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PREFACIO

—onpf i ——

El titulo de este tomo parecera tal vez poco justi-
ficado 4 muchos de los lectores; pero como el pro-
greso de la terapéutica camina en nuestros dias con
tanta rapidez, ocurre no ser ya nuevo hoy lo que
ayer se nos presenté como tal.

Dadas en el hospital Cochin, durante el afio esco-
lar de 1884-1885, estas conferencias, podian tener
alguna importancia en el momento de su exposieion:
temo, pues, haya disminuido considerablemente su
mterés al reunirlas formando un tomo.

Si he cedido, no obstante, al deseo expresado por
varios de mis discipulos de autorizar esta publica-
cion, ha sido porque he creido que se hallaria en es-
tas conferencias un util complemento 4 mis Luccro-
NES DE CLINICA TERAPEUTICA, y que se podrian de
este modo apreciar los progresos hechos en este sen-
tido despues de la aparicion de la primera edicion
de mis LrccroNes.

Expuestas en el dia segun las necesidades de la
enseflanza, presentan estas conferencias numerosas
lagunas; asi, que no debe esperarse encontrar en ellas
un trabajo completo sobre todas las medicaciones
nuevas.

NUEVAS MEDICACIONES,—I1V,—1



2 PREFACIO

Deseaba explicarme sobre estos diferentes puntos,
por ser atenuantes las circunstancias de que me apro-
vecho para reclamar la benevolencia, y, sobre todo,
la indulgencia de mis lectores.

Noviembre de 1885.

No en balde confiaba en la benevolencia ¢ indul-
gencia de mis lectores; gracias 4 ella, 4 los cuatro
meses de aparecer estas conferencias fué agotada su
primera edicion; ademds, han sido traducidas al in-
glés, al espanol y al italiano por los doctores Hurd
(de Newburyport), Reboles y Campos (de Madrid)
y Traversa (de Népoles).

En esta segunda edicion he hecho pocas innova-
ciones; sin embargo, en los medicamentos cardiacos
menciono la esparteina y la adonidina, y dedico una
conferencia entera al estudio del urétano, de la ho-
peina y del hipnono.

Réstame dar gracias al pablico médico, y expre-
sarle mi eterno agradecimiento por su prueba de ca-
rifio y simpatia.

DusarpiN-Braumetz.

1.2 de Marzo de 1886,



CONFERENCIAS DE TERAPEUTICA

DADAS EN EL HOSPITAL COCHIN
(1884-1885)

PRIMERA CONFERENCIA

DE LOS GRANDES DESCUBRIMIENTOS DE LA TERAPEUTICA
DESDE HAOE CINCUENTA ANOS

SERORES :

Deseo continuar en este hospital la ensenian-
~za de la terapéutica 4 la que he dedicado mi
vida cientifica, y que, empezada en el de San
Antonio, me ha permitido publicar mis Lecedo-
nes de clinica terapéutica; quiero concluir hoy,
perfecciondndola todo lo posible, la obra empe-
zada, obra que persisto en creer 1til, fecunda y
de excelentes resultados.

Si penosos y dificiles fueron mis primeros pa -
sos en el hospital de San Antonio, 4 causa de
las condiciones materiales en que me encontra-
ba, hoy mi tarea se ha hecho ficil y llena de
atractivos por la generosidad y liberalidad con
que la asistencia piiblica ha puesto 4 mi dispo-
sicion todos los elementos propios para esta



4 PRIMERA CONFERENCIA

ensefianza. Debo, pues, ante todo, dar gracias
pti‘nlicamente al director general de la Asisten-
cia piblica y 4 su secretario general, M. Brelet,
asi como al arquitecto de este hospital, M. Ga-
lois, por la rapidez y habilidad con que dispu-
sieron ¢ hicieron ejecutar los diferentes traba-
jos que han trasformado este hospital de barra-
cas en un hospital modelo. Pues por multitud
de casuales circunstancias encontramos reuni-
dos en un mismo local el anfiteatro, el labora-
torio y los enfermos, lo que nos permite hacer
marchar unidas la ensefianza, nuestras investi-
gacicnes experimentales y nuestros estudios
clinicos.

En esta ensefianza terapéutica no nos saldre-
mos del dominio de la prdctica, y la aplicacion
al sér enfermo serd la que siempre juzgue como
filtima palabra el valor de la indicacion del me-
dicamento. El laboratorio nos servird casi ex-
clusivamente para conocer los efectos fisioldgi-
cos, y sobre todo téxicos, de la sustancia some-
tida 4 la experiencia; creo, en efecto, poco en
la terapéutica experimental. No pudiendo crear
en los animales la mayor parte de las enferme-
dades que sufre el sér humano, nos'es imposible
estudiar en ellos la accion terapéutica de las
principales sustancias medicamentosas. Comun-
mente observamos en los individuos en expe-
riencia, no la accion terapéutica, sino los efec-
tos téxicos del medicamento, lo que constituye
una terapéutica y no una toxicologia experi-
mental.
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¢ Is esto decir que debamos abandonar se-
mejantes investigaciones ? En manera alguna,
sefiores; presentan éstas, por el contrario, un in-
terés real, mostrandonos la influencia méds 6
menos téxica de la sustancia que se usa, guidn-
donos acerca de las dosis que se deben emplear.
y permitiéndonos, por tltimo, dar con frecuen-
cia una explicacion fisiolégica de los efectos
observados. Vereis, por lo demds, todos los dias
las grandes ventajas que podeis obtener con se-
mejantes investigaciones.

Estos trabajos de laboratorio se extenderan
tambien 4 los medios mds propios para aislar
los principios activos de las sustancias medica-
mentosas. Iillos nos permitirdn, por tltimo,
examinar con atencion las vias de eliminacion
de los medicamentos, y completar asi el estudio
de lo que se ha deserito con el nombre de accion
Jarmacodindmica de las sustancias medicamen-
tosas. _

Asi, 4 todos los que dan alguna importancia
al estudio de la cura de las enfermedades, 4 los
que aprecian estos estudios de fisiologia y de
terapéutica experimental, 4 los que desean es-
coger en el inmenso dominio de la materia mé-
dica, 4 los que quieren aumentar el niimero de
nuestros agentes terapéuticos, 4 todos ellos les
digo: venid 4 nuestro ladoj; las puertas de nues-
tras salas os estan abiertas por completo; el la-
boratorio, con todos los medios de investigacion
de la ciencia moderna, estd 4 vuestra disposi-
cion, y encontrareis en mi, en el doctor Bardet,
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jefe del laboratorio, y en mis internos MM. Le-
gendre y Sapelier, los consejos y el apoyo que
08 SON necesarios.

Mas para ser buen terapeuta es necesario ser
buen clinico. Por esto nuestra ensefianza no
ser4 exclusiva, y 4 las lecciones de clinica tera-
péutica que tendré el honor de daros se unirdn
las de semeiologia, que MM. Sapelier y Legen-
dre os explicardn todos los viernes, y ademas,
por tltimo, las lecciones de fisica y quimica
médicas de mi jefe de laboratorio el doctor
M. Bardet; y tengo la esperanza de que obten-
dreis grandes provechos de esta miltiple y com-
pleja ensenanza.

De los Quiero dedicar esta primera leccion 4 los

descubrimientos

dela— grandes descubrimientos de la terapéutica de
Lerapéutica

desde hace ] i g 1= of -
ilesde hace  gincuenta afios acd. Estareis, en efecto, cansa

dos de oir la frase vulgar de que la terapéutica
no hace progresos, y que la cura de las enfer-
medades se encuentra todavia en el mismo
estado que la dejé el padre de la medicina.
Otros, mds concienzudos, admiten que ciertas
ramas del arte de curar han hecho algunas nue-
vas adquisiciones, y la cirugia y anatomia pato-
l6gica se encuentran para ellos en este caso. En
cuanto 4 la terapéutica, la juzgan muy atrasada
y sin seguir.la marcha de progreso de sus her-
manas las demds partes de la medicina.

Estas afirmaciones no solamente las vereis
sostenidas por los extraifios, sino tambien por
los mismos médicos; y han hallado tal crédito
entre las personas més autorizadas, que todo lo
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referente 4 la terapéutica ha sido objeto de injus-
to desden, y se ha llegado 4 considerar la tera-
péutica, que debe ser el fin tinico y supremo de
la medicina, como la parte més accesoria ¢ inii-
til de todas las ciencias médicas.

Contra este desden, y mejor dicho contra este
desprecio, quiero levantarme hoy, demostrando
que la terapéutica ha progresado, y me bastard
para ello resumiros brevemente las grandes ad-
quisiciones que ha hecho desde hace cincuenta
afios, demostrando, sefiores, que no tiene nada
que envidiar 4 sus rivales. ;

Aliviar el dolor es una obra divina, ha dicho
Hipderates; no os extradareis, pues, que con
objeto de combatir los fenémenos dolorosos la
terapéutica haya, hecho 10.»5'111:1:_3701'@3 esfuerzos,
esfuerzos que han sido coronados de buen éxi-
to, puesto que el médico ha conseguido supri-
mir completamente estos sintomas dolorosos, y
debo con este motivo hablaros de los tres gran-
des descubrimientos: la anestesia, la aplicacion
del cloral y la prdctica de las inyecciones sub-
cutdneas.

Entre todos estos descubrimientos, el prime-
ro es el de la anestesia; no conozco otro mas
admirable ni mds util, y por el solo hecho de
este descubrimiento la terapéutica ha sobrepa-
sado, 4 mi juicio, 4 todas las demds ciencias
médicas. ;Que seria la cirugia si no existiera la
anestesia? jQué serian las notables operaciones
hechas en el abdémen sin el sueiio cloroférmi-
co? Figuier tuvo, por lo tanto, razon en colocar

De la anestesia
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la anestesia entre las maravillas de la ciencia,
con igual titulo que la electricidad, el vapor,
eteétera.

El 1.° de Setiembre de 1846 tuvo lugar en
Boston la entrevista entre el doctor Jakson y
el dentista William Morton que debia decidir
de la suerte de la anestesia. Este tltimo fué 4
pedir 4 Jakson un medio para extraer sin dolor
un diente 4 una enferma pusildnime. Desde ha-
cia cuatro afios Jakson experimentaba el éter
y habia observado sus efectos anestésicos; ha-
bia sido guiado en este estudio por las primeras
experiencias de Humphry Davy sobre el pro-
téxido de 4zoe, y creyendo la ocasion favorable
propuso & Morton emplear en su enferma las
inhalaciones de éter. Morton ignoraba comple-
tamente lo que era el éter, y Jakson tuvo que
remitirle un frasco de este liquido.

Aquella misma tarde, de vuelta Morton 4 su
casa, se inhalé el éter, y observé que durante
siete minutos perdi6é por completo la sensibili-
dad de la piel. Al dia siguiente, sin demorar un
mstante, intenté la primer experiencia en un
enfermo cuyo nombre ha conservado la ciencia,
el senior Heben Frost; le hizo respirar el éter,
y valiéndose de la anestesia que se produjo, le
extrajo un diente sin dolor.

Un mes despues, el 14 de Octubre de 1846,
el doctor Warren practicé en el hospital Boston
la ablacion de un voluminoso tumor del cuello
en un enfermo anestesiado por Morton por me-
dio de un aparato inhalador construido por el
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doctor Guld; el enfermo no sintié dolor alguno.
Se descubri6 la anestesia quirirgica. Pero Mor-
ton, olviddndose de las primeras indicaciones
hechas por Jakson, no le cité 4 esta sesion de-
finitiva.

Dos meses despues, el 22 de Diciembre de
1846, Jobert de Lamballe hizo en el hospital
de San Luis la primera aplicacion de la eteri-
zacion en Francia.

Al atio siguiente, y solamente unos meses
despues, en Febrero de 1847, Sédillot propuso
sustituir el éter sulfirico con el éter clorhidrico.
En el mes siguiente, 8 de Marzo, Flourens, en
una comunicacion 4 la Academia de Ciencias,
estudié comparativamente la anestesia produci-
da por el éter sulfirico y por el éter clorhidri-
€0, y propuso emplear un cuerpo que Soubeiran
habia descubierto en 1830, que se parece en
muchos puntos al éter clorhidrico: era el cloro-
formo. En el mes de Noviembre del mismo afio,
Simpson, de Edimburgo, aplicé los efectos anes-
tésicos del cloroformo al hombre, y en adelante
este cuerpo tendi6 4 sustituir al éter en la anes-
tesia quirirgica. Y mientras que por todas par-
tes se celebraban los beneficios de esta aneste-
sia, el que primero traté de aplicar el descubri-
miento de Davy sobre el gas hilarante 4 la préc-
tica quirtirgica, Horacio Wells, se mataba; y
por una extrafia casualidad del destino, empled
para suicidarse la eterizacion, que sus triunfan-
tes adversarios acababan de introducir en la
prictica médiea.

Cloroformiza-
gion,
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En este descubrimiento, el empirismo tavo
una parte més aparente que real, y sise sigue
el encadenamiento de los hechos, se ve que el
descubrimiento de la anestesia siguié muy dis-
tinto camino. Davy, guiado por sus trabajos
sobre la accion de las sustancias gaseosas sobre
la economia, fué el primero que emple6 el pro-
téxido de dzoe. Horacio Wells quiso aplicarle 4
la cirugia, pero fallaron sus primeras experien-
cias; Jakson pensé entonces en los vapores del
éter, y Morton los aplicé 4 la anestesia. Sédi-
llot tuvo la idea de sustituir con el éter clor-
hidrico el éter sulfirico, y Flourens propuso
entonces el cloroformo, que tantas afinida-
des tiene con el éter clorhidrico. Por nltimo,
Simpson establecié lag bases de la cloroformi-
zacion.

Asi, pues, sefiores, este gran descubrimiento
se hizo solamente por un estudio comparativo
de sustancias pertenecientes 4 la misma serie
quimica. Pero este estudio comparativo no se
lmité sélo al eloroformo; fueron tambien ensa-
yadas las demds sustancias pertenecientes al
grupo de los etilos y de los metilos, y entre
ellas se encontré gran nimero de cuerpos que,
sin triunfar del cloroformo, que parece ser fto-
davia el mejor de los anestésicos, no dejaron de
prestar importantes servicios en la anestesia
quirirgica. Este mismo estudio comparativo
llevé 4 Liebreicht 4 introducir en la terapéuti-
ca un poderoso hipndtico, verdadera clorofor-
mizacion medicinal, el cloral.
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Liebreicht, en 1869, queriendo examinar,
como dice é]l mismo, los efectos de ciertas sus-
tancias que experimentan descomposiciones en
el organismo, estudié comparativamente el dci-
do tricloroacético, sus sales y el cloral, y de-
mostrd las propiedades hipndticas de este 1ilti-
mo cuerpo, que Liebig, muchos afios antes, en
1831, habia obtenido dirigiendo una corriente
de cloro seco sobre el alcohol absoluto, y que
algun tiempo despues, en 1834, estudié Dumas
de nuevo. Todos conoceis, sefiores, las numero-
sas ventajas que continuamente obtenemos del
cloral, que hoy se consume por miles de kilé-
gramos.

El mismo estudio comparativo hizo tambien
aconsejar 4 Cervello el uso del paraldehido, por-
que si se examina la férmula atémica del cloral,
se ve que puede ser considerado como un alde-
hido, el aldehido triclorado; de aqui la idea de
emplear el paraldehido, que estd, en resimen,
constituido por la reunion de tres dtomos de
aldehido. Uno de nuestros discipulos, el doctor
Coudray, acaba de consignar en su tesis los
resultados obtenidos en nuestra clinica por el
empleo del paraldehido (1).

Pero el descubrimiento de la anestesia qui-
riirgica y la introduccion del cloral y sus deriva-
dos en la terapéutica médica no bastaban toda-
via para calmar todos los dolores, y en particu-
lar los dolores neurdlgicos. El descubrimiento

(1) Coudray, D¢ la paraldéhyde. Tesis de Paris, 1884.

Del eloral.

Paraldehido.



De las
inyecciones
mpodérmlma

12 PRIMERA CONFERENCIA

.

de un método que ha, por decirlo asi, hecho re-
volucion en la prdctica médica, dédndola para
en adelante un medio positivo y rapido de in-
troduccion y de absorcion de los medicamen-
tos, debia completar estos primeros descubri-
mientos; me refiero 4 la préctlcm de las inyec-
ciones hipodérmicas.

A un francés se debe la primera idea, 6 al
menos las primeras tentativas practicas del mé-
todo hipodérmico. El 27 de Diciembre de 1838.
el doctor Lafargue (de Saint-Emilion) presen-
t6 4 la Academia de Medicina una Memoria
cuyo titulo era: Sobre los efectos terapéuticos de
algunos medicamentos introducidos bajo la epider-
mis. Nueve afios despues, en 1847 (1), Lafar-
gue volvié 4 insistir sobre este método, ¢ hizo
constar con sentimiento que, 4 pesar de las ven-
tajas que con ¢l se obtenia, la prdctica de la
inoculacion de los medicamentos, nombre que
daba 4 su nuevo método terapéutico, habia sido
acogida con la mds completa indiferencia y que
nadie la usaba.

Para practicar estas inoculaciones medica-
mentosas, Lafargue proponia el método siguien-
te: «Era necesario emplear, dice, una aguja lar-
ga, en la que se haria de un extremo 4 otro un
surco profundo que se llenaria de clorhidrato de
morfina hecho pasta; armada de este modo, seria
dirigida, segun el arte, 4 través de los tejidos.»

(1) Lafargue, Des avantages thirapéutiques de Uinoculation de
la morphine et de celle de quelques autres médioaments énergiques
(Bull. de thévap., 1847, XXX VII).
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Basta leer este pasaje de Lafargue para ver lo
poco que le falté para trasformar el método de
la inoculacion de los medicamentos en el de las
inyecciones hipodérmicas; esto fué lo que hizo
hace treinta afios un médico inglés llamado
Wood.

- Guiado por los trabajos de Lafargue y por
las tentativas hechas por Fergusson y Pravaz
para la curacion de las virices por medio de las
myecciones coagulantes, aconsejé los instru-
mentos empleados en aquel uso para introducir
bajo la piel sustancias medicamentosas, y en
1859 mi malogrado maestro Béhier hizo cono-
cer todas las ventajas que se podian obtener
del método hipodérmico.

Ya sabeis el uso, 6 mas bien el abuso, que
hoy se hace de estas inyecciones hipodérmicas,
y las ventajas que con ellas conseguimos; no
hay dolor que no ge calme con esta medicacion,
y podemos afirmar que, gracias 4 ella, aliviamos
siempre 4 los enfermos.

Un médico inglés, Rynd, ha disputado 4
Wood la prioridad del descubrimiento de las
inyecciones subcutdneas, y ha sostenido que en
1844, es decir, cerca de diez afios antes que
Wood, curaba las cidticas practicando bajo la
piel inyecciones medicamentosas. Pero si se lee
detenidamente el trabajo de Rynd (1), se ve

(1) Rynd, Dublin Medical Press, 12 de Marzo de 1845, y Dublin
Quart. Journ. of med. se., Agosto de 1861.—T,uton, De lo. substitu-
tion parenchiymateuse (Academia de Ciencing, 28 de Betiembre de
1863).



Medicaciones
bromuradas.

14 PRIMERA CONFERENCIA

que no es el innovador del método hipodérmico,
relativamente 4 la introduccion de medicamen-
tos calmantes, como la morfina, sino mds bien
el de las inyecciones de efecto local, que nues-
tro colega el doctor Luton (de Reims) practicé
por vez primera en 1863, y 4 las que en 1875
dedicé su excelente tratado sobre las inyeccio-
nes subcutdneas de efecto local. En efecto, Rynd
empleaba para curar la cidtica una mezcla de
morfina y creosota.

No voy, senores, 4 sefialaros aqui todas las
ventajas del método hipodérmico. Aplicado
primeramente para la introduccion de medi-
camentos calmantes, este método se generalizd
pronto, y hoy dia sabeis que es el tinico medio
positivo de introducir sustancias medicamen-
tosas, y sicon tanto euidado buseamos los prin-
cipios activos de los medicamentos, es precisa-
mente para poner en practica este modo de in-
troduccion.

A todos estos medios de curar se ha venido
4 unir el descubrimiento de una sustancia que,
por su accion sobre el bulbo y sobre todo el eje
cerebro-espinal, debia prestar inmensos servi-
cios en el tratamiento de los accidentos nervio-
sos, y permitirnos dominar los ataques de epi-
lepsia en la mitad de los casos: tal es el bro-
muro de poudsio.

En 1826, Balard descubrié el bromo; dos
afios despues, en 1828, un agregado de la Fa-
cultad de Montpellier, Pourchet, aplicé el bro-
mo, 6 mis bien su combinacion con la potasa,
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que lNamaba hidrobromuroe de potasa, al trata-
miento de la eseréfula y de la gota, sustituyen-
do asi, por un razonamiento ficil de compren-
der, el bromo al iodo, su congénere, en la pri-
mera aplicacién que Coindet (de Ginebra), al-
gunos afios antes, en 1820, habia hecho del ci-
tado iodo al tratamiento de las enfermedades,
creando asi la medicacion iodurada, que tan
grandes servicios nos prestahoy (1).

Esta misma idea inspird las experiencias he-
chas mucho tiempo despues, 1840 4 1850, por
Puche y Ricord, en el hospital del Mediodia,
para sustituir al ioduro de potasio con el bro-
muro de potasio en la cura de los accidentes
sifiliticos; experiencias que sirvieron de base 4
las tesis de Rames (de Aurillac) y de Huet
(de Montargis), tesis presentadas en 1850.

En 1851, al afio siguiente, Locock, funddn-
dose en un hecho indicado en 1840 por un mé-
dico aleman llamado Otto Graff, que insisti6
sobre lag propiedades anafrodisiacas del bromu-
ro de potasio, fué el primero que aplicé el bro-
muro al tratamiento de ciertas neurosis, en las
que creia que el sentido genital desempenaba
un papel importante. Los resultados maravillo-
sos que obtuvo en la epilepsia, y que fueron
bien pronto comprobados en Francia, permitie-
ron establecer la base de la medicacion bromu-
rada, medicacion que ocupa tan extenso lugar

(1) Coindet, Mémoire sur la décowverte dun nowveaw reméde
anntre le goitre ( Bibl. wnivers. de Genéve, tomo XIX, 1820).
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en la terapéutica de las afecciones nerviosas,
que no cesamos de preguntarnos cémo podria-
mos pasar sin este precioso medicamento.

Asi, pues, sefiores, el arte de curar, ¢ mds
bien el arte de aliviar & los enfermos, acababa
de hacer en un corto espacio de tiempo los im-
portantes descubrimientos siguientes: en 1840,
el de la eterizacion ; en 1847, la aplicacion del
cloroformo 4 la medicina, en 1851, aplicacion
de la medicacion bromurada al tratamiento de
las neurosis; en 1853, introduccion del método
hipodérmico en la terapéutica; en 1869, descu-
brimiento de la accion hipnética del cloral.

Mientras que por este lado se hacian tales
progresos, se abrian nuevos horizontes 4 la te-
rapéutica por el descubrimiento de una serie
de cuerpos que la industria del hombre acababa
de extraer de los residuos de la fabricacion del
gas del alumbrado. Me refiero & los fenoles y
oxifenoles.

Aqui tampoco fué el empirismo el que guid
estos descubrimientos, pues fueron resultado de
dos grandes factores: por una parte lag nuevas
ideas emitidas por Pasteur sobre las fermenta-
ciones, y por otra los incesantes progresos de
la quimica. Las nuevas ideas sobre la fermen-
tacion nos hicieron ver su analogia con la pu-
tridez, y sobre todo el predominante papel de
los organismos en semejantes fenémenos, y,
por tltimo la importancia capital de las sustan-
cias antifermentescibles y antipitridas para im-
pedir el desarrollo de estos protoorganismos.
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Todos estos descubrimientos dieron nueva
luz sobre la produccion de los accidentes que
complican las heridas, y se comprende el apre-
suramiento con que los cirujanos se lanzaron
pdr esta nueva via, tanto méds cuanto que la
(uimica acababa de descubrir por la destilacion
de la hulla y el andlisis de las breas una nueva
serie de cuerpos, 4 la que ha dado el nombre de
serie aromdtica.

Yo asisti § estas primeras tentativas, y las
observaciones que recogi en la clinica de Vel-
peau, donde estaba yo entonces de interno, en
1859, sobre el polvo de coﬂtar, preconizado
por Demea-ux y Cocne, sirvieron para hacer la
Memoria que mi ilustre maestro present$ algun
tiempo despues 4 la Academia de Medicina. La
accion del coaltar no era dudosa, pero se pre-
guntaba si estos efectos no eran debidos 4 otra
sustancia que 4 la brea de hulla que la consti-
tuia, y esta idea condujo 4 emplear el dcido fé-
nico ¢ carbélico, que M. Runge habia extraido
en 1834 de esta misma brea, y al que por su
origen hizo llamar fenol (de gavo, yo aclaro).
Lemaire fué el primero que, en 1861, demostrs
las aplicaciones titiles que se podian obtener
del fenol, y desde entonces la medicina y la ci-
rugia emplearon todos los cuerpos derivados de
estos fenoles y de sus combinaciones, y sucesi-
vamente vimos aparecer el dcido salicilico, la
kairina, la resorcina, etc. Pero la aplicacion al
interior de estos fenoles y oxifenoles nos de-

mostré que todos estos medicamentos antifer-
NUEVAS .\iE]’]I(.'-_»\f.'.‘It’)NES.—-IV.—*fe
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mentescibles gozaban de una propiedad muy
importante, la de rebajar la temperatura, ase-
mejando asi el proceso febril 4 un proceso de
fermentacion, y constituyendo de este modo un
nuevo grupo de medicamentos antitérmicos.

Bsta clase de medicamentos antitérmicos, 4
los que me reservo dedicar una conferencia
completa, ha tomado en nuestros dias una im-
portancia capital. Desde que la termometria ba
entrado en la clinica, desde que diariamente
observamos la marcha cielica de las enfermeda-
des por la aplicacion del termémetro, se ha atri-
buido 4 la temperatura en las enfermedades una
importancia considerable, tal vez hasta exage-
rada, y se ha tratado siempre de volver 4 la
normal la temperatura exagerada de los febri-
citantes. Vereis que podemos conseguir este
objeto por el empleo de medicamentos cuyo
descubrimiento es muy reciente, y que pueden
rebajar 4 voluntad la hipertermia febril.

Entre estos medicamentos hay uno que, por
su accion especial en el reumatismo, merece
contarse como sin igual: me refiero al dcido sa-
licilico. A Stricker, en 1876, se debe la primera
aplicacion del dcido salicilico al renmatismo, y
en este caso convengo en que la aplicacion fué
completamente empirica. Desde tiempo inme-
morial se emplea la infusion de sauce en el tra-
tamiento del reumatismo: el deseubrimiento he-
cho por Leroux, en 1827, de la salicina, solamen-
te habia sido aplicado al tratamiento de las fie-
bres intermitentes, y cuando Stricker pensé en



LA TERAPEUTICA DESDE HACE CINCUENTA ANOS 19

aplicar el dcido salicilico al tratamiento del reu-
matismo le guiaron ideas completamente empi-
ricas. Ignoramos, por lo demds, todavia el por
qué de esa accion; accion, sin embargo, mara-
villosa, puesto que en la inmensa mayorfa de
los casos hace desaparecer los atroces dolores
provocados por el renmatismo articular agudo.
Tales son, sefores, las preciosas adquisicio-
nes de la terapéutica en estos ultimos afios. A
los que nieguen los progresos de la terapéutica,
respondedles, pues, sefiores, con los hechos que
acabo de indicaros, y hacedles ver con claridad
que, como las demds ramas de la medicina, la
terapéutica no deja de marchar progresando.
Pensad, sin embargo, que esto sélo es un
ensayo; los descubrimientos de nuestro ilustre
compatriota, que todo el mundo cientifico aca-
ba de saludar en las fiestas de Edimburgo, es-
tdn tan solo en su aurora, y en vista de la répi-
da marcha que llevan tales descubrimientos, al
pensar las revoluciones que va 4 experimentar
el arte médico, como consecuencia de los cono-
cimientos de los protoorganismos y de las ino-
culaciones por los virus atenuados, no puedo
contenerme de decir 4 mi vez: ; Dichosos los
Jovenes que conozcan tan bellas cosas!
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DE LAS NUEVAS MEDICACIONES CARDIACAS

SENORES:

Deseo dedicar esta leccion al estudio de los
nuevas medicaciones cardiacas, y por nuevas
entiendo las introducidas en la terapéutica ha-
ce einco afios.

Tres nuevos medicamentos han sido aplica-
dos 4 la cura de las enfermedades del corazon,
y sobre ellos voy 4 llamar especialmente vues-
tra atencion: tales son la convallaria maialis, la
cafeing y la trinitrina; las dos primeras se diri-
gen contra las enfermedades mitrales, y obran
como  ténicos del ecorazon; la tercera, por el
contrario, contra las afecciones del orificio aér-
tico y de la aorta. Esta distincion entre las en-
fermedades mitrales y adrticas, bajo el punto
de vista terapéutico, que traté de establecer en
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mis Lecciones de clinica terapéutica, parece ad-
mitirse hoy por completo.

Ya sabeis que relativamente 4 la cura de las
enfermedades cardiacas he sostenido que se de-
bia establecer una marcada diferencia entre las
enfermedades mitrales y las aérticas; en las
primeras es preciso tratar de aumentar la fuer-
za del corazon para ponerle en disposicion de
llenar su cometido, y de este modo obra el gru-
po de medicamentos 4 los que se da el nombre
de #dnicos del corazon.

Para determinar mejor el momento en que
deben obrar los ténicos cardiacos, se ha dividi-
do en varios periodos el ciclo que recorre la
afeccion cardiaca, desde la simple lesion del
orificio hasta la caquexia, y Fernet y Huchard
han caracterizado estos periodos con un nom-
bre particular. En el primer periodo, al que dan
el nombre de eusistélico, hay lesion del orificio
sin alteracion del miisculo cardiaco, siendo apli-
cables tinicamente en este primer periodo los
cuidados higiénicos. En el segundo perfodo,
que llaman hipersistdlico, la hipertrofia cardiaca
compensa los trastornos debidos 4 la lesion del
orificio, bastando tambien en él con los cuida-
dos higiénicos. En el tercer periodo, Illamado:
hiposistdlico, el equilibrio se rompe, y la com-
pensacion es insuficiente, siendo necesarios los
ténicos del corazon. En el iltimo periodo, asisto-
lico, el corazon es atacado de degeneracion gra-
sosa; hay, como decia Gubler, cardioplejia, y
los més enérgicos de nuestros ténicos cardiacos..
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salvo tal vez la cafeina, se hacen impotentes
para combatir este estado (1).

En las enfermedades del orificio adrtico hay
que dar diferente direccion 4 la terapéutica, y
se trata aqui de combatir dos sintomas que re-
sultan de las lesiones de estos orificios, que son
la anemia cerebral y la irritacion de los plexos
nerviosos que rodean la aorta; en este caso en-
contrardn su aplicacion los medicamentos que
estimulen la circulacion cerebral y los que dis-
minuyan la sensibilidad nerviosa.

Téngase presente que esta distincion en el
tratamiento sélo es aplicable 4 una de las fases
de las enfermedades del corazon, y que en las
enfermedades del orificio adrtico, en la insufi-
ciencia, por ejemplo, llega un momento en que
por la dilatacion del corazon se forma una in-
suficiencia mitral y se presentan entonces los
trastornos que caracterizan esta tltima enfer-
medad, y en este caso os serd preciso hacer
marchar 4 la par las dos medicaciones; no in-
sistiré mds tiempo sobre esto, y os remito 4 lo
que acerca de esta cuestion he dicho en el cur-
so de estas LECCIONES.

Entre los ténicos del corazon se coloca en
primera linea la digital, despues viene el bro-
muro de potasio, 4 los que debemos afiadir hoy
la, convallaria maialis y la cafeina. Voy, pues,

(1) Fernet, De la digitale dans les muladies du cewr (Bull. et
Mém. de la Société de thérapeutique, 1882).—Huchard, De la ca-
Sdine dans les affections dw ceewr (Bull, de thér., 1882, CIII, pagi-
na 145).
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A entrar en el exdmen de estos dos tiltimos me-
dicamentos.

El lirio de los valles, muguet de Mayo, mu-
guet de los bosques, es una planta que erece
en abundancia en nuestros bosques y que pre-
senta en este mismo momento flores blancas
olorosas. Lios primeros andlisis de esta planta
fueron hechos en 1858 por Wals, queencontrd en
ellos dos glucosides, la convalamarina y la con-
valarina, llamadas asi por el nombre latino del
mismo lirio de los valles, Convallaria maialis.
En 1865, Marmet ha estudiado la accion fisio-
légica de estas glucosides, y segun él, la con-
valarina es purgante y la convalamarina téxica.
En 1883, Ernest Hardy, y despues M. Tanret;
cada uno por su lado, han perfeccionado el mo-
do de extraccion de estas dos sustancias.

En China se usan como comestibles los bro-
tes tiernos de una especie de lirio de los valles,
el Poligonatum Japonicum, y se hace de ¢ el
mismo uso que en Europa hacemos de una
planta de la familia de las asparragineas, del
esparrago. ¥

En Rusia se utiliza mucho como diurética
una variedad de convalaria, la Convallaria po-
ligonatum, tan conocida en nuestros bosques
con el nombre de sello de Salomon, y es proba-
ble que esta indicacion haya hecho 4 los médi-
cos rusos ser los primeros en utilizar el lirio de
los valles contra las afecciones cardfacas. Digo
los primeros, porque es posible que los médicos
rusos ignorasen que por la mitad del siglo xviir,
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en 1745, Cartheuser, el célebre médico de la
Universidad de Franckfor-sur-I'Oder, en sus

- rudimentos de materias médicas, indica entre

las numerosas propiedades que atribuye al lirio
de los valles la de calmar las palpitaciones del
corazon y obrar en las afecciones cardiacas, v
que Ferrein indieé tambien, en 1870, las pro-
piedades diuréticas de aquella planta. En su
reciente trabajo sobre la convalaria, Nogués ha
puesto de manifiesto la prioridad que corres-
ponde 4 Cartheuser (1). Hay mds todavia: ha-
ce pocos diag, Labbée (2) nos ha demostrado
que Mafthiole, en 1580, en sus anotaciones de
Diosedride, indica el lirio de los valles como de
accion muy activa en los enfermos que tienen
palpitaciones de corazon; fortifica el corazon,
segun ¢l

Sea lo que fuere, todos estos hechos cayeron
en olvido hasta que aparecieron los primeros
trabajos hechos bajo la inspiracion de Botkin
y de sus discipulos Bogojawlenski y Troitzi.

Bogojawlenski nos ha hecho conocer en 1830
los resultados obtenidos por el empleo de la
convalaria; Isaieff Kamilkof, en 1881; Troitzi,
en 1882; Dary, en 1881, y en fin, German Sée,
en una comunicacion hecha en 1882, volvié &
insistir sobre estas experiencias, que ha com-

(1) Cartheuser, Matidres médicales, edicion de 1745.—Perrein,
Matidres médicales, 1771.—Nogués, Hysais sur le Convallariamaia-
lig (Tesisde Paris, 1883, nim. 224).

(2) Ernest Labbée, Du Convallaria maialis ( Gazette ?wbdmrm.
daire, 18 de Junio de 1884, pig, 394, num, 34)-



26 SEGUNDA CONFERENCIA

pletado con nuevas investigaciones, y nos ha
demostrado las ventajas que podiamos obtener
del empleo de este medicamento (1).

Las experiencias de los médicos rusos, las de
(rerman Sée y de Bochefontaine, y en fin, las
mais recientes todavia de Coze y de Simon (de
Nancy) noshan demostrado que enlogsanimales,
y en particular en los de sangre fria, las diver-
sas preparaciones de la convalaria tenian una
accion téxica real sobre el corazon. Los traza-
dos suministrados, sobre todo porfestos dos 1l-
timos autores, han hecho ver que la convalara
no solamente disminuia las pulsaciones, sino
que lo hacia aumentando la amplitud de la con-
traccion. A este periodo de lentitud de las pul-
saciones y de aumento de su amplitud han da-
do estos experimentadores el justo nombre de
periodo util en la terapéutica de la convalaria,
y cuando se compara este periodo 1til con el
que produce la digital 4 semejante dosis, se la
encuentra superior 4 esta ultima.

