su mdximum
de intensidad. El corazon empezé 4 latir, los misculos se
extendieron y se reslableci¢ la respiracion. Se adminis-
iraron 8 gramos de cloral diarios. El 18 de marzo no lo-
mé el enfermo el medicamenlo, y 4 la mafiana siguiente
reaparecié la contractura, lo que obligé 4 continuar el
uso de esta sustancia y de la electricidad , hallandose el
sujeto completamente curado el 13 de abril.

La enfermedad durd en este enfermo seis semanas,
segun acostumbra en los casos no mortales. Para que pu-
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diera creerse en la accion segura de estos agentes, seria
preciso ver que el télanos se curaba en ocho 6 diez dias.
De otra manera no se les puede considerar mas que ¢omo
sedantes poderosos que calman la contraclura.

Asi es que para el doctor Yandell, el verdadero crite-
rio del valor de un remedio contra el iétanos se encuen-
tra en el estudio sério del curso de la enfermedad. Si se
desarrolla del cuario al novenodia, es ordinariamente mor-
tal, y si el remedio cura en esie caso, puede concedérsele
verdadero valor. Hasta ahora ningun agente ha justificado
en tales circunstancias las preteusiones de los que le han
preconizado como especifico. Cuando los sinlomas se pre-
sentan mas tarde y duran quince dias, la curacion es la
regla general independientemente del tratamiento.

Nitrito de amily.—Considerado el nitrito de amilo como
un antiespasmédico de la fibra de los masculos involun=-
tarios por sus felices resultados en la angina de pecho,
ha pretendido recientemente el doctor Forster atribuirle
los mismos efectos con respeclo & los misculos volunta—
rios. En un tétanos traumético muy marcado, la inhala-
cion de B gotas de este agente vertidas en un pafiuelo
disminuyé inmediatamente el espasmo, y leniendo asi
al enfermo bajo la influencia del medicamento hasia el
noveno dia, en cuyo tiempo se consnmié una onza de ni-
trito, pudo alimentarse y curd al fin,

Evidentemente s forzar la induccion el atribuir en
este caso el féliz éxitoal nitrito de amilo. La enorme can-
tidad empleada, mas bien que una prueba es una razon
en contrario. Sucede aqui lo mismo que con los 20 gra-
mos de haba del Calabar administrados en inyecciones
hipodérmicas por el doctor Watson, en un hecho andlogo,
v que no detuvieron el curso ordinario de la enfermedad.
La accion direcia de un remedio es mas pronta y mas
sensible. Estas d6sis de una terapéutica experimental de-
ben ser reprobadas por todos los verdaderos pricticos
que no se obstinen sistemélicamente en obtener efectos
de un medicamento contra la vida misma del enfermo.
F4cilmente se concibe lo perjudicial de esta conducla, y
M. Vulpian lo ha demostrado bien recientemente respecto
al bromuro de potasio. A fuerza de querer calmar 4 todo
trance se paraliza.
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Inhalaciones de cloroformo.—El doctor Simonin, profe-
sor de Clinica quiriirgica en Nancy , ha comunicado 4 la
Academia de Medicina de Paris una observacion de téla-
nos curado por la permanencia del enfermo en una at-
mosfera cargada de vapores de cloroformo, iy

Un periodista de cincuenta y siete aflos recibi6 en la
cara dorsal de la mano izquierda una contusion con he-
rida insignificante en apariencia. Trece dias despues de
este accidente aparecié el tétanos, presentando el enfer-
mo: dolor sordo en la garganta y la nuca; disfagia, tris-
mo completo, rigidez de los musculos del abdémen,
wiembros superiores & inferiores; opistéionos, dolor en
las regiones temporales, la nariz y los labios; apariencia
de risa sarddnica; contracciones musculares bruscas, vio-
lentas, largas y dolorosas ; inmovilidad de la ecaja tord-
cica, ansiedad, inapetencia, astriccion, sed infensa, in-
somnio; alternativa de sudores frios y calientes; 120 pul-
saciones, 40 inspiraciones por minuto, imposibilidad de
orinar, gran demacracion.

Los sintomas estaban en su apogeo al noveno dia y la
muerte parecia inmineate. El doctor Simonin hizo colo-
car al enfermo en una pieza de unos 50 metros cubicos
de aire de capacidad, y puso sobre el pecho una servi-
lleta en varios dobleces, mantsniéndola constantemente
mojada de cloroformo durante veinte y dos dias conse-
culives, en cuyo tiempo se consumieron 20 kildgramos de
esle medicamento; variando la ddsis media diaria entre
400 y 1400 gramos.

Al mismo tiempo se administré el opio 4 pequernias d6-
sis (b centigramos) y una désis inica de cloral de 2 4 3
gramos, que procurd un ligero suefio. El enfermo se negd
obstinadamente 4 conlinuar tomandole.

El alivio empez6 el dia vigésimocuarto y continué pro-
gresivamente hasta el cuadragésimo noveno, en que ya se
consider6 asegurada la curacion, Pero el paciente no sa-
li6 de! hospital hasla los setenta y tres dias, conservando
aun cierta rigidez en el brazo izquierdo.

Este tratamiento habia fracasado anteriormente en
dos casos andlogos. No puede decirse, por lo tanto, que
haya sido un agente activo de curacion. Por su excesivo
coste seria inaplicable en la mayoria de los casos. El pro-
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cedimiento sencillo y fécil recomendado por Jeannel para
estas inhalaciones proIonqadas es mas econémico y me~
jor de practicar. Consiste en un frasco, cuyo tapon aguje-
reado da paso & una mecha de algodon, pudiera em-
plearse la ldmpara de alcohol ordinaria llena de cloro-
formo. La mecha, incesantemente humedecida por efecto
de la capilar‘idad, vierte en la atmdsfera, alrededor del
enfermo, vapores sedantes de cloroformo en mna cor-
riente moderada v continua.

Opio G altas désis, — Usado desde hace mucho tiempo,
el opio no ofrece aqui de notable mas que las désis ma-
sivas 4 que el doctor Chazarin dice haberle empleado en
el hospital de San Luis del Senegal.

Desde 1862 & 67 ha tenido el autor ocasion de tralar
veinie y ocho tetdnicos. Con los veinte primeros se em-
plearon diferentes medios (anliflogisticos, cdfiamo (ndico,
tirtaro estibiado 4 altas désis, opio & désis moderada, etc.)
y lodes sucumbieron.

En los otros ocho usé un método, que consiste en ad-
ministrar el primer dia un gramo de extracto gomoso
en una poecion que se da 4 cucharadas de hora en hora.
Cada uno de los dias siguientes se aumentan 50 cenligra-
mos de extracto si los sintomas no calman. Cuando se
llega 4 6 gramos se va disminuyendo en la misma pro-
porcion que se aumento.

De estos ocho enfermos solo sucumbid uno al segundo
dia, y eslo despues de unas fricciones intempestivas de
esencia de trementina practicadas sobre todo el cuerpo.
Tres de los casos referidos eran téianos traumdticos, ¥
cuatro espontineos. La duracion del tratamiento fué en
cada uno de ellos de treinta y einco, cuarenta y siete,
treinta y uno, cinco, siele, cuarenta y dos y treinla y
cuatro dias.

El autor asegura, que eslas enormes ddsis de Gpio
no produjeron nunca el mas pequeiio fenémeno desagra-
dable, y dice que no titubearia en aumentarlas si fuesen
insuficientes.

Debe tenerse en cuenta que esto sucedia bajo el cielo
tropical, abrasador del Senegal, y quizds en sujetos indi-
genas. Acaso eslas circunstancias expliquen la inocuidad
de tales dosis, que, segun lo que nos ensefia la experien-
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cia, dificilmente podrian administrarse sin peligro en
nuestros climas.

Neurotomia.—Esta operacion, como tratamiento del téta-
nos, ha sido diversamente juzgada por los cirujanos. Al-
gunos la consideran ecomo 1lusoria; otros, por el contra-
rio, la defienden con entusiasmo.

El doctor Larrey fué el primero que preconizé esie
medio, especialmente contra el tétanos trauméltico. Ha-
biendo notado en un caso de amputacion, en que el nervio
se hallaba comprendido en la ligadura, quesu extremidad
estaba rojiza y tumefacta, del mismo modo que en las
fracturas conminutas se enenentra irritado, picado por los
fragmentos, el célebre cirujano vié en esio la causa del
(étanos, y pens6é que dividiendo el cordon nervioso por
encima de la lesion, se haria cesar el mal. Pero no em-
pled este procedimiento con éxilo mas que una sola vez
en el nervio supra-orbilario. Desde entonees son rarisi-
mos los cirujanos que hayan adoplado tal modo de tra-
tamiento. Apenas se cuenlan mas que tres ejemplos; uno
en Alemania, otro en Inglaterra, y el tercero en el hos-
pital de Calcuta: un hombre y dos mujeres.

A fines de 1869 se ha observado un cuarto caso en el
hospital de Londres, en un hombre que entré con un
tétanos conseculivo 4 un traumalismo de tres dedos de
la mano derecha. El doctor Maunder iba 4 amputar el
brazo, cuando se decidié 4 dividir los nervios mediano,
radial y cubital, justamente por encima del codo. Todos
los sinlomas se agravaron al dia siguiente, y el enfermo
sucumbié, lo cual no le parece extrafio al doctor Garnier,
puesto que esto es combatir el mal anmentando la causa
que lo produce.

Sin embargo se han publicado recientemente algunos
trabajos que tiecnen por objeto justificar y defender esta
prictica.

El doctor Rizzoli (de Bolonia), en una Memoria muy
moderna, refiere un caso de desarticulacion de la rodilla
para un tétanos trauméitico; una observacion de esta en—
fermedad por fractura conminuta de la pierna, curada
por la amputacion; un caso de trismus por cdries denta-
ria, curado por la extraccion de la muela; otro de Llétanos
in¢ipiente por efecto de una picadura de la mano, que se
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eurd por medio de una incision trasversal hecha por en-
cima de Ja herida; un tétanos grave, curado por la extir-
pacion de una ufia encarnada; otro, dependiente de una
excoriacion en la pierna, y del que se triunfé por la sec-
cion del nervio safeno. Estos heches son sin duda nin-
guna importantes, pero no completamente decisivos.

El doctor Letiévant, cirnjano en jefe del Hotel-Dieu de
Lyon, ha tratado éxprofeso esle asunto en una extensa y
detallada Memoria. La seccion del nervio mediano, he-
eha al séptimo dia de up 1élanos consecutivo 4 una herida
contusa de la mano, despues de haber sido inuiiles las
inyececiones de atropina, y seguida de la curacion del ope-
rado con regeneracion del nervio dividido, han sido el
punto de parltida de sus investigaciones acerca de esla
materia. Fundéndose el antor en varias observaciones y en
los experimentos de Brown-Sequard que produce el téla-
nos, poniendo un c¢lavo en la pala de un perro, cree:
1.0 que el tétanos traumdlico tiene su origen en los ner-
vios de la herida; 2.° que la cansa principal de esta com-
plicacion reside en la presencia, en un nervio 6 en su lejido,
de un cuerpo extraiio 6 detritus orgénicos irritados, wmor-
tificados, que obran 4 la manera de aquel; 3.° gue bajo
la influencia de estos agentes se eslablecen en los nervios
corrientes de dolores, de contraciuras y llegan al sislema
nervioso ceniral; 4.° que esta ineitacion es la cansa pri-
mera del tétanos traumético; 5. que la herida es para
esta enfermedad lo que ¢l elemento de Bunsen para el
aparato de induccion. Es el foco productor de las cor-
rientes que van 4 modificarse y aumentarse en dos multi-
plicadores. Contando los conductores del elemento se pa-
raliza el juego de la médquina; del mismo modo, seccio-
nando el nervio conductor de las incitaciones tetdnicas,
se suprimen estas, y con ellas los desérdenes gencrales
del tétanos.

M. Letievant no afirma, sin embargo, que en todos los
heridos tenga el tétanos esta evolucion, puesto que puede
aparecer espontdneamente bajo la influencia de causas di-
Versas.

El autor resume en su trabajo nueve casos de télanos.
tratados de este modo, en seis de los cuales se obtuvo un
resultado feliz, y tres terminaron funestamente.
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Dice que este wétodo se halla indicado especialmente
cnando el tétanos va precedido ¢ acompaifiado de contrac-
turas muscunlares locales que demuestran un estado irri-
tativo que se irradia de la herida. Cuando siendo violento
el dolor local, la exploracion por medio del tacto, de los
nerviosque van 4 la herida, determina en alguno de estos
un dolor que se hace sentir en la parte afecta: este signo
guia de una manera segura al bistarf en la seccion ner-
viosa. Es igualmente 1lil el medio que nos ocupa cuando
el dolor local intenso coexiste con una herida en que se
puede precisar bien anatémicamente la lesion nerviosa.
Cuando las exacerbaciones del dolor local influyen en los
espasmos generales, lo gue caracleriza una forma del
aura tetdnica. Por ultimo, concluye el autor, la neuro-
tomfa no excluye el uso de ningun oiro agenle terapéua-
tico.

Un enfermo, 4 quien el doctor Gayet, de Lyon, seccio-
né todos los nervios del plexo braquial, exceptuando el
miscalo-cutdneo, 4 causa de un télanos consecutivo &
una herida de la mano, no experimenté alivio alguno y
murié al dia siguiente de la operacion.

A juicio del doctor Aubert, con cuya opinion esté de
acuerdo M. Garnier, la neurolomfa no tiene venlajas in-
mediatas ni una eficacia curativa mejor probada que cual-
quiera otro méiodo; sus consecuencias ulteriores son mas
graves, y no hay por consiguiente razon ninguna que
motive el que se generalice su uso.

Patogenia.—Los doctores Arloing y Tripier han tratado
de comprobar experimentalmente las dos teorias que se
disputan el dominio de la palogenia del télanos; teorfa

humoral y teoria nerviosa. Inyectando pus y sangre de

un tetdnico, 4 conejos y perros, no determinaron nin-—
gun fenémeno morboso ni aumento de temperatura en el
recto. Hicieron aun mds, introdujeron 200 gramos de
sangre de un caballo tetanizado en la yugular de otro,
tambien sin resuliado, lo cual prueba, 4 juicio de los au-
tores, que no se trala de un proceso infectivo como ad-
miten Roser, Billroth y otros précticos.

Los experimentos hechos por medio de irrilaciones
mecdnicas y galvinicas para estudiar la teorfa de los neua-
rosistas, han dado igualmente resultados negalivos; los
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autores, sin embargo, piensan que no puede formarse en
este punto un juicio definitivo, y que son necesarias
nuevas lenfativas con otros agentes de irritacion.

Las alteraciones locales que algunas veces se han ob-
servado en los nervios y los casos en que la afeccion queda
localizada (calambres tetaniformes de los operados), de-
muestran que la irritacion parte de los ramos periféricos
y no produce mas que una excitacion simple y limitada
de la médula. En el trismus, el proceso es el mismo, solo
que los sintomas locales, mas 6 menos marcados, han
podido pasar desapercibidos, y que la irritacion se ejerce
ya sobre una extension menos reducida. A pesar de esto,
la médula puede ballarse simplemente excitada ; en efecto,
no es raro ver enfermos atacados de calambres tetanifor-
mes, presentar signes de trismus y curar perfectamente.
Aun cuando son invadidos los misculos del tronco es
posible la caracion; algunos de estos sujetes, sin embar-
go, mueren; pero en esle Gllimo caso la temperatura rec-
tal no tarda en ser muy elevada, mientras que en el pri-
mero apenas llega & 38° 6 38¢ %/5. Coando la afeccion pa-
rece invadir todos los anisculos del cuerpo, no hay exci-
tacion simple, el proceso ha cambiado de naturaleza, y
han debido sobrevenir alteraciones profundas de nutricion
en algun punto de la médula, porque la temperatura rec-
tal marca desde el principio 39° 6 39° 2/5, v los enfermos
sucumben faialmente, En este easo la colnmna mercurial
asciende en algnnas horas & 41°, 42¢, y aun 43 grados.

De aqui resulta, que el termdémetro suministra datos
exactisimos sobre la marcha y modo de terminacion del
tétanos. Mientras que la temperatura rectal permanece
poco elevada (menos de 38¢ término medio), el prondstico
serd favorable y podra suponerse que los centros nerviosos
rio se hallan aun alterados. Desde el momento en que lle-
gue 4 un grado muy alto (mas de 39° como término me-
dio), el pronéstico serd funesto, y se debera temer el com-
promiso de los centros nerviosos.

Admitiendo que en el tétanos las irritaciones son tras-
milidas 4 la médula por intermedio de los nervios perifé-
ricos, creen los autores que no hay mas que un partide
que tomar en este caso: interrnmpir lo mas pronto posi-
ble todas las comunicaciones nerviosas con la médula.
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La neurotomia es preferible & la amputacion ; pero ha de
hacerse total, es decir, seccionar todos los nervios del
miembro, porque, mientras quede uno intacto, la tras-
mision puede verificarse. Las secciones, ademés de ser
completas , deben verificarse lo mas alto posible, 4 fin de
evitar las anastémosis direclas y recurrentes, y para no
correr el riesgo de dejar encima nervios allerados en co-
municacion con la médula.

Los autores atribuyen los escasos resultados de la am-
putacion, 4 que se ha praciicado demasiado tarde, cuando
ya existian |esiones medulares.

Uleeras venéreas: tratamiento por las irrigaciones de agua
fria. (Hecueil de méd. et de chir.milit.).

Desde hace veinte afios el doctor Hemard somete las
tileeras venéreas (chancros simples ¢ indurados) & un tra-
tamiento sencillisimo, como que no consiste mas que €n
irrigaciones de agua fresca, repetidas siete 1 ocho veces
al dia por espacio de medio minuto cada una. Una pe-
quefia regadera de forma cénica, con el orificio en su
parle inferior, por medio del caal dirige el enfermo el
chorro de liguido sobre la Gleera, bisia para esta cura.

A los poces dias de este tratamiento las dlceras se de-
tergen , pierden su aspecto caracteristico, se simplifican
y curan relativamente pronto.

Cuoando se trata de un changro de la piel del miembro,
despues que ha hecho la irvigacion espolvorea la dleera
con almidon. Luego que se ha modificado ventajosamen-
te, lacubre cen una fuerte capa de colodion eldstico, de-
bajo de la cual no tarda en formarse la cicatriz,

Si hay necesidad de obrar sobre superficies diffciles de
absterger, scbre bubones uleerados por ejemplo, debe
reemplazarse la regadera por un irrigador Eguisier, ¥
pouner sobre la herida, despues de cada irrigacion, una
planchuela empapada en agua fria, cuidando de mojarla
<on frecuencia,

Si el movimiento de restauracion queda estacionario,
el autor reemplaza, durante cuarenta y ochs horas, el
agua por una solncion de clorato de potasa en proporeion
de 1/20, 6 agua fenicada & 1/30.




CRETRUTOMIA EXTERNA: CATETRRISMO, Erc. 303

Es de presumir que esle método no garautice la cura-
cion definitiva del chancro infectante.

Uretrotomia externa: catcterismo vésico-uretral.
(Revue méd, de Toulouse).

Imitando el procedimiento de Barrier (de Lyon), que
consiste en tratar las estrecheces invencibles de la ure-
tra, aun despues de la puncion de la vejiga, limitdndo-
las entre dos sondas introducidas, la una por la vejiga y
la otra por la uretra, para servir de guia en la operacion
del ojal, el doctor Ribell (de Tolosa) ha publicado dos
observaciones en que este métode tuvo un feliz éxito.

Tratdbase en el primer caso de un enfermo atacado de
retencion de orina, consecuencia de una esirechez que
no pudo ser sondada por su médico ordinario. Tampoce
el doctor Ribell logré penetrar en la vejiga, y ante la
inminencia de graves comnlicaciones practied la pun-
cion suprapubiana. A los diez y ocho dias [ué tambien in-
fructuosa una nueva lentativa de caleterismo, y enton-
ces se decidid el autor & forzar la estrechez, pasando una
sonda por la abertura interna de la vejiga. Al efecto in-
trodujo por la fistula hipogésirica una sonda de 16 mi-
limetros , armada de nu mandrin de ballena reblandeci-
da, despues de haberle dado una corvadura igual 4 la de
an arco de circulo, penetré en el orificio interno del
cuello vesical, y empujé la sonds hasla la parie poste-
rior de la estrechez. Una souda ordinaria, introducida
por el meato, llegd & la parte anterior de la misma, de
modo que la estrechez estaba circunscrila entre las exire-
midades de los dos instramentos. Por medio de una inci-
sion semi-lunar, practicada delante del ano, el operador
fué 4 bosear la extremidad de la sonda vesical; & unos 2
centimetros mas adelante sinlié el extremo de la sonda
externa. Entonces, con un bisturi estrecho v puntiagndo,
incindi6 de abajo arriba y de atrds adelanie todos los te-
jidos comprendidos entre los dos extremos de las sondas.
En segnida condujo la uretral hasta la vejiga, dejéndola
allf permanente. No hubo hemorragia, y el enfermo es—
taba curado @ los dos meses.

El segundo hecho presenia las mismas particularida-
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des : estrechez invencible, retencion de orina, puncion
hipogéstrica ; doce dias despues cateterismo vésico-ure-
wral , incision del obstdculo entre las dos sondas. En este
caso, el cirujano, instrnido sin duda por su primera ope-
racion , introdujo una pequena modificacion en el proce-
dimiento, sirviéndose, para penetrar en la parte anterior
del conducto, de una sonda abierta en sus dos exiremos,
de modo que pudiese recibir la extremidad de la intro-
ducida por el cuello vesical. A los veinte y cinco dias el
enfermo estaba curado y orinaba sin dificuliad.

Estos dos resnltados hacen honor al cirujano de To-
losa, porque menos feliz el operado del profesor Barrier,
en quien practicé este el primero el cateterismo vésico-
uretral, muri6 de infeccion purulenta quince dias despues
de la operacion. Pero el procedimiento no era entera-
mente igual. A los quince dias de la puncion hipogastrica,
no habiéndose restablecido el curso de la orina y no pu-
diendo penetrar en la estrechez una candelilla finisima,
se le ocurrié 4 M. Barrier la idea de practicar el catete-
rismo vésico-uretral. Se sirvié para este efecto de un ca-
téter acanalado, de 30 cenlimetros de longitud, muy
flexible, de tal didmetro que pudiese atravesar facilmente
la canula colocada en la vejiga. Este catéter, doblado en
semicirculo, se introdujo en la vejiga por la cdnula hipo-
gistrica, que se retiré en seguida. Con la extremidad del
indice izquierdo, introducido en el recto, el cirnjano di-
rigi6 el pico del catéler hécia el cuello de la vejiga, le
encajo en el orificio vesical de la uretra, y le empujé
hasta la parte posterior de la estrechez. Contiando el ca~
téter 4 un ayudante, que, comprimiéndole, le hizo for-
mar prominencia en el periné, incindié el conducto sobre
su ranura; en seguida se dividié tambien la estrechez. La
incision primera, practicada delanle del punto estrecha-
do, se continuaba con la hecha en la parte posterior,
quedando asi restablecida la continuidad del conducto.
Luego se introdujo una gruesa sonda hasta la vejiga, si-
guiendo la uretra en toda su longitud.

De todo esto deduce M. Ribell la indicacion absolula
de no practicar la uretrotomia externa mas gue en los ca-
sos de estrechez eompleta de una porcion de la uretra : de
empezar por la puncion hipogéstrica cuando es inminente
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la intiltracion, lo que permite, conjurando el peligro, re-
servarse la posibilidad de penetrar en seguida por las vias
naturales; y en caso de que sea imposible, aprovecharse
de la abertura de la vejiga para praclicar el caleterismo
de atrds adelante, y fijar asi los limites que debe tener la
incision perineal del conducto.

Uretrotomia perineal externa: nuevo procedimiento.
(Union méd.).

La nueva denominacion de uretrotomia perineal externe
para designar el ojal del periné, estd justificada aqui por
una precision mayor que todas las empleadas para indi-
car esta operacion. El procedimiento operatorio es el de
Syme, con un modo especial de introduccion del caléter.
Se pasa préviamente una candelilla capilar, y si se encaja
en una laguna 6 hace un falso camino, se ia deja aplica-
da, y se introduce una segunda & su lado, luego una
tercera , y asi sucesivamenie hasta que se haya salvado
ol obstaculo y haya llegado una candelilla & la vejiga.
Entonees se retiran las otras y la que queda sirve de con-
ductor, encajindose en la ranura del caléter, cuya exire-
midad encorvada estd convertida en conducto.

Las otras innovaciones consisien eu administrar, du-
rante la semana que precede 4 la operacion, 10 granos de
percloruro de hierro tres veces al dia, y b granos de sul-
fato de quinina por la noche. Inmediatamente despues
da 10 granos de quinina con 1 centigramo de morfina, ¥
yuelve en seguida al uso del percloruro y la quinina; pero
lo principal es la supresion de la souda permanenie, que
el autor erige en precepto. A su juicio es inatil, sino pe-
ligrosa, porque una parte de la orina se infilira, 4 pesar
de ella, por los lados, y la inocuidad de su conlacie estd
probada por las curaciones, mientras que la permanen-
cia de la sonda da lngar 4 la fiebre uretral, las contrac-
ciones, las ulceraciones de la vejiga , etc. Una estadistica
de 8 casos con 20 curaciones justifica, en efecto, este
iratamiento empleado por los mas célebres cirujanos ame-
ricanos. Si no hay lugar 4 aceptarle como regla absoluta
para todas las estrecheces, se le puede al menos ensayar
en los casos en que parece mas particularmente indicado.

AN. Bl MED,—TOMO 1x,—T0
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Varicocele: cauterizacion eléctrica. (Gaz. des iop.).

El wétodo de enrollamiento de Vidal (de Cassis) para
la operacion del varicocele , es, 4 juicio de M. Dubreuil,
el procedimiento mas seguro y menos expuesto a recidi-
vas; pero cree que aun se podrian evilar alganos de los
inconvenientes que presenia , agregando 4 ¢l la canteriza-
cion , que determinaria de un modo todavia mas cierto la
obstruccion de los vasos venosos por la formacion de coi-
gulos y escaras, y alejaria los peligros de la flebitis su=
purativa v difusa. En lugar de servirse, como Yidal, de
dos hilos de plata , el doctor Dubreuil emplea un alambre
de plata bastante fuerte, y otro de platino mas delgado,
con los coales practica el enrollamiento segun costambre,
y en seguida pone en contaclo las dos exiremidades del
hilo de platino con los dos re6foros de una pila de Gre-
net, aplicando estos lo mas cerca posible de los pantos
de enirada y salida de! alambre, con lo cual se enrojece
este y se cauterizan las venas. A pesar de la intensidad
galvanica necesaria para obtener tal resultado, 4 cansa
de la inmersion del alambre en los liquidos que le ro-
dean, esta operacion, ejecutada en un muchacho de diez
y seis afios , que sufria mucho de un varicocele con prin-
cipio de atrofia testicular, no fué mas dolorosa que el
simple enrollamiento. Los hilos, extendidos y fijos sobre
una venda, segun se practica en el procedimiento de Yi-
dal, pudieron ser retirados 4 los ocho dias, no durando
todo el tratamiento mas de tres semanas.




OFTALMOLOGIA.

Atrofia de la papila optica: restablecimiento de la vision.
(Dublin Journ. of Med. Scien.).

La experiencia de muchosanos v las observaciones re-
petidas han demostrado ai doctor Oglesby que no es raro
ver restablecerse la vision despues de haberse atreliado
las papilas Opticas, y aun afiade que es un hecho muy
frecuente si la atrofia ha sido conseculiva & una inflama-
cion aguda. En ciertos casos de esta dltima clase, no solo
se recobra la vista, sino lo que es mas raro, la circu-
lacion misma se regenera 4 veces, viéndose entonces &
una papila blanea , alrotiada, ponerse rosada y adquirir
su aspecto normal. El antor dfce haber observado mu-
chos casos, siguiendo sn marcha paso 4 paso, por decirlo
asi, por medio del oflalmoseopio.

Aun cuando haya visto gran niwmero de veces el resta-
blecimiento de la circulacion despues de una atrofia del
diseo 6ptico , resultado de una néuritis y que habia pro-
ducido una ceguera compleia, duda que se haya resta-
blecido jamis esta misma circulacion en una papila ata-
cada de atrofia blanca primitiva, que hobiera producido
una pérdida total de la visia. Aun se puede afiadir que
estos cambios no son posibles si la atrofia del disco 6p-
tico data de mds de sels meses.

Nada mas interesante que observar estos hechos desde
el principio de la afeccion. En primer lugar, el derrame
de linfa que produce una alteracion mas 6 menos pro-
nunciada de la vision; en segundo, el procese de absor-
cion de esta linfa; en un periodo mas avanzado, la atro-
fia con desaparicion de los vasos del disco y de las fun-
ciones visuales; en fin, el restablecimiento de la eircula-
cion papilar y de la vision.

La observacion demuestra, y el autor refiere ejemplos,
que papilas atrofiadas, no habiendo una alteracion bien
apreciable en su aspecto, son susceplibles de recuperar
las funciones nowmmales, suspendidas durante afios en-
teros. No obsiante, no se restablece nunca en ellas el
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color rosado, debido, naturalmente, 4 la vascularizacion
capilar. El liempo que puede transcurrir entre la aboli-
cion y el restablecimiento de la visia es muy variable; el
periodo mas corlo que ha chservado el autor fué de cua-
tro meses, y el mas largo de cualro afios. La eeguera era
consecutiva, en el primer caso, & una neuritis, y en el
sezundo, 4 una atrofia blanca simple.

Un estudio muy detenido de eslos hechos ba permitido
al doctor Oglesby establecer tres periodos bien marcados
en la convalecencia de esta afeccion. En el primero, el
enfermo ha percibido de tarde en tarde, y poco distinta-
mente, algun objeto muy brillante, como una luz de gas,
una hoguera, etc.; luego esta percepcion va haciéndose
cada vez mejor definida. Es mny frecuente en este periodo
que la convalecencia permanezca eslacionaria meses y
meses. La aparicion de este primer alivio es un signo
prengstico muy halagiiefio, que permite abrigar la espe-
ranza de que se restablezea la vision en un grado uiil, ya
que no perfecto. Se esperard con mas confianza aun si el
enfermo es capaz de dirigir su mano con preeision hédcia
el objeto percibido.

Durante el segundo periodo, la vista gana hasta el
punto de permitir al paciente juzzar de la dimension de
los objetos y aun evitar los obsticulos con que puede en-
conlrarse en su camlno.

El tercer periodo empieza cnando el enfermo llega &
distinguir los colores, vy si-sabe precisarlos con exactitud,
la convaleceneia marchard rdpidamente 4 una curacion
estable.

El autor llama particnlarmente la atencion hécia este
segundo periodo, por varias razones:

1.0 Si el paciente no consigue distinguir los colores
con cierta seguridad, es raro que la vision se restablezca
en un grado satisfactorio.

2.0 Si el discernimiento de los culores se verifica re-
gularmente, aunque no del todo bien, es muy probable
que el enfermo recobre un grado de vista suficiente para
manejarse.

3.0 Si distingue los colores ficilmente y con seguridad
hay muchas probabilidades de que se restablezca comple-
tamente la vista.




BLEFARITIS MENTAGROSA. 309

Es esla una cuestion del mayor interés en el concepto
médico-legal. Porque, en efecto, nada hay mas comun
que ver afectarse las papilas épticas 4 consecuencia de
accidentes en los ferro-carriles. No es raro que se alro-
fien dichos 6rganos, y no teniendo presentes los datos
que acabamos de exponer, se declare para siempre cie-
gos 4 los sujetos victimas de este accidente, cuando en

_realidad podran recuperar una vision mas 6 menos com-
pleta.

Blefaritis mentagrosa. [Lyon med.).

Los tratados especiales de dermatologia, aun coando
admitan la posibilidad de la localizacion de la menta-
gra en todas las partes de la cara y del cuerpo en que
existe vello, no refieren ningun caso de blefaritis men-
tagrosa , siendo esta circunstancia la que presta todo su
interés 4 la observacion leida por el doctor Cartaz en la
Sociedad de ciencias médicas de Lyon.

Era el enfermo un hombre de treinta y siele anos, que
entré en el hospital para curarse de una blefaritis ciliar.
Cuatro afios antes habian aparecido en el labio superior
unas pequefias piistulas, primeros sintomas de una sicosis,
que se mejoraron en diferenles ocasiones, pero volviendo
4 presentarse de nuevo al poco tiempo. Tres meses antes
los parpados se hicieron asiento de una hinchazon y pi-
cor dolorosos con sensacion de arenillas entre ellos y el
globo del ojo; un poco de epifora, todos los sintomas, en
una palabra, de una blefaritis cuyo origen no podia re-
ferir el enfermo 4 ninguna causa apreciable.

Poco 4 poco la inflamacion se exlendi6 & los dos pdr=-
pados de ambos ojos, y cuando le observé el doctor Car-
taz, presentaba el estado siguiente:

Mentagra pustulo-tuberculosa en la parte media del
tabio superior. Las inflimaciones incesantes habian con-
cluido por alterar la piel,, que estaba engrosada, notén-
dose en ella induraciones taberculosas del tamaiio de un
guisante, algunas de las cuales formaban prominencia en
la superficie; el color de los tegumentos era violado.

Blefaritis ciliar caracterizada por una hinchazon del
borde libre de los pirpados; moco-pus que se secaba,
formando costras que aglutinaban las pestailas, las cua-
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les estaban reunidas en pincel y se conservaban bastante
integras en el pirpado superior; en el inferior eran que-
bradizas, deslustradas y acabaron por caerse en gran
parte. No habia pustulas. Estas alteraciones eran igual-
mente marcadas en ambos ojos.

Despues de la enlrada del enfermo en el hospital apa-
recieron en la raiz de la nariz, cerca del éngulo externo
del ojo izquierde, dos pistulas muy inflamadas que die-
ron lugar & la formacion de pequenios abscesos. En nin-
guna olra parte del cuerpo habia sefial de erupcion anti-
gua 0 reciente,

Todos los tratamientos empleados contra la blefaritis
durante tres meses, antes de ingresar el sujeto en el hos-
pital, habian sido completamente inttiles.

Examinando al microscopio los bulbos de los pelos ar-
raneados del labio, se comprobé la existencia de tubos
de micelium, de esporos, en una palabra, de los elemen-
tos del pardsito, deduciéndose de aqui la existencia de
una mentagra parasitaria.

La coincidencia de las dos afecciones mentagra y ble-
faritis, la aparicion consecutiva de esta altima y su re-
belde tenacidad, hicieron pensar 4 M. Letievant que guizé
habria para las pestafias la misma causa parasitaria,
causa poderosa y que explicaria la ineficacia de las me-
dicaciones. Para comprobarlo, el doctor Cartaz arraned
pelos de diferentes puntos de los parpados y nada en-
contré en los correspondientes al superior, pero en los
del inferior derecho é izquierdo se presentaron en todo
su desarrollo los elementos del tricofiton. La falta del pa-
résito en el parpado superior se explica ficilmente, por-
que la enfermedad estaba menos avanzada, segun lo de-
mostraba |a conservacion de las pestafias. La inflamacion
quizds no se habia trasmitido alli mas que por contigiii-
dad; pero es de creer, afiade el antor, que el contacto de
los dos parpados al cerrar los ojos hard que se trasmila
el pardsito, si no se interviene con una medicacion eficaz.

Catarata: extraccion lineal, nuevo procedimiento operatorio,
(Union méd.).

La keratotomia lineal tiene el privilegio de ocupar hoy
Ia atencion de los cirujanos de todos los paises, y en este
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concepto juzgamos il hacer un ligero extracto de una
nola presentada por el célebre oftalmélogo Giraud-Teuloa
4 la Sociedad de Cirugfa de Paris, acerca de un nuevo
procedimiento referente & este método y algunos puntos
de detalle del mecanismo de esta operacion.

Es bien sabido que el método de extraccion lineal se
funda en tres principios: 1.0 reducir al minimum la he-
rida de la incision ; 2.0 colocar esta en la region mas fa-
vorable bajo el punto de visia de la reparacion cicatricial,
es decir. en el limbo esclero-corneal ; 3.° facilitar la reunion
y cicatrizacion de los labios de Ia herida, sustituyendo la
forma lineal al colgajo, menos favorable para la coapla-
cion.

La incision antigna, como toda operacion que pasa por
un pequefio cfreulo de la estera, hace que el colgajo se
encuentre levantado por efecto de la tension intra-ocular,
y tanio més, cuanto mayor sea su anchura.

Por otra parte estd demostrado, que las heridas que
interesan la c6rnea tardan mas en cicatrizarse que las del
limbo esclerotical.

M. Graefe se sirve para practicar su operacion, de un
bisturi muy estrecho, que hace caminar paralelamente al
iris, casi rasando la cara anterior de este, y de modo que
toda la incision cae en el limbo esclerotical , 4 excepcion
de su parte media, que interesa solo el vériice de la
cornea.

La incision tiene de 10 4 11 milimetros de longitud,
por consiguiente, cuando se separan los labios, su exten=
sion es igual al volimen de la lente. Para conseguir este
resultado, se penetra & milimeiro y medio detrds de la
cérnea, se hace marchar la punta del cuchillo oblicua-
mente hasta el centro de la pupila, luego se eleva horizon-
talmente y se la hace salir en el lado opuesto & milimeiro
y medio tambien detrés de la cornea. Todos estos tiempos
tienen que ejecutarse con una precision casi matemética,
porque si no, se corre el riesgo de caer demasiado adelante
en plena cérnea; lo cual, entre oiros inconvenientes,
ofrece el de dar una aberiura may pequefia, 6 tambien el
de interesar el iris, el canal de Fontana, los procesos cl-
liares, Ia cordides y la esclerdtica, segun que la incision
se haya inclinado involuntariamente mas 6 menos hécia.
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atrds; de aqui hemorragias internas abundantes y la pro-
cidencia del humor vilreo: accidenies que se han obser-
vado con frecuencia en los primeros tiempos de este
método.

Segun M. Giraud-Teulon, este segundo tiempo es de
dificil ejecucion, lo cual ha motivado algunas tentativas
para mejorarle. Con tal objeto, el profesor Weber ha
ideado un ancho cuchillo lanceolar, & fin de practicar la
incision tedrica de Graefs por medio de un instrumento
conducido segnn el mecanismo de los euchillos lanceo-
lares ordinarios que se nsan en la iridectomia y en los
procedimientos de extraccion de Schuff y Critchett.

El cuchillo lanceolar plano no podia trazar una seecion
perteneciente & un gran cirenlo de la esfera, mas qne in-
troduciéndole normalmente 4 esta superficie y casi hasta
el polo posterior del crisfalino. Siguiendo eualquiera otra
inclinacion, deseribe un arco de cirenlo pequerio , forma
un colgajo.

Debiendo penetrar el nuevo instrumento en la cdmara
anterior, paralelamente al plano del iris y del limbo es-
¢lero-corneano, cada uno de sus puntos debe permanecer
en este movimiento, en la misma recta paralela 4 dicho
plano, durante todo el tiempo de la penetracion, es decir,
que su superficie ha de ser una superficie cilindrica,

Teniendo que corlar este cilindro la cérnea, segun cieria
circunferencia del gran efrculo (la definida por Graefe,
cuyo plano es tangente al borde de la eérnea, lo que la da
una inclinacion de 45° proximamente sobre el eje del ojo),
deberd lener por directriz, la proyeecion de dieha eircun-
ferencia del gran circulo sobre un plano perpendicular 4
la direccion del movimiento. Esta proyeccion constituye
una elipse que tiene por eje mayor el didmelro mismo de
1a estera, y por eje menor el didmetro pequefio multipli-
cado por la raiz cuadrada de 2 (lado 6 cuadrado, cuya
diagonal seria el didmetro de la esfera corneal).

Sentadas estas bases, nada mas sencillo que construir
la porcion de elipse que debe servir de diveniriz & la ge-
neracion del cilindro, por medio de las ecuacionies ce esia
curva, como ha hecho Weber, 6 por los procedimientos
grificos que suministra la geomeiria descriptiva, segun
ha practicado Giraud-Teulon, medio més directo aun.
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Una férmula geoméirica muy sencilla permite deter-
minar facilmente el rddio del cireculo, base de este nuevo
cilindro. El e¢fileulo le atribuye un rddio de 7 milimetros
6 un digmetro de 14mm. No obstante, en la préctica con-
viene sustitnir 4 la curva tedérica de 7 milimetros una
de diez.

La forma de! instrumento modificado, segun estas no-
ciones, por Giraud-Teulon, es la de los cuchillos lanceola-
res, encorvados en general, sin tridngulo. Su longitud se
aproxima todo lo posible al didmetro trasparente de la
egrnea, 6 sea 12 milimetros. Por otra parte, tiene una di-
mension tal, que en el momento en que su punta llega al
punto diametralmente opuesto de la cdmara anterior, la
ineision circular de peneiracion estd terminada . es decir,
tiene una cuerda de 10 4 11 milimetros, 10,25 & 10,50
préximamente. Para que esta extension no se disminuya
por el espesor de la cérnea con el que es preciso conlar,
se han quedado en la parte del talon del instrumento dos
aristas paralelas de igual longitud al grueso de aquella
membrana, ¢ sean 2 milimetros.

La hoja est4 montada en un mango inciinado en &ngu-
lo, que tiene 2 de base y 1 1/y de altura. Su plano se en-
cuentra encorvado sobre un mandrin cilindrico de 20 mi-
limetros de didmetro.

Una vez terminada la incision, el instrnmento puede
hallarse detenido en su movimiento de retirada por un
repliegue de la conjuntiva incompletamenie seccionado
en los lados, al tiempo de la penelracion. Con objeto de
atender @ esla eventualidad, el talon del cuchillo estd
afilado hécia el mango, en una direccion oblicua de 2 mi-
Iimetros proximamente en cada lado.

Para servirse de este instrumento, el cirujano sigue los
mismos tiempos operatorios que en la préctica de la iri-
dectomia con el cuchillo lanceolar encoryado. Hace pene-
trar la punta en la cdmara anterior picando la cérnea
perpendicularmente G su superficie, en el limite mismo de su
circunferencia sraeparenie; «n € momento de sentir que se
ha atravesado |x memorana, campia la aireccion del plano
de la hoja, v bajando el mango hace que venga & buscar
el paralelismo con el plano de la circunferencia corneal.
Entonces, estando fijo el globo en su didmetro opuesto,
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se empuja el euchillo por un movimiento bien uniforme
y bien paralelamente al plano del iris y de la cérnea,
hasta que llega la punta 4 la extremidad opuesta del did-
melro corneal; no resta ya mas que retirar lentamente
el instrumento. ;

Todos los demés tiempos de la operacion son los mis-
mos que en el procedimiento de Graefe, salvo el de la ex-
pulsion. Este es el mas delicado y en el que mas acci-
dentes pueden producirse, en particnlar la procidencia
del vitreo. La causa de esto se encuentra en las condicio-
nes mecénicas de la expulsion del cristalino y en el prin-
cipio mismo del método. La incision lineal, lan admirable-
mente dispuesta para faocilitar la coaptacion y cicalrizacion
de los labios de la herida, dificulla la salida de la lente.