Relativamente 4 su accion en el hombre, el
lirio de los valles es uno de los més poderosos
diuréticos conocidos, y el profesor G. Sée colo-
ca esta planta antes que la digital. Obrard, pues,
muy particularmente en las enfermedades mi-
trales con hidropesia; es, sin embargo, conve-

(1) Bogojawlenski, Ueber den pharmaklagesehen wnd Rleinischen
Finfluss der Bliithen des Mensblumelen auf das Herz (8an Peters-
burgo, 1880, en rugo).—Troitzi, Wrateh, ntim. 15, 1881; ntims. 18,
40), 41, 1882, —Isaieff, Wrateh. Wedom, ntim, 466, 1881,—Kalmy-
koff, Bull. de la Socidté médicale de Charkow mim. 1, 1881,
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niente hacer la reserva de que cnando existe
albuminuria esta secrecion diurética disminuye
considerablemente. La convalaria calma, com-
bate tambien las palpitaciones y los desérdenes
del corazon que no dependan de una lesion de
los orificios, y si & esto se afiade que las prepa-
raciones del lirio de los valles no producen fe-
némenos téxicos en el hombre, habré indicado
las principales ventajas de estas preparaciones.

Despues de los trabajos de los médicos rusos,
y sobre todo de la comunicacion del profesor
G. Sée, se han multiplicado los ensayos de la
convalaria, y gracias 4 esta experimentacion
conocemos hoy el verdadero valor de este me-
dicamento.

En Alemania, el lirio de los valles ha dado
pocos resultados, sobre todo si hemos de refe-
rirnos al trabajo publicado por Stiller, que en
veintiun casos de afecciones del corazon en los
que se empled la convalaria no obtuvo resulta-
dos positivos mds que en dos de ellos (1).

En América, la convalaria ha dado, segun
parece, mejores resultados, y mi excelente ami-
go el doctor Hurt (de Newhburyport), Taylor,
Pok, Smith, etc., nos han comunicado intere-
santes observaciones en las que dicha sustancia
habia producido excelentes efectos.

En Francia, segun los trabajos publicados
despues de la comunicacion de G. Sée y las dis-

(1) Btiller, Versuche iiber Convallaria maialis bei Herzhran-
Aheiten (Wien. Med, Woch., ntim. 44, 1882).
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cusiones de la Sociedad de Terapéutica, se ob-
serva que, si bien hay unanimidad en admitir
la accion diurética del lirio de los valles, se la
considera, sin embargo, como muy incierta. Tal
es la opinion formulada claramente por el pro-
fesor Peter en sus lecciones de clinica sobre las
enfermedades del corazon, tal es la de Constan-
tino Paul y tal es tambien la mia. En efecto, en
las numerosas aplicaciones que he hecho de la
convalaria, he observado, en ocasiones, algunos
éxitos buenos, si bien en corto nimero, pero en
general no me ha producido resultado ; 4 pesar
de esta accion incierta, creo, sin embargo, que
debemos conservar este ténico del corazon, por-
(ue no presenta ningun inconveniente y puede
ser utilizado en los periodos en que cesemos de
administrar la digital.

Sabeis, en efecto, que todos estin acordes
hoy. sobre todo desde la publicacion de estas
L.eccroNes pE TERAPEUTICA, en no dar de una
manera continua las preparaciones de digital, y
en interrumpir durante cierto tiempo esta me-
dicacion para volver de nuevo 4 ella; en este
periodo de descanso es cuando podreis utilizar
la convalaria, teniendo cuidado, no obstante, de
no atribuir 4 esta planta todos los efectos diu-
réticos obtenidos, porque, como sabeis, la ac-
cion de la digital sobre el rifion se prolonga
mucho tiempo despues de cesar en su medi-
cacion. '

¢Cbémo y 4 qué dosis empleareis la convala-
ria? Se han utilizado las flores, las hojas y los



DE LAS NUEVAS MEDICACIONES CARDIACAS 29

rizomas de la planta. Las partes mds activas
son las flores y despues las hojas; se puede uti-
lizar la planta en estado fresco y en forma de
alcoholaturo, 6 bien en estado seco, en forma de
tintura y de extracto. No hablo de la infusion,
pues todos estdn acordes en considerarla como
la preparacion més infiel. El mds usado es el
extracto, y debeis prescribir como mds activo
el de flores y hojas. Os presento los diver-
sos extractos que me han sido proporcionados
por M. Adrian, y como podeis observar tienen
un negro brillante, un sabor amargo especial y
son solubles en toda proporcion en el agua y
en el alcohol. Podreis, por ejemplo, serviros de
la férmula siguiente:

Extracto de flores y hojas de convalaria. . . 7 gramos.
Jarabe de cortezas de naranja. . ., ... .. 120 —
Jarabe de las cinco rafces, . . ... ... .. 120 —

Podeis tambien prescribir el jarabe preparado
por Langlebert (1), que ha estudiado especial-
mente estas preparaciones de convalaria, jarabe
que contiene 50 centigramos de extracto por
cada cucharada gtande. Dareis de 1,50 4 2 gra-
mos de extracto al dia, es decir, tres ¢ cuatro
cucharadas de cada una de estas preparaciones.
Podreis tambien serviros de la tintura de floves
de convalaria, 4 la dosis de 2 4 4 gramos al dia;
pero, ya os sirvais de una 6 de otra de estas
preparaciones, no conteis, repito, con sus efec-

(1) Adolphe Langlebert, Note sur le convallaria maialis (Bull,
de thér., 1882, tomo CIII, pag. 74).
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tos constantes, y esperad siempre tener nume-
rosas contrariedades.

Muy diferente es la preparacion de que voy
4 hablaros: la cafeina, en efecto, es uno de los
mejores ténicos del corazon, y en los periodos
tiltimos de las afecciones del corazon estd lla-
mada 4 prestaros mds servicios que la digital.
Extraida del café por primera vez, en 1820,
por Runge; obtenida con el nombre de teina
del té, en 1827, y en 1840 por Martins con el
nombre de guaranina del guarana pavllinia;
aislada del maté del Paraguay con el nombre
de mateina por Stenhouse, en 1840, la cafeina,
que tiene por férmula atémica C*HAz*'02, pue-
de tambien extraerse de una sustancia que ex-
perimentamos en este momento en la clinica.
el kola.

El kola, sterculia kola, del que los negros del
Africa central hacen gran consumo, contiene,
como han demostrado las excelentes investiga-
ciones de Heckel y de Schlagdenhaufen, cafei-
na y teobromina (1), aquélla en mayor propor-
cion que el café; éste, en efecto, contiene 70
centigramos 4 1,50 gramos pdr 100 de cafeina,
en tanto que el kola contiene 2,34 gramos
por 100.

La cafeina se presenta bajo el aspecto de una
sal blanca cristalizable y soluble en 90 partes
de agua. Como ha demostrado perfectamente

(1) Heckel y Schlagdenhaufen, Des Rolas africaines auw points
de vue botanique, ehimigue et pharmaceutique (Journ. de pharm.
et de ehim., Julio de 1883, VIIL, pag.81).
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Tanret, las propiedades alealindidicas de la ca-
feina son excesivamente débiles, y no existen,
propiamente hablando, ni acetato, ni valeriana-
to, ni lactato, ni citrato de cafeina. El bromhi-
drato y el clorhidrato de cafeina se presentan
bajo el aspecto de hermosos cristales; pero estos
ultimos son muy inestables. Tanret ha propues-
to no estas tltimas sales, sino una combinacion
estable de la cafeina con el salicilato 6 el ben-
zoato de sosaj la primera contiene 45,8 por 100
de cafeina, y la segunda 61 por 100. Siendo
perfectamente solubles estas preparaciones, y
no teniendo ninguna accion irritante local, se
las puede aplicar por el método hipodérmico.
Hé aqui las férmulas que ha propuesto Tanret:

Benzoato de sosa., , ... .. 2,95 gramos.
BT iu1E e M e R R G 2,60 —
Aguadestilada . ... ..., . 6,00 6 ec. 8, para 10 cent. etih.

Cada centimetro ciibico de esta solucion con -
tiene 25 centigramos de cafeina.
La segunda formula es la siguiente:

Salicilatode sosa . . . .. . . 3,10 gramos.
3 T s R R SR 400 —-
Agna destilads, ... .. oL . 6,00 6 ¢, 8. para 10 cent. ciib.

Higase la disolucion en caliente. Cada centi-
metro ctibico contiene 40 centigramos de ca-
feina.
Unicamente recurrireis 4 la via hipodérmica , Sotucion s
en casos excepeionales, cuando el enfermo ten-
ga vémitos ¢ sean muy vivos los dolores esto-
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macales provocados por la cafeina. Ordinaria-
mente administrareis la cafeina en forma de
pildoras, en grénulos, en sellos medicamentosos
6 en pociones.

La forma pilularno se emplea mucho 4 cau-
sa de que las pildoras pueden atravesar el tubo
digestivo sin ser absorbidas, 6 al menos si hay
absorcion es incompleta, lo que es un inconve-
niente para una sustancia de un precio tan ele-
vado como la cafeina.

Los grdnulos son buenas preparaciones para
los alcaloides; pero suelen ser poco aplicables
en estos casos, por la dosis considerable que
hay que dar para llegar & tomar al dia 2 gra-
mos.

Los sellos medicamentosos son un excelente
modo de administracion de la cafeina, y podreis
formular sellos de 25 6 50 centigramos. Tienen,
sin embargo, el inconveniente de exagerar los
dolores estomacales que determina la cafeina,
por cuya razon prefiero las pociones.

Podreis, por ejemplo, formular una pocion
de cafeina de la manera siguiente:

CaTaInaL. Silie W o e e, 0,756 a4 1 gramo.
Benzoato desosa, . . .. .. 1 —
Aguade tilo.. 2z o0 oo 30 gramos,
Agua de lechuga. .. ... . 60 -
Jarabe de las cinco raices., . 30 e

Y si no quereis recurrir 4 una pocion cada
dia, empleareis la solucion siguiente:

7; g R 250 —
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Cada cucharada grande contiene cerca de 50
centigramos de cafeina.

Dejando 4 un lado todo lo que no se refiera
d la accion de la cafeina sobre Ia circulacion,
s6lo me ocuparé aqui de los efectos fisioldgicos
que 4 ésta se refieren,

Si resumimos de una ojeada todo lo que se
ha dicho sobre los efectos de la cafeina y del
café sobre el corazon, se ve que pueden referir-
se las opiniones 4 tres grupos: unos, como
Gentilhomme (de Reims), han sostenido que
la cafeina no tenia ninguna accion sobre el co-
razon; otros, como Trousseau, Rognetta, Pe-
nilleau y Dettel, Sabarthez, etc., admiten que
acelera los latidos del corazon; y por el con-
trario , parece hacerlos mds lentos , segun
las experiencias de Caron, Méplain y Fonssa-
grives.

¢ De qué resulta esta divergencia? Resulta,
sefiores, del hecho que tan 4 menudo observa-
mos en la clase de los ténicos del corazon: de
que los efectos téxicos son completamente
opuestos 4 los terapéuticos, y en tanto que la
cafeina, como han puesto en evidencia los tra-
bajos de Giraud y las excelentes investigacio-
nes de Leblond (1), disminuye las pulsaciones
aumentando la tension vascular, es decir, obran-
do como ténico del corazon, 4 dosis mds ele-
vadas, la cafeina produce efectos téxicos, los

(1) Leblond, Etude physiologique et thérapeutique de la caféine
{Tesis de Paris, 1883).—Giraud, Contribution & Uétude Phusiologi-
que et thérapeutique de la caféine (Tesis de Lyon, 1883).
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latidos del corazon se aceleran, se hacen irre-
gulares; la cafeina se convierte entonces en
un veneno del corazon. Comprendereis, pues,
ficilmente que, segun los animales en ex-
periencia ¢ segun las dosis empleadas, ha-
yan podido obtenerse resultados completamen-
te opuestos.

En 1839, un desconocido, M. S..., indied por
vez primera en el Bulletin de Thérapeutique la
accion diurética del café y su aplicacion 4 la cu-
o de la hidropesia; sin embargo, un médico
holandés, Zwinger, habia ya senalado en 1725
este remedio contra la hidropesia. En 1846,
Honoré, médico del Hotel Dieu, repitiendo las
experiencias de M. S..., hizo ver los excelen-
tes resultados obtenidos con la infusion de
caté en tres casos de albuminuria con hidro-
pesia.

Pero en 1863 fué cuando apareci el primer
trabajo sobre la cafeina, siendo debido & un
ayudante de Botkin, de San Petersburgo, Kees-
chlakoff, quien demostrd en dos observaciones
de enfermos afectados de nefritis parenquima-
tosa con hipertrofia del corazon la accion nota-
ble de la cafeina, é indied que, bajo su influen-
cia, los latidos del corazon se hicieron mds
lentos y que la cantidad de orina aumentd
por el acrecentamiento de la presion arte-
rial.

En 1866, el profesor Jaccoud fué uno de los
primeros que aplic6 en Francia la cafeina al
tratamiento de las enfermedades del corazon, y
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vemos en sus lecciones de elinica dadas en el
hospital de la Caridad indicado este medica-
mento, no solamente en el tratamiento de las
afecciones cardiacas, sino tambien en el de la
albuminuria. En 1867, Gubler, que considera-
ba la cafeina como un diurético ideal, volvié 4
insistir, con motivo de la discusion premovida
en la Sociedad de Terapéutica, sobre los nota-
bles efectos de la cafeina en las afecciones car-
diacas. En fin, Brakerwidge, que es uno de los
autores (ue mis han experimentado el citrato
de cafeina, nuevamente insistié sobre el gran
valor de la cafeina como diurético. Pero hasta
entonces sélo se habian administrado débiles
dosis de este alcaloide, y siguiendo en esto la
prictica de Gubler, no se pasaba de la dosis de
50 centigramos al dia. Los trabajos hechos si-
multdneamente en Lyon por Lépine, y en Parfs
por Huchard, demostraron que estas dosis eran
insuficientes y que no se debia dudar en dar has-
ta 2 gramos de este medicamento para obtener
todos sus efectos ttiles, y en la tesis de Giraud
hecha por inspiracion de Lépine, y en la de Le-
blond, bajo la direccion de Huchard, encontra-
reis los resultados obtenidos con estas dosis
considerables.

La gran ventaja de la cafeina es que parece
gozar de efectos diuréticos aun cuando el rifion
esté alterado; asi es que en los tiltimos periodos
de las enfermedades del corazon, la cafeina, 4 do-
sis conveniente, os dard los mejores resultados.
En mi clinica podreis ver verdaderas resurrec-
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ciones hechas con este agente terapéutico hasta
en individuos de edad; debeis, por lo tanto, te-
ner siempre presentes estos hechos y recordar
que en el periodo asistdlico cardioplégico, como
decia Gubler, cuando todos los ténicos del cora-
zon hayan agotado ya sus efectos, podreis to-
davia obtener verdaderas resurrecciones con la
cafeina.

Los frutos del kola, que me veis experimen-
tar en mi clinica merced 4 la amabilidad de mi
amigo el doctor Guillet, que me ha remitido de
Dakar cierta provision de estos frutos en estado
fresco, podran ser tambien utilizados en estos
casos, con tanta mds razon por cuanto contie-
nen mayor cantidad de cafeina que el café, la
teobromina y una sustancia grasa, por la cual
constituyen un alimento y un ténico del cora-
zon. Uno de mis discipulos, M. Monnet, hoy
jefe de clinica de la Facultad de Medicina de
Lille, y que ha hecho para su tesis un estudio
especial del kola, ha evidenciado las propieda-
des ténicas de este agente medicamentoso y los
excelentes efectos que con €l se pueden obtener
en la cura de las afecciones cardiacas (1).

¢ Cémo formulareis el kola? Las tres prepara-
ciones mas empleadas son: el alcoholaturo, e
vino y el elixir, y M. Nalton, farmacéutico, ha
dado las diferentes férmulas en las que se pue-
de hacer entrar el kola. Ordenareis de 4 4 10
gramos de tintura y de 8 4 20 de alcoholaturo.

(1) Monuet, De la Kola (Stereulio aceuminata). Estudio fisiold_
gico y terapentico. Tesis de Parvis, 1884,
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En cuanto al elixir de kola, que tiene la fér-

mula siguiente:

Alcoholaturode kola, . . . 2. .. ... ... 500 gramos.
AL TV e NG S Sori et S 500 —

le podreis dar al dia 4 la dosis de cuatro cucha-
radas de las de café, _

En fin, hemos empleado aqui la infusion del
kola tostado, que tiene una gran analogia con
la infusion de café, salvo, sin embargo, el aro-
ma, que es mucho menos agradable.

Los resultados obtenidos en los animales por
Monnet demuestran que el kola es un poderoso
tonico del corazon. Se considera tambien como
un diurético activo. Reconociendo la accion t6-
nica del kola no he obtenido, al menos en mi
clinica, efectos diuréticos activos; pero esto
resulta, creo, de que no he empleado dosis tan
elevadas como las administradas por mi disei-
pulo el doctor Monnet.

Iis preciso indicar tambien aqui la eritroflei-
na, que Gallois y Hardy han extraido de un
veneno de prueba, del ( Erythrophleum guinense),
¥ que ha sido estudiada fisiolégicamente por el
profesor Germain Sée y el doctor Bochefontai-
ne, en 1880. Segun estos experimentadores, la
eritrofleina obra como un ténico del corazon; el
principio téxico de la eritrofleina seria casi
igual al de la digitalina amorfa. He administra-
do 4 algunos enfermos de mi clinica la tintura
del erythrophleum, 4 dosis de 40 gotas y con
resultados variables; ya obtenia un efecto diu-

Da la
eritrofleine.
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_rético, ya ningun efecto. Es necesario, pues, que

esta experimentacion se contintie y prolongue,
para saber si en adelante debemos hacer entrar
dicha tintura en el grupo de los verdaderos t6-
nicos del corazon. Entremos ahora en la histo-
ria de la trinitrina.

En este punto, la aplicacion es completamen-
te diferente; la trinitrina no obra mds que sobre
las enfermedades adrticas; y ya sabeis la clara
distincion que se establece entre las enfermeda-

“des mitrales y las adrticas, bajo el punto de vis-

ta terapéutico. En la enfermedad adrtica tene-
mos que combatir los fenémenos de anemia ce-
rebral que resultan del trastorno acaecido en la
circulacion arterial, anemia que se traduce por
la palidez de la cara, vértigos, lipotimias y hasta
sincopes; nos es necesario tambien atenuar los
fenémenos dolorosos que acompafian esta elase
de afecciones, ya se trate de neuritis sintomética
del plexo cardiopulmonar resultante de la pro-
pagacion de la inflamacion periaértica 4 los nu-
merosos plexos que la rodean, y de ellos 4 los
nervios periféricos, ya se trate de la verdadera
angina de pecho, cuyo mecanismo nos ha hecho
conocer Huchard en su reciente trabajo, demos-
trandonos que estos acecesos, horriblemente do-
lorosos, de la angina de pecho, resultaban de
una isquemia del musculo eardiaco.

Todos sabeis, bajo los puntos de vista fisio-
légico y patolégico, los horribles sufrimientos
que acompafian 4 la detencion brusca de la cir-
culacion arterial en un departamento de la eco-
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nomfa provisto de nervios sensibles, y recorda-
reis 4 este proposito los sufrimientos de los en-
fermos atacados de gangrena senil. Los mismos
fenémenos se producen cuando se obliteran las
arterias coronarias, y hasta se extienden 4 todo
el plexo cardiopulmonar. Los hechos de Hu-
char, los del profesor Potain, y el mis recien-
temente presentado por mi colega Hérard 4 la
Academia de Medicina, ponen en evidencia este
mecanismo de la angina de pecho.

Todo medicamento que active la circulacion
cerebral y la del musculo cardiaco, y que calme
los fendmenos dolorosos, serd, pues, aplicable
4 la cura de las afecciones adrticas.

El opio, y sobre todo la morfina, dan exce-
lentes resultados en estas afecciones, justamen-
te 4 causa de las propiedades fisiolégicas de
este alcalide, que obra aqui come ténico y
como calmante. He aconsejado tambien en tales
casos el nitrito de amilo;el éter amilonitroso,
estudiado en estos 1ultimos afios fisiolégicamen-
te por Guthrie, en 1859, y por Benjamin Ri-
charson en 1863, y cuya historia fisioldgica y
terapéutica encontrareis relatada en las tesis de
Marsat (1875) y de Veyrieres, presenta la cu-
riosa propiedad de ser un veneno vasodilatador,
sobre todo para el sistema capilar del encéfalo.
Basta respirar, como habeis visto, algunas go-
tas de este medicamento para obtener una con-
gestion viva de la cara, congestion que se ex-
tiende hasta las partes profundas, como nos po-
demos convencer por el exdmen directo del ce-

Del nitrito
de amile.
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rebro en los animales 6 por el exfimen oftal-
moscdpico.

He utilizado, pues, estas propiedades conges-
tivas en el tratamiento de las enfermedades
adrticas, y en la primera edicion de estas LEc-
OIONES DE CLINICA TERAPEUTICA, hace cerca de
siete afios, indiqué los buenos resultados que se
podian obtener del nitrito de amilo. Solamente
que esta medicacion no se ha generalizado por
dos razones: la primera 4 causa de los efectos
tugaces del medicamento, y la segunda por la
tolerancia de la economia, que, acostumbran-
dose 4 estos efectos de dilatacion vascular, ha-
ce desaparecer la accion terapéutica de este me-
dicamento. He sustituido por lo tanto el nitrito
de amilo con la trinitrina, que tiene todas las
ventajas de aquél sin sus inconvenientes.

La trinitrina fué descubierta en 1847 por
Sobrero, aplicindose despues 4 la industria por
un ingeniero sueco, Nobel, en 1864, con el nom-
bre de dinamita, cuya importancia en las aplica-
ciones industriales todos conoceis. Se la da tam-
bien el nombre de mitroglicerina, porque, en
efecto, la trinitrina puede ser considerada como
una glicerina, en la que 3 dtomos de hidrége-
no son reemplazados por 3 dtomos de dcido hi-
poazético. En fin, los homedpatas han utilizado
esta misma sustancia con el nombre de glonoina
6 glonoino.

Bajo el punto de vista terapéutico no debels
serviros mas que de la solucion alcohdlica al
centésimo de trinitrina en la proporcion de 10
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gotas de esta solucion en 100 gramos de agua,
que hareis tomar & cucharadas grandes, por
mafiana, & medio dia y tarde; podeis formular,
pues, vuestra solucion de la manera siguiente:

Solucionaleohdlica de trinifrina
alicentesimo oL s i n 30 gotas.
3y L g R A e S 300 gramos.

Una cucharada grande por la manana, 4 me-
dio dia y tarde.

Tambien podreis utilizar la via hipodérmica,
y entonees prescribireis la solucion siguiente:

Solncion aleohidlicade trinitrina
al centésimo . . .. ... us 30 gotas.
Aoua destiladade laurel-cerezo. 10 gramos.

La jeringa contiene 3 gotas de la solucion de
trinitrina.

Cuando se estudia la accion fisiolégica de
este cuerpo se ve que los experimentadores han
emitido opiniones opuestas relativamente 4 sus
efectos toxicos, y en tanto que Bruel hace de
ella un veneno de los mds enérgicos, vemos,
por el eontrario, que Vulpian sostiene que su
aceion es casi nula en los animales. En estas
experiencias que he emprendido con el doctor
Marieux (1), que ha hecho sobre este asunto
una excelente tesis, hemos podido conocer el
por qué de esta diferencia, y es, en efecto, que

(1) Louis Marieux, Recherches sur la trinitrine (Lesis de Paris,
1483). ,
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mientras que la trinitrina parece tener una ac-
cion muy enérgica en el hombre, sus efectos fi-
sioldgicos son apenas apreciables en el perro y
el conejo; de tal suerte, que 10 gotas de la so-
lucion alcohdlica al centésimo determinan en el
hombre efectos t6xicos, y 12 gramos de la mis-
ma solucion introducidos en el perro, y 2,50
gramos en el conejo, no producen fenémenos
apreciables. Esto os pone de manifiesto una de
las dificultades de la terapéutica experimental
y la prudencia que es necesaria para deducir de
las experiencias en los animales los efectos en
el hombre.

Cuando se introducen bajo la piel del hom-
bre de 3 4 4 gotas de trinitrina se observa al
cabo de algunos instantes congestion de la ca-
ra, la piel se pone mds caliente y se cubre de
sudor, y los ojos se inyectan; el individuo tiene
cefalalgia, ruido de oidos; parece, segun dice,
que su crdneo se dilata y va 4 estallar; los la-
tidos del corazon se hacen mds activos. Estos
efectos no se localizan sélo en la periferia, se
pueden observar tambien, por medio del oftal-
moscopio, en las partes profundas de la circu-
lacion encefilica. Tales son, como veis, los mis-
mos fendmenos que determina el nitrito de ami-
lo, con la diferencia que los de este medicamen-
to son mucho menos duraderos.

A los homedpatas debemos la primera apli-
cacion de la trinitrina, y en 1848, apenas fué
descubierta, Hering (de Filadelfia) aconsejé es-
te medicamento en solucion homeopidtica contra
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ciertas afecciones cerebrales, y fiel 4 sus prin-
cipiosde preseribié sobre todo en los casos de
congestion y apoplegia cerebral; Dudgeon, en
1853, adopté la misma conducta; en 1858, Tield
propuso la trinitrina contra cietas neurosis tales
como la epilepsia; Murrey, en 1879, hizo la pri-
mera aplicacion de este medicamento & la angina
de pecho; y en fin, Mayo Robson, en 1880, la
aconsejé contra la albuminuria. En Francia,
hasta despues de los trabajos de Huchard, en
1880, no nos hemos fijado- definitivamente en
las aplicaciones terapéuticas de la trinitrina, y
dichos trabajos nos demostraron que el summum
de accion terapéutica de la trinitrina se encon-
traba en su aplicacion 4 la cura de la angina.

La trinitrina no es tnicamente aplicable al
tratamiento de las anginas, sino tambien # los
efectos de todas las afecciones de la aorta, es-
trechez é insuficiencia, en las que observamos
isquemia cerebral; y en los individuos que pa-
decen afecciones del corazon, en que observeis
vértigos, lipotimias, sincopes, y en cualquiera
otro trastorno dependiente de la anemia cere-
bral, podreis tambien emplear con resultado es-
te medicamento. Aparte de las enfermedades
del corazon, en la clorogis muy intensa, en las
neuralgias de causa anémica, en ciertos hipo-
condriacos en los que los trastornos vasomoto-
res intestinales, por su exageracion, determinen
una verdadera anemia cerebral, podreis usar
asimismo la trinitrina.

Dos nuevos medicamentos, la adonidina y la
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esparteina, han venido 4 aumentar en estos 1l-
timos tiempos el grupo de los medicamentos
cardiacos.

La adonidina ha sido extraida de una ranun-
caldcea, la Adonis vernalis, por Vincenzo Cer-
vello, en 1882. La Adonis habia sido aplicada
desde 1879 por Bubnow, ayudante del profesor
Botkin, de San Petersburgo, al tratamiento de
las enfermedades del corazon, y sus experien-
cias fueron reproducidas en Francia por Lesage
v Mordagne y por Huchard y Eloy, y este afo,
en 1884, habeis podido observar los resultados
¢ue hemos obtenido con este medicamento, que
nos fué proporcionado por nuestre colega y
amigo el doctor Huchard. Mas adelante, el doc-
tor Desplats y su discipulo el doctor Durand
han dedicado un importante trabajo al estudio
de esta glucoside. Gracias 4 estos trabajos pue-
do haceros hoy el resiimen de la historia de
este ténico del corazon (1).

La adonidina, que reune todas las propieda-
des de la Adonis, es la tnica que debe emplear-

(L) Véase y comparese: A. Durand, Efude sur U'action compa-
rée des médicaments cardiagues (digitale, caféine convallaria, ado-
widine), Tesis de Paris, 1885, y Bull. dethér., tomo CX, 30 de Ene-
ro e 1886, pag. 65.—Kspina, Revista de Medicina y Cirugia prac-
tieas, Madrid, 1884.— Bubnow, St- Petsrsburger Medic. Woeh., 1879,
1880y 1882.— Ueber die physiologische und therapeutisehe Wirkung
der Adonis vernalis (Deuts. Areh, f. Klin, Med ., Band XXXIII.
Helft, pag. 262, 1883).—Vincenzo Cervello, Areh. italicnncs de

¢ biologie, 1882.—Jehan Mordagne, Efude sur I' Adonizvernalis (bo-

tdnica, quimica, fisiologia, farmacologia). Paris, 1885, — Huchard,
Do U Adonis vernalis (Bull, de la Soe de thérap., 8 de Diciembre
de 1885).
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se hoy; no debereis pasar nunea de la dosis de
20 miligramos, porque & mayor dosis este
medicamento produce vémitos y trastornos
gdstricos muy intensos. Dareis, pues, al dia una
6 dos pildoras de wn centigramo, y obtendreis
entonces, sobre todo prolongando el uso del
medicamento, un efecto real ténico del corazon,
es decir, que aumentando la tension arterial se
regularizan los latidos del corazon, el pulso
disminuye de frecuencia y aumenta la diuresis.
Este medicamento tiene, pues, la misma accion
que la digital; solamente que, al contrario de
esta tiltima, no parece acumularse en la econo-
mia.

[La esparteina, extraida 4 su vez de una re-
tama, la retama de escoba (Spartium scoparum).
es un alealdide que se utiliza sobre todo en for-
ma de sulfato. El sulfato de esparteina se ad-
ministra por centigramos, pudiendo darse 10
centigramos al dia, ya en pildoras, ya en forma
de jarabe. Houdé (1), que ha estudiado parti-
cularmente la farmacologia de la esparteina,
propone la férmula siguiente:

Bulfato de esparteina . . . .. . 30 centigramos
Jarabe de cortezas de naranjas
Canslin e TR e e PR S 300 gramos.

Una cucharada, de las de sopa, de este jarabe

contiene 2 centigramos de princirio activo.

(1) Houdé, De la spartéine (Bull, de thivap., tomo CIX, 1885,
pag. 510).

De la
esporteina.



46 SEGUNDA CONFERENCILA

Laborde (1) ha sido el primero que nos ha
dado 4 conocer la accion ténica de la espartei-
na sobre el corazon, y Germain Sée nos ha in-
dicado sus aplicaciones terapéuticas. La espar-
teina parece sobre todo ser un regulador de los
latidos del corazon. Su introduccion es todavia
muy nueva para que podamos saber el sitio que
deba ocupar entre los ténicos del corazon; pero
debia, sin embargo, indicaros estos primeros
ensayos.

(1) Laborde, Ds l'action towique et physiologique de la sparteine
(Soe. de biol., 1885). Germain Bée, le Sulfate de spartéine, un nov-
veaw médicament dw cewr (Comptes rendus de " Académie des
seiences, 1885).
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DE LAS NUEVAS MEDICACIONES ESTOMACALES

SENORES:

No existe parte de la patologia mas profun-
damente modificada por la teraupéutica que la
que se refiere 4 las enfermedades del estémago,
y deseo insistir aqui con especialidad en los
tres puntos que considero m#ds importantes, y
que, 4 mi parecer, han revolucionado la cura de
las afecciones estomacales; tales son la inter-
vencion quirirgica, el lavado y la alimentacion
artificial, y por tltimo, la introduccion de pol-
vos de carne en la alimentacion.

Animados por los grandes resultados que
daba el método antiséptico en las operaciones
practicadas en el abdomen, la cirugia ha pen-
sado intervenir de una manera activa en las
afecciones del estémago, y sucesivamente ha
propuesto la gastrotomia, la gastrostomia y la
qastrectomia.

De lu
Inervencion
QUirnTLie)
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No pudiendo haceros aqui la historia com-
pleta de estas tres operaciones, voy tinicamente
4 sefalaros sus principales indicaciones.

La. gastrotomia consiste, como sabeis, en
abrir el estémago, y esta operacion se ha hecho
sobre todo en estos ultimos tiempos para ex-
traer del ventriculo los cuerpos extrafios en ¢l
contenidos, no siéndoos desconocidas lag curio-
sas observaciones de Labbé y de Felizet sobre
este asunto. Tambien se ha propuesto 1ltima-
mente esta operacion para penetrar en el estd-
mago y llegar hasta el piloro, para dilatarle con
los dedos, 4 fin de vencer las estrecheces fibro-
sas ¢ las bridas cicatriciales que en él puedan
existir. Esta dilatacion digital no ha sido prac-
ticada nunca en Francia, y la mds seria obje-
cion que se la puede hacer es la dificultad de
un diagndstico preciso en semejante caso.

La misma objecion se puede hacer & la gas-
trectomia aplicada 4 la cura de las afecciones
del estémago; y 4 las dificultades de una ope-
acion que consiste en quitar una porcion del
estémago para formar asi un nuevo piloro, hay
que afadir las no menores de establecer un
diagnéstico preciso. Nos encontramos, en efec-
to, en la mayoria de los casos, en la imposibili-
dad de fijar de una manera precisa los limites
del tumor que se quiere resecar, y de saber si
existen otros tumores andlogos en los demss
puntos del abdémen. Por estas razones, la gas-
trectomia, practicada por primera vez por Péan
y repetida despues con frecuencia en Alemania,
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no ha dado buenos resultados, con raras excep-
ciones, en la inmensa mayoria de casos, y pa-
rece estar hoy completamente abandonada.

La gastrostomia, es decir, el establecimiento
de una abertura permanente en el estémago, es
una operacion mucho méds 16gica, y que ha dado,
por el contrario, bastante buenos resultados.
Esta operacion puede practicarse, y de una ma-
nera diferente, en dos casos: cuando existe una
estrechez del eséfago y del cdrdias, 6 cuando
hay un obstdculo en el piloro.

En las estrecheces del eséfago y cuando este
. conducto se hace impermeable, la gastrostomia
se nos impone, y se comprende que asi sea
puesto que podemos de este modo sostener la
vida por la fistula estomacal; la curiosa obser-
vacion del doctor Verneuil acerca de Marcelino
nos demuestra todos los beneficios de esta gas-
trostomia; y si en las estrecheces fibrosas no
nos da siempre tan buenos resultados, es por-
que se tarda demasiado en intervenir, y el en-
fermo, extenuado por una ahstinencia prolon-
gada, no puede resistir al traumatismo quiriir-
gico.

Encuentro esta operacion perfectamente in-
dicada en los casos de cincer del cardias y del
esofago. No hay, en efecto, afecciones cancero-
sas que mds graves se hagan, no por la exten-
sion de su lesion, sino porque oponen un obs-
téculo insuperable al funcionamiento regular de
érganos indispensables para la vida. Un cdncer
de poca extension situado en el piloro 6 en el

NUEVAS MEDICACIONES,—IV.—4

zastrostomia,
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cdrdias determina la muerte por abstinencia, y
compréndese por lo tanto que podremos prolon-
gar durante algunos afios la vida de los pacien-
tes 81 creamos nuevas vias en su estomago.

Cuando el obstdculo existe en el piloro, la
intervencion quirdrgica es muy diferente, y la
gastrostomia consiste en abrir una nueva comu-
nicacion del estémago, no con el exterior, S1No
con un asa intestinal. Ya Surmay (de Ham)
habia propuesto practicar una hoca en el duo-
deno, ¢ hizo esta operacion en mi clinica en una
joven de veinticuatro afos afecta de cincer del
piloro. La opetacion propuesta por Billroth no,
parece que ha constituido un notable progreso
sobre la precedente.

Esta operacion consiste en unir un asa intes-
tinal, la mds proxima del duodeno, 4 la pared
del estémago. y establecer en seguida comuni-
cacion entre estas dos cavidades, constituyendo
asi un verdadero ano contranatural entre el es-
témago y el intestino. Esta operacion permite;
en efecto, aparte de erear un nuevo piloro, no
perder la secrecion, tan imporfante para la di-
gestion, de la bilis y el jugo pancredtico, que
continta verificindose por el extremo superior
del intestino.

Se deberd practicar dicha operacion siempre
que exista un obstdculo mds ¢ menos completo

“en el piloro, y por mi parte, siento vivamente
que en dos casos en los que habia diagnosticado
una estrechez no cancerosa del piloro no se hi-
ciera esta operacion, toda vez que la autopsia
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demostré la veracidad de mi diagndstico. Creo,
ademds, que en ciertas formas de cdncer del pi-
loro sin sintoma caquéctico puede proponerse
esta operacion, porque dejando intacto el tumor,
no da lugar 4 los graves desérdenes de la gas-
trectomia. Desgraciadamente, como en la estre-
chez del eséfago, no proponemos esta operacion
hasta en los periodos tiltimos de la enfermedad,
cuando el enfermo no puede resistir las conse-
cuencias de ella.

El lavado del estémago ha promovido mds
activa revolucion que la intervencion quirtir-
gica en la cura de las afecciones estomacales; y
quiero insistir muy particularmente en esta
cuestion, puesto que en la primera edicion de
estas LeccioNss DE cLiNICA TERAPEUTICA he
desechado esta nueva practica terapéutica. Des-
de entonces me he hecho uno de los més deci-
didos partidarios de este método, y estoy hoy
convencido de que no existe un agente terapéu-
tico mis activo para el tratamiento de ciertas
formas de las afecciones del estémago, y en mi
clinica podreis ver continuamente los maravi-
losos resultados que con ¢l obtenemos.

Algunos médicos, y en particular el doctor
Armangué (de Barcelona). han sostenido que
esta econversion habia dependido del descubri-
miento del sifon estomacal por uno de nuestros
compatriotas, el doctor Fauché, y.que, al hacer-
lo, obraba simplemente por patriotismo. Bella
cosa es el patriotismo; pero seria comprenderle
mal y encerrarle en estrechos limites si se re-

Del lavado
del estomago.
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chazara de la terapéutica todo lo procedente
del extranjero; y aunque, como nos ha indicado
el doctor Armangué mismo, en 1832 un médi-
co francés, Blatin, haya propuesto el lavado del
estémago para la cura de la gastritis erdnica,
no por eso deja de ser & Kussmaul al que, en
1867, se debe el verdadero descubrimiento de
la préctica del lavado y el habernos fijado cou
cuidado sus indicaciones y contraindicaciones.

El sifon estomacal nos ha hecho entrar en
esta prictica. Y si bien se ha sostenido que,
desde 1829, Arnolt empleaba un tubo blando
y aplicaba la teorfa del sifon para llenar y va-
ciar el estémago, 4 Oser (de Viena) y & Fauché
(de Paris) se debe el verdadero descubrimiento
del uso del sifon, y desde la comunicacion de
este tltimo 4 la Academia de Medicina en 187%)
y su tesis en 1881 se ha generalizado en Fran-
cia el método de Kussmaul.

No voy 4 describir aqui el sifon estomacal,
que todos conocels. Os indicaré solamente la
4til modificacion que en él han hecho Debove
y Galante, dando mds rigidez 4 la parte que pe-
netra en el estémago sin quitarle nada de su
flexibilidad.

(s aconsejo empezar siempre vuestras tenta-
tivas de lavado con el tubo de Debove, cuya
introduccion es muy fieil, puesto que, sin ayu-
da del enfermo, podeis, por medio de presiones
sucesivas, hacerle descender al estémago. Mis
adelante, cuando el eséfago y el estémago del
enfermo estén acostumbrados & la presencia de
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este cuerpo extraiio, podeis serviros del sifon
ordinario, que exige para introducirle esfuerzos
de deglucion por parte del enfermo. Debereis
cuidar de hacer tomar al entermo el bromuro de
potasio ¢ los polibromuros dos 6 tres dias antes
de las primeras tentativas de lavado del estd-
mago para anestesiar el istmo del paladar y dis-
minuir los fenémenos reflejos que provoca la
introduccion del tubo.

Ll descubrimiento de un precioso anestésico
el clorhidrato de cocaina, nos permite hoy su-
primir casi por completo los fendmenos reflejos,
y nos basta para ello embadurnar la faringe con
una solucion 4 la cincuentava parte de este
medicamento.

No olvideis que en la introduccion de este
tubo, la sensacion més penosa para el enfermo
es la que resulta de la dificultad respiratoria;
recomendad, pues, al enfermo que respire todo
lo ampliamente posible.

No he de describiros minuciosamente la ma-
niobra de dicho tubo, puesto que todos la co-
noceis ya. Llenareis el embudo del liguido des-
tinado para el lavado, le elevareis primero, y le
bajareis despues cuando el liquido tienda 4 des-
aparecer. Algunas particulas extraias suelen 4
menudo tapar el orificio del sifon; para hacerlas
salir, podreis emplear dos medios: ora hacer to-
ser al enfermo, lo que activa la salida del liqui-
do, ora cargar de nuevo al sifon vertiendo en ¢l
cierta cantidad de agua; y paso ahora 4 los di-
ferentes liquidos que habreis de emplear para
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practicar este lavado 6 estas curas de la mucosa
estomacal.

Para los lavados simples se usa el agua bi-
carbonatada sédica, ¢ el agua sulfatada sddica.
En la mayoria de los casos empleamos el agua
cargada artificialmente de 3 gramos de bicar-
honato de sosa por litro. Los alemanes prefie-
ren 4 veces el sulfato de sosa, y podreis usar
una solucion de 6 gramos de esta sal por litro
de agua en los casos en que un estrenimiento
pertinaz complique la afeccion estomacal. Tam-
bien se puede utilizar las aguas naturales, y los
médicos usan las aguas de Vichy y de Chartel
Guyon y otras diferentes para introducirlas di-
rectamente en el estdmago.

Cuando los liquidos que permanecen en el
estémago sufren una fermentacion que los da
un olor nauseabundo, podreis intervenir con
soluciones antifermentescibles.

Andeer, que introdujo la resorcina en la te-
rapetitica, ha propuesto hacer en estos casos la-
vados con soluciones al 1 por 100 de ella, y yo
mismo he practicado a menudo este método,
que si tiene sus ventajag, no deja de presentar
inconvenientes, y entre estos tltimos el de per-
mitir la absorcion del liquido cuando no se le
extrae por completo, absorcion que en ocasiones
no deja de ser peligrosa. Prefiero 4 la resorei-
na el dcido bérico, y hago los lavatorios con una
solucion al 1 per 100 de dcido hérico, solucion
que desinfecta perfectamente bien los liquidos
del estdmago y que puede absorberse sin incon-
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veniente. Podreis tambien utilizar, en los casos
de dispepsia putrida, el polvo de carbon de Be-
lloc, poniendo en el agua, para cada lavatorio,
dos 6 tres cucharadas grandes del expresado
polvo.

Juando las materias devueltas contienen cier-
ta cantidad de sangre digerida, como sucede en
las gastritis ulcerosas, se pueden practicar los
lavados con una solucion de una cucharada
grande de percloruro de hierro en un litro de
agua.

En fin, si existen vivos dolores en el esti-
mago, empleareis con ventaja en vuestros lava-
torios tres clases de medios: las soluciones de
bismuto, el agua cloroformada y el agua sul-
furo-carbonada. Las soluciones de bismuto, que
he descrito con el nombre de leche de bismuto,
congisten en mantener en suspension, en 500
gramos de agua, dos cucharadas grandes de
subnitrato de bigmuto é introducir esta mezcla
por el tubo de Fauché. Pero en vez de extraer-
la inmediatamente, esperareis tres ¢ cuatro mi-
nutos, 4 fin de que el subnitrato de bismuto se
deposite sobre la mucosa estomacal; cebareis
despues nuevamente el sifon y extraereis lo res-
tante de la solucion.

El agua cloroformada es un nuevo agente
medicamentoso que debemos & Regnault y La-
ségue, Nada tan sencillo como la preparacion
de este agua: tomais un frasco en que quepa un
litro, llenais de agua sus tres cuartas partes,
anadis una cantidad indeterminada de clorofor-

De las leghes
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mo y agitais todo varias veces, decantindolo
despues con cuidado # fin de separar el cloro-
formo que se haya depositado; la solucion que
queda, y que conserva un fuerte olor 4 cloro-
formo, se llama agua cloroformada saturada,
y para serviros de ella para los usos medicina-
les la diluireis en otra parte igual de agua, cons-
tituyendo la mezcla siguiente:

Agua cloroformada saturada. . . . . ... . 150 gramos.
s fignr. A0 MR e TR s D e 150 —

Hareis tomar al enfermo una cucharada gran-
de de esta mezcla, por manana, medio dia y tar-
de. Podemos, por lo demis, como ha indicado
nuestro colega de los hospitales de Beurmann,
variar hasta el infinito dicha mezcla y hacer asi
soluciones que podreis formular de la manera
siguiente :

Agua cloroformada saturada.. . ... . .. .. 150 gramos.
Agua de floresdenaranjo. . . .. .. .4 50 —_
Agagite LHON Lnl e aa e 100 —

() bien tambien:

Agua saturada cloroformada.. . . .. . ... 150 gramos.
ATuR (deTOEnER o . e i knstle tosate s 3  —
5- V- 41 TR S R s o nl e A e e 120 -

En los casos de gastralgia y de dolores vivos
del estémago, el agua cloroformada asi prepa-
rada, aparte del lavado, puede dar excelentes
resultados. Tambien podeis serviros de ella para
el lavado en caso de dolores vivos & de gran in-
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tolerancia del ventriculo, empleando dos cucha-
radas grandes de agua cloroformada saturada
por un litro de agua.

El agua cloroformada es calmante y antifer-
mentescible. Pero estas dos propiedades son
alin mAs manifiestas en la solucion que he de-
nominado agua sulfocarbonada. Tiene ésta por
base el sulfuro de carbono y contiene en diso-
lucion 2 gramos de este cuerpo. Volveré 4 in-
sistir, 4 propdsito de la antisepsia intestinal,
sobre la accion fisiologica y téxica de esta agua
sulfocarbonada, sobre la que el doctor Sapellier
ha hecho experiencias de gran interés. Me limi-
taré 4 deciros que el agua sulfocarbonada no es
téxica y que podeis darla & dosis considerable
hasta 500 gramos al dia, sin producir efecto
perjudicial. M. Ckiandy-Bey (1) ha hecho ver
en la Academia de Ciencias el gran poder anti-
putrido del sulfuro de carbono.

Se prepara el agua sulfocarbonada, como la
cloroformada, agitando agua con sulfuro de car-
bhono, debiéndose formular asi:

Agua
sulfoparhonada,

Sulfuro de earbono puro. . . . .. ...... 2bgramos.
A R R S e s s o 00D, - -
Bsencia de merlta. ST RRES S LS S B0 ohas:

Para colocar en un frasco de 700 centimetros
cubicos. Agitese y déjese reposar, teniendo cui-
dado de renovar el agua segun se gaste.

(1) Ckiandy-Bey, De l'action antiputride du sulfure de earbone
(Comptes rendus do I Aeadémie des sciences, Setiembre, 1884 ).
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Tiene este agua un ligero olor & berza fer-
mentada, que se parece 4 veces al del agua clo-
roformada; contiene cerca de 2 gramos por litro
de sulfuro de carbono. La damos diluida en
partes iguales de agua, ¢, lo que es mejor, en
medio vaso de leche. Esta mezcla no tiene gus-
to ni olor desagradable, y damos asi de seis 4
diez cucharadas grandes del agua sulfocarbona-
da. Calma este agua los dolores del estémago,
y detiene, sobre todo, las fermentaciones pitri-
das; es un maravilloso agente de la medicacion
antiséptica intestinal; la aplicaremos, por lo
tanto, no solamente en el tratamiento de la di-
latacion del estémago, sino tambien en el de la
fiebre tifoidea. Insistiremos, por lo demds, en
este punto, en una conferencia préxima, d pro-
posito de las nuevas medicaciones antisépticas
intestinales. _

Podreis tambien usar este agua sulfocarbona-
da en el lavado del estémago, y serviros para
ello de una solucion al tercio de agua sulfocar-
bonada y de agua, especialmente en los casos en
que se trate de dispepsias piitridas acompafiadas
de gastralgia. _

Ya conoceis el manual operatorio para prac-
ticar el lavado; conoceis tambien los liquidos
de que podeis serviros; réstame ahora indicaros
la temperatura y la cantidad de los liquidos
que useis.

Me sirvo generalmente del liquido 4 la tem-
peratura ambiente; esta practica tiene inconve-
nientes, sobre todo en invierno, y hemos visto
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en mi clinica producirse una pneumonia por la
introduceion de gran cantidad de agua fria en
el estémago; creo, pues, que, salvo casos espe-
ciales, se debe usar el agua quebrantada, sobre
todo si se tiene que introducir gran cantidad
de liquido. Respecto & la cantidad, es muy va-
riable, y siempre que se pueda debeis prolongar
el lavado hasta que el agua salga casi clara del
tubo; hay, por lo demds, grandes diferencias,
segun los estémagos; y mientras que unos pue-
den soportar grandes cantidades de agua, otros,
por el contrario, vomitan cuando la cantidad
de agua introducida excede en lo mds minimo-

Debeis practicar siempre el lavado en ayu-
nas, pareciéndome més favorable por la mana-
na al levantarse; sin embargo, Leube sostiene
que se puede tambien practicar el lavado hdcia
las cinco de la tarde. Ordinariamente, el lavado
practicado una vez al dia basta, y s6lo en ca-
sos excepeionales recurriremos 4 ¢l dos veces
al dia.

No deja, por lo demds, de tener inconvenien-
tes el abuso de estos lavados; fatiga 4 los en-
fermos, impide la peptonizacion de los alimen-
tos y 4 veces da lugar & contracturas que han
tomado, en un caso que he observado este tl-
timo ano en el hospital de San Antonio, un ca-
ricter tal de gravedad que hicieron sucumbir
al enfermo (1). Hasta ahora no os he hablado

(1) Dujardin.Beaumetz y (Eitinger, Note sur un cas de dilata-

tion de Uestomae compliguee de tétanie géndralisée. (Svciéteé médi-
cale des hipitawe, 26 de Octubre de 1883).
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mds que del sifon; y antes de entrar en el estu-
dio de las indieaciones y contraindicaciones de
este método, deho deciros breves palabras de
otros instrumentos tambien empleados.

La bomba estomacal ha sido empleada por
Kussmaul; yo mismo he hecho gran uso de ella,
y mi discipulo el doctor Lafage, de Neuilly, ha
consignado en su tesis gran nimero de obser-
vaciones en las que intervino la bomba estoma-
cal. Pero despues he ido abandonando poco 4
poco la bomba por creer que en la mayoria de
los casos basta el sifon. Os presento, sin embar-
2o, la sonda de doble corriente de Audhoui, y
llamo vuestra atencion sobre un nuevo aparato
de M. Boisseau du Rocher, que, fundado en el
mismo principio que la sonda de doble corrien-
te, tiene por objeto establecer una corriente
dentro del ventriculo estomacal. No sé que se
hayan empleado con frecuencia estos aparatos,
y por mi parte nunca he recurrido 4 ellos.

¢ Ein qué casos se debe practicar el lavado del
estbmago? Hay una indicacion formal de estos
lavados, y es siempre que el estbmago se en-
cuentre dilatado, cualquiera que, por lo demds,
sea la causa de esta dilatacion.

Sabeis que la dilatacion del ventriculo de-
pende, sobre todo, de tres causas: de un obsté-
culo mecdnico existente en el piloro, ya sea
cancer, ya sea brida cicatricial; ¢ bien de una
inflamacion de las paredes del estémago, que
comprendiendo la capa muscular la paralice, y
este es el caso que casi siempre observamos 4
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consecuencia de la gastritis prolongada de los
bebedores, ¢ bien tambien bajo la influencia de
una pardlisis cuyo mecanismo no conocemos,
y que con frecuencia ocurre en los neurGpatas.
Tambien sabeis el importante papel patogénico
que el profesor Bouchard atribuye 4 la dilata-
cion del estdmago, que considera como causa
inicial de gran niimero de afecciones secunda-
rias. '

El lavado del estémago os darda resultados
duraderos y permanentes cuando no se trate de
lesiones incurables, y resultados momentineos
y pasajeros cuando sean incurables. Desemba-
razando el estémago de los liquidos que en €l
se encuentren; oponiéndose 4 ]as fermentacio-
nes pitridas que determinen su permanencia
prolongada, fermentaciones que, como os de-
mostraré en la proxima leccion, desempenian un
papel tan importante en los accidentes que el
profesor Bouchard ha descrito con el nombre de
estercoremia; estimulando la contraccion de las
fibras museulares, y por iltimo, permitiendo
curar la mucosa, el lavado os dard casi siempre
resultados inesperados.

Se ha discutido mucho para decidir si se de-
bian practicar estos lavados en los casos de 1il-
ceras del estémago. En este punto debemos
distinguir dos casos: cuando se trata de simples
erosiones de la mucosa, que dan lugar 4 una
coloracion negruzea de los vémitos, como se ob-
serva con frecuencia en la gastritis de los be-
bedores, el lavado estd indicado; cuando se



_Dbela
ilimentasion
artificial.

e los 1||J|\'nﬁ
de carne.

62 '~ TERCERA CONFERENCTA

trata, por el contrario, de la tileera estomacal,
del wlcus rotundum de Cruveilhier, que deter-
mine hematemesis abundantes, no debeis inter-
venir con los lavados hasta que cese todo temor
de hemorragia. Se han visto, en efecto, produ-
cirse hemorragias graves da consecuencia de la-
vados intempestivos en enfermos afectos de 1l-
ceras del estémago.

La introduccion del tubo estomacal tiene tam-
bien como consecuencia el permitiros practicar
la alimentacion artificial. Ya sabeis que he da-
do el nombre de alimentacion forzada 4 la pric-
tica instituida por Debove, que consiste en in-
troducir en el estémago mezclas nutritivas. Es-
tas mezclas tienen por base el polvo de carne,
y deseo terminar esta leccion diciéndoos breves
palabras acerca de la preparacion de estos pol-
vos de carne.

A Debove debe la terapéutica la introduccion
de los polvos de carne, que ya habian sido uti-
lizados en anos anteriores en la guerra de Cri-
mea, y que nuestro gran ministro Louvois fué
uno de los primeros en poner en practica, como
ha demostrado M. Kirn en el notable estudio
(ue acaba de hacer aparecer en los Archivos de
las Ciencias Militares sobre la alimentacion del
soldado. Desde la primera comunicacion de
nuestro colega & la Sociedad de los Hospitales,
en 1882, la fabricacion de polvos de carne ha
tomado tal importancia hoy que en Paris pasa
de 300 kilégramos al dia. Los procedimientos
industriales varian segun los fabricantes, pero
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se reducen & desecar la carne de caballo 6 de
viea 4 una temperatura superior 4 100 grados,
reduciendo despues esta carne desecada 4 un
polvo impalpable. Tal es el procedimiento de
Adrian.

En un trabajo comparativo muy importante
sobre los diversos polvos de carne, Yvon nos
ha demostrado que casi todos ellos contienen
igual cantidad de dzoe 1itil, correspondiendo 4
13 6 14 por 100.

Para quitar & estos polvos de carne el olor
especial que poseen y que cada vez se hace méas
fuerte, 4 medida que se alteran, se han emplea-
do diversos procedimientos. Rousseau los hacia
sufrir un lavado con alcohol, que, desembara-
zandolos de las sustancias grasas, retardaba su
putrefaccion. Yvon se sirve de otro procedi-
miento. Somete primero la carne 4 una ligera
coceion, habiendo demostrado que esta coccion
no quita 4 la carne ninguna de sus propiedades
nutritivas. Este es un procedimiento andlogo al
que Tanret ha recomendado para la fabricacion
del polvo de carne en las casas. Muchas perso-
nas quieren, en efecto, que estos polvos salgan
de sus manos. En este caso, sefiores, ordenareis
el procedimiento siguiente:

Témese carne cocida, cirtese en pequenos
trozos y higase desecar al bafio de maria, des-
pues de completa la desecacion, hdgase pasar
todo 4 través de un molino de café, cuyos dien-
tes se hayan cuidado de aproximar. Se obtiene
asi un polvo mucho mds grosero, es cierto.
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que el polvo que suministra la industria, pero
de un gusto agradable y que se puede utilizar
muy bien.

Los polvos de carne que hace la industria
. deben presentar al microscopio fibras muscula-
res; deben tambien peptonizarse con gran faci-
lidad. La peptonizacion de estos polvos de car-
ne, segun Y von, corresponderda de 70 4 T4 por
100 de su peso.

Dejando 4 un lado lo que se refiere 4 la apli-
:acion de estos polvos de carne 4 la sobreali-
mentacion, no me ocuparé mas que de lo que
de ellos podamos obtener relativamente 4 las
afecciones estomacales ¢ intestinales.

Por todas partes donde se empleaba, despues
de las primeras indicaciones de Weis (de San
Petersburgo), la carne cruda ha sido sustituida
hoy dia con los polvos de carne, 4 causa de las
ventajas siguientes: valor nutritivo mayor (el
de los polvos de carne corresponde 4 cinco ve-
ces el peso de la carne cruda); peptonizacion
mucho mds ficil por su estado pulverulento, y
por tltimo, imposibilidad de producir la tenia,
lo que desgraciadamente ocurre con tanta fre-
cuencia con la carne cruda.

El precio de los polvos de carne varia segun
su origen. Muy elevado en los que proceden de
la vaca, puesto que no es menos de 20 pesetas
el kilégramo, desciende hasta 6 6 7 pesetas en
los que provienen del caballo. En Alemania se
hace gran uso de un polvo que procede de la
Plata, con el nombre de carne pura; como sa-
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beis, los numerosos rebafios que pacen en las
Pampas de la América del Sur sélo son sacrifi-
cados por su piel y sus cuernos; se ha tratado
de utilizar sus carnes bhajo la forma de carne
desecada, que se reduce en seguida 4 polvo.
Este polvo tiene un gusto salado muy intenso,
pero presenta la ventaja de ser de un precio
exiguo, de 3 4 4 pesetas el kilégramo, y ha ser-
vido para formar esos cartuchos alimenticios
que Kirn ha propuesto y que estdn llamados #
prestar grandes servicios en la alimentacion del
soldado y del pobre.

Habiamos pensado en otro tiempo mezclar
estos polvos de carne con sustancias feculentas
de harina de lentejas y de maiz. Hoy estdn casi
abandonadas todas estas mezclas, mezclas que
08 presento para que podais juzgar su prepara-
cion y apreciar su gusto.

La primera de estas mezclas se describe con
el nombre de grog de polvo de carne; se hace
de la manera siguiente: en un bol verteis dos
cucharadas grandes de polvo de carne, despues
otras dos de jarabe de ponche y anadis la canti-
dad de leche necesaria para hacer del total una
mezela muy liquida, que el enfermo beberd en
una 6 en varias veces. Podeis reemplazar el ja-
rabe de ponche con cualquier otro licor ¢ por
vinos de Iispana. Este grog de polvo de carne
es, sobre todo, aplicable al tratamieuto de la tu-
berculosis pulmonar; en las afecciones del esté-
mago se debe usar con mucha moderacion 4 cau-

sa del alcohol que contiene. Las dos mezclas
NUEVAS MEDICAQIONES,—IV,— 5
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siguientes son, por el contrario, muy ftiles en
las afecciones estomacales: para una de ellas
pondreis en leche partes iguales de polvo de car-
ne y de azticar de vainilla; para la otra asocia-
reis el chocolate ¢ el polvo de cacao con el polvo
de carne.

En fin, cuando os sirvais del tubo para prac-
ticar la alimentacion artificial, os bastara mez-
clar directamente el polvo de carne con leche,
cuidando, sin embargo, de verter un poco de
leche al fin de la operacion para separar el res-
to de polvo de carne contenido en la sonda, que
se depositaria en la faringe y dejaria un gusto
desagradable al enfermo.

Tengo siempre cuidado de terminar cada lava-
do con la alimentacion artificial hecha con una
mezcla de leche y polvo de carne, y nunca dejo
de obtener con esta prictica excelentes resulta-
dos. Este polvo de carne no solamente os pres-
tard buenos servicios en los casos de dispepsia
con anorexia y en las curas de la mucosa esto-
macal, sino que tambien os serd ntil en el tra-
tratamiento de la diarrea, como veremos, por lo
demss, en una leccion proxima, en la que me
propongo hablaros de lag nuevas medicaciones
intestinales.
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SENORES:

En la tiltima conferencia os he hablado de las
nuevas medicaciones estomacales; quiero hoy
completar este asunto diciéndoos algo de las
recientes adquisiciones que ha hecho la terapéu-
tica en estos 1iltimos aiios para la cura de las
afecciones gastro-intestinales y me propongo
llamar particularmente vuestra atencion sobre
los puntos siguientes: sobre la aplicacion de la
electricidad al tratamiento de las afecciones del
estémago y del intestino, sobre el enteroclismo,
sobre los enemas alimenticios, sobre la anestesia
por el recto, y por iltimo, sobre un nuevo me-
dicamento que cura las hemorroides, el hama-
melis virginica.

Las aplicaciones de la electricidad al trata-
miento de las afecciones gastro-intestinales se
han multiplicado mucho en estos iiltimos afios,

Aplicacion
de la electricidad

en
las afecsiones
gastro-
intestinales.
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y debemos estudiarlas aqui en las afecciones
estomacales propiamente dichas por un lado, y
en las enfermedades intestinales por otro.

Apostoli (1), continuando los primeros en-
sayos hechos en 1861 por el profesor Semmo-
la (2) (de Nédpoles), ha propuesto emplear las
corrientes continuas contra los vémitos persis-
tentes y contra los dolores agudos gastralgicos.
Practica en este caso lo que llama la galvaniza-
cion polar positiva de uno ¢ de los dos nervios
pneumogdstricos. Hé aqui cémo debeis proce-
der 4 esta galvanizacion : colocareis el polo po-
sitivo por fuera de la extremidad interna de la
clavicula, rasando la cara superior de este hueso,
justamente en el punto marcado por la depre-
sion que deja el intervalo de los dos manojos
inferiores del esterno-mastdideo. Este electrodo
le constituye un boton de carbon cubierto por
una piel de gamuza que se cuidard de humede-
cer: el otro electrodo consiste en un cilindro
que el enfermo tiene en la mano; os servireis de
una pila de corriente continua, la de Gaiffe ¢ la
de Trouvé. Respecto 4 la dosis de electricidad.
es variable y oscila entre 5 y 15 miliamperes,
y debe ser tal que, bajo su influencia, desapa-
rezea el dolor epigdstrico.

La duracion del paso de la corriente se pro-

(1) Apostoli, Sur wn nowvean traitement dlectrigue de la dolewr
dpigastrigue et des troubles gastvigues de Uluystérie (vomissement,
gustralgic) (Bull. de thér., 1882, tomo CIII, pag. 410).

(2) Semmola, véass Jowrnal de thérapeutique de Gubler, 25 de
Octubre de 1878, !
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longard hasta que haya desaparecido todo fend-
meno doloroso ¢ espasmddico; es por término
medio de diez 4 veinte minutos, pero puede
alargarse mucho mis. Para los vémitos, el doc-
tor Apostoli recomienda sobre todo empezar la
galvanizacion con el estémago vacio, despues
hace comer al enfermo durante la galvanizacion
y la sostiene hasta que no exista sintoma al-
guno de vémito. '

He empleado & menudo este método en mi
clinica y en mi clientela, y he obtenido en oca-
siones muy buenos efectos, sobre todo en las
manifestaciones multiples, tan bien descritas
por mi discipulo el doctor Luciano Deniau en
su tesis sobre el histerismo gastrico. Por lo
demds, este procedimiento no presenta ningun
peligro, no puede traer ninguna complicacion y
se puede recurrir 4 ¢él sin ningun inconve-
niente.

Pero se ha ido mas lejos en esta via y se ha
propuesto llevar la electricidad al interior del
ventriculo gastrico. Furstner y Neffel, Macario
y Bonmefin, habian empleado ya las corrientes
inducidas ¢ intermitentes débiles para provocar
las contracciones del estémago. Perli (1), en
1879, llev$ esta misma electricidad inductiva
al interior del estémago, por medio de una son-
da esofigica, y aconsejé la faradizacion en el
tratamiento de la dilatacion y del catarro cré-
nico del estémago; Baldrino Boeei(2),en 1881,

(1) Perli, el Morgagni, Mayo 1879,
(2) Bocei, lo Sperimentale, Junio 1881.
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renové las experiencias de Perli, tambien con
las corrientes farddicas. Nuestro jefe de labora-
torio, el doctor M. Bardet (1), 4 quien se debe
an excelente tratado de electricidad médica, usa
corrientes eontinuas y practica la galvanizacion
directa del estémago. Os presento el instru-
mento construido por Galante, segun sus indi-
caciones, y del que nos servimos en nuestra
clinica. (Véase fig. 1.)

Fig. 1.

Es. como veis. un verdadero sifon estomacal
en el que, por medio de un ingenioso mecanis-
mo, se puede hacer penetrar un electrodo for-
mado por una delgada limina de maillechot y
terminada en su extremidad inferior por una
oliva de carbon. Esta extremidad no pasa nun-
ca de la de la sonda de cautchue y no puede

(1) Bardet, Traité élémentaire et pratique d'electricité médica-
le, Paris, 1884,
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ponerse en contacto directo con la mucosa esto-
macal. He aqui c6mo se procede (1), pues voy 4
practicar ante vosotros esta galvanizacion di-
recta.

Se introduce primero el sifon sin el electrodo
y una vez en el estémago se hace penetrar el
mandril. Se llena entonces el estémago de agua
y se coloca, por iltimo, uno de los electrodos
en la mano, ¢ sobre el estémago del enfermo,
mientras que se fija el otro 4 la extremidad su-
perior del mandril. En cuanto 4 la corriente
que podeis usar en estos casos varia segun las
indicaciones que haya que llenar; si se trata
de dilatacion del estémago y es preciso estimu-
lar las contracciones de la capa muscular gds-
trica, se debe introducir en el estémago la cor-
riente negativa y utilizar la corriente galvini-
ca de interrupciones lentas, y para regularizar
estas interrupeiones empleamos, como veis, un
metrénomo construido al efecto por Gaiffe. i,
por el contrario, tenemos que combatir los vo-
mitos, introduciremos el polo positivo y em-
plearemos corrientes continuas.

Mas, tritese de corrientes positivas ¢ nega-
tivas, siempre se deberd hacer la electrizacion
de las paredes del estémago por el intermedio
del agua en él contenida. Habeis podido obser-
var aqui los beneficios que se obtienen de esta
galvanizacion directa del estémago en ciertos
casos de ectasia gdstrica ¢ de vémitos nerviosos.

(1) Bardet, De la galvanisation directe de Uestomac (Bull, de
thér., 1884, tomo CVI, pdg. 529).
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Pero existe una afeccion en la que los resul-
tados obtenidos por la electricidad son aiin més
notables y positivos; me refiero 4 la oclusion
intestinal. Aplicada por primera vez por Leroy
d'Etiolles, en 1826, en forma de faradizacion,
la electricidad habia dado algunos resultados
en la estrangulacion interna y entre ellos debo
indicaros particularmente los obtenidos por
nuestro eompatiero en este hospital, el doctor
Bucquoy (1); pero el doctor Boudet de Pa-
ris (2) fué quien en estostltimos afios, en 1880,
estableci6 las bases metddicas de esta aplicacion
de la electricidad.

Se emplea la galvanizacion y se utiliza un
excitador rectal, que os presento (véase fig. 2),

Fig. 2.

en el que el electrodo nunca puede estar en
comunicacion directa con la mucosa rectal. De-

(1) Buequoy, Considérations pratigues sur le traitement de 1Vin-
vagination intestinale (Journal de thérapeutique de Gubler, 1878).

(2) Boudet de Paris, Sur deww cas d'ocolusion intestinale traités
el gubris par Uélectricité.
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be introducirse la corriente negativa; la posi-
tiva, por el contrario, hay que colocarla sobre
la pared abdominal; las corrientes deben tener
débil intensidad y no pasar nuneca de 10 4 15
miliamperes. Es necesario euidar de interrum-
pir, de cuando en cuando, la corriente conti-
nua, apretando sobre el interruptor de que es-
tan provistos todos los aparatos de corriente
constante. La duracion de las sesiones ha de
ser variable y se deben renovar tres ¢ cuatro
veces al dia, segun las necesidades, y durar de
veinte 4 treinta minutos y aun més.

El doctor Bardet ha modificado el excitador
rectal, y funddndose en los resultados que ha-
bia yo obtenido en ciertos casos de est rangil-
lacion intestinal por el uso del tubo de Debo-
ve, ha utilizado el mismo aparato que le servia
para la galvanizacion del estémago para galva-
nizar el intestino. Hé aqui el excitador rectal
(véase fig. 3) cuyo mecanismo comprendereis.
Un depdsito de aire situado 4 lo largo del tubo
permite mantener slidamente en el recto este
tubo.

En los casos de ileo ¢ de vélvulo. y en los de
pseudo-estrangulaciones debidas 4 la parlisis
de las fibras musculares del intestino, la elec-
tricidad os dard excelentes resultados, siendo,
por el contrario, impotente tratdndose de com-
presion del intestino por tumores ¢ de estran-
gulacion por bridas cicatriciales peritoneales.

Cuando se trata de estrangulacion por com-
presion del intestino ¢ degeneracion del 6érga-
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no, se puede emplear otro método, preconizado

l

Fig. 5.

antani (de Népoles) con el

5
J

por el profesor (

Del
enteroelismo.
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nombre de enteroclismo. El aparato que sirve
para practicar el enteroclismo es muy sencillo
y consiste en un reservorio provisto de una lla-
ve que corresponde con un tubo de cautchue
que tiene una cinula que se hace penetrar por
el intestino, y segun 4 la altura que se coloque
el reservorio tendremos una corriente mds 6
menos enérgica en el intestino. Cantani ha sos-
tenido que de este modo se podian hacer penetrar
en el intestino ciertos cuerpos, y entre otros el
aceite, no solamente en el intestino grueso sino
en el delgado, hasta el punto de poder vomi-
tar los enfermos el aceite introducido por el rec-
to. Ha aplicado su método al tratamiento de la
estrangulacion y al de todas las curas que nece-
sitan las afecciones de la mucosa intestinal, y de
Dominicis, Paolucei, Pera, Perli, y ultimamente
Muselli (de Burdeos), han indicado todas las
ventajas de este método (1).

He perfeccionado este método haciendo ver
que el mejor enteroclisor es el tubo de Debove,
que por su blandura, unida 4 su rigidez, puede
penetrar muy alto en el intestino; por lo de-
més, por medio del sifon, subiendo 6 bajando
el embudo, podreis variar & voluntad la inten-
sidad de la corriente. Téngase presente que en
estos casos debeis pedir un tubo cuya extremi-
dad inferior tenga una sola abertura de peque-
fo didmetro, 4 fin de aumentar la fuerza del
chorro. De esta manera he podido luchar con

(1) Muselli, De Ventéroclisme (Gazette medicale de Bordeaw,
1883).
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ventaja en los casos de compresion del intestino
por tumores abdominales y en las degeneracio-
nes de este érgano; pero tambien podreis sacar
de ¢l buen partido para el empleo de los ene-
mas alimenticios.

Esta cuestion estd por completo resuelta hoy.
Sabemos ahora de una manera precisa, por las
experiencias de Albertoni, de Garland, de Mar-
ckwald, de Czerny y de Latschenberger, que el
intestino grueso y su extremidad inferior estin
desprovistos de propiedades digestivas y que
s6lo desempenan un papel de absorcion, opi-
nion que no han modificado las recientes expe-
riencias de Goldschmidt. Es preciso, pues, co-
mo he demostrado y como mi discipulo Cheva-
lier (1) ha indicado en su tesis, que para ser
nutritivos los enemas contengan sustancias
peptonizadas, siendo esta una de las mds ttiles
aplicaciones de las peptonas.

En el Congreso internacional de Medicina
que ha habido en Amsterdam he podido obser-
var la fabricacion industrial de estas peptonas
que, en virtud de los trabajos de Sanders, eran
empleadas de una manera usual en dicho pais.
A mi vuelta, y por mis indicaciones, M. Cati-
llon puso manos # la obra y hoy la fabricacion
de las peptonas se ha hecho cosa corriente.

Se presentan en el comercio estas peptonas
bajo dos estados: sélidas y liquidas; en la ma-
yoria de los casos preferiveis las secas 4 las li-

(1) Chevalier, D¢ Ualimentation par ls rectum. Tesis de docto-
rado, 1879,
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quidas; y por ultimo, segun el método de fa-
bricacion que se emplee, serdn dcidas ¢ neutras.
Si bien es verdad que se han perfeccionado
mucho los procedimientos de fabricacion, no
dejan de tener estas peptonas un gusto de cola
fuerte que las hace desagradables para tomarlas
por la boea, y desde la aparicion de los polvos
de carne el uso de las peptonas por el estéma-
go estd casi completamente abandonado; nos
prestan grandes servicios, por el contrario, en
la alimentacion por el recto.

~ Es necesario llevar estos enemas al intes-
tino todo lo alto posible, y para ello pueden
servirnos de mucha utilidad el tubo de Debove
y los instrumentos enteroclisores. Deben guar-
darse estos enemas, y cuidar siempre de lim-
piar el recto con una gran cantidad de agua
antes de introducir el clister nutritivo; véase
su composicion.