Las dificultades de este cuarto tiempo de la operacion
han sido causa de que se empleen ganchos, cucharillas
grandes y pequeilas, que durante los primeros afios del
método jugaron un gran papel, con detrimento de los
ojos operados. Es verdad que Graefe ha abandonado estos
instrumentos, pero tambien se ha separado en la préctica
de la incision, segun la férmula, para hacer un pequefio
colgajo esclerotical de 1 '/g & 2 milimetros de altnra.

Con objeto de evitar esta dificaltad, M. Giraud-Tealon,
sosteniendo la pinza fijadora (aplicada desde el principio
delioperacion en la extremidad inferior del didmetro cor-
neal, cuando el cuchillo debe penetrar de arriba abajo,
y muy cerca del limbo conjuntival) ¢on la mano izquierda
deprime el labio esclerotical de la incision por medio de
un pequefio instrumento formado de una placa oval de
coucha 6 plata de8 4 9 milimetros en su mayor didmetro,
un poco excavada, y cuyo borde anterior convexe y muy
delgado, no presenta reborde terminal elevado como el
de las cucharillas; es una especie de paleta como la de
los braseros. Esta placa se mantiene aplicada tangente-
miente al labio inferior deprimido, dispuesta & recibir el
cristalino 4 medida que va saliendo y prestando & la en-
vollura del lado de la zénula, el concurso de una ligera
contrapresion de apoyo.

El movimiento de expulsion es entonces la resultante
de dos presiones contrarias ejercidas con la mayor pre-
caucion, de una parte, por la paleta sobre el labio escle-
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rotical de la herida, y de otra, por la pinza fijadora.

La accion de esta, no lanto es npa presion, como una
traccion tangencial dirigida hécia abajo y alrds, cuyo
primer efecto es ofrecer algun mayor espacio en la parte
inferior al cuerpo vitreo empujado por la paleta, y al
mismo tiempo concurrir 4 la abertura de la herida dismi-
nuyendo el didmetro de la eéroea enun sentido apropiado
para aproximar entre si los dngulos de la incision.

Hecho esto, se aumenta el movimiento de traccion tan-
gencial por una ligera presion dirigida hicia atrds,y
bajo esta influencia combinada, el cristalino comprimido
suavemente por todas partes, exceplo en la abertura, viene
4 deslizarse en la paleta. Toda presion ejecutada sobre
otro punto del globo, lejos de expulsar la lente, cierra los
labios de la herida, como lo hace un ojal cuando se tira
de sus dos extremidades. Por no haber formnlado clara-
mente este precepto, es por lo que M. Graefe tuvo que
hacer diferentes tanteos al prineipio, y por lo que muchos
médicos que no le han visto operar se han expuesto & un
fracaso por la salida del humor vitreo.

M. Giraud-Teulon afirma, que la extraccion practica-
da como acabamos de decir, y con los instramentos des-
critos, es de un resultado mucho mas seguro gueé con
ninguno de los otros métodos. El autor la ha ejecutado
dos veces con un resultado completamente feliz, y confiesa
que en e| fondo este procedimiento corresponde & Weber,
no teniendo ¢l mas wérito gue haber caracterizado con
claridad las grandes ventajas, asi como los peligros de la
incision verdaderamente lineal, demostrando 4 la vez las
dificultades de la expulsion al lado de los inmensos bene-
ficios de la reparacion cicatricial.

M. Girand-Teulon hace notar, contestando & una obser -
vacion de M. Perrin, que el paralelismo de los bordes la-
terales del cuchillo hécia el talon, evita que se haga la
incision en bisel, como sucede con el triangular ordinario

Cisticeroo celuloso en la retina. (Indzpendencia médica).

En este periédico ha publicado el doetor Carreras y
Arag6 un notabilisimo caso observado en su clinica of-
talmolégica.
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Era el enfermo un cochero de treinla y ocho afios, el
cual, 4 consecuencia de una iritis pldstica sufrida en la
infancia en el ojo izquierdo. tenia varias sinequias poste-
riores que apenas dificultaban la vision; el ojo derecho,
perfeclamente sano, recibi6, hacia mes y medio, un
fuerte golpe en el globo por encima del pirpado, con la
rama de un pino; al momwento sintié el enfermo dolores
vivos, sin que se le inflamara el ojo, y 4 los diez dias
principié & notar que se le oscurecia la vision, presen-
t4ndose sombras anfe su visia ; por consecuencia de ello
vy 4 los quince dias del accidente, acndid 4 la consulta
del doctor Carreras.

Examinado con la mayor atencion el ojo derecho, se
noté que la conjuntiva, cérnea y esclertica se hallaban
en un estado completamente normal; la pupila, ligera-
mente dilatada, era algo perezosa en sus movimientos de
contraccion y dilatacion; el eristalino y el vitreo, perfec-
tamente trasparentes, no ofrecian novedad alguna, de
modo que el exdmen oftalmoscdpico, dilatada prévia-
mente la pupila, permitié ver la retina, la cual se hallaba
cubierta de exudaciones blancas que interrumpian los
vasos en muchos puntos, y en la parte inferior se notaba
una bolsa serosa mas contorneada, con alganos vasos hi-
peremiados é interrnmpidos, andloga en un todo & los
caractéres que ofrece el derrame seroso acompafnado de
desprendimiento de la retina; no pudo descubrirse la pa-
pila 6ptica ni vaso alguno de los centrales.

El enfermo no se quejaba de dolor, experimentando
solo una ligera sensacion gravativa en el ojo, algun do-
lor supra-ciliar y variadas folépsias acompanadas de pun-
tos brillantes. El campo y agudeza visuales, limitados
considerablemente , le permitian contar con dificultad los
dedos y no distinguia cardcter alguno de los de Snellen;
pues segun expresion del mismo enfermo, una exlensa
mancha negra le cubria todo el campo visual.

En vista de este cuadro de sintomas se diagnosticé la
erfermadad €e pstinitis serosa exudativa con desprendi-
miento ge la retina.

Examinado de nuevo con el oftalmoscopio, seis dias
despues, nolibanse los humores del ojo trasparentes, la
retina en su tercio superior y en una pequefia porcion de
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su parte interna ofrecia el color vosado normal ; pero en
el centro, y principalmente en las porciones exlerua, in-
terna 6 inferior, presentaba unas exudaciones blancas,
que & manera de velos, cubrian los vasos, siendo notables
unas especies de pliegues en forma de cortinas que deja-
ban ver porciones blancas flexibles, sobre las cuales se
percibian los vasos de la retina encorvados y cubiertos
en algunos punlos, ofreciendo el todo un aspeclo pare-
cido al de los derrames serosos, con la sola diferencia
de nolarse como una confluencia de dichas bolsas sero-
sas, rodeando una porcion pequefia de retina casi norwal,

Fig. 8.

de la que se veian salir unas delgadas ramas de la arte-
ria eentral. Pero lo que sorprendié al autor de una ma-
nera exiraordinaria fué el ver, algunas lineas mas abajo
y afuera de dicho punto, un cuerpo esférico , globuloso,
bien definido, de un tinte blanco azulade, al cual iba
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unida, por una especie de cuello, otra porcion cilindri-
ca, algo deprimida ¢ irregular , mas larga que ancha, de
color blanco lechoso, que daba paso & otra porcion mas
delgada, terminada por una cabecita con dos pequefias
abolladuras y una ligera prolongacion central, formando
el todo una especie de trompa muy movible de color tam-
bien blanco lechoso algo nacarado. Desde este momento
crey6 el doctor Carreras que se trataba de un cisticerco
celuloso , el cual cubria parie del tercio medio é inferior
de la retina hécia su lado externo, tenia la vesicula cau-
dal un poco hécia atréds, y el caerpo, cuello v cabeza hi-
cia dentro v ligeramente adelante, comprimiendo. el vi-
ireo, sin haber producido hasta entonces rotura alguna
en la hialgides. La figura 8 da idea de la disposicion
que acabamos de describir.

Observado el enfermo distintas veces, se ha ratificado
de un modo indudable el diagnéstico, siendo de notar las
varias formas que toma el entozoario, ora acortando su
cuerpo en figura globulosa , unido por un lado & la vesi-
cula caudal por una porcion esirecha, y terminando por
el otro por su cuello y cabeza delgados y flexibles, ora
prolongando el cuerpo y principalmente el cuello, el cual
despues de sufrir varias inflexiones, llega hasta tocar con
Ia cabeza la vesicula candal.

Convencido el autor de la inutilidad de los medios far-
macoldgicos para destruir el eisticerco en la relina, se li-
mité 4 un tratamiento espectante aguardando un momento
favorable 4 la extraccion del entozoario si se ofreciese
oportunidad.

El doctor Carrerasy Aragé que no admite la generacion
espontinea, no cree que puede considerarse el trauma-
tismo como causa del ontezoario, segun han pretendide
algunos auntores. Se adhiere mas bien 4 la doctrina de
los que piensan que el cislicerco es produelo de una
larva de ténia, la cual, trasportada al torrente circulato-
rio, safre su evolucion en el sitio en que se detiene, for-
mando una especie de embolia.

El gérmen, en este como en olros casos, pudo ser in-
iroducido comiendo el sujeto carne de cerdo principal-
mente cruda, 6 que no haya sufrido una temperatura su-
ficientemente elevada. El enfermo en cuestion era, con
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efecto, aficionado al jamon y 4 embutidos de cerdo cru-
dos.

Este caso de cisticerco es, segun el doctor Carreras,
uno de los pocos que registra la ciencia, desde que en
1853 Graefe vi6 el primero en Alemania, y entre ellos el
descrito, en 1858, por Nagel, que se presenté libre en la
retina, que es el que ofrece mas analogia con el observado
por nuestro distinguido compatriola; pues los demds en
sn ceneralidad se presentaron enquistados.

Conjuntivitis granulosa : jarabe como colirio. (The Lancet).

El doctor Lawson Tait emplea el jarabe, sobre todo
contra las granulaciones de los pérpados, en combinacion
con otros remedios, como el licor potdsico, el acetalo de
plomo, el vino de opio, la atropina , etc. El jarabe debe
prepararse con azicar de primera calidad y esiar bien
clarificado.

Es frecuente, dice el autor, que en los primeros dias
de su uso parezca que se agravan les sinlomas, pero en
seguida se nota un alivio muy marcado.

El jarabe simple cree que obra por una especie de lu-
brificacion mecénica en las granulaciones palpebrales.

Conjuntivitis y queratitis: tratamiento por el sulfato de
quinina, (Anpn. docul.—Riy. clin. di Bologna).

La accion de la quinina sobre la sangre, deducida de
los experimentos de Binz y otros autores, ha conducido
al profesor Nagel 4 emplearla Gpicamente en las afec-
ciones oculares, con especialidad en las alteracipnes de la
sonjuntiva y de la cérnea. Segun una comunicacion de este
prictico al Congreso oftalmoldgice de Heidelberg, el clor-
hidrato de quinina tendria una accion directa sobre los
gl6bulos blancos de la sangre ¢ leucocitos fuera de los
pasos. Entre las enfermedades en que ha usado esie me-
dio cita principalmente los calarros conjuntivales crdnicos,
las conjuntivitis flictenulares 6 pusiulosas, v mas especial-
mente aun las supuraciones difusas de la cérnea. El doctor
Nagel refiere un hecho de esta ullima clase, wuy favora-
ble 4 la nueva medicacion. Se trataba de un operado de
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catarata, de sesenta y nueve afios de edad, cuya crnea
se habia infiltrado de pus al tercer dia de la operacion, ¥
el ojo amenazaba perderse, cuando se instilé en el dn-
gulo interno media cucharada de las de café de una so-
lucion de clorhidrato de guinina, manteniendo el li-
quido entre la edrnea y fa conjuntiva el mayor lempo
que se pudo. A las pocas horas se notaba un alivio ma-
nifiesto, y algunos dias despues habia desaparecido por
completo la infiltracion. Cuando el enfermo salié del
hospital leia caractéres muy pequenos.

Animado por este ensayo, cuyos detalles no son muy
precisos, el doctor G. Flarer le ha repetido en 15 casos
de queratilis parenquimatosa difusa y de opacidad cor-
neana. En lugar de colirio ba hecho una pomada en la
proporcion de una parte de clorhidrato de quinina por cua-
iro de glicerolado de almidon. Los enfermos toleraron
wuy bien este tépico, que solo produjo un poco de pi-
cor al principio; los efectos fueron proniamenie eficaces.
En 3 casos de queratilis parenguimatosa, cuya dnracion
varia ordinariamente de tres & seis meses, se redujo esta
4 un mes bajo la influencia de la quinina. Parece que este
medicamento goza de una eficacia especial para producir
rapidamente la vascularizacion y la reabsorclion de la ma-
teria infiltrada. A los pocos dias de su aplicacion, dice el
autor que se veian aparecer en la periferia de la cérnea
numerosas ramificaciones vasculares, que se extendian en
seguida hasta el centro. formando pequefios islotes rojos
en medio del gris uniforme que determina la inflamacion
corneana difusa. Despues de algun tiempo eslos vasos
palidecian , para desaparecer luego enteramente, asi como
la opacidad.

Estas aserciones, demasiado vagas € insuficientes pari
una medicacion nueva , han sido confirmadas por obser-
vaciones precisas del doetor Gotli (de Bolofia), Habiendo
empleado el colirio de quinina. en la proporcion de 25
centigramos de clorhidrato por 30 gramos de agua, en un
gran nimero de enfermos de la clinica oftalmolégica y
de su clientela particular, atacados de afecciones de la
cornea y de la conjuntiva, ha obtenido los mejores efec-
tos, como lo prueban los caatro hechos siguientes, gue
refiere como ejemplos :
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I. Mujer de treinta y seis afos, admitida en el hos-
pital con una blenorrea palpebral muy abundante, con-
secuencia de una oftalmia blenorrdgica. Deslruccion com-
pleta de la cornea derecha con procidencia del iris; ul-
cera perforanie de la mitad inferior de la izquierda,
tambien con procidencia del diafragma iridiano; todo el
resto de la membrana estaba turbia é infiltrada de pus.
Instilacion del coliro de guining en el ojo lzquierdo, Tres
dias despues la infiliracion de Ja cornea estaba disipada,
al catarro disminuido y la tlcera en via de cicalrizacion,
que se completé continnando dos y Lres instilaciones dia-
r1as, y la cornea recobroé su trasparencia en la parte su—
perior.

II. Queratitis flegmonosa con iritis, hipopion y sine-
guia posterior en el ojo derecho de un hombre de cin-
cuenia y ocho afios. Bajo la influencia del colirio de qui-
nioa la edrnea recobrd su trasparencia, salvo un lencoma
central.

[1I. Conjuntivitis blenorrdgica bilateral en una mujer
de cincuenla y ocho afios, ingresada en la clinica el 26 de
agosto. A la manana siguiente se comprobé la existencia
de extensas y profundas ileeras en la parte inferior, in-
lerna y externa de ambas crneas, que se iban exten-
diendo con rapidez. Bajo la accion del eolirio de quinina,
instilado muchas veces al dia, las ulceraciones se cica-
trizaron rapidamente, y la cérnea recobré su lrasparen-
cia. Al segundo 6 tercer dia cesé el flujo, y, despues de
un mes de tralamiento, la enferma salié complelamente
carada. 1

IV. Queratitis flegmonosa del ojo izquierdo con hipo-
plon, en una mujer de la cliniea, dlcera extensa de toda
la parte inferior de la crnea. Las instilaciones del colirio
de quinina salvaron la parte inferior de esta membrana,
y mediante una pupila artificial, la enferma pudo re-
cobrar la yista.

Parece, pues, que el colirio de quinina conviene prin-
cipalmente contra Jas inflamaciones de la conjuntiva y de
la cornea, sobre todo las ulceraciones de esta 1ltima
wembrana y las ptstulas de la primera.

El doctor Prout (de Brooklyn) ha empleado esta sal en
forma de colirio seco en las granulaciones palpebrales.

AN, DI KMER.—TOMG Ix.~—21
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En an muchacho de catorce afios, cuya vista se oscure-
ci6 hasta el punto de que po podia enconirar ¢l camino
del hospital, donde iba & hacerse tratar por los medios
ordinarios, recurrié el autor & las insaflaciones de sul-
fato de quinina seco, restableciéndose la vision & los pocos
meses lo bastante para permitirle al enfermo leer los pe-
riédicos con el ojo izquierdo. La insuflacion era mucho
menos delorosa que la caulerizacion con el sulfato de
cobre.

Eu una muchacha de diez y siete afios, tratada inttil-
mente durante seis meses, cada insuflacion de sulfato de
quinina era segnida de un alivio en el aspeclo de las opa-
cidades corneanas, mucho mas marcado que con todos
los demis topicos que se habian usado antes. Los resul-
tados obtenidos por esle aulor eu oiras enfermedades
oculares no fueron tan satisfactorios.

Estrabismo intermitente regular. (Lyon med.).

Hace mucho tiempo se sabe que el estrabismo ordinario
1o se mantiene siempre en el mismo grado. Ya antes de
los trabajos de Donders, que han establecido la depen-
dencia que existe entre el estrabismo y cierios estados de
la refraccion , se conocian muchos casos en que esta alte-
racion se manifestabascloen determinadascircunstancias.
Investigaciones mas completas han demostrado que la
deviacion del ojo afecto aumenta durante la fijacion de
los objetos préximos y disminuye 6 desaparece en los
objelos distantes, 6 cuando la visia estd distraida. Se sabe
tambien que en la mayor parte de los estrabismos con=
vergentes la deviacion permanente va precedida de un
estadio de deviacion periédica, en el que solo tiene lugar
la convergeneia cuando el enfermo hace estnerzos de aco-
modacion. Pero no se habia observado hasta ahora una
verdadera intermitencia de estrabismo, produciéndose
con la periodicidad regular de una fiebre intermitente. A
esta calegoria perfenece un caso comunicado por el doc-
tor Laqueur 4 la Sociedad de ciencias médicas de Lyon.

lira el sujeto un muchacho de diez afios, que presen=
taba en su ojo izquierdo un verdadero estrabismo inter-
mitente. Desde la edad de dos afios se observaba en €l un
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dia una convergencia fuerle y permanente (de tres y me-
dio 4 cuatro lineas), y al siguiente era normal la posicion
de sus ejes 6pticos, 4 no ser en el momento de mirar fi-
jamente un objeto muy préximo, y aun esto no existia
mas que desde los dos tltimos afios. El doctor Laguenr
ha podido comprobar, durante muchos meses conseculi-
vos, la regularidad del fenémeno.

El enfermo no habia padecido nunca fiebres intermi-
tentes ni otras afecciones que una fluxion de los érganos
tordcicos y un absceso de los géinglios linfiticos del lado
izquierdo del cuello.

La quinina y el arsénico, medios empleados varias ve-
ces, fueron completamente initiles, no menos que la atro-
pina, aplicada por mucho tiempo en ambos ojos. En
cuanto al estado de la refraccion se noté un ligero astig-
malismo, pere no hipermetrofia.

Bl autor se abstuvo de proponer la estrabotomia por
temor de que corrigiendo la convergencia que existia un
dia se produjera uua divergencia en el iumediato. Cree,
sin embargo, que en estos casos es posible la operacion
si los enfermos tienen diplopia v tendencia 4 fusionar
las dos imégenes.

Por exiraordinaria que parezca esta inlermitencia del
estrabismo, no carece de ejemplos anélogos en el domi-
nio de las pardlisis musculares. M. Lagueur ha visto en
una mujer una parélisis del sexio par izquierdo que se
producia cada dos dias & las siele de la tarde, determi-
nando diplopia é inmovilidad del ojo hécia fuera, mien-
tras que los dias intermedios la enferma veia bien y tenia
libres los movimientos de! globo ocular, La quinina en
este caso no hacia mas que prolongar doce horas el in-
tervalo de los accesos, sin llegar & suprimir por completo
esla paralisis intermitente.

Fistulas de la cornea: haba del Calabar. (Ann. d'oculistique).

Muchos auntores cousideran las fistulas de la cérnea
como enfermedades de curacion dificilisima si no imposi-
ble. En no pocos casos terminan por la fasion del ojo, sin
que logren evitar tan terrible accidente los medios hasta
hora recomendados. Es por consecuencia interesante,




24 HEMERALOPIA @ TRATAMIENTO.

bajo este punto de vista, un caso de curacion de fistula
corneana observado por el doclor Zehender en su poli-
¢linica.

Era la enferma una muochacha de diez afios con ung
fistala de la cornea, conseculiva 4 una oftalmia purulenia

alceracion de aquella membrana. Todos los medios or-
dinarios empleados con constancia, habian sido inttiles
para lograr la cicatrizacion de la fistula. En vista de esto,
sa decidié el autor @ ensayar el extracto de haba deb
Calabar, instilando una disolucion de esta sustancia una
vez cada veinte y cuatro horas durante quince dias. Pa-
sado este tiempo, y encontrando el ojo en un estado muy
satisfactorio, se suspendid el medicamento; pero d los tres
dias volvio 4 vaciarse la cdmara anterior. Esta vez la con-
tinuacion del tratamiento produjo una curacion completa
y durable.

EL antor cree, que en este caso el borde pupilar del iris
se habia adherido 4 la abertura de la fistnla. La acciom
del haba del Calabar habria cousistido en cerrar la aber-
tura interna por la contraccion del {ris.

Hemeralopia : tratamiento por el aceite de higado de bacalae y
la esencia de trementina, (Lyon méd.).

Habiendo tenido el doetor Dupierris ocasion de iralar
en la Habana un gran nimero de colonos chinos, afecia=
dos 4 su llegada al pais de oftalmias catarrales y hemera-
lopia, prescribié el aceile de higado de bacalao unido &
la trementina, segun el método de Blecker, con objeto de
combatir la primera de estas afecciones: pero habiende
observado, que bajo la influencia de este tratamiento cedia
tambien la hemeralopia, le aplicé icualmente & todos los
que de ella estaban efectados, consigniendo que se cura=

ensa mayoria, en dos 6 tres dias. El doctor
be la formula siguiente: aceite de higado
4mos: esencia de treme ntina, & gramos,
ol enfermo ires cucharadas de las

sen en si inm
Dupierris prescri
de bacalao, 30 gr
y recomienda que lome
de café al dia.
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Manchas de la coroea: tratamiento por medio del fosforo.
(Revue de thir.).

El doctor Tavignot, que con tanlo entusiasmo recomien-
da el fésforo para la curacion de la catarata, le ha em-
pleado igua'mente en el tratamiento de las manchas de la
cdrnea (albugo de los antiguos), segun dice, con muy bue-
nos resultados.

Este medicamento se diferencia, segun el autor, de los
que ordinarizmente se usan en tales easos, que obran
siempre provocando una irvilacion was 6 menos viva, en
que produce tanto mejor efecto, cuanto mas completa es
la tolerancia del ojo. Por eslo aconseja (ue se empiece por
@l aceite nim. 6, es decir, & L/4p, llegando despues, poco
4 poco, al 1/ypp.

Deben graduarse del mismo modo, y teniendo en cuenta
los efectos producidos, el nlimero de instilaciones que han
de hacerse en las veinte y enatro horas, y las cuales va-
riardn de una 4 cuatro al dia,

A veces es qtil dejar descansar un poco al ojo, para
volver § comenzar de nuevo el tratamiento, 6 cuando me-
nos disminuir la actividad de este, rebajando el nimero
de instilaciones 6 la concentracion del aceite.

El aulor refiere algunos casos de curacion obtenidos
por este medio, de cuya eficacia nada podemos decir hasta
werla comprobada por nuevas observaciones.

Oftalmia intermitente, (Arcl. méd. belges).

Los doctores Daprez v Molitor han publicado, en los
Archives medicales belges, la observacion de un caso de of-
talmia intermilente.

Un soldado de cnarenta y un afios, linfitico, de buena
constitncion, y que no habia padecido mas enfermedad
que una fiebre intermitente en su adolescencia, enlrd en
el hospital el 13 de junio quejéndose de dolores intensos
en el ojo izquierdo, que se habian presentado hacia dos
dias sin causa apreciable. Los bordes de los parpados es-
taban muy rojos é hinchados, lo mismo que la conjuntiva
v la esclerética; el fris contraido, v todos los medios del
ojo trasparentes y claros. No se observaba ninguna alte-
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racion en la cérnea; fotofobia intensa, lagrimeo y secrecion
mucosa aumentada. El paciente se quejaba de un dolov
periorbitario y temporal, y sensacion de arenillas dentro
de los parpados. (Instilaciones de atropina, fomentos emo-
lientes, purgante y diela).

Al dia siguiente se encontraba notablemente aliviado;
pero d pesar de continuarse el mismo iratamiento, reapa-
recieron los dolores al otro dia por la tarde, asi como la
inyeccion, fotofobia y lagrimeo hasta el punto de producir
blefarospasmo y edema. El ojo derecho fué tambien inva-
dido, hallandose al poco tiempo en el mismo estado que
el izquierdo. La medicacion antiflogistica enérgica, los
calomelanos al interior, ete., que se empled, solo produjo
un alivio pasajero, como la vez anterior, reproduciéndose
estas alternativas de remision y exacerbacion cada dos
dias. Los accesos adquirian cada vez mayor intensidad,
hasta el puntode ser intolerables los dolores, no solo
alrededor de la 6rbita, sino en el interior del globo del
0jo; el enfermo no podia dormir; la hiperemia era inlen-
sisima , el fris habia cambiado de celor, inyeccion de la
cordides y la retina, € imposibilidad de ver ningun ob-
jeto. No habia sefial alguna de exudado.

Fund4ndose entonces M. Duprez en la intermitencia
que se manifestaba cada dos dias, 4 las seis de la larde,
por la exageracion de los sufrimientos y de los sintomas
objelivos, administré el sulfato de quinina como en un
acceso de fiebre intermitente, consiguiendo 4 los ocho
dias una curacion casi completa.

La faltan 4 esta observacion notable, datos preeisos para
demostrar el curso de la inflamacion ocular, su duracion,
las remisiones y los aceesos, y sin-esto no es posible juz-
gar de la intermitencia mas que & postertoré por el efecto
del antitipico.

El doctor Bouvier dice haber observado dos casos and-
logos en su prdctica.

Oftalmoscopio de Burke. (Gaz. hebd.).

El doctor Gavarret ha presentado, 4 la Academia de
medicina de Pa]'is, un- oftalmoseopio, inventado por el
doctor Burke, jefe de climica de Wecker. Este instru-
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mento hace ver por las leyes de la reflexion de la luz. Se
compone de dos espejos concavos de una longitud focal
determinada. El primero tiene upa abertura, y, recibien-
do los rayos luminosos de una lémpara colocada en su
foco, les refleja en haz sobre el segundo espejo. Este les
hace entrecruzar 4 la distancia focal, donde se encuenira
@l ojo observado.

Los rayos luminoscs penetran, pues, en el ojo en di-
vergencia ¢ iluminan su fondo.

Si el ojo es eméliope, se pinta sobre el plano focal
principal del espejo una imégen real, invertida y aumen-
tada de dimensiones,

Si el ojo es hipermétrope, la imégen se formard de-
tris del plano focal, 4 una distancia que variard con el
grado de N.

Si el vjo es miope, la imigen serd, ora real, ora vir-
tnal y siempre engrandecida.

El ojo del observador verd estas diferentes imdgenes
colocado detrds de la abertura del primer espejo.

Si se hace un orificio en el segundo, otro observador
podrd ver en el ojo por el procedimiento ofialmoseGpico
ordinario. Interponiendo un prisma, podré ver del mismo
modo una tercera persona.

E| instrumento del doctor Burke es, pnes, un aparato
completamente distinto de los demés oftalmoscopios, en
todos los cuales s2 ve por las leyes de la refraccion. Tiene
la inmensa veniaja de su extrema sencillez; da una imé-
gen muy clara, muy precisa, muy aumentada y no pro-
duce reflejo algune. La imfgen, en una palabra, es tran-
quila,

El profesor Gavarret, que ha ensayado este aparalo en
la clinica del doctor Wecker, asegura que no ha visto
nunca una imégen tan bella del fondo del ojo, y cree que
este oftalmoseopio, como instramento de demosiracion,
estd llamado & prestar grandes servicios.

Oftometro de Percin y Mascard. (Ann, d'oculistique).
El método ordinario de determinar la refraccion del

ojo por medio de los cristales de ensayo, da resultados
exactos, pero exige mucho tiempo y no poca paciencia.
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Por esta causa se ha tratado de sustituirle por otros md-
todos menos embarazosos, y al efeclo se ban inventado
muchos instrumentos (oftdmelros) para evilar el uso de
aquellos cristales; pero ninguno de eslos aparalos ha
producido hasta ahora resultados tan exactos como fuera
de desear.

Los dociores Perrin y Mascard pretenden haber llenado
esle vacio ideando un oftémetro, cuya construccion se
funda en un principio nuevo. Es un tubo que tiene en una
de sus extremidades como ocular una lenle convexa lija;
en &l otro extremo nna piaca de cristal ennegrecido, igual-
mente fija, sobre la cual hay dibojados caractéres finos
de imprenta. En el interior del tubo se encuentra una
lente céucava, cuya distancia focal es menor que la del
vidrio convexo que sirve de ocular. Esta lente cdéucava
es movible 4 lo largo del eje del tubo, y puede ocupar
todas ias posiciones intermedias entre el cristal convexo
y la placa de crisial envegrecido. Segun la posicion de
esta lente movible, todo el aparato tendrd efeetos didp-
tricos muy diferentes. Convendra al ojo norwal cuando
ia lente cOncava se encuentra en cierla posicion inlerme-
dia, al ojo miope cuando se aproxima al ocular, v al hi-
permélrope cuando se acerca & la placa de vidrio negro.

El enfermo mira al través del ocular y busca la posi-
cion (la mas dislanie de su ojo) del cristal movible, en
que velos caraciéres de lmprenta mas distintamente.
Entonuces se lee en una regla graduada la posicion dei
cristal edneavo y el grado de refraccion 4 que equivale.

Sustituyendo @ los pequefios caractéres de imprenta
que hay en el vidrio negro un sisltema de lfneas parale~-
las, 4 las que se puede, por medio de un tambor de ro-
iacion, dar todas las inclinaciones que se quiera, se con-
sigue la determinacion del astigmatismo.

Facilmente se comprende que el mismo instrumento
puede lambien servir para medir la latitod de la acomo-
dacion. Una vez encontrado el estado de la vefraccion,
10 hay mas que separar la lente movible del lado del
ocular hasta el punto en que el objeto empieza & parecer
turbio. Este punto indica el puncium prozimum , y un cdl-
culo muy sencillo da 4 conocer la faiitud de la acomo-
dacion.
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Bl principio en que se funda este ofiémetro es perfec-
tamente justo, v si da, como aseguran los inventores, re-
sultados bastante precisos, est4 indudablemente llamado
4 prestar grandes servicios 4 la préctica ocular. Es esta
una cuestion que solo puede resolver la experiencia.

Opacidad completa de la cornea: restablecimiento de la vision
por medio de una fistula artificial. (Gez. méd. Venel.).

El doctor Gradenigo, distinguido oculista de Venecia,
ha publicado la observacion curiosa de un hombre de
veinte v siele afios, que habiendo contraido una conjun-
tivitis granulosa siendo wilitar, perdi6 el ojo izquierdo
por destruccion de la cérnea. La enfermedad paso en se-
guida al derecho , y & pesar del tratamiento establecido,
la cérnea se ulceré anchamente, trasforméndose bien
pronto en un tejido cicatricial, que oscurecié por com-
pleto la vision como en el lado izquierdo, no permitiendo
mas que la distincion cuantitativa de la luz,

Se continuaba aun tocando los pirpados con sulfato
de cobre, cuando, con gran alegria del enfermo, em-
pez6 & percibir un rayo de Inz en el lado izquierdo, que
fué aumentando poco & poco. Se habia formado esponté-
neamente una fisinla corneana, gue, 4 la manera de una
pupila artificial , daba paso 4 la luz y disminuia la ten-
sion y dureza del ojo. :

Esie hecho fué tambien un rayo de luz para el doctor
Gradenigo, que practicé inmedialamente una abertura
andloga en el centro de la cornea del ojo derecho, donde
estaba lencomatosa en todo su espesor. Raspando todos
los dias la tilcera artificial y cauterizando con el sulfato
de cobre, se produjo la fistula con prolapso de la mem-
brana de Descemet, y el sujeto pereibid la luz por la
abertura, mejorando de dia en dia como en el lado opues-
10, hasta permitirle pasearse solo por las calles y leer
los caractéres del nim. B0 de !a eseala de Giraud-Teulon.

Sin prejuzgar nada de esle hecho dnico, nos ha pare-
eido bastante importante para daber consignarle aquf.
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Absorcion cuténea en los banos. (cas. des eaur).

De todas las cnestiones estudiadas por la Sociedad de
hidrologia médica, una de las mas importantes es, & no
dudarlo, la que se refiere 4 la absorcion por la piel en
los batios (1).

Los resultados que la Comision ha expuesto ante la So-
ciedad por el érgano de su ponente, M. Grandeau, son el
producto de cinco aiios de estudios é mvestigaciones. Al
namero de quince ascienden los trabajos, manuscritos ¢
lmpresos que varios experimentadores han dirigido @ la
Comision. Entre ellos uno solo, el de M. Villemin, esta-
blece la realidad de la absorcion. M. Laures sostiene una
opinion intermedia. Las 138 observaciones que preseuta
este iltimo autor se descomponen en 68 casos de ab-
soreton, 60 de no absorcion y 9 dudoses. Pero, segun
M. Grandeau, el método seguido por este experimenta-
dor es irregular é incierto.

La Comision no cree admisibles las conclusiones afir-
mativas del trabajo de M. Villemin : 1.0 porque no se ha
colocado 4 todos los sujelos sometidos al bafio en candi-
ciones idénticas; 2.° los liquidos de la economia que se
debian examinar han sido mal recogidos; 3.° tampoco se
han elegido bien las suslancias para el bafio y los reac-
tivos empleades para descubrir su presencia. En resi-
men , dice la Comision, son experimentos de poco valor.
De 40 ensayos, solo 8 se hicieron con sustancias gue pii-
dieran enconlrarse en las oriuas. Los resultados fue-
ron: 3 negalives, 1 dudoso, 4 positivos. Pero de estos
tltimos solo 1 es seguro, y la penelracion se obtuvo des-
pues de haber jabonado el cuerpo.

Por otra parte, M. Mongeot ha repetido todos los ex-

() Véanse Anxuvantos, t. 1, pag, 405, y t. V, pag. G602,
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perimentos de M. Villemin, obteniendo invariablemente
efectos negativos.

Segun M. Grandeau , el trabajo mas importante y de-
cisivo es el de M. Roussin, que puede resumirse en las
siguientes proposiciones: 1.° la piel humana no puede
sufrir en el bario el contacto inmediato, ser tocada por el
agua; la absorcion es por lo tanto imposible ; 2.° el bar-
niz sebéceo es el obstdeulo tinico para que esla absorcion
se verifique : 3.° toda sustancia que se haya de absorber
por la piel tiene gne ser miscible ¢ estar mezclada & la
materia sehécea; £.° el depdsito de una sustancia fina-
mente pulverizada sobre la piel determina la absorcion.

La Comision ha comprobado experimentalmente la
exactitud de las proposiciones de M. Roussin. Al efecto
ha empleado en sus experimentos:

1.° Materias minerales : yoduro de potasio, cianuro ama-
rillo de la misma base, bi-cloruro de mercario.

2.° Materias vegelales: hojas de digital, belladona y
cocimiento de espArragos.

Los procedimienios operatorios han consistido en ba-
fios generales, de duracion variable de treinta minutos &
dos horas y diez minutos. Se poniau en el bafio 20 & 50
gramos de bi-cloruro de mercario 6 de cianuro potisico.
Despues del baio locion con agua clara, secandose aclo
continuo cuidadosamente. En seguida se recogian la orina
y la saliva, elimindndose solo los 15 6 20 primeros cen-
timetros ctibicos de orina. En ningun caso, y cualquiera
que fuese la sensibilidad de los reactivos empleados, se
encontré yodo, sublimado, ni cianuro en estos productos
de secrecion.

Con la belladona, la digital y los espérragos, ningun
efecto sobre la pupila, el corazon, la circulacion 6 iner-
vacion ; nada de olor caracteristico en la orina. No obs-
tante, M. Lauré habia observado un caso de absorcion
por medio de estas sustancias. Pero se trataba de una
mujer que no se habia secado bien; la absorcion tuvo ln-
gar por la mncosa genital.

Un cirujano de Lovaina, M. Després, ha contribuido
4 multiplicar los experimentos. En su servicio se lrala la
sifilis sin administrar el mereurio al interior. Prescribe &
algnnos de estos enfermos bafios compuesios con 20 gra-
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mos de sublimado en 180 litros de agna. No se ha visto
un sole caso de intoxicacion ni de tialismo, ui se¢ ha po-
dido encontrar el mas ligero vestigio de mercurio en la
orina.

M. Grandeau ha tomado bafios con 20 & 40 gramos de
sublimado, sin resultado alguno.

Como contraprueba de los experimentos de la Comi-
sion, refiere los siguientes hechos: Despues de haber to-
mado un bafio con 200 gramos de yoduro potésico y 200
litros de agua , no se enjugd, sino que se secéd al calor de
una chimenea ; analizacda la orina, se encontré en ella el
vodo. Aqui hubo depésito pulverulento de yodo v mezela
con el barniz sebéceo; en fin, como consecuencia, ab-
sorcion.

En otro experimento hecho de acuerdo con ¢l doclor
Parisol, se disolvieron 500 gramos de yoduro de potasio
eu agua, en la que se empap6 nna eldstica de franela y
un par de medias de lana; M. Grandeau se puso la pri-
mera luego que estuvo seca, y M. Parisot las segundas
en las mismas condiciones. En ambos casos se verificé la
absorcion por depdésito pulverulento.

Ultimo ejemplo. Haciendo M. Bourdon aplicaciones de
tintura de yodo sobre una piel sana, no ha obtenido re-
sultado, y manteniendo una capa de yoduro pulverizado
en contacto con los tegumentos del mismo enfermo, se
comprobé la absorcion. Siempre la misma série de fend-
menos, siempre la mismwa explicacion, En vista de estos
hechos, el dictimen de la Comision termina con las si-
guientes conclusiones:

1.0 La piel sana no absorbe las sustancias contenidas
en un baflo medicinal.

2.0 Los resultados contradictorios que se han cilado
deben atribuirse 4 la existencia de escoriaciones en la
piel, & habérsela privado de su barniz sebiceo, 4 descui-
dos en el experimento 6 & procedimientos de investiga-
cion insuficientes 6 defectuosos.

3.0 Por el conlrario, cuando se han adoptado todas las
precauciones convenientes, nunca se ha verificado la ab-
sorcion.

ABSORCION CUTANEA EN LOS BANOS,
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Meido biclora-acético : nuevo caustico. (Montp. méd.).

Segun el doctor Schmidt, se obtiene esta sustancia ha-
ciendo obrar el cloro sobre el dcido acético hidratado 4
Ia lnz del sol, 6 poniendo el cloruro de carbono con agna
4 los ravos solares. Es un &cido cristalino , incoloro , f4-
cilmente delitescente al aire, voldtl y que obra sobre l2
piel como céustico.

El doctor Urner ha experimentado las propiedades cdus-
ticas de este 4cido sobre los cuerpos orgdnicos, lanic
muertos como vivos, y le considera preferible 4 todos los
demas ciusticos en los veoplasmas, las iilceras, y en ge-
neral en todas las excrecencias cutdneas, porque sa ac-
cion es menos dolorosa, solo obra localmente y produce
muy pronto hermosas granulaciones y una ripida cica-
\rizacion. Fundado en estos hechos el doctor Marquardt,
ha construido unos pequeiios estuches, que contienen este
4cido en frasgquitos de cristal que llevan una varilla de
vidrio, y son muy cémodos para destruir las verrugas y
toda clase de vegetaciones.

Acido Fénico: accion sobre los animales y los parasitos
vegetales. (Ann. de dermut.).

Siendo hoy el 4cido fénico un wedicamento de moda,
hasta el punto de que falta poco para que se le declare
panacea universal € infalible, consideramos preciso tener
al corriente 4 nuestros lectores de los experimentos fisio-
l6gicos y terapéuticos de que esta susta ncia es objeto.

Despies que los protesores Lemaire, Lebeenf, Bobaeuf
y Declat recomendaron el uso interno del &cido fénico
contra las enfermedades mas diversas, el primero de estos
autores y M. Waldemar Hoffman han hecho un gran
niimero de experimentos en auimales, obteniendo en
parte los mismos resultados que Richenbach, Migues,
Rose y Cormack con la creosoia; ensayandole en mo~-
luscos, ranas, perros, galos, conejos, ratas, eic,, han
reconocido que este dcido es un veneno enérgico que
obra sobre el sistema nervioso, produciendo parilisis,
convulsiones y la muerte.

£] doctor Neumann, de Viena, ha repetido los ensa—
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yos empleando una solucion 4 1/7, que inyectd debajo
de la piel, en el esiémago, el recto, la vena yugular
externa y el corazon.

Ezperimentos en ranas.— Dos 4 seis gotas de la solucion
inyectadas en el corazon linfético, la piel del dorso y las
extremidades, producen 4 los pocos minutos la parélisis
de las extremidades posteriores, luego la de las anterio-
res, sacudimientos convulsivos que aumentan al menor
ruido, aceleracion, y despues lentitud en la respiracion y
la circulacion ; aumento en la secrecion de las glandulas
culdneas, la sensibilidad permanecié largo tiempo finte-
gra, y los animales morian en medio de convulsiones.
En laautépsia se encontraba una hiperemia pronuncia-
da de los vasos de la médula oblongada, congestion y
equimosis en el higado,

Puesto 4 descubierto el nervio cidtico y la arteria cru-
ral, cortados los huesos y las partes blandas de modo
que la extremidad no comunicase con el tronco mas que
por el nervio 6 la arteria, é inyectando 10 gotas de la so-
lucion en la extremidad desprendida, se produjeron los
mismos fendmenos, con la sola diferencia de que la in-
toxicacion fué mas répida en el primer caso, es decir,
cuando era solo el nervio el que establecia la comuni-
cacion,

Conejos.—Seis golas de 4cido inyectadas debajo de la
piel, produjeron la muerie en dos horas y media; con-
vulsiones violentas; congestion de los senos cranianos i
vasos de la médula ; dilatacion de la pupila; fris fuerte-
menie inyectado, asi como los vasos del pabellon de la
oreja. El uso prolongado de pequefias désis produjo diar-
rea, y el animal murié por estenuacion.