En un vaso de leche pondreis las sustancias
siguientes: 1.° una yema de huevo; 2.° dos cu-
charadas de postre de peptonas secas; 3.° 5 go-
tas de liudano; 4.° si las peptonas son dcidas
anadireis 50 centigramos de bicarbonato de sosa;
si las peptonas son liquidas empleareis dos cu-
charadas grandes. Administrareis un enema por
la tarde y otro por la manana.

Con estos enemas, como han demostrado Ca-
tillon y Daremberg, se puede sostener la nutri-
cion durante meses, 4 condicion, gin embargo,
de que no sobrevenga irritacion alguna en el
recto. No me cansaré, senores, de recomenda-
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ros la formula de estos enemas, tinica que pue-
de permitiros sostener la nutricion por la via
rectal.

Por 1iltimo, hace muy poco se ha propuesto
utilizar las propiedades absorbentes de la mu-
cosa rectal para practicar la anestesia, siendo
el doctor Daniel Molliére (de Lyon) el prime-
ro que ha propuesto este nuevo medio de anes-
tesia, renovando de este modo un procedimien-
to usado ya, en 1847, por Pirogoff (de San Pe-
tersburgo), y que Simonin -aplicé por vez pri-
mera en Francia en la clinica de Nancy.

El procedimiento de aplicacion es muy sen-
cillo. En un vaso graduado se coloca cierta
cantidad de éter; este vaso estd terminado por
un tubo de cautchuc, del grueso del dedo pe-
queno, que se introduce en el ano, y para que
se desprendan los gases basta poner & templar
el vaso al banio de maria 4 50 grados.

Desde que este método de anestesia ha sido
nuevamente recomendado, se ha experimenta-
do en Francia y en el extranjero con resulta-
dos variables; unos dicen que es el mejor me-
dio de anestesia quirtirgica, y otros, por el con-
trario, pretenden que es ineficaz y hasta peli-
groso. Creo, sin poder juzgar esta cuestion, que
]Tael'tenece més bien al dominio de la clinica qui-
riirgica que al de la terapéutica médica; creo,
digo, que la anestesia por el recto presentard
siempre el serio inconveniente de ser dificil po-
der apreciar la potencia absorbente de la mucosa
del intestino recto, y que, segun variables cir-
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cunstancias, esta absorcion puede ser rdpida, y
por lo tanto muy activa, ¢ muy lenta, y por
consigniente casi nula. En el primer caso la
absorcion serd muy considerable y podrd de-
erminar accidentes como los que ha observado
el doctor Delore; en el segundo caso, por el
contrario, la anestesia serd siempre incompleta,
que es lo que ha ocurrido 4 varios cirujanos y
en particular al doctor Follet (de Lille). Esto
no obstante, se debe siempre recordar esta anes-
tesia por el recto para ciertas operaciones y en
particular para las que se practican en la cara.

Réstame, para terminar esta corta conferen-
cia, hablaros de un medicamento muy recomen-
dado en América y en Inglaterra para la cura
de lag hemorroides: de la hamamelis virginica.

Desde tiempo inmemorial, las tribus indias
de los Estados-Unidos se sirven de un arbusto
gue crece con abundancia en los terrenos pan-
tanosos que existen 4 lo largo del Mississipi, y
al que han dado el nombre de Awvellano de la
hechicera, sirviendo los tallos tiernos de esta
planta de varitas mdgicas para descubrir el agua
y los yacimientos de oro y de plata. Este arbus-
to pertenece 4 una familia vegetal conocida con
el nombre de hamamélideas, porque presenta al
mismo tiempo las flores y los frutos (apd, al
mismo tiempo, y witov, fruto); tal es la hama-
melis virginica.

La primera mencion de la hamamelis se en-
cuentra en el Diccionario de Merat y Delens,
publicado en 1831; y segun estos autores, en

De
la hamamaelis
virginica.
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1836 Bollinson introdujo esta planta en Euro-
pa. Estos hechos debieron luego olvidarse, por-
que hasta en estos ltimos afios no se ha estu-
diado la accion terapéutica de la hamamelis,
siendo con especialidad los médicos homed6patas
los que preconizan las propiedades curativas de
esta planta.

Hughes en 1874, Hale en 1879, indicaron la
accion hemostdtica y calmante de la hamamelis.
En Francia, el doctor Serrand, en 1881, y el
doctor Tison, en 1883, llamaron .de nuevo la
atencion sobre la hamamelis; debo tambien in-
dicaros un reciente trabajo sobre este aswito,
publicado en Bélgica por el doctor Van der
Espt. Uno de nuestros diseipulos, el doctor
M. Guy (1), ha dedicado su tesis inaugural al
estudio de esta planta, y en este buen trabajo
encontrareis el resultado de las investigaciones
hechas en la clinica, ora en el laboratorio, ora
en los mismos enfermos.

Nuestras minuciosas investigaciones no nos
han permitido encontrar un alcaloide en esta
planta, y & pesar de las tentativas repetidas de
nuestro discipulo M. Mougin, han sido todas
infructuosas; esta planta s6lo parece contener
tanino, un aceite esencial, materia cérea y di-
versas sustancias extractivas.

especto 4 las preparaciones farmacéuticas,
la mis generalizada en América y en Inglaterra
es la conocida con el nombre de extracto jliido

(1) Guy, Recherches sur les propriétés thérapentiques ot physio-
logiques de Uhamamelis virginica (Tesis de Paris, 1884)
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de hamamelis, ‘que tambien se describe con el
nombre de Pound's extract 6 de Hazeline ; esta
tiltima denominacion procede del nombre inglés
del avellano de la hechicera Witch-Hazel. El
extracto fluido no es, en resiimen, mas que un
hidro-aleoholato, que. tiene un olor muy des-
agradable; asi, cuando los enfermos muestren
repugnancia & tomar dicho extracto fluido, po-
deis emplear la pocion siguiente:

Extracto fluido de hamamelis, . . . . .. . ! aa: 50 \
Jarabe de cortezas de naranjas amargas, .| I RTBIOR:
Pintnradevaimitlazs =& ics o o v o XX gotas,

Para tomar 4 cucharadas de café.

Nos servimos, especialmente en Francia, de
la tintura alecohdlica de hojas y corteza de ha-
mamelis , que se da 4 la dosis de 20 cen-
tigramos & 1 gramo al dia en varias veces.
Por 1ltimo, Petit ha hecho un extracto seco
de la hamamelis, que podeis dar en pildoras
de 10 centigramos. Para el uso externo pue-
den emplearse pomadas 6 lociones hechas con
las diversas preparaciones que acabo de in-
dicaros.

Las dosis pueden ser considerables; jamds en
las experiencias hechas en los animales, cual-
quiera que haya sido la dosis administrada, he-
mos obtenido ningun efecto téxico, pudiendo
decir que ni ningun efecto fisiolégico. Era im-
portante, en efecto, saber si la hamamelis, 4 la
que se atribuian propiedades tan activas sobre
la circulacion, y sobre todo sobre las venas,

NUEVAS MEDICACION BS.—IV.—6
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manifestaba esta accion en los animales. N ada
hemos comprobado sobre este punto, debiendo
finicamente indicaros, respecto 4 su accion t6-
xiea, los accidentes cerebrales que el doctor
Campardon ha observado & consecuencia de su
empleo. Serdn tal vez una simple coincidencia,
porque en América, donde tan grande abuso se
hace del Pound’s extract, nunca se han notado
semejantes sintomas.

He empleado, como aconsejan los americanos,
la hamamelis en la cura de las hemorroides y
en la de las vdrices; en las hemorroides he obte-
nido, en ciertos casos, una accion muy marcada,
y que ha consistido, sobre todo, en su dismi-
nucion y en la desaparicion de la sensacion de
tension dolorosa que las acompana. La dosis
que he administrado ha sido una cucharada de
café de extracto fluido de hamamelis cinco ve-
ces al dia, ¢ diez gotas de tintura tres 6 cuatro
veces en las veinticuatro horas. Istas mismas
dosis no me han producido ningun resultado
en las vérices. y 4 pesar de lo que dice Massir,
creo que la hamamelis es completamente inefi-
caz en estas afecciones.

Debo, por filtimo, recordaros que Serrand
ha empleado localmente las preparaciones de
hamamelis en las afecciones congestivas de la
laringe y de la faringe. En restimen: como veis,
la hamamelis es un medicamento muy poco ac-
tivo, pero que puede utilizarse en las hemorroi-
des, especialmente cuando van complicadas de
dolores.
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Para terminar lo referente 4 las nuevas med;i-
caciones gastro-intestinales, me resta hablaros
de la medicacion intestinal antiséptica, pero

este asunto exige alguna extension y dedicard
4 ¢l mi proxima conferencia,
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DE LA MEDICACION INTESTINAL ANTISEPTICA

SENORES:

Desde hace mucho tiempo se sospechaba
que el contenido del intestino y las materias
tecales podian desempenar un papel importante
en ciertas clases de afecciones infecciosas, y es-
tas ideas se aplicaron, sobre todo, 4 la fiebre
tifoidea, puesto que el agente contagioso de la
enfermedad se colocaba en las deyecciones; pe-
ro el descubrimiento de los dlealis de la putre-
faccion por un lado y el estudio de los microor-
ganismos por otro, han permitido precisar con
m#s exactitud esta cuestion, y establecer sobre
bases cientificas una medicacion antiséptica in-
testinal. Antes de empezar con los agentes de
esta medicacion, debo entrar en algunos deta-
lles acerca del exdamen de lag materias conteni-
das en el intestino. bajo el punto de vista de la
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putridez, y sobre las experiencias fisiolégicas
hechas con este motivo.

Hay tres clases de cuerpos que atestiguan las
fermentaciones piitridas que se verifican en el
intestino. Tales son los microorganismos, los
dlealis cadavéricos, y por tiltimo, productos es-
peciales, tales como el indol, el escatol, que
proceden de las modificaciones sufridas por las
materiasalbumindides. Examinemos estos cuer-
POs.

Como hace notar perfectamente Netter (1)
en su notable revista sobre los venenos quimi-
cos que produce el organismo, debe remontarse
hasta Leuwenhek el descubrimiento de los mi-
croorganismos contenidos en las materias fe-
cales; hizo constar la presencia de animaliculos
andlogos 4 la anguililla del vinagre, pero de
dimensiones infinitamente menores, que se agi-
taban en estas materias. Despues se han clasi-
ficado todos estos organismos y se han podido
describir gran nidmero de todas variedades y
especies. Estos microorganismos tienen varios
origenes: proceden de nuestras sustancias ali-
menticias, que los contienen en prodigiosa
cantidad, asi como tambien del aire que respi-
amos, en el que existen, como han demostrado
las curiosas investigaciones de Miquel, cantida-
des innumerables de microbios.

El aire no penetra en el intestino, me direis;

(1) Netter, Des poisons ohimiques qui apporaissent dans les ma-
tieres organigues en voi de décomposition et des maladies qu'ils
pewvent provoguer ( Arel. gén, de méd., 1884),



DE LA MEDICACION INTESTINAL ANTISEPTION 87

es clerto; pero se tamiza 4 través de las anfrac-
tuosidades de las fosas nasales y de la faringe,
y estos microorganismos, retenidos en esos
puntos, llegan en seguida al tubo digestivo.
Asi me explico la diarrea tan frecuentemente
provocada por la estancia prolongada en
nuestras salas de auptosia y en nuestros an-
fiteatros de didiseccion. Miquel nos ha de-
mostrado, en efecto, que, segun los lugares,
el nimero de microbios aumentaba considera-
blemente, y que entre el aire que se respira en
lo alto del Panteon y el de nuestras salas de
hospital hay diferencias considerables relativa-
mente 4 los microorganismos.

A estos microbios introducidos por la ali-
mentacion, y 4 los que proceden del tamizado
del aire inspirado, hay que anadir los que se
desarrollan en el tubo digestivo mismo, y con
este motivo debo citar la curiosa experiencia de
Miquel. Este experimentador, buscando con to-
do el rigor de los procedimientos de cultivo de
Pasteur cuiles eran los puntos de la economia
que podian determinar en los caldos de cultivo
un desarrollo hasteroideo, ha demostrado, lo
(ue se podia prever de antemano, que el pul-
mon y el tubo digestivo eran los tinicos érga-
nos que podian determinar un cultivo de mi-
erobios.En el tubo digestivo, la actividad para
estos cultivos es tanto mayor cuanto mds nos
separamos del estémago y nos aproximamos
al ano. Asi, pues, de lo que precede parece de-
ducido que, en estado fisiolégico y patoldgico,
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las materias fecales y el contenido del intestino
encierran una gran cantidad de protoorganis-
mos.

Pasemos ahora 4 los alcaloides de la putre-
faccion. Sabeis que desde las investigaciones de
Selmi, que se remontan & 1872, se da el nom-
bre de ptomainas 4 alcaloides recogidos de los
caddveres en putrefaccion. Estas ptomainas las
encontramos en gran nimero en las materias
fecales, y su origen, asi como el papel que des-
empenan en la economia, merecen detenernos
algunos instantes.

La idea que concibié Selmi de atribuir 4 la
putrefaccion la produccion de las ptomainas
que observaba no es completamente exacta, y
parece demostrado que pueden producirse estos
alcaloides mdepeud1e11tunente de la putrefac-
cion; las experiencias del profesor Armando
Gautier son muy demostrativas en este punto.
Antes que Selmi, Gautier habia ya indicado
que los alealoides podian proceder de modifica-
ciones sufridas por las materias albumindideas,
fuera de la putrefaccion; y generalizando este
hecho, considera estos alealoides de origen ani-
mal como productos fisiolégicos de la célula vi-
va, y asi como la célula vegetal produce alca-
loides como la quinina, la estricnina, etc., la cé-
lula orgdnica da d]LlllOl(lL‘a 4 los que (mumer
llama /euvo ILnas.

Ademds, Tanret, en 1882, nos habia indica-
do el punto importante que da por completo la
razon 4 las ideas de Gautier, de que las pepto-
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nas presentan la mayor parte de las reacciones
de los alcaloides. Brieger ha completado estas
investigaciones extrayendo directamente un
alcaloide de la accion del jugo gastrico sobre la
fibrina. En fin, no olvidemos que se ha soste-
nido que los microorganismos podian producir
alcaloides que variaban segun la especie de mi-
erobios observada.

Vemos, pues, en resumen, que las materias
fecales contienen alcaloides orgdnicos que tie-
nen cuddruple origen: pueden resultar de la pu-
trefaccion de las sustancias albumindideas ab-
sorbidas; pueden proceder de la eliminacion de
los alcaloides, que, segun Gautier, produce el
organismo vivo; pueden resultar de la aceion
del jugo gastrico sobre la fibrina, segun las ex-
periencias de Tanret, y por ultimo, resultarin
tambien de la presencia de microorganismos,
que, como hemos visto, existen en gran niime-
ro en el tubo digestivo.

Conocemos, por experiencias fisiolégicas pre-
cisas, la accion de estas ptomainas ¢ leucomai-
nas; sabemos que determinan en el organismo
vivo sintomas andlogos & los que produce la
muscarina. Son verdaderos venenos del corazon
y en los animales & los que se administran se
producen trastornos convulsivos y modificacio-
nes pupilares.

Ya os he dicho que existen en las materias pe los productos
intestinales productos derivados de la fermen- putrefaccion.
tacion: la leucina, la tirosina, la’estercorina, la
excretina, el indol, el escatol, el fenol, ete. Si,
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como ha demostrado perfectamente Kiihne, los
primeros de estos cuerpos, la tirosina y la leu-
cina, pueden producirse fuera de la putrefac-
cion por la accion de uno de los fermentos del
jugo pancredtico, la tripsina; si la. estercorina
y sus derivados proceden de las modificaciones
sufridas por la bilis, elindol, el fenol y el esca-
tol resultan, por el contrario, de la putrefaccion
de las sustancias azoadas introducidas en el in-
testino.

Asi, pues, como veis, sefiores, parece estable-
cido sobre bases cientificas no dudosas que, en
estado fisioldgico, el conducto intestinal con-
tiene microorganismos, alcaloides orgédnicos y
todos los derivados que resultan de la putrefac-
cion de las sustancias.albumindides.

Se ha ido atin mds alld, y el profesor Bou-
chard, que ha sido uno de los primeros en atri-
buir 4 todos estos fenémenos su verdadero va-
lor semeiolégico, ha demostrado que estas sus-
tancias putrescibles podian en ciertas circuns-
tancias no ser eliminadas en las materias feca-
les, v penetrar, al contrario, en la economia por
el vasto campo de absorcion que les presenta
la mucosa intestinal, determinando un cuadro
sintomdtico mds 6 menos complejo, muy andlo-
oo al que se observa en las diferentes formas.de
uremia, y al que ha dado el nombre de esterco-
remida.

De todo lo que precede podemos sacar la im-
portante conclusion de que el hombre, en el es-
tado fisiologico, produce constantemente vene-
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nos més ¢ menos téxicos, y que el estado de
salud consiste en su eliminacion regular y rd-
pida por los diferentes emunctorios de la eco-
nomia, y en particular por los rifiones, el intes-
tino y ademds el higado, cuya funcion es des-
truir cierto nimero de estos alealoides tdxicos.
Pero cuando una circunstancia cualquiera rom-
pe este equilibrio, si el higado cesa en sus fun-
ciones, si se obliteran los glomérulos del rifion,
si existe una répida absorcion en el intestino,
ya por pérdida de un epitelium, ya por la exis-
tencia de ulceraciones, ya, en fin, porque los fer-
mentos digestivos no atentien de una manera
suficiente la produccion de los fenémencs de la
putridez, en todos estos casos podrd. sobrevenir
un estado patologico contra el que nos veremos
obligados & intervenir.

Humbert, en 1873, habia ya trazado en su
tesis la importancia de estas septicemias intes-
tinales, pero & Bouchard corresponde el honor
de haber reunido todos estos hechos para for-
mar con ellos un nueyo cuadro patolégico.

El médico puede y debe intervenir para com-
batir esas diarreas infecciosas, y consigue este
objeto empleando dos clases de medicamentos:
unos cuyo efecto es impedir el desarrollo de las
fermentaciones putridas en el tubo digestivo y
destruir los elementos tioxicos formados, y
otros que dan por resultado favorecer la elimi-
nacion pronta y rdpida de las materias fuera
del intestino. Examinemos, pues, estas indica-
ciones, y empecemos, si os parece, por latiltima.

De In medicacion
antisdpliecs
intestinal.
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La indicacion de eliminar las materias téxi-
cas contenidas en el tubo digestivo y favorecer
su salida al exterior la llenan los purgantes.
No trato de haceros aqui la historia de los pur-
gantes, que ya he expuesto en el tomo primero
de esta obra y que podeis consultar (1).

Haré, sin embargo, notar cudnto dan la ra-
zon & la tradicional medicacion de nuestros pa-
dres las interesantes investigaciones sobre las
fermentaciones pitridas del intestino. Reempla-
zad, en efecto, las palabras de humores pecan-
tes, atrabiliarios, por la de los microorganismos,
alcaloides de la putrefaccion, y comprendereis
entonces la importancia que los médicos anti-
guos daban 4 este grupo de medicamentos, y
entendereis mejor el lenguaje de los médicos
del tiempo de Moliere, que el inmortal escritor
nos ha representado en tan exactos términos en
el Znfermo imaginario. No se echarian fuera los
malos humores del Sr. Orgon con los apocemas
empleados por Fleurant y preseritos por Pur-
gon, sino que, como decimos hoy, se expul-
sarian los elementos putridos en él desarro-
llados.

El grupo de los purgantes, ya tan numeroso,
se ha enriquecido en estos ultimos tiempos con
una sustancia que ‘hemos experimentado en la
clinica y que parece gozar de una eficacia real;
me refiero 4 la cdscara sagrada, muy recomen-
dada en América. En la tesis de mi discipulo

(1) Tomo I, Tratamiento de las enfermedades del intestino, lec-
cion sobre los purgantes,
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el doctor Eymeri encontrareis, por lo demis,
los resultados que hemos obtenido (1).

La cdascara sagrada, 6 més cientificamente el
rhamnus purshiana, es un arbusto que crece en
abundancia en las costas del Pacifico de la Amé-
rieca del Norte, vy que pertenece 4 la familia de
las thammiceas, la que suministra tambien 4 la
medicina un purgante enérgico, el espino cerval
(rhamnus catharticus), y un arbusto muy co-
mun en nuestros jardines, la alaterna (rhamunus
alaternus).

Bundy fué uno de los primeros que, en 1878,
indic6 su accion purgante, y Landowski nos ha
hecho conocer en Francia sus propiedades. La
parte utilizada es la corteza, que contiene las
diferentes resinas que dan 4 esta planta sus
efectos purgantes.

Se administra este medicamento bajo dos for-
mas. Los americanos se sirven, sobre todo, de
un extracto fliido 4 la dosis de 30 4 40 gotas.
En Francia empleamos especialmente el polvo
de la corteza, que Limousin coloca en sellos
medicamentosos que contienen 25 centigramos
de este polvo. Esta dosis basta generalmente
para provocar una deposicion diaria, y cuando
es insuficiente podeis administrar un sello por
la mafiana y otro por la tarde. Los efectos pur-
gantes asi obtenidos son buenos. Sin participar
del entusiasmo de las hojas americanas, creo,
sin embargo, que el medicamento debe quedar

(1) Bymeri, La 'dscara sagrada (Tesis de Paris, 1884),

De Lu ciscars
sagrada.
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en la terapéutica, entre el podofilino y el ruibar-
bo, para combatir el estrefiimiento habitual del
vientre.

Debia indicaros este nuevo purgante porque
ha sido objeto de experiencias 4 las que habeis
asistido y cuyo resiimen queria haceros, y paso
ahora 4 la verdadera medicacion intestinal an-
tiséptica, es decir, 4 los agentes medicamento-
sos que pueden modificar la putridez de las
materias intestinales. Estas sustancias pueden
introducirse por dos vias, ¢ bien directamente
al intestino en enemas, G bien indirectamente
por la boca.

De lns sussaneins  Lis sustancias antisépticas 6 asépticas que se
intestinnies. pueden introducir directamente en el intestino
por medio de enemas, son poco numerosas, lo
que depende de la accion irritante y tdxica de
la mayor parte de ellas. Ya conoceis los peli-
oros que resultan del dcido fénico, y para evi-
tar tales inconvenientes nos vemos obligados &
emplear sustancias poco irritantes y poco t6xi-
cas, como el dcido salicilico, por desgracia poco
soluble, el dcido borico y el sulfato de cobre;
pero los enemas que mejores resultados dan son
los que Bouchard ha preconizado hace tiempo
y (ue consisten en suspender en el agua cierta
cantidad de carbon en polvo. De todas estas
preparaciones, el polvo de carbon de dlamo,
preparado segun las indicaciones de Belloc, es
superior & todos los demds; forma, en efecto,
con el agua una mezela casi homogénea; pon-
dreis en suspension en 200 gramos de agua dos
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G tres cucharadas grandes del carbon de Belloc,
todo lo cual dareis en enema al enfermo.

Estos enemas no tienen ninguna accion toxi-
ca y desinfectan perfectamente el intestino.
Esta accion desinfectante, local por desgracia,
es muy limitada; y cuando querais practicar
serlamente la medicacion intestinal antiséptica,
habreis de hacerla en toda la extension del in-
testino y utilizar para ello la via bucal.

Entre todos los medicamentos que pueden
aconsejarse para conseguir este objeto hay tres,
sobre los que quiero llamar vuestra atencion:
el polvo de carbon, el iodoformo y el agua sul-
focarbonada. Nos encontramos aqui con el pol-
vo de carbon, que es un bhuen medicamento,
pero que presenta varios inconvenientes; en
primer lugar, la necesidad de tumar grandes
cantidades para obtener una accion desinfec-
tante suficiente; en segundo, otro inconveniente
mds serio, que es el que el carbon hace desapa-
recer el mal olor de lag deposiciones, pero no
destruye los gérmenes organizados que en ellas
existen. .

Kl iodoformo es mas activo en este punto; es,
no solamente un desinfectante, sino tambien un
poderoso antiséptico. Desgraciadamente, pre-
senta el inconveniente de ser un medicamento
activo é irritante, y siempre que he recurrido 4
los grénulos de iodoformo ¢ 4 las cipsulas de
iodoformo disuelto en el éter, he determinado
una irritacion estomacal rapida cuando he que-
rido prolongar la accion de este medicamento.

De los enemas
antisdpticos,

Del earbon.

Del iodolorma.
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bouchard ha reunido el carbon al iodoformo, y

en 100 gramos de carbon vierte 1 gramo de
iodoformo disuelto en éter, y anade tambien 4
esta mezela, para aumentar las propiedades an-
tisépticas, la naftalina, y administra asi de 10
4 20 gramos de carbon iodoformado. Esta mez-
cla es muy aséptica, pero presenta los inconve-
nientes siguientes: es muy desagradable de to-
mar y ademds es irritante. Prefiero, pues, el
agua sulfocarbonada, que con tanto resultado
me veis emplear en mi clinica. :

Doy el nombre de agua sulfocarbonada 4 la
disolucion por agitacion del sulfuro de carbono
en el agua. Esta agitacion del sulfuro de car-
bono en el agua pura da un agua de un olor de
sulfuro de carbono y contiene una cantidad de
él todavia no dosificada con exactitud, pues
para Péligot es de 4 gramos por litro, y para
Ckiandi-Bey no pasa, por el contrario, de 1
aramo.

Este agua tiene un gusto poco desagrable y
produce en la boca una sensacion de frescura;
mezclada con leche y con agua vinosa, el gus-
to desaparece casi por completo. Cuando se deja
en un vaso el agua sulfocarbonada, pierde poco
4 poco, por la volatilizacion del sulfuro de car-
bono, su gusto, olor y propiedades; es, pues,
necesario mantener siempre la disolucion en la
misma proporeion, y dejar el sulfuro de carbono
en contacto con el agua. Hé aqui eémo preseri-
bimos la solucion:
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Sulfayerdeliearbonsi . . L ol o L 26 gramos.
AETIRIER s S B0D—
Eseneia dementa. .., .ot ioe cae s XXX gotas.

para colocar en un vaso en que quepan 700 cen-
tigramos; agitese y déjese reposar.

Dareis ocho, diez 6 doce cucharadas de este
agua al dia, cuidando de echar cada cucharada
en medio vaso de agua vinosa ¢ de leche; reco-
mendad tambien al enfermo que reponga el
agua de la hotella 4 medida que la tome.

Para terminar lo que se refiere 4 la prepara-
cion farmacéutica, afadiré que el sulfuro de
carbono es de un mdédico precio, lo que hace se
venda el agua sulfocarbonada 4 poco precio.
algunos céntimos por litro, y llego ahora 4 las
propiedades fisiolégicas y terapéuticas del agua
sulfocarbonada.

Se puede afirmar que desde el trabajo de Del- sa wecion tixica.
pech, que atribuyé 4 este medicamento propie-
dades téxicas muy intensas, el sulfuro de car-
bono era considerado un medicamento mu y pe-
ligroso, temiendo desarrollar con él accidentes
graves en el sistema nervioso, tales como pard-
lisis, paraplegia, impotencia, sintomas que todos
habian indicado resultaban de la accion de este
medicamento. Se hicieron tambien tentativas
para la aplicacion externa del sulfuro de carbo-
no en las heridas de mala naturaleza, y el doe-
tor Guillaumet dedic 4 este asunto un impor-
tante trabajo.

Antes de aconsejar el uso del agua sulfocarbo-
nada, me dediqué, por lo tanto, con mi colaho-

NUEVAS MEDICACIONES.—1V,.— 7
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rador, el doctor Sapelier, 4 numerosos estudios
experimentales por una parte, y por otra 4 la
averiguacion del estado de los obreros emplea-
dos en las industrias donde se maneja el sulfu-
ro de carbono. No puedo entrar en detalles de
estos estudios y de los resultados de las averi-
guaciones, y solo quiero haceros aqui un rapido
resimen de ellas.

El agua sulfocarbonada nunca es toxiea,
tanto en el hombre como en los animales. La
he dado durante meses y como tnica bebida 4
los perros, sin ningun inconveniente; la he ad-
ministrado 4 la dosis diaria de 500 gramos &
los enfermos, sin ningun perjuicio para su sa-
lud; en fin, la he administrado hasta en las ve-
nas de los perros y de los conejos sin producir
ningun accidente toxico.

En cuanto al sulfuro de carbono puro, da va-
pores incompatibles con la vida, y se compren-
de que cuando estos vapores sean abundantes
determinen la muerte del animal en experiencia.
Sin embargo, en los obreros empleados en la
industria del sulfuro de carbono, estos fendme-
nos son apenas apreciables. lxiste hoy dia una
industria en la que se manejan cantidades co-
losales de sulfuro de carbono, cerca de 600 mi-
llones de kilégramos al afo, las aceiterias, en
las (ue por medio del sulfuro de carbono se ex-
traen de las masas de aceitunas los cuerpos gra-
sos que contienen. Los dos mil obreros emplea-
dos en las cincuenta y una fibricas que existen
en Francia y en el extranjero, nunca han expe-



DE LA MEDICACION INTESTINAL ANTISEPTICA 99

rimentado los accidentes descritos por Delpech,
v puedo garantizarlo con las numerosas certifi-
caciones de los médicos encargados de los esta-
hlecimientos.

Asi, de la inquisicion & que me he dedicado
parece resultar que, 4 medida que la industria
ha empleado mds sulfuro de carbono, los casos
de envenenamiento se han hecho cada vez mds
raros, y esta especie de contradiceion se expli-
ca, & mi parecer, por la mayor pureza del sul-
furo de carbono que da la industria, y que dis-
minuye la cantidad de hidrégeno sulfurado que
contiene; hidrégeno sulfurado que fiene un pa-
pel preponderante en la accion nociva del sul-
furo de carbono impuro.

Por lo demas, el desprendimiento del hidro-
geno sulfurado del sulfuro de carbono se pro-
duce, con cierta facilidad, al contacto del aire,
de cuerpos extrafios y sobre todo del alcohol.
Tomad sulfuro de carbono completamente puro.
anadidle aleohol y se producird hidrégeno sul-
furado. Esto tiene su importancia y nos permi-
te explicar el por qué en los obreros que ma-
nejan el sulfuro de carbono los alcohdlicos son
los més ficilmente atacados: el alcohol y el sul-
furo de carbono se encuentran en sustancia en
la sangre y pueden dar lugar 4 la produccion
de un cuerpo téxico: el hidrégeno sulfurado.

Bajo el punto de vista fisiolégico, el sulfuro
de carbono se elimina por los rifiones, y puede
encontrarse en las orinas ; basta para ello ser- -
virse de un reactivo empleado por Roux: el li-
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cor de Fehling, que da un precipitado negro de
sulfuro de cobre con seiiales de sulfuro de car-
bono. Se elimina sobre todo por el pulmon. y
todos los enfermos que toman el sulfuro de
carbono tienen un aliento caracteristico; en los
animales, de cualquier manera que se adminis-
tre, el aliento toma en seguida el olor de este
cuerpo; los sudores tambien le contienen en
cierta cantidad. Ademds, hay un hecho intere-
sante y ficilmente explicable por la volatiliza-
cion rdpida del sulfuro de carbono, y es que i
lag materias fecales estdin desinfectadas, no tie-
nen, sin embargo, sulfuro de carbono. Termi-
naré, por fin, la accion fisiolégica del sulfuro
de carbono, indiedndoos las activas propieda-
des antifermentescibles de este cuerpo, como
han demostrado las experimentaciones de Pe-
ligot. Pero volvamos & nuestro asunto, y de-
mostremos, ante todo, como acabo de deci-
ros, la ecompleta inocuidad del agna sulfocar-
bonada.

A la dosis de ocho 4 diez cucharadas al dia
de agua sulfocarbonada, obtenemos en los ti-
ficos, no solamente la desinfeccion de las ma-
terias fecales, sino que tambien las privamos de
sus principios contagiosos, como lo prueba la
experiencia siguiente: En un enfermo de fiebre
tifoidea recogimos las deposiciones, las filtra-
mos, ¢ inyectamos & un conejo cierta cantidad
del liquido asi filtrado. Dos dias despues el co-
nejo sucumbié de septicemia; administramos .
despues el agua sulfocarbonada, renovamos la
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experiencia y esta vez el conejo no experimentsé
ningun fenémeno tdéxico.

Téngase presente que el agua sulfocarbonada
solo actiia sobre uno de los sintomas de la en-
fermedad, sobre la putridez de las deposiciones,
y que no pretendo curar por este medio la fie-
bre tifoidea. No hago mds que combatir uno de
los accidentes, la putridez intestinal, y en este
punto es superior 4 todos los demds medica-
mentos propuestos para dicho uso. El sulfuro
de carbono es un herdico medicamento en las
diarreas infecciosas y en todos los casos de di-
latacion del estémago con dispepsia puitrida.

Tales son las consideraciones en que queria
entrar 4 proposito de la medicacion intestinal
antiséptica. Deseo completar esta cuestion ha-
“blindoos de la medicacion antiséptica 6 asépti-
ca en general, que ocupa un importante lugar
desde los descubrimientos de Pasteur; esto es
lo que me propongo hacer en la préxima con-
ferencia.
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SENORES:

Deseo hoy exponeros en esta conferencia al-
gunas consideraciones sobre la medicacion an-
tiséptica intestinal en general. En la leccion an-
terior nos hemos ocupado ya de la medicacion
antiséptica intestinal; quiero demostraros que
la medicacion antiséptica no estd reducida & tan
estrechos limites, sino que, por el contrario, sus
horizontes son muy dilatados y domina toda
la terapéutica.

A nuestro ilustre compatriota Pasteur se de-
be esta verdadera revolucion médica, porque al
demostrarnos la naturaleza viva del contagio,
nos ha hecho ver tambien la nueva via que en
adelante debia seguir la terapéutica. El axioma
formulado por Bouley: «Toda enfermedad vi-
rulenta es funcion de microbio», tiende 4 con-
firmarse cada vez mig y hasta & pasar ‘los Hmi-
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tes que primeramente se le asignaron, pues
hasta la pneumonia se quiere hacer entrar en
el grupo de las afecciones micrébicas. El mérito
de Pasteur no consiste tanto en el descubri-
miento de la naturaleza viva del contagio de las
enfermedades como en los procedimientos que
ha creado para el cultivo del principio virulento,
y en los medios empleados para atenuar sus
propiedades nocivas y constituir asi virus ate-
nuados que preserven al hombre de log nuevos
ataques de la enfermedad.

No quiero trazar aqui la historia de estos vi-
rus atenuados, verdaderas nuevas vacunas; de-
seo tinicamente deciros algunas palabras de los
medicamentos que podemos usar para destruir
los microorganismos de que estamos rodeados.

La atmdsfera, como sabeis, contiene gran
nimero de microbios, y se puede afirmar que
la salubridad del aire estd en relacion directa
con el niimero de estos microorganismos. Si son
muy numerosos, el aire es malsano; si son muy
raros, por el contrario, el aire es considerado sa-
no, y no creais que se trata de concepeiones
tedricas; por medio de los procedimientos pues-
tos en practica por MM. Marié Davy y Miquel
podemos apreciar de una manera casi matems-
tica el nimero de los organismos que pueblan
el aire. Consultad 4 este propésito los intere-
santes Anuarios del observatorio de Montsouris
de los anos 1882 y 1883, y encontrareis en ellos
cifras de gran interés.

En tanto que en la cima del monte Blanco
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apenas se pueden encontrar microbios en el aire,
en nuestras ciudades, por el contrario, abundan,
y su abundancia varfa segun los lugares. Asi,
en el parque de Montsouris solo se encuentran
51 microbios por metro ciibico de aire; en la
calle Rivoli, por el contrario, se elevan 4 680,
y aumentan ma4s todavia en nuestros departa-
mentos y salas de hospital. En una alcoba de la
calle Monge llegan 4 la cifra de 5.260; pero en
nuestras salas de hospital su nimero es todavia
mis elevado y pasan de la cifra de 28.000 por
metro ciibico: en la sala de Lisfranc, por ejem-
plo, en el hospital de la Piedad. Estas cifras son
demasiado expresivas para que yo deba insistir
mas sobre este punto.

Independientemente de los organismos que
revolotean en el aire, y que hacemos penetrar
a cada inspiracion en nuestros érganos respira-
torios, existen otros microbios mds fijos, mAs
resistentes, y que no pueden penetrar en la eco-
nomia mas que por la via de inoculacion.

Para juzgar el valor de un medicamento cu-
ya propiedad debe ser destruir estos diversos
organismos, se han empleado dos procediniien-
tos: uno basado en la experimentacion en los
animales vivos y otro en la fermentacion.

La via experimental, es decir, la que consis-
te en neutralizar por medio de un medicamen-
to los diferentes virus y despues inocularlos &
los animales; ha sido sobre todo seguida por la
medicina veterinaria, y 4 nuestra escuela vete-
rinaria francesa se deben los mejores trabajos

Clasilicacion
de los
medicamentos
antisépiicos.

Método
experimental.
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sobre este asunto. Renaut hizo las primeras
tentativas de este género, que fueron seguidas
por Colin, Bouley, Chauveau, Toussaint, eteé-
tera, etc. Pero si este método experimental nos
ha dado preciosas enselianzas, es impotente pa—
ra establecer una clasificacion de los medica-
mentos propios para destruir los microbios. En
efecto, segun los virus empleados, segun el pro-
cedimiento operatorio usado y segun los ani-
males en experiencia, los resultados pueden va-
riar, y se comprende cudn dificil es establecer
sobre tales bases un grupo de medicamentos
antimicrébicos.

Se ha reservado, pues, este procedimiento de
las inoculaciones para el estudio de ciertos prin-
cipios virulentos, como el del carbunco 6 el de
la tuberculosis. De esta manera han estudiado
MM. Arloing, Cornerin y Thomas la accion de
los antisépticos sobre la bacteridia carbuncosa;
de este modo, aplicando recientemente este pro-
cedimiento el doctor Hipélito Martin, el profe-
sor Coze y el doctor Simon (de Nancy), han
comprobado el valor de los medicamentos an-
tisépticos en la cura del bacilo de la tubercu-
losis.

Este método experimental es, por lo demds,
muy sencillo, y consiste en mezclar microorga-
nismos bien definidos, tales como la bacteria
del carbunco v los bacilos de la tuberculosis,
con diversas sustancias medicamentosas, y ver
despues qué sustancia de éstas neutraliza los
efectos de dichos microbios ‘cuando sean intro-
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‘ducidos bajo la piel. Se puede, por lo demis,
variar esta experimentacion; en ciertos casos
se hace preceder ¢ seguir esta inoculacion de
los bacilos de inyecciones medicamentosas;
otras veces se procura. hacer refractarios los
animales 4 esta inoculacion por una medicacion
apropiada. En esta leccion, dedicada 4 genera-
lidades, no puedo exponeros los resultados de
estag experiencias; insistiré, por lo demds, en
ellas cuando os hable de las nuevas medicacio-
nes pulmonares.

El método por la fermentacion presenta, por
el contrario, grandes ventajas: permite multi-
plicar las experiencias y hacerlas mas cortas y
rapidas, para poder establecer una verdadera
‘graduacion de los medicamentos antisépticos.

Tres procedimientos pueden usarse para la
fermentacion: uno, el més antiguamente em-
pleado, consiste en mezclar con ciertas sustan-
cias putrescibles liquidos medicamentosos, y
observar los que retardan 6 impiden la putre-
faccion, y vemos 4 Pringle, en 1750, establecer
sobre estas bases una clasificacion de los medi-
camentos antipitridos.

Petit, en 1872, usé otro procedimiento expe-
rimental: fundado en la cantidad de deido car-
bénico desprendido por las mezelas putrescibles,
colocaba en estas mezclas cantidades dadas de
ciertas sustancias, y calculaba su poder antifer-
mentescible por la cantidad de deido carbdnico
desprendido en un tiempo dado.

Pero Pasteur, al demostrarnos que la putre-

Procedimiento
por la
fermentacion.
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faccion era el resultado del desarrollo de orga-
nismos especiales en los liquidos fermentesci-
bles, nos ha proporcionado el mejor medio de
apreciar el valor de los medicamentos lamados
antifermentescibles, puesto que el exdmen mi-
crosedpico nos permite ver si hay 6 no protoor-
vanismos de la fermentaciorm en los liquidos.

('Nial es uno de los primeros, en 1878, que
ha seguido esta yia, y mas recientemente vemos
perfeccionar este método & Bucholtz, Kiihn,
Habercom, Jalan de la Cruz, Gosselin, Berge-
ron, Miquel, Stenberg, y despues & M. Rati-
moff, y fundar en ¢l una clasificacion de los
medicamentos antisépticos.

En este método el modo experimental ha va-
riado, segun los autores: unos, como el profesor
(rosselin y el doctor Bergeron (1), fijindose
en el punto de vista exclusivamente quimico,
reproducian en sus experiencias las condiciones
de la cura de Lister. Ponian en dos probetas
1 gramo de sangre fresca ¢ de suero, cubriendo
la una con una franela simple y la otra con una
franela medicamentosa, y hacian pulverizacio-
nes sobre esta 1iltima, examinando en seguida,
en el momento de la aparicion de las bacterias
de la putrefaccion, el retardo que los diversos
liquidos empleados habian opuesto para este
fenémeno.

Otros experimentadores han seguido los pro-

(1) Btude sur les effets et le mode d'action des substances emplo-
wées dans le pansement antiseptique (Comptes rendus del' doads-
mie des sciences, 29 de Noviembre de 1879).
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cedimientos de Pasteur para el cultivo de los
esquizofitos, y han examinado la cantidad de
liquido que se oponia al cultivo de los organis-
mos. De este modo estudi6 Bucholtz en un cal-
do que lleva su nombre, y cuya férmula es

Azticarcande. . . . . v v v s u s 10 gramos.
Tartrato de amoniaco. . . . . + « . . 1 gramo.
FOEERtOI 0B eRA I et ot s e 50 eentigramos,
Aguadestilada .. . .. .. ... .. 100cents. cibs.

la influencia de ciertas sustancias antisépticas
sobre las bacterias desarrolladas por la fermen-
tacion del tabaco (1). De esta manera ha estu-
diado Koch el poder antiséptico de las sustan-
cias medicamentosas sobre los cultivos de bac-
terias carbuncosas (2). Asi es como Stenberg
ha experimentado la accion de los antisépticos
sobre los micrococcus de la blenorragia v el
que se desarrolla por la inyeccion de la saliva
humana en el conejo (3). ,

Miquel ha fundado su medicacion sobre una
base algo diferente. es decir, sobre la cantidad
necesaria de estos medicamentos para impedir
la produccion de la putrefaccion en 1 litro de
caldo neutralizado. estableciendo asi el grado

(1) Bucholtz, Antiseptioa wad Baktervien; Unterswehungen ibey
der Temperatue anf Bakterien- Vegetation (Aveh. fir coperiment
Pathol., 1875, tomo IV, pags. 1 @ 80 y 169 & 168).— Uber das Ver-
halten Bactovien zu einingen antiseptica (Disertacion inaugural,
Dorpat, 1876) .

(2) Koch, dber Desinfection (Mittheilwngen wws dem Kaiserli-
chen gesund keitsamte, (Bd 1, 1881, pigs, 2534 y 282),

(3) Btenberg, the Ameprican Journal of the medical seiences
(Abril de 1883, pags. 289 4 299).
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de asepsia, como se dice, de este medicamento
por la cantidad que de él se necesita para obte-
ner esta esterilizacion.

Ha dividido asi las sustancias antisépticas
en varios grupos: las que son eminentemente
antisépticas, y cuya accion eficaz obra entre 1 y
10 centigramos; las que son fuertemente anti-
sépticas, y que obran entre 10 centigramos y
1 gramo; Tos que lo son fuertemente, de 1 ci
gramos; Idb que lo son moderadamente, de 5
20 gramos; débilmente, de 20 a4 100 gramos, y
muy débilmente, de 100 & 300. Examinemos
sucesivamente cada uno de estos grupos.

intre las sustancias eminentemente asépticas
se encuentran las sales de mercurio y las de
plata; hé aqui el grupo de estas sustancias. Tén-
gase presente que las cifras que corresponden
i cada uno de estos medicamentos representan
la dosis minima capaz de oponerse 4 la putre-
faccion de 1 litro de caldo:

Biioduro de mercurio., . , . . . . 25 miligramos,
Teduroideplata: o, a8 30 -
Agnaoxigenada.: .. o0 o o a0 e
Bicloruro de mercurio. . . .. . . 70 —
Nitrato.de plata... oo v .. 80 —

El segundo grupo comprende medicamentos
importantes, como son:

A R S L e 156 centigramos,
AGTA o erOMIa0:; =) i e ey 20 —_
CIOT0. s e S B I 25 —=
1% o [ SN A T Sl ST 25 =2

Clerrs A 8IOTD T e r s 26 —
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Bicloruro de platino.. . . . . ... 30 centigramos.
Acido cianhidrico.. . . .. .. .. 40 —
Todurode cadmio.. - . . - . . .. 50 —
BIOIION s o ierae e it e poaisiis 60 —_
ToRof o b sl ot ey 70 —
Cloruro elprico.. . . . . « . . .. 70 -
Glorpforiipis o r Ll T L 80 —

Sulfatodeeobre. « .. .oz . 90 -

El tercer grupo es mds considerable, y os in-
dicaré particularmente las sustancias siguientes:

Acidosalictiicos oo ol oia o 1,00 gramo.
Koo benwolon; Lo ol oL Ll 1,10 —
Cianuro de potasio. . . . . .. .. 1,20 —
Bicromato de potasa. .. . .. .. 1,20 —
Asido plerico, . Suid ol ki 130 —
Gas amoniaco. . . . ... .. i 1,46 —
Qloruro de#IBe., .. 3 i v sie v 1,90 —
KEsencia de mirbano. - . « .. « . 2,60 gramos.
Ado sulTirieo, o s

0 (0 SR O e R I g gl

— elorhidrico. Wi vae e s

SRV e ey [ s e R O P s ‘
isencia de almendras amargas. . 3,00 —
PTG (s s Yo S SR A e A 320 —
Permanganato de potasa.. . . . . 3,60  —
LEmhTe - e e e 4,50 —
RRBIRO sl bt i, e arie a7 4,80 —
AcidoEBITee iy s s st '

— tartrico.. . . 345 —

i e L e |
Bulfhidrato ‘alealino. . . . . . .. 5,00 —

En el enarto grupo, que contiene las sustan-
cias moderadamente asépticas, tenemos:

Bromhidrato de quinina. . . . . . 5,60 zramos.
Acido arsenioso.. . . . . . s 600 —
Bulfato de estrienina. . . . .. .. 700 —
FATE Vel o) (e D e e Rl B 7,50 —
Hidratodeecloral. . . ... .. = 930 —

baticilato desosg.. & . s . 10,00 —
Sulfato de protéxido de hieiro. . 11,00 —



Leyes
delaasopsia.

112 \ SEXTA CONFERENOIA

En el quinto grupo, débilmente aséptico, en-
contramos:

El éter sulfirico.. . , ... .. e 22 gramos.
Eleclorhidrato de morfina. , . . . 75 —
Elaleohol etilico. . ... .. ... Ghe

En el sexto y ltimo grupo existen:

El joduro de potasio, . . ... .. 140 gramos.
El cloruro de sodio. . .. .. ... 165 —
10 Ll T e e NS e 225 —
El bromuro de potasio.. . . ... 240 —
El hiposulfito de sesa. . . , . . . 275 —

Si echamos una répida ojeada sobre estas ci-
fras, podemos deducir conclusiones bastante
importantes: el grado méds elevado de esta es-
cala lc forman los metales nobles, tales como
el mercurio, el platino, la platay el oro. En un
lugar algo mds secundario se colocan los me-
tales comunes, como el cobre, el hierro, etc. En
tercer lugar los metales alcalinos térreos, y en
cuarto los metales alealinos.

Se ha querido tambien establecer cierta re-
lacion entre el peso atémico de los metales y
metaloides y su poder antiséptico: cuanto mdis
elevado sea su peso atémico mayor serd su po-
der antiséptico. Esto, que es eierto para algu-
nos, como el mercurio, el platino y el ioduro
de potasio, no lo es con relacion al cloro, el
bromo y el iodo; asi, por ejemplo, el bromo.
que tiene un peso atdmico tres veces mas con-
siderable que ¢l cloro, tiene un poder aséptico
tres veces menos considerable que el primero.
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Lo mismo sucede cuando se examinan cuer-
pos orginicos de una misma serie. Tomemos,
- por ¢jemplo, los aleoholes por fermentacion (1);
- he demostrado experimentalmente que su toxi-
- cidad seguia de una manera proporcional su
férmula atémica. Cuanto mayor es ésta, mayor
. es su poder tdxico; igual ocurre con la asepsia,
y el cuadro que os presento os permitird esta-

* blecer esta diferencia:

Alcohol etilico, C*HPO; grado de asepsia, 95

—  propilico, C5HAO; — 60
—  butflico, C4H190; — a5
-2 — amilico, CSH120; —- 14

En restimen, pues, como veis, salvo algunas
excepeiones, se puede decir que, en una misma
serie, cuanto mayor sea el peso atémico & mas
elevada sea su férmula atémica, mds considera-
ble serd su poder aséptico.

Pero si las experiencias de Miquel nos permi-
ten establecer un cuadro de las sustancias asép-
ticas, estdn lejos de resolver todas las cuestiones
que se relacionan con la asepsia; y las experien-
cias de Koch, sobre todo las de Jalan de Ia
Cruz (2), hechas bajo la direccion de Draggen-

_dorff, en Dorpat, y en fin, las més recientes to-
davia de Ratinoff, hechas en el laboratorio de
Pasteur, nos demuestran cudn complejo es el
problema de la asepsia.

(1) Dujardin-Beanmetz y Audigé, Recherches capérimentales sur

o puissance toarique des alcools, Paris, 1879,

(2) Jalan dela Croix, Das Verkalten der Bacterien das Fleichs-
tassers gegen einige Antiseptica (Avch. fir ewp. Pathol , 176

225).—Ratinoff, Sur les antiseptiques (Areh, dé phyd., 1884),
NUEVAS MEDICACIONES,—IV,— 8
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Estos experimentadores han hecho ver que,
segun los microorganismos cultivados, segun
los medios de cultivo de un protoorganismo
igual, segun, en fin, el estado del gérmen 6 de
completo desarrollo, el grado de asepsia de una
misma sustancia variaba de una manera consi-
derable. Y si quereis ejemplos, escuchad : cuan-
do se compara la accion de los antisépticos so-
bre las bacteridias sépticas y sobre las carbun-

- cosas, se ve que las sépticas son mucho més re-
sistentes que las carbuncosas. En cuanto 4 los
gérmenes, resisten en general mucho més que
las bacteridias filamentosas. Asi, respecto al su-
blimado, es necesario una dosis cien veces mds
fuerte para matar los gérmenes de las bacterias
del carbunco que para destruir las mismas bac-
terias en estado filamentoso.

Segun el medio de cultivo, el poder antisép-
tico varia. Para impedir la produccion de gér-
menes en caldo basta una dosis 4 la trece mil
trescientas diez milésimas de sublimado, y en la
carne es necesario un quinientos, es deeir, vein-
tiseis veces mds; con el sulfato de cobre la dife-
rencia sélo es de cuatro veces mas ; para el dei-
do bérico la diferencia es casi nula, y en tanto
que para impedir la producecion de gérmenes en
la carne es necesaria una centésima, para el
caldo se necesita una ciento treinta y cincoava
parte.

Pero estas diferencias son mucho mds mar-
cadas cuando pasamos del dominio del labora-
torio al de la clinica, y sin dejar de reconocer
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la utilidad de tener datos precisos sobre los
medicamentos antisépticos, es preciso confesar
lo dificil que son de aplicar 4 la destruceion de
los microorganismos desarrollados en la eco-
nomia.

Cuando os hable de las nuevas medicaciones
pulmonares, vereis que si el conocimiento del
bacilo tuberculoso nos ha permitido apreciar
mejor la anatomia patolégica y la etiologia de
esta afeccion, nos ha prestado bien pocos servi-
cios bajo el punto de vista de la terapéutica, y
han sido inttiles todas las tentativas hechas
para destruir todos estos bacilos desarrollados
en el organismo. Asi, nuestro colega Ernesto
Besnier ha sostenido con cierta razon que las
medicaciones antiparasitarias ¢ antimicrébicas
1no existian en tanto no destruyeran los elemen-
tos vivos en los que se desarrollaran los gér-
menes morbosos. Creo, sin embargo, que si la
solucion de este problema presenta serias difi-
cultades no por eso es insoluble. Ya Pasteur,
por sus eminentes trabajos, nos haindicado un
modo de solucion muy particular, creando por
la inoculacion de virus atenuados un medio re-
fractario 4 ciertos microorganismos ; tal vez al-
gun dia encontremos agentes medicamentosos
que, ntroducidos en el organismo, puedan ha-
cerle rebelde al cultivo de los micrococeus, y
esta es la nueva via en que debe entrar la tera-
petitica de las enfermedades virulentas é infec-
ciosas.

Independientemente del interés que resulta
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de esta clasificacion de los medicamentos anti-
sépticos, estas experiencias han dado, bajo el
punto de vista terapéutico, indicaciones precio-
-sas acerca de la naturaleza de ciertas afecciones.
Funddndonos en el viejo adagio Naturas mor-
borum curationes ostendunt, al ver el alto grado
“de asepsia de las sales mercuriales y aun del io-
duro de potasio, se puede afirmar el origen mi-
crébico de la sifilis; y sin duda la propiedad an-
tisifilitica, hasta ahora no explicada, de estas
preparaciones reside en un poder antibacilar.

Esta medicacion antiséptica ha sido aplicada
tambien al estado de vapores de gas ¢ de pul-
verizacion, & fin de destruir los numerosos gér-
menes que revolotean en el aire. No he de in-
sistir aqui sobre las atmdsferas listerianas, que
conoceis; pero debo deciros algunas palabras
acerca de las experiencias que se han hecho en
este hospital bajo la alta direccion de M. Pas-
teur y de su celoso colaborador M. Roux, ex-
periencias 4 las que habeis asistido casi todos
vosotros y que tenian por objeto apreciar los
diferentes procedimientos usados para desinfec-
tar los lugares ocupados por los enfermos de
afecciones contagiosas. Ista es una de las par-
tes de la medicacion antiséptica, que si es cier-
to pertenece al dominio de la higiene, no por
eso deja de presentar un gran interés.

No hemos usado mds que sustancias gaseo-
sas, tales como el cloro, el bromo, el nitrosilo y
el 4cido sulfuroso. Ya sabeis que este tiltimo
gas es el que nos ha parecido preferible por su
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faerza de penetracion, y que en una comunica-’
cion hecha 4 la Academia de Medicina en el
mes de Setiembre he entrado en permenores de
estas experiencias (1).

No insistiré, pues, aqui, y os recordaré tini-
camente que de todos los gases el sulfuroso es
el mds penetrante, y que podeis obtener este
gas por tres procedimientos : quemando el azu-
fre, empleando el 4cido sulfuroso anhidro de
Pictel 6 quemando el sulfuro de carbono en la
ingeniosa ldmpara de Chiandi-bey.

Veinte gramos de azufre por metro ciibico
destruyen los diferentes organismos en estado
hiimedo, pero es necesario aumentar esta dosis
s1 se quiere destruirlos en estado seco. En efec-
to, desde mi tiltima comunicacion 4 la Acade-
mia de Medicina, M. Bardet y yo, ayudados
por M. Chambon, hemos continuado estas ex-
periencias sobre los organismos en estado seco,
y en particular sobre el virus vacuno,

Hemos tomado pistulas de vacuna deseca-
das, que hemos reducido 4 polvo fino, y se han
colocado en cdmaras donde quemdbamos canti-
dades variables de flor de azufre.

Cuando la dosis no pasaba de 20 gramos por
metro etibico, el polvo de vacuna no perdia sus
propiedades, ¢ inoculindolo 4 los animales y 4
los nifios se obtenia la erupcion caracteristica.

(1) Dujardin-Beaumetz, Hspérience sur la desinfection des los
oaum ayant été oceupds par des malades atteints d'afficetions con-
tagicuses (Academia de Medicina, 9 de Setiembre de 1884; Bull. de
hdrap., tomo QVII, pag, 2Ll).
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Con 30 gramos por metro ctibico los resultados
fueron inciertos: tanto producia resultado la
vacuna como perdian sus propiedades; pero
cuando se llegaba 4 la dosis de 40 gramos siem-
pre eran negativas las inoculaciones; asi, pues,
para la vacuna, y probablemente para la virue-
la, si se quieren destruir sus gérmenes conta-
giosos en estado seco es necesario duplicar la
dosis de 20 gramos que primitivamente habia-
mos fijado.

Segun las experiencias de Vallin y de Le-
gouest, 20 gramos bastarian para la fiebre ti-
foidea, y 40 gramos para el microbio de la tu-
berculosis, segun Vallin; en este punto tambien,
como en los caldos de cultivo, las dosis varia-
ran segun los microorganismos en experiencia.
Por lo demas, los resultados que hemos obte-
nido son en un todo semejantes & los consegui-
dos por Polli en Milan, Pettenkoffer en Munich,
Mehlhausen en Berlin, Dougall en Glasgow,
Fatio en Génova, Pietra-Santa en Paris, y por
ultimo, & los publicados por Vallin en su exce-
lente trabajo sobre los desinfectantes.

Tales son las consideraciones generales que
queria presentaros sobre la medicacion anti-
séptica, tal como debe comprenderse en nues-
tros dias. Me propongo, por lo demas, comple-
tar lo que & este asunto se refiere, hablindoos en
la proxima leccion de las nuevas medicaciones
pulmonares, y veremos entonces lo que puede
esta medicacion antimicrébica enando se aplica
4 una enfermedad bacilar como la tuberculosis.
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DE LAS NUEVAS MEDICACIONES PULMONARES

SENORES:

Me propongo enteraros hoy de las nuevas
medicaciones pulmonares; dedicaré 4 este asun-
to dos lecciones, una de las cuales emplearé
exclusivamente en examinar las modificaciones
introducidas en la terapéutica de la tisis pul-
monar por el descubrimiento de los bacilos de
la tuberculosis.

En la primera conferencia voy 4 insistir so-
bre los tres puntos siguientes: primero, sobre la
aplicacion de los aparatos mecdnicos 4 la cura
de las enfermedades del pecho; despues sobre
los medicamentos nuevos que se emplean con-
tra el asma, el uno la euforbic pilulifera, y los
otros contra las afecciones catarrales pulmona-
res, la terpina y el terpinol.

En el tomo segundo de estas LEcciones he
insistido ya sobre la gran ventaja que se obtie-
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ne de los medios mecdnicos en la cura de las
afecciones pulmonares, y no existe hoy capital
de Europa que no posea cajas para los bafios
de aire comprimido, aparatos construidos segun
el tipo del de Waldenburg, y que producen &
la vez aire comprimido y rarificado. No me de-
tendré mds en este punto, y quiero tinicamente
ocuparme del gran perfeccionamiento que ha
introducido el doctor Mauricio Dupont en este
iltimo aparato de aire comprimido y rarifi-
cado.

Todos ‘'conoceis el aparato de Waldenburg;
este verdadero gasémetro presenta serios incon-
venientes: es de un precio elevado, de un vohi-
men considerable, y sobre todo no suministra
la vez aire comprimido y rarificado. Schnitzler
(de Viena) ha vencido este doble inconvenien-
te sirviéndose de un doble gasémetro; pero la
maniobra de la llave automsdtica, que permite
4 la vez dar en cada tiempo del movimiento
respiratorio aire comprimido 6 aire rarificado,
es muy compleja, y es necesario gran costum-
bre para servirse de este instrumento, que pa-
rece 4 primera vista un cornetin de llaves.

El instrumento de Dupont, que he hecho ins-
talar en mi clinica y que os presento (véase fi-
gura 4 ), es mucho més sencillo; se utiliza en ¢l
la caida del agua que, por un mecanismo espe-
cial empleado en la industria con el nombre de
procedimiento de la trompa, permite hacer el
vacio; la compresion del aire es tambien produ-
cida por el agua que sale por esta trompa. El
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aparato tiene poco volliimen, es relativamente
poco costoso y su mecanismo es muy sencillog
basta para hacerle funcionar mover hdcia la

Fig. 4.

derecha ¢ hdcia la izquierda la manecilla A
para obtener aire comprimido ¢ rarificado. Por
medio de perfeccionamientos sucesivos, mon-
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sieur Mauricio Dupont ha conseguido calentar
el agua, y si es necesario hasta cargarla de
prmc:plos aromiticos.

El tinico inconveniente es que es premso para
poner en accion este aparato una presion de
agua suficiente; pero no es mds que un incon-
veniente relativo, puesto que hoy todas las ciu-
dades algo importantes poseen distribuciones
de agua cuya presion es bastante potente para
hacer funcionar el aparato.

Ya sabeis cémo funciona. El enfermo se
sienta delante del instrumento, y coloca en sus
orificios bucal y nasal la pequeinia embocadura
al efecto dispuesta, moviendo despues la mane-
cilla 4 derecha ¢ izquierda;4 la derecha para
relacionar sus pulmones con el aire rarificado,
4 la izquierda con el aire comprimido, y cuida
de hacer la inspiracion en el aire comprimido y
la espiracion en el rarificado.

Gracias 4 la compresion del aire en la inspi-
racion, éste penetra con cierta fuerza en el apa-
rato respiratorio y sale ficilmente en la espira-
cion en el aire rarificado; de aqui resulta un
verdadero lavado aéreo del conjunto de los
bronquios, que permite sea expulsado al exte-
rior el aire que se estanca en las vesiculas pul-
monares.

En todas las enfermedades en que esta reser-
va respiratoria es considerable, como en el enfi-
sema pulmonar y consecuencias del catarro
bronquial, se comprenden las ventajas de tal
medicacion, y si 4 ella se anaden vapores balsi-
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micos, se puede asi tratar 4 la vez el enfisema
pulmonar y el catarro de los bronquios. El la-
vado aéreo del pulmon es el tnico tratamiento
aplicable al enfisema pulmonar, y con el bano
de aire comprimido constituye nuestros tinicos
agentes activos de curacion.

En estos tiltimos tiempos, M. Tisy ha pro-
puesto sustituir los aparatos de Waldenburg y
de Dupont con un fuelle de doble efecto, que
el enfermo puede manejar ficilmente porque es
de pequenio voliumen. Este aparato es bien poco
complicado, pero es de temer que su uso sea
muy limitado; porque su manejo es fatigoso para
el enfermo y es necesaria verdadera costumbre
para sacar partido ventajoso de él. Muy distin-
to es el medio preconizado por el doctor M. Ba-
zile Féris, profesor de terapéutica de la escuela
de medicina naval de Brest.

Convencido de que la opresion respiratoria
de los enfisematosos es, sobre todo, debida 4
la dificultad de la espiracion, Bazile Féris ha
aumentado las fuerzas espiradoras del pecho
por medio de un respirador elistico. Forma un
verdadero vendaje herniario (véanse las figu-
ras 5 y 6), pero claro es que la posicion de este
vendaje no es la misma. En la region dor-
sal aplicareis la parte fija del aparato, mien-
tras que las dos porciones eldsticas, despues de
haber pasado por debajo de los brazos, vienen
4 aplicarse por delante de los pechos. Cuando
el enfermo hace un esfuerzo de espiracion,
este vendaje, por la presion eldstica que ejer-
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ce sobre el térax, favorece y ayuda este movi-
miento. : :

Por medio del respirador eldstico, que es
muy ingenioso, recobran en parte los enfisema-
tosos sus funciones respiratorias, y habeis po-

Fig. 6.

dido comprobar este resultado en dos de mis
enfermos que no podian andaralgo de prisa sin
ahogarse, y con este instrumento pueden mar-
char y hasta correr sin dificultad.

Por lo demds, el doctor Féris ha medido la
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capacidad respiratoria antes y durante la apli-
cacion de su respirador eldstico, y siempre era
mayor esta capacidad cuando los enfermos te-
nian puesto su aparato (1). Podeis, pues, re-
currir 4 este medio, tanto més cuanto que el
aparato no es costoso y que se disimula mucho
con los vestidos.

A estos medios mecdnicos hay que anadir Ia
gimnasia respiratoria, que es tambien un buen
elemento de curacion en ciertas afecciones pul-
monares, y en particular en las pleuresias an-
tiguas. Cuando el derrame ha desaparecido, hay,
como sabeis, una disminucion de la capacidad
de la caja tordcica, que se traduce por una de-
formacion que persiste 4 menudo toda la vida.
Para disminuir esta deformacion es preciso ayu-
dar todo lo posible al desarrollo del parénqui-
ma pulmonar, 4 fin de que recobre el volimen
que antes tenia, y para conseguirlo hay que
activar por todos los medios posibles las funcio-
nes respiratorias y distender mecdnicamente los
alvéolos pulmonares.

En la tuberculosis pulmonar el enfisema pa-
rece ser una complicacion favorable por consti-
tuir una barrera 4 la invasion progresiva de la
ulceracion tuberculosa; aqui tambien la disten-
sion del parénquima pulmonar puede prestar-
nos algunos servicios. Y obtendreis este resul-
tado por medio de la gimnasia respiratoria.

(1) Bazile Féris, HBmploicontre la dyspnée des emphysémateu
du respirateur dlastigue (Bull. de M.ée'ﬂg.. tomo OV, pag, 104,
1883),
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Esta gimnasia puede comprender 4 la vez los
misculos inspiradores y espiradores y el pul-
mon mismo. Se puede aumentar la fuerza con-
trdctil de los misculos con los movimientos
combinados obtenidos con ayuda de los inge-
niosos aparatos de Pichery 6 con los procedi-
mientos metddicos de Laisné. Para aumentar
la capacidad respiratoria del pulmon existe un
sencillo medio, sobre el que ha insistido Daly,
y que consiste en, despues de haber hecho una
fuerte inspiracion, contar en alta voz, sin tomar
aliento de nuevo, pudiéndose llegar asi hasta
la cifra de 30, 40, 50 y aun 60. Podeis usar to-
dos estos medios que, repito, os dardn buenos
resultados. Y paso ahora al estudio de los me-
dicamentos nuevos de que os he hablado: la eu-
Jorbia pilulifera, la terpina y el terpinol.

La mejor medicacion antinsmética es segu-
ramente la medicacion iodurada, y cuando
(rreen, en 1860, Aubrée, en 1864, Trousseau,
en 1869, y sobre todo German Sée, en 1878,
nos hicieron conocer los excelentes efectos del
ioduro de potasio, prestaron 4 la medicina un
gran servicio, y diariamente podeis observar en
nuestras salas los buenos efectos de esta medi-
cacion. No insistiré sobre los detalles de la me-
dicacion iodurada en el asma; los he expuesto
ya con detencion en estas Lrccrones (1). Sa-
beis que se empieza por dosis moderadas de 40
centigramos 4 1 gramo, que se elevan progre-
sivamente hasta 2, 3 y aun 4 gramos.

(1) Tomo IT, Zeceion sobre el tratamiento del asma.
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Administraba yo antes el ioduro de potasio
en la leche, y aconsejaba 4 mis enfermos beber
gran cantidad de leche al dia. Ils necesario, en
efecto, para impedir la acumulacion de dosis,
favorecer la eliminacion del ioduro de potasio
por las orinas. Sin abandonar el uso de la le-
che, creo que el mejor modo de administracion
del ioduro de potasio, como aconseja el profe-
sor Fournier, es la cerveza, y hay muy poeca
diferencia entre la cerveza que tiene ioduro de
potasio y la que no le tiene. Asi, pues, hareis
tomar en las comidas, ya una cucharada chica,
ya una cucharada grande de la mezcla siguiente
en un vaso de cerveza:

Ioduro de potasio, . ... ... .. 15 gramos,
o T R R e S e A 250  —

A esta solucion afado 4 veces la tintura de
lobelia; la lobelia, como sabeis, ha sido muy
recomcndﬂda en el asma, y recientemente Four-
rier (de Compiegne ) insistié nuevamente sobre
las ventajas que se pueden obtener de este me-
dicamento en la cura del asma, y formulo en-
tonces mis soluciones de la manera siguiente:

Iodure de potasio. . . . ... ... beis - 738 o
Tintura de lobelia., . .. . ... . o
1Nl ey S S I 1 250 —

que administro 4 cucharadas de café, postre 6
sopa.

Esta mezcla tiene & veces el inconveniente,
que debeis tener presente, de provocar niuseas;
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en este caso hay que suprimir la tintura de lo-
belia y volver al uso de la simple mezcla iodu-
rada.

Mas 4 pesar de todas las precauciones y to-
dos los cuidados que se pongan en el régimen
iodurado, hay personas queno pueden soportar
este medicamento, y en las que la menor dosis
determina accidentes formidables de iodismo. Se
han buscado, pues, suceddneos al ioduro de po-
tasio, y entre ellos os indicaré particularmente
la euforbia pilulifera. Esta planta ha sido estu-
diada en mi clinica por el doctor Marsset, que
la ha tomado como punto en su tesis inau-
gural (1). '

La euforbia pilulifera pertenece 4 la gran fa-
milia de las euforbidceas, que ha suministrado
4 la medicina purgantes muy enérgicos, como
el croton tiglio, el tirtago, ete.; es una planta
herbécea, anual, que crece en el Brasil y en va-
rios otros paises, y en particular en la Austra-
lia ; la que ha servido para nuestras experien-
cias, y fué proporcionada por M. Petit, procedia
de esta tiltima comarca, y habia sido recogida
en la provincia de Queensland. En la tesis de
Marsset encontrareis el andlisis botédnico deta-
llado y completo, con laminas, de esta euforbia.

Conocemos poco del andlisis quimico de esta
euforbia: el principio activo es una resina acre,
soluble sobre todo en el agua y en el alcohol
diluido. Cuando se administra 4 ranas ¢ cone-

(1) Marsset, Contribution & Uédtude physiologique, hotanique,
thérapeutique de U Buphorbia pilulifera. Tesis de Paris; 1884.
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jos de Indias el extracto alcohélico ¢ el hidro-
aleohdlico de euforbia pilulifera, se observa que
en las ranas este extracto es téxico 4 la dosis
de 10 4 15 centigramos, lo que corresponde 4
casi 5 gramos de plantas secas por 100 del peso
'de la rana. En el conejillo de Indias la dosis
téxica es menor, y es necesario para hacérle su-
cumbir de 50 4 60 gramos de extracto, lo que
hace 1 gramo de la planta seca por 100 gramos
~del peso del animal.

Si se entra en detalles de su accion fisioldgi-
ca se observa que obra especialmente sobre el
aparato respiratorio, y que 4 un periodo de ace-
leracion sucede un perfodo de lentitud de los
movimientos respiratorios y de los latidos del
corazon ; es probable que este medicamento ohre
directamente sobre los centros respiratorios y
cardiacos. '-

Sea lo que fuere, en 1884 el doctor Matheson
(de Queensland) fué el primero que indicé la
aceion de la euforbia en el tratamiento del asma,
propiedad que el doctor Tison, en Francia, uti-
liz6 por primera vez en la disnea de origen as-
mético y hasta cardiaco. Hasta entonces sélo se
indicaba 4 la euforbia pilulifera una accion ale-
xifarmaca. :

Bajo el punto de vista farmacéutico, se pue-
den utilizar las preparaciones siguientes : el ex-
tracto hidroalcohdlico. de la planta, que se da 4
la dosis de 10 centigramos al dia; el cocimien-
to, como hace el doctor Tison, que hace hervir

L5 gramos de la planta seca en 2 litros de agua,
NUEVAS MEDICACIONES,—1V,—9 '
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y da de tres 4 cuatro vasos de vino de él al dia.
En cuanto 4 mi, utilizo casi exclusivamente la
tintura, de la que doy de 10 & 20 gotas al dia.

Os recomiendo sobre todo hacer tomar esta
tintura en un vaso de infusion aromética, té 6
tisana de poligala ¢ parietaria, algunos momen-
tos antes de comer. Evitarcis de este modo la
irritacion local que producen casi todos los ex-
tractos de las euforbidceas. Existe, por tltimo,
un jarabe, preparado por Petit, que contiene 5
centfgramos de extracto por cucharada de las
de sopa.

En los atacados de disnea, ya resulte ésta de
asma simple, § de enfisema pulmonar concomi-
tante, 6 de una afeccion cardiaca, la euforbia
nos ha dado en ocasiones muy buenos resulta-
dos; pero es preciso no elevar demasiado las do-
sis, y dar de la tintura, por e¢jemplo, de 54 10
gotas antes de almorzar ¢ comer. A pesar de
estas precauciones, al cabo de ocho dias es ne-
cesario interrumpir esta medicacion, porque los
enfermos experimentan 4 veces una sensacion
de calor en el estémago, que proviene de la
accion local irritante de este medicamento. Si-
guiendo las reglas que acabo de marcaros, po-
dreis, cuando no se tolere el ioduro de potasio
6 enando sea preciso cesar la medicacion iodu-
rada, utilizar esta euforbia pilulifera.