Perros.— Tres gramos ingeridos en pildoras cinco ho-
ras despues de la comida, determinaron los sintomas si-
guientes : el animal permanecia sentado sobre las palas
traseras , respiraba con aceleracion y la boca abierta; la
secrecion salival estaba aumentada y habia un ligero tem-
blor : pasada una hora desaparecieron todos estos fend-
menos.

Administrado gramo y medio en solucion al mismo ani-
mal, se presentaron convulsiones, pérdida de apetito, y
la muerte tuvo lugar al cuarto dia. En la autdpsia se en-
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contré inyeccion meningea, congestion cerebral; la sus-
tancia encefélica dura v poco htmeda; pulmones conges-
tivnados; codgulo blando en el corazon ; mucosa del es-
16mago pilida, blanda, como edemalosa; inyeccion en
la purte saperior de los intestines delgados, que estaban
descoloridos en su porcion inferior, y contenian un li-
quido verdoso (bilis descompuesta). El higado de eolor
rojo oscuro, hiperemiado, duro; su parénguima granu—
jiento; las células hep#ticas habian sufrido la degenera-
cion granulo-adiposa; el bazo péhdo; los rifiones exan-
giies, indarados.

A un perro de mediaua talla se le inyect6 1 gramo 30
centigramos en 16 de agua en la cara interna del muslo;
se foriné un absceso, v el animal murié 4 los pocos dias
con los mismos sintomas de infeccion purulenta. Se en-
contraron focos inflamatorios multiples en el pulmon; el
higado tenia un color oscuro, estaba blando y habia sn-
frido la degeneracion adiposa; rifiones heperemiados; el
absceso era el punto de pariida de cordones duros, que
se extendian hécia el abdémen ; los vasos linféticos se ha
{laban muy ingurgitados de globulos.

En resamen, se observa siempre la degeneracion gré-~
nulo-adiposa del higado; el epitelium del rifion esté tar-
bio: la orina contiene epitelinm y albtimina.

La sangre, puesta en contacto con el deido fénico, st-
fre las alteraciones siguientes: algunos glébulos se re-
unen y forman vesiculas hialinas, trasparentes; otros no
pierdén mas que su matera coloraute; los hay que se
hinchan y llenan de un precipitado de globulina. Al cabo
de cierto tiempo la sangre se pone lechosa.

£l 4cido fénico hace mas visibles las estrias muscula-
yes: A las veinte v cualro horas el misculo se pone rigi-
do; los haces primitivos no se alteran, pero los nicleos
del sarcolema no son tan visibles como cuando se em-
plea el dcido acético.

La sustancia cerebral fresca se oscurece al principio;
luego vuelve 4 aclararse; en los nervios desaparece la
sustancia medular; los cilindros ejes no son mas que cor-
dones trasparentes.

Las fibras conectivas se hacen lrasparenles y se ven
aparecer los nucleos prolongados; los granulos adipo-
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sos se disuelven y irasforman en vesiculas hialinas,

Uso del deido fénico en el hombre.—En algunos indivi-
duos b0 centigramos baslan para producir fendmenos t6-
Xicos, nduseas, ete.; un nifio fué acometido de un deli-
rio violento con 20 centigramos, mientras que un enfermo
¢lefanlidsico que tomé 3 gramos diarios duranle tres me-
ses, solo presentd algun fenémeno de esla clase al prin-
cipio. Despues de la comida se pueden tolerar fuertes dé-
sis, porque la albumina conlenida en ¢l estdmago neu-
traliza el veneno.

Accion sobre los pardsitos vegetales.— Si se ponen en con-
tacto el peniciblium glaucum, el mucor racemosus y el oidium
lactis con nna solueion 4 1/600 que se renneva lodos los
dias, la germinacion se suspende, mieniras se continia
renovando el liquido, pero vuelve @ continunar cuando se
abandona el vegetal 4 si mismo.

Si se planta penicillium glaucum y rhizopus nigrieans en
fragmentos de potasa cocida v se rocian algnnes de ellos
con una solucion de 4cido 4 1/600, se detiene |a germi-
nagion , mientras que continia en los deméds ; en Jos pri-
meros vieive a establecerse cuando se deja de humede-
eerles con el liquido fenicado ; la suspension dura quince
dias si se ha empleado una solucion & 1/300.

Las bacterias mueren muy rdpidamente en una solu-
cion & 1/300 ; las soluciones concentradas las destruven
y matan tambien la facultad germinativa.

Las sales de 4cido fénico no tienen accion alguna sobre
los hongos.

En resimen, el 4cido fénico es un veneno violento, que
obra sobre el sistema nervioso, ejerce una irfluencia mar-
cada en la respiracion, la circulacion, las seereciones
y las excreciones (piel, rifion); que se administre al inte-
rior 6 se use exteriormente, puede producir la muerte;
continuado largo liempo aun en pequeilas ddsis, deter—
mina alteraciones del higado y rifion.

Introducido debajo de la piel, obra con una eaergia
tres veces mayor que ingerido en el estémago.

Su uso interno produce favorables efectos en las der-
maloses escamosas, sobre lodo cuando los legumentos
no estin muy infiltrados.

Bl dcido fénico se opone & la germinacion de los vege-
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tales inferiores; pero es preciso que la solucion esté un
puco coneentrada (1/500 4 1/300).

A las observaciones de Neumann que anteeeden debe-
mos agregar aqui, para que sean complelas, las que han
comunicado 4 la Suciedad de biologia de Paris los doc-
tores Bert y Jolget, y que se encueniran resumidas en
las siguientes conclusiones:

El 2eido fénico en disolueion de 30 grados. introducido
en el estdmago en ddésis mortal (3 4 4 grawos para perros
de mediana alla), produce convulsiones con wepidacio-
nes singulares, que son debidas & una exciacion de las
células sensibles de la médula espinul; en efecto, des—
aparecen por la seccion de los nervios motores ¢ por el
uso del cloroformo. La muerte es la consecuencia de esta
excilacion exagerada; su mecanlsmo innedialo es una
disminucion de los movimientos respiratorios y de la pre-
sion cardfaca, que desciende & 2 6 3 cenifmetros.

En désis mas foertes (6 6 7 grawos) el dcido fénico
mala repentinamente, sin convulsiones, por suspensicn
de las contracciones ventriculares del corazon.

En la désis-limite (2 4 3 gramos) los animales, despues
de sufrir convulsiones que duran dos 6 Ires dias, se res-
tablecen , recobrando, al parecer, una salud perfecta;
pero frecuentemente, luego que pasan algunos dias, so-
brevienen pulmonias y kerate-conjuntivitis. el ojo se mar-
chita y el animal muere. Las ddsis débiles (1 gramo) pue-
den administrarse sin inconveniente durante muchos me=~
ses. Se establece una tolerancia manifiesta 4 la accion de
este fcido; pero, sin embargo, no permite que se pase
mucho de la dés®& mortal ; no se pudo ir wmas alld de 6
4 7 gramos en los perros en quienes se hicieron los expe-
rimentos.

Como las maravillosas virtudes que se han atribuido al
4cido fénico en la curacion de la viruela, escarlatina,
sarampion, LUlfus, piohemia, cdlera y otras varias, se
fundan en la propiedad que tiene de destruir los miasmas,
los fermentos ¢ los parésilos que se cousideran como
causa de estas enfermedades, no carecen de inlerés los
experimentos practicados por el doctor Henocque, cuyos
resultados no estdn enteramente de acuerdo con los ob-
tenidos por Lemaire y Nenmann. Seguu eslos aulores, ia

AN. DE MBD.—TOMO 1X.—22
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solucion de dcido fénico 4 1/300 6 1/500 puede destruir
ies bacterias; pero las experieucias de M. Henocyue, aun
enando no las considera como definitivas , son , & su jui-
cio, suficientes para demostrar que la accion del dcido
fénico sobre las bacterias no es tan generalimeuie cierta
ni poderosa couio podria desearse.

De los ensayos de este antor, cuyos detalles tenemos
que omitir en obsequio 4 la brevedad, vesulla que el deuo
[énico puro suspende inmediztamente los movimientos de
ias bacterias, y da d estas un color amarillento y coutor-
nos irregalares.

El fcido fénico & 1/10 paraliza estos movimienlos en
un cnarto de hora proximaments,

En solucion 4 1/100 y & 1/1000 no detiene los movi-
mieutes de las bacterias.

Afiadiendo una gota de agua destilada en la prepara-
cion que contenia acido fnico puro, no se restablecie-
ron los movimientes, persistiendo este eslado de muerie.
Por el conlrario, en la que se habia empleado el dcide
4 1/10, las baeterias recobraron su movilidad.

En resamen, dice M. HBenocque, el dcido fénico puro
destrnye definitivamente las bacterias; el dcido & 1/10
suspende los movimienlos, pero no mata los infasorios;
e¢n este estado su accion es andloga & la de la glicerina.

Ahora bien, afiade con mucha verdad el autor: jqué
cantidad de #cido fénico se necesitaria para destruir el
principio de la viruela, sicon efecto estuviese conslituido
por las bacterias que se encuentran en lan graude abun-
daneia en la sangre de los variolosos? No pudiendo re-
solverse esta suestion, es, cuando menos, prematuro 6
aventirado deducir que el 4cido fénico cura la viruela,
destruvendo las bacterias. Hasta que la observacion cli-
nica demuestre los verdaderos efectos de este dcido , pre-
ciso es no adelantar explicacion alguna.

No debe olvidarse que el abuso de la medicacion feni-
cada puede ofrecer sus peligros. Mas de un autor ha ob-
servado la presencia de la albamina en pequeiia cantidad
en las orinas de los individuos que hacen uso de este me-
dicamento, y Neumann ha demostrado , segun acabamos
de ver, su accion sobre los rifiones. El doctor Knight-
Treves refiere 10 casos de vomitos bilioses, mas ¢ menos
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intensos, de 13 en que se curaron con este dcido las he-
ridas. En suma, el deido fénico es un agenle terapéutico
que estd en estudio, y & cuya verdadera y legilima re~
putacion pueden perjudicar mucho las exageraciones de
sus partidarios.

Algodon glicerinado para sustituir 4 las hilas en la cura de las
heridas. (Caz. des hop.).

El doctor Gubler ha presentado 4 la Academia de me-
dicina algunas muesiras de algodon, que este autor pre-
para empapéndolo en cierta cantidad de glicerina; de
esle modo adquiere la propiedad de ser permeable & to-
dos los ligmdos, sean ¢ no medicinales, sin que pierda
nada de su higereza vy flexibilidad. En tales condiciones
eree M. Gubler que el algndon podria reemplazar ail-
mente 4 Ias hilas en el caso de escasez. Kl doctor Dela-
borde ha usado ya con venlaja esta preparacion. Para ob-
tener esle algodon no hay mas que verter algunas golas
de glicerina sobre pedazos cuadrados de esta materia, y
exprimirles en seguida con toda la fuerza que se pueda.

Alimentacion artificial por el recto. (Ann. de la Soc. de méd, de
Gand.).

Las dificultades que & veces se presentan para la ali-
mentacion forzada por la boca en los dementes que se
niegan 4 comer. hacia desear que se encontrase un medio
de suplir ventajosamente & este procedimiento violento.
Habiendo demostrado los progresos de la quimica v de la
fisiologfa que, por consecnencia de la trasformacion de la
albamina en’ peptona, podia prescindirse de la digestion
estomacal para hacer absorber estas sustancias por el tubo
digestivo, ha podido establecerse, sobre pases cienti-
ficas, la alimentacion por inyecciones nutritivas en el
recto. Bl doctor OQsbeke recomienda la peptona de ex-—
tracto de earne; como todas las de su clase, es ficilmente
absorbida y asimilada, y, 4 excepcion de la grasa y la
fibrina, contiene la totalidad de los prineipios nutritivos
de la carne magra, asi como las sales y la hematina. Esta
peptona se prepara del modo signiente : Se pica menudo
un cuarteron de carne wagra, sin tendones; se la tiene
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en maceracion durante una hora con 8 onzas de agua
destilada y 2 gotas de dceido clorhidrico y 16 gramos de
sal de cocina; se pasa por tamiz, y se hace macerar de
nuevo por una hora eon otras 4 onzas de agna“destilada.
Despues de haberlo pasado por tamiz, se reunen los Ji-
quidos procedentes de las dos maceraciones, se afiaden 2
granos de pepsina solable, 10 gotas de 4cido clorhidrico,

se deja en digestion durante seis horas 4 una fempera=-
tura de 30 6 32 grados Reaumur. La cantidad de liquido
quedaré entonces redncida & 8 onzas.

El doctor Oebeke procede del signiente modo para ad-
ministrar esta preparacion. Aplica una lavativa con 3 cu-
charadas de la peptona indicada; tres horas despues pone
otra con 3 cucharadas de vino de Oporto; pasado el mis-
mo liempo, repite de nuevo la peptona, alternando de
este modo las dos sustaneias, de manera que se pongan (i3
Javativas en las veinte y cuatro horas, dejando intervalos
mas largos de noche qne de dia. El autor hace grandes
elogios de este procedimiento, ¥ dice que solo una vezle
ha visto fracasar, de los muchisimos casos en gue le ha
usado. El doctor Richard es quien primero ha preconi=
sado este modo de alimentacion artificial.

Bapuschitismo : nuevo medio de revulsion. (Algérie méd.).

Con este neologismo designa el doctor Payn un modo
de tratamiento revulsivo, que se practica por medio de
an instrumento inventado por Banuscheidti, mecanico de
Bonn (Prusia). Este aparaio se compone esencialmente
de un disco, armado de puntas finas como agujas, (ue se
hacen penelrar mas 6 menos profundamente en la piel,
con auxilio de un resorte espiral; no es mayor que el es-
leteoscopio, y se maneja como el escarificador. Si el ope-
rador no tiene la mano pesada y hace penetrar demasiado
profundamente las agujas, no debe salir nada de sangre.

Pueden hacerse mas poderosos los efecios revulsivos
afiadiendo 4 la picadura upa erupcion, cuya euergia es
facil graduar, locionando las partes picadas con un aceite
irritante, como el de croton, ete.

Se obliene de este modo una revalsion pronta y ensrgi-
ca: es mas que un sinapismo, y el autor la considera en
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muchos casos preferible & las sanguijuelas. M. Payn ha
obtenido muy buenos resuliados de este medio en las
neuralgias, reumatismos musculares, artrius, dolores
errdticos de las fiebres larvadas, y cubriendo el térax
de picaduras, ha logrado suspender los accesos de asma.

Bromuro de potasio: peligros de las désis demasiado elevadas.
(Gaz. des hop.— Gas. méd.—Diol, des progr.).

El bromuro de potasio, tan ardientemente preconizado
en estos Gllimos aros, presta con efeclo muy buenocs
servicios, gracias & la accion noloriamente hipostenizante
que ejerce sobre el sislema nervioso. Hay ejemplos en
que prescrilo, como lo ha hecho Brown-Sequard, 4 désis
ripidamente crecientes, hasta llegar & 12 gramos, no ha
producido fenémeno alguno desagradable. Pero en otras
circunslancias, por el contrario, y parlicularmente en
sujelos epiléplicos, désis infinilamente menores (4 gra-
mos) han determinado una postracion, una debilidad que
Liasta ha llegado & presentar el caracter paralitico.

Este efecto fisiologico del bromuro polésico, notado
ya por Brown-Sequard, ha recibido una coufirmacion
bien explicita en varios hechos imleresanies observados
n el servicio del doctor Vulpian y publicados por este
autor en la Gaz. des hospilous.

Se tralaba en el primero de esios casos de una mujer
afectada hacia quince dias de una neuralgia citica y cru-
ral del ladv 1zquierdo, con dulores atroces, que se exas—
peraban al menor contaclo y no la permitian un instante
de reposo. Habiendo ensayado, sin éxito, el uso de los
opiados, preseribio M. Vulpian & gramos de bromuroe de
poiasio, cantidad que elevé 4 los pocos dias 4 6 y 8 gra-
mo-. A los cinco dias de la administracion de esta dltima
désis, la enferma experimenté una debilidad extrema ; no
j:odia tenerse de pié ni aun sentada algun tiempo; se
quejaba de dolores en el istmo de las fauces y de dificul-
tad de tragar; en fin, sobrevino incontinencia de las ma~
terlas fecales.

iu estas condiciones se suspendid el uso del bromuro,
v el autor prescribié el acetato de esiricnina en cantidad
de 5 miligramos diarios, continudndose la administracion
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de este medicamento durante doce dias. Hasta el cuarlo
dia de la supresion del promuro no empezé la enferma &
recobrar un poco de fuerza. Los dolores, que eran enton-
ces mucho menos intensos que los dias anleriores, fueron
disminuyendo cada vez mds, v la mujer salié del estable-
cimiento algunas semanas despues en muy buen estado,
sin dolores y andando como anles de su enfermedad.

En el segundo caso se habia adminisirado el bromuro
con objeto de disminuir un corea ¢rénico, generalizado y
muy inlenso en una mujer de sesenta y tres afios que lo
padecia hacia cuando wenos diez afios. Se empezd 4 dar
el bromuro en cantidad de i gramos, queé s¢ elevaron
hasta 10 en el espacio de ocho dias. A partir de esta ul-
tima ddsis disminuyé el apetito, y la enferma se debilité
hasta el punto de no poderse tener de pié, sufriendo, como
la anterior, una incontinencia de las materias fecales.
Tambien aqui se admiuistré el acetato de estricning; la
mujer, sin embargo, recobré muy incompletamente sus
fuerzas y no se modificé el corea.

En una tercera enferma de cin¢uenta y tres afios , he—
miplégica hacia dos, con dolores violentisimos en el lado
derecho paralizado, prescribid M. Vulpian el bromuro,
elevando lentamente la désis desde 3 & 8 gramos. A los-
cinco dias de estarse administrando esta illima cantidad
se presentd una debilidad considerable, que no permitia
4 la enferma levantarse ni echarse sola. La suspension
del medicamento basi6 para que las fuerzas se fuesen
restableciendo poco @ poco 4 su estado anterior.

En una joven afectada de un padecimiento grave de lus
centros nerviosos , que M. Vulpian sospechaba fuese ana
esclerosis de la médula, el bromuro de potasio produjo
anélogos efectos.

El autor hace notar de paso que el bromuro es poco
eficaz para combatir los fenémenacs doloroses dependientes
de las afecciones de la médula, mientras que produce muy
buen efecto en las neuralgias.

En los casos en que pueden temerse efectos paraliticos
analogos 4 los observados por Vulpiau , el doctor Brown-
Sequard asocia con un fin & la vez terapéutico y profilic-
tico ¢! bromuro 4 la estrienina, al arsénico 6 aun 4 la

quina,
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Los accidentes que acabamos de describir no sou, se-
aun MM. Legrand de Sanlle v Voisin, mas que el bro-
mismo oroducido por el aumento demasiado rapido de las
d6sis. Este altimo autor ha visto lambien, & coasecunen-
cia del uso de dicho medicamenio, lorpeza, estupor, nna
especie de embriaguez y delirio general con alucina-
ciones.

Un enfermo epil ptico habia estado tomando durante
muchos meses el bromuro de potasio en cantidad de 6
a 8 gramos. A la exaltacion habia precedido abatimiente
durante diez dias, v volvié lnego lambien & presentarse,
observiindose la mirada apagada, lentitud en los movi-
mientos , progresion dificil, un poeo vacilanle, mianos
muy tembloro~as, lo mismo que la lengua y los labios;
balbuceo y dificuliad en la pronunciacion. Sensibilidad
fntegra, exceplo en las mucosas de la clmara posierior
de la beca y de la rariz; aplrexia.

[l wédico y dos internos de la casa de Salud en gue lué
colocado este sujeio creian en una pardlisis general. Sin
embarzo, no era mas que una variedad de bromismo, se-
gun el diagnéstico de Voisin, confirmado 4 los diez dias
por nua curacion completa por medio de sencillos bafios
de vapor seco, lavativas frecuentes de agua clara, nn
purgante, alimentacion ténica, café y limonada vinosa
para bebida usual.

Hay, ademis de estos accidentes agudos, la caquexia
brémica , earacterizada por la decoloracion de la piel y
las mucosas, ruidos de fuelle vasenlares, languidez en
los movimientos v la vista, debilidad general y demacra-
cion. Reconocido & tiempo por estos signos, este esiado
morhoso desaparece con la suspension del bromuro; pero
si se continna el uso del medicamento , pueden proda-
cirse accidentes muy graves y hasla la muerte.

E! bromismo, pues, se presenta lenlamente ¢ por sor=
presa, de pronto, sin signos precursores. Parece que se
hallan espeeialments predisnuestos los enfermos mas gra—
ves, que no paeden hacer ejercicio, que tiencu que estar en
cama. La intolerancia depende principalmente, segun se
cree, de la falla 6 escasez de la wraspiracion y de la eli-
minacion por las secreciones. De aqui la utilidad del exé-
men de las orinas. En estos casos el bromuro se acumula
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v produce la intoxicacion brémica. En un enfermo de Bi-
cetre, que tomaba esia sal 4 ddsis moderada y que mu-
rié repentinamente de una congestion cerebral y pulmo-
nar , encontré M. Falret, por el anélisis quimico del ce-
rebro v del higado, canlidades bastante notables de bro-
maro. Esta acumulacion pudo, pues, haber sido la causa
de |a muerte.

Segun Voisin, todo enfermo que tome mas de b gra-
mos de bromuro al dia, debe ser vigilado y examinado
por un médico, &l menos cada quince dias. En este exé-
men se nota el estado de los actos reflejos para dosificar
el medicamento. La exploracion de la cdmara posterior
de la boca con npa cuchara demuesira que se ba llegado
4 la ddsis exirema cuando no se producen néuseas. Lo
mismo sncede con Ia utilacion de las narices y fosas na-
sales, que no provoca fos ni lagrimeo, medio sencillo é
infalible,, gne ha merecido la aprobacion de M. Bernard.
De 40 enfermos estudiados de este modo, el bromuro ha
suprimido la ndusea refloja en 37; de estos, 17 se cura-
von 6 aliviaron: en los 3 restanles el tratamiento fué
completamente ineficaz.

Para M. Legrand de Saulle, esta sal no ocasiona ac-
cidentes mas que cuando es impura 6 mal administrada.
En los nifios |a asocia por lo comun 4 la belladona. Bajo
la vigilancia del wédico , este agente debe ser el pan
cotidiano de los epilépticos. Hay enfermos de M. Yoi-
sin que toman de 4 # 8 gramos diarios sin que se altere
la salud. Pero empieza por 1 gramo, y solo aumenta 50
centigramos ¢ 1 gramo cada quince dias, en términos
que no llega al miximum hasta cinco 6 seis meses de
iratamiento.

Ulceracion brémica de la piel.— Al acné, observado por
la mayor parte de los elinicos vy experimentladores, ana-
de el doctor Weir Mitchell fa ulceracion de la piel, que
ha visto en dos j6venes epilépticas sometidas al uso pro-
lougado del bromuro de potasio. Los botones se ensan-
charon y dejaron una tulcera profanda de bordes ele-
vados, con tendencia 4 llenarse de pus, cubierta de epi-
telio, que la daba el aspecto de una pustula de rupia.
Una de las enfermas tuvo hasta 9 4 la vez, de una pulgada
de didmetro. La olra tenia una en la rodilla derecha, 2en
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la pierna y 3 en el costado izquierdo, que un médico ha-
bia creido de naturaleza sifilitica. En ambos cusos basto
que se suspendiese el nso del bromuro para que las ul-
ceras se curasen rapidamente; pero reaparecieron al mo-
mento en la primera enferma cuando se volvié 4 admi-
nistrar aquella sal , aunque & pequefias ddsis.

M. A. Voisin. cuva experiencia respecto & la uccion
del bromuro en los epiléplicos es quizis la mas exiensa,
ha visto tambien estas ulceraciones de la piel. que apa-
recen v desaparecen bajo la influencia del medicamenlo.
Distingue cuatro formas de erupcion, la primera de las
cuales es el acné simple é indurado; en la segunda, fre-
cuentemente despues del acné, es cuando se presentan
estas ulceraciones. Son placas prolongadas 6 redondas.
de muchos centimetros de didmetro, de bordes mamelo-
nados , de color resado 6 rojo cereza general, pero ama-
rillentas en alganos puntos, como sise hubiese infiltrado
pus debajo de la epidérmis, y que aparecen principalmente
en los miembros inferiores En dos enfermos eslos tumo-
res de las piernas han sido reemplazados por lilceras atlo-
nicas, cuyo fondo rosado tenia uu poco del aspecto de
las vegetaciones y exhalaba uu olor féiido. Eran doloro-
sas 4 la presion, v no tardaron en cubrirse de una cosira
gruesa , de color amarillo sucio y olor fétido. Duraron
tres meses en el primer caso y siete en el segundo, de-
jando sefiales indelebles.

El diagnéstico de estas ulceraciones v de las placas que
las acompafian ofrece dificnltades; pero su desaparicion
cuando se suspende el medicamento y la coincidencia del
acné demuesivan bien su naturaleza bromuriana.

Se presenta tambien 4 veces un eczema himedo de las
piernas y piliriasis del cuero cabelludo, asi como placas
rojas prominentes, andlogas 4 las de la urticaria 6 del eri-
tema nudoso. Estas son las dos ullimas especies de erup-
cienes observadas por M. Voisiu.

Su aparicion uo ejerce niuguna influencia favoruble en
la epilepsia . segun este auntor, contra lo que dicen Fal-
yet, Russell-Resnolds v Pouzin, que han visto curarse 3
epilépticos d=spues de I presentacion de un eczema ru-
brum. De 41 epilépiicos, 30 hau tenido acné y 11 no le
presentaron. De los primeros se curaron 13, se aliviaron
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7, yen 10 no se consiguié6 resultado alguno. En los olros
11 hubo 6 euracinnes, 5 alivios v 2 en ¢uyo padeci—
miento no tuvo influencia faverable.

Bromuro de sodio: sus veniajas sobre el de potasie.
(Journ. de méd. prat.—Bull. de thér.).

Segnn las observaciones mas recientes, parece que la
accion fisiolézica v terapéntlca de! bromuro de polasio
debe referirse exclusivamente al bromo. Si este hecho
es exaclo, ficilmente se comprenden las ventajas que ha-
bria en sustitnir en la composicion de esta sal el s6dio
al potasio, puesto que la sosa es mucho mejor tolerada
por el orzanismo que la potasa. Esta observacion, debida
4 M. Balard, antor del descubrimiento del bromo, ha
sido confirmada en una nota de M. Decaisne, que dice
haber empleado 27 veces el bromuro de sodio 4 las mis-
mas dosis, v & veces mas elevadas que el de potasio, con-
signiendu ignales resnltados en la epilépsia, corea. bis-
terismo ., etc. El bromuro de s-dio nene sobre sn conge-
nere la ventaja de gue se elimina mas ficilmente v sn ad-
ministracion no ofrece niugun inconveniente. M. Descais-
ne ha podido dar esta sal durante vn 2o seguido, 4 un
enfermo, sin que presentase ningnno de los signos de
sainracion que se observan con el bromuro potésico. La
aceion de los dos bromuros sobre el intestino ps diame-
tralmente opuesia. Kl agtor ha visto con frecnencia sed v
estrefiimiento con el de sodio, mientras que el de pota
s10 ocasiona muy 4 menudo célicos y una diarrea pasi—
jera.

Fundéndose el doctor Morin en gue la sosz es la buse
alealina que se encnentra en todo nuestrn organismo y
en sus secreciones, ha creido fambien que deberia ser
preferible el bromuro de esta base al de potasio. A fin de
comprobarlo ha practicado gran niimero de experimen -
tos coronados del mejor éxito. Para estos ensayos le ha
preparado el hiabil quimico M. Castethaz un bromuro de
sodio perfeciamente puro y exento de yodo.

El sabor del bromuro de sodio es idéntico al de la sal
de cocina (clornro de sodio), lo gue justifica la eleccion
que de él ha hecho M. Morin para administrarle, ya en
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forma de medicamento, va introduciéndole en la alimen-
tacion diaria de los enfermos.

Bl bromuro de sédio puede obtenerse anhidro 6 hidra-
jado. circunstancia importante de comocer, porque en
este 1ltimo caso cristaliza con cunalro equivalentes de
agua, que hay que tener en cuenta para anmentar en pro-
poreion la désis de la sal hidratada.

Para evitar toda confusion, segun recomienda M. Ba-
lard . el bromuro de sodio destinado & uso médico debe
ser anhidro y exento de yoduro.

Siendo el equivalente del sodio inferior al del potasio,
en ignaldad de peso, el bromure sédico desecado con-
tiene mayor proporcion de bromo (11 por 100 préxima-
wente mas); asi es mas aetivo, y quizds deberia emplear-
se en menores désis. Segun el distinguido farmacéutico
M. Stan. Martin, 26 gramos de bromuro de sodio anhi-
dro, que contienen 20 gramos de bromo puro, corres—
ponden 4 30 gramos de bromuro de potasio.

El doctor Morin prescribe este medicamento en forma
de solucion, jarabe Y grajens; 10das estas preparaciones es-
\4n formuladas de manera que contienen la misma can—
tidad de medicamento.

Solucion de bromuro de sodio.

Bromuro de sodio. . . . . -« - 26 gramos.
Agua destilada. . . - . . .« - - 498 —

Esta solncion contiene & por 100 proximamente de bro-
mo puro y 5 por 100 de bromuro de sodio.

Jarabe de bromuro de sodio.

Bromuro de sodio. . . . . . . - 26 gramos,
Jarahe de chscara de narapjas amargas. 4M —

Se tritura la sal con el jarabe; se agita de tiempo en
tiempo hasta que la mezcla sea completa; en caso de ne-
cesidad se disuelve la sal en un poco de agua destilada,
gue se afiade al jarabe.
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Grajeas de bromuro de sodio.

Rromuro de sodio. . . . . . . . 26gramos.
Azlicariderleche. s el ol 0l GGE

Se hacen s. a. 104 grajeas, cada una de las cuales con-
tiene 2B centigramos de bromuro de sodio.

Sal bromurada.

Bromuro de sodio.. . . . . . . . 26gramos.
Cloruro de sodio. 26

Se pulveriza el bromuro de sodio anhidro, v se afiade
¢l cloruro deerepitado del Codex.

Estasal liene el mismo sabor que la sal comun, v puede
ordenarse para salar los alimentos de los enfermos; la
pueden comer con manteca v pan, huevos, ele.; en una
palabra, se puede utilizar en 10dos los usos que la sal
de cocina, lo que facilita mucho su adminisiracion.

Cantaridatos alcalinos: nueva forma de vejigatorios.
(Bull, de thér.).

Los vejigatorios ocupan uno de los primeros lugares
en la lerapéulica, & pesar de sus muchos inconveunientes,
no pocos de los cuales dependen de su defeciuosa prepa-
racion. La masa empldstica de las farmacopeas se com-
pone de cautéridas, cuerpos grasos y resinas. La can-
dad de cantaridina contenida en las cantdridas varia
extraordinariamente, y hasta puede ser nula en los in-
seclus antiguos, lo cual constituye un primer defecio,
«<ue da lugar en muchas ocasiones & que los emplastos
vesicanles sean inertes.

La materia grasa, fundicndese cou el calor de la piel,
hace que el parche se corra y extienda su accion fuera
del sitio fijado por el wédico. La grasa, por olra parte,
facilita la absorciou de la cantaridina por su accion di-
solvente, € introduce de este modo eu ¢l oiganismo un
agente enérgico, cuyos efectos en el aparalo urinario son
en ocasiones bastaute intensos para complicar el estado
de los enfermos y constituir contraindicaciones.

Las resiuas ofrecen tambien inconvenientes ; su accion
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irritante especial ha hecho que se las proscriba de los es-
paradiapos resinosos del comercio como causa de acci-
dentes erisipelatosos. kn fin, unidas 4 los cuerpos grasos,
comunican 4 la masa emplistica nn olor desagradable.

Estudiando estos inconvenientes los distinguidos far-
macdéuticos MM. Delpech y Guichard, se han propuesto
evitarlos, reemplazando este emplasto defectuoso por viro
vejigatorio de accion mas segura y eficaz. Al principio se
siryieron con ¢xXito para la preparacion extempordnea de
los vejigalorios de la férmula siguiente : cantaridina cris-
talizada, 0,05 centigramos; colodion eldstico, 20 gra-
mos. Esta solucion, extendida sobre esparadrapo y em-
pleada como un vejigatorio, es de accion muy enérgica.
Pero con ¢l tiempo pierde gran parte de su virtud por la
volatilizacion de la cantaridina. Pava evitar esto han fijado
dicha sustancia en una combinacion. Sirviéndoles de guia
las investigaciones hechas en Alemania por Massiu vy
Draggendorf acerca de'as combinaciones de la cantaridi-
na, bao llegado & comprobar que se combina con las ba-
ses para constituir cantaridalos alcalinos, cuyas propieda-
des vesicantes son muy enérgicas. Algunas particnlas de
cantaridato de potasa han producido, aun en seco, una
vesicacion rdpida v completa en el brazo de uno de los
experimentadores ; un pedazo de papel de filtro, mojado
en una disolucion en frio de la miswa sal, ha determi-
nado, despues de haberle secado al aire, una vesicacion
perfecta. Pasados quince dias este papel conservaba toda
su eficacia, resultado facil de prever, porque el cantari-
dato de polasa es fijo, estable y tan vesicante como la
canlaridina,

Se preparan los cantaridatos por la accion direcla del
4leali sobre la cantaridina en presencia del agua. La com-
binacion se hace bzjo la influencia del calor. Se evapora
la solucion, y el canlaridato eristaliza, presentdndose
en forma de escamas muy peguefas 6 de costras cristali-
nas. Bl cantaridato de amonfaco no es estable; pierde su
aleali 4 100 grados. El de potasa, por el contrario, es
muy fijo. v da una reaccion alcalina con el papel de tor-
nasol. Lo mismo sucede con el de sosa. Estas sales son
mas solubles en caliente que en frio, en el agua y en el
alcohol : este las disuelve en pogaisima cantidad ; son in-
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sciubles en el éter y el cloroformo. De estas propiedades
han deducido los autores que el cantaridato de potasa es
un ageute de vesicacion enérgico y estable, y que para
hacer uso de €l basta disolverle en un excipiente idéneo
y extender una capa de la disolucion en un tejido apro-
piado. Despues de muchos ensayos se han fijado en [a
formula , notablemente modificada, que sirve para la pre-
paraciou del lafetan inglés:

Galatiig, 'Y oL Uy L g ramos.

F e ST R AR & R 10 —

Alcohol. . R T e
Cantaridato de potasa. . . . . 0,20 centigramos.
Glicerinu, ey Y. C. S.

Se extiende este liquido uniformemente con un pincel
sobre hojas delgadas de guita-percha, de modo que cada
decimeiro cuadrado contenga 1 centigramo de canlaridato.
Se ha adoptado la gutia~-percha por ser flexible, eléstica
é impermeable, lo que hace que se mantenga en su su-
perficie todo el prinecipio activo; aumenta la rapidez de la
acclion vesicante v es sumamente limpia.

Estos vejigatorios pueden prepararse de todos tamanos;
s¢ puede modificar & voluutad la rapidez de su accion,
aumeniando ¢ disminuyendo las désis del cantaridato.
Para aplicaries se deben humedecer ligeramente con
agua; de esie modo la vesicacion se produce en unas seis
horas.

En los ensayos hechos en los hospitales de Paris, pa-
rece que se han comprobado muchas de las ventajas que
los autores les alribuyen ; pero aun es necesario que sean
ceafirmadas por una experiencia mas dmplia.

Caustico contra los infartos del cuello uterino.
(Jour. des conn. méd. ).

Protonitrato acido de mercurio liquido. 10 gramos
¥intura de yodo. . S I aake 102

Este escarético es, segun M. Baraduc, de accion tan
poderosa como el hierro candente.
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Gloral: accion fisiologica; aplicaciones terapéuticas. (Gaz. méd.
de Strasbourg.— Journ. de méd. de Bruwelles.—Jsurn. de méd.
prat.—Bull. de thér.).

Hace apenas un aio que este compuesto no era couo-
cido mas que de los quimicos. y hoy tiene el privilegio
de llamar la atencion del mundo médico, siendo celebra
do por algunos espiritus entnsiastas como una conguista
waravillosa, Una snstancia que, segun se dice, puede
produei en algnnos minulos muchas horas de un suefio
wrandatlo, 4 pesar de la existencia de causas de dolor;
suefio reparador que no molesta ni fatiga como el del
cloroformo 6 la morfina, no podia menos de ser acogida
con vivo interés por los médicos.

Desde que el 2de junio de 1869 el doctor Oscar Lie-
breich comunicé 4 la Academia'de Berlin el resultado de
sus investigaciones acerca de esle cuerpo, los experimen-
tos y las observaciones clinicas se mulliplican répida-
mente, y no tardaremos mucho, luego que pase el entu-
siasmo de los primeros momentos en poder apreciar su
verdadero valor terapéutico.

En los dos tomos anteriores de este ANuanrio dimos &
conocer los principales escritos publicados acerca del clo-
ral : en este debemos aun analizae algunos otros, gue ora
coufirman con nuevos hechos las ideas ya emindus, ora
modifican algunas de las teorias 6 interpretaciones gue se
las diera.

El doctor Zuber, de Estrasburgo, ha publicado re-
cientemente uno de los trabajos mas completos que po-
seemos respeclo & este agente de sedacion. El autor no ha
descunidado en sus estudios la parte experimental ; pero
como esta nos interesa menos que la clinica y nos falta
el espacio para un anélisis extenso, nos limitaremos 4
establecer como principio las deducciones que de una ¥
otra hace M. Zuber.

1.° gl cloral hidratado ¢ hidrato de cloral, bien puro,
y empleado & désis suficiente, es un poderoso sedanie
del sistema nervioso.

2.0 Como hipndtico provoca un suefio répide, profun-
do, duradero, raramente precedido de un periodo de
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agitacion , y del que salen los sujetos sin ninguna clase
de malestar ; es un suefio preferible al del dpio.

3.° Como anestésico, produce un ligero embolamiento
de la sensibilidad , bastante para permitir exploraciones
6 pequefias operaciones; pero no puede reemplazar al
cloroformo en cirugia.

Estas conclusiones prueban que la terapéutica no debe
ver en el cloral mas que un sedante y un hipnético.

Pero aun en este doble conceplo el agente que nos
nenpa no carece , sezun Zaber, de defeclos, y no se le
debe preseribir indistintamente en todos los casos de in-
£0i0010.

Si el cloral es puro y hien administrado, dice el autor,
procura un suefio prolongado, que es el olvido del do-
lor; este suefio es rapido, profundo; sus coalidades, li-
geramenle anesiésicas, le recomiendan al pracuco para
ia< diversas operaciones de cirugfa menor, para la explo-
racion de los enfermos cuando esta es dolorosa, casos 10-
aos en que ofrece peligro el uso del cloroforino. Al lado
de estas ventajas se coloca en la primera linea de los
inconvenientes, la incertidumbre de la posologia, que
hace que se obtengan 4 veces efectos que no se esperaban
60 dejen de produeirse los que se buscan. El cloral tiene
un sabor desagradable, produce frecuentemente nauseas,
4 veces v6milos; las mujeres, sobre todo, son muy sen-
sibles 4 su sabor ciustico, y suelen negarse 4 tomar la
sezunda ddsis. En fin, el precio de este medicamento es
aun bastante elevado. Su pureza inflnye mucho en el cos-
te, porque las manipulaciones necesarias para la purifi-
cacion son largas y minuciosas. Debe, por lanto, des-
confiarse del cloral barato, que contiene casi siempre
una fuerte proporcion de dcido clorhidrico 6 de cloro li-
bres. Estos inconvenientes desaparveceran con el tiempo,
quizas en un breve plazo; pero mientras existan, tienen
imporianeia.

Un defecto que persistird segun todas lag probabilida-
des es la excitacion extraordinaria que se produce en
eiertos enfermos y que quizds podria ser causa de acciden-
tes. M. Zuber ha visto administrar el cloral 83 veces,
70 en adultos y 13 en nifios sin efecto ningnno desagra-
dable. Pero cree que su uso exige gran pradencia, una
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vigilancia continua, y piensa que no esla aun demostrado
que se pueda conlinuar sn administracion largo tiempo
sin peligro, annque en una de sus observaciones el en-
fermo tom¢ impunemente este medicamento durante un
mes.

Despues de haber expuesto de este modo las objeciones
que se pueden oponer racionalmente al uso del eloral,
M. Zuber hace su apologia, y no duda que es un agenle
llamado 4 desempeiiar un gran papel en mediecina, por-
que es un hecho demostrado que produce un sueiio ripi-
do, durable, profundo; un suefio inocente, del que se
sale sin molestia ni malesiar ninguno. Estas cuatro cuali-
dades le colocan muy por encima de la morfina y del
6pio, que hace frecuentemente vomilar, quita el apetiio,
produce estrefiimiento. pesadez de cabeza, cefalalgia, y
. deja despues de despertar un malestar y una somnolencia
prolongada; en esta comparacion resaltan las ventajas
incontestables del hidrato de cloral. Conviene emplearle
en los casos en que es necesario un narcolismo pronto y
profundo; debe, en una palabra, segun el autor, desempe-
fiar en medicina el papel que el cloroformo en cirugia.

Bl doctor Liebreich dice en su Memnioria que el cloral
estd indicado siempre que el elemento dolor puede agra-
var una enfermedad, ya debilitando la moral del pa-
ciente, ya abatiendo su sistema nervioso. Asi debe pres—
cribirse en el reumatismo articular agudo, las neuralgias
de todas clases, los colicos nefriticos, hepdticos, etc. Res-
pecto 4 los caleulos biliores, afade que se administra el
cloroformo con objeto de disolverlos, y deberia preferirse
el cloral,, que, por su (rasformacion en presencia de los
dlealis de la sangre, suminisiraria cloroformo en estado
naciente, v por consecuencia mucho mas activo.

Eu las salas de cirugia, prosigue M. Zuber, sus indi-
caciones son aun mas numerosas Yy evidentes, y cila en
particular las quemaduras, que cuando son exiensas, pro-
ducen horribles dolores, se acompafian de insomnio cons-
tante, y ponen al enfermo en un estado de angustia y
agitacion préximo d la locura. Producir el sueilo en este
caso particular, es uno de los mayores servieios que pue-
den hacerse d exios desgraciados.