La terpina y el terpinol llenan indicaciones
completamente diferentes, y su aceion se dirige
sobre todo 4 los catarros del pulmon. En el
curso de estas LECCIONES DE CLINICA TERAPEU-
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TicA he insistido ya sobre las grandes ventajas
que se pueden sacar de la copaiba en el trata-
miento del catarro pulmonar; pero esta medi-
cacion no ha podido generalizarse, como se pre-
veia. Tiene, en efecto, ante si, obstdculos y
preocupaciones que es dificil vencer: en primer
lugar, la aplicacion de la copaiba al tratamien-
to de las blenorragias, que da lugar 4 una lasti-
mosa confusion; despues, sobre todo, los eruc-
tos, la diarrea, y en fin, las erupciones que acom-
pafian 4 la administracion de la copaiba.

Asi que, reconociendo cuén ventajosamente
modifica la expectoracion la copaiba, no aplico
més que en el hospital esta excelente medica-
cion del catarro pulmonar. Creo haber encon-
trado en el terpinol un buen sucedéneo de la co-
paiba, que presenta todas sus ventajas sin tener
sus inconvenientes.

Cuando se destila la trementina en presencia
de un dleali, se obtiene un hidrocarburo espe-
clal, cuya férmula es C'"H', que es el tremen-
teno; este cuerpo se hidrata, y de lugar en-
tonces & un cuerpo blanco, sélido, de forma
cristalina, que es el hidrato da trementeno 6
terpina. La terpina, en presencia de un 4cido
tal como el sulfiirico 6 el clorhidrico, se trans-
forma 4 su vez en un cuerpo aceitoso, al que se
da el nombre de terpinol.

La terpina ha sido empleada por primera vez
en la terapéutica por el profesor Lépine (de
Lyon), y & consecuencia de experiencias en el
hombre y en los animales ha observado que
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este cuerpo podia sustituir con ventaja 4 la tre-
mentina, y que obraba como expectorante y
como diurético. Da la terpina 4 la dosis de 20
4 60 centigramos (1).

Hemos reproducido en nuestra clinica las ex-
periencias del profesor Lépine, y nuestro disci-
pulo el doctor Guelpa se ha ocupado particular-
mente de este trabajo. La terpina presenta el
gran inconveniente de su gran insolubilidad,
pues son necesarias 200 partes de agua fria pa-
ra disolver una parte de terpina; es necesario,
pues, recurrir al alcohol para obtener solucio-
nes activas, que no dejan de tener inconvenien-
tes cuando se quiere usar como diurético.

Hemos dado la terpina 4 dosis mmcho mds
considerables que M. Lépine : hemos adminis-
trado hasta 1, 2 y 3 gramos al dia sin obtener
efectos diuréticos -bien marcados. Siguiendo,
pues, los consejos de Tanret, hemos sustituido
la terpina con el terpinol.

El terpinol es un cuerpo liquido, oleoso, que
esparce un olor muy fuerte de vara de Jese, y
sobre todo de gardenia. M. Adrian nos ha he-
cho con el terpinol capsulas que contienen 10
centigramos, que son las que administramos &
nuestros, enfermos 4 la dosis de 6, 8, 10 y aun
12 cépsulas al dia.

Tambien se puede emplear el terpinol en
férma de pildoras, y Tanret ha dado la mejor
férmula para ellas, que es como sigue:

(1) Lepine, Sur Uemploi de la terpine en thérapeutique (Revue
de médecine, 1885).
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Ferpinals S e ia R
Benzoatode 5088, . .. .. . . ... aa, 10 centigramos.
Articarii. .. .. P e Ci 8

Parauna pildora.

Estas pildoras contienen, como las cépsulas,
10 centigramos cada una de terpinol, y deben
administrarse 4 la misma dosis que ellas.

Hemos hecho tambien algunas experiencias
en los animales, en los que se han observado
los dos hechos siguientes: primeramente la rd-
pida eliminacion del terpinol por las vias res-
piratorias (el aliento toma y conserva durante
mucho tiempo el olor esyecial del terpinol), y
en ‘segundo lugar su poca eliminacion por las
orinas, en las que tambien se encuentra su olor,
pero mucho menos marcado.

El terpinol le hemos aplicado & dos clases de
afecciones: al catarro pulmonar y 4 las afecciones
de las vias urinarias. Como se puede sospechar
@ priori, hemos obtenido los mejores resultados
en el catarro pulmonar, puesto que por esta via
se elimina sobre todo el terpinol. Los esputos
se hacen mas fluidos, desaparece su mal olor y
la expectoracion se hace mucho mds ficil.

En las afecciones de las vias urinarias, los
‘resultados han sido casi nulos. En la blenorra-
gia, M. Crivelli, interno del hospital del Medio-
dia, ha tenido 4 hien hacer experiencias que han
probado la completa meficacia de este cuerpo.

Como diurético y como modificador de las
orinas, el terpinol es muy inferior 4 la tremen-
tina, de tal suerte, que si hubiéramos de clasifi-
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car estos tres cuerpos, trementina, terpina y ter-
pinol, dirfamos que para las afecciones catarrales
de los bronquios el terpinol ocupa el primer
lugar y la trementina el tltimo, en tanto que
para los catarros de las vias urinarias existe un
érden inverso, y ocupa el primer lugar la tre-
mentina y el terpinol el 1ltimo; la terpina ocu-
pa el lugar medio en la cura de ambas afec-
ciones.

Tales son las consideraciones que queria ex-
poneros acerca de las nuevas medicaciones pul-
monares. Réstame ahora manifestaros las mo-
dificaciones terapéuticas que resultan del descu-
brimiento del bacilo de la tuberculosis, lo que
haré en la préxima conferencia.
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DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISHPTIOA

SERXORES:

Se puede deeir, sin temor de que se nos ta-
che de exagerados, que la medicacion pulmo-
nar antiséptica, tal como podemos imaginarla
idealmente, constituiria la medicacion mds 1m-
portante de todas las que os he de hablar. El
aire, en efecto, es el mayor factor del contagio
de las enfermedades, y si se llegara 4 poder
privarle de los gérmenes infecciosos que contie-
ne, habriamos prestado el servicio méds impor-
tante 4 la medicina y 4 la higiene.

En virtud de las experiencias de Pasteur y
las investigaciones de Miquel, conocemos hoy
por medios cientificos no solamente el niimero
de microorganismog que pueblan el aire, sino
tambien las diversas variedades de microbios
que pertenecen al género micrococeus, bacilo y
bacteria, pero mds particularmente al primero.
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Se ha ido todavia mds lejos. Se ha empezado
el estudio de estos esquizofitos bajo el aspecto
botdnico y bajo el punto de vista fisiolégico, y
debemos retener sobre todo de estos estudios
el hecho de que lag bacterias recogidas en el
aire, cuando despues del cultivo eran inocula-
das en los animales, sélo producian resultados
negativos, y que no ha sido todavia posible re-
producir en los animales las afecciones conta-
giosas por la introduccion de estos microorga-
nismos. Pero, como hace notar con razon Mi-
quel, estos resultados deben aceptarse con mu-
cha reserva, y se estd en el caso de preguntar
si los procedimientos empleados para recoger y
cultivar estos esquizofitos no destruian sus
propiedades virulentas.

Como podeis sospechar, la mayor parte de
estos microorganismos, es decir su 80 por 100,
son aerobios, ¢ sea que tienen necesidad del
dxigeno para vivir y reproducirse.

En cuanto 4 sunimero, en una de mis tlti-
mas conferencias he manifestado que varia se-
gun los puntos en que se recogen estos mieroor-
ganismos, y que la pureza del aire estd en razon -
inversamente proporcionaldeste niimero. Mien-
tras que en las elevadas alturas apenas se en-
cuentran algunos microbios por metro cibico,
se les ve por millares, por el contrario, en nues-
tras salas de hospital; y si se piensa que el
hombre hace pasar por sus pulmones 10 metros
ctibicos de aire en las veinticuatro horas, se ve
el niimero prodigioso que penetra por esta via
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que, como sabeis, es el camino mds rapido para
llevar al organismo entero los principios infec-
ciosos ¢ medicinales. En efecto, las sustancias
que penetran por el pulmon llegan casi direc-
tamente al ventriculo izquierdo, y desde él son
lanzadas & todo el organismo, explicando esto
el gran interés que Claudio Bernard tenia por
el método de las inyecciones medicinales tra-
queales en los casos de urgencia.

Conozeo perfectamente que, por una feliz
disposicion, el hombre sélo respira accidental-
mente por la boca y que el aire penetra sobre
todo por las fosas nasulés, que por sus anfrac-
tuosidades representan hastante bien la dispo-
sicion de los frascos filtradores empleados por
Pasteur para purificar el aire; pero esta filtra-
cion es 4 menudo incompleta, puesto que por la
via pulmonar se trasmiten las afecciones conta-
giosas ¢ infecciosas.

No puedo, en esta leccion puramente médica,
exponeros por completo la medicacion pulmo-
nar antiséptica, que constituiria por su exten-
sion uno de los mas largos capitulos de la hi-
giene moderna, el de la aereacion, la ventila-
cion y la desinfeccion de las habitaciones.

Puedo tinicamente deciros que en las diver-
sas experiencias & que habeis asistido con mo-
tivo de la reciente epidemia de célera, hemos
demostrado, con el doctor M. Roux, y bajo la
direccion de M. Pasteur, que entre todos los
gases antisépticos el mds activo nos ha pareci-
do el dcido sulfuroso, sobre todo por su fuerza
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de penetracion. Hemos establecido que, 4 la
dosis de 20 gramos por metro ciibico, el azufre
en combustion destruia los microorganismos
existentes en un liquido, y que 4 la dosis de 40
gramos por metro ciibico destruia los mismos
microorganismos en el estado seco. Pero en es-
tos medios no puede vivir el hombre, y seria
necesario, sobre todo, encontrar desinfectantes
liguidos ¢ gaseosos que pudieran destruir estos
esquizofitos, permitiendo al mismo tiempo la
permanencia del hombre en los medios en que
se practica esta desinfeccion.

Sé que las investigaciones se multiplican por
esta via, y que se ha esperado encontrar en el
ozono uno de estos agentes parasiticidas ; pero
hasta ahora no han dado estas experiencias re-
sultado, observadas con todo el rigor vientifico
que exigen tales investigaciones. Otros han
pensado, volviendo & una idea puesta en prée-
tica en la Edad Media, que se podria evitar la
introduccion de los microorganismos en la eco-
nomia por la aplicacion de caretas protectoras,
aconsejadas ya en las industrias en que se des-
arrollan polvos téxicos, y que permiten filtrar
el aire 4 través de capas de algodon en rama
mds ¢ menos compactas. No me detengo més
en este punto, que he querido indicaros como
parte de la medicacion pulmonar antiséptica.
Pero hay otro sobre el que quiero detenerme .
mds, concerniente 4 la destruccion de ciertos
microorganismos, causas eficientes de las afee-
ciones pulmonares, y en particular de la accion



DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISEPTICA 139

de las sustancias antisépticas sobre el microbio
de la tuberculosis.

Cuando, al final del afio 1882, Koch nos de-
mostré en su notable trabajo la naturaleza mi-
erébica de la tisis, revoluciond de este modo la
historia de la tuberculosis, y dié una luminosa
demostracion experimental 4 la opinion soste-
nida afios antes por mi sabio colega y amigo el
doctor Villemin.

Villemin, en 1865, escribia al principio de
su excelente obra sobre la tuberculosis que esta
enfermedad era virulenta, contagiosa ¢ incura-
ble, promoviendo en el mundo médico una ver-
dadera tempestad, que no habia pasado todavia
cuando aparecieron los trabajos de Koch, y
para muchos médicos, y los mds eminentes, pa-
recian discutibles muchos términos de esta de-
finicion. Hoy, ante la experimentacion, ha ce-
sado toda discusion, y se estd undnime en reco-
nocer que el bacilo de la tuberculosis es el agen-
te contagioso de esta enfermedad.

Pero las aplicaciones de las ideas de Pasteur
no debian localizarse 4 la tuberculosis, debian
modificar y revolucionar, como he dicho, una
enfermedad que consideramos como el tipo de
las enfermedades inflamatorias. E1 19 de No-
viembre de 1883, Friedlander, completando las
primeras investigaciones que habia hecho en
1882, demostrd con experiencias decisivas que
existia un esquizomiceto propio de la pneumo-
nia, y algunos dias despues, el 30 de Noviem-
bre, Talamon exponia en la Sociedad Anato-
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mica el resultado de sus investigaciones, demos-
trando que si no estaba completamente de
acuerdo con Friedlander sobre la forma del ba-
cilo observado, no por eso dejaba de conside-
rarle como agente productor de la pneumonia.
Tstos experimentadores confirmaron las tenta-
tivas hechas por Klebs en 1877, que, con el
nombre de monas pulmonares, describié un mi-
crobio propio de la pneumonia.

BEste descubrimiento del microorganismo
como causa de las afecciones pulmonares debe
utilizarse para la terapéutica, y asi como, ba-
sindome en las investigaciones experimentales,
he tratado de establecer una medicacion anti-
séptica intestinal, del mismo modo voy 4 esta-
blecer en lo posible los primeros elementos de
una medicacion pulmonar antimicrébica.

Veamos ante todo lo que la experimentacion
dice, y me fijaré aqui sobre todo en los traba-
jos emprendidos en Francia, y en particular en
los excelentes estudiot de Hipdlito Martin (1)
sobre el tubéreulo y su inoculacion, que son de
gran interés.

Hipélito Martin ha establecido primero que,
por medio de la inoculacion, podemos recono-
cer la naturaleza real del tubéreulo. Cuando se
inocula, en efecto, 4 los congjillos de Indias 6

(1) Hippolyte Martin, Sur la transformacion du tubereule vrai
ou infectieua en eorps étranger inerte sous U'in luwence de hautes
températures et de réactifs divers | Arvch, de plysiol., 1881, pagi-
na 93; Revue de médecine, tomo 11, Noviembre de 1882, pag. 905,
v tomo ITI, Octubre de 1883, pag. 209).



3 DE LA MEDICACION PULMONAR ANTISEPTICA 141

4 los comunes cuerpos extranos ¢ sépticos, se
determina en ellos granulaciones mds ¢ menos
generalizadas en todas las visceras, y que ma-
croscépica y microscopicamente son idénticas 4
los tubérculos. Pero lo qae distingue estos
pseudotubéreulos del verdadero tubéreulo es
el ser impotentes para reproducir la misma afec-
cion en otros animales, mientras que, por el
contrario, el tubérculo verdadero reproduce in-
definidamente, por decirlo asi, la tuberculosis
en los animales 4 los que se inocula; de tal
suerte que antes del descubrimiento del bacilo,
en 1881, Hipdlito Martin pudo establecer expe-
rimentalmente este-axioma: Bl tubéreulo engen-
dra dnicamente el tubéreulo.

Resulta de estas experiencias el punto capi-
tal de que cuando se quiera juzgar el valor real
de las sustanecias antisépticas sobre la destruc-
cion del bacilo de la tuberculosis no bastard
practicar una sola inoculacion, pues ésta puede
dar lugar & la produccion de inoculaciones
psendotuberculosas, sino hacer inoculaciones
por serie, y todos los experimentadores que no
han cuidado de evitar estas causas de error
deberdn considerar siempre discutibles sus re-
sultados.

Renovando las experiencias de Arloing, Cor-
nevin y Thomas (1), que habian ensayado con-
tra las bacterias carbuncosas diferentes agentes
sépticos, Hipdlito Martin ha experimentado por

(1) Bociedad de Biologia, 10 de Junio de 1882.

-
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su parte estos mismos agentes contra el bacilo
de la tuberculosis. Hé aqui ¢émo procede: ma-
chaca y comprime porciones de visceras llenas
de tubéreulos, y el jugo que sale de esta pre-
sion se pone en un lquido amnidtico fresco de
oveja, al que se afade una cantidad dada del
medicamento que se va 4 experimentar, y ha
experimentado de esta manera el dcido salicilico,
el bromo, el deido fénico, la creosota, la quini-
na y el sublimado. Estas mezclas son inyecta-
das en el peritoneo de los conejillos de Indias,
y 4 la muerte de los animales se contintian las
inoculaciones para reconocer ¢l valor real de
las granulaciones que se encuentren en la au-
topsia.

Las soluciones de dcido salicilico al 500 por
100 son impotentes para destruir el tubérculo.
El bromo en solucion & 1 por 10.000 y 4 1 por
1.000 es tambien ineficaz; al 500 por 100, la
accion es mis marcada, pero 4 este grado sus
soluciones son causticas. Las soluciones de dci-
do fénico al milésimo no tienen ningun efecto,
y4 3 66 por 100 su accion es dudosa, pero
son manifiestos los efectos chusticos. La creo-
sota, tan recomendada en las afecciones tuber-
culosas, no ha podido destruir el bacilo de la
tuberculosis aun al 1 por 100; lo mismo ha
ocurrido con la quinina. En fin, el sublimado,
que se considera con justa razon como uno de
los méds poderosos antisépticos, no ha demos-
trado accion alguna contra el microorganismo
de la tuberculosis, aun 4 la dosis de 1 por 1.000.
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¢Qué demuestran, sefiores, estas experien-
cias? Que el elemento tuberculoso presenta ex-
traordinaria resistencia 4 todos nuestros agen-
tes asépticos, y para destruirle es preciso des-
truir al mismo tiempo los tejidos vivos que le
soportan. En estas experiencias, en efecto, es
necesario distinguir con cuidado la accion cdus-
tica y la accion antiséptica; cuando se destru-
yen por un agente fisico 6 quimico los elemen-
tos de un tejido, se suprimen por lo tanto sus
propiedades virulentas; que es lo que sucede,
por ejemplo, con el calor. Hipélito Martin ha
conseguido, en efecto, la destruccion del bacilo
de la tuberculosis por medio del calor; el tu-
béreulo verdadero se transforma en un euerpo
inerte cuando se pasa de la temperatura de 85
grados, y con mucha mds seguridad se consigue
esto si se pasa de los 100 grados.

En una nota manuserita que Hipélito Martin
tuvo 4 bien remitirme me indicaba los efectos
favorables del dcido fluorhidrico, que seria
mortal para el pardsito 4 1 por 3.000 y aun 4 1
por 4.000; pero no olvidemos la extrema caus-
ticidad de este dcido, que obraria mds como
destructor de los tejidos que como verdadero
aséptico.

Sin embargo, no todos los experimentadores
han llegado & las conclusiones de Hipdlito
Martin. Vallin (1), en la interesante comuni-
cacion hecha en 1885 4 la Academia de Medi-

(1) Vallin, Note sur les neutralisants du sue tuberouline (He-
vue d'hyyicne, 1883, nliim. 2, pag. 89).
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cina, nos ha indicado que el azufre, & la dosis
de 30 gramos por metro cibico, destruye las
propiedades virulentas del jugo tuberculoso. El
sublimado tendria Ja misma accion & la dosis
de 1 por 1.000, pero 4 la de 1 por 2.000 sus
efectos serian. ineficaces; en fin, el nitrosilo, 4
la dosis de 66 centigramos por metro ciibico,
produciria tambien la neutralizacion del jugo
tuberculoso. El procedimiento de Vallin era al-
go diferente al de Hipilito Martin; se servia de
tirillas de papel de filtro empapadas en agua
- destilada, entre las que se machacan los produc-
tos tuberculosos; se deseca este papel al aire li-
bre y se le somete en seguida @ la aceion de los
diversos desinfectantes; despues se vuelven 4
empapar las tirillas en agua destilada, y el Ii-
quido obtenido por expresion se inyecta en el
peritoneo de conejillos de Indias sanos.

Por su parte, un médico de Allevard, el doc-
tor Niepece, ha sostenido que el dcido sulfhidri-
co destruia los bacilos de la tuberculosis en los
esputos de los tisicos, y que estos esputos asi
modificados eran impotentes para inocular la
tuberculosis 4 los animales.

Un discipulo de la Escuela de Montpellier,
el doctor Pilate, ha repetido, con ayuda de los
doctores Cavalier y Mairet, las experiencias de
M. Niepce, y ha afirmado que de todos los
agentes con que ha experimentado, tales como
el ioduro mercurico, el sublimado, la helenina,
el timol, el iodo, el deido fénico, el deido bérico,
el mds activo es el deido sulthidrico. Los doc-
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tores Sormani y Brugnatelli han obtenido una

accion antibacilar con cierto niimero de liquidos
aun 4 dosis débiles (1).

Por el contrario, las experiencias hechas en
1883 por el profesor Coze (de Nancy) y el doc-
tor Simon son completamente semejantes 4 las
de Hipdlito Martin (2). Estos experimentado-
res han dividido sus investigaciones en tres
grupos: en la primera serie han mezelado 40
centigramos de esputos de tisicos, en los que
se habm hecho constar la presencia de bacilos,
con diferentes sustancias antisépticas ; despues
de un contacto de cuarenta y ocho horas, han
inyectado estas mezelas 4 conejillos de Indias
en la region de la ingle.

En la segunda serie de experiencias inyecta-
ban la materia tuberculosa sola ; inmediatamen-
te despues practicaban, durante varios dias, in-
yecciones antisépticas en el mismo sitio de la
primera inoculacion tuberculosa.

En la tercera serie, por tiltimo, ensayaron si
se podia detener el desarrollo de la enfermedad
en animales en plena evolucion tuberculosa.

' En sus tres series han experimentado asi: el
sublimado, el eucaliptol, el hidrégeno sulfura-
do, la creosota, la helenina, el timol, ete., etc.
Las dos tiltimas series de experiencias sélo han

(1) Niepce, Btude olinique awr les eauw swilfureuses d Allevard.
—Pilate, Recherehes expérimentales sur le bacille de la tuberculose
(Tesis de Montpellier, 1885).

(2) Coze y Simon, Recherches de pathologiv et de thérapeutiqne
sur la tubereulose ( Bulletin de thévapeutigue, 1884, tomo OVI, pi-
gina 241). g
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dado resultados negativos, y respecto 4 la pri-
mera, la creosota es la tinica que les parecié de-
tener ¢ impedir el desarrollo local de la tuber-
culosis.

¢ Qué se debe deducir de estos estudios expe-
rimentales ? ; Se debe admitir que en el hombre
el bacilo de la tuberculosis resiste 4 todos nues-
tros medios terapéuticos? De ninguna manera,
sefiores ; estas experiencias nos demuestran que
en ciertos animales, como en el conejillo de In-
dias y el comun, que presentan para el desarro-
llo de la tuberculosis un terreno sumamente fa-
vorable, nuestros agentes medicamentosos son
impotentes para destruir el bacilo. Pero no su-
cede lo mismo cuando se opera en especies que
resisten mejor al desarrollo de este bacilo, como
el perro, por ejemplo, y en él las inoculaciones
bacilares fallan & menudo ; lo mismo sucede con
el hombre, y tanto antes como despues del des-
cubrimiento de Koch, poseemos observaciones
no dudosas de tisis bacilar perfectamente cura-
da. Asi, pues, sin desconocer las ttiles indica-
ciones de las investigaciones experimentales, es
necesario referirse siempre 4 la observacion eli-
nica para apreciarlas en su justo valor.

El descubrimiento del bacilo y las experien-
cias que acabamos de enumerar nos indican las
vias terapéuticas que debemos seguir en adelan-
te, y qque comprenden dos caminos principales:
uno por el que trataremos de oponernos con
medicamentos 4 la multiplicacion de los baci-
los, y otro por el que veremos de modificar, con
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medios higiénicos, el terreno de cultivo de los
mismos bacilos.

El profesor German Sée, en su obra sobre la
tisis bacilar, ha insistido extensamente sobre la
nueva direccion que debia seguir la terapéutica
de la tuberculosis despues del descubrimiento de
Koch, y sobre las condiciones que debia llenar
el agente antivirulento, que llama neerofitico,
para conseguir el fin que nos proponemos (1).

En el primer grupo de estos agentes se en-
cuentran sobre todo las inhalaciones medica-
mentosas, ¢ los medicamentos que se eliminan
por el pulmon, que son los que propondremos.

Entre las inhalaciones medicamentosas, las
sustancias como el iodo, el iodoformo, el euca-
liptol, el sublimado, el dcido fénico, ete.; en
una palabra, los agentes antisépticos menos
irritantes son los que deberian aconsejarse; y
seguramente, cuando nuestro maestro Piorry
insistia con tanta persistencia sobre las inhala-
ciones de iodo en la tuberculosis, puede decirse
que tuvo buen acierto, puesto que aconsejaba
uno de nuestros agentes antimicrébicos por ex-
celencia y el mds activo.

Creo tambien que el iodoformo, muy reco-
mendado en estos .tltimos tiempos, puede asi-
mismo aplicarse en estas inhalaciones, porque
no solamente es un activo antiséptico, sino que
es tambien un poderoso sedante.

(1) G. 8ée, Considerations géndrales sur le traitement antivir-
lont de la phthisie (Bulletin de thévapeutique, 1884, tomo CVII,
pdg: 49, y Philisie bacillaire).
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andele  Ya sabeis cémo se practican estas inhalacio-
mbiséptiess. pes; consisten en hacer pasar una corriente de
aire 4 través de soluciones medicamentosas ;un

frasco lavador, tal como el que os presento, sir-

ve perfectamente. Podreis tambien serviros del

inhalador de M. Le Fort (de Lille) (1), en el

que el aire penetra en la superficie del liquido

_por una abertura hecha en las paredes de la bo-

tella. Le Fort coloca en la botella la mezela si-

guiente :
deanfor N T RS et 80 gramos
R PR e i S L R e 40 —
PINBUTH) A TOTG S35 s v el 0T e P 40 —
Eicor de Hoffraanm's e s bt 10 -

Tambien podreis usar inhaladores mucho
mis complicados, en los que el aire no es aspi-
rado por los enfermos, sino lanzado por un ven-
tilador, como en el aparato del doctor Haro (2),
de Amélie-les-Bains. Haro utiliza sobre todo
el iodoformo ; en este caso es necesario, ¢ que
os sirvais del aparato construido por este médi-
co, 6 de un simple frasco lavador, en el que ele-
vareis la temperatura de la mezcla.

plelas Veis tambien funcionar en una de nuestras
polededs  salas un vaporizador muy ingenioso, construi-
do por M. de Linitres. Este vaporizador, que
se pone en aecion por medio de un movimiento

(1) Le Fort, Sur un nouvel inkalatewr et son action dansg les
affections pulmonaires (Bull. de thérap,, 1881, tomo CI, pig, 342),

(2) Havo, Swr un nowveaw genre dinhalations employées  1'ho-
pital @’ Amélic-les-Bains (Bull. de thérap., 1884, tomo CVI, pi-
gina 409).
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de rotacion, lanza en la sala vapores de agua
cargada de iodoformo; pero nos fueron necesa-
rios muchos meses para apreciar en su justo va-
lor el empleo de estas vaporizaciones de iodo-
formo en nuestros tuberculosos. A propdsito
tambien de las inhalaciones antisépticas, debo
hablaros ‘de las experiencias emprendidas en
este momento por mi discipulo, el doctor Che-
vy, con el dcido fluorhidrico, experiencias que
ha escogido para asunto de su tesis inaugu-
ral (1).

Habiéndome llamado la atencion los resulta-
dos que nos indica Hipélito Martin, de la ac-
cion antibacilar tan notable del dcido fluorhi-
drico en la tuberculosis, he tratado de emplear
este dcido en inhalaciones ; ya el doctor Berge-
ron habia senalado los notables efectos que ob-
tenia con el deido fluorhidrico en el tratamien-
to de la difteria ; Chevy y yo hemos demostra-
do primeramente que los animales pueden vivir
sin inconveniente en una atmésfera que conten-
ga hasta un gramo por 1.155 de dcido fluorhi-
drico.

Ademis, una seria investigacion hecha en los
grandes establecimientos donde se usa el deido
fluorhidrico para el grabado en cristal, nos ha
permitido hacer constar que no solamente no era
perjudicial para los obreros esta atmdsfera car-
gada de vapores de dcido fluorhidrico, sino que,

(1) Chevy, DeVacide fluorhidrique, ses applications thérapeuti-
ques (Tesis de Paris, 1885, y Bull. dethér , 16 de Abril de 1885,
fomo COIX),
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por el contrario, los individuos que padecian
afecciones de pecho habian experimentado efec-
tos favorables, y sobre este punto estaban acor-
des todos los jefes de los establecimientos.

Hemos, pues, colocado &4 nuestros enfermos
en una sala especial de cerca de 22 metros cii-
bicos de capacidad, en la que hacemos evaporar
1 gramo de deido fluorhidrico puro (lo que da
una proporeion de cerca de 1 por 25.000 de Aci-
do fluorhidrico mezclado con el aire), colocan-
do este dcido en una pequena capsula de plomo
calentada 4 su vez en un bafio de maria. Nues-
tros tuberculosos permanecian una hora en esta
atmasfera.

No puedo deciros, pues, nada de los resulta-
dos de esta experimentacion; antes de poder
juzgar es necesario continuar estas experiencias
durante meses y anos. Lo que puedo afirmaros
es que en la inmensa mayoria de casos estas in-
halaciones no han presentado ningun inconve-
niente para nuestros enfermos. Algunos han
experimentado ligera irritacion en la garganta,
debida 4 la accion local del dcido fluorhidrico,
pero la mayoria han conseguido algun benficio
de él, referente sobre todo & la disminucion de
la expectoracion. El porvenir juzgard, os repito,
de estas aplicaciones del dcido fluorhidrico al
tratamiento de la tuberculosis.

Y puesto que os hablo del 4cido fluorhidrico,
permitidme deciros que, de todos los antisépti-
cos conocidos, el deido fluorhidrico es tal vez el
més poderoso antifermentescible, y en las ex-
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periencias que hemos emprendido Chevy y yo
han bastado cantidades infinitesimales de este
dcido para detener las fermentaciones.

Perdonadme, sefiores, esta larga digresion;
pero la mayoria de vosotros ha seguido con in-
terés las experiencias de que acabo de hablaros,
y debia haceros el resiimen de ellas. Vuelvo 4
mi asunto, indicando tambien que entre los
medios que se pueden emplear contra la tisis
nos encontramos con las pulverizaciones asép-
ticas.

A mi parecer, son muy inferiores 4 las inha- Puml:%;:fnm’
laciones, pues sélo excepcionalmente penetran
las pulverizaciones en el interior del pulmon,
Sin embargo, el doctor Miquel pretende haber
obtenido buenos resultados en los tuberculosos
con pulverizaciones de la mezcla siguiente:

Biioduro de mereurio, . . . . 50 centigramos.
Léudano de Sydenham. . . . 10 gramos.
Agua destilada. . . .. ... 0 1000 — (L).
Para obtener una accion inmediata de las s0-  De 1as

inyecciones

luciones asépticas, se ha aconsejado inyectar parenquimatosss
directamente en el parénquima pulmonar solu-
ciones antivirulentas. Esta prictica ha sido in-
tentada en Alemania por Hiller, que ha hecho
en tres enfermos inyecciones parenquimatosas
de sublimado en solucion.
En Francia, el doctor Lépine y su discipulo
Truc han renovado estas experiencias. Hé aqui

(1) Miguel, Des Antiseptiques (Annuairve de ' Observatoire de
Montsouris, 1884, pig. 6563).
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como proceden: emplean aleohol 4 90 grados,
(que contiene una porcion variable de creosota,
de 2 4 4 por 100; usan para practicar estas in-
yecciones la jeringa de Pravaz, provista de la
aguja niim. 1 del aspirador de Dieulafoy; en
quince enfermos han practicado veinticinco in-
yecciones, y han introducido asf en el parénqui-
ma pulmonar desde algunas gotas hasta 15 y
20 eentimetros ctibicos de estas soluciones.

Los resultados fueron muy inciertos, pues
apenas en varios enfermos con lesiones avan-
zadas observaron algunos sintomas de alivio.
Porlo cual, Lépine y Truc hacen extremas re-
servas sobre el valor curativo definitivo de es-
tas inyecciones parenquimatosas; en cuanto 4
mi, apruebo estas reservas, y hasta nueva ¢rden
pienso que estas inyecciones parenquimatosas
son més perjudiciales que ttiles (1):

Por esta accion antimicrébica se comprenden
tambien los buenos resultados de las inhalacio-
nes de los gases de ciertas aguas minerales, que
desprenden 6 deido sulfuroso ¢ sulfhidrico, co-
mo Allevard, por ejemplo.

Dels medicacion  Tambien podran utilizarse al interior medi-
antiseption. camentos tales como la creosota, las trementi-
nas, los sulfurosos, 4 causa de su eliminacion

por la superficie pulmonar; pero por mucha ac-

tividad que se les suponga, deben dejar su lu-

gar 4 los modificadores de los terrenos. Hasta

(1) Lépine y True, Des injections intra-parenchymateuses dans

la tuberculose ¢ Lyon médical, tomo XLVIII, pag. 5, 3 de Mayo
de 1885).
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que por el conocimiento mds exacto del bacilo
y los progresos de su cultivo se haya podido
constituir, como para el carbunco y para la ra-
bia, un virus atenuado, que por inoculacion en
el hombre le preserve del desarrollo de estos
bacilos, debemos dirigir todos nuestros esfuer-
208 4 crear en todos los individuos predispues-
tos 4 la tuberculosis un terreno desfavorable
para el cultivo del bacilo, y para esto debemos
utilizar dos factores: el aire y la alimentacion.

Aungue no tengamos todavia datos precisos
respecto de la accion que el aire ejerce 4 dife-
renfes presiones sobre el microorganismo de la
tuberculosis, y para decidirnos en este sentido
sean necesarios nuevos estudios, se puede pre-
ver que las grandes alturas son poco favorables
i los bacilos dela tuberculosis y hasta los des-
truyen. La ley establecida por Jourdanet, que
pretende que 4 eiertas alturas no existe la tisis
ya, encuentra cierta confirmacion en el hecho
de que los microbios son mds raros en el aire
cuanto 4 mayor altura nos elevamos.

En cuanto 4 la alimentacion, el método re-
comendado por Debove (1) ha dado sus prue-
bas, y estd reconocido por todos hoy que, en
ciertos casos en que es completa la integridacd
del tubo digestivo, se puede, por medio de la
sobrealimentacion, observar algun alivio y has-
ta curaciones de los tuberculosos. El importan-

(1) Debove, Du fraitement de la phthisie pulmonaire pay Vali-
mentation forede ( Union méd., 881, nims. 161 y 162, y Bull. de
thér, 30 de Noviembre de 1884, tomo CI, pag. 23).

De los
modificadores
en el terreno.

Del aive.

De la sobre-
alimentacion.
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te trabajo de Broca y de Wins (1) nos ha su-
ministrado observaciones concluyentes sobre
este asunto, y mi discipulo, el doctor Pennel,
ha publicado en 1882 una serie de hechos de ac-
cion beneficiosa manifiesta de esta sobreali-
mentacion (2). Estoy admirado de que los mé-
dicos homedpatas, que ponen 4 veces extrema-
do cuidado en el tratamiento higiénico, hayan
rechazado, como ha dicho Jousset, el empleo de
la sobrealimentacion por los polvos de carne,
para usar por el contrario el régimen vegetal.

No voy 4 entrar aqui en los detalles de esta
sobrealimentacion; sabeis que, gracias 4 la me-
jor preparacion de los polvos de carne, podemos
introducir ésta en el chocolate y en los jarabes, lo
que hace no empleemos hoy ya la alimentacion
artificial, reservandola exclusivamente para los
enfermos afectos de dilataciones del estémago 6
bien de vémitos alimenticios. Aqui tambien he
abandonado el alimentador de que me servia y
no uso mis que el tubo de Debove, que, por su
resistencia y pequeno voliimen, se introduce sin
la menor dificultad.

Lo que puedo afirmaros es que en los tuber-
culosos que tienen anorexia profunda y tenaz,
¢ que vomitan sus alimentos al menor esfuerzo
de tos, la alimentacion artificial os dard 4 veces
excelentes resultados; bajo su influencia reapa-

(1) Broea y Wins, Recherches sur la suralimentation envisagée
surtout dans le traitement de la phthisie pulmonaive(Bull. de ther.,
1883, tomo CV, pdgz. 289)

(2) Pennel, De Ualimentation ehez les phihisiques (Bull, de thér.,
1882, tomo CIT, pag. 85),
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rece el apetito y las fuerzas, y lo que hastu
ahora no se ha explicado bien, mientras que son
vomitados los alimentos dados por la boca, las
mezclas alimenticias introducidas directamente
en el estémago son hien soportadas. Hago, pues,
desempeniar un papel predominante 4 la sobrea-
limentacion en el tratamiento aséptico de la tu-
berculosis, por constituir § mi parecer un po-
deroso modificador del terreno de cultivo.