Hay aun cierto nimero de enfermedades que cbedecen
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mejor que otras &4 la accion sedante del cloral, tal es la
eclampsia puerperal, Decia Bonehut el afio tiltimo que de-
bia ensayarse eun esie padecimiento, y los deseos de tan
distingunido préclico ya estdn cumplidos, El doctor Rabl-
Ruckhardt ha administrado el cloral en el hospital de la
Caridad de Berlin en dos easos de eclampsia muy graves.
A una de las enfermas se la preseribieron, en el espacio
de diez horas, 7 gramos de cloral en inyeecion hipodér-
mica; 4 la otra 6 gramos; los B primeros en tres horas,
sin ningun accidente , y se obtuvo un dia casi de sueflo.

Respecto al (étanos, la experiencia no es aun soficiente;
pero va se ha pronunciado muchas veces favorablemente
en los casos de delirium tremens, v M. Zuber cree tam-
bien que el tiempe confirmard los resultados obienidos
por M. Bauehut en el corea.

Campletaremos el andlisis del trabajo del doctor Zu-
ber con algunos detalles, gue se refisren exclusivamente
al modo de administracion del cloral.

La observacion ha demosirado gue esta sustancia, dada
en dosis pequeilas y repetidas, no produce efecto. En la
mayor parte de los easos observados por el autor se em-
pled la siguiente férmula:
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Hidrato de cloral. . . . . £ 4 0 gramos.
Jarmabesimple. - . . o 0 =

4 R e b Sttt 43 ) —
Idem de cascaras de naranja.

Para tomarlo de una ves, dos horas despues de lo comidas
El jarabe de cdscara de naranja, que no es mas que un
correctivo, se puede reemplazar por el de canela.

Puede prescindirse de la regla que acabamos de indi-
car cuando solo se desee una ligera accion sedante. M. Zu-
ber recomienda entonces la pocion de Liebreich, que le
ha dado muy buenos resaltados:

ldratadeeloralic o o 5 o L . 2 grames.
cilazo. . 1

51 -

e AP TR e Wt o LA

Para tomar ana cucharada cada media hora, No dehe
olvidarse que las pociones hay que prepararlas extempo-
raneamente, perque descompoméndose el cioral ¢on ra-




CLOKAL: ACCION FISIOLOGICA, ETC. 355

pidez, puede adquirir propiedades nocivas, Debe, por
tanto, desconfiarse de las especiaiidades que algunos far-
macéulices anuncian en los periédicos.

M. Zuber limita el méximum de la ddsis solo para los
niflos v las mujeres. Su ddsis normal es en los prime-
vos 2 4 3 gramos ; en las segundas, de & & 5, y de 6 gra-
mos en adelante en los hombres,

El doctor Yan-Lair, de Berlin, ha publicado en los pe-
rigdicos alemanes un estudio interesante acerca del cloral
y la cloralizacion. Muchas de las ideas de este trabajo
perienecen al doclor Jastrowitz.

En los efectos del eloral, dicen eslos aulores, se obser-
van tres pericdos, segun las désis:

1.° Periodo de excitncion , caracterizado por la rubicun-
der, de las mejillas y las orejas, inyeccion de las conjun-
tivas, contraccion progresiva de las pupilas, por la ele-
vacion de la temperatura de la cara y por una ligera ace-
leyacion de pulso.

El doctor Jastrowitz ha observado durante este periode
un fendmeno particular, que puede tambien obtenerse
cunando el narcotismo es completo; es la dilatacion ins-
{antdnea de la pupila coniraida, bajo la influencia de la
aplicacion repentina de un irrilanie cutdneo ; la picadura
con un alfiler en la piel, y mejor aun en la mucosa nasal;
un grito dado al cido del enfermo produce el mismo fe-
uémeno. Bl profesor Westphal habia ya notado este heche
en el narcolismo clorotérmico.

A esta especie de eretismo muscular parece limitarse la
aceion e3 del eloral. No hay aguf ni la excitacion
psiquica, ni la agitacion mu scular, que puede decirse no
falta nunca con el eloreformo.

9.° El hiprotismo se présenta muy pronio. Los pérpa-
dos se pouen pesados y se cierran. Las facciones se que-
dan completamente inmdyiles; la respiracion es lenta y
regular, y un débil ruido nasal, mas bien que gutural,
anuncia que el enfermo ha sido vencido por el suefio. Las
pupilas estin entonces en su méximum de contraccion,
uo se dilatan sino bajo la influencia de excilantes enérgi-

os, vy las seasibilidades general y especial tampoco se
espierian mas que por irritaciones poderosas. Cuande
or esios medios se lurba el reposo de los enfermos, ha-
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cen algunos movimientos, murmuran palabras ininteligi-
bles y se vuelven 4 dormir. Si, por el contrario, se sus—
trae al sujeto de toda causa deagitacion, el suefio se pro
longa ordinariamente por espacio de siete, ocho, nueve
Y aun mas horas.

Para obtener seguramente y sin peligro estos efectos,
es necesario observar ciertas reglas en el modo de admi-
nistracion del medicamento. Mas atrevido que el entro-
nizador del cloral, el doctor Jasirowilz preseribe fre-
cuentemente b gramos de hidrato para empezar ; cuando
no se pronuncia 4 los veinte 6 treinla minutos el efecto
de esta primera d(sis, da otros 2 gramos; pasado algun
tiempo, hace tomar una iltima désis de 1 gramo.

De este modo es como se producen generalmente los
efectos anles mencionados, cuando el snjeto aduito es
bastante vigoroso, mientras que una ddsis mas débil obra,
no como sedante, sino como excitante. Pero si se (rala
de personas muy nerviosas, es prudente moderar las d6-
sis. M. Jastrowitz refiere, en efecto, que en estos tltimos
casos ha visto la administracion de 4 gramos solo de clo-
ral sumergir al sojeto, en el espacio de cinco & diez
minulos, en un sueilo que se parecia 4 la muarte,

El modo de administracion del medicamento es muy
sencillo, segun los autores; debe tratarse, sin embargo,
de disimular el gusto, un poco acre, que deja en la ci-
mara posterior de la boca. Se consigue hasta cierto punto
por medio del jarabe de cdscara de naranja amarga 6
deextracio de regaliz; puede tambien administrarse en
cerveza.

El doctor Jastrowitz ha observado en estos #ltimos
tiempos que en rmuchos casos era venlajoso emplear si-
mulianeamente el cloral y la morfina. Al efecto prepara
una pocion compuesia de 10 gramos de eloral, 10 cen-
tigramos de hidroclorato de morfina y 160 de vehi-
eulo.

En cantidad mas elevada, por ejemplo 6, 7 i 8 gramos
de ana vez, se presenta desde luego uno de los fenéme-
nos observados ya en las ddsis moderadas, la relajacion
muscular. La boca queda abierta; cuando se levantan los
miembros vuelven & caer pesad#fente; el tronco se do-
bla sobre si mismo, como si todos los ligamentos verte-
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brales hubissen perdido sus inserciones; la resolucion,
en una palabra, es completa,

3.2 La sensibilidad al dolor y las contraccianes reflejas se
encueniran igualmente suprimidas. No queda mas que
un sitio de la superficie del cuerpo que parece conservar
cierta irrilabilidad, la mucosa del tabigue nasal. Todo lo
demas estd inerte & insensible; solo este punto reacciona
aun; la vida de relacion parece haber abandonado el resto
del organismo para refugiarse aqui. A él, pues, se diri-
gird la irritacion artificial cuando se quiera hacer salir al
paciente del profundo suefio en que se halla sumergido.

Si se comparan ahora las propiedades lerapéuticas del
cloral con las que la eiencia atribuye al cloroformo por nna
parie, v 4 los principios narcélicos del dpio por otra, se
ve que el cloral puede ocupar el esirecho lugar que queda
entre estos maravillosos agentes.

Si se trata de una operacion dolorosa, es preciso re-
currir al gran poder anesiésico del cloroformo 6 el éler.
Cuande se quiere calmar un sufrimiento ligero sin im-
poner al enfermo un suefio forzado, 6 si hay que com=
batir solo un dolor local, deberd elegirse el dpio de prefe-
rencia.

Pero si se tiene que vencer un insomnio rebelde, efec-
to de afecciones dolorosas neurdlgicas 6 inflamaiorias,
dominar un delirio (manias, delivium tremens), prevenir
la excitacion peligrosa que traen frecuentemente consigo
las grandes operaciones 6 las heridas, entonces infalible-
menle el poder hipndtico del eloral , junto & su inocui-
dad relativa, fijardn en €l la eleccion del préctico. Ade-
mis de no tener el inconveniente de producir la conges-
tion cefdlica tan intensa que determinan de ordinario los
opiados 4 alias désis, posee la preciosa ventaja de no per-
der nada de sn eficacia por efecto de an uso prolongado,
de suerte que no hay necesidad nunca de recurrir 4 désis
progresivamente erecientes,

Lus doctores Liegeois y Giraldés han dado 4 conocer,
en la Sociedad de cirugfa, un fenémeno bastante curio-
S0, que se produce en las relaciones del cloral y el clo-
roformo y que, contra la opinion de (. Liebreich , pa-
rece probar que la accion del primero de estos agentes no
resulta de su trasformacion en el segundo.
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Teniendo que operar nnos chancros fagedénices el doc-
tor Liegeeis, administré el cloral; pero, como de costum-
bre, se produjo sueiio sin anestesia. Para obtener esla
recurrié entonees el autor al cloroformo; was la accion
de este agente fué nula 6 se limil6 4 una excitacion bas-
tante larga, sin que llegara 4 conseguirse la insensi-
bilidad.

M. Giraldés, por su parte, ha observado un hecho vo
menos singular v de un érden diferente. Haciendo lo con-
trario que el docter Liegeois , ha tratado de calmar con el
cloral nifios 4 quienes el cloroformo habia excitado en
demasia sin anestesiarles. Administrando en eslas cir-
cunstancias nna pocion con hidralo de cloral, ha obteni
do un sueiio tranquilo que durd de cinco 4 once horas
consecutivas. Desde esta época M. Giraldés no deja nurca
de recurrir al eloral en poeion 6 lavativa, cuando el clo-
roformo ha dado lugar & fendmenos de agitacion mas 0
menos persistentes.

M. Demarquay ha manifestado con este motivo que ¢l
prescribe @ sus enfermos inmediatamente despues de
la oparacion, esla sustancia & d6sis sucesivas de 2, 3, &
v b gramos, hasta que se produce el snefio. No todos los
sujetos, dice, responden del mismo modo 4 la aceion del
cloral, Hay algunos en quienes adminisirado inmediata~-
mente despues de la operacion, determina un suefio tran—
quilo que dura todo el dia y les impide sentir el dolor del
traumatismo. Otros son refractarios 4 la accion de esie
agente, que es & veces devuelto por vémitos. M. De-
marquay administra ordinariamente la ddsis media de 2
gramos de cloral en £ cucharadas de jarabe diluido en
agua
Cloral perlado.—Teniendo el hidrato de cloral, aun qui-
micamente puro, una reaccion dcida mny manifiesta ¥
una gran volatilidad, deja desprender vapores acres ¥
picantes, y comunica su acidez y acritnd 4 la solucion
acuosa 6 alcohdlica en que se le prescriba, produciendo
una impresion muy desagradable en la mucosa bucal, que
haee que muchos enfermos le lomen cen repugnancia. En
vista de estos inconvenientes, M. Limousin, utilizando
su propiedad de licnarse 4 46 grados, le introduce en esta
forma en cépsulas 6 grajeas, donde se solidifica. Cerran-
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do la capsula por el método ordinario, se obtiene el clo-
ral en estado puro, dividido en pequefias désis de 0,29,
0.95 6 0,30, segun la capacidad de la envoltura gelati~
nosa. Preservado de este modo de la influencia atmosfé-
rica, el hidrato de cloral, cuando es bien puro y ecrista-
lizado , se conserva indefinidamente sin alteracion, y se
puede administrar sin los inconvenientes que tienen las
solucionss. Empleado en forma capsular por los doctores
Duhomme , Liegeois y Mauriac, le han encontrado pre-
ferible 4 toda clase de disoluciones.

Este modo de administracion tiene la veniaja, segun
M. Limousin, de constitnir una verdadera garantia de la
pureza del producto. En efecto, si no estd bien pure , si
no ha sido redestilado, si contiene dcido clorhidrico libre
6 se encuentra demasiado-himedo, la envoltura gelati-
nosa es rdpidamente atacada, se reblandece, y todas las
cipsulas 6 perlas se pegan eatre si, formando una masa,
indicio seguro de la impureza del medicamento.

Como se ve por las noticias que anteceden , ia historia
del cloral es aun oscura y deja mucho que desear en no
pocos puntos; pero los numerosos trabajos que hemos
analizado demuestrau de un modo indudable que la tera-
péutica se ha enriquecido con un poderoso agente, del
que deben esperarse resnltados précticos de importancia.

Daturina y hyosciamina: efectos teraptuticos. (Arch. de phys.
norm. et pathol.)

El doctor Laurent ha publicado un trabajo acerca de
la daturina y la hyosciaming, bajo el punto de vista te-
rapéutico, que termina con las siguientes conclusiones,
bastantes por si solas para dar & conocer las ideas desar-
rolladas en el cuerpo de la Memoria.

1.° La hyosciamina y la daturina son los principios
actives del belefio y el esiramonio.

2 ° Fstos dos alcaldides tienen propiedades anflogas 4
las de la atropina y la pueden servir de sucedéneocs.

3° La daturina debe usarse con grandes precauciones,
mientras que la hyosciamina puede manejarse sin incon-
veniente, ventaja que tambien pesee respecto al alcaldide
de la belladona.
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£.° o la administracion de esios medicamentos es ne-
cesario prescribir siempre désis débiles, y evilar los fe-
némenos téxicos, que son cuando menos inltiles.

5.° Su accion midridtica puede utilizarse en todos los
casos en que se recomienda la belladona, y no presenta
indicacion especial.

6.0 La iufluencia que estos alealéides ejercen sobre el
sistema muscular liso, cuando se administran & pequefias
désis, puede utilizarse en los casos de incontinencia de
orina, estrefiimiento, ele.

7.0 La hyosciamina y la daturina se emplearédn con
venlaja cuando se quieran disminuir las secreciones exa-
geradas.

8.0 Estos agenles, y sobre todo el primero, combalen
muy eficazmente las neuroses dolorosas.

9.0 Por las modificaciones que imprimen- 4 la circula-
cion de los centros nervioses, pueden prestar buenos ser-
vicios en el tratamiento de las neuroses convulsivas, de
las afecciones espasmddicas, de las congestivas de la mé
dula enando no existe aun alteracion orgénica avanzada.

El autor refiere observaciones de neuralgias, parélisis
facial por una corriente de aire, de ataxia locomotriz, de
temblor mercurial , de pardlisis agilantie, felizraente mo-
dificadas por las inyecciones subecuiineas con una solu-
cion 4 1/100 que contenia 2 miligramos y medio de hyos-
ciamina ¢ con 3 & 10 miligramos de esta sustancia en
pildoras.

Bigital: uso externo como diurético. (The, Lancet).

El doctor Reynolds ha confirmado en su practica los
efectos diuréticos de las cataplasmas de digital, recomen-
dadas por Brown (1). Se trataba de una muojer de cna-
renta y siele afios,, que duraunte seis dias no habia excre-
tado una copa de orina. Tenia nduseas continuas, ciento
calorce pulsaciones, ninguna distension de la vejiga.

La digital al interior, los diaforélicos y las aplicaciones
calientes, no produjeron mas resultado que hacer des-

(1) Véase Anuvario, t, VI, pig. 382
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cender un poco el pulso. Entonces prescribié el docior
Reynolds las cataplasmas de hojas de digital , reblande-
cidas en agua hirviendo, sobre el hipogasirio. A las cua-
tro horas la enferma excret6 una pinta de orina, y bajo la
influencia de este remedio continud la secrecion urinaria
anmentando, hasta lograrse la completa curacion.

Si es notable aquf Ia accion diurética por su rapidez,
no habria estado demds el conocimiento de las condicio-
nes morbosas en que este efecto se ha producido, dato
que el antor no consigna, pues no establece diagnéstico
alguno. La observacion es, por lo tanto, muy incompleta,
y solo puede servir como de dato, aunque insuficiente,
para olros ensayos mas precisos.

Emulsion antiblenorréagica, (Ann. de derm, ef syph.).

El doctor Roussin recomienda la siguiente emnlsion,
como medio de disimular el mal gusto y fuerte olor del
balsamo de copaiba:

Balsamo de copaiba. . . . . . . . 30 gramos,
Aziioar ‘pulverizada, . o . . o oL 10 =
Goma ardbiga. 2R I RS e
Rgnaide mrahars Ll ol 2 REE LR s B =
Apna destitadal . & . ¢ & n e e e BB —
Tintura de wvainilla: . . . . . . . 30golas.

Segun el autor, esta pocion la toman sin repugnancia
hasta las personas mas delicadas y susceptibles para e!
hélsamo de copaiba.

Eserina: accion fisiolégica. (Gaz. méd.).

Los doctores Laborde y Leven han expuesio, & la So-
ciedad de Biologfa, en una interesante Memoria, el resul-
tado de sus observaciones acerca de la accion fisiolégica
de la eserina, alcaléide del haba del Calabar.

Entre los fenémenos producidos en los animales por
esta snstancia. hay uno que domina 4 todos los demds, y
al que parerr que estdn subordinados; es el desérden par-
ticular de gque es- asiento el sistema muscular. Para la
mavor parte de los observadores que han estudiado el
haba del Calabar, este desérden constituye un estado con-
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vulsivo; al menos este es el nombre con que le designan;
pero el estudio atento del fendmeno demnuestra, segun
los profesores Laborde y Leven, que nose trata, propia -
mente hablando, de convulsiones, sino de un verdadero
temblor en todos los grados de intensidad , desde la mas
ligera tremulucion fibrifar hasia el movimiento econtinuo.
y con sacudidas de una 6 de moehas partes del cuerpo 6
de todo él. Lo primero que se observa es un estremeci-
miento ligero de la piel, que se percibe al tacto aun an-
tes de que sea posible apreciarle por la vista: parece que
empieza por la cabeza y luego se extiende al resto del
cuerpo, anmentando de intensidad hasta que se hace un
verdadero temblor, muy parecido al de la paralisis agitante.
Solo en casos muy raros y bajo la influencia de grandes
dosis, que produjeron rdpidamente la muerte y como la
sideracion del animal, es ecuando han visto los antores
que el temblor tomaha el cardcter de convulsiones , y aun
eslas eran poco exlensas v muy pasajeras.

Todos los miisculos y érganos musculares de la vids
orgénica y de relacion participan de este temblor , y aun
cuando se manifiesta especialmente con sus caracléres mas
palpables en los masenlos de la vida de relacion , obser-
vando con algun cuidado se le percibe hasta en los
miisculos viscerales; asi, en el perfodo activo de la into-
xicacion es facil , por medio de la palpacion, sentir al
través de la pared tordcica un estremecimiento particnlar
v continuo del corazon, que parece que ha perdido su
ritmo funcional , y se agita en nna especie de temblor,
(ue se acentiia tanto mAs cuanto mas progresan los acci-
dentes, - 1A

El mismo fenémeno se observa en los intestinos, sobre
todo en los delgados, cuyos movimientos continuos se
traducen por evacuaciones repetidas y borborigmos, v lo
§ue es mas caracleristico, se pueden pereibir direcla—
mente al través de la pared abdominal por medio del
tacto. El miisculo vesical no estd al abrigo de esta in-
fluencia, asf que despues de la muerte se encnentra |a
vejiga constantemente en estado de contractura v rigidez.

Las modificaciones que sufre el misenlo pupilar son las
mas notables, y las que hasta ahora han llamado ecasi ex-
clusivamente la atencion, sobre todo bajo el punto de
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vista de las aplicaciones terapéuticas. Estas modificacio-
nes son del mismo 6rden que las que acabamos de men-
cionar; pertenecen, en una palabra. al fendmeno tem-
blor. En efeclo, una observacion alenta y contigua ern Lo-
dos los periodos de la accion de la sustancia , demuesira
que hay alternativas mas 6 menos largas, segun la rapi-
dez de’ los accidentes, de dilatacion Y conlraccion pupila-
ves, y solo al fin de estas oscilaciones es cnando se™fja ¥
hace permanente la estreches 6 contraccion , que €3 la fase
extrema del fenémeno. Se produce myy pronio en los ca-
sos en que las altas désis de la eserina determinan répt-
damente la muerte. Como se comprende con facilidad,
eslo tiene grande imporiancia bajo el punto de vista de las
aplicaciones.

Los resultados experimentales obtenidos por MM. La-
borde y Leven, demuestran que el temblor proveeado por
efecto de la eserina se encuentra primitivomente bajo la
influencia inmediata de la médula espinal, modificada en
sus propiedades funcionales por la aceion del agente qui-
mico ; pero que, sin embargo, la contractilidad muscular
propia es 4 su vez y consecutivamente modificada en térmi-
nos que produce , aun despues de la muerte, manifesia-
ciones anormales, y poede ponérsela en juego durante
mas tiempo que en el estado sano. Cuando 1a accion de la
eserina se ejerce (inicamente sobre la parte saperior de la
médula, por haberse separado de antemano la inferior,
no se observan mas que los fenémenos pupilares y vice -
versa.

En el perfodo avanzado de la intoxicacion los musculos
pueden ser 4 s vez directamente irritados, puesto que
aun cuando se les separe de Ja médula, se observa en ellos
el temblor.

La afisia es el dltimo término del envenenamienlo,
ya reconozca por tnica causa el estado patolégico de
jos masculos respiratorios, ya sea debida en parte 4 las
moditicaciones que sufre la region bulbar de la mé-
dula.

En fin, la eserina deja casi intacta la sensibilidad , 12
motricidad nerviosa y el poder éxcito-motor.

Los autores terminan este trabajo con un detalle impor-
tante , & saber, que la sangre de un animal envenenado
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por la eserina , mata & otro animal despues de haber pro-
ducido los mismos fenémenos de intoxicacion.

Eter fosforado: accidentes toxicos. (Bull. de I'Acad. de méd. ).

El doctor Marotte ha comunicado 4 la Academia de
medicina una observacion de accidentes téxicos, produ-
cidos por una preparacion fosforada que se encuentra en
la mayor parte de los formularios, y cuvas ddsis son ex-
cesivas, 4 jvicio de este distinguido practico.

Se tralaba de un enfermo con ataxia locomotriz pro-
gresiva, que, afectado de los dolores intensos propios de
este padecimiento, por consejo de su médico habia toma-
do de hora en hora una cucharada de una pocion com-
puesta de éter fosforado, & gramos; agna de menia y jarabe
de goma, aa. 64 gramos. Los dolores desaparecieron ;
pero la ultima cucharada del medicamento fué seguida
de vOmitos repetidos y rebeldes, ansiedad extraordinaria,
sed abrasadora, etec. Las primeras materias vomitadas
tenian un olor francamente alidceo. Al dia siguiente el
enfermo tenia la piel fria, pulso pequefio, desigual , con-
centrado; ansiedad en la fisonomia, lengua encendida y
hameda, astriccion. Ligero color ictérico de la piel y
conjuntivas. Orina escasa. Los vémitos se contuvieron
bajo la influencia del hidroclorato de morfina, la erema
de bismuto y el hielo; el enfermo pudo tolerar el agua
de Yichy, calds frio, y 4 las cuarenta y ocho horas em-
pezé 4 tomar algun alimento sélido.

Pero la accion t6xica no queds limitada al estémago,
puesto que los dos dias siguientes aumentd de un modo
notable la ictericia; una deposicion que se consiguié por
medio de lavativas de aceite de trementina, tenia un color
agrisado, y las orinas eran amarillentas. El higado habia
sufrido evidentemente la accion del veneno.

La formula que di6 lugar 4 tan graves accidenies se
encuentra en la obra de Soubeyran, de quien la ha to-
mado Bouchardat para su formulario. Segan M. Marotte,
admitiendo como exacta la proporcion de fisforo que in-
dica el primero de estos autores, esto es, 70 centigramos
por 100 gramos de éter, la pocion contenia 28 miligramos
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de fésforo, cnando, segun Gubler, habria sido suficiente
la désis de b & 10 gotas.

Las mismas reflexiones se aplican al aceite fosforado.
Conforme & los recientes experimentos de M. Mehu . el
aceite fosforado del Codez contiene 1 gramo 20 centigra-
mos en 100 gramos de aceite; es decir, préximamente un
decigramo en cada 8 gramos: en el Formulario de Bou-
chardat, la Botica de Dorvault y el Formulario razonado
de los medicamentos nuevos de Reveil, se encuentra una
férmula de pocion, que debe administrarse 4 cucharadas
de hora en hora, y que contiene esta ddsis exeesiva de
aceite fosforado.

Segun Devergie, dehe proscribirse de la préctica el dter
fosforado que se concentra por evaporacion espontinea
del vehienlo en una proporeion desconocida.

Nos ha parecido conveniente llamar la atencion acerca
de este hecho, porque en casos de tal naturaleza se com
promelte, 4 la vez que la vida del enfermo, la reputacion
del médico.

Eucalyptus globulus: eucalyptol: sus propiedades febrifugas.
(Ann. de thér.—Monip. méd.).

El eucalyptus glébulus, bien conocido de la mayor
parle de nuestros lectores, es un hermoso &rbol, origina-
rio de la Tasmania, donde fué observado por primera
vez por Labillardiere en 1792. Este vegetal adquiere un
desarrollo exiraordinario, y puede elevarse, como algu-
nas de las especies del mismo género (eucalyptus gigantea
oblicuo-saitcifolia , etc.) & una altura de 80 4 100 metros.

Deseando el doctor Cleez conocer las proporciones del
aceile esencial que contiene esta planta, y al cual se atri-
buyen una graun parie de sus propiedades, ha practicado
algunos ensayos que no carecen de interés.

Diez kilégrames de hojas frescas, recogidas de los ta-
llos atacados por los fries, en Paris, 4 fines del afie
de 1867, han dado por la destilacion con agua 275 gra-
mos de esencia, 6 sea 2,75 por 100.

En otro experimento, & kildgramos de hojas secas, re-
colecladas hacia un mes en Hyeres, produjeron 489 gra-
meos de aceile esencial, 6 un poco mis de 6 por 100. Este
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resultado . bastante notable, prueba que la esencia, en-
cerrada en las células de las hojas, se volatiliza muy len-
tamente.

Operando con hojas completamente secas, procedentes
de Melbourne, v conservadas hacia cineco afos, se obluvo
un poco mas de 1,5 por 100 de esencia.

El aceile esencial recogido en eslos diferentes casos,
es siempre el mismo; un liquido muy flaido, casi sin co-
jor . con un olor aromético andlogo al del alcanfor. Ca-
lentindole en un aparato destilatorio, entra en ebgllicion
hécia 170 grados, v el termémetro asciende rapidamente
4 175 grados, dende queda estacionario hasia que ha pa-
sado 4 la destilacion la mitad préximamente del produc-
to; otra porcion de la esencia pasa enlre 188 y 190°, es
una mezcla de muchos productos; en fin, si se conlinuu
calentando, se obtiene una pequeiia cantidad de liquido
voldlil 4 una temperatlura superior & 2000

El liquido, primeramente deslilado entre A70 vy 178
grados, no es un producto quinicamenie puro; para pu-
rificarle es preciso ponerle en conlaclo con algunos frag-
menlos de potasa v luego con cleruro de calcio fundido;
destilando de nuevo, se obtiene un lignido muy fliido,
incoloro, que hierve regularmente & 175 grados. Puede
considerarse como un principio inmediato pnro, distinto
por sus propjedades y su composicion de lus especies
guimicas conocidas. M. Cloez le designa con el nombre de
encaliptol. Es mas ligero que el agua; permanece liguido
despues de haber estado expuesto durante ires horas & un
frio de 18 grados bajo cero. Aspirado por la boca en esta-
¢o de vapor, mezelado con el aire, tiene un sabor fresco
y agradable. Seguo el autor, yase le ha empleado con
éxilo en tevapéutica, bajo esla forma; es poco seluble en

el agua, pero se disuelve completamente en el alcohol;
esia solucion, muy diluida, posee un olor igual al de rosa.

£l doctor Carlotti, secretario de la Sociedad de agri-
cultura de la Argelia, ha estudiado experimentalmente la
toferancia para este nuevo agente, 4 fin de poder deter-
minar las désis en que debe preseribirse con seguridad en
sus efecios.

Primero administrd la hoja en polvo en cantidad de 30
gramos en 8 dosis. En algunos casos desaparecieron les
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accesos febriles; pero no siempre se logrd tan feliz resul-
tado. El cocimiento fué mas aclive; la formula era 42
gramos de hojas en 1 litro de agua, reducido una tercera
parte por ebullicion en vaso cerrado, administrado por
inedlos vasos.

En algunas afecciones histéricas dié excelentes resul-
tados una infusion de 30 gramos de hojas en 500 de agua.

El extracto acuoso modificd favorablemenie el estado de
algunos tuberculosos. Partiendo de estos datos, M. Car-
loiti erey6 que la corleza en cocimiento seria mas endr=-
gica contra las fiebres. Adminisiré la corieza viva y la
wuerta , observando que esla ullima no tenia una aceion
realmente febrifuga sino & una ddsis mitad mayor que la
de la quina, mientras que la corleza viva era, en igual-
dad de désis, tan poderosa, si no mds que esta uliima,
La férmnla usada por el autor era el cocimiento hecho
con 20 gramos en 650 de agua, hasta que se redujese una
tercera parie por ebullicion,

El efecto obtenido conel usede esie cocimiento de-
cidié al doctor Carlotli & buscar en la cortesa viva el prin-
ciplo que obrase como el de Ja quina. A este fin la tratd
por los procedimientos del Codez para la obteucion del
sulfato de quinina, y dié una sal blanca, que no pudo
entonces purificar; pero adminisirada en solucion, se vié
que 2 gramos equivalian & 1 '/p de sulfato de quinina
por su accion febrifuga.

Las hojas, tratadas por el procedimiento de Labarra-
que, han dado un producto semejante & su quinium, y las
mismas dosis produjeron iguales resullados.

La I';i'n;'";.‘l.i's'u'\:i{)h es5 aun mpertecta, y, si di“Ja todavia
que desear, no sucede lo mismo cou la experimentaeion ,
que parece haber puesto fuera de duda las propiedades
realmente febrifugas y tonicas delos pring¢ipios contenidos
en las hojas y la eurteza del eucalipius. El antor refiere
gran niamero de hechos de intermitentes curadas por el
uso del alealéide &xiraido de la corteza viva,

Hematosina: usos terapéuticos. (Gas, méd,).

la la sangre, es
¢ asemeja a la

prineipal-

una sustancia protéica, cuya eom posicion
de la albamina y la fibrina, de las que d.f

La hematosina, materia coloranle roja
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mente por la presencia constante de cierta cantidad de
hierro, que se valia en una décima parte proximamente
de su peso. Esta circunstancia ha inducido al doctor Ta-
bourin 4 haecer aplicacion de ella en la terapéutica.

Para prepararla se amasa el codgulo sanguineo con la
solucion de una sal coagulante inofensiva; se somete la
pasta que resulta & una fuerte presion; se deshace la torta
(ue queda en la prensa, y se la pone & digerir en alcohol
ordinario 4 que se hayan adicionado dos 6 tres centésimos
de un 4cido cualquiera; la hematosina se disuelve en el
liquido alcohélico, que se colorea fuertemente, mientras
que la globulina queda sin disolver, y se reune en el
fondo del vaso. El liquido, separado del precipitado, deja
aposar, luego que se le neutraliza, copos rojizos abun-
dantes; esta es la hematosina bruta. Se recoge sobre un
filiro, y se lava sucesivamente con agua, alcohol y édler;
entonces queda pura, y no hay mas que desecarla y re-
ducirla & polvo. -

Asi obienida, se presenta en forma de un polvo 1no-
doro, insipido , de aspecto metélico y color pardo, mso-
luble en el agua y el aleohol puro, pero soluble en el
éter, el alcohol, las esencias y los cuerpos grasos cuando
se les afiade una pequeiia cantidad de dcido ¢ de éleali.

El polvo de hematosina puede administrarse facilmente
en pastillas, pildoras, bombounes, jarabe, licor, en il
ehocolate y mezelado con los condimentos 6 las bebidas.

Es, segun M. Tabourin, superior al hierro, porque
los Grganos digeslivos la toleran perfeclamente, 1o les fa-
tiga ni altera sus funciones, v es absorbida con tanta fa—
cilidad como las sustancias alimenticias. Una vez llegada
4 la sangre, que es un medio alealino, se disuelve inme-
diatamente y recobra su propiedad fundamental, que con -
siste en absorber el oxigeno y adquirir el color rojo vive
de la sangre arterial.

Administrando los ferruginesos ordinarios, no cree el
autor que se puede tener nunca la seguridad de dar el
hierro en el estado molecular que exige la sangre para la
reconstitucion de os glébulos , mientras que prescribien-
do la hematosina, es indudable que se consigue eslo,
puesto que es el hierro sacade de la sangre misma. Es,
por lo tanto, un ténico poderese y un excelente reconsti-
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tuyente, que estd indicado en todos los casos que recla-
man esla clase de medicamentos.

Hilas hemostaticas y carbonicas. (Hevye demed. ).

El habil quimico M. Tommasi ha preparado y reco-
mienda varias clases de hilas medicinales.

Hilas hemostiticas.— Percloruro de hierro & 30°, 50 par-
tes: agua desiilada, 100 : alumbre, 10.

Hilas hemastdticas y antisépticas.— Acido ténico, 10; al-
cohol 4 40°, 100 ; dcido fénico, 6.

Se empapan las hilas en estas soluciones, ¢ mejor to-
davia, el lienzo de que se han de sacar y se le deja secar
al aire libre.

Hilas carbonicas. — El doctor Tommasi ha preparado
otras hilas que desprenden &cido carb6uico en estado na-
ciente. Se toman por una parle 8 gramos de bicarbonato
de sosa, 60 de agua destilada , 2 de deido fénico, y por
otra 19 de 4cido citrico v 47 de agua destilada.

Ioduro potasico: su accion scbre los rinones. (Mem. de méd. ¢!
chitr milit.).

Administrade el ioduro potdsico 4 altas ddsis durante
cierto tiempo por el doctor Draper, ha provocado la pre-
sencia de una gran cantidad de tubos hialinos en la orina
no albuminosa. Basta suprimir el medicamento para que
desaparezean inmediatamente.

En un enfermo gue tomaba 13 eramos, 50 cenligramos
de ioduro diarios, el doetor Keyn ha observade igual-
mente la existencia de estos tbos hialinos y detritus del
revestimiento epitelial de los conductos uriniparos sin
vestigios de sangre. La orina, examinada antes, no pre-
sentaba estos caractéres, y basta disminuir la désis de
oduro para gue desaparezcan.

El doctor Corné hace observar gque eslos hechos sou
importantes, porque ademéas de obrar sobre la crasis de
la sangre, revelan que el iodaro potésico liene una accion
congesliva mny pronunciada sobre los rifiones.

AN, BE MER —TOMO 1X,— 2}
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Jarabe de cloral.

Hidratodecloral.. ' . . - & & &« + = = 10
Agua destiladi.. o~ - . o WL E e s 10
A . 350

Jarabesimple . . . . . . - .

Este jarabe tiene un sabor agradable ¢ un clor entre el
del cloral y el elorctormo,

Lavativa calmante alcanforada contra la cistitis.
(Revue méd. .
NUEHOR: = fmie o oy s o oo e 108 centigramos.
Kxtracio de opio. . . - . . . 5 —
Yema de huevo. . . . . namero 1
ARRN = e el . . 200 gréemos,

Tl doctor Launglebert aplica esta lavativa mafana y tar-
de para calmar la disuria que acompafia 4 la cistitis del
cuello.

Linimento calmante. (Journ. des conn. méd.).

Tinturade 6pio. . . . . . . .
Etérsalfirieo. . . .7 . & . - . ! partes izuales.
Alcohol alcanforado, . . . . - .}

El éter contenido en el linimento disuelve €l barniz se~
baceo de Iz epidérmis y favorece extraordinariamente la
absorcion, lo cual hace, segun el docior Hebert, que este
medicamento sea eficacisimo.

Linimento iodurado vesicante. (Abzille méd.).

| Tl T e S A RS S S 10 gramos.
lodurodepotasio.. . = « . .« & o+ - 4 —
RO s s b it K SR N
Xeoholi o o heslla e s ipt e s i e B e

Se disuelven sucesivamente en el aleohol, el iodo, el
ioduro alcalino y el alcanfor. ;

Segun el doctor Neligan , antor de esta férmula, debe
aplicarse con }}1'L‘|’.:’iill_f_'.i0.'l , porque goza de una propiedad
vesicanle muy enérgica.

Linimento contra la fisura de ano. (Abeille méd.).

Glicerina 16
ceripa. . - . . . oL . . - . 16 gramos.
Acido tapico. . - . . o) b g
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Se empapa en esta solucion una mecha mas ¢ menos
voluminosa, que se introduce mafiana y noche en el ree-
t0. Debe cnidarse de mantener libre el vientre.

El doctor Van Holsbek ha conseguido, por medio de
.esta preparacion, curar fisuras de ano que habian resis-
tido & la division del esfinter.

Mezcla alimenticia. (Gaz. hebd.).

El doctor Cl. Bernard ha presentado 4 la Academia de
medicina una nota de M. Rabuteau, en que este autor,
fundéndose en varios experimentos , deduce que un hom-
bre podria vivir muchos meses v conservar la fuerza, to-
wando cada dia iniczmwente 4150 gramos de la mezcla si-
gniente: | :

Cacaoenpolvo. . . . . . . . . A000gramos.
Infusion deeafe.. . . . . , . , 800 —
Infusion de té. . . . . . . . . 200 —
AFGrares = U i T e i e

Evaporando, anade M. Rabuteau, las infusiones de
café y las de té, se obtendria una pequeiifsima cantidad
de resfduo seco, de suerte que la mezela anterior no pe-
saria mas de 1600 gramos, y podria bastar para entrete-
ner la alimenlacion durante diez dias. Para hacer uso de
esta sustaneia se la diluye en agua hirviendo. El antor
cree que estd llamada & prestar grandes servicios en las
poblaciones sitizdas, en los largos viajes, v siempre, en
fin, que hava que neutralizar los efectos de una alimen-
tacion insuficiente,

Mixtura alcanforada. {Lyon méd. )

Aleanfor. . . . . . . U4 gramos.

Aleohol, [ TR i 2 gram. 30 centigrs.
Subearbonaio de mugnesia. . 128 gramos.

Agua destilada. . . . . . 43 —

Ss disuelve s. a. y se fillra.

Ksia mixtora se usa mucho en los Eslados-Unidos é
Inglaterra, ya sola, va como vehiculo de otros medica-
mentos, en la fiebre tifoidea, el insomnio, el delirio @
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otras enfermedades nerviosas. La ddsis es de una cucha-
rada de hora en hora.

Tiene sobre el alcanfor en sustancia la ventaja de ser
mas asimilable & los liquidos del estémago, que dificil-
mente disuelven este dlumo, '

Muscarina, ([ie. Lancet)

La muscarina es un alcaléide contenido en pequefiisima
cantidad en el agdrico 6 ammanita muscaria, estudiada por
Schmiedeberg y Kopps. Un kiidgramo en estado fresco
no contiene mas de 10 & 12 granos. Veneno enérgico ana-
logo al alcal6ide del haba del Calabar, la eserina, y como
elia, antagonista de la atropina. Iuyeciada 4 pequenisimas
désis debajo de la piel de los gatos, produce una saliva-
cion abundaate, ldgrimas, vomitos, leutitud del pulso y
tal contraccion de la pupila, que se reduce & un pequeno
punto negro. Esla accion, nula en el conejo, es poco wai-
cada en el hombre. La disnea sobireviene con debilidad
muscular, lnego la pardlisis y la muerle por suspension
de la respiracion, aun cvando continaan los latidos car-
diacos. Sin embargo, se ha demostrado su accion sobre
el corazon de la rana. La inyeccion de 1/ de miligramo
produce la lentitud de los latidos prolongando el diastole.
La auricula primero y luego el ventriculo dejan de con-
iraerse pasados algunos minutos; pero el mas ligero con-
tacto, despues de muchas horas, basta pira reproducir
nna coutraceion endérgica, demostrando que no esid abo-
lida |a motricidad.

La atropina cambia completamente esta accion. Des-
pues que han cesado los latidos del corazon en la rana,
mientras persiste su irritabilidad, basta inyectar una so-
jucion de atropina para que las coniracciones recobren
su actividad primitiva. Del propio modo la muscarina
no produce ningun efecto sobre el corazon de una rana
préviamente atropinizada. El mismo antagonismo se ob-
serva en los mamiferos. Se manifiesta tambien en la pre-
sion vascular, que, descendiendo un tercio por la accion
de la muscarina, recobra su grado normal, y aun se eleva
despues de una inyeccion de atropina.

La accion de la muscarina sobre los érganos abdomi-
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nales es muy enérgica, y se parece en esto tambien & la
del haba del Calabar. Los inlestinos, la vejiga y aun el
higado se encuentran como teldnicamente conlractura-
dos. Les inlestinos, sobre todo, se eoauvierlen en upa
cuerda dura v blanca. Relajados en seguida por la accion
antagonista de la atropina, recobran movimientos peris-
télticos, vigorosos, pero irregulares.

Es, pues, la muscarina un veneno nuevo muy curiose,
v del cual podrd sacar partido la terapéutica, luego que
se estudie bien su accion fisiolégica.

Obturador anal. (Gaz. heb.).
Este instrumento (fiz. 9), que el dector Berenger-

Veraud ha hecho construir, consiste en una vejiga de
«caulchouc delgada que, cuando se encueatra llena de

GALANTE
PARIS

Fig, 9.

aire, tiene la forma de una calota hemisférica de 6 centi~
metros de didmetro, separada de una pelow casi plana,
de 4 centimetros de didmetro, por un cuello 6 porcion es-




374 OBTURADOR ANAL.

trechada de 2 centimetros de altura y de espesor, lo que
la da cierta grosera semejanza & una copa de pié. El eje
del insiramento esid atravesado por un tubo de 1 centi—
metro de didmetro, que estd cervado en su parte inferior
por una llave a. La porcion inferior, que representa el
pié de la copa, tiene ademds otra llave b, que sirve para
msuflar y vaciar el aparato; la superficie superior, que es
sensiblemente céneava por la exisiencia de un conduacto
central inextensible, presenta ensu parte media el orificio
superior del tubo anal mencionado.