Como veis, si el descubrimiento de Koch no
ha modificado todavia la terapéutica de la tisis
pulmonar, nos ha permitido, no obstante, dar
una explicacion cientifica de la mayorfa de los
agentes medicamentosos de que nos servimos,
y ha constituido por lo tanto un gran progreso,
que no se podra negar, tanto bajo el punto de
vista terapéutico, como hajo el agpecto profildc-
tico sobre todo. El gran hecho del contagio de
la tuberculosis es hoy admitido sin discusion,
y en todas partes los higienistas y los médicos
tratan de establecer las bases cientificas de la
higiene de los tuberculosos. Pensad, sefores,
que si en 1884, cuando os doy esta leccion, y
cuando apenas hace dos afos se verifics el des-
cubrimiento del bacilo de la tuberculosis, ha
aparecido un considerable niimero de trabajos
sobre este asunto, no deberemos perder la espe-
ranza de que llegard un dia en que, con m4s
luces sobre el desarrollo y existencia del bacilo
tuberculoso, consigamos destruirle ¢ atenuar
sus efectos.
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DE LA MEDICACION PLEURITICA ANTISEPTICA

SENORES:

En la 1ltima leccion os he expuesto las ba-
ses sobre las que se debe establecer en adelante
la medicacion pulmonar antiséptica, y 4 este
proposito he insistido particularmente sobre el
tratamiento antimicrébico de la tuberculosis;
mas para completar este asunto quiero deciros
algunas palabras de la aplicacion del método
antiséptico 4 las afecciones pleuriticas, asunto
de que me ocuparé en esta corta conferencia.

Hay dos métodos que han modificado pro-
fundamente el tratamiento de las afecciones de
la pleura: tales son, por un lado, las punciones
aspiradoras, y por otro la practica corriente de
la pleurotomia.

Desde que Dieulafoy nos hizo tan fécil el mé-
todo de la aspiracion, una de las primeras apli-
caciones que se hicieron de este método fud

De la puncion
plenritica.
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particularmente 4 los derrames pleuriticos, y al
principio de esta aplicacion se puncionaban in-
distintamente los grandes y los pequenos der-
rames. Hubo médicos, como mi malogrado
maestro Béhier, que hasta sostuvo que era ne-
cesario por medio de una pronta aspiracion ex-
traer el liquido del pecho desde el momento
en que los signos fisicos permitieran reconocer
el menor derrame.

Este entusiasmo del primer momento no se
calmé hasta que Ernesto Besnier nos demostro,
con cifras indiscutibles, que la mortalidad dela
pleuresia, desde que se practicaba el método
aspirador, en vez de disminuir habia, por el con-
trario, aumentado. Aun reconociendo que en
este aumento de la mortalidad se debia hacer
tomar parte 4 la mayor morbilidad de la enfer-
medad, habia que admitir, sin embargo, que la
exageracion en las punciones podia influir tam-
bien en ella. Los que adoptaron esta opinion
se fundaron, sobre todo, en las ideas corrientes
que dominan hoy la cirugia: me refiero 4 la po-
sibilidad de la penetracion de ciertos microor-
ganismos por estas punciones. Y para hacerla
inofensiva se aplicaron 4 esta pequena opera-
cion las reglas de la antisepsia quirtrgica, pro-
poniendo Debove que los trécares y tubos del
aspirador Potain se introduzecan en un aparato
cuya temperatura pueda elevarse 4 mds de 100
grados.

La complicacion de este aparato ha hecho
muy dificil su aplicacion; mas, por el contrario,
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es costumbre lavar hoy con soluciones fuertes
de deido fénico todas las partes del aspirador
Potain; quemar con cuidado el trécar, introdu-
ciéndole en alcohol ¢ inflamdndole luego, y por

tultimo, servirse de vaselina fenicada para en-

grasar el instrumento.

En la pleurotomia es donde ha sido mis apli-
cado el método antiséptico, siendo preciso re-
conocer que ha modificado muchos puntos de
esta operacion. Pero antes de entrar en estas
modificaciones, quiero deciros dos palabras de
un pequefio ¢ inofensivo medio, que os permi-
tird reconocer la realidad y la naturaleza de un
derrame pleuritico: el empleo de la jeringa co-
mun de inyecciones subcutdneas.

Cuando dudeis de la existencia ¢ naturaleza
de un derrame, os bastard hacer con dicha je-
ringa una puncion en un espacio intercostal, y
practicar despues la aspiracion para tomar en
el interior del instrumento el liquido derrama-
do en la pleura. Esta puncion, que apenas la
siente el enfermo, y que podeis hacerla 4 pre-
texto de calmar los dolores del paciente, os
serd, repito, en muchos casos de gran utilidad,
tanto mds cuanto que estas punciones son comni-
pletamente inofensivas.

Desde que Moutard-Martin nos trazé las re-
glas de la pleurotomia, esta operacion se ha he-
cho de prictica corriente, y ya he demostrado
en el sitio correspondiente de estas LECCIONES
DI CLINICA TERAPEUTICA los maravillosos re-
sultados que se pueden obtener de ella, eitando

De la
pleurotomis.
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Ia estadistica del maestro, que de 70 enfermos
afectos de pleuresia purulenta no tuberculosa
obtuyo 57 curaciones. Observad que, 4 propo-
sito de las pleuresias purulentas, tuberculosas
& no tuberculosas, tenemos hoy un medio de
afirmar nuestro diagndstico, y por lo tanto de
fundar con seguridad el prondstico: me refiero
4 la investigacion del bacilo en el derrame pu-
rulento.

No me es posible trazaros de nuevo en esta
leccion todos los tiempos de la pleurotomia; los
he expuesto en sus menores detalles en el
tomo IT de esta obra (1), y no voy mds que &
indicaros aqui las modificaciones recientemente
introducidas, 4 cuyo conjunto se ha dado el
nombre de plewrotomia antiséptica.

Pero, ya se trate de la plearotomia antisép-
tica 6 de la pleurotomia, como antes se la lla-
maba, es hoy un hecho completamente adqui-
rido que se puede hacer esta operacion casi sin
dolor. Sabeis que, no pudiendo cloroformizar
4 los enfermos que deben sufrir la pleurotomia,
se ha aconsejado emplear la anestesia local por
medio de pulverizaciones de éter; pero esta
anestesia tenia el inconveniente de determinar
dolores vivos en el momento de la reaceion, y
provocar hemorragias capilares muy dificiles de
detener en ocasiones.

Tenemos hoy un medio que nos permite -ha-
cer sin dolor todos los tiempos de la operacion,
y que, como habeis adivinado, es el clorhidrato

(1) Tomo 11, Tratamiento de los derrames plewriticos.
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de cocaina. Acabo de usar este medio en dos de
mis enfermos con un gran resultado. Hé aqui
como procedo : con una solucion 4 la quincua-
gésima parte de clorhidrato de cocaina hago dos
inyecciones en el espacio intercostal que voy 4
incindir, y en la linea trazada con lipiz dermo-
grifico, linea que debe seguir mi bisturi, hago
una inyeccion de una jeringa entera en los dos
puntos extremos de esta linea, y cuido 'de ex-
tender con el dedo el liquido asi inyectado en
el tejido celular subcutdneo. Espero cinco ¢
seis minutos, y procedo despues 4 la incision de
los tejidos. Esta incision es completamente in-
dolora, y tinicamente cuando llega 4 las partes
profundas del espacio intercostal siente algun
dolor el enfermo. j

Asi, pues, en adelante podreis emplear este
medio ; y puesto que os hablo de las inyeccio-
nes subcutdneas, permitidme deciros que con
este medio se calman las quintas de tos tan pe-
nosas que experimenta el enfermo cuando dais
salida al derrame, por lo que debeis practicar
una inyeccion de morfina en el momento en
que, terminada la incision de la pleura, empie-
za 4 toser el paciente. ¢

Llego ahora al punto capital de esta leccion,
4 la pleurotomia antiséptica.

El empiema, cualquiera que sea el método de
tratamiento que empleeis, no puede curar mas
que por el adosamiento de las dos hojas de la
pleura, y este adosamiento sélo puede obtener-

se cuando el pulmon se aplique sobre la pared
NUEVAS MEDICACIONES,—1V,—11

Empleo de la
cocalng.

De la
plenrotomisa
antisdptica,
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costal, que esté inmovil, ¢ bien si la pared cos-
tal abombada y eldstica se coloca delante del
pulmon fijo contra la columna vertebral. De
este primer hecho resultan dos conclusiones pro-
nosticas importantes : cuanto mas moévil esté la
pared costal y mds recientes sean las falsas
membranas, mayores serdn las probabilidades
de curacion. Por la primera conclusion se ex-
plica la curacion constante de los derrames
pleuriticos purulentos en los ninos, y su eura-
cion definitiva se hace mds rara & medida que
los individuos son de mas edad.

Estlander, por un procedimiento atrevido y
muy ingenioso, ha propuesto remediar, como
sabeis, este inconveniente, creando en los indi-
viduos de alguna edad, por reseccion de las cos-
tillas, una pared movil al absceso pleuritico;
en Francia, Bouilly, Périer y Berger han apli-
ado, con mds ¢ menos resultado, esta opera-
cion ; he dicho con méds ¢ menos resultado, por-
que en los dos casos que he podido observar se
ha obtenido un alivio muy considerable, pero
los enfermos han gquedado con una fistula plen-
ritica. Sin embargo, al lado de estos semiéxitos
hay que oponer el excelente resultado que con
esta operacion ha obtenido une de nuestros msis
brillantes y simpdticos cirujanos, 4 la que debe
hoy su completa euracion.

La otra conclusion se refiere mds particular-
mente al pulmon, y debemos, siempre (ue sea
posible, abrir el absceso pleuritico antes que la
organizacion de las falsas membranas hayan
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levado el pulmon hdcia la columna vertebral
por bridas resistentes y dificiles de romper.
Todos los médicos y eirujanos que han aconse-
Jado la pleurotomia antiséptica han exigido que
su ejecucion fuera precoz, es decir, practicada
en el momento en que se haga constar la pre-
sencia del pus. Esta es una condicion necesaria
para el buen resultado de la operacion, puesto
que en estos casos se quiere, por decirloasi, ob-
tener una reunion por primera intencion de las
pleuras pulmonar y costal.

Para que esta operacion dé los resultados
que se deben esperar, es decir, la curacion com-
pleta y definitiva del empiema, en un tiempo de
tres 4 cinco semanas, serd preciso que se trate
de individuos jovenes, de paredes costales blan-
das y eldsticas, ¢ bien de pleuresias puruientas
en su principio. Cuando, por el contrario, se
abra tardiamente el absceso pleuritico 6 se tra-
te de sujetos de edad, cuyos cartilagos costales
estén osificados, el método llamado antiséptico
10 es ya aplicable y debemos volver 4 la préc-
tica antigua, y aun en estos casos habremos de
temer que el enfermo conserve una fistula pleu-
ritica mds ¢ menos abundante.

Las reglas de la pleurotomia antiséptica han
sido perfectamente establecidas en Francia por’
Debove, Lucas Championniére, y sobre todo
por mi antiguo discipulo y hoy mi colega, el
doctor Moizard, que es uno de los més decidi-
dos y convencidos partidarios de esta pleuroto-
mia. En un trabajo publicado por Hache, y en

Reglas de |
yleunretomia
antiséptica
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las tesis de Mlle. Kraft y de los doctores Gui-
nart y Le Couédic, encontrareis, por lo demds,
todos los documentos propios para el estudio
de esta cuestion (1).

Estas reglas consisten en emplear en las cu-
ras los procedimientos mis minuciosos de la ci-
rugia antiséptica, es decir, operar en una at-
masfera listeriana ; sumergir todos los instru-
mentos, las esponjas y los apdsitos en solucio-
nes fuertes de dcido fénico, y una vez termina-
da la operacion aplicar la cura de Lister por
completo, es decir, protectiva, gasa fenicada,
mackintosh, nata salicilada, ete.

Cuando se desee la completa salida del pus,
se debe en estos casos hacer la incision lo mis
baja posible, esto es, en el borde superior de la
sexta costilla. Se hace la incision como en la
operacion ordinaria, es decir, capa por capa. y
cuidando siempre de seguir con cuidado el bor-
de superior de la costilla inferior; una vez
abierta la pleura se introduce el dedo en la ca-
vidad pleuritica, y guiado por este dedo con el
bisturi de boton se agranda la abertura de la
pleura.

Una vez evacnado el pus haceis un lavado
con la solucion de deido bérico saturada, hasta
que el liquido salga perfectamente limpio de la

(1) Moizard, De la plewrotomie septique et antiseptique (Revue
des maladies des enfants, 1884).—Mlle Kraft, Traitement de Uem-
pyéme par la plewrotomie antiseptique (Tesis de Paris, 1884, pégi-
na 1563).—Guinard, Du meillewr mode de traitement de la plenrésie
purulente (Tesis de Paris, 1884). —Le Couédic, De la plewrotomir
antiseptique (Tesis de Paris, 1885).
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herida. Algunos médicos quieren que, en cuan-
to se termine el primer lavado, se proceda 4 un
segundo, hecho con soluciones de cloruro de
zine 6 sublimado; no encuentro gran ventaja en
este segundo lavado, y por mi parte nunca he
recurrido 4 él. Entre las soluciones antisépticas
que se emplean hay una que debeis rechazar
por completo, y es la solucion fenicada; en mi
clinica habeis podido observar los desastrosos
resultados producidos por los lavados fenicados
de la pleura, que han determinado una verda-
dera intoxicacion con enfriamiento y sintomas
graves que han precipitado el fin del enfermo.

Colocareis entonces un tubo de desagiie, que
fijareis con un hilo que le atraviese, y que pase
alrededor del pecho. A propdsito de estos tu-
hos, ya sabeis que empleo una especie de flauta
de Pan, constrida por Galante, formada por una
serie de tubos de desagiie cortados 4 diversas
alturas, y que se sostienen con un disco que
obtura la abertura pleuritica. Este aparato,
aplicable en los casos ordinarios de pleuroto-
mia, no lo es en la pleurotomia antiséptica, y os
bastard un tubo grueso de desagiie 6 una serie
de ellos, que dejareis en la abertura que acabais
de hacer, pero que es preciso que cuideis de
fijar sélidamente atravesdindolos con un hilo re-
sistente; porque la ciencia registra cierto nlime-
ro de observaciones en las que los tubos han cai-
do en la cavidad pleuritica por los esfuerzos de
la respiracion y los movimientos del enfermo.

Se aplica en seguida sobre todo ello una cura



166 *  NOVENA CONFERENCIA

completa de Lister, que se cubre con cierta
cantidad de algodon cardado; despues, y este
es el punto capital, no se proceders & otras cu-
ras en todo el tiempo que sea posible, y sobre
todo no se hard ningun lavado del pecho. Asi,
pues, unicamente, tres ¢ cuatro dias despues,
segun que el enfermo se encuentre mas ¢ menos
humedecido por el liquido que se derrame de
la pleura, y & menos que tome un olor putrido
el liquido, se procedera & una nueva cura, que
se procurara repetir cada tres ¢ cuatro dias.
Téngase presente que estas curas se haran en
una atmdsfera fenicada y con todas las reglas
del método antiséptico. Quitareis cada vez el
tubo, y cuidareis de irle recortando 4 medida
que se estreche la cavidad.
resultados  Diguiendo estas reglas, si os encontrais con

t nbisophen | un enfermo que llene las condiciones que he
enumerado mds arriba, podeis obtener la cura-
cion definitiva y sin fistula en un tiempo que
variard entre tres 6 cinco semanas. Si hemos
de referirnos # las estaditicas, vemos por ejem-
plo, en la de Mlle. Kraft, que de 19 casos de
pleurotomia en el adulto, en 12 casos, en los
que se hicieron lavatorios repetidos despues de
la pleurotomia, hubo dos muertos. y en los 7
casos tratados por un solo lavado hubo siete
curaciones. Esta senora pretende, pues, que la
pleurotomia precoz completamente antiséptica,
y con un solo lavado, es una operacion tan po-
co grave que se puede tener la pretension de cu-
rar casi siempre el empiema.
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Creo esto una gran exageracion; el lavado
linico, que desempena un papel importante en
la pleurotomia antiséptica, determina un resul-
tado que no depende en manera alguna del md-
todo empleado; resulta de circuntancias inhe-
rentes al enfermo, y siempre que el pus adquie-
re olor, todos los partidarios de esta operacion
recomiendan volver 4 los lavados repetidos de
la pleura con liquidos antisépticos, como prac-
ticibamos anteriormente.

Reconociendo que la pleurotomia precoz an-
tiséptica debe siempre aplicarse al prineipio pa-
ra tratar de obtener la reunion por primera in-
tencion del absceso pleuritico, lo que es una in-
mensa, ventaja, hay que admitir que en gran
nimero de casos no puede obtenerse esta re-
union, y nos serda preciso recurrir # los lavados
repetidos de la pleura.

Tales son los puntos sobre los que deseabu
Ilamar vuestra atencion, relativamente 4 la me-
dicacion pleuritica antiséptica.
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DE LOS MEDICAMENTOS ANTITERMICOS

SENORES:

Deseo entrar hoy en el estudio de la medica-
cion antitérmica, y me propongo hacerlo en las
tres conferencias sucesivas. En una estudiaré
los medicamentos antitérmicos que conocinmos
hasta estos tiltimos afios; dedicaré la segunda
al estudio de la resorcina, de la antipirina, de
la cairina y de la tallina; y por tltimo, en la
tercera conferencia examinaré las indicaciones
y contraindicaciones de la medicacion antitér-
mica.

Desde que Runge, en 1834, extrajo de la brea
de hulla el dcido fénico, los quimicos han obte-
nido, de los residuos de la fabricacion del gas
del alumbrado, productos de creciente impor-
tancia, de tal modo que se puede decir hoy que
este gas del alumbrado, que se consideraba en
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esta fabricacion como el elemento mds impor-
tante, es, bajo el aspecto industrial, un elemen-
to secundario. Las materias colorantes, la ani-
lina y sus derivados, los fenoles y los oxifenoles
constituyen en efecto hoy una de las ramas més
importantes de la industria quimica.

La medicina ha escogido mucho de este gru-
po, y ha encontrado ante todo en él poderosos
asépticos. Despues, cuando ha querido aplicar
estos medicamentos 4 la medicacion interna, ha
observado que todos ¢ casi todos tenian la cu-
riosa propiedad de rebajar de una manera nota-
ble la temperatura, lo que ha permitido consti-
tuir una nueva clase de medicamentos, los me-
dicamentos antitérmicos. :

Pero para que conozcais bien la aceion inti-
ma de estos medicamentos, me parece necesario
resumir en breves palabras las recientes hipo-
tesis emitidas sobre la fiebre y la hipertermia.

La fiebre, como sabeis, estd especialmente
caracterizada por dos grandes sintomas: el au-
mento de la frecuencia del pulso y el del calor.
Desde la introduccion del termémetro en el es-
tudio de las enfermedades, el segundo de estos
sintomas se ha hecho el més importante, y hoy
dejamos el estudio del pulso en un lugar com-
pletamente secundario. La hipertermia consti-
tuye, pues, el hecho caracteristico de la fiebre,
y 4 la que atribuimos su verdadera etimologia
( febris: de fervere, hervir, calentar).

Muchas teorias se han inventado para expli-
car esta hipertermia febril, y cuando las abar-
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camos de una ojeada vemos que se pueden
agrupar en dos grandes clases: en una, los fisio-
logos han tomado por base desu hipitesis el
aumento de las combustiones de la economia,
y en la otra, por el contrario, no se.admite es-
te aumento de las combustiones. Hoy, gracias
4 las experiencias recientes de Charvot y 4 las
m&s modernas todavia de Maurel, todos estin
acordes en admitir este aumento de las combus-
tiones, y sien algun tiempo existieron tan
opuestas opiniones sobre este punto particular
del estudio de la fiebre, fué porque los fisiélogos
se colocaron en distintas condiciones experi-
mentales.

Y a sabeis, seniores, que el medio mds rdapido
y mas clinico de calcular la actividad de las
combustiones que se verifican en la economia
es el exdmen de la urea. Cuando se quiere apre-
ciar por este procedimiento el aumento de las
combustiones de los febricitantes, es necesario
comparar la urea excretada en las veinticuatro
horas, no con la que se observa en un hombre
que se alimenta suficientemente, sino con la de
un individuo en ayunas; los febricitantes, en
efecto, toman pocos ¢ ningunos alimentos.

. Cuando se hace asi esta comparacion, siempre
se observa que la fiebre aumenta la produccion
de la urea.

Ademds, las experiencias de lLiebermeister
demuestran tambien que existe aumento del
acido carbénico exhalado. En efecto, especial-
mente la aplicacion de la calorimetria nos prue-

Del anmento
de las
comhustiones
en la fichre.
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ba de una manera cierta que el hombre febrici-
tante emite mds calor que el hombre sano, y
que esta produccion de calor estd en relacion
directa con un aumento en las combustiones
quimicas del organismo. Asi, pues, las teorias
de Traube y de Hueter, que pretendian que la
hipertermia febril era debida unicamente 4 mo-
dificaciones en la ecirculacion capilar, deben ser
hoy abandonadas.

Delu regalssion Pero decir que la fiebre es un aumento de
las combustiones de la economia no es resolver
el problema, es aplazar la cuestion; se ha ido,
pues, mas adelante: Liebermeister, sobre todo.
nos ha indicado que en la fiebre habia modifi-
-aciones en la regulacion del calor. ;Qué es la
regulacion del calor? El hecho siguiente: nos-
otros podemos por medios, artificiales aumentar
la temperatura del cuerpo; pero desde que de-
jan de obrar aquellos medios el hombre reco-
bra siempre su temperatura normal, es decir,

37 grados. Asi, pues, el hombre en estado fisio-

logico tiende siempre & conservar su tempera-

tura en una cifra uniforme, mientras que por el
contrario, en la fiebre la temperatura estd regu-
lada de una manera anormal.

[iste estudio de la regulacion de la tempera-
tura en la fiebre era importante, pero no resol-
via por completo la cuestion, y debemos saber
por qué se produce esta regulacion anormal.
Dos causas se invoean aqui: unos han colocado
en el sistema nervioso el origen de este tras-
torno, y otros, por el contrario, le colocan en
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la sangre; de aqui las teorfas nerviosas y las
teorias humorales de la fiebre.

Funddndose en su notable experiencia de la
seccion del gran simpdtico en el conejo, que
determina, como sabeis, un aumento considera-
ble de la temperatura de la oreja del lado sec-
cionado, Claudio Bernard habia colocado en el
gran simpdtico el aparato moderador de las
combustiones quimicas de la economia, y la
fiebre no era para ¢l mds que una de las mani-
festaciones de la pardlisis de esta porcion del
sistema nervioso. Tsheschichin, actuando sobre
la protuberancia anular de los conejos, ha de-
terminado el aumento de la temperatura del
cuerpo, y ha localizado por lo tanto en el istmo
del encéfalo el punto donde se regula la tem-
peratura de la economia. Vulpian no acepta ni
el istmo del encéfalo ni el gran simpético como
asiento de la calorificacion, pero piensa que
toda modificacion que ocurra en el sistema ner-
Vioso, ya sea por causa directa ¢ por causa in-
directa, tendrd por consecuencia modificar las
combustiones de la economia, y por lo tanto
producir la fiebre. Esto respecto 4 las teorfas
nerviosas.

En las teorfas humorales, todos estin acor-
des en admitir el considerable papel de la san-
gre en el proceso febril. Pero unos admiten que
estos trastornos son primitivos y otros que son
secundarios.

El estudio de los nuevos medicamentos anti-
térmicos ; permite juzgar definitivamente esta
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cuestion? De ninguna manera, sefiores; y vais
4 ver, por el contrario, que si hay alguno de
estos medicamentos que rebaja la temperatura
obrando sobre el sistema nervioso, otros, por el -
contrario, producen el mismo efecto modifican-
do profundamente la sangre, y en particular
los glébulos sanguineos.

Tomados en conjunto, los medicamentos an-
titérmicos pueden dividirse en dos grupos. En
uno se rebaja la temperatura, sustrayendo por
medios fisicos las calorias que desarrollan los
fendmenos de combustion de la economia; en
el otro, por el contrario. se consigue producir
este descenso obrando directamente sobre la
sangre ¢ sobre el sistema nervioso.

El primer tipo estd representado por el trata-
miento de la pirexia por el bano frio. Me per-
mitireis ser breve en este punto; esta cuestion
ha sido extensamente discutida recientemente
en la Academia, 4 propdsito del tratamiento de
la fiebre tifoidea por el método llamado de
Brandt, discusion en la que he tomado una par-
te activa, habiendo ya expuesto lo que pensaba
de este método en el tomo anterior. Los hechos
acaecidos despues no han cambiado en manera
alguna mi conviceion, y persisto en creer que
el empleo del bano frio, como antitérmico, y en
particular en el tratamiento de la fiebre tifoidea,
queda y quedard como un método excepcional.
Por lo demds, sustraer el calor 4 la ‘economia
por medios fisicos no es oponerse de ninguna
manera 4 la produccion de dicho ealor. '
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Llego ahora al segundo grupo de los medi-
camentos antitérmicos, timicos que deseo expo-
neros hoy. Estos medicamentos se subdividen
i su vez en dos grupos: los que obran directa-
mente sobre la sangre, y los que obran, por el
contrario, sobre el sistema nervioso.

Entre las medicaciones que obran directa-
mente sobre la sangre es necesario colocar ‘en
primera linea las emisiones sanguineas. Si an-
tfigunamente se ha aconsejado y practicado con
tanto rigor el método antiflogistico, es porque
producia en las enfermedades inflamatorias y
las pirexias el doble efecto siguiente: levanta-
ba el pulso por un lado, y rebajaba la tempera-
tura por otro; combatia, en una palabra, una
de las manifestaciones més perceptibles de las
enfermedades inflamatorias, la fiebre:

Observad, en efecto, lo que ocurre en el cur-
so de la fiebre tifoidea, cuando sobreviene una
hemorragia intestinal de mediana intensidad;
la temperatura haja casi en seguida, y en el tra-
zado térmico de la enfermedad veis marcada
esta hemorragia por una depresion notable de la
temperatura, que se prolonga los dias siguien-
tes, depresion completamente semejante 4 la
que produce la administracion de un medica-
mento antitérmico, tal como el sulfato de qui-
nina, el deido salicilico, la antipirina, ete.

Paso ahora 4 los medicamentos internos ca-
paces de rebajar la temperatura. Pero antes de
-haceros la historia completa de los tiltimo$ an-
‘r.ité_l;tnicos, la cairina, la tallina, la resorcina y

Ne las emisibues
sanguiness,
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la antipirina, y lade los que les habian prece-
dido, como el dcido fénico y el salicilico, debo
deciros algunas palabras de dos medicamentos
empleados desde hace mucho tiempo en las fie-

' bres y en las ﬂegmasms me refiero al eménc'n

» al sulfato de quinina.

El tartaro estibiado es un poderoso antiflo-
gistico; como la sangria, rebaja considerable-
mente la temperatura, determinando entonces
un cuadro sintomdtico muy andlogo, bajo el
punto de vista térmico, al que vemos produ-
cirse en el periodo dlgido del célera, y de aqui
el nombre de cdlera estibiado que se le ha dado.
Semejante depresion no se obtiéne sin peligro,
y eran numerosos los casos, cuando se emplea-
ha exageradamente el tdrtaro estibiado, en lo
que se observaban desdérdenes irremediables en
el tubo digestivo. Hoy la medicacion antiflo-

gistica por el tdrtaro estibiado estd abandonada,

v como verels en el curso de estas conferencias,
poseemos medios mucho mis enérgicos y mu-
cho menos peligrosos para rebajar la tempera-
tura.

Si las sales de quinina son todavia los medi-
camentos por excelencia contra la intermiten-
cia y las fiebres paliidicas, son muy inferiores
como antitérmicas 4 los medicamentos cuya
historia voy 4 trazaros. Para obtener efectos
antitérmicos bastante apreciables en las pirexias,
hay HC‘CE‘-'KL[(] de dar dosis considerables de
estas sales; y como habia observado bien Bro-
qua de ,\hmudc desde 1840, Boucher de la Vi-
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llejossy, y sobre todo Monneret, cuando se
quiere, por ejemplo, en la fiebre tifoidea rebajar
la temperatura con el sulfato de quinina, es
preciso administrar por gramos este medica-
mento. Estas grandes dosis de sulfato de qui-
nina no dejan de tener su peligro; ademsds de
los desérdenes que se producen en el encéfalo,
tienen lugar, como ha demostrado Laborde,
trastornos graves en el corazon, caracterizados
por una verdadera miocarditis, que viene 4
unirse 4 las lesiones cardiacas, tan bien obser-
vadas en la dotinenteria y en las enfermedades
infecciosas y virulentas por Desnos, Huchard, .
Hayem, etc.

¢Cémo obra el sulfato de quinina para reba-
Jar la temperatura? Se han emitido dos hipdte-
sis. En una se puede invocar la accion antifer-
mentescible del sulfato de quinina, hecho cu-
rioso que tiende 4 asemejar el proceso febril
un proceso de fermentacion; gran numero de
sustaneias antitérmicas son tambien antifermen-
tescibles, y lo que digo del sulfato de quinina
se puede tambien deecir del 4dcido fénico, del
dcido salicflico y de la resorcina.

La otra hipétesis, mucho més probable, es que
las sales de quinina rebajan la temperatura
obrando directamente sobre los centros termé-
genos del eje cerebro-espinal. Los efectos del
sulfato de quinina sobre el sistema nervioso no
son dudosos un solo instante: los ruidos de oi-
dos, los vértigos y los trastornos del corazon

mdican suficientemente que el cerebro, y sobre
NUEVAS MEDICACIONES,—IV.—12
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todo las partes superiores de la médula donde
se colocan los centros termégenos, son, por de-
cirlo asi, tocados por las sales de quinina. ;

No debo olvidar la digital, que no solamente
es un medicamento que disminuye el nimero
de las pulsaciones, sino que obra manifiesta-
mente sobre la temperatura. Hirtz y sus disei-
pulos han insistido extensamente sobre el valor
antitérmico de la digital, que han administrado
en las pirexias y en particular en la fiebre tifoi-
dea. Este método de tratamiento, que Wunder-
lich habia ya preconizado en 1862, y que Hirtz
aplicé en Francia en 1869, consistia en dar 4
los dotinentéricos cada hora una cucharada
grande de una infusion de 75 centigramos 4 1
gramo de digitalina en 100 gramos de agua.
Excepto los discipulos de Hirtz, que todavia
siguen en ella, esta medicacion parece estar
abandonada en todas partes, cuyo abandono se
justifica por las razones siguientes: Reconozco
que la digital es un medicamento antitérmico;
pero es un antitérmico peligroso, no solamente
por la accion emeto-catdrtica que posee, sino,
sobre todo, por su accion sobre el corazon. '

En efecto, 4 la dosis de 1 gramo al dia, la di-
gital puede producir fenémenos toxicos y deter-
minar una verdadera asistolia, y tanto mds fi-
cilmente cuanto que en la fiebre tifoidea, como
en las demdis enfermedades infecciosas, el cora-
zon, como acabamos de ver, se encuentra alte-
rado en su musculatura.

Esta misma aceion sobre el corazon se puede
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invocar para rechazar la accion antitérmica de
la aconitina y de la veratrina: estos dos medi-
camentos rebajan, en efecto, la temperatura;
mas para obtener esta accion hay que provocar
fenémenos de envenenamiento que pueden pre-
sentar extrema gravedad. No sucede lo mismo
con el medicamento de que os voy 4 hablar, el
4deido salicilico, que pertenece 4 la serie aroma-
tica, de la que forman parte todos los medica-
mentos que nos van 4 ocupar ahora.

El 4cido salicilico ha sido el primer medica-
mento de esta serie aplicado al tratamiento de
las pirexias. Los primeros ensayos datan de
1874, siendo hechos por Buss; y en 1875 Reiss
di6 este medicamento en el tratamiento de la
fiebre tifoidea. Se volvi6 asi de nuevo 4 la pri-
mera aplicacion de la salicina, aislada en 1827
por Lerox, de Vitry-le-Frangois, y que se apli-
¢6 al tratamiento de las fiebres intermitentes.
Al ano siguiente, Stricker aplicé este medica-
mento 4 la cura del reumatismo articular agu-
do, estableciendo asi los principios de la medi-
cacion salicilada, que da diariamente notables
resultados en el tratamiento de esta dolorosa
afeceion.

El deido salicilico es un antitérmico, que has-
ta el deseubrimiento de la antipirina era el me-
dicamento mds activo, y tal vez menos peligro-
so. Para rebajar la temperatura con el dcido
salicilico hay que dar dosis considerables de éci-
do salicilico 6 de salicilato (y bajo el punto de
vista antitérmico, el primero es superior al se-

Del aeido
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gundo); es necesario, digo, administrar 1, 2, 3,
4 y hasta 7 gramos de dcido salicilico al dia, en
tomas de 50 centigramos cada hora. Tal es la
practica de Vulpian y de Hallopeau, que son
decididos y convencidos partidarios de la medi-
cacion salicilada en el tratamiento de la fiebre
tifoidea.

La accion del 4cido salicilico es muy andloga
4 la del sulfato de quinina, y es probable que
rebaje la temperatura obrando sobre los centros
nerviosos termégenos. Pero los mismos incon-
venientes que hemos indicado para la quinina
se aplican tambien al dcido salicilico. Los tras-
tornos cerebrales que determina no dejan de te-
ner inconvenientes y hasta peligros; y sin dejar
de reconocer las ventajas de este medicamento
como antitérmico, debemos afirmar que si ocu-
pa el primer lugar en la cura de los reumatis-
mos agudos febriles, su accion sobre las fiebres
intermitentes es casi nula.

El #eido fénico ha sido utilizado en la fiebre
antes que el dcido salicilico; pero solamente &
partir de 1880, es decir, desde los trabajos de
Desplats, de Lille, tenemos una aplicacion ver-
daderamente cientifica del dcido fénico al trata-
miento de las fiebres, y en particular de la fiebre
tifoidea. Skinner, en 1873, habia aconsejado el
deido fénico en el tratamiento de la fiebre; Pé-
cholier, en 1874, y Tempesti, en 1877, emplea-
ron tambien esta medicacion, pero 4 tan débil
dosis que es poco probable que se la aplicara
como antitérmica.
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El é4cido fénico es un poderoso antitérmico,
v 4 dosis débiles de 2 gramos se le ha visto de-
terminar descensos de varios grados. Estos des-
censos - de temperatura se acompafian de sinto-
mas graves: la piel se cubre de sudor; la respi-
racion se dificulta; hay una depresion general
de las fuerzas de la economia, lo que hace que
el dcido fénico, aun siendo un poderoso medi-
camento antitérmico, sea 4 la vez un medica-
mento muy peligroso, pues los efectos antitér-
micos los debe 4 su accion sobre el sistema ner-
vioso y sobre los glébulos sanguineos. En
efecto, el dcido fénico rebaja la temperatura dis-
minuyendo el poder respiratorio, y “debemos
rechazar de la terapéutica estos antitérmicos
sanguineos, que vienen 4 aumentar las altera-
ciones de la sangre que existen en todas las pi-
rexias infeeciosas. Por lo tanto, el dcido fénico
estd hoy abandonado como antitérmico, 4 causa
de que hemos encontrado antitérmicos tan po-
derosos y que presentan menos peligros, lo que
espero demostraros en la proxima conferencia,
que dedicaré especialmente 4 los nuevos medi-
camentos antitérmicos.
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DE LOS NUEVOS MEDICAMENTOS ANTITERMICOS

SENORES:

En la dltima leccion os he hablado del sul-
fato de quinina, del dcido fénico y del 4cido sa-
licilico como antitérmicos; quiero hoy terminar
este asunto hablindoos de la resorcina, de la
cairina, de la antipirina y de la tallina.