La aplicacion del instramenlo es muy sencilla; estando
vacio de aire, por consiguiente, muy blando y poco vo-
luminose, se le unta con un cuerpo mucilaginoso y se le
introduce en el rec'o hasta la mitad de la longitud, por
medio del pulpejo del dedo indice. Adaptando entonces
un insuflador 4 la llave b, se hace penetrar el aire por la
presion e la mano izquierda; una vez insuflado el obtu-
rador , impide la salida de los gases y de las materias in-
testinales. Cuando se quiere reticar el instrumento, no
hay mas que abrir la [lawe b, y escapindose el aire libre-
mente , el aparato sale por si solo 6 con la mas ligera
traccion.

La llave a del tubo anal sirve para introducir, cuando:
es necesario, un liguido medicinal en el intestino mien
tras estd colocado el oblurador.

Este instrumento, muyv sencillo, dice el auator, puede
ser fitil: 1.% en los cases de incontinencia fecal, en los
cuales permile una limpieza perfecta, puesto que retiene
las materias en el intestino todo el tiempo que se quiera.
En los paraliticos es esto wuy imporianie.

2.0 Ln los casos en que, como en la disenteria, se quie-
re obrar tGpicamente sobre los intestinos gruesos, pudién-
dose prolongar el contacto de la sustancia medicinal sin
que una deposicion intempestiva venga & expulsar ana
parte mas ¢ menos considerable del medicamento.

3.° Por medio de este insirumento pueden hacerse ab-
sorber los medicamentos en condiciones en que esta ab-
sorcion era muy diffcil, si no imposible hasta ahora,
como sticede en el edlera, algunas fiebres perniciosas,
ciertos estados morbosos complicados de delirio. En los
casos de esle género, el obtarador anal puede prestar
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importan tes servicios. Renunciando 4 la via estomacal,
que los vomitos incesanies hacen imposible de utilizar,
se vacia el intestino grueso por medio de una lavativa
emoliente, y aplicando en seguida el obturador, se podra
inyectar en el recto el agente medicinal que se considers
indicado, permaneciendo en contacto con la mucosa, sin
temor de que una contraccion involuntaria del enfermo
venga 4 comprometerlo todo.

.o En ciertas operaciones praclicadas en la parte in-
ferior del recto 6 en el ano, eu algunos casos de fisura,
fistula, procidencia del recto, elc., el obturador permite
ejercer una compresion, 0 pouer en eontacto con los teji-
dos, ya agentes medicinales, ya medios de refrigeracion.

Este enarto punto conslituye las aplicaciones quirirgi-
cas del inslrumento, que no son las menos interesanles.

Oseina: sus propicedades alimenticias. |Dicl, des Prog.).

La oseina es una sustancia azoada que se extrae de los
huesos, isémera 4 la gelatina, pero gue no tiene las mis—
mas propiedades. Mieniras que esia €8 soluble en el agua,
aquella no lo es. La oseina, dice M. Fremy, es verdade-
rawente organizada; es el tejido 6seo, privado de sus ele-
mentos calcareos; se la puede comparar @ los tendounes,
4 la piel y aun 4 los tejidos fibrinosos.

Asi puede entrar en la alimentagion , pero sin ser bas-
tante por si sola, como no lo son fa fibrina, la caseina ni
la albtmina; se la debe asociar & otros cuerpos que com-
pleten su accion fisiolégica. Puede, por consigulente, ser
muy interesante pedir 4 la indusiria su exiraccion eco-
a6mica en los tiempos de hambre y en las plazas sitiadas.
Los hnesos, procedentes de animales de todas clases, or-
dinariamente casi perdidos por completo, dan un 35 por
100 de este producto, capaz por lo tanto de suministrar
en poco tempo cantidades considerables de una sustancia
il a la alimentacion,

La oseina se obtiene, como la gelatina, serrando en
liminas delgadas los huesos desgrasados, Y sowetiéndo-
Jes durante algnn tiempo 4 la accion del gcido clorhidri-
co diluido en agua. Bl residuo orgénico, despues de bien
lavado y seco, es la oseina. :
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Ey este estado es dura, eléstica, corideea v no se puede
comwer. Sometida 4 la accion del agna hirviendo, se hin-
cha y reblandece, de modo que despues de cocida tiene
una grandisima 1i.:aloqla con una porcion de lejidos muy

estimados en la alimentacion,

Se usa dejéndola hinchar lentamente en agua fria, ¥
poniéndela & cocer luego, durante una hera, enagua sa-
lada y aromatizada. El agua proecedente de esta caccion
puede tambien utm?drbt‘ porque liene un sabor agra-
dable. g

Hay aqui, pues. un tejido alimenticio abundante , nu-
tritivo é 1mputreseible, que no debe olvidarse , dpjﬁmw?e
perder en los ltempos de grande escasez.

Pasta de Canquoin: nueva formula, (Gaz. méd.),

Las férmnlas que hasla abora se han dado para la pre-
paracion de la pasta de Canguoin, ofrecen el inconve-
niente, para cierlos nsos quirirgicos, de alraer la hume-
dad, perdiendo su consisiencia. Pava evilar esto, el doctor
Mayet recomienda la siguiene férmula:

Cloruro de zine. . . . . . . -« . 8 paries.
Oxido de zine. . ISR RN o L G e
Harina desecada 3 100 t.,r.p s, . . . LR e
Agpa. . . . s . T 1 -

Se mezelan el 6xido de zine y la haripa, se disuelve
en frio el cloruro enagua, v se afiade la mezela de ha-
rina y oxido, triturar ido todo en on moriero durante diez
minutos.

Esta pasta, que seria mny blanda, con las proporciones
de susiancias indicadas , si se la hubiese de emplear in-
mediatamente, se endurece pasadas algunas horas, ad-
quiriendo una consistencia que conserva indefinidamente,
Se la puede tener en una caja, bajo una capa de almidon,
pero es mejor ponerla en un bole cerrado. El antor la ha
conservado duranie mas de un afio.

Se la puede tambien endurecer en el momento ., reem-
plazando en la formula una parie de la harina por otra
de 6xido de zine.
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Pildoras anticatarrales ({Tnion méd. ).

Goma amoniaco. . . . . . . . Vgramo.
Carbonato de amoniaco.. . . . . . 1 —
Ipecacuana pulverizada. . . 4

= iy igr.
Hidroclorato de morfina. . ., . . 040 —
Mucilago de goma. . . . . . . C.5

Para 10 pildoras, que se cubririn eon un barniz com-
puesto de balsamo del Pert, disuello en cloroformo.

Se administra una pildora mafiana y noche en la bron-
quilis crénica ., sobre todo cuando la secrecion bronguial
es viscosa v la expecloracion dificil.

El doctor William, autor de esta férmula, elogia mu-
«cho los efectos que con estas pildoras se obtienen.

Pildoras calmantes conira la tsis. (Union méd.).

Clorhidrato de amoniaco. .
Opio pulverizado.
al ‘en polvo,

2 oramos.
dMos,
. 1 gramo.

o pilaoras.
. ra una cada seis horas, en el primer pe-
riouo de sis, para disminuir la tos yfacilitar la ex-

PECIOra

Pildoras contra la cistitis. (Revue méd.).

Trementina de Venecia. . . . . . . 4 gramos
Castéren. . . [ LEEEIEs e
Aleantor P : . 4 -
Magnesia calcinada. . . . . : U S

Para hacer 40 pildoras.
Se administran de 3 & 6§ al dia en la cistitis crénica,
con fendmenos nerviosos predominantes,

Plata : cambios que sufre la sangre y la estructura de los tejides
bajo su influencia. (Grz, méd. ),

La aceion fisioldgica de los preparados de plata ha sido

poco estudiada hasta ahora, v por este molivo ofrecen
mayor interés las investigaciones del doctor Bogoslowsky,
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cuyos resultados han visto la luz piblica en los Archivos
de Yirchow.

El auter ha empleado en sus experimentos, hechos
principalmente en conejos. ora el hiposulfito doble de
sosa y plata, ora una preparacion nueva, que se obtiene
del modo siguiente: se empieza por hacer digerir la fi-
brina de la sangre en jugo géstrico artificial; el pro-
ducto de esta digestion 6 esta peptona de fibrina tiene la
propiedad de disolver cierta cantidad de nitrato de plata,
dando un liguido un poco opalinn, pero en el que no se
forma precipitado. Este hiposulfito doble, asf como la
disolucion péptica de nitrato de plata, se distinguen de
todas las demés preparaciones argénticas en que no
coagulan la albimina. Se las puede, por tanto, inyectar
directamente en la sangre sin prodocir cofigulos en los
capilares; su inyeccion subeuténea es siempre segnida de
una absorcion rdpida, y su administracion por la via
giislrica es de una aceion conslante y segura.

Los principales-resultades que el autor consigna en su
trabajo sou los siguientes:

A. Accion de las preparaciones de plata sobre la sangre.—
1.0 La plata obra sobre la sangre como un antipléstico
evidenie.

9.0 Los glébulos rojos abandonan poco & poco su he-
moglobina al plasma, se ponen pélidos y trasparenies,
presentando alteraciones caracteristicas (trasparencia,
designaldad de reparticion en la materia colorante, as-
pecto granuloso) y cambios de forma (forma oval prolon-
gada, doble contorno).

3.° La hemoglobina de los corpisculos se trasforma
poco @ poco en hematina, y esta & su vez en una matera
eolorante amarilla, por consecuencia de lo cual la vajiga
biliar se encuentra distendida por ana bilis verde oscura.

4.° La cantidad de hemoglobina de la sangre dismi-
nuye hajo la influencia de la plata.

5.0 La plata no pasa & los globnlos rojos.

B. Accion genzral de las preparaciones argénticas —1 L2la
cantidad de orina disminnye en la mayor parte de los ca-
sos, wientras que aumenta su peso especifico. Las mate~
tias fecales tambien aumentan, tomando un color ama-
rillo oscuro 6 achocolatado.
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9.9 Las variacioues de temperatara son poco notables;
sin embargo, es un fendmeno casi constante de la admi-
nistracion de la plata el que el termémeiro descienda al-
gunos décimos de grado.

3.0 De todas las sales argénticas, el hiposulfito doble
de sosa y plala es el que ejerce una accion mas intecsa
sobre el ‘organismo por la facilidad de la absorcion. Vie-
nen despues el peptonato y el albuminato de plata puro.
Las otras sales de este metal, menos solubles, tienen una
accion mucho més débil,

4. La plata, introducida en el organismo, produce
alteraciones malteriales en la estructura de los organos,
primero en la sangre y luego en las mucosas y Lejidos
andlogos.

Se observa un estado catarral de la mucosa de las vias
aéreas y de los intestinos, cualquiera que sea el modo
de introduecion del medicamento.

Las grandes glindulas, y en particular el higado y los
rifiones, presentan las alleraciones siguientes: las células
hepéticas y las epiteliales de los tubos de Bellini se hin-
¢han al mismo iiempo que su contenido se enturbia y
eculla en parte el nacleo, ¢ bien sufren la degeneracion
adiposa. En la autdpsia se encuenira el higado unas veces
ingurgitado de sangre y aumentado de volimen (lo que
corresponde & la hinchazon turbia y granulosa de sus ele-
mentos celulares) ; otras mas pequefio y anémico (en los
casos de degeneracion adiposa).

Despues del uso prolongado de la plata, la orina es
muy frecuentemente albuminosa, y la sustancia medular
de ios rifiones se presenta mas congeslionada que la cor-
tical.

En la mayo> parte de los casos de Ia vejiga biliar esté
distendida por una gran cantidad de bilis. Las deyeccio—
nes intestinales contienen tambien mucha, y el andlisis
quimico demuestra en ella la existencia de la plaia.

£l tejido muscular ofrece tambien 4 veces alleraciones.
Las fibras del corazon y de los demés masculos suelen es-
tar aumentadas de voltimen y cubiertas de una masa gra-
nulosa, que desaparece por el dcido acético; la esiriacion
\rasversal se eucuentra borrada, y no es raro ver una hi-
pertrofia de los nicleos del sarcolema ; pero nunca se ha
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podido comprobar de un modo evidenle la verdadera de-
generacion adiposa del tejido earnoso del corazun.

El tejido adiposo estaba easi siempre atrofiado, y el ce-
lular intermuscular en via de degeneracion.

Eu todos los animales se ha observado, como fenémeno
constante, una dificultad general de la circulacion, ca-
racterizada en la au: épsia por la replecion de todas 'las
venas del cuerpo, llenas de una sangre liquida con cod-
gulos, la hiposiasis pulmonar y la ingurgitacion de los
vasos de la sostancia meduolar del rifion. Frecuenlemente
se encuentran exudaciones en las dos plenras v en el pe-
ricardio. El autor atribuye estos fenémenos 4 las altera-
ciones del corazon y del aparato respiralorio.

El uso continno de la plata & ddsis progresivas produce
una disminucion de peso y altera eyideniemente la nutri-
cion , determinando un empobrecimiento y un estado ¢lo-
rético de la sangre. Este Gluimo efecto es sobre todo r4-
pido despues de las inyecciones subcul@neas de las sales
argénticas.

Pocion contra el delirium tremens, (Abeill. méd .

Tartare estibiado. . . . . . . 24 centigramos.
Tinluea deopio. . . . . = . . 4 gramos.
ATCRTIOREs, B AR N e N
P RS e i AR -SRI LT | S 2 -
Agua-destilada. o < , s & . WD —

Se divide el aleanfor por medio del alcohol, se afiade
el agua, se cuela por un lienzo, vy en seguida se lncorpora
la tintura de dpio v el tdrtaro estibiado. Una cucharada
cada dos horas.

Pocion contra las intermitentes rebeldes, (Union méd.).

Tintura de yodo. . . .. . . A 3 gramos,
YodurD potgsico. <. il '« & o e e s b
Agua destilada. . . . . . . - . 43—

Una cucharada de esla mezela tres veces al dia en me-
dio vaso de una lisana amarga.
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Pocion contra el prurigo. (Lyon méd.).

Acido fénjeo . . . . . . L . . i eramos.
Aleobol veetifiecado. . ., . . . . . i
Agoadesulada. . . . . . . . . 180 —
Jarabe de menta, . . . . . . - . 16 —

Se administra un cncharada al dia.

El doctar Neamann, de Viena, recomienda esta pocien
en l0s casos de prurigo, y dice que produce sudores
profusos, . .

Povion sedante con eloral. (Rivue mdd.),

hideato de eloeal. . . . . . . ~ 1,80
Jarahe de easeara de naranjas . UM ]
Mucilago de zoma SO N EAT R
Agua destilada. . . . . S . - 120

Se administra & cucharadas de hora en hora.
Pomada resolutiva de Hoppe.  Abeille méd.).

Sullato de magnesia, . . 4 eramos,
Maiitieay o o S e Sl Al —

Se disuelve la sal en una pequeiia cantidad de agua, y
se incorpora con la manteca.

El autor acenseja esla pomada contra los infartos es-
crofulosos de los huesos, los de las glandulas mamarias
y salivales, v en las artritis de naturaleza gotosa 6 ren-
mética. Determina & veces una ernpeion pustulosa, como
la pomada estibiada.

Sanguijuela artificial. (Journ. de med. et ehir. pral.).

Los instrumentistas Sres. Robert y Collin han cons-
truido una sanguijnela mecdnica mas sencilla y ficil de
manejar que la de Heurteloup. Este pequeilo aparato, re-
presentado en la figura 10, se compone de un escaritica-
dor C y de un cuerpo de bomba O P, destinado a hacer
oficio de aspirador.

La escarificacion praclicada con este instrumento, ¥y
cuya profundidad se determina de antemano por medio
de una corredera, es circular 6 semicircular , 4 voluniad
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del operador. La hoja del escarificador obra girando so-
bre si misma.

Una vez praclicada la incision se hace el vacio con el
cuerpo de bomba, y cuando se ha sacado ura cantidad
de sangre suficiente, se da media vuelia al boton O, co-

Fig. 10.

focado 4 la extremidad del tornillo, penetra el aire y se
desprende la ventosa. Es preciso tener cuidado, despues
de cada operacion, de empojar el émbolo de corcho P fue-
ra del tubo, 4 fin de gue se dilate para hacer bien el va-
¢fo en upa nueva aspiracion.

Un aparato idéntico en cuanto al mecanismo, pero de
proporeiones convenienles, permite hacer aplicaciones al
cuello del dtero.

Sulfato de quinica y otras sustancias amargas: raiz de regaliz
para neutralizar su sabor. (Hull. de thér.).

Segun el farmacéutico M. Bouilhon, la sustancia que
posee en mas alto grado la curiosa propiedad de disimu-
lar el sabor amargu de muchos medicamenlos, es la gli-
cirricina , materia azucarada del regaliz. Dice esle autor,
que se puede hacer desaparecer casi instantdneamente el
amargo de las sales de quinine, de la cologquintida, del
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aloes, tv ia cnasia v de otras sustaucias aniiogas, mis-
cando un pedazo de raiz de regaliz; teniéndola en la boca,
se puede moler y tamizer el dices casi sin molestia alguna.

No parece que en este hecho intervenga reaccion al-
guna quimica ; es mas bien, si asi poede decirse, el re-
sultado de una incompstibilidad de sabor.

Tenemos el ejemplo de una accion anfiloga en las al-
mendras amargas respecto al almizcle y el anis con rela-
cion 4 la valeriana. La esencia de almendras enmascara
momentdneamente el olor del almizele, pero sin destruir-
la; pasado cierto tiempo reaparece; lo mismo sucede con
la wateria azncarada del regaliz respecto 4 los amargos.
Cuando se toma, por ejemplo, sulfato de quinina, la mu-
cosa de la boca se impregna de esta sal, y se necesita,
por tanto, cierto tiempo para que la renovacion continua
de la saliva arrasire hasta sus tltimos vestigios. Es pre-
ciso, pues, conservar el regaliz en la boca durante un
tiempo tanlo mas largo, cuanlo mas amarga sea la ma-
teria 6 mas concenirada su solucion.

Sulfovinato de sodie como purgante. (Gaz. hebd.).

Coando se vierte con precaucion deido sulfirico en al-
cohol . de modo que la mezcia no se caliente mas allé
de 125 grados, se forma agua y un nuevo 4cido llamado
sulfovinico 6 etilsulfiirico, que solo difiere del sulfarico por
el reemplazo, en esie tllime, de un dlomo de hidrégeno
por el radical C2M1® del alcohol elilico. A este dcido cor-
responden las sales Hamadas sulfovinatos 6 etilsulfutos, cu-
yos efectos fisioldgicos y propiedades terapéuticas ha es-
tudiado el doctor Rabuleau, dando 4 conocer sus resulta-
dos en una interesante Memoria publicada en la Gas. hebd.

Los sulfovinatos son todos solubles y cristalizan en ge-
neral muy ficilmente. Se les prepara por doble descomi-
posicion , por medio de un sulfato soluble y del sulfovi-
nato de bario. Esta ltima sal se obtiene neutralizando
por el carbonato de bario la mezela de alcohol y dcido
sulfirico que hia dado el cido sulfovinico. Los sulfovina-
tos se descomponen con ¢l tiempo en el agua, regene-
rando el alcohol y produciendo sulfatos. Estas sales, ad-
ministradas 4 altas ddsis, producen efecios purgantes.
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Fund4ndose el autor en 25 observaciones hechas en
personas sanas y enfermas, y & reserva de completar el
estudio de estos compuestos, sobre todo del sulfovinato de
sodio, cree poder establecer las conclusiones siguientes :
1.° A causa de su sabor, muy débil primere, luego
azucarado, los nifios v las personas de paladar delicado

toman sin repugnancia el sulfovinato de sodio.

9o Bl sulfovinato de sodio es el mas suaye de todos los
purgantes salinos, Hasta hace desaparecer los célicos que
pudieran existir antes de su adwinisiracion.

3.0 Como esle medicamento no produce ningun dolor,
ninguna eontraccion anormal, y obra, en una palabra,
como lipo de los purgantes dialiticos exclusivamente, se
le puede preseribir aun durante la mensiraacion y el em-
barazo.

4.0 El sulfovinato de sodio debe preferirse al citralo
de magnesia, porque tiene las ventajas de esta (luma sal
y carece de sus inconvenienies. En primer lugar es mas
agradable de tomar cuando se le disuelve en agua de
Seltz; en segundo no puede determivar la formacion de
cileulos. Nadie ignora los peligros que ofrece el uso largo
tiempo continuado. de las sales magnesianas; ningun
médico prodente preseribird estas sales & los viejos, v
sobre todo 4 los que padecen catarro de la vejiga,  fin de
no determinay la formacion de eéleunles de fosfato amo-
niaco-magnesiano.,

5.° Este medicamento purga 4 ddsis relativamente dé-
hiles, 25 gramos, en Ires copas de agua comun ¢ wejor de
Seltz, bastan siempre en un adalto y pneden produeir ¢in-
¢o ¢ seis deposiciones. Para an nifio 10 gramos son bas- |
1antes, y aun en los adultos producen efectos apreciables.

6.0 No parece que delermina el estrefivmienio consecutivo,

; tan frecuente despues de la administracion de los otros
purgantes salinos. Este resnltado interesante consisie en
la rapida eliminaciou del sulfovinato de sosa que ha po-
dido ser absorbido.

Transfusion de la sangre : nuevo procedimiento.
|Areh. de phys.).

El docior Belina, profesor de Heidelberg, en una ex-
tensa memoria acerca de la transfusion de la sangre, re-
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fiere dos casos felices de esta operacion; el primero en
una mujer atacada de eclampsia puerperal , y el segundo
en un recien nacido en estado de asfixia confirmada.

Considerando el coma de la enferma eclampsica como
determinado por uua intoxicacion urémica, saco  la pa-
ciente 420 gramos de sangre, inyectando en seguida poco
4 poco en el espacio de _ocho minutos la misma cantidad
de sungre defibrinada. La respivacion se hizo mas libre,
se disipé la cianosis, y la paciente no tuvo mdas que un
ligero acceso antes de la curacion definitiva.

Iil segundo hecho es mas inieresante auu, en razon de
Ja gran frecuencia de la asfixia 6 del sincope en los re-
cien nacidos y de la sencillez verdaderamente notable de
ia operacion practicada por el autor. Tratibase en esta
cirennstancia, en cierto modo, de un caso mixio de asfixia
v siucope. La cabeza habia permanecido largo Liempo en-
clavada, y despues de un desprendimiento laborioso se
advirlié qne el cordon , muy apretado, daba dos vueltas
alrededor del enello; no podiendo quitarias, se le corté
con unas lijeras, procurando ¢n seguida Lerminar rapida-
mente el parto; pero desgraciadamente no fué posible
conseguirio, y el feto naci¢ astixiado y muy aneémico.
Despues de diez minutos de esfuerzos para volverle & la
vida, v haciéndose cada vez menos sensibles los latidos
del corazon, el doctor Belina s¢ decidié 4 practicar la
wasfusion. Pero no habiendo encontrado persona que
quisiera prestarse 4 que se la extrajese la sangre necesa—
ria, tomd el partido de servirse de la de la placenia de la
madre : la defibrinG con una pequefia varilla de ballena,
éinyect6 30 gramos en la vena umbilical con una jering
sencilla de widrio. Les latidos del corazon recobraron
fuerza, la respiracion se hizo regular, y por iltimo la
criatura se salvé definitivamente.

Del profundo estudio y de los numerosos experimentos
que ha hecho el aulor, deduce que la transfusion es una
operacion delicada y minuciosa, pero que no ofrece peli-
gro cuando se practica de un modo conveniente. Segun
Belina, los aparatos para que pueda ejecularse con éxito,
tienen que reunir las condiciones siguientes: 1.0 que se les
pueda conservar en un estado de perfecta limpieza ; 2.°
que su capacidad sea suficiente para contener la cantidad
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nacesaria de sangre, y que se les pueda manejar ficil-
wmernie y con precision; 3.0 que sea posible conservar la
saugre & la lemperatura necesaria; 4.° que sea imposible
la introducecion de burbujas de aire en la vena.

Segun los experimentes del autor, ninguno de los apa-
rato: que se han empleado hasia abora reune completa-
mente estas eircunstancias; todos ofrecen inconvenientes
que 6l cree haber evilado con uno de su invencion, re-
presentado eo la figura 11,

Es. como se ve, un frasco oblongo, graduado, de
uncs 250 gramos de capacidad. En la abertura del tubo b
se coloca una bomba de aire comprimido. Esta bomba se
compone de un balon de cautchouc negro ¢ y de una
pieza accesoria con dos vdlvulas en bola cercaded y d'.
El balou se puede abarcar tacilmeute con la mano. La
abertura del tubo accesorio de ia bomba de compresion,
que tiene 2 centimetros de largo, esti cerca, dee, cubierta
cOn una gasa espesa, plegada en dos para retener el polvo
y los gérmenes orgdnicos en suspension en el aire. El
cuello del frasco f estd unido, por medio de un tubo de
caulchouc negro f[7, de b centimeiros de longitud y 6 mi-
Ifmetros de grueso, & un trdear de infasion, construido
segun’las indicaciones del autor. Este trocar estd com-
puesto de dos tubos de plata, unidos entre si y de un es-
tilete. El primer tubo, figura 11, de 2 centimetros de lar-
go . desemboca en dngulo reclo con una pequefia corva-
dura en el otro tubo hk* de b centimetros de longitud. Ei
estilete 44’ se ajusta & frotamiento suave en el tubo Al'.
La punia, de forma triangular, pasa 5 milimetros de la
abertura del wbo de plala; cerca de k hay uu resorte, que
encaja . cuando se retira el estilete, en una ranura sitiada
en su vastago, y de este modo impide que se salga com-
pletamente.

A fin de evitar una gran variacion en la temperatura de
la sangre, sobre todo st hay que inyeclarla muy lenta-
tamente y la temperatura de la habitacion no es muy ele-
vada, piede cubrirse el frasco con una tela de lana, ha-
ciendo una abertura para poder ver la cantidad de sangre
que se inyecta en la escala méirica Yrabada en sus pa-
redes.

La operacion se practica del modo signiente: se intro-
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duce por la abertura b, con auxilio de un embudo de
cristal, la sangre préviamente defibrinada por medio de
una varilla de vidrio toreido y filirada al través de una
tela espesa. Se cierra la abertura b con un tapon de caut-

chouc negro, y se coloca el frasco en un bafio de agua
caliente 4 40 grados.

Despues de haber vendado el brazo del enfermo como
para una sangrfa, se descubre la vena mediana, practi-
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cando una ineision de 1 centimetro de lougilud. Se saca
el frasco del agua, se le seca; luego, teniendo el cuello-
hécia abajo, se quita el tapon y se introduce la bomba de
compresion.

Se retira entonces el estilete hasta n, y la sangre expulsa
todo el aire contenido en el tubo del trécar en la direccion
de la comunicacion ['g k, que se restablece de esla mane-
ra. Cuando se ve asomar la sangre por laabertura del tn-
bo, es preciso volver & introducir el estilete, limpiar la san-
gre del trocar, hacer que un ayudante sostenga el frasco,
y, despues de haber fijado la vena con la mano izguier-
da, seintroduce el trécar y luego se retira el estilete.
Eutonces se quila la venda del brazo, y se hace sosiener
el trécar por un ayudaute ; lomando en seguida el frasco
con la mano izquierda, se maneja con la derecha la bom-
ba de compresion. Cada presion sobre la bola de la bomba
hace venir 40 6 50 centimeiros de aire al espacio I; el
aire es comprimido por dentro y ejerce la presion sobre la
sangre m. Manejando esia bola de un modo seguidoy re-
gulando la salida de la sangre per la introduceion del es-
iilete, que puede emplearse aqui como una llave, se lo-
grard hacer penetrar el liquido en |a vena de un modo
seguro y uniforme.

sesun el doctor Belina, este aparalo, que se puede ha-
cer construir ficilmente en cualquier parte, llena lodas las
condiciones antes enumeradas; es facil de trasportar, y
para manejarle no se necesila mas que un ayudante, aun-
que 1o sea experimentado.

Transfusion arterial.—Con este nombre designa el doctor
Hueter un método de transfusion en que la sangre extraida
de la vena de un individuo sano es introducida en la ar-
teria del enfermo. Los trabajos y las observaciones del
autor le aseguran el mérito de esla modificacion , cuyas
ventajas ha demostrado ya la ex periencia.

El doctor Hueter emplea la sangre defibrinada extraida
por una sangria. Mientias que un ayndante praclica la
defibrinacion, baliéndola y filirdndola por una leia de
hilo, el operador descubre la arteria, eligiendo ¢ bien la
radial encima de la articulacion rédio-carpiana, 6 la tibial
posterior debajo del maleolo interno. Estas dos operacio-
nes no ofrecen dificultad; se aisla la arteria en la extension
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de 2 43 centimetros, y se pasan debajo de ella cua-
iro cordonetes resistentes. Tres de estos lienen un uso
definido; el cnarto es de precaucion. El hilo superior
sirve para hacer una ligadura ordinaria que se oponga 4
todo aflujo de sangre procedente del corazon. Uno de los
otros cordonetes se ata muy flojo, de modo que se pueda
Jetener inmediatamente toda hemorragia recurrente. Se
hace enlonces una incision en la arteria, en el sentido de
su didmetro, por medio de unas tijeras, de modo que se
corte proximamente la mitad del vaso. Se introduce muy
tacilmente la canula del lado del pié 6 de la mano, y se
fija Ja arieria sobre ella por medio del tercer cordonele.

Si es necesario praclicar muchas incisiones, el segundo
hilo sirve para hacer la oclusion momentinea de la arte-
ria. En fin, terminada la operaciou , se aprieta definitiva-
mente este cordonete. Tal es el procedimiento empleado
por el autor en ocho operaciones de transfusion arterial.
De estos hechos ha deducido quese puede inyectar en
algunos minutos, en el sistema arterial de la mano 6 del
pié, una cantidad de sangre que es facil elevar hasa 500
gramos.

Los fendmenos que acompaian 4 la transfusion son no-
tables ; auaque no se haya observado nunca estravasa-
cion , hay una dilatacion mayor 6 menor de los pequefios
vasos. Toda la piel se pone tumefacia, y presenia una
coloracion purpirea, especialmente en la cara dorsal.
Pero estos fenémenos desaparecen con mucha rapidezal
mismo liempo que la extremidad se cubre de un sudor
profuso. Los enfermos experimenian una sensacion de hor-
migueo mas 6 menos durable y de calor en las extremi-
dades.

El doctor Albanese, de Palermo, ha puesto ya en prédc-
tica el método de Hueter en siete casos; tres de anemia y
cualro de septicemia, haciendo las inyecciones en la ar-
teria radial. Los resultados obtenidos son muy satisfac-
torios, puesto que se han salvado cualro de estos en-
fermos.




OBSTETRICIA
ENFERMEDADES DE MUJERES Y DE NINOS.

Ahorto por congestion uterina: tratamiento preventivo.
(Bull. de thér.).

Una de las causas mas frecuentes del aborto es, segun
el doctor Beaufort, la congestion uterina, que se verifica
en las épocas mensiruales y que se revela por signos fici-
les de conocer. Algunas mujeres no experimentan mas
que un ligero malestar local y general; en otras se con-
vierte en un verdadero dolor. Estas son por lo comun las
que se hallan predispuestas al aborto por congestion mens-
wrual. Los sintomas que de ordinario preceden 4 este ac-
cidenle son: peso en laregion lumbar y hécia el hipogas
trio; luego dolor en estas mismas regiones, que se irra-
dia hasla los muslos, acompafidndose de la neuralgia
lumbo-abdominal, con sus puntos dolorosos exteriores. L
progresion es dificil; la mujer tiene que inclinarse hécia
adelante para relajar los musculos de la pequefia pélvis.
Fluyen por la vulva primero mucosidades claras, y mas
iarde sangre, & todo lo cual suelen agregarse algnnas al-
teraciones digeslivas, 4 veces vémilos y accidenles ner-
viosos en relacion con el temperamento de la enferma; el
pulso se pone frecuente, pudiendo llegar hasta 100 pul-
saciones; el calor anmenta, y en este estado suele presen-
tarse la hemorragia. Un escalofrio mas 6 menos fuerte
anuncia el principio del accidente. Este conjunto de sin-
tomas dura en general cinco 4 seis dias antes de que ef-
piece el flujo. El aborto puede no tener lugar sino des-
pues de varias crisis semejantes, y aun no realizarse; pero
si viene 4 obrar una causa cualquiera en momento favo-
rable, se verifica irremisiblemente, si no interviene el
arte de un modo eficaz.

La indicacion capital es impedir esta congestion, origen
primero de todos los fendmenos, y evitar en lo posible
las causas ocasionales. Para muchos précticos Ja sangria
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es el recurso por excelencia. Es un medio répido que, apli-
cado & tiempo, puede detener los accidentes. Pero lo gue
ha impedido en una época, no lo impedird en oira. Por
otra parte, no es un medio inofensivo para que pueda
emplearse ires, cualro 6 méis veces durante un em-
barazo.

Conservando el uso pradente de las emisiones sangui-
neas, cree el anlor que es necesario buscar otros recursos
racionales que respondan mejor 4 las indicaciones tera-
péuticas. Eu estos altimos tiempos M. Mattei ha obtenido
buenos resultados con el ioduro potésico ; el doctor Beau-
fort asegura haber conseguido efecios mas prontos & in~
medialos con el bromuro de la misma base, sobre lodo en
las mujeres nerviosas y linfalico-nerviosas. fsta sal, en
efeclo, excita el sistema vaso-motor, calma la excitacion
de los nervios sensitivos, paraliza buen nimero de accio-
nes reflejas , responde, en una palabra, # todas las indi-
cacivues que hay que llenar en este estado patolégico.

£l antor administra el bromuro durante la quincena
que corresponde 4 la época presunta de las reglas, ocho
dias antes y ocho despues en cantidad de 2 & & gramos al
dia, aumentando la désis progresivamente. El efecto ha
sido muy répido en los casos que refiere M. Beaufort. Al
segundo 6 tercer dia habian disminuido los sintomas de
congestion y los dolores neurdgicos, desapareciendo lae-
go muy pronto. Deve advertirse que el efecto sedante del
bromure desaparece pronlio, y que €s preciso continpar
s uso durante todo el tiempo de la congestion posible.

El bromuro obra ignalmente sobre el feto; sus movi-
mientos son menos fuertes y frecuenies; parece que esta
dormido. Los latidos del corazon conservan su foerza y su
frecuencia. El antor ha podido observar el feto al tiempo
del nacimiento, y dice que, 4 pesar de su desarrollo nor-
wal , llovaba muy poco el primer dia y no manifestaba
tendencia 4 coger el pecho. Si se trata de hacerle ingerir
un liguido con una cuchara, el movimiento de deglucion se
ejecuta muy lentamente y el liguido pasa con facilidad 4 las
vias aéreas. Esla especie de anestesia no dura mas que
veinte y cuatro horas.

El doctor Beaufort cree que los hechos que €l ha ob-
servado, aungue poco numerosos, bastan para demos—
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trar la accion il del bromuro en esie caso especial. A
este medio serd siempre bueno agregar la posicion hori-
zontal.

Para el doctor Miquel la causa mas frecuente del aborto
es el céilo. Cnando se han declarado los accidentes, el
medio con que este practico ha conseguido mejores resul-
tados durante lreinta afos, son las lavativas opiadas, v
sobre todo haciéndolas astringentes por la adicion de la
ratania, las cuales calman muy bien los véwitos y las de-
mis perturbaciones que produce el embarazo. En |os casos
extremos M. Miquel afiade los vejigatorios volantes apli-
cados sobre las ingles, dejdndolos solo hasia que deter-
minen escozor, unos quince minutos; si se les 1iene mas
tiempo, pueden producir un efecto contrario al que se
desea , obrando sobre las vias nrinarias.

Asegura el autor qué en los vémitos rebeldes estos dos
medios (lavativas opiadas asiringentes y vejigalorios in-
guinales) le han producido mejores resultados gue todos
los medicamentos administrados al interior.

Afecciones espssmodicas de los ninos: tratamiento por los
bromures de potasio y de amoniaco. ( (ruzelle médicale de
Strasboury ).

Fandindose ¢l doctor Bagbie en las opiniones de Syd-
ney Ringer, que aduwsite que ¢l bromuro de pulasio obra
especialmente sobre la sensibilidad de la faringe y la la-
ringe, ha experimentado les bromures en la coqueluche,
deduciendo las conclusiones signientes:

Si la coqueluche estd complicada con pulmonia, bron-
quitis aguda, accidentes de denticion , fiebre, ete., los
bromuros no ejercen influencia sobre los accesos.

Pero si no hay complicacion, estos medicamentos go-
zan de una eficacia positiva.

Es preciso, por consiguente, combaltir las complica-
ciones antes de emplear dichas sales. El autor prescribe :

Bromuro de potasio. . . . . . . 3,76
Jarabe de allea. . . . . . . . . 7.50
Aguadestilada. . . . . . . . . 120 gramos.

Una cucharada cada tres ¢ cuatro horas, segun la edad
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de los nifios; 4 medida que Jos accescs disminuyen, se
alargan los intervalos de las dosis.

El bromuro de amoniaco obre mas répidamente, pero
su accion es mas fugiliva; es preciso adminisirarle 4 me-
nores ugsis.

En el espasmo de la glotis, 6 laringitis estridulosa, estos
yemedios pueden prestar grandes serviclos, pero igual-
mente en las condiciones especiales indicadas en la co-
queluche. Los bromuros son tambien muy eficaces enando
a los sceesos de coqueluche 6 laringius estridulosa se unen
convulsiones generales,

El bromuro de potasio combaie eficazmente esa dispo-
sicion particular que se observa en algunos nifies, en vir-
tud de la cual los liquidos penetran con gran facilidad en
las vias aéreas al tiempo de tragar, fenémeno que se atri-
buye & una sensibilidad particular del velo del paladar y
la epiglotis.

En ciertas formas de célicos de los nifios, las paredes
abdominales se encventran retraidas y duras, mieniras
que eu un puuto del 1ntestino se nota un tumor del voli-
men de una naranja, que se percibe al través de aguellas,
y parece que se corre de una parte 4 olra; esle célico,
que se repile con frecuencia, es sumamente doloroso, se
acompaiia de esirefiimiento 6 diarrea y produceion de ga-
ses; los accesos suelen resistiv 4 todo tratamiento; y en
es108 casos los bromuros les combaten de un modo mara-
villoso.

En fin, hay una disposicion partienlar en eiertos nifios,
que hace que se despierten por la noche asnslados y lan-
zando gritos: este fenéweno se acompaia frecuentemente
de manifestaciones nerviosas variadas y raras, y aun 4
veces de alteraciones digestivas: el bromuro de potasio
es uno de los medicamentos mas eficaces que pueden em-
plearse; produce una calma notable durante cierto tiem-
po, vy disipa por ecompleto todos los accidentes.

Caquexia puerperal. (Union méd.).

El doctor Valmani, jefe de la clinica ginecoldgica del
gran hospital de Milan, ha estudiado, bajo sus diferentes
aspeclos ¢linico, anatomo-patolégico, microscdpico € his—
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tolégico, un estado caquéctico especial 4 las embarazadas.
segun las observaciones que ha hecho en 118 mujeres de
su servicio, Ja mayor parie de las cunales habitaban la
campifia de la Lombardia, en medio de arrozales y prados
pantanosos. De eslas mujeres, todas multiparas y fque
habian tenido de 4 4 14 partos, murieron 54 de esta ca-
(uexia especial , antes ¢ despues de parir, y 40 autépsias
demostraron las lesiones anatémicas. El autor describe
este estado complexo mal definido en una notable Me-
moria presentada al Instituto lombardo, de la cual toma~
mos las ideas mas importantes.

Dos periodos caracterizan & este estado patolégico : el
primero, de curso lento, crénico, se distingue por la clo-
ro-anemia pariucular de las embarazadas, resultado de la
aglobulia misma de la gestacion, lanto mas marcada aqui.,
cuanto que se trata de multiparas minadas por numerosos
parios y lactancias anteriores, v que habian estado some-
tidas 4 la influencia palidiea y 4 la miseria; el segundo,
muy agudo y designado con el nombre de esteatosis, re-
presenta la localizacion de las infecciones engeneral. Aun
cuando es curable, el primero, agravindose sin cesar por
embarazos sucesivos y muy préximos, forma, prepara.
por decirlo asi, el terreno al segundo, que no lo es, asi
que la mayor parte de estas pobres mujeres solo entran
en el hospital para morir.

Todas se quejan undnimemente de una cefalalgia vaga,
vértigos, inapelencia, como los prodromos de su mal,
seguidos bien pronio de una gran postracion, disnea y
edema. La dificultad de respirar era muy considerable en
la mayor parle de las enfermas cuando ingresaron en el
hospital. Un color céreo, aceitunado, de hoja mueria y
el aspecio aceitoso de la piel, da & su fisonomia un sello
tan caracteristico, que los enfermeros reconocian 4 estas
enfermas 4 primera vista y las llamaban bigatts, por la
samejanza de su color con los gusanos de seda enfermos.

El aliento es muy fétido; hay dolor en la gargauta.
euyva mucosa esta seca, palida y anémica; se ubserva
frecuentemente una estomalills gangrenosa, epistaxis y
esputos sanguinolentos con los progresos funestos del
mal. Y sin embargo, no se descubre aun ninguna altera-
cion material de las visceras mas que la hipertrofia del
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bazo. La auscullacion demuestra un ligero grado de enti-
sema pulmonar con algunos roncus y un edema hipost4-
tico incipiente. Debilidad de los latidos del corazon , cu-
yos ruidos sordos recordaban el de un tambor destem -
plado. En general existe diarrea, tanlo mas abundante y
rebelde, cnanto mas grave es el mal, y excepcionalmente:
disenteria , anunciando una forma mas agnda de la ca-
quexia.

Si en este estado el arte, y sobre todo la npaturaleza,
pueden aun triunfar del padecimiento cuando el aborto, y
mejor aun el parto precoz, se efectilan en buenas condi-
ciones, dejando al organismo el medio de conjurar el pe-
ligro que le amenaza , este resultado es tan raro, que de
49 enfermas recibidas de 1865 & 69, solo 16 salieron cu-
radas, 9 despues de un parto precoz, y 13 aun embara-
zadas, en las mejores condiciones de salud; 31 habian
abortado ; 6 fetos vivos, 16 que nacieron muertos y 9 fe-
tos putrefactos.

Del quinto al sétimo i octavo mes, época en que la
gestacion susirae mas materiales orgénicos 4 la mujer
que los que esta puede dar, es cuando se verifica el aborto
y sucumbe la paciente. La caquexia toma desde entonces
un curso répido. Las enfermas se ponen Iristes, inquietas,
y adoptan el dectibito lateral encogidas sobre s{ mismas;
de aceitunada, la cara se pone casi verde, la safusion
edemalosa anumenta, fluye de la boca una saliva sangui-
nolenla y muy fétida. Las enfermas estin atormenladas
por una sed intensa, que solo el hielo suele calmar; re-
chazan los alimentos y el vino. Orinas raras y lurbias, ¥
& veces sanguinolentas, sin albiimina, pero conteniendo
gran ntimero de células epiteliales adiposas y aun de goti-
tas de grasa. Hay derrames en las cavidades esplinicas,
mucho menos en el peritoneo que en la pleura; la disnea
aumenta; las cardtidas laten con rapidez, el pulso esirre-
gular; atonia de los ruides del corazon, que indicaba la
degeneracion adiposa de sus paredes.

A los accesos febriles con elevacion de la temperatura
se afladen exacerbaciones como en las pirexias infecli-
vas, especialmente la palidica; la fiebre toma un caréc-
ter continuo, remitente, con exacerbaciones vespertinas
y una temperatura de 40°5 4 40°9. La diarrea alterna
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con los vomilos ; aparecen metrorragias y frecuentemente
se verifica el aborto, como determinado por la excilacion
de las convulsiones mortales del feto sobre la malriz; no
es entonces mas que el preludio de la agouia siempre
breve en estos casos. La operacion cesérea , hecha post
morlem tres veces, solo ha servido para extraer caddveres.

El exdémen microscipico de la sangre, practicado en el
curso de la enfermedad, demosiré un rotable aumento
de los leucoeitos, con disminucion correspondiente de los
glébulos rojos, que tenian un tinte palido semejante al de
la piel; frecuentisimamente hay hidroemia; nunca uremia
ni amoniemia.

La constancia de la lesion anatémica corresponde & la
uniformidad clinica ; es la degeneracion adiposa mas ¢
menos avanzada del corazon, de los rifiones, del higado,
v la trasformacion grasosa de sus elementos morfolégicos.
Y si se afiade 4 este hecho constinte la anemia general,
el color amarillento de todos los tejidos, la infiltracion
serosa, color mate de las granulaciones adiposas y de los
detritus epiteliales . predominio de los depGsitos adiposos,
con falla casi absolula de 1odo trabajo flegmésico y de sus
nroductos, rareza de los neoplasmas, se tendrd el cua-
dro sumario del estado cadavérico.

Sin entrar en todos los detalles anatémicos de los dr-
aanos notados por el autor, asi como no le hemos seguido
en sus consideraciones hipoléticas sobre la eticlogia y la
patogenia de esta afeccion, indicaremos el peso del hi-
gado que se ha elevado hasta 1900 gramos, su consis-
tencia anmentada. su color amarillo parduzco y su #s-
tado anémico; la hiperirofia del bazo, que pesaba de 100
4 700 gramos, de 26 centimetros de largo, con opacidad
y engrosamiento de la membrana de Glison, placas car-
tilaginosas y restos de periesplenitis, la pulpa aumentada
y en general menos consistente.

- Todo demuestra una perversion de las funciones asi-
wilatrices y la mnvolucion de la materia orgédnica. De aquf
ha venido el nombre de caquezia puerperal, porque se
manifiesta exclusivamente en este estado. Darla el nom-
bre de esleatosis seria atenerse al hecho anatémico, con
exclusion del hecho clinico que le domina. Esta caquexia
se distingue de las otras por su rapidez, aun de la ca-
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quexia palidica , con la que tlene ias mas estrechas rela-
ciones, porque recorre ordinariamente sus periodos en
un término medio de sesenta y siele dias. No se la puede
confundir con la fiebre puerperal , la piohemia, el tifus
ni la levcemia. y si la enfermedad de Bright, la nefritis
parenquimalosa tiene mas semejanza con la afeccion que
nos ocupa, la falta de albtimina, de amaurosis, de con-
valsiones eclimpsicas y de las lesiones anatémicas propias
de esta, la distingnen suficientemente.

Es, pues, con la infeccion, cuya influencia elioldgica
proclama el autor, con la que esta nueva entidad mor-
bosa tiena mas analogfa; pero su curso lento, su letali-
dad muy inferior, su curabilidad porun tratamiento y un
régimen apropiados, y sobre todo su lerminacion por hi-
dropesfa, anemia, pleuresia y pneumonia, enteritis foli-
culosa , disenterfa, nefritis, tuberculosis, la distinguen
hastante de esta, caya Unica terminacion es la degene-
racion adiposa.

No ohsiante, existe una relacion de familia entre ellas,
que Valmani no puede mwenos de reconccer. lay muchas
enfermedades ., dice el antor, que en apariencia nuevas,
no son mas que la asociacion de las antiguas ¢ de las
causas que las engendran. La caquexia puerperal no pa-
rece ser, en realidad , mas que la consecuencia de la in-
toxicacion palidica cronica, modificada por el estado de
embarazo en las mujeres cuyo organismo estd extennado.
Se revela claramente por el infarto del bazo, que, s ser
conslante . existe en la mayor parte de los casos, y tam-
Yien por la eficacia del sulfato de guinina, del que fre—
cuentemente se obtienen buenos resultados, juntamente
con los tonicos y los estimulantes. El cambio de residen-
cia, de clima, parece que debe ser muy favorable ; pero
tenemos en esta terminacion por degeneracion adiposa un
hecho nuevo, desconocido, que puede ser quizés especial
4 las campesinas de la Lombardfa, pero que merece lla-
mar la atencion v ser estudiado en otras partes. Por esto
le parece 4 M. Garnier que es mas aplicable el nombre
de esteatosis que el de caquexia.
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Convulsiones de la infancia: tratamiento por medic de la
cicuta. (Arch. gén. de méd.).

Al emplear el doctor Harley la cicuta en las afecciones
nerviosas, sobre todo convulsivas, se ha guiado por el
estudio de la accion fisiol6gica de este medicamento, se-
gun Ia cual estd perfectamente indicado siempre que existe
una irritacion directa 6 refleja de los centros motores.

En 11 casos de convulsiones infantiles de gravedad di-
ferente, el autor consiguié siempre feliz resultado, su-
perior algunas veces 4 sus esperanzas. El siguiente hecho
que M. Harley refiere y que sumariamente extractamos,
dara una idea del modo c6mo debe administrarse el me-
dicamento v del efecto que produce. Se trataba de un nifio
de diez y ocho meses. La madre tuvo un gran susto du-
ranle su embarazo, y se hallaba debilitada por muchos
trabajos. El nifio, que estaba débil en el momento de na-
cer, se desarrollé muy répidamente. Durante los cuatro
primeros meses estuvo gritando sin cesar, y 4 las tres se -
manas fué acometido de convulsiones violentas, que se
repitieron con algunos dias de intervalo. Estos ataques
epileptiformes duraban de tres 4 cuatro horas. Entre el
segundo y tercer mes se reprodujeron las convulsiones.
Posteriormente sobrevinieron frecuentes accesos de larin-
gitis espasmddica , reproduciéndose las crisis convulsivas
cada tres 6 cuatro semanas.

Al octavo mes comenzé la denticion, y con ella la
exacerbacion de los ataques, hasta el punto que una vez
estuvo el nifio cinco horas sin conocimiento. El enfermo
no podia andar por contractura de la pierna izquierda ; el
brazo del mismo lado estaba inmévil, y en el ojo derecho
existia un estrabismo interno congénito, pero que habia
aumentado mucho despues del nacimiento, El nifio tenia,
por lo demis, un aspecto de perfecta salud y era muy ro-
busto. Durante la noche despertaba muchas veces dando
gritos; el apetito era insaciable. La introduccion de nn
dedo en la boca para examinar la garganta, determinaba
un violento ataque de tos espasmddica , enlrecortada de
inspiraciones estridentes, con congestion de la cara y es-
fuerzos desesperados.

El tratamiento consistié exclusivamente ex la adminis-




CONVULSIONES DE LA INFANGIA I TRATAMIENTO. SY9

tracion de la cicuta durante un afio. Se empezé por 15
gotas de zumo, y gradualmente se fué elevando la can-
uidad hasta 8 gramos en las veinte y cuatro horas. Inme-
diatamente se observo un alivio muy apreciable; en las
cinco primeras semanas nv hubo mas que un ataque, li-
gado 4 la erupcion del sexto diente. Los espasmos de la
laringe desaparecieron; poco 4 poco recobrd el nifio el
uso de la pierna vy brazo izquierdo. A excepcion de algu-
nos rechinamientos de dientes durante el suefio, cesaron
definitivamente los movimientos convulsivos. El efecto del
medicamento era marcadisimo en estg nifio. Yeinte mi-
nutos despues de la ingestion, los parpados se ponian pe-
sados, cerraba los ojos, se echaba de lado en una ftran-
quilidad perfecta, permaneciendo de este modo. darante
una 6 dos horas.

El doctor Harley ha conseguido tambien grandes ven-
tajas con el uso de la cicuta en el corea. El doctor Welch,
siguiendo este ejemplo, ha empleado la misma medica-
cion en el tratamiento de un caso de corea intenso, con un
éxilo que no puede menos de awibuirse al wedicamento.

Era una jéven de diez y siete afos, pélida y delicada.
Los movimientos involuntarios eran incesantes, generales
y sumamente violentos. No podia pronunciar mas de una
palabra seguida, ni sacar la lengna de la boca. La en-
fermedad databa de seis meses, habiendo sido al princi-
pio mucho meuos intensa. No existia ningun antecedente
reumdtico. El cloroformo, la morfina y el bromuro po-
thsico no produjeron la sedacion apetecida, v entonces el
doctor Welch preseribié 1 dracma de znmo de cicula
cada seis horas. En este momeuto la situacion se habia
agravado, hasta el punto de hacer iemer una lerminacion
funesta. Desde el dia siguiente empez6 4 notarse ua ligero
alivio, y graduaimente se duplicaron y iriplicaron las
désis del medicamento. Al llegar &4 3 dracmas la enferma
se quejo de vériigos pasajeros v turbacion de la vista. Se
continud esta dosis cada seis horas, v 4 los pocos dias se
habia counseguido una curacion completa.

Sin embargo de este resultado, creemos que antes de
colocar el zumo.de cicuta entre los medicamentos efica-
ces en el tratamiento del corea, hay gue esperar que la
observacion confirme sus virtudes en esta afeceion.
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Coqueluche: tratamiento por medio del cleral.
(Bull. de thér.).

Los conocimientos que basta ahora poseemos respeeclo
# la accion fisioldgica del cloral, hacen racional su use
en el tratamiento de la coqueluche, en la que con efecto
le ha empleado con buen éxito el doctor Ferrand.

Este auntor refiere la observacion de lres nifios de una
misma familia atacados de coqueluche hacia un mes, tres
semanas vy doce dias respectivamente, y que habian re-
sistido 4 los vomitivos (jarabe y polvode ipecacuana), al
jarabe de diacodion y hasta al cloroformo (2 gramos en
150 de vehiculo, para administrar dos 6 ires cuchara-
das en la noche), de que el antor habia obtenido en otras
ocasiones bastantes buenos efeclos.

En el momento de empezar el uso del cloral, el nifio,
cuyo padecimiento databa de un mes, sufria de ocho &
diez accesos violentos de los, seguidos casi todos de vé-
milos, que se verificaban per lo comun, segun costumi-
bre, despues de las comidas, allerdndose por consecuen-
cia la nulricion, y otros dnrante la noche, que interrum-
pian el suefio. En los olros dos nifios los sintomas no eran
tan intensos.

El doctor Ferrand administré el cloral en cauntidad de
2 gramos en 150 de jarabe, de lal suerte que cada cu-
charada representaba 25 cenligramos de la sustancia ac=
tiva proximamente. A cada enfermo se le dieron tres cu-
charadas, una antes de comer, otra despues, y la altima
al tiempo de acostarse. El medicamento produjo un efecto
inesperado. En lugar de lres 6 cualro ageesos con vo-
mitos, que se producian en el trascurso de la noche,
hubo un suefio completo y reparador. Duranie algunos
dias se presenlé aun un golpe de tos por la mahana, que
no lardé por fin en desaparecer. En el espacio de diez 4
gquince dias los tres nifios estaban completamente ca-
rados.

El autor cree que vigilando mas de cerca la accion del
medicamento, graduando eon exactitud so administra-
cion y prescribiéndole tambien duranie ol dia, hubiese
obtenido efectos aun mas répidos y mas radicalmente
eficaces.
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En esta triple observacion el cloral produjo su efecto
hipnético, y suprimié en consecuencia los accesos de la
noche. La iolerancia fué perfecta, v continué durante
todo el tratamiento,

Aun cuando sea an reducido el nimero de casos que
el autor refiere, el éxito obtenido debe animar 4 los préc-
ticos & emplear el cloral contra una neurose tan frecuente-
me nte refractaria & todos los otros medios,

Corea grave: tratamiento por medio del cloral. (Med. Times —
The Lancet.—Dicl, des progres).

El corea muy intenso, en que hay violentos movimien-
108 que se continiian sin intermision muchos dias segoi-
dos., y se acompafia de excitacion mental considerable,
puede comprometer la vida por la extenuacion nerviosa
que esie estado determina. En tales casos es muy impor-
tante conseguir la suspension de los movimientos convul-
sivos, procurando el suefio 4 los enfermos, como medio
de reparar sus fuerzas.

La inhalacion del cloroformo y el uso del épio pueden
ayudar a conseguir este resultado. Pero hay ocasiones en
que el ultimo medicamento es ineficaz, y no siempre es
facil en un sujeto agitado por movimientios incesantes ad-
ministrar el cloroformo de modo que su aceion sea sufi-
cientemente prolongada. Por esta causa, vy fundéndose
el doctor J. Russell en la idea de que el cloral se tras—
torma en la sangre en cloroformo, supone que este agente
podria emplearse con venlaja en reemplazo de las inha-
laciones anestésicas. Sea el que quiera el valor de esia
teoria, el resultado ha venido & confirmar sus esperanzas
en el signiente caso, observado por el autor en el hos-
pital de Birmingham.

Se tralaba de una joven de veinte y un aiios, fuerte y
robusta, primipara, embarazada de cinco meses, que
eniré en el hospital el 29 de oelubre con un corea, que
habia comenzado casi desde el principio de la gesta-
cion. Los movimientos involuniarios se habian hecho
violentisimos en los quince tllimos dias; la enferma no
podia estar de pié; era imposible la arliculacion de la
palabra, pero no existia disfacia, Ningun antecedente
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renmético. lesion del corazon mi albfimina en la orina.

£l bromuro de poiasio, administrado 4 altas désis, no
produjo efecto, y entonces el doctor Welch administré el
hidrato de cloral el 30 de octubre por la noche, La en-
ferma tomé siete dosis en veinte y cuatro horas; las dos
primeras de 10 gramos, y las demds de 15. Desde las pri-
meras lomas durmio nn poco; luego de un modo mas con-
tinuo durante tres y cinco horas. Eu los intervalos de un
suefio 4 otro volvieron & presentarse los movimientos €o-
réicos, 4 veces violentos, pero en general menos pronun-
ciados; la paciente pudo hablar cen claridad v sacar la
lengua de la boca. A las seis de la nochbe siguiente lomé
de una vez 30 gramos de cloral, durmiendo despues dos
horas; pero habiendo despertado con un intenso dolor
hécia el ttero, se reprodujeron las convalsiones con gran
violencia y mucha excitacion. Calmados estos sintomas
por medio de lavativas laudanizadas, se preseribieron por
la noche 20 gramos de eloral, que produjeron un sueiio
tranquilo hasta las nueve de la mafiana siguiente. El use
del medicamento continuado por siele dias més hizo cas
desaparecer los movimientos coréicos que habian puesto
en peligro la vida de la enferma.

Este hecho confirma los resultados obtenidos por el
doctor Bricheteau, que, habiendo administrado 2 4 3
gramos de cloral 4 cuatro nifios coréicos, pudo reprimir
la violencia de los movimientos convulsivos, como se ha
inteniado hacer con &l cloroformo. No solo se consignio
este resultado , sino que repitiendo las mismas dosis los
dias signientes; se produjo un alivie progresivo, en térmi-
nos que al enarto dia habia cesado la agitacion casi por
completo.

Bs, pues, el cloral un precioso medio para reducir los
musenlos 4 la impotentia en esta neurose convulsiva cuan-
do la intensidad de los movimientos ofrece peligro para
el enfermo , pero nos parece que las ddsis usadas por el
doctor Welch son excesivas, ¥ no aconusejariamos 4 nues-
tros comprofesores que las empleasen.

El doctor Carruthers ha obtenido un resullade no me-
pos notable en una jéven de catorce afios, coréica hacia
dos, y tratada inatilmente por la hidroterapia, el hierro
y.el arsénico. Las convulsiones eran mas pronunciadas
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por la noche. El autor adminisiré 2 gramos de cloral,
~que, produciendo el suefio, suspendieron Jos movimien-
tos convulsivos, los cuales cesaron por completo pasados
algunos dias continuando el uso del medicamento,

Pero el ejemplo mas notable es el de una joven que en-
tr6 el 22 de noviembre en el hospital general de Viena,
~donde fué observada por el doctor Briess. Cuando la vid
por priinera vez la estaban sujetando cinco hombres y
muchas mujeres , y sus movimientos eran tan violentos ¥
-desordenados, que apenas la podian sostener en la cama.
Esta mujer, cuya menstruacion era regular desde los
quince anos en que aparecié, habia tenido relaciones se—
xuales, y no era imposible, por lo tanto, que esluviese
embarazada. Fuera de esto lo que quisiera, la cabeza se
‘encontraba en una agitacion continua en todos sentidos;
la frente fruncida, parpados agitados, pupilas nniformes,
mas bien contraidas, pero sensibles 4 la luz; las alas de
la nariz muy dilatadas, estornudos frecuentss, boca an-
chamente abierta , v que se cerraba con janta fuerza que
rechinaban los dientes; la lengna salia rdpidamente de la
boca, sobre todo por el lado izquierdo, y volvia 4 reti-
rarse del mismo modo; los labios estaban” secos ¥ como
resquebrajados. Los miembros eran presa de un movi-
miento continuo v tan desordenado, que apenas se le po-
-dia seguir. Lo mismo sucedia con el tronco. La ecamisola
de fuerza era insuficiente para sujeiar & esta enferma . y
se necesitaron ligaduras y aparalos suplementarios para
fijarla en la cama.

Los movimientos voluntarios eran imposibles. Pulso
duro, 100-108 pulsaciones. Integridad de las faculiades
intelectuales; pero la enferma no se podia hacer compren-
der; sed inlensa, deglucion dificil, hasta el punto de im-
pedir toda alimenlacion s6lida.

Una inyeccion hipodérmica de 25 miligramos de ace-
talo de worfina prodojo una media hora de suefio ; pero
al despertar los movimientos eran mas violentos que nun-
ca. A las cualro horas se praclicd una segunda inyeccion,
que produjo los mismos efeclos paliativos.

En vista de esto se administraron 4 la mafiana siguiente
4 gramos de hidrato de cloral en 15 gramos de jarabe; 4
los tres minulos los movimientos corédicos no eran tan vio-
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Jentos, y 4 los ocho'se durmié la enferma; la tranquili-
dad y la calma eran completas. La cabeza estaba incli-
nada hécia atrds; los ojos y la boca entreabiertos; la cara
un poco cianosada; respiracion profunda, regular; 92 pul-
saciones, sudor ; sensibilidad normal, ligeros temblores
de las extremidades al menor ruido. Cuando desperto
volvieron los movimientos convnlsivos, pero con interva-
los de calma, v bast6 continuar el uso del remedio 4 désis
fraccionadas para que se restableciese la tranquilidad
con el suefio. Al dia siguiente las convulsiones erdan me-
nores en estado de vigilia, yla paciente bebia con mas
libertad , pudo comer un poco y hablar was facilmente.
El dia 28 va se podia tener de pié, y el 14 de diciembre
sigaiente la curacion era completa con el uso exclusivo
del cloral. Este hecho es, pues, de los mas concluyentes.

En una muchacha de diez afios, acometida de movi-
mientos desordenados de las extremidades derechas, &
consecuencia de un susto, el mal tomd tales proporcio-
nes, que no podia servirse para nada del brazo de esle
lado. Al principio los movimientos coréicos consistian en
una proyeccion del brazo hécia adelante, seguida de la
extension repentina de la mano; luego se extendieron al
hombro y aun 4 la pélvis. Movimientos convalsivoes de ia
cara ; retracciones incesantes alrededor de la boca y la
nariz ; convilsiones de los pdrpados y los globos oculares
de tigmpo en tiempo.

Administrando el cloral 4 la désis graduada de gramo
y medio & dos gramos maflana y noche, cesaron lodas los
accidentes en el espacio de cinco & seis dias.

Al publicar los hechos favorables 4 la eficacia del clo-
ral, no deben callarse los que son adversos. M. Moutard-
Martin ha visto una jéven de diez y ochv aiios, coréica
nacia dos, curada durante dos meses por médio del ¢lo-
ral, pero en la que sobrevino en seguida un corea hemi-
plégico izquierdo, que se prolongé einco meses, dando
lugar 4 fuertes sacudimientos, & pesar de esiarse adini-
nistrando e! cloral en désis bastante erecidas. La enferma
se dormia, pero al despertar volvian los movimienlios
convulsivos.

Entonces se prescribié el bromuro de potasio en ¢anti-
dad de & gramos el primer dia y 6 el segundo. A Ja ma-
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fiana sigaienie los movimientos habian casi desaparecido,
sin otra manifestacion, quince dias despues, que algunos
movimientos en el brazo izquierdo en la época menstrual.

Croup: tratamiento por medio de los balsamicos, las inspira-
ciones de amoniaco, el acido lactico, el lacto- fosfato de
cal y la hidroterapia. (Gaz, des hop.—6as. hebd. — Bull. de
thér —Lyon méd.).

En algunos de los ANuaRios anteriores hemos dado 4 '

conocer los ensayos hechos ya por M. Trideau, ya por
-sus imitadores, para detener el curso de la difteria crupal
por medio de los balsimicos, especialmente de la cubeba.
En 41868 el doctor Archambault manifesté la opinion de
que esle lralamiento pedria muy bien ser el menos impo-
tente de lodos en presencia de tan terrible enfermedad,
y los doctores Bergeron , Herard y Brochin han apoyado
esta idea.

El nltimo de estos aulores dice gue ha sido testigo en
el afio actval de una nueva curacion en un caso de croup
desesperado,

M. Bergeron, que ha continuado los experimentos en
esle camino con la mas laudable perseverancia, ha pu-
blicado en la Gaz. des hop. una nota muy interesante de
los resuliades gue se han obtenido cou la cubeba durante
el afo de 41869 en su servicio del hospital de Santa
Eugenia.

En este tiempo se han observado 42 casos de difteritis,

-enive ellos 34 croups y 8 anginas.

De estas, 7se curaron y 1 terming por la muerte conse-
culiva 4 una pardlisis difiérica generalizada.

La difteria faringea fué primitiva en casi todos los ca-
sos. Las falsas membranas se encontraban principalmente
en las amigdalas. En 2 enfermos la tumefaccion tousilar
lleg6 hasla dificultar notablemente la respivacion. Sin
embargo, la hinchazon inflamatoria se resolvié sin pro-
ducir accidentes,

Los sfntomas generales se limitaron, en la mayoria de
los casos, 4 los de una ligera reaccion febril. En dos ni-
ilos hubo un subdelirio muy pasajero, que no agravé la
enfermedad. :

A todos los enfermos se les adminisiré un solo medi-
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camento, la cubeba en forma de sacaruro, en cautidad
de 20 gramosen las veinte y cuatro horas. No se em-
pled ningun tratamiento en los érganos invadidos por las
falsas membranas. Estas se disolvieron en su sitio, no
pasando la duracion dela enfermedad de diez dias. Hacia
esta época es cuando se presentd la pardlisis en el caso
que termind de un modo funesto.

De los 34 eroups que se desarrollaron en nifios de diez
y seis meses & nueve afios, 3 curaron sin operacion, 16
con ella; 20 nifios murieron despues de haber sido ope-
rados, 1 sin haber sufrido la lragueotomia. ol

En nifios menores de tres afios no se consiguié nin-
guna caracion,

En todos los casos en que se pudieron oblener datos
precisos respecto al principio de la difteria laringea, se
notd que dos 6 tres dias antes de la aparicion de las al-
teraciones locales los enfermos habian tenido tiebre, Iue-
go disfagia y mas comanmente tos catarral,

La mayoria de los nifios presentaban falsas membra-
nas en el istmo, 4 la vez que se manifestaban los signos
de invasion de la laringe por los mismos producios. A
veces aparecieron primitivamente en esle drgano.

Todos los nifios entraron en el hospital en un periodo
gque necesild inmediatamente la lraqueolomia; la enfer-
medad habia producido répidamente la obstruccion de la
laringe, 4 pesar del uso de medicaciones activas. En efec-
to, 4 lodos se les habia tratado en sus casas por vomili-
vos repeiidos, ipecacuana, lirtaro estibiado, sulfato de
cobre, 4 los que en algunos casos se habian agregado emi-
siones sanguineas locales, cauterizaciones con el nitrato
de plata, y cuando existia una angina prodrémica, las
fumigaciones de cinabrio v el azufre al interior.

Todos los pacientes, sin excepcion, fueron sometidos
en el momenio de su ingreso al uso de la cubeba. Para
juzgar de la accion de este medicamenlo, es necesarin
tener en cuenta las condiciones que presentaban los 34&
anfermos al tiempo de su ingreso:

1.° Solo  entraron en el curso del primero al segundo
periodo. Los 6 curaron, 3 sin operacion y los otros 3 des-
pues de haber sufrido Ia traqueotomfa. De los 3 prime-
ros 2 tenign falsas membranas en la cAmara posterior de
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la boca. La enfermedad duré por lérmino medio ocho dias.

En los 3 que fueron operados, aunque se les sometio al
uso de la cubeba en las miswas condiciones que los an-
teriores, los aceidentes laringeos se fueron acentuando
cada vez més. En 2 se hizo la tragueotomia 4 las veinte
y cuatro horas, v en el tercero & las cuarenta y ocho de
la entrada en el establecimiento. La curacion fué ripida
en los tres casos.

2. Yeinte y siete nifios ingresaron en un estado que
reclamaba una operacion inmediata. A todos se les so-
metid , despues de practicada la traqueotomia, al uso de
ja cubeba. Cuando la pérdida de sangre habia sido nota-
ble 6 se observaba una depresion vital muy marcada, se
uni6 el ron 4 aquella sustaucia. En los que despues de
la exiraccion definitiva de la cénula no habia accidentes,
se suprimia el medicamento; pero se continuaba su uso
cuando existia un catarro de las mucosas traqueal y brén-
quica. Tambien se seguia administrando el alcohol 4 titulo
de excitanle, hasta que se restablecian por completo las
fuerzas.

De los 27 croups tratados de este modo despues de la
operacion, 7 se curaron, v sucumbieron los 20 restantes.
La curacion se verificd por término medio en el espacio
de veinle dias. Desde el cuarto al quinto dia los enfermos
dejaban de arrojar falsas membranas por la canula.

De los 20 enfermos que fallecieron , en & fué debida la
muerte 4 la asfixia crupal y 4 la intoxicacion difiérica:
en 1 4 una asfixia repentina puramente accidental, y en 15
# la bronco-pneumonfa secundaria de naturaleza dif-
térica.

El aator cree que la cubeba combate mas ficil y mas
seguramente que la cauterizacion los accidentes de difte-
ria, la reproduccion de las falsas membranas y su exten-
sion 4 la laringe.

Accion mas faeil de la eubeba.— Los nifios, en efecto, to-
man bastante hien de 410 4 20 gramos de sacaruro de cu-
beba por dia. Se les administra esta cantidad en muchas
désis y disueita en agua. Pero cuando se trala de practi-
car una caulerizacion, hay que empefiar una verdadera
incha, desagradable y fatigosa, tanto para el médico
como para el enfermo.
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Aceion mas segura.— La cubeba y los balsdmicos, la
primera sohre todo, penetran ficilmente en la economia,
para ir & obrar sobre la fuente de las secreciones muco-
sas ; de aqui su propiedad de suprimir la secrecion pseu-
do-membranosa. El nitralo de plata y otros eateréticos no
tienen mas que una accion de contacto, y aun dificilmente
aleanzan 4 la mucosa, protegida, por decirlo asi, por el
exadato diftérico, grueso v muy adherente. Su accion es
momenidnea , local ; la de la cubeba continua y general;
persigue los efectos de la enfermeaad sobre los principa-
les punios en que se localizan, papel que no pueden des-
empenar el nitralo de plata v sus sucedineos.

kil autor lamenta que la mayor parte de los enfermos
se hayan presentado en un periodo que exigié easi inme-
diatamente la traqueotomia. En efecto, de 6 que entra-
ron en el curso del primero al segundo, en 3 se consi-
gui6 la curacion sin necesidad de operarles. En el primer
periodo del croup es cuando la cubeba liene mas aceion,
porque las grandes funciones no se encueniran aun alte-
radas para dificuliar su absorcion. Es conveniente auxi-
liar la expulsion de las falsas membranas , cuando lienen
tendencia 4 eliminarse durante la administracion de la
cubeba, por medio de algun vomitivo, que se debe elegir
entre los no deprimentes; la ipecacuana, el sulfato de
cobre.

Con la traqueotomia, procedimiento rdpido, ayudada
de la cubeba y el alcohol, se han conseguido buen nu-
mero de curaciones. De 30 niiios tratados de este modo
en 10 se restablecio la salud.

Este agente, despues de la operacion, parece que favo-
rece la eliminacion de las falsas membranas v combate
eficazmente el estado catarral de la mucosa laringo-tra—-
queal , consecntivo 4 la difteria 6 4 la irritacion predu-
cida por la cinula. No obstante, en ciertos casos hay
necesidad de suspender el uso del medicamento antes de
tiempo , porque determina diarrea.

El alcohol unido 4 la cubeba, ya inmediatamente, ya
algunos dias despues de la operacion , constituye un po-
deroso auxiliar de la traqueotomia en el tratamiento del
croup. De este modo se reunen dos fuerzas terapéuticas,
destinada la una 4 suprimir la secrecion pseado-membra-
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nosa, mientras que la otra suminisira 4 la econocmia los
medios de triunfar de la intoxicacion. Tres nifios que su-
cumbieron del octavo al vigésimo dia de la operacion, de-
bieron evidentemenle esta resisiencia al uso del aleohal.
Si se hubiesen encontrado en un medio mas favorable
que el de una sala de hospital, se habrian salvado pro-
bablemente.

Inhalaciones de amoniaco.— El doctor Daguillon, médico
de colonizacion en Oran, ha empleado este medio con
buen éxilo en 4 casos cuyas historias refiere.

Cuando los signos de sofocacion, de asfizia inminente,
la 10s caractaristica, el estado del pulso v la falta de vé-
miios, despues de la ingestion de un vomitivo, confir-
mados 6 no por la presencia de placas difiéricas en la fa-
ringe, le parecen indicar el uso de un tratamiento enér-
gico; loma una esponja del tamaiic de una almendra y la
fija en un mango fino y rigido, uu junco , por ejemplo, y
¢n seguida la sumerge en amoniaco liquido, hasta que se
-empapa, y la escurre comprimiéndola contra el borde de
la vasija que contiene el liguido, y aun la sacude, para
estar seguro de que no ha de eseurrir. Coloca al enfermo
-de frente & una buena luz, y haciendo que le sujeten bien
ios ayudantes, deprime la lengua; y en caso necesario,
por la indecilidad del paciente, pone el mango de un cu-
chillo G otro cuerpo extrafio enire los dientes molares;
¢on la otra mano conduce, en medio de las amigdalas,
sin tocarlas, la esponja impregnada de amoniaco, que se
volatiliza. Deja respirar al nifio un tiempo suficiente para
que el efecto de los vapores sea sensible sobre la fisono-
mia. Un vaso de agua fresca, que tiene de antemano pre-
pavado, le sirve para lavar las paries, gargarizarse el en-
fermo, si es posible, y darle de beber. Repite esias ins-
piraciones con cierto tiempo de inlervalo (dos horas),
hasia tres veces. Mientras espera los efectos de esta ope-
racion, continiia administrando 4 los paclentes una po-
elon quermatizada , gargarismos con 10 gramos de clo-
rato de polasa por litro de agua , vy fricciones en el cuello
con una pomada de belladona, 4 que se adicionan 4 gra-
mos de clorhidrato de amoniaco por onza.

Los efectos inmediatos de eslas inspiraciones son una
hipersecrecion instantinea de mucosidades, que general-
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mente arrojan los nifios en los vémitos. Esta modificacion
de la vitalidad de las mucosas enfermas va acompafiada
de la excrecion de falsas membranas, que siempre ha
encontrado el autor despues de cada una de las inspira-
ciones de amoniaco.

Los efectos consecutivos consisten en la abundancia de
la expectoracion, la dizsminueion de la opresion; la ftos
se hace menos ronca; los sintomas generales remiten , y
si para el médico hay aun fundados molivos de lemor, los
padres creen salvado al enfermo 4 las dos horas.

El doctor Daguillon ha juzgado, sin embargo, conve-
niente repetir esta operacion con uno 6 dos dias de in-
tervalo en algunos casos, sobre todo cuando no podia vi-
gilar de cerca & los pacientes.

Acido ldetico.— Fundandose el doctor Weber, de Darms-
tadt, en el gran poder del dcido ldctico como disolvente
de los exudatos fibrinosos, ha tenido la idea de aplicarle
al tralamiento del croup laringeo; y mientras prepara un
trabajo detallado con las correspondientes observaciones,
ha publicado una nota provisional dando & conocer el re-
sultado de sus estudios. Al principio no empleaba el fcido
lictico mas que despues de la operacion, ya para obrar
sobre las falsas membranas que se prolongan # los bron-
quios, ya para evitar los inconvenienies de la limpieza
de la canula. Viendo que counseguia perfectamente el ob-
jeto propuesto, se determing & administrar el acido ldc~
lico en los casos en que la lraqueotomia no parecia de
urgente necesidad. Desde que procede de este modo no
ha tenide nunca precision de operar y se han salvado to-
dos los enfermos. Dice el antor que hubiera considerado
tan sorprendente resultado como hijo de la casunalidad,
si la marcha particular y la rapidez de la curacion no indi-
casen claramente que debe atribuirse solo 4 la eficacia del
4cido lactico. En casos completamente desesperados, en
que la sofocacion habia llegado & su colmo v el estado de
asfixia denotaba la existencia de falsas membranas abun-
dantes en la laringe, despues de siete 4 diez horas de la
administracion de este remedio, se habia dominado com-
pletamente la disnea, y trascurridos dos 0 tres dias no po-
dian ya encontrarse vestigios de la afeccion local. La mar-
cha hicia ls curacion no se verificé, como de ordinario,
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por la expulsion de esputos densos 6 de membranas con-
cretas, sino que en lugar de la inspiracion y expiracion si-
bilantes, se empezaron 4 oir estertores, y la voz, antes
apagada, se hizo mas fuerle, aunque ronca, Los pacien-
tes arrcjaban, por medio de una tos basiante frecnente,
masas considerables de moco liquido, blanco, espumoso.
Al mismo tiempo la disnea y todos los sintomas de esta
lucha desesperada para aspirar el aire desaparecieron poco
4 poco, y la enfermedad revistié los caractéres de una
afeccion catarral de la laringe. El 4cido lctico se admi-
nistraba por medio del aparato de inhalaciones (pulveri-
zador) de la wanera signienta: al principio se hacian in-
halar cada media hora 15 4 20 gotas de 4cido en media
onza de agua ; luego que disminuia marcadamente la dis-
nea, se rebajaba la cantidad de dcido & 6 6 10 gotas en
la misma proporcion de agua, repitiendo las inhalaciones
de hora en hora y cada dos horas. Cuando desaparece la
disnea y que la expectoracion es ficil, se suspenden las
inhalaciones, El autor no ha tenido nunca necesidad de
continuarlas por mas de doce horas. Como el doctor
Weber no se ocupa de medicina interna, todos los enfer-
mos que ha sometido 4 esta medicacion se les habian
mandado otros compafieros con objeto solo de que les
pra{cucase la traqueotomfa; no puede, por consigniente,
haber duda acerca de la gravedad de su estado ni de la
exactiind del diagndstico,

Las observaciones del doctor Weber confirman, como
se ve, losexperimentos de MM. Adrian y Bricheteau acer-
ca del poder disolvente del dcido ldctico y el agna de cal
sobre las falsas membranas en los casos de angina difté-
rica, que dimos 4 conocer en la pégina 45, tomo VI del
Anvario.

Lacto-fosfato de cal.— Las observaciones experimentales
de MM. Darart y Blache respecto 4 la accion fisiolégica y
terapéutica del lacto-fosfato de cal (1), han dadoe lugar #
una nueva aplicacion de esta sal, que el doclor Riant ha
empleado en un caso de croup.

Cree el doctor Blache que para combatir las produc-
ciones pseudo-membranosas deben naturalmente buscarse

(') Véase Awvanio, t. VI, pig. 384,
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los medicamentos que se opouen & la trasudacion de los
elementos albtumino-fibrinosos. Continuando el autor sus
investigaciones fisiol6gicas en union de M. Darart, han
podido demosirar que la introduccion de este producto
en la economia delermina la formacion de células y de la
fibra muscular & expensas de las materias albuminoideas
procedentes de las materias azoadas que saministran 10s
alimentos, 6 4 expensas de la albimina de la sangre. Fun-
dandose en la nocion de este hecho, pensaron los anto-
res que, administrando 4 los nifios afectados de croup el
lacto-fosfato de cal, se llegarian quizds & fijar en la eco-
nomia las materias albuminoideas, oponiéndose asi & la
tendencia 4 la exudacion de estas mismas malterias, que
constituyen en gran manera las falsas membranas de la
difteria. Es, por otra parte. & su juicio, bien evidente que
esta exudacion pseudo-membranosa debe considerarse
como consecuencia de un estado general especial, en el
que domina un movimiento enérgico de desasimilacion,
contra el que es preciso emplear los analépticos de lodas
clases, y MM. Dusart y Blache han observado muchas
veces que el lacto-fosfato de cal aumenta la nutricion ¥
desarvolla el apetito, llenando, por consiguiente, una de
las indicaciones terapéuticas de la difieria. Por otra parte,
la experiencia ha demostrado que el dcido lictico es una
de las sustancias que tienen una accion directa mas ac-
tiva sobre las falsas membranas.

Apoyado el doctor Riant en estas consideraciones y por
consejo de M. Blache, ha experimentado esie nnevo me-
dio de tratamiento en una nifia de dos afos y medio,
que cuando la vié el autor, el 2k de noviembre , presen-
taba los sintomas de una bronguitis con fiebre y esterto-
res mucosos en toda la extension del pecho. El 23 apa-
recieron sintomas de laringitlis y aumenté la calentura,
por lo que se prescribié un vomilivo. Durante la noche se
presenté disnea y ronquera, v 4 las cinco de la maniana
un acceso de sofocacion. Los vémitos, producidos por el
sulfato de cobre, no produjeron la expulsion de ningana
falsa membrana. Habiéndose repetido los alaques de so-
{focacion , el doctor Archambault, llamado en cousulta,
diagnostic6 un croup laringeo, y juzgé necesaria la tra-
queotomia, En efecto, la voz estaba apagada, la inspira-
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cion sibilante v penosa, v su dificultad se marcaba por
ana gran depresion del vienire & cada respiracion. La
agitacion era extraordinaria y no podian contarse las pui-
saciones; la nifia llevaba 4 cada momento la mano & su
garganta, como para arrancar de ella alguna cosa. Eu
este estado se empez6 4 administrsr el facto-fosfato d#
cal & cucharadas de las de caté de hora en hora ; al mis-
mo tiempo se la hizo tomar un poco de alimento. Bajo Ja
influencia de esle tralamienlo empezd 4 notarse alguu
alivio, y la noche se pasé en calma, durmiendo la enfer-
ma algunas horas. El 27 por Ia mafiana, habiendo no-
tado el doctor Archambanll muy disminuidos los feno-
menos de aslixia, aplazé la operacion, que peusaba haber
practicado en este dia, Todo €l se continud administrando
el lacto-fosfato de cal; por la noche la enferma se encon-
traba notablemente mejor, con la respiracion mnas libre,
El 28 ya no se pensaba en la traqueoiomia, y el 20 podia
considerarse la nifia fuera de peligro; comi con apetitu
y no presentaba ningana dificultad en la respiracion. La
curacion fué definitiva,

&l doctor Blache cree que para oblerer un resultade
satisfactorio es preciso obrar con prontitnd , es decir, sa-
turar la economia del lacto-fostato de cal, & fin de refe-
ner, bajo su influencia, las materias plasticas, que tienden
4 escaparse en forma de falsas membranas. De todos mo-
dos, el autor contiesa que no puede nvocar en apoyo de
sn teoria y de la eficacia de esla sal en el croup mas que
el'solo ¢aso que acabamos de referir, y que es segara—
mente bien poco para juzgar la accion de un medica-
merto. La falta de pseudo-membranas puede comstituir
tambien un molivo de duda respecto 4 Ia exactitud del
didgnostico, puesto que pudiera haber sido un falso
croup.

El doctor Barker , profesor de clinica de obstetricia y
enfermedades de nifios en el hospital de Bellebue (New-
York), asegnra no haber perdido un solo enfermo de
croup desde hace veinte afios. El tratamiento que emplea
consiste en hacer vomitar al principio con 2 4 5 granos
de snlfato amarillo de mercurio, que se repitea en ¢aso
de necesidad. Si el pulso no desciende rdpidamente, dd-
ministra 1 6 2 gotas de tintura de veralrum viride cada
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dos horas, En caso de complicacion pulmonar, aiade el
carbonato de amonfaco con biisamo de Told, y fuertes
désis de sulfato de quinina si se manifiestan la debilidad
v la adinamia. No es en ullimo resultado mas que un tra—
miento sintomélico que no puede tener influencia sobre
la causa especifica del verdadero croup.

El profesor Clar, de Viena, da primero los vomitivos,
4 veces los calomelanos ; hace aplicaciones frias al exte-
rior, adminisira interiormente el agua fria, agna y pil-
doras ferruginosas, v luego prescribe : solucion de sesqui-
clorato de hierro, 20 gotas; glicerina, 60 gramos, que
administra por cucharadas grandes 6 de las de café cada
media hova. Si el enfermo se alivia, las ddsis se repiten
nas de larde en tarde, v se allerna econ el anterior medi-
camento , y administrada de la misma manera, una solo-
«cion de 1 gramo de borax en 50 de glicerina. Durante la
convalecencia el autor no usa mas que esta 1iltima susian-
cia. El doctor Clar atribuye una gran parte de los efectos
4 la accion de la glicerina, y proscribe las canterizaciones
con nitrato de plata.

De 20 casos, entre los que 8 6 1( eran graves, no ha
tenido mas que 1 muerto, gracias & esle lratamiento.

Hidroterapia.— lnspirdndose el doctor Cayla en la préc-
lica del profesor Haubner , médico del hospital de nifios
de Munich, emplea el siguiente método en el tratamiento
del croup.

En el momento de ser llamado para visitar 4 un nifo
afectado de este padecimiento, empieza por provocar el
sudor por un medio cualquiera, generalmente envolvien-
do al enfermo en una sébana mojada en agua muy fria,
fueriemente retlorecida {l’!‘iessnitzj, y en seguida en una 6
dos wantas de lana; & muy poco tiempo, 4 veces 15 mi-
nutos, se consigue un sudor abundante. Luego que esto
ha sucedido, y la cabeza esl4 caliente y la cara inyecn-
da, se aplican compresas de agoa fria sobre la cabeza.
Se mantiene constaniemente fria la region anterior del
ceaello por medio de compresas mojadas en agua 4 cero 6
con una vejiga llena de hielo, pero teniendo gran cuidado
de que no se moje el pecho.

Trascurridas dos 6 tres horas (que los nifios suelen pa-
sar dormidos), se les descubre rapidamente, y se aplica
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an ehorro de agua fria, en forma de regadera, 4 lo largo
de la ¢columna vertebral , desde la mayor altura posible.
pero sin sacarles de la habitacion y que dure menos de un
minuto; en seguida se practican [ricciones secas y se les
vuelve & ¢olocar naturalmente en su cama, siempre eon
compresas frias alrededor del cuello.

Frecuentemente desde esta primera sesion la respira-
cion se hace mas libre, menos sibilante; la 105, mas hi-
meda, pierde su timbre metdlico. Despues de una , dos 6
tres horas de espera, segun que se hava obtenido 6 no
¢l alivio deseado, ¢ si en pos de alguna calma vuelven 4
exasperarse los sfntomas, se repite la operacion en la

"misma forma.

Generalmente administra tambien 4 los nifios pedacitos
de hielo 6 cucharadas de agua fria aun durante el sudor.
Luego que remite la fiebre y que el enfermo pide alimen-
to, le permite algunas eucharadas de caldo ¢ leche agua-
da muy fria.

A medida que el alivio va acentudndose més, se hacen
mas iargos los intervalos de las sudaciones hasta que ne
se pracligue mas que una en las veinle y cualro horas.
No se deben suspender demasiado pronto, porque se re-
producen los aceidentes con mucha facilidad.

Segun el autor, si se emplea la hidroterapla desde el
principio . casi siempre se consigue la curacion; la dura-
cion media del tratamiento es de unos doce dias. En al-
gunos casos excepcionales ha sido necesario prolongarle
ires semanas. M. Cayla asegura que ha visto curar nifios
en el tllimo periodo de asflixia. La angina mewmbranosa,
dice, cede constantemente 4 este medio v no se convierte
nunca en croup.

El autor ha abandonado completamente los tépicos,
las cauterizaciones , etc.; administra siempre el clorato
de potasa al interior, pero nunca vomilivos; el chorro
frio, por los esfnerzos y los grilos que delermina, pre-
duce el mismo efecto sin debilitar & los sujetos.

M. Dupuy, de Burdeos, ha empleado el tratamienlo
que precede en un caso de angina membranosa sin croup.
El enfermo, que era un nifio de ocho afios, se curé rapi-
damente,
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Diarrea verde de los nifios: su tratamiento por el agua de cal
(Jour. des conn. meéd. prat.).

Bstudiando el doctor Hoffmann la composicion guimica
de la leche , su descomposicion en el estémago, el papel
de la caseina y de la leucina, se ha convencido préciica-
menle que para evilar 6 combatir la formacion de dcidos
libres en el estémago, causa directa 6 indirecta de dis-
pépsia 6 de diarrea en los nifios que se alimentan exclu-
sivamente de leche, es preciso administrarles alealinos,
y entre ellos con especialidad el agua de cal.

Cuando los nifios vomilan maierias caseosas 0 lienen
diarrea verde, debe darseles inmediatamente despuesde
cada teta, una cncharada de las de caté de este medica-
mento.

Si se emplea la lactancia artificial, conviene aiiadir 4 la
leche de vacas 5, 10 6 20 por 100 de agua de cal. De
este modo se conserva mas tiempo que la leche ordinaria
sin alterarse.

Para conseguir una buena preparacion, se debe em-
plear la cal, que se obtiene por la calcinacion del méir—
mol, las conchas de ostras ¢ la creta. Se pone cierta can-
tidad de esta cal en una cdpsula 6 vasija de gres y sela
rocia con un poco de agua; 4 wedida que esla es absor-
bida, se anade nueva cantidad; haygran desprendimiento
de calor y vapores abundantes, y la masa se trasforma
en un polve blanco, que es el hidrato de cal, 6 cal apa-
gada.

Se pone una porcion de esla en una bolella grande
con 40 veces su peso de agua; se agila para separar la
polasa que pueda contener; se deja aposar, se decania y
se lira esta agua; luego se afiade nueva cantidad de li-
guido, se deja aposar y se decanla, si es necesario. Mien
tras haya hidrato de cal se puede continuar echando agua.
Se debe conservar en bolellas bien tapadas , porque ab-
sorbe con avidez el deido carbdnico.
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Eelﬂmps;"' : tratamiento por medio de las inyecciones hipo-
dérmicas de mozsfina, el cloral, el brcmuro potésico, el ve-
ratrum viride y la ntru]_:lirm.. (Revue de thér. —tas. lieb, — t/nion
méd.—Dict. des progr.—Abeille méid —Ilnparciale).

El método hipodérmico da 4 veces resultados tan im-
portantes cuando todas las demds vias de absorcion se ha-
llan cerradas, que el prdctico debe estar siempre dis-
puesto & emplearle, sobre todo en aquellos casos en que
es preciso obrar con enervgia y grande urgencia. Sirva de
ejemplo la siguiente observacion, debida al docior Hen-
rot, de Reims.

Una primipara fué acometida, al mes de haber parido,
de una enfermedad de Bright, caracterizada por edema
general , abultamiento de la cara, alteracion de la vista
y cantidad notable de albimina en la orina.

A los pocos dias sufrié un atague de eclampsia violen-
tisimo, que se repilié dos veces en el espacio de cinco
horas, durando eada una de 15 & 20 minutos. La enferma
recobraba en los intervalos el conocimiento, pero no te-
nia conciencia del aceeso que acababa de pasar. El pulso,
de 130 4 140 pulsaciones, era tan débil, que el autor
renuncié 4 las evacuaciones de sangre, administrando ¢l
jarabe de éler y los sinapismos & las extremidades infe-
riores. Durante la noche se presentaron 15 nuevos acce-
sos mas cortos que los anteriores, pues no pasaron de
cinco minutos; pero en los intervalos, la mujer, en la-
gar de recobrar el conocimiento, quedaba sumergida en
un coma profundo, de gue era imposible sacarla; respi-
racion esterlorosa; piel y mucosas insensibles; pulso pe-
queiiisimo y tan frecuente, que apenas se podian conlar
los latidos; cuerpo cubierto de un sudor viscoso y pupi-
las enormemente dilaladas.

Los doctores Luton v Brebant, que vieron 4 la enferma
en este estado, considersron la sitvacion desesperada,
opinando que no debian emplearse las evacuaciones de
sangre ni el eloroformo, y si el éler 4 ddsis elevadas.
Pero la constriecion espasmddica de las mandibulas, qae
era imposible vencer, impedia la administiracion de nin-
gun medicamento por la via géstrica. El doctor Henrot
praclicé enfonces una inyeccion hipodérmica, introdu-

AN. BE KWED,.—TeMO 33, —37
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ciendo debajo de la piel centigrame y medio de hidro-
clorato de morfina disuelio en agua destilada.

La pupila, que estaba enormemente dilatada, se con-
tajo eu el instante, la respiracion se hizo menos es-
tertorosa, y desde esle momenlo no se presentd ningun
nuevos acceso , disipindose el coma poco & poco. Al dia
siguiente el edema habia desaparecido por completo, 4
excepeion de la cara, que estaba todavia un poco abul-
tada, y las orinas conlenian una pequeilisima cantidad de
albimina. La convalecencia, sin embargo, fué lenta, y
duré mas de un mes; pero lermind en uua curacion
pertecla.

Bl autor eree que en esle caso de uremia cerebral, que
no es en ultimo resuliado mas qus una inioXicacion, la
morfina obré & la manera de un antidoto.

Sea como quiera, los resultados obtenidos en este es-
taco 1an grave deben llamar la alencion de los précticos,
porque si se repiliesen hechos de esta naluraleza, ten-
driamos un medio bien sencillo de detener en su curso
fendmenos tan alarmaules y répidamente mortales.

Eu la Gaz. heb. se ha publicado tambien la observacion
de un joveu, que, habiendo permanecido muchas horas
con los pies en la nieve, se present6 al dia siguiente con
uua anasarca completa. A su entrada en el hospital, las
orinas estaban pdlidas y mny eargadas.de albumina. Baje
lu influencia de los diaréticos desaparecio la anasarea;
pero se presentaron espanloses atagques de eclampsia, que,
prolongindose durante tres dias, hicieron desesperar de
iy vida del enfermo. En estas circunslancias, se emplea—
von las inyecciones hipodérmicas con 4 centigramo de
hidroclorato de worfina, logrindose por este wedio que
disminuyese la intensidad y frecuencia de los accesos,
que desaparecieron al poco tiempo. Cada inyeccion era
seguida de un periodo de calma manifiesta.

Cloral.— E! doctor Rabi-Ruekhardt ha ensayado este
medicamento en el hospital de la Caridad de Berlin em
dos casos de eclampsia muy graves. A una enferma se Ia
inyectaron hipodérmicamente, en el espacio de diez ho-
ras, 7 gramos de cloral, y 4 otra, 6 y medio en la mitad
de tiempe. En ambas se produjo un suefio prolongado y
se consiguié la curacion, aun cuando el autor noexpresa




ECLAMPSIA: TRATAMIENGO. 9

=i esla fué jnslantinea o tardaron algo en desaparecer
108 d4CCes0s,

El doelor Seydewiiz, que ha referido dos casos andlo-
gos & la Sociedad de obstetricia de Londres, no dice en
qué désis adminisiré el medicamento. La primera enfer-
wa erd una imujer de trewnta y ciuco afos, afeclada de
nna endocarditis paerperal, De prouto sobrevinieron ata-
(ues de eclawpsia; y despues de haber prescrito, sin re-
sullado, los medios que ordinariamente se recomiendan,
se administrd el cloral, saspendiéndose inmedialamente
las convulsiones.

El otro case era una niiia de doce afios, afectada de la
enfermedad de Bright, jusaficiencia mitral y nremia. Se
presentaron accesos de eclampsia muy frecuentes é in-
tensos. La enferma, que no tenia conciencia de lo que
pasaba 4 su alrededor, no podia tragar. Habiendo sido
wmintiles las inhalaciones de cloroformo, se recurrié al
cloral en inyecciones hipodérmicas, con lo que cesaron
muy pronlo las convulsioues,

En una primipara de veinte y dos afios , pletérica, sin
edema ni orinas albuminosas, se presenlaron accesos
ecldmpsicos de cualro & cinco minutos de duracion y que
se repetian de hora en hora. Ya habia sufrido 33, & pesar
de una sangrfa general, sanguijuelas, vejigalorios, sina-
pismos, sulfato de quinina v una lavativa purgante. Aun
se repitieron los atagues 30 veces, cuando se la admi-
nistré un julepe con 20 centigramos de almizele y 8 gra-
mos de cloral. Habiendo tomado la mitad en una sola
désis , cesaron inmediatamenite las convulsioues, presen—
tindose un suefio tranquilo, que duré doce horas, Luege
que desperté la enferma, se la dié la olra mitad del ju-
lepe & cucharadas de media en media hora,

Eu una mujer embarazada de siete meses, con nefritis
albuminosa, y que en un dia tuvo b accesos de eclamp-
sia , contra los ceales tueron impotentes las inhalaciones
de cloroformo, preseribié el doctor Marlin (de Berlin)
dos lavativas con dos horas de intervalo, y que cunte-
nian 2 gramos de cloral eada una. Los accesos se sus-
pendieron inmediatamente. A los treinta y tres dias dié
4 luz un nifo muerto, macerado en parte, pero no hubo
sefial alguna de eclampsia.
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El doctor Raynaud ha obtenido un resullado anélogo
en una puérpera que habia sufrido ya 30 6 40 ataques, &
pesar de las inhalaciones de cloroformo. Se prescribié
una pocion con % gramos de cloral, y 4 los cinco minu-
tos la paciente estaba dormida con vn suefio tranquilo.
Al despertar se presenté un nuevo acceso, que hizo se
continnase el uso del cloral, consiguiéndose la curacion,
sin que la enferma volviera & sufrir mas convalsiones.

El doctor Demarquay ha presentado, & la Sociedad de
Cirugia de Paris, una observacion interesante de eclamp-
sia puerperal, recogida por un profesor de Bapaume. Eva
una jéven primipara, que durante el parto fué acometida
de atagues ecldmpsicos, los cuales no cesaron aun des-
pues de terminado el trabajo y haber sido expulsada la
placenta. Ante la ineficacia de todos los medios ordina-
rios, se recurrié al cloral. Los 4 primeros gramos que
la enferma tomé en una sola ddsis no produjeron modifi-
cacion alguna apreciable en su estado; pero continuin-
dose la administracion del remedio, cuando se llegé 4 6
gramos, la paciente cayé en un suefio profundoy tran-
quilo que durd doce horas. Despues de despertar tuvo
aun algunos pequetios ataques, que se combatieron igual-
menle con éxito por medio del cloral, hasta que se con-
sigui6 la curacion definitiva. El doctor Verneuil tiene co-
nocimiento de 3 casos de eclampsia puerperal en que se
administeé el cloral con feliz éxito,

Bromuro potdsico & altas dosis.— Una primipara de diez
y nueve ailos fué alacada de eclampsia 4 los cinco meses
y medio de un embarazo hasta entonces bueno. Ocho
dias antes del primer acceso se habia manifestado una
infiltracion bastante marcada de las extremidades supe-
riores ¢ inferiores, con edema de la cara y de los pdrpa-
dos. En dos horas hubo 7 accesos, cada vez mas [recuen-
tes y prolongados.

Cuando el doctor Vidaillet vié 4 la enferma la en-
econiré con los miembros en resolucion, anestesia com-
pleta, edema en la cara y extremidades, ojos abiertos,
mirada fja, pupilas muy dilatadas, estremecimientos mus-
culares, sobre todo en los hombros; lengna tumefacla y
entre los dientes, espuma sangainolenta en la boca, res-
piracion estertorosa, ligera cianosis del cuello; no se per-
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<cibian los latidos del corazon del feto ni los movimientes
activos.

El antor prescribié 3 gramos y medio de bromuro de
potasio de hora en hora. La primera désis del medica-
menlo tuvo una accion muy notable sobre el acceso si-
guiente, que tard6 una hora en preseniarse. Se continué
el bromuro 4 la misma ddsis, 4 pesar de lo cual se repi-
tieron los alaques durante ocho horas, siendo reempla-
zados al caho de esie tiempo por agitacion, algenos es-
pasmos y movimientos coréicos, despues de lo cnal la
enferma recobré el conocimiento , la sensibilidad, la pa-
labray la vista. En el espacio de cince horas habia to-
mado 17 gramos y medio de bromuro, sin que & pesar
de tan crecida canlidad experimentase accidente alguno
paralftico; solamente se manifestaron por espacio de
algunos dias ligeros sintomas nerviosos, dependientes
probablemente de la neurose.

Las orinas manifestaron una gran cantidad de albimi-
na, que no desaparecid hasla el octavo dia. A las treinta y
seis horas del ultimo acceso di6 la paciente 4 luz un nifio,
cuya muerle parecia remounlarse al principio de la eclamp-
sia, de lo que deduce M. Vidaillet que esta no se encon-
traba bajo el imperio de la presencia del felo en el fitero,
sino mas bien de la uremia.

Como hace notar muy justamente el doctor Garnier,
esia es solo una opinion, no un hecho demostrado, asi
como tampoco lo esta la aceion directa del bromuro en
la cesacion de los accesos, porque es bien sabido que mu-
chas veces han desaparecido estos sin la intervencion de
dicho agente ni aun de ningun otro.

Veratrum viride.—Fundindose el doctor Cass en la ac-
cion que se ha atribuido al veratrum viride sobre la cir-
culacion, se decidié 4 administrarle 4 altas ddsis en un
caso de eclampsia muy grave, en que no consideraba
conveniente sangrar 4 la enferma. En pocos momentos
produjo un efecto emélico, y continuando l+ administra-
<ion de 3 gotas de tintura de media en media hora, des-
cendid el pulso de 120 4 80 pulsaciones. Las convalsio-
nes, que habian durado hasta entonges, cesaron por com-
pleto, y con ellas los espasmos.

Atropina.— El doclor Miles! la ha empleado contra la
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eclampsia puerperal en una puérpera que sufria accesos
de hora, 4 pesar de una sangria practicada al principic
y dos aplicaciones de sanguijuelas 4 las regiones mas-
toideas y temporales. Diez ataques sucesivos habian ya
tenido lugar, evando se aplicaron, en el espacio de doce
horas, cuatro lavalivas, cada una de las cuales contenia 7
miligramos y medio de atropina, ¢ sean 3 centigramos
en todo. Desde la primera disminuyé la frecuencia y du-
racion de los accesos, hasta que desaparecieron despues
de la dltima; pero una abundante sangria, hecha i la
mafiana siguiente para combalir un estado letirgico pro-
fundo y un pulso lleno, duro y frecuente, atenta la de-
mostracion del efecto terapéutico de la atropina. S2 ne-
cesitarian muchas mas observaciones para justificar la
eficavia de este alcaldide en la enfermedad que nos ocopa.

Embarazo exira-uterino: operacion cesdrea por medio de lo»
cdusticos, [Lyon méd.).

En ¢l tomo VII del Axvanio, pig. 41§, dimes d co-
nocer 4 nuesiros lectores tres observaciones de enibarazo
extra-uterino, en que la sustitucion de los cdusticos al
bisturi fué coronado del éxilo mas satisfagtorio.

El profesor Depanl ha comunicado posteriormente, &
ia Sociedad de Cirngia de Paris, un nuevo hecho de este
género, enyo feliz resultado creemos debe animarnos & no
abandenaren su marcha natural los embarazos exira-ule-
rinos, que mas pronto 6 mas larde quitan la vida 4 las
enfermas.

Cuando el doctor Depaul vié & la mujer objeto de eslz
observaeion , habia pasado la época normal del parto, y
fué muy ficil comprobar que se trataba de un embarazo
extra-uterino. La enferma habia tenido muchas veces in-
flamaciones peritoneales, y en el hospital sufri6 un nuevo
ataque de este padecimiento. Luego que se calmé la crisis,
M. Depaul, temiendo que sobrevinieran nuevos accidentes
que podrian ser morlales, crey6 que estaba en el caso de
intervenir de un modo activo. Al efecto puso sobre la li-
nea media una lira de pasta de Viena, de modo que se
mortificase la piel en todo su espesor. Pasadas veinte y
cuatro horas, disecé la escara y aplicé una nueva capa
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de céustico, nie mortificé esla vez los masculos v las
aponeuroses. Das 6 Ires dias despues nueva diseccion de
la escara, nueva mortificacion. Al dia signiente, por un
pequeiio orificio del tamafio de una cabeza de alfiler, em-
pez6 4 exudar un lignido, en medio del enal habia copos
de maleria como jabonosa, que el antor reconocié ser el
barniz sebdceo que cubre al feto. Ensanchd la abertura,
y se comprobé directaments la existencia del feio. Pro-
lengando la incision de arriba abajo, pere con grandes
precauciones, para no pasar los limites de las adheren-
cias, se vi6 que aun era demasiado peguefia, porque la
criatura lenia el volumen de una de todo tiempo. Por
medio de unas tijeras fuertes la dividié en muchos frag-
mentos, que se extrajeron con facilidad. A sn debide
tiempo se estableeié la supuracion en la bolsa, fque se
fué retrayendo sobre si misma, y no quedaba mas (que
nna fistula en comunicacion con una cavidad del didmetro
de una manzana pequeiia; la curacion, en una palabra,
era segura, aun enando no completa todavia, cuando 4
los diez y ocho dias de la operacion murié la enferma en
poeas horas del eélera, que invadié con bastante intensi-
dad el hospital.

El resultado feliz de la abertura del gniste fetal por la
cauterizacion inclina al doctor Depaul & creer que este
método es igualmente aplicable & la operacion cesérea.

Endocarditis puerperal. (Guz. méd.).

Funddndose el doctor Ollivier en la observacion de
alounos casos de su practica, llama la alencion de los cli-
nicos acerca de Ja influencia del estado puerperal, es de-
cir, embarazo, parlo y laciancia en la produccion de en-
docarditis sub-agndas, latentes, insidiosas, muy andlo-
gas 4 las endoearditis reuméticas, que casi siempre pa-
san desapercibidas para el médico, si no liene el cnidado
de auscultar casi diariamente el corazon. Marchan lenta-
mente, no se manifiestan por ningun sintoma muy apa-
rente y son el punto de partida de lesiones valvilares
graves.

L4 influencia del estado puerperal en el desarrollo de
la endocardilis es muy variable; unas veces se ejerce de
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un modo agudo 6 agudisimo , rdpido, v entonces se ob-
servan por lo comun todos los signos de la endocarditis
ulcerosa; otras, sub agudo, lento. En este tltimo caso la
lesion de la membrana iaterna del corazen apenas pro-
duce sinlomas, v se trasforma sordamente en endocardi-
tis valvular erdnica. El primer modo de accion ha sido
perfectamente descrito en 1854 por Simpson, en el 56
por Virchow, y posteriormeute por otros autores, pero
ninguno se ha ocupado del segundo.

Esta variedad elicl6gica se manifiesta, como ya hemos
indicado, por un principio latente; algunas palpitaciones
y un peco de ansiedad precordial, que ficilmente se atri-
buyen 4 la cloresis, al cansancio del embarazo 6 de la
lactancia, suelen ser sus anicos fenémenos. Asi, que pasa
desapercibida en la mayor parte de los casos. Solo explo-
rando el eorazon muy & menudo es como se logra descu-
brirla y detener su marcha, como se hace con la endocar-
ditis renmética.

El autor supone que las alteraciones de la sangre, que
se producen en las embarazadas, desempefian un papel
importante en el desarrollo de la endocarditis puerperal.

Expulsion de la placenta por medio de la expresion uterina.
(Arch. gén. de méd.).

La experiencia ha demosirado que las contracciones
ulerinas bastan en la generalidad de los cases para expul-
sar las membranas del feto despues del parto, pero ha
puesto tambien de manifieslo que la obra de la naturaleza
es 4 veces demasiado lenta 6 imperfecta. El procedimiento
was 16gico para facilitar el alnmbramiento consiste, pues,
en exciiar las contracciones naturales, hacerlas mas enér-
gicas, hasta que la matriz se halle en estado de llenar com-
pletamente las funciones que la estan encomendadas. Con
este objeto se han empleado una série de medios, como
las inyecciones en las venas del cordon , la ingestion del
borax y de la tintura de canela, la succion del pezon por
una criatura . las veatosas en los pechos, los saquillos de
arena caliente al abdémen, la electricidad, etc., cuya
accion es débil, tardia 6 incierta. Las fricciones hechas
¢on la palma de la mano, en las paredes abdominales es
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un medio mas seguro y menos peligroso de excitar las
contracciones uterinas, pero no siempre basia para con-
seguir el fin que se desea,

El doctor Johnson propuso en 1769 un método parti-
cular. que consiste en una combinacion de maniobras
ejercidas por una parte sobre el cordon y por otra exte-
riormente sobre el litero. Luego que se ha cortado el cor-
don, dice el antor, la mujer debe aplicar sus manos 4 la
region umbilical, de modo que comprima gradualmente
las partes superiores y laterales de la matriz. Al mismo
tiempo el comadren tira del cordon, sin ejercer traceien
propiamente dicha. Esta tension se suspende al medio
minuto, pero se continia comprimiendo el dtero. La pla-
centa sale entonces & los 10 6 15 minutos despues de!
parto.

El profesor Mayer recomienda la presion sobre el fondo
del ttero cuando la mujer no tiene dolores despues del
parto, y olros tocdlogos han aconsejado el use de estos
medios en casos particulares, por ejemplo cuando hay
retencion de la placenta; pero, segun el doctor Chantrenil,
iefe de la clinica de partos de Paris, al doctor Crede, diree-
ior de la Maternidad de Leipzig, corresponde el honor de
haber generalizado este procedimiento , aplicindole 4 to-
dos los partos, y por consiguiente, haberle elevado 4 la
calegorfa de un mélodo, Este profesor cree intervenir de
un modo eficaz en la expulsion de la placenta inmedia-
tamente despues del nacimiento del feto, valiéndose para
ello del medio que denomina expresion ulerina.

En este procedimiento se imita 4 la naturaleza emplean-
do, no tracciones, sino el wvis @ fergo, desarrollado por
maniobras exleriores; poniendo en contacto las paredes
del itero inmediatamente despues de la salida del feto, se
impide la entrada del aire en su cavidad, y se evilan
todos los peligros que pueden resultar de la falta de re~
traccion de la matriz.

El doctor Aubenas, profesor de la Facultad de Medi-
cina de Strasbargo, emplea hace bastantes afios este me-
dio cou inmejorables resultados.

I}l método de expresion uterina es sencillo en su prinei-
pio y facil en su ejecucion. Siendo su objeto reforzar las
contracciones uterinas, debe obrarse durante los dolores
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v no en el inlervalo ; el éxito es tanto mas répido, cuanto
mas cerca de la expulsion del feto se practique lg ma-
niohra; sin embargo, se puede conseguir un resultado
qmince 6 treinta minutos despues del parto; pero eslas
son ya condiciones mas desfavorables.

Cuaando la retraccion del uiero ha llegado & sn méximum
durante la primera contraceion, que se manifiesta normal-
mente despues de la salida del feto, se abraza con la mano
extendida el fondo de la matriz, de modo que este v la
parle saperior de la cara externa se hallen en contaclo
con la palma de la mano derecha, colocada trasversal-
mente, que ejerce de arriba abajo v de delante atrds una
presion sostenida , que se auxilia y anmenta aplicando en-
cima del dorso de esta mano la izquierda. Bajo el inflojo
de esta presion se siente desprenderse la placenta y las
membranas, que van luego 4 encajarse como un lapon
en el orificio uterino; & veces se las ve salir de repente
por las partes genitales externas.

El doctor Chantrenil, gne ha practicado sus primeras
expresiones uterinas bajo la direccion del célebre tocélogo
de Leipzig, ha introdacido este método en la clinica de
parios y en alganos hospitales de Paris. Lleva recogidas
540 observaciones, en todas las cuales se consigui6 ordi-
nariamente una expulsion rdpida dela placenta y las mem-
branas. A veces fué en la primera contraccion despues
del parto, pero con mas frecuencia durante la seganda y
la tercera, enando tuvo lugar la expulsion.

Del cuadro estadistico de los 540 casos presentados por
el autor, resulta que el alumbramiento se verificd por
término medio en los seis yaun en los Ires minutos si-
guientes 4 la salida del feto; la vez que mas tardé tuvo
Ingar & los 20 minutos.

Cuando las contracciones, sobre todo las del periodo’
expulsivo, son cortas, poco enérgicas, irregulares, el
alumbramiento por expresion es mas lardio. Lo mismo
sucede cuando ha habido necesidad de practicar manio-
bras en la cavidad uterina para exiraer el feto.

Segun el doctor Crede, este método no tiene inconve-
niente alguno para la parturiente. Durante la maniobra
se produce un dolor bastante vivo, andlogo al que de-
termina una fuerle contraccion , sufrimiento infinitamente

EXPODLSION DE LA PLACENTA.
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menor que el que ocasiona la extraccion de la placenta
introduciendo la mano en el utero.

La retraceion regnlar y enérgica de la matriz, que su-
cede 4 la expulsion rédpida de las secundinas, evita que se
produzcan hemorragias. E! doctor Chantrenil no ha ob-
servado ninguna en los casos en gue se empled este mdé-
todo; y observadores tan dignos de fé como Crede, Clarke,
Spiegelberg v Mayer aseguran que desde que nsan ex-
closivamente esle procedimiento en su préctica no han
tenido que lamentar ninguna metrorragia, asi como no
han vislo tampoco esos casos fue se describen en los tra-
tados de partos con el nombre de adherencias v retencion
de la placenta.

Fiebre puerperal: inyeccion de amconiace en las venas,
(Mdd. Times and. Gaz.).

El doctor Tvler Smith comunicé, 4 la Sociedad de obs-
tetricia de Léndres, en su sesion de 1.° de diciembre
de 1869, un caso de fiebre puerperal tratada con déxilo
por la inyeccion de amonfaco en las venas.

La enferma era una primipara en quien hubo necesidad
de terminar el parto por medio del féreeps el 1.9 de no-
viembre. El b se manifestaron los sintomas de fiebre puer-
peral, y el 12 se encoutraba en un peligro tan inminente,
que el doctor Smith se determiné & intentar la inyeceion
de amoniaco en las venas, como ya lo habia practicado el
doctor Halford en Australia para combatir los efectos de
la mordedura de las culebras de cascabel.

La operacion tuvo lugar el 12 de noviembre 4 las siele
v media de la tarde, inyectdndose en nna de las venas
del antebrazo derecho media dracwa de una solucion com-
puesta de tres partes de agua por una de amopfaco liqui-
do. Apenas habian penetrado 2 6 3 gotas, la enferma se
agil6, quejandose de un vivo dolor en el brazo opuesto.
Luego que termind la operacion , el dolor se hizo general,
al mismo liempo que el brazo derecho era asiento de un
escozor intenso, que persistié durante muchas horas. La
emferma hizo aquella noche cuatro deposiciones. A la ma-
drugada el dolor calmé un poco, y la mujer pudo dormir
un corto ralo. El 13 el abdémen habia disminuido consi-
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derablemente de voliimen y el pulso descendié & 100.
El 14 la enferma se sentia mejor, estaba en todo sa co—
nocimiento, aunque palida y débil ; 108 pulsaciones, El
brazo derecho, en el sitio de la picadura se encontraba
rojo v tumefaclo, y en toda su extension se veian las ve-
nas hinchadas y prominentes. Eu este dia pudo tomar la
paciente un poco de alimento, sin que excitase vOmilos.
El 45 lengua natural; 100 pulsaciones; el volimen del
vientre disminuido. El 17 era asn mas marcado el alivio;
se formé una pequena ulceracion en el sitio de la pica-
dura. El 20 ligera recaida; pero 4 partir del 22, el alivio
continué sin interrupcion hasta que la mujer se curd com
pletamente.

El doctor Smith hace notar que nunca ha visto conse-
auirse la curacion en las condiciones en que se encontraba
«sta enferma cuando se decidié & recurrir al tratamiento
que tuvo tan feliz resultado. Respecto al modo de accion
del medicamento, no sabe deeir si el amoniaco ha obrado
en este caso como antidoto 6 simplemente como esti-
mulanie.

Hemos citado este hecho como una auesira de la te-
meridad de los précticos ingleses, pero de ningun modo
como ejemplo digno de imitarse.

En cuanto 4 la inmensa gravedad de esfa inyeccion,
baste decir que, habiéndola practicado el doctor Spencer
Wells 4 los dos dias de haber hecho la ovariotomia, se
elevé el pulso 4 140 y la temperatura 4 102°.8 (Fahren-
heil), presentdndose todos los signos de una embolia car-
diaca, y efectivamente en la autdpsia se encontré un coé-
gulo voluminoso llenando el ventricnlo izquierdo. En vista
de esto, cree el doctor Wells que, en el caso de imitar
el ejemplo de Smith, hay que lomar grandisimas pre-
cauciones.

Gastro-elitrotomia en sustitucion de la operacion cesarea.
(Union méd.).

La operacion cesérea es tan peligrosa y la sinfisiotomia
tan inaplicable, que un médico americano, el doctor
Gaillard Thomas, ha tratado de introducir en la préctica
la gastro-elitrotomia, tan poco conocida, que esie auior
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creia haberla inventade. Imaginada v practicada en 182()
por Ritgen, esta operacion fué concebida y modificada casi
simultineamente por Physick en 1822, v Baudelocque,
en Francia, en 1823. La prueba de lo dificil y raro que es
tener una idea absolutamente nueva, original, es que,
segun Killian, el doctor Jory habia ideado y propuesio
el mismo método operatorio en 1806. Consiste en abrir
la vagina por encima del pubis, en lugar del ttero, sin
interesar el peritoneo. El doctor Thomas practicé la ope-
racion en el mes de febrero del 70, en presencia de mu-
chos médicos, oclio horas despnes de la muerte, por el si-
guiente procedimiento. Dilatando el cuello con los dedos
hasta el punto de introducir la mano en el itero, rompié
las membraaas; luego hizo una incision en las paredes
abdominales en el lado derecho, que se extendia desde
la espina del pubis & la antero-superior del fleon, pasando
por encima del ligamento de Poupart. Empuj6 el perito-
neo hécia arriba con los dedos, y cuando hubo llegado 4
la vagina al nivel del cuello, introdujo una gruesa sonda
metdiica para separar la vagina del cuello v servir de con-
ductor para la dilatacion de la herida. Fijando entonces
un gancho en el cuello, se le confié 4 un ayudante, que
tiré esta parte hdcia la fosa iliaca, al mismo tiempo que
otro deprimia el fondo del atero en direccion opnesta. El
operador pasé entonces la mano por el ¢aello, y cogiendo
un pié del feto, hizo la version, terminando el parto facil-
mente y sin obsticulo capaz de causar daiio 4 !a criatura.

Repetida un mes despues en una primipara de cuarenta
afios, en el sétimo mes del embarazo y en articulo mortis por
efeclo de una pulmonfa, esta operacion tuvo todo el buen
#xilo que era posible en tales circunstancias. La enferma,
casl sin pulso, cianosada, con estertor y puede decirse
que sin conocimiento, tné cclocada sobre una mesa, y
despues de haber practicado algunas inhalaciones de
éter, se extrajo un feto vivo, que no sucumbié, asf coro
su madre, hasta despues de una hora, 4 causa de su in-
completo desarrollo y de su debilidad , sin que la opera-
¢ion contribuyese & esle resultado.

Hsta operacion, abandonada , sin haberla ensayado su-
ficientemente, puesto que Ritgen solo la practic6 una vez,
y Baudelscque no llegd 4 terminarla, exige, por la faci-
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lidad de su ejecucion y su inocuidad relaliva, dice el
autor, que se la experimente de nueve. Sin poder asegu-
rar que sustituya por completo 4 la operacion cesirea, es
evidents que sus peligros sen menores, pueslo que se res-
petau el dlero y el peritoneo. La hemorragia y la infla-
wacion del tejido celular parecen los peligros mas lewi-
bles; pero en vista de solo dos ejemplos, uno en el ca-
diver, seria prematurc asegurar nada respecto 4 este
punto. A la préclica y la observacion toca decidir de las
ventajas 6 Incenvenienles que ofrezca este método; y los
mnédicos americanos, gracias 4 su uudacia tradicional, no
tardardn mucho en ilustrar la cuestion.

HISTEIWMSMO.

Histerismo: naturaleza y coordinacion de los fenomenos his-
tericos. (Bull. de 'Acad. de wéd. ).

Funddndose el doctor Chairou en un nimero conside-
rable de observaciones recogidas en el servicio de con-
valecientes de Yesinet, y que le han seryido para escri-
bir una extensa Meworia, establece: 1.0 que la compre-
sion 6 inflamacion de uno 6 de los dos ovarios produce
casi siempre simpdlicamente, en las mujeres jovenes auu,
la paralisis del wovimiento reflejo de la epiglotis y de to-
dos los 6rganos constitutivos de la faringe; 2.° siempre
que estos fenémenos se encuentran reunidos en la misma
persona, hay el principio de una afeccion, que el autor
designa con el nombre de caquexia histérica; 3.0 el ata-
que de histerismo no es mas que la consecuencia ae esia
pardlisis refleja. La epiglois, aplanadi sobre el otificio
superior de la laringe, no puede elevarse , de lu que re-
sulta el acceso de sofocacion, los movimientos couvulsi-
vos de los miembros, los espasmos, que conslitiyen la
erisis histérica ; 4.5 la aslixia, resultanie de las ceisis re-
petidas , produce sucesivamezie una perversion de la vi-
1alidad : como cousecoencia, las perversiones sensoriales
de lodas clases v las anestesias que se observan en la ma-
yor parte de las histéricas; b.° el tratamiento debe diri-
girse directamente 4 los desérdenes funcionales de los
avarios; ha de ser ante todo local, para conseguir la reso-
iucion de la ovaritis, cansa prineipal, si no unica, de to-
dos los accidentss.
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Histerismo: tratamiento por medio del bromuro potasico y €l
cloral. (Gez. des hop.—Gaz. meéd. Lomb.).

Despues de un tratamiento hidrolerdpico infructuoso,
seguido en el hospital de la Piedad , una mujer histérica
entrd en la clinica del doctor See.

Hacia un afio que la enferma tenia una insensibilidad
completa de los miembros inferiores y de la cara, Pero &
pesar de esta unalgesia podia andar, y, salvo la pardlisis
dg algunos wiscules, la cara presentaba una inyeccion
violada , que bacia contrasie con la pualidez habitual de
las histéricas. La voz era estridente, habia tos histérica y
opresion ; presentabu , en una palabra, todo el conjunto
de las alteraciones respiratorias propias del histerismo: es
verdad que se notaba bien un ruido de fuelle en la base
del ecorazon, en el primer tiempo, que parecia indicap
cierto grado de estrechez probable del orificio adriico;
pero era mucho mas natural referir la opresion que expe-
rimeniaba al histerismo, con tanto mayor molivo, coanto
que esta opresion desaparecié con todos ios demis fend-
menos histéricos bajo la inflvencia del bromuro. Exis-
tian, en fin, sudores parciales y desigualdades de tem-
veratura.

Ksie conjunto de fendmenos, que habrian pasado en otro
tiempo por anomalias patolégicas, se explica wmuny bien
en la actualidad gracias al conoeimiento de la accion de
los nervios vaso-motores, que producen la contraceion y
relajacion allernativa de los vasos. Asi se comprenden es—
tas alteraciones parciales, eslas desigualdades de tempera-
tra, eslas congestiones, ¢lanosis locales , de que no era
posible antes dar explicacion satisfacioria.

El doctor See prescribié @ esta mujer el bromuro de
polasio en canlidad de 3 4 & gramos. A los pocos dias de
estar usando el medicamenio se nold un marcado alivio,
v gradualmente se fueron desvaneciendo todas las alte-
raciones nerviosas, asi como las respiratorias que acaba-
mos de enumerar, hallindose la enferma en via de nna
curacion completa.

Cloral.— El doctor Paglioni ha administrado este me-
dicamento en una joven de veinte y dos afios, alacada de
histerismo, rebelde 4 todos los medios que contra él se
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habian empleado. A los once afios le apareci6 la mens-
truacion , gozando esia enferma de buena salud hasta los
quince, en que consecuencia de un susto se suprimie-
ron las reglas. Algun tiempo despues se present6 hemop-
tisis; desde hacia cuatro aflos habian aparecido altera-
eiones variadas, principalmente en el sistema nervioso,
comao gastralgia, histeralgia, dolores neurdlgicos inter-
costales, lumbo-abdominales, exofagismo, cetélea, pro-
sopalgia, hiperestesia, contracciones leldnicas generales,
que duraban una, dos horas, y 4 veces mds; lipotimias,
sincopes, anorexia, dispepsia, etc. La paciente no encon-
traba alivio mas que en las aplicaciones de sanguijuelas
y 4 veces en la sangria.

Durante los cuarenta y cuatro dias que se la observé en
el hospital , lo que mas llamaba la atencion era su exce=
siva debilidad ; puntos neurdlgicos vagos, pero frecuen-
temente localizados en las regiones lwmbar, epigésirica y
cardfaca; lipotimias al menor movimiento 6 4 la mas lige-
ra emocion moral ; disnea casl continua, y de Uempo en
tiempo accesos espasmédicos que se prolongaban una 6
muchas horas, durante los cuales habia opistilonos.

Se ensayé inutilmente la asafétida, y luego el sulfate
de quinina, y cediendo & las instancias de la enferma, se
practicaron emisiones sangnineas. En esie estado se em-
pez6 4 administrar una pocion compuesta de 1 gramo de
cloral en 100 de agua, en désis de uua cucharada de
hora en hora. Desde las primeras ddsis desaparecié la
intensa disnea que tanto molestaba 4 esta mujer. Ef ali-
vio continud con la remision detodos los demas sintomas,
y muy prouto la enferma pudo moverse y abandomnar la
cama; los accesos espasmodicos desaparecieron, y cuando
elautor publicé la historia, no habia mas que un poeo de
cardialgia y dolores lumbares, siendo en todo fo demés
saHsfactorio su estado.

Imercia del untero: distemsion de la vulva y el perime como
medio de excitar las eontracciones. (Soc. de méd, de Ganag).

La distension del periné por la presion de la cabeza
del feto determina frecuentemente por accion refleja, el
aumento de energfa de las contracciones, segun todos les
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tocélogos hian tenido ocasion de observar. La aplicacion
del férceps, por la disteusion de la vulva y del pering,
produce por lo comun el mismo resuliado.

Guiado el doctor Vander Meersch por estos hechos,
emplea hace muchos afios, con gran éxito, una maniobra
que produce igual efecto. Cuando hicia el fin del parto,
estando integra 6 rota la bolsa de las aguasy el cuello
mas ¢ menos dilatado, empiezan & debilitarse las contrac-
ciones, y aun llegan 4 desaparecer por completo, las re-
anima, introduciendo juntos el dedo fudice y medio de-
recho hasta la cabeza del felo; luego, separindoles 36 4
centimelros uno de olro, aplica directamente su extremi-
dad contra la pared recto-vaginal, sobre la que debe ve-
nir 4 apoyarse la cabeza de la eriatura, y una vez alli,
les trae hécia fuera, manteniendo su separacion y ejer-
ciendo una presion sosterida sobre la pared, de modo
que se produzca una distension bastante pronunciada del
periné. Esla pequefia maniobra, repetida mochas veces
seguidas, sobre todo durante el dolor, determina frecuen-
temente conltracciones rdpidas y fuerles, de débiles, ra-
ras ¢ impotentes que antes eran. En casos de inercia com
pleta, en qug se habia empleado inutilmente el corne-
zuelo de centeno, se ha conseguido por este medio res-
tablecer las contracciones, llevando 4 pronto y feliz tér-
mino el parto, segun lo demnestran varios hechos que el
aulor refiere. No se trata, pues, mas que de ensayar
regularizar esta pequefia maniobra , empleada por lo co-
min con otro objeto, pero qie puede aplicarse & reanimar
los dolores paralizados del fin del parto.

Inversion del Gtero: nuevo méitodo de reduccion. (Union méd ).

El profesor Thomas (de New-York) ha realizado feliz-
mente una innovacion de las mas airevidas para la redoe-
cion del titero, completamente invertido. Era una mujer
de veinle y Lres afios, que desde un parto que databa de
veinte meses eslaba exangite por grandes hemorragias
mensuales, conseculivas 4 una inversion complela del tite-
ro. Despues del uso de la laxis, metédicamente prolon-
gada con diferentes modificaciones, como la presion y la
CDH[[’&})!'HFEOI] al través de las _['IFII"B[IDS abdominales, los
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supositorios belladonados, los chorros vaginales, y aun
la incision del cuello, que di6 logar 4 una hemorragia
muy peligrosa, el doctor Thomas, no teniendo ya mas
que intentar que la ablacion del utero, propuso una ope-
racion que no se habia practicado hasla entonces en seme-
jante caso; es la ovariolomia en miniatura. El procedi-
raiento seguido por el autor fué el siguiente:

El 16 de setiembre , en presencia de 12 wédicos, es-
tando eterizada la enferma, un ayndante introdujo la mane
en la vagina, y elevé el atere hasta llevar el anillo cervi-
cal contra las paredes abdominales. El docior Thomas
hizo enlences una incision en la linea media, como para
la incision exploradora de la ovariotomia. Dejando la he-
rida expuesta al aire, no penetré en el peritoneo hasta
despues de haber cesado toda exudacion sanguinea. Lue-
o, introduciendo el indice en el saco uterino, donde no
sxistia ninguna adherencia, reemplazé la mano del ayu-
danie, colocada en la vagina y que coutenia el iitero, por
la suya, mientras que con la derecha introducia una pinza
dilatadora en el cuello invertido, pasando alternativa-
mente de un punto 4 ofro para ensanchar esta abertora
en diferentes seutidos. Muy ficil y rdpida, & pesar de las
coniracciones del érgano bajo la accion del instrumento,
esta dilatacion, nua vez completa, permiud volver par-
cialmente el ttero con algunos esfuerzos; pero se advir-
116 bien pronlo que la incision precedente del cuello habia
cedido y daba sangre. Fué preciso comenzar de nuevo;
y como aun guedaba una porcion invertida, se aplie6 olra
vez la pinza dilatadora. Por el exceso de fuerza empleada
en estas maniobras prolongadas se produjo una rotura de
Ja vagina entre el atero y la vejiga.

Hacia una hora y dos minutos que duraba la aneslesia,
annque solo se habian invertido diez y siete minulos en
la abertura del peritoneo y veinte y siete en la reduccion
del utero, cuando se desperté la operada. Las paredes
abdominales se reunieron por medio de cuatro suturas
metélicas, comprendiendo €] periloneo.

A la maifiana signiente la herida del cuello daba sangre
en abundancia, y era por lo tanto inminente un derrame
en el peritoneo por la rotura de la vagina; la cara y las
exiremidades esiaban frias; 160 pulsaciones. Parecia in-
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dispensable la transtusion, y todos los preparativos esta-
ban hechos cuando la elevacion de los pies de la cama y
la aplicacion de una vejiga llena de tanino alrededor del
cuello uterino, basté para contener esta hemorragia. Des-
pues no ocarrié ningun accidente. La herida abdominal
se cicatrizé por primera intencion, y al octavo dia pudo
levantarse la enferma.

Por imperfecto que este ensayo sea, ejecutado en las
peores condiciones y con buen éxito, es i juicio de su au-
tor 4n motivo bastante para recurriv de nuevo 4 este mé-
iodo perfeccionado sobre todos los medios de dilatacion.
Mal apropiados 6 empleados con poco discernimiento,
pueden dar origen 4 acidentes gravisimos, contundiendo,
desgarrando el tejido del dtero intracervical, sobre el
que obran inmediatamenle, lanto mds, cuanto que esta
parte puede hallarse modificada patolégicamente por la
estrangulacion que ha safrido por el cuello. Una pinza
dilatadora de cuatro ramas en lugar de dos, con un re-
sorte preciso, fuerte, para distenderla en lugar de la
mano, seria preferible, 4 juicio del doctor Thomas, 4 la
que él ba empleado. Cree necesario dejarla aplicada y asf
distendida duranie veinte 6 veinte y cinco minulos, para
vencer mejor la tendencia & las contracciones que se ma-
nifiesta por los esfuerzos de reduccion. Para facilitar esta,
propone colocar entre las ramas del dilatador, antes de
vetirarle, un eilindro de hoja de lata de una pulgada y
cuarlo de didmetro, armado de un piston y de un cir-
culo. Este esté destinado 4 permanecer apoyado contra las
paredes abdominales, mientras que la otra porcion del
cilindro penetra en el abdémen y se aplica sobre el coe-
llo, cuya retraccion evita haciendo el vacio con el embo-
lo; se facilita la reduceion del cuerpo, que ha de practi-
carse con la mano colocada en la vagina.

Prescindiendo de esta parte tedrica, el hecho de una
reduceion feliz del dtero por abertura de la caviddd ab-
dominal es bastante interesante y nuevo para que deba
fijarse en ¢l la atencion. Asi, el autor consagra una Me-
moria importante al exdmen de los procedimientos mas
recientes empleados en América en estos casos, demos-
wrando por medio de observaciones lo mucho que dejan
que desear. Concluye, sin titubear, que si se le presen-
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tase un caso de inversion uterina, empezaria por el uso de
la belladona y los chorros calientes durante una semana,
para relajar todo lo més que foese posible el tejido de la
matriz. En caso de no conseguir resultado, emplearia en
seguida, durante otra semana, un balon de aire 6 de
agna, luego la taxis, prolongéndola una 6 dos horas. En
fin. si este medio fuese ineficaz, recurriria entonces, pero
no antes, & la seccion abdominal con las modificaciones
indicadas. Y el hecho es que ante la dificultad y el peligro
de la incision del cuello, la gravedad de la amputacion
del dtero invertido cnando no se le puede reducir, v la
mortalidad considerable que esta operacion ocasiona, hay
motivos para estudiar sériamente el procedimieato que
el autor propone para sustituirla.

Leucorrea consecutiva 4 la metritis interna: inyecciones de
una infusion de té verde. (Revue de thér ).

En Ingar de los astringentes mingerales empleades con-
tra los flujos dependientes de la weiritis interna con-ecu-
tiva al parto, el doctor Febraire ha usado con éxito, en
ires observaciones que refiere, inyecciones tres veces al
dia con nna infusion compuesia de: 1é verde, 15 gramos;
agua hirviendo, 500 gramos.

Este 1é contiene 8 por 100 de tanino, decido gélico, un
poeo de goma, albimina y teina; su infusion es, pues,
mncho menos astringente que las diversas preparaciones
de tanino. Obra como ténico, y con su uso prolongado
reanima la vitalidad del cuello y del cuerpo del ttero, sin
determinar los accidentes inflamatorios que sobrevienen
con frecuencia por la aplicacion de medios demasiado
activos.

BMetrorragia puerperal: slcohol 4 alta dosis; irrigaciones
utern-vaginales ; inyscciones de ergotina. (Union méd.—Re-
vue de thér.—Pres. belge

El doctor Charrier ha referide, 4 la Sociedad médica
de Paris, la historia de una mujer, que, 4 consecuencia de
un aborto de cnatro meses y medio, fué aceuetida de
nna wetrorragia fulminante, tan considerable, que en po-
cos minutos llend un orinal de gran tamafio. A pesar de
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an sincope y la posicion horizontal, continué la salida de
la sangre calando los eolchones y todas las ropas que se
pusieron en la cama. Exangiie, fria, inmévil, la enferma
no veia ni entendia. La piel estaba cubierta de un sudor
viscoso, las ufias azuladas, pulso imperceplible en las
radiales; un poco mas fuerte en la humeral; 140 pulsa--
ciones por minuto. Sincopes que se repelian cada dos mi-
nutos; respiracion anhelosa, oprimida, que terminaba por
an profundo suspiro. La placenta habia descendido ai
cuello; la hemorragia esiaba suspendida, pero la muerte
era inminente. M. Charrier administrd entonces una cu-
charada de las de café de conac cada tres minutos. A la
media hora la enferma entreabrié un poco los cjos; en
este momenio prescribié el antor el aguardiente 4 peque-
fias copas, alternadas con pedacitos de hielo y 1 gramo
de cornezuelo de cenieno. Se presentaron algunas ndu-
seas, por lo que s« suspendid el uso del alcohol por la
via géstrica durante media hora, aplicaudo en su lugar
una lavativa con 150 gramos de vino de Burdeos y 15
gotas de landano. A los quince minutes de la adminisira-
cion de la lavativa se volvié &4 empezar el uso del aguar-
dienle por la boca, con fragmentos de hielo. En fin, én
puco was de res horas la paciente tomé 1 litro de alcohol,
sin que se uotase la menor sefial de embriaguez. La en-
ferma contestaba 4 todas las preguntas que se la dirigian,
y empezaba 4 percibirse el pulso en la radial.

Se continuaron aplicando las lavativas vinosas, aso-
ciadas al l4udano, de (res en tees horas, y en el espacio
de quince horas mediolitro de cofiac en pequefias ddsis;
en fln, se dispuso como tisana vino de Burdeos con agua
de Seliz helads. La hemorragia no se reprodujo; pero la
debilidad era lan grande, que duranie un mes la enferma
apenas pudo tenerse de pié. .

Segun el doctor Charrier, la indicacion capital en se-
mejantes casos consisie en reanimar 4 toda costa & la en-
ferma y provocar Ia reaccion, y la medicacion alcohélica
{utus ¢f exira es, dice, admirable y herdica. Las lavali-
vas vinosas, asociadas al léudano, secundan perfecta-
mente el uso interno del aleohol, sobre todo cuando exis-
ten niuseas y vémitos. El hielo calma el malestar y la
ausiedad precordial. El autor cree que debe darse gran
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publicidad 4 estos hechos, que tienen la inmensa ventaja
de salvar mujeres que, sin este medio verdaderamenie
heréico, habrian sucumbido infaliblemente.

Irrigaciones titero-vaginales.— Este modo de tratamiento
de las diversas hemorragias ulerinas es, segun el doctor
Hamon, tan sencillo como seguro en sus efectos. Tres ¢
cuatro veces al dia hace pasar por los drganos sexua-
fes de 15 4 30 litros de agua caliente en el invierno y &
la temperatura ambiente cuando no hace frio. Bajo la in
fluencia de este modificador, la metrorragia, cnalquiera
que sea la causa que la determine, es reprimida con toda
seguridad eu el espacio de uno 4 cualro dias. Desde hace
cineo 6 seis anos que el aulor usa este tratamienio, no
ha visto un solo caso de metrorragia refractaria, ni aun
las que son producidas por los cénceres del ttero.

El irrigador que emplea el doctor Hamon es muy sen-
cillo. Podria usarse el vulgar cliso-homba; pero seria ne-
cesario que funcionase el piston duraute veinte, ireinta o
cuarenta minutos. Es mucho mas conveniente, para evi-
tar toda faliga y que la muojer no necesile 2 intervencion
de otra persona, disponer un aparalo que funcione por si
solo y bajo la accion Gnicamente de la presion atmosfé
rica. Para conseguir tal resuliado, basta adaptar ¢ltubo
de caounichone del eliso-bomba 4 la parte inferior de uon
cubo de madera. Este tltimo , préviamente llene de aguy,
se poue sobre una mesa, y ul pié de ella un recipiente
destinado 4 recibir el liquido al salir de los Grganos ge-
nitales, y de dos planchas ¢ tablas paralelas, en cada una
de las que descansa una de las nalgas de la enferma,
Una vez sentada la mujer, se la introduce la canula y co-
mienza la irrigacion.

La fuerza con que el chorro de liquido es proyectado
esid en relacion con la altura & que se coloque el depd-
sito 6 cubo.

El autor refiere algunos cases de hemorragias poco
abundantes, pero que contaban muchos dias de duracion
{cuareuta y ocho dias una, y cualro meses otra), refracta-
rias 4 los medios generalmente usados, y que cedieron
con la mayor facilidad & las irrigaciones ntero-vaginales.

Ingecciones hipodérmicas de ergotina. — Hasta ahora no se
ha councedido 4 las inyecciones hipodérmicas de ergotina
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toda la importancia que 4 juicio del doctor Landman
merecen.

Habiendo llamado la atencion del autor los notabilfsi-
mos resultados que obtiene el doctor Tilanus con este
método en los aneurismas y las hemorragias en general.
y particularmente en las uterinas que se presenlan emn el
estado puerperal 6 fuera de €l, se propuso ensayarle en
ocasion oportuna. Esta se le presenté en una mujer de
cuarenta y tres afios, que habia tenido seis 0 siete partos,
de buena salud habitual , pero que presentaba entonces
signos evidertes de anemia y extenuacion. El altimae parte
databa de seisaiios. La menstruacion, regular eu todo este
tiempo , se presentd por altima vez hacia dos meses, ¥
desde esta época hubo conslantemente hemecrragias ate
rinas, enya causa era difieil de determinar, puesto gue
1o existian fenémenos hastantes para refevicla 4 graves le-
siones anatémicas. Habia que contentarse con presumir
una alteracion de los vaso-motores de la matriz, 0 10 que
los antignos llamaban vna adinamia uterina. Bl espéco-
lum no aclard nada el diagnéstico; el cuello de la watriz
se hallaba ligeramente entreabierto, y coustaniemente
estaba fluyendo sangre por su orificio. Esta hemorra-
gia continua habia determinado estado de profunda
anemia y debilidad, con todos los siniomas que la son
propios.

Durante todo el tiempo de la enfermedad se emplearon,
sin resultado . los medicaciones mas variadas. El doctor
Landman consiguic, por medio del cornezuelo de cenieno
y las inyecciones vaginules de agua fria , moderar la he-
morragia y aun contenerla de tiempo en tiempo por algn-
nas horas, pasadas las cuales se reproducia con la misma
pertinacia. En vista de este estado, ¥ recordando la préc-
tica del profesor Tilanus, se decidif 4 emplear las invee-
ciones hipodérmicas de una solucion de ergotina. Para
apreciar mejor los efectos de esia medicacion, suprimid
todos los demis medios, & excepcion de la guina, que
reclamaba imperiosamente la gran debilidad de la en-
ferma.

El 27 de abril se inyectaron debajo de la piel del pu-
bis 18 gotas, que contenian 2 granos de ergotina disuel-
10s en partes iguales de glicerina y agua destilada. Du-
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ranie las tres ¢ cualro horas que siguieron 4 la inyeccion,
la hemorragia se contuvo completamente. Al diasigniente
se repitié la operacion por mafiana y tarde, y entonces
yano se reprodujo fa metrorragia. Por precaucion durante
dos dias se practicaron las inyecciones, aunque solo una
cada veinle y cuatro horas, y el flujo cesé definitiva-
mente.

Se continud el uso de la quina, los ferruginosos y un
régimen ténico, con lo cual desaparecieron todos los sin-
lomas anémicos, y la enferma recobré las fuerzas, esta-
bleciéndose luego 3 menstruacion de una manera normal.

La eficacia de las inyecciones hipodérmicas de ergotina
en esle caso parece inconlestable, y demuestra elocuen-—
temente el poder de tal método terapéutico.

Qperacion cesirea: modificaciones en el procedimiento
operatorio. ({‘nion méd.).

La mayor parte de los procedimientos que se han acon-

sejado para practicar la operacion cesirea ofrecen, & Juicio
del profesor Tarnier, graves inconvenientes, siendo los
principales la hemorragia, la bernia del intestino y el
ferrame de liquidos sépticos en el peritoneo.
La pérdida de sangre esdebida principalmente 4 la sec-
clon de las paredes ulerinas, y esta hemorragia es sobre
todo temible cuando la placenia ocupa la pared auterior
del dtero, como le ha ocurrido al autor en dos casos que
ha tenido que operar. Al relraerse el Gtero despues de la
extraceion del feto, la sangre puede derramarse en la ca-
vidad peritoneal.

Es muy diffcil evitar que las asas intestinales formen
hernia al través de la herida exierior, cuaando la matriz
se relrae; ademds el intestino, irritado por el contacto del
aire, las manos del cirojano y los instrumentos, estd ex-
puesto & sufrir algova pieadura cuando se aplican las su-
turas & las paredes abdominales,

_En fin, sino se ha tenido el cuidado de cerrar por me-
dio de algunos pantos de sutura la herida ulerina, esta
deja pasar la sangre y el liquido loquial , que , penetran-
do en la cavidad del peritones, provocan la inflamacion
de esta membrana. Con ningano de los procedimientos

i
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hasta ahbora aconsejados y que el autor examina en su
irabajo, se evitan por completo dichos inconvenientes.

Estas consideraciones han sugerido & M. Tarnier la
idea de una modificacion que se propone introducir en el
procedimiento operatorio la primera vez que tenga oca—
sion de practicar la operacion cesérea, Y que ya ha en-
sayado en el cadéver de una mujer de” la Maternidad,
muerta en el wltimo mes de su embarazo.

Despues de incindidas las paredes abdominales v puesto
el dlero al descubierto, el cirujano, antes.de dividir
esle organo, le fija 4 la pared anterior del abdémen por
medio de 1% puntos de sutura, 7 de cada lado, que se
aplican por medio de una aguja larga con mango, enhe-
brada con un cordonete, y enya punia, despues de haber
atravesado de fuera adeniro la pared uterina, atraviesa
de deutro afuera esta pared y el labio correspondiente da
la herida abdominal. Habiendo fijado de este modo s6-
lidamente la matriz 4 las paredes del vientre, se la in-
cinde entre la doble fila de puntos de sutura, y se exiias
el feto y la placenta, La operacion practicada en el ca-
diver sin apresurarse demasiado, no ha exigido mas de
veinle minutos de liewpo.

Tedéricamente este procedimiento le parece al autor
que renne muchas ventajas; evita la hemorragia ; una vez
colocados los puntos de sulura, se puede neindir el dtero,
sin temor de que penetre la sangre en la cavidad perito -
neal; no puede verificarse la hernia del intestino; en fin,
1o es posible que despues de la operacion caigan los lo-
quios en la cavidad del peritoneo.

Al lado de estas ventajas indica M. Tarnier algunos
incouvenientes. Este método expone al feto & ser picado
por la aguja de sulura, si se introduce esta demasiado
proiundamente, &, por el contrario, hay el peligro de
no comprender bastante tejido uterino, dando lugar 4
que cedan los puntos de sutura, como sucedié con 5 de
ellos en el ensayo del avtor. Unida la matriz 4 la pared
abdominal, pudiera temerse que esto dificaliase su re-
traceion despues de haberla vaciado. No obstante, aten-
dida la gran flacidez de estas paredes v el elevado nivel
que conserva large tiempo despues del pario, prueban el
poco fundamento de tal temor. El hecho de Leslocquoy,
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que saturd las paredes ulerina y abdominal antes de abrir

el haevo y consiguié buen resaltado, lo confirma pric-
ticamente.

Al terminar su trabajo pregunta M. Tarnier si, & falta
de cloroformo, que el profesor Stolz recomienda gue se
use con mucha reserva en semejante aso, no podria tra-
\arse de determinar la anestesia por medio del cloral. El
autor ha ensayado dos veces este medicamento. Una mu-
jer, en quien habia que hacer la aplicacion del forceps,
tomd & gramos de cloral, quedando sumida, en el espacio
de enarenta minulos, en un estado de suefio & insensibi-
dad 1al, que pudo terminarse el parto con aquel instru-
mento , sin que la paciente tuviese conciencia de ello. En
olro caso el cloral , dado 4 la misma dosis, fué devuelto
por vimitos.

Sea el que quiera el valor del nuevo procedimiento que
propone para la operacion cesdrea, M. Tarnier cree que
son dignos de estudio los tristes resnltados que ha pro-
ducido hasta ahora esta operacion , sobre todo compardn-
dolos con los cada dia mas satisfactorios que suministra
la ovariotomia. A su juicio, deben entrar por mucha parte
Jos defectos en el manual operatorio, y es preciso, por
tauto, tratar de corregirlos.

Bl doctor Chassaignae rechaza la asimilacion que se ba
pretendido hacer entre la operacion cesirea y la ovario-
tomia. Bl contacto prolongado del quiste ovérico con el
peritoneo dispone 4 esie d la tolerancia quirirgica, mien-
tras que !as condiciones generales en que se encuenira
una mujer en el puerperio aumentan, por el contrario, la
susceptibilidad de dicha membrana; se podria , bajo esle
punto de vista, distingmr, por decivlo asi, una perito-
nitis quirdrgica v una peritonitis puerperal.

A juicio de M. Depaul, el docior Tarnier exagera un
poco la gravedad de los accidentes que acompafian 4 la
operacion cesdrea. En 30 operaciones que ha practicado
6 visto practicar, ni una scla mujer murif ce hemorra-
gia : todas sueumbieron por la inflamacion consecutiva.

M. Depaul encuentra en el nuevo procedimiento del
cirujano de la Maternidad inconvenientes dignes de te-
nerse en cuenta. En primer lugar no es indiferente prac-
ticar calorce puntos de suinraen un 6rgano irritable como
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la matriz, revestido de peritoneo, que es preciso atravesar
veinte y ocho veces con la aguja. El dtero, cosido # las
paredes abdominales enando se halla en todo su desarro-
Ilo. al retraerse y descender produce tracciones tan suma-
mente dolorosas, que en un easo en que este prictico se
habia limitado 4 poner dos puntos de sutura, tuvo gue
qguitarlos por no poderlos tolerar la mujer.

Por otra parte, la gran friabilidad del tejido uterino
en estas condiciores, hace que se desgarre facilisima
mente, no pudiendo resistir 4 la doble influencia de s
retraccion y de las contracciones provocadas por la irri-
tacion constante que produce la presencia de los puntos
de sutura,

Ademds de la posibilidad de picar al feto, accidente 4
que el antor da poca importancia, la punta de |a azuja
ha de enecontrar neeesariamente los senos uterinos, pro-
bablemente la placenta, que serd desprendida en cierta
extension , pudiendo ocasionar hemorragias mas 6 menos
graves. M. Depaul dice que ha pensado algunas veces
que seria preferible 4 todo lo que se acostombra haecer,
soldar el utero 4 la pared abdominal por medio de la anli-
cacion de un cdustico, antes de incindivle conforme la
practicaba Recamier en los abscesos del hizado. El autor
ha tenido ya ocasion de aplicar este procedimienio en un
caso de quisle abdominal, resultado de nn embarazo ex-
trauterino. No se le oculian & este distingnido tocdlog
las objeciones’ que pueden dirigirse 4 este método tratin-
dose de la operacion cesfrea. entre otras la posibilidad
de que la aplicacion del ctustico provaque contracciones
pl'B[lIﬂ]Ul‘RH.

Siendo la peritonitis consecutiva la causa mas frecuente
de muerle en la operacion cesdrea por la sangre v el pus
que se derrama en la cavidad periteneal, M. Gueniot
propone que se trale de evitar esta terrible comnlisacion,
rompiendo en un primer tiempo las membranas por la
vagina un cuaarto de hora antes de la operacion. Se imita
asi & la naturaleza, y se disminuye el peligro de la salida
de las agnas por la abertura de la matriz. Queria tam-
bien que la incision abdominal no excediese de 16 4 20
centimetros, y que en lugar de hacerla siempre en la li-
nea blanca, segun el precepto, se practicase parvalela-
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mente 4 la linea media y al eje mayor del atero, que esia
de ordinario inclinado 4 la derecha 6 & la izquierda;
adem4s de lo cual sufre una especie de torsion sobre si
mismo, en virtud de la cual la cara anterior mira 4 unu
de lus parles laterales de la pélvis; procediendo de otro
modo, se destruye el paralelismo entre la incision externa
y la de la matriz, y no encontrando los liquidos facil sa-
lida al exterior, tienen mayor lendencia & peneirar en el
peritoneo y coagularse.

La incision ulerina debiera reducirse, & juicio del au-
tor, 4 12 centimetros. M. Gueniot dice que si llegase la
veasien no tendria inconveniente en seguir la préctica de
Lovergeat, que en lugar de hacer la incision de arriba
abajo, la dingia trasversalmente , fund4ndose en que el
desairollo del lero duranle el embarazo y su retraccion
despues del parlo, se verifica siempre de un modo mas
pronauciado en el sentido de la longitud que en el de la
anchura; por consiguiente, los dos labios de una nei—
sion trasversal de este érgano deben teuer mas tendeucia
que los de una longitudinal 4 ponerse en contacto. La ex-
periencia en el cadiver demuestra la exactiiud de la ob-
servacion de Lovergest.

Deberia dejarse pasar cierto tiempo entre la exiraccion
del feto y la de la placenta, imitando en eslo 4 la natura-
leza, que no los expulsa juntos.

M. Gueniot no es partidario de la sulura, que, 4 su
juicio, expone al esfacelo del dtero. Considera preferible,
despues de hecha !a incision del abdéwmen, atraer la matriz
4 esia abertura, manteniéndola alli sélidamente por me-
dio de un hilo de plata, pasado trasversalmente al través
de la pared del 6rgano, en la parte superior de la herida
abdomiunal ; el utero, aplicado fuertemente conira la pa-
red del vientre, obturaré la abertara, impidiendo gue
caiga el lfquido en la cavidad del peritoneo. Se le sosliene
asi hasta el fin de la operacion, colocindole en seguida
de modo que quede bien nnido 4 la pared del abdomen,
para que la sangre y los l6quios salgan ficilmente al ex-
terior por la parte inferior de la herida, y tambien para
favorecer la formacion de adherencias entre las paredes
de la matriz y las del vientre. Se consigue esto por medio
de un hilo de plata, que se pasa en los dos lados al ira-
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vés de los labios de la incision abdominal y de la herida
uterina.

Nos parece que estas tres ligaduras tienen todos los in-
convenientes de las ligaduras, que anleriormente recha-
zaba el autor.

El doctor Braxton Hicks ha propuesto una modifica-
cion semejante, sino idénuea, y fundado en los mismos
motivos en marzo de 1868. Asi, reclama la prioridad con
tanto mayor motivo, cnanto que ejecnta esta modificacion
operatoria desde 186Y con huen éxito.

Despues de sn primera comunicacion, el doetor Tar-
nier ha tenido oeasion de aplicar sn procedimiento en el
vivo, permitiéndole este caso contestar 4 algunas de las
observaciones que se le han dirigido.

El dtero, dice, resiste perfectamente, & pesar de su
pretendida friabilidad, 4 la retraccion del 6rgano v 4
las contraceiones provecadas por la sutura, El 1.° de fe-
brero del 7i} practicé el autor la operacion siguiendo e
método que acabamos de describir. Despues de una inci-
sion de 15 centfmetros sobre la linea media del abhdd
men, aplicé 7 puntos de sutura en uno y otro lado. Sa-
lieron algunas gotas de sangre, parte de la cual pudo pe-
netrar en la cavidad del peritoneo. Ademss la punta de
la aguja, perforando las membranas, dié ocasion a que
se escapasen por los orificios algunos chorros de liquide
amni6tico. Despues de esto la operacion no presenté ac-
cidente alguno, y se termind con la mayor facilidad.

Se saco el feto vivo, el dtero se retrajo, y la placenta
vino 4 presentarse 4 la abertura itero-abdominal , por
la que se la di6 salida. Terminada la operacion, M. Tar-
nier se limit6 & cubrir la herida exterior con un pedazo
de hule de seda, que sujeté por medio del eolodion. Du-
ranle tres dias el estado de la enferma fué bastante satis-
factorio; pero 4 este tiempo, ycuando el autor dié cuenta
de este hecho , se presentaron sintomas de peritonitis.

El doctor Tarnier se propone introducir algunas modi-
ficaciones en su procedimiento, cuya utilidad le ha de-
mostrado el primer caso en que le ha practicado. En ade-
lante dice que se colocara al lado izquierdo de la enferma
¥ practicard la incision de abajo arriba; antes de hacer
esla, romperd las membranas, atacdndolas por la vagina
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v &l cuello del ttero, & fin de evitar la salida del liguido
ammiélico al través de las picaduras y le incision y su pe-
ueiracion en el peritoneo; empleard en lugar de agujas
lanceoladas agujas tubuladas para pasar hilos metilicos,
cou ubjeto de evitar la seccion de los vasos uterinos y la
-alida consiguiente de sangre; en fin, aplicara los puutos
de sutura de abajo arriba, para impedir que la sangre
oscurezea el sitio donde se van poniendo.

Operacion cesdrea practicada cuatro veces en una misma
mujer. (Gaz. fich.).

Un médico aleman, el doctor OEstler, ha publicado el
caso curiosisimo de una cuéidruple operacion cesirea su-
frida por la wisma mujer. Se (rataba de una jéven, na-
cida en 1830, afectada de raquitismo en su infancia. Te-
nia 719 centimetros de talla, escoliosis; los muslos y las
piernas fuertemente arqueadas, pero la musculalura bien
desarrollada, y la mujer era en apariencia fuerte ¥ ro-
busta.

Primer embarazo en 1852 Difmetro de 2 pulgadas,
pélvis estrechada de delante awds y de derecha a 1z-
quierda ; cuello dilatado; se percibian los latidos del co-
razon. Se praeticé la operacion cesirea en presencia de
wres médicos, despues de haber anestesiado 4 la enferma,
el 12 de febrero de 1853. Se empezd la incision 1 pul-
gada & la izquierda del ombligo y 2 por encima, conti-
nuandola hasta 5 pulgadas devajo de este y hécia la linea
blanca. Incision de & pulgadas en el lado izquierdo del
iitero ; la placenta estaba situada en el fondo. Hemorra-
gia abundante. Se extrajo un felo que vivi0 seis meses.
Una fuerte contraccion del utero desprendié la placenta,
gue salié con facilidad. Algunas circunvoluciones intes-
unales que se habian escapado del abdémen fueron redu-
cidas, y despues de haber limpiado la sangre con cui-
dado, se reunid la herida con oche puntos de sutura.

Algunos vémitos antes y despues de la operacion ; fiebre
gon los, sudores y dolores abdominales despues, fuéron
los tinicos accidentes que se presentaron. La enferma en-
16 en convalecencia & los treinta y cinco dias.

Segundo embarazo en 1857. Hacia cinco horas que se
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habian presentado los dolores de parto enando el doctor
OEstler vi6 4 la enferma; apenas se percibia el cuello.
Despues de haber cloroformizado 4 la paciente, se prac-
ticé una incision de 8 pulgadas al lado izquierdo de la
linea blanca. Dos lineas filiformes y fibrosas entre el
utero y la pared abdominal. Utero liso, rojo brillante,
blanco mate en el sitio de la primera incision. Nueva in-
cision de 6 pulgadas 4 la derecha de esta, por la que se
extrajo una nifia viva. Luego que se desprendié la pla-
centa se contrajo el atero con energia. Seredujo un asa
intestinal y se aplicaron los pantos de sutura, habiendo
durado la operacion media hora. La enferma se levanté
4 los veinte y un dias y crié & su hija, que vive en la ac-
tualidad.

Tercer embarazo en 185Y. Dolores el 26 de diciembre.
Se practicd de nuevo la operacion una pulgada 4 la de-
recha de la linea blanca, y en el atero & la izquierda de
las cicatrices. Extraccion de un feto vivo. Cuatro suturas
para reunir la herida. Salvo un poco de aguacion, sudo-
res y un flujo loguial muy abundante, no hulo fenédmeno
ninguno que llamase la ateucion, y 4 los diez y nueve
dias la enferma eslaba en couvalecencia.

Cunaria operacion cesfirea en 1863, Esta vez se hizo la
mcision entre la tercera v las dos primeras cicatrices. El
alero tenia una forma regular, y formaba entre las dos
cieatrices aparentes, & unas 2 pulgadas de distaneia , una
elevacion prolongada. Cicatrices de un gris amarillento y
mas resistentes que el tejido ulerino. Se sac6é una nifia
viva. Algunos sudores, ligeros escalofrios y un insomnio
pertinaz fueroxz las uinicas complicaciones, y & los veinte
iias la cicatrizacion era completa. La enferma goza en la
actualidad perfecta salud.

Este caso es seguramente muy carioso y quizds tinico
en la clencia, porgue es muy raro eucontrar una resisien-
cia orgéinica lan persisiente para una operacion tan grave;
pero no altera en nada sus peligros para todas las demis
mujeres, y el autor no ha tratado de descubrir la causa
de la inmunidad de estas operaciones sucesivas. Semejante
hecho no puede menos de considerarse como una excep=
cion,
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Hetencion de Ia placenta: compresion directa del utero para
facilitar su expulsion. (La Liguria méd.).

El doctor Catelani, de Liorna, recomienda un medio
muy sencillo para acelerar el desprendimiento de la pla-
cenla , que asegura haber empleado en gran nimero de
casos con excelente resuftado. Mientras que hace ligeras
tracciones sobre el cordon, un ayudante practica la com-
presion circular y directa del dtero, con una presion
graduada; durante esta maniobra se dilata el orificio
aterino. Entre los casos que cila el antor los hay de me-
trorragias intensas, rdpidamente cohibidas de este modo.
Sin ser particular al tocélogo toscano este méiodo de
ayndar 4 la expulsion de la placenta sin introducir la
mano en la malriz, es menos eonocido y general de lo
que debiera. Deben aprovecharse los momentos en que
la mujer siente un dolor para hacer la compresion, y fre-
cuentemente entonees son expulsadas las secundinas, sin
que haya neeesidad de ejercer traccion sobre el cordon
umbilical.

Version cefalica : nuevo procedimiento. (Union méd.).

El postural treatment de los americanos, es decir, la
posicion de |a mujer apoyada sobre las rodillas y los bra-
70s, erigida en sistema para la reduccion del cordon nm-
bilical, recibe todos los afios nuevas indicaciones. Dos
hechos de version practicada ficilmente por este método,
debidos al doctor Btone, tienden & hacer erigir esta posi-
cion en regla, al menos en ciertas condiciones. Tiene su
principal aplicacion cuando habiendo salido las aguas, el
@lero tetdnico, contraido sobre el feto, no permite la
evolucion de esle.

El doctor Stone fué llamado el 1.© de abril, 4 las cuatro
de la mafiana, para asistir & una mujer india, que estaba
de parto hacia veinte y enairo horas, habiendo salido las
aguas 4 las nueve de la noche anterior. La mano derecha
asomaba por la vagina, v el reconocimiento revelé una
presentacion de hombro de este lado, encontrdndose la
abeza en la fesa iliaca derecha y el vientre hicia ade-
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fante. Introducida la mano, se cogié ficilmente un pié;
pero cuando se tralé de efectuar la version, la extrema
irritabilidad del itero la hizo imposible; al mas ligero mo-
vimiento de la mano respondia este drgano con una con-
traccion espasmédica lan iutensa, que despues de media
hora de esfuerzos fué preciso renunciar & loda esperanza
de buen éxito.

El doctor Stone hizo entonces colocar 4 la paciente apo-
yada sobre las rodillas y el pecho descansando en la ca-
ma. En esta posicion volvi & introducir la mano, y des-
pues de esjerar algunos instantes, sinlio que la matriz se
relajaba suavemente, elevindose hicia el diafragma, y el
obstéculo habia disminuido de tal modo, que pudo traer
el brazo sobre el pecho, y separando suavemente el hom-
bro del estrecho superior, pudo pasar la mano 4 la fosa
ilfaca derecha, coger la cabeza y dirigirla hécia abajo,
encajindola en posicion occipito-iliaca izquierda. En se-
guida se ech6 4 la mujer de lado, y, contrayéndose el
alero, expulsé un nifioen eslado de asfixia, y poco tiem-
po despues salieron las secundinas; el feto volvid 4 la
vida luego que se le hubieron prestado los auxilies eon-
venienles. Es el segundo hecho de este género publicado
en América, y las ventajas de esta innovacion son lan no-
tables, que creemos no tardard en ser adoptada en Euro-
pa, donde no se ha empleado sino excepcionalmente y
de un modo empirico,

Womitos de las embarazadas: tratamiento por medio de la
ipecacuana, (The Lancel)

Son los vémilos de las embarazadas un accidente 4 me-
nudo tan rebelde, que no debe extraiiarse ver indicados
todos los dias nuevos medios de tratamiento.

El doctor Faller ha ensayado sucesivamente, para com-
batir este sinloma, el dcido hidrocidnico, el nitro, el
oxalato de cerio, el 6pio, el 4cido nitro-muridtico, el bis-
wulo, los alcalinos, la quinina y la ipecacnana. Entre
todos estos medicawentos da la preferencia al gltimo, que
prescribe & pequefiisimas désis, en furma de vino, en una
cucharada de agua de hora en hora. Ordinariamente se
contienen los yémilos en el espacio de uno 6 dos dias, A
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la menor ndusea se administran algunas gotas del vino
varias veces al dia hasta que han desaparecido todos los
sintomas.

Esta misma preparacion produce igualmente buenos re-
sultados contra los vomitos y la diarrea de los nifios. Es
util sobre todo enando, ademds de los vémilos, hay de-
posiciones frecuentes, viscosas y de color verde de pe-
regil.

VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS : TRATAMIENTO,

TOMO NOVENO.

FIN BEL
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Hemiplegia pnenmonica,. .
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Hemoptisis : tratamienlo por las inyecciones hipodérmicas de
ergotina y el dcido galico al interior y en inhalaciones. . .
Heridas articulares: tratamiento per medio del alcohol y el
MR AN i TR ol v S S T S 1 SN
Herildas: cura con el algodon glicerinado en sustitucion delas
B b 5 e e
Heridas: cura con petroleo. . .« o o o o s . e .
Heridas de los tendones: reproduccion y reanion, . . . .
Heridas : injertos epidérmicos, . . . . . .+ ° « + = -
Heridas por armas de fuego: estilete-pinza para reconocer la
presencia de los cuerpos extranos metalicos, . ° . . .
Heridas : tratamiento por el cloruro hidratado de aluminio y
el elorura de zine como desinfectantes, . . . . . . .
Heridas y tlceras : tralamiento por la pasta de alcanfor alco-
OB e v ety o) et rpier EoArey Spr Lt M Sl e
Hernia: reduceion por medio de la compresion continua de la
pared abdominal inmediatamente por encima del pedicule
herniario avxiliada de la taxis. . . .

al imc e e e ol e e et e e

Herpelismo : patogenia: patologia experimental y compara-

da: tratamiento. . R ol Pt ad BT T b e
Hidroartosis : puncion practicada debajo del agua. . . . .
Hidroartosis: puncion con el aspiradogge Dieulafoy. . . .
Higromas: puncion con el aspirador de Dieunlafoy., . . . .
Hilas antisépticas. . « « & + & « o « 2 = 4 s os .
Hilas de cuerdasembreadas, . . . . . « + - . & .
Hilas hemostiticas y carbonicas. . . .

Histerismo: naturaleza y eoordinacion de los fenomenos his-
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Histerismo: tratamiento por medio del bromuro potisico y
T I R e S e S RS TS
Hyosciamina: efectos terapéuticos. . . . . . . « . .

lleo: tratamiento por medio de la electricidad. . . . . .
Ineontinencia fecal: obturador del ano.. . . . . . . .
Incontinencia nocturna de orvina: tratamiento por medio de
la oclusion del prepucio con eolodion 6 con una ligadura.. .
[nercia del itero : distension de la vulva yel periné como
medio de excitar [as contracciones. . . . . . .« .+ .« .
Infanticidio: infiltracion de &eido urico en los rifiones, como
medio de determinar si un feto ha nacido vivo 6 muerto. .
In'artos del euello Gterino: edustico., . . . . . . . =«
fafartos eserofulosos de los huesos: pocion resolutiva de
HODPR: «* = & o a s b s
[nfarto ganglional: curacion por
ContintaR. . . + & v s e el w s e a s s = s
Infartos de las zlandulas mamarias y salivales : pocion reso-
IS s ) 5% % = @ e
Infartos de la prostata : retencion de orina
caciones de hielo enel recto.. . . - . . . . . . .
Infarto de la prostata: tratamiento por medio de las corrien-
tes continnasconstantes. . . . . . o+ s+ 4 s = o4 s
Infiltracion de #cido trico en los rifiones como medio de de-
terminar si un feto ha nacido vivo 6 muerto.. . . . .
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Ingerto : trasplantacion epidérmica. . . . :

Intoxicacion mercurial: eliminacion del mereurio por la ori-
na y lasativi. . .

Inversion del itero: nuevo método de reduccion .

loduro putasico: su aecion sobre losrifiones . .

Javabe de bromuro de sodio.. , . .
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Labio leporino : modilicacion en el procedimienicn aporato-
rio.. .

Laringilis estridulosa : tratamiento ;mr los browuros de po-
Lusio y de gmonia o, . .

Laudano: intoxicacion; tratamiento por la tintura de bella-
dona a allas dosis. . e Ll e

Lavativa calmante alcanforada contra la cistitis. . .

Lesiones (raumaticas y operaciones: su mayor ”IalELl:]d en
los sujetis alectados de aleoholismo eronico. 2

Leucorrea consecutiva 4 la metrilis interoa : In\uccmnes de
upa inlusion de téverde, . . . . . . . ‘ .

Linimento eslmante. . ot .

Linimento contra la fisura dé ano.. . . .

Linimento yodurado yesicante.. . . . . .

Litotricia perineal.

Luxacion bilateral de Ia mnnd:bul.l lllfe‘uul' pmcu]ml ento
de reduccion. - i

Luxacion del himero: procedumenlo de reduccion <in es-
fuerzo ni violenecia, . .

Luxacion de la rotula: ineficacia delos métados ordmarms-
reduceion por medio de una erina doble im; lanlada en I.).
cara auterior del hueso, . . . .

Luxaciones: reduccion por el método de continuidad, . . .

Maltina: preparacion. . . . .

Manchas de la cornea: Iratamiento por medio del fosforo, .

Mania aguda: cloral como sedante, . P

Método de continuidad en la reduccion de las luxaciones.. .

Metrorragia pucerperal: aleobol 4 altas désis; irrigaciones
utero-vaginales ; inyecciones de ergotina.

Mezela alimenticia. = . . i

Microcymas: patelogia; terapouuv e

Miocarditis variolosa. . . . . . .

Miositis sintomiticas. . . . . .

Mixtura alcanforada. . I et

Mordeduras de animales venenosos: Lralamiento por la in-
yeccion de amoniaco en las venas, . . . . . .

Musearina: aceion fisiologiea, . . . . . . .

Nefrotomfa, . . . -

Neuralgia ciitica: tratamiento por Jas i lﬂ\'el.'LJLrHEb Iupmlurml-
cas de morfina , de atropina y por la hidroterapia.. .

Neuralgia maxilor : nueva variedad, . . . .. . .
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