La resorcina, que dos quimicos de Viena,
Hlassiwetz y Barth, obtuvieron tratando por la
potasa el galbano, lo ha sido despues por via de
sintesis por Kerner, y forma hoy parte del gru-
po de los fenoles. Se presenta cuando es pura
bajo el aspecto de hermosos cristales de un
blanco. brillante, eminentemente soluble en el
agua, y da, como el dcido salicilico, una colo-
racion violeta notable en presencia del perclo-
ruro de hierro. Presenta, en fin, la curiosa pro-
piedad de que en contacto con el dcido sulfuri-
co y el 4cido ptallico da lugar 4 la fluorescina,

De la resorcina,
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bastando algunas gotas de ella puestas en agua
para darla una fluorescencia notable. De esta
mezela se obtienen hermosos colores, que hacen
ocupe la resorcina un importante lugar en la
fabricacion de las materias colorantes.

Esta sustancia es eminentemente antiputrida
y antifermentescible. Desde 1877, el doctor An-
deer, que ha estudiado la resorcina hajo todos
sus aspectos, ha dado 4 conocer las nuevas apli-
caciones ue se podian hacer de este cuerpo &
la terapéutica, y yo mismo, en 1880, he hecho
la primera aplicacion en Francia de este medi-
camento: en el importante trabajo de mi disei-
pulo el doctor Hipdcrates Callias encontrareis
el resultado de nuestras experiencias (1).

La analogia que existe entre la resorcina y el
acido fénico hahechoaplicar este cuerpo 4 la cura
de las fiebres, y en particular 4 la de la fiebre ti-
foidea. En Alemania se ha recomendado mucho
el empleo de la resorcina como antitérmica, y
Lichthein afirma que, administrada 4 la dosis

(1) Hippocrate Callias, De la résoreine et de son emploi en théra-
péutique (Tesis de Paris, 1880).—Duajardin-Beaumetz, Bulletin de
thérapéutique (Junio y Julio de 1881).—Revue, de Ayem, 15 de
Enero de 1881, niim, 62.—Ramonet, Lraitement de la fievre typhoi-
de par lacide phénigue (Arehives de médecine, Abril de 1882).—
J. Andeer, Eilentende Studien uber das Resorcin sur Einfulrung
desselben in die prafktische medicin, Wurtzburg (A. 8tuber's Buch
¥ Kunsthanlung, 1880).—Lichthein; Blatter fiir Sehweiger Artzie
( Correspondans, num, 14, 1880, y Tribune méd., nums. 628 y 630,
1880).—Doctor W. Murrel (de Londres), 4 case of poisoning by
Resorcin (Medical Times and Gazette, 22 de Octubre de 1881, pd-
gina 486)—Dubois Raymond, Arohives de 1879. Buplemento
B. D. B,, 61; L. Brieger zur Kenntniss des physiologischen, Ver-

haltens des Brenzeateehin, Hydroelinon wnd Resorein und ilwer
Entstehung im Tierkerper.
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de 2 4 4 gramos, produce un descenso notable
de la temperatura en la fiebre tifoidea. Las ob-
servaciones que he podido reunir no me han
dado resultado tan ventajoso: ni en el reuma-
tismo articular ni en la fiebre tifoidea he obser-
vado tan notable descenso de la temperatura;
es verdad que administraba la resorcina § dosis
fraccionadas de 50 centigramos, sin pasar nun-
ca de 2 gramos al dia.

Mi colega Desnos ha repetido en la Caridad
estos estudios sobre el poder antitérmico de
la resorcina, y los resultados 4 que ha llega-
do, y que encontrareis consignados en la tesis
del doctor Peradon (1), confirman en parte las
conclusiones que habia yo formulado. Ha ob-
servado, en efecto, una accion casi nula de la
resorcina, administrada al interior, en el reu-
matismo articular agudo, y un descenso real de
la temperatura en la fiebre tifoidea cuando se
administran dosis masivas de 2 4 3 gramos, que
se pueden renovar dos ¢ tres veces al dia, 4 fin
de dar de 6 & 10 gramos de resorcina en las
veinticuatro horas; pero esta accion es poco du-
rable.

Pero lo que me hizo abandonar la resoreina
en el fratamiento del reumatismo y de la fiebre
tifoidea fué, no sélo su impotencia, sino los fe-
némenos téxicos que observé; la resorcina es un
medicamento irritante, ademds es téxico, y en
las experiencias que he hecho con Hipéerates

(1) Peradon, Contribution & Vétude physiologique et thérapéuti-
que de la résoreine. Tesis de Paris, 1882, nim. 217,
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Callias observamos que, cuando se llegaba 4 la
dosis de 30 centigramos por kildgramo del peso
del cuerpo, se determinaban en el perro fend-
menos convulsivos, y que cuando la dosis llega-
ba 4 90 sobrevenia en seguida la muerte. En
los animales que sucumben 4 los efectos de la
resorcina hemos observado congestiones visee-
rales, y en particular de los pulmones, de gran
intensidad, lo mismo que en los animales enve-
nenados con deido fénico.

El hombre parece mds susceptible que los
animales 4 la accion de la resorcina; Murrel ha
observado en un caso en que se administraron
3,50 gramos de resorcina, en una sola vez, acei-
dentes de extrema gravedad, que pudieron sin
embargo conjurarse.

Reconociendo, no obstante, que la resorcina
es menos toxica que el dcido fénico, he deduci-
do que era un antitérmico peligroso, porque en-
contraba en los animales afectos de fiebre tifoi-
dea, 4 los que habia tratado por la resorcina, la
misma depresion de fuerzas y la misma adina-
mia y congestion pulmonar que habia observa-
do en los que se administraba el dcido fénico.
He abandonado, pues, esta medicacion, y creo
que hasta en Alemania la resorcina es poco apli-
cada al interior; queda, por el contrario, como
un medicamento precioso en aplicaciones exter-
nas en el tratamiento de las heridas de mala na-
turaleza.

La cairina, que Fischer, prirat docent de qui-
mica de la Universidad de Munich, ha descu-
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bierto en 1882, ha sido aplicada por primera
vez por Filehne (de Erlangen), y ha sido, so-
bre todo, estudiada en Alemania por Guttman,
por Gottlief Merkel, y en Francia por el doc-
tor Hallopeau y por su discipulo el doctor
Girat, que la hizo objeto de su tesis inaugu-
ral (1). :

La cairina es un derivado de la quinoleina,
es el metiluro de oxiquinoleina. Como sabeis, la
quinoleina tiene pocos puntos decontacto con la
quinina. Ha sido obtenida de la brea de hulla
por Runge en 1843; Gerhardt la obtuvo desti-
lando directamente ciertos alealoides; la estric-
nina, la quinina, la cinconina, con la potasa y los
derivados de la quinoleina, han sido especial-
mente estudiados en Francia por (Eschener de
Coninck.

No entraré en la cuestion compleja y pura-
mente quimica de la serie quinoleica y de sus
derivados; dejo este cuidado 4 mi jefe de labo-
ratorio el doctor Bardet; me basta deciros que
el clorhidrato de cairina se presenta bajo la for-
ma de un polvo cristalino de un amarillo paji-
%0, siendo su precio relativamente muy eleva-
do. Es soluble en el agua, y su solucion tiene
un gusto amargo muy desagradable; se admi-

(1) Guttmann, Berliner Klinische Woelhensehrift, num. 31.—
Gotflier Merkel, Deutsches Areliv fiir Klinische Médicin,—Fileh-
ne, Berliner Klipische Wochensehrift, ntum, 16.—Girat, Contribu-
tion a I'étude physiologique et thérapéutique du chlorhydrate de
kairine. Tesis de Paris, 1883, ntim. 230.—Hallopeau, Sur-un nou-
vel antipyrétique, le ehlorhydrate de kairine (Soc. méd. des hip.,
23 de Marzo de 1883,y Bull. de thér., 1883, tomo CIV, pag. 241).
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nistra, por lo tanto, la cairina en sellos medica-
mentosos 6 en capsulas de gelatina.

Filehne quiere que se dé cada hora uno de es-
tos sellos, que contienen 50 centigramos de
clorhidrato de cairina. Al cabo de cuatro dosis,
es decir, despues de cuatro horas, la tempera-
tura baja de 2 4 3 grados. Bajo la influencia de
estas dosis el enfermo suda, experimenta depre-
sion y sus orinas toman un color negro muy
especial, andlogo al de las orinas de los indivi-
duos gometidos 4 dosis muy elevadas de #cido
fénico. Cuando se cesa la administracion de la
cairina, el enfermo recobra vivamente la tempe-
ratura que tenia antes de la administracion del
medicamento, y esta nueva elevacion térmica va
precedida de un escalofrio muy intenso.

La poca duracion de la accion antitérmica de
la cairina y la produccion del escalofrio no son
los inicos inconvenientes de este medicamento.
Hay uno mucho mds grave, que es el obrar so-
bre los glébulos sanguineos y sobre la oxihe-
moglobina, que destruye. En sus experiencias
en los animales, Hallopeau y Girat observaron
una modificacion de la coloracion de la sangre,
que toma el aspecto de sepia, y notaron nume-
rosos equimosis subpleuriticos. Estos hechos se
reproducen siempre que se administran dosis
muy considerables de cairina, medicamento que
se hace téxico y determina la muerte de un
perro cuando se llega 4 la dosis de 1 gramo por
kilégramo del peso del cuerpo. La cairina es,
pues, una sustancia antitérmieca, pero que obra
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disminuyendo el poder respiratorio de la sangre
y destruyendo su hemoglobina. En recientes in-
vestigaciones, Brouardel y Paul Loye han con-
firmado esta opinion, y demostrado que la ta-
llina y la cairina tienen la accion idéntica de
destruir la hemoglobina. Ademds, contraria-
mente 4 lo que ocurre con los demés antitérmi-
cos, la cairina y la tallina no tienen accion algu-
na sobre las fermentaciones.

La cairina, debe, pues, desecharse de la tera-
péutica; es un medicamento peligroso, puesto
que produce sus efectos antitérmicos destruyen-
do la hemoglobina y alterando profundamente
la sangre, circunstancias que hay que evitar,
sobre todo en las enfermedades infecciosas fe-
briles.

La tallina tiene muchos puntos de contacto
con la cairina, y como ella pertenece 4 la serie
quinoleica, siendo el tetrahidroparametilovigui-
nolino. No conozco el valor exacto de esta de-
nominacion quimica, pero seguramente es ne-
cesario hacer por remediar este inconveniente,
(ue consiste en dar 4 estas nuevas sustancias
nombres cientificos que es imposible hacer en-
trar en ningun lenguaje corriente. Que nues-
tros vecinos del otro lado del Rhin, que tie-
nen en su lenguaje asociaciones de palabras
que equivalen # frases, se sirvan de estas de-
nominaciones, enhorabuena; peronosotros siem-
pre preferimos 4 este nombre bArbaro y casi
imposible de pronunciar de tetrahidropayame-
tiloziquinolino €l nombre de tallina (thallus, ra-

e 1a tallina,
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ma verde), que le ha dado Skraup, por la colo-
racion verde esmeralda que toma este cuerpo
bajo la influencia del percloruro de hierro.

Se utiliza el sulfato ¢ el tartrato, pero no el
clorhidrato de tallina. El sulfato de tallina es
muy soluble en el agua hirviendo, y se disuelve
en cinco veces su peso de agua fria. La tallina,
como ha demostrado Jacksch (de Viena) (1),
rebaja la temperatura 4 la dosis de 254 50 cen-
tigramos sin provocar sudores. Huchard ha
confirmado estos hechos, y yo mismo he podi-
do observar la accion antitérmica de la tallina;
desgraciadamente, la tallina, como la cairina,
rebaja la temperatura, obrando, no sobre los
centros nerviosos, sino disminuyendo el po-
der respiratorio de la sangre y disolivendo la
hemoglobina; las experiencias de Brouardel y
Paul Loye son demostrativas en este con-
cepto (2). '

La tallina es el mas poderoso antitérmico, y
vemos 4 Jaccoud, con la dosis de 1 gramo ad-
ministrado cada media hora por tomas de 25
centigramos, obtener en un tuberculoso un des-
censo de 5°6, de tal suerte, que el enfermo que-
dé solamente con 32°4, y fueron precisos mu-
chos y variados cuidados para sacar al enfermo

(1) Huchard, Sur wn nouvel antipyrétique: la thalline (Dnion
médicale, nim. 2, 3 de Enero de 1885, pag. 18) —Doctor Rudolf
von Jacksch, assistent der Medizinische Klinik in Wien, Zha-
Ilin, ein neues antipyreticum (We. Med. Wochenschr., nim, 48,
m?il?&h’ﬂuardel v P. Loye, Note sur Uaction physiologique de la

thalline ot de Uantipyrine (Soc, de biologie, sesion del 14 de Febre-
ro de 1885, pag. 101).
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del colapso en que cay6 (1). Es necesario, pues,
ser prudentes en el empleo de la tallina y no
darla mds que 4 la débil dosis de 25 centigra-
mos. Viene ahora la antipirina, que parece has-
~ta nueva érden el mejor y mds poderoso de
nuestros antitérmicos.

Como para la cairina, 4 un quimico de Mu-
nich, Ludwig Knorr, se debe el descubrimiento
de la antipirina, y como para la cairina, Filehne
(de Erlangen) fué el primero que la experimen-
t6. Los quimicos no estdn todavia acordes sobre
el nombre que se debe dar 4 la antipirina: unos
quieren que se llame dimetioriguinicina; otros,
por el contrario, la llaman oxvmetilguinicina me-
tilada. Sea lo que fuere, se obtiene de la oxime-
tilquinicina, que 4 su vez es extraida haciendo
obrar el éter acetoacético sobre la fenilhidro-
cina.

Como podeis ver, la antipirina se presenta ve is ntipirina.
bajo la forma de un polvo cristalino de un gris
r0jizo, polvo muy soluble en el agua, y euyo sa-
bor, ligeramente amargo, es muy soportable, lo
que hace ficil su administracion. Se puede ad-
ministrar la antipirina por la hoca ¢ en enemas
6 por la via hipodérmica; por la boca, la hareis
fomar en agua azucarada aromatizada con un
poco de limon 6 un poco de esencia de menta.

La accion fisiolégica y téxica de la antipiri-
na ha sido bien estudiada en Francia y en el ex-
tranjero; en Francia, Huchard es uno de los pri-

(6) Jaccoud, Zempératuve fébrile et antipyrétiques |Gaz. des
hip., 28 de Junio de 1886, pig. 577).
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meros que nos ha dado 4 conocer la accion te-
rapéutica y téxica de este cuerpo, y en la tesis
de su discipulo Arduin (1) encontrareis los he—
chos notables de este estudio.

La antipirina es téxica, pero lo es menos que
la resorcina, que ya 4 su vez lo era menos que
el deido fénico; y mientras que habia que admi-
nistrar 1 gramo de resorcina por kilgramo del
animal para matar al conejo, nos es preciso
mds de 1,60 gramos por kilégramo para obte-
ner lo mismo con la antipirina, como han de-
mostrado las experiencias de Huchard, de Ar-
duin y de Ballacey (2).

L a escena téxica escasila misma, y se ven pro-
ducir sintomas tetdnicos y paralizantes comple-
tamente andlogos 4 los que determina el enve-
nenamiento por la estricnina; no es, pues, du-
doso que la antipirina obre sobre el eje cerebro-
espinal, y que rebaje la temperatura, probable-
mente modificando los centros nerviosos calo-
rigenos.

Este medicamento tiene poca accion sobre la
circulacion: unos afirman que aumenta la ten-
sion arterial; otros, por el contrario, que la dis-
minuye; pero todos estdn acordes en reconocer
su poca influencia sobre el nimero de las pul-
saciones; 4 la inversa de la cairina, la antipiri-
na no parece modificar el liguido sanguineo, y

(1) Arvduin, Contribution ¢ Vétude physiologique de Uantipyrine.
Tesis de Paris, Febrero de 1885,
(2) Ballacey, Btude sur Uantipyrine, Tesis de Montpellier,

" 1885.
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en particular la hemoglobina. En fin, y refi-
riéndonos siempre 4 su accion sobre la circula-
cion, no debemos dejar de notar los curiosos
efectos hemostdticos que Hénoceque ha atribuido

4 la antipirina, accion hemostdtica superior tal
vez 4 la de la ergotina y del percloruro de hier-
ro. Es preciso tener presente este hecho 4 pro-
posito del tratamiento de ciertas hemorragias,
y en particular de la hemoptisis.

La antipirina se elimina por las orinas, y esta
eliminacion es ficilmente reconocida por medio
del percloruro de hierro, que da lugar 4 una co-
loracion roja ptirpura en las orinas que la’ con-
tienen. Este medicamento disminuye las ori-
nas, lo que he podido observar en un enfermo
con polidipsia simple, al que administré la an-
tipirina. Tiene tambien una accion notable so-
bre los sudores, que exagera, siendo este un
inconveniente de la administracion de la anti-
pirina 4 los tuberculosos. Terminaré lo referen-
te 4 la accion fisiolégica de la antipirina dicién-
doos que, como los fenoles y oxifenoles, es un
medicamento antifermentescible.

¢A qué dosis se administra la antipirina? Si
se siguieran los preceptos fijados por Filehne,
se administraria asi la antipirina: se darian pri-
meramente 4 un adulto 2 gramos de antipirina,
lo que produciria un primer descenso de 1 4 2

Accion
terapéutica de la
antipirina,

grados; al cabo de cuatro horas, en el momento -

en que la temperatura tienda 4 recobrar su pri-

mitivo grado, se renueva esta dosis de 2 gra-

mos, y cuatro horas despues, cuando de nuevo
NUEVAS MEDICACIONES,—I1V,—13
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intente elevarse la temperatura, se da 1 gramo
de antipirina, y se obtiene asi un descenso tér-
mico que puede prolongarse durante veinticua-
tro y hasta cuarenta y ocho horas.

Esta es la prictica que hemos seguido en
Francia, pero que hemos tenido (ue abandonar,
especialmente en la tuberculosis, 4 causa de los
grandes sudores que determina esta medica-
cion. Huchard ha propuesto rebajar las dosis 4
50 centigramos, que administra solamente cada
dos dias. Daremberg (1) da dosis mucho mais
considerables, y administra hasta 6 gramos de
antipirina 4 los tuberculosos. Pero esta cues-
tion de dosis es completamente relativa ¢ inhe-
rente 4 la naturaleza misma del proceso febril,
y debo entrar en este punto en algunos porme-
nores.

El estudio de los nuevos antitérmicos nos ha
demostrado, en efecto, que, segun la naturaleza
de la fiebre, la hipertermia presenta una resis-
tencia variable 4 los mismos antitérmicos, de tal
suerte, que con una temperatura igual de 40
grados en un tuberculoso 6 en un enfermo afec-
to de fiebre tifoidea, 50 centigramos de antipiri-
na rebajardn la temperatura del primero y no
tendrdn ningun resultado en el segundo. Vol-
veré, por lo demds, 4 insistir sobre este punto
en la proxima conferencia, en la que me pro-
pongo tratar de las indicaciones de la medica-
cion antitérmica.

(1) De Dantipyrine chez les tuberculevw (Bull. de thér., 30 de
Julio de 1885, tomo CIX, pig. 59),
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Se puede administrar la antipirina en el pe-
riodo de apirexia 6 durante la fiebre. En el pri-
mer caso se previene la hipertermia, que es la
prictica adoptada por Daremberg, quien da 4
sus tuberculosos 1 gramo de antipirina antes
del principio de la fiebre, es decir, antes de que
el termémetro suba 4 37°,5; da despues un nue-
VO gramo siempre que en una hora suba el ter-
moémetro mds de tres déeimas de grado.

El otro método consiste en dar la antipirina
durante la fiebre, produciéndose generalmente
el descenso al cabo de media hora, vendo 4 me-
nudo precedido de un perfodo marcado de su-
dor. A las cuatro horas, y segun el proceso fe-
bril, la temperatura tiende 4 recobrar su marcha
ascendente. Es por lo tanto dificil establecer re-
glas precisas para la administracion de este me-
dicamento; es preciso atenerse por completo 4
la curva térmica, es decir, que siempre que el
termémetro pase de ciertos limites, 38, 39 ¢ 40
grados, se deberd dar una nueva dosis de anti-
pirina; dosis que variard, segun 1o intensidad
febril, de 50 centigramos 4 1 gramo.

Sin embargo, lo que se puede afirmar es que,
sin inconveniente ninguno, y por dosis fraccio-
nadas, se pueden dar hasta 6 y aun 8 gramos
de antipirina en las veinticuatro horas.

Ahora, que conocemos estos difcrentes agen-
tes térmicos, os expondré en la leccion préxi-
ma los beneficios y las ventajas e podreis ob-
tener de estos diferentes agentes medicamen-
tosos.
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DE LAS INDICACIONES DE LA MEDICACION ANTITERMICA

SENORES:

En la conferencia precedente os he Lk]]ller:t{) Do los peligros
la historia de los nuevos agentes antitérmicos; hipirtermi.
quiero completar hoy este asunto demostrin-
doos los servicios que puede prestar al médico
este prupo de medicamentos.

Lia fiebre estd, como hemos dicho, caracteri-
zada por un aumento del pulso y de la tempe-
ratura, y hemos atribuido estos dos fenémenos
al aumento de las combustiones de la economia.
¢ Presenta peligros esta hipertermia y es nece-
sario tratar de reducir la temperatura demasiado
elevada 4 una cifra menor?

Ante todo, reconozcamos que rebajar la tem-
peratura y combatir la hipertermia no es des-
truir la fiebre, ni sobre todo la causa primera
que la engendré. Rebajar la temperatura en un
hombre afectado de pulmonia no es curar esta
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enfermedad. Modificar la evolucion de una fie-
bre tifoidea, de tal suerte que su temperatura
no se eleve jamds 4 mds de 38 grados, y hacer
«casi horizontal su curva térmica, lo que nos es
posible hoy con estos medicamentos antitérmi-
cos, no es curar la fiebre tifoidea, y esto es tan
cierto que por empleo de la medicacion antitér-
mica no disminuimos ni un dia ni una hora la
duracion de esta enfermedad. La medicacion
antitérmica no obra, pues, mds que sobre uno
de los elementos de la fiebre.

Participo por completo sobre este punto de las
ideas de mi colega y amigo el doctor Huchard,
que ha dicho que en clinica no debia haber me-
dicamentos antitérmicos, sino medicamentos an-
tihipertérmicos, queriendo afirmar con estas pa-
labras que tinicamente contra la excesiva eleva-
cion de la temperatura, y no contra la fiebre y
la causa que la ha determinado, se deben usar
los medicamentos cuya historia os he trazado.

; Tiene, pues, la hipertermia peligros por si
misma? Para evidenciar estos peligros de la hi-
pertermia se han dado tres clases de pruebas:
unas sacadas de la observacion de la fiebre mis-
ma, otras de la anatomia patoldgica, y las ulti-
mas sacadas de la experimentacion.

Respecto 4 las primeras pruebas, la escuela
alemana ha sostenido que 4 la elevacion de la
temperatura se debia el aumento del pulso y la
frecuencia de la respiracion por una parte, y por
otra la agravacion en los sintemas generales y
delirantes; que, en una palabra, todos los sinto-
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mas graves de la enfermedad resultaban de la
hipertermia. Para dar una prueba més cierta de
este hecho, los médicos alemanes han sostenido
que bastaba rebajar la temperatura para que
desaparecieran todos estos sintomas graves. Hay
én esto, como no pliede menos de reconocerse,
una evidente exageracion, y me parece dificil
en clinica separar asi la hipertermia de los de-
m4ds sintomas graves que la acompatian. Todos
estos fendmenos constituyen un sindrome com-
plejo que afirma la gravedad de la enfermedad,
y si se debilitan las fuerzas, si sobrevienen ma-
nifestaciones delirantes, no es solamente porque
se eleva la temperatura, sino porque se agrava
el estado general.

En una pulmonia infecciosa podeis rebajar
artificialmente la temperatura, pero no dismi-
nuireis por esto la gravedad del mal, y el en-
fernio podrd sucumbir con una temperatura
casi normal. Ved lo que ocurre en la fiebre ti-
foidea: veis enfermos que soportan admirable-
mente su enfermedad con temperaturas eleva-
das de 40 grados y aun mds, y sin delirio;otros,
por el contrario, presentan un estado ataxoadi-
namico muy grave con depresion de fuerzas, 4
pesar de una temperatura poco elevada.

Cuando intervenimos con nuestros medica-
mentos antitérmicos, rebajamos, es cierto, la
temperatura, pero no combatiendo mas que un
elemento de la enfermedad, no hacemos desapa-
recer ésta, que, segun los casos, es grave ¢ be-
nigna. Sé que al hablar asi me pongo en contra
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de una hipétesis de Brand y su escuela, hipdte-
sis que pretende que empleando el método de
los banos frios desde el principio de la dotinen-
teria, se reducen todas las formas de la fiebre ti-
foidea 4 un tipo benigno. Ahora, que poseemos
la antipirina, mucho més poderosa que los ba-
nios frios para rebajar la temperatura, veremos
si la opinion del médico de Stettin es exacta;
pero lo que puedo afirmaros por los casos de fie-
bre tifoidea que he tratado con la antipirina es
que, aun rebajando la temperatura, el medica-
mento no tiene ninguna influencia sobre la mar-
cha de la enfermedad.

Asi, pues, bajo el punto de vista clinico, la
hipertermia no es el \inico elemento de la fie-
bre, y no tiene bajo su dependencia los demés
sintomas graves que se producen. Veamos aho-
ra si las pruebas andtomo-patolégicas son més
convincentes.

Liebermeister, asf como su escuela, han pre-
tendido que la hipertermia febril determinaba
lesiones graves en la economia por parte del hi-
gado, de los rifiones, y en particular del corazon
y los miisculos; estas tltimas lesiones presen-
tan, como sabeis, gran importancia. ;Se deben
considerar, en efecto, las curiosas alteraciones
descritas por Zenk, que comprenden sobre todo
los misculos respiratorios y el cardiaco, como
una causa de muerte en nuestros tificos, ¢ son
el resultado de las elevadas temperaturas? Si
fuera esto ultimo, se comprende la importancia
de intervenir activamente contra esta elevacion
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de la temperatura; mas, desgraciadamente, nada
hay demostrado sobre este punto.

El profesor Hayem (1), en sus excelentes

estudios sobre las miositis sintométicas, ha de-
mostrado que en las enfermedades infecciosas
febriles especialmente era donde se producian
estos trastornos profundos de la nutricion de
las fibras musculares, y que en estas modifica-
ciones anatémicas, el envenenamiento general
de la economia desempenia un papel més consi-
derable que la hipertermia. Se puede, creo, ir
hoy mas lejos, y decir que los protoorganismos,
bacterideos 11 otros, que constituyen la esencia
misma de estas enfermedades, deben serla cau-
sa eficiente principal de estas miositis sintomd-
ticas.
- Vallin nos ha demostrado con una prueba di-
recta que en un individuo afecto de fiebre tifoi-
dea de forma apirética, y cuya temperatura no
habia pasado de 37°,6, existia una degeneracion
vitrosa muy extensa, con roturas y hemorra-
gias de los musculos del abdomen y del muslo,
poniendo asi en evidencia que habia fiebres ti-
foideas graves casi apiréticas. Como veis, las
pruebas anatémicas no son mds demostrativas
que las clinicas; examinemos las pruebas fisio-
logicas. Estas parecen & primera vista mds con-
vincentes.

Los fisitlogos han demostrado que si se eleva
artificialmente la temperatura de un animal, so-

(1)- Hayem, Etude sur les myosites symptomatiques (Areh. de
phys. Paris, 1870).

Pruehas
experimentales.
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‘breviene la muerte si la temperatura pasa de 4
4 5 grados de la cifra normal. Claudio Ber-
nard (1), en sus célebresexperiencias hechas en
diversos animales, ha hecho ver que, por ejem-
plo, la muerte en los pdjaros tiene lugar cuan-
do la temperatura llega 4 48 6 50 grados; en los
mamiferos de 38 y 40 grados; y en fin, en los
animales de sangre fria, entre 37 y 40 grados.
El euadro téxico es casi siempre el mismo en
todos estos animales, es decir, se acelera la res-
piracion y la circulacion, y el animal muere sii-
bitamente lanzando un grito.

Vallin, que ha estudiado experimentalmente
los fendmenos de la insolacion, ha dividido en
tres periodos el enadro téxico: en el primero
existe aceleracion de la circulacion y de la res-
piracion; en el segundo, por el contrario, la res-
piracion tiende 4 disminuir, se hace suspirosa,
pero hay postracion; el tercer periodo, por ilti-
mo, estid caracterizado por convulsiones, el co-
ma y la muerte. X

Las lesiones cadavéricas de los animales que
han sucumbido asi al aumento artificial del calor
estin caracterizadas, sobre todo, por la apari-
cion de la rigidez cadavérica que sobreviene
muy rapidamente, por la pérdida de la excita-
bilidad eléctrica de todos los miisculos de la
economia, y por ultimo, por la alteracion de la
sangre, que se pone negra y pierde casi por
completo el oxigeno que contiene.

(1) Claude Bernard, Influence de la chaleuwr sur les animau
{Bevue des cours seientifiues, 1871, phg. 134).
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Tales son los resultados de la experimenta-
eion; spueden aplicarse al hombre? No lo creo;
hay una gran diferencia, en efecto, entre el fe-
bricitante que aumenta su temperatura por la
aceleracion de las combustiones de la economia
y el animal cuya temperatura se eleva artifi-
cialmente. Recordad lo que os he dicho en una
conferencia préxima, 4 propésito de las teorias
de la fiebre, sobre la regulacion de la tempera-
tura. Liebermeister nos ha indicado que la esen-
cia misma del proceso febril consistia en regu-
lar la temperatura del cuerpo &4 una cifra mas
elevada que la normal; nada semejante 4 esto
ocurre en la experimentacion con los animales,
y como ha dicho en la Academia con mucha
ocurrencia, y tal vez con demasiada viveza
nuestro colega Peter, Claudio Bernard no ha-
cia una experimentacion fisioldgica, sino que
hacia de cocinero, puesto que cocia su pichon
ahogdndole. No se debe, repito, deducir de es-
tas experiencias conclusiones aplicables al pro-
ceso febril, y es necesario, como ha hecho Va-
llin, aplicarlas exclusivamente 4 la teoria de la
insolacion.

Veis, pues, que si la hipertermia es un sin-1+

toma grave en el curso de las afecciones febri-
les, seria un error creer que volviendo la tem-
peratura 4 la normal se hacen desaparecer to-
dog los sintomas inquietantes que se producen-
Pero, sin embargo, esta hipertermia debe llamar
nuestra atencion como todos los sintomas que
acompanan al proceso febril, y asi como com-

hipertermia
0 &5
la enemiga.
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batimos el delirio y levantamos el estado gene-
ral de las fuerzas, es nuestro deber, cuando la
temperatura pasa de cierto nivel, reducirla 4
una cifra inferior; y tomada en este sentido la
medicacion antitérmica, debe tener su sitio al
lado de las medicaciones calmantes, ténicas, et-
cétera, que empleamos en el tratamiento de las
pirexias.

En estos limitados términos, las diferentes
fiebres no responden igualmente 4 los diversos
medicamentos antitérmicos, y este es uno de los
puntos mds interesantes de la historia de esta
medicacion, de tal suerte que cuatro individuos
con temperaturas iguales de 40 grados, y que
por la sola inspeccion de la temperatura pare-
cieran con una fiebre idéntica, pero que estu-
vieran afectados, uno de fiebre intermitente,
otro de un reumatismo articular agudo, el ter-
cero de la fiebre hética de los tuberculosos, y el
altimo de la fiebre tifoidea, no sentirian 1gmles
efectos con iguales antitérmicos.

En el primer ecaso, obraria mds activamente
el sulfato de quinina; en el segundo, deberia
emplearse el salicilato; en el tercero, la antipi-
rina daria excelentes resultados 4 pequena do-
sis de 50 centigramos 4 1 gramo al dia; mien-
tras que, por el contrario, seria insuficiente esta
dosis para nuestro cuarto enfermo de fiebre ti-
foidea, y habria necesidad de darle dosis consi-
derables de 2, 4 y 5 gramos. Este es un punto
importante hobre el que nunca insistiré dema-
siado y que indica la especializacion de los dife-
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rentes antitérmicos de cuya historia os he ha-
blado.

Respecto 4 la antipirina, su accion electiva
es particularmente manifiesta en la fiebre de los
tuberculosos, lo que constituye un notable re-
sultado, pues hasta ahora éramos completamen-
te impotenteq contra la fiebre hética. El sulfato
de quinina, 4 una dosis de 75 centigramos 4 1
gramo, apenas disminuye esta ﬁebre y produce
fenémenos de excitacion cerebral; por esto Jac-
coud propuso sustituir esta sal con el dcido sa-
licilico. Con éste tambien es poco manifiesta la
accion, 4 menos de emplear dosis considerables,
que tienen los mismos inconvenientes que el
sulfato de quinina, es decir, que producen vér-
tigos y complicaciones cerebrales.

Queda la antipirina 4 las dosis indicadas por
Filehne: 5 gramos en tres veces, 2 gramos pri-
mero, dos 6 tres horas despues 2 gramos, y pa-
sadas otras dos horas el gramo restante. Este
medicamento tenia el inconveniente de provo-
car sudores profusos que fatigaban al enfermo.
Pero ahora que seguimos la nueva préictica de
Huchard, es decir, que s6lo damos 50 centigra-
mos cada dia ¢ cada dos dias, obtenemos con
este medicamento verdaderos beneficios. Kl en-
fermo no siente el especial calor mordicante de
la piel que le fatiga, su sueiio es mejor, sus pér-
didas son menores, y la medicacion antitérmics
se une 4 la sobrealimentacion y 4 los medica-
mentos que modifican la expectoracion, que si
no curan los tubérculos, le permiten, sin em-

De la antipirina
Y sus
aplicaciones.
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bargo, vivir y luchar con ventaja contra su en-
fermedad.

Daremberg, sin embargo, emplea un método
diferente en la administracion de la antipirina;
la da sobre todo en el periodo apirético, y la ad-
ministra, no para combatir el acceso presente,
sino para impedir que se produzca aquél, para
lo cual hace tomar hasta 6 gramos al dia en
dosis fraccionadas de 1 gramo. Afirma que por
este medio, no sélo detiene por completo la fie-
bre, sino que evita la accion deprimente y su-
dorifica de la antipirina (1). ;

La antipirina se emplea tambien contra las
fiebres efimeras tan intensas que acompafian 4
las amigdalitis. Todos conoceis el estado febril
tan grave y alarmante de la amigdalitis; la piel
estd quemante y la temperatura pasa de 40 gra-
dos, hay agitacion y hasta delirio, y como sig-
nos locales sélo se observa un ligero enrojeci-
miento en la garganta. En este caso la antipiri-
na os dard buenos resultados, rebajando la tem-
peratura y calmando, por el sudor que provoca,
la sequedad y el ardor de la piel.

En la pneumonia podreis usar tambien la
antipirina cuando la temperatura se eleve mu-
cho. En fin, entre las fiebres eruptivas os indi-
caré la escarlatina, en la que podrd encontrar
sus indicaciones la poderosa accion antitérmica
de este medicamento, sobre todo en las formas
anormales ¢ hipertérmicas de esta enfermedad.

(1) Daremberg, De Pantipyrine contre la fibvre des tuberculeun
(Bull. de thér., 30 de Julio de 1885).
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En cuanto 4 la quinina, quedard como el me-
dicamento antitérmico por excelencia del perio-
dismo morboso; pues, 4 pesar de la poderosa
accion de los antitérmicos modernos, sélo pro-
ducen resultados inciertos en la fiebre intermi-
tente. Se han hecho en estos dltimos tiempos
muchas tentativas con la resorcina y la quino-
leina; pero, 4 pesar de los resultados favorables
obtenidos, sobre todo con este tltimo medica-
mento, la quinina es hoy todavia el medica-
mento mds poderoso contra la fiebre intermi-
tente.

En la fiebre de naturaleza reumdtica se debe
emplear el dcido salicilico, 6 mejor el salicilato
de sosa; estos medicamentos no sélo tienen en
este caso una accion antitérmica, sino que su
accion es tambien analgésica en alto grado, y
constituyen una verdadera medicacion especifi-
ca del reumatismo muscular agudo. Bernheim,
de Nancy, ha sostenido que la antipirina daba
los mismos resultados que la medicacion salici-
lada en el reumatismo articular agudo; las ten-
tativas que con este motivo hemos hecho en mi
clinica no han respondido completamente & las
previsiones del profesor de Nancy, y sin dejar
de obtener buen resultado de la antipirina, son
muy inferiores & los obtenidos con el salicilato
de sosa. Tal vez habrd que hacer alguna reserva
respecto al reumatismo hipertérmico ¢ cerebral,
en el que la tallina, que es muy eficaz 4 débil
dosis, pudiera estar indicada.

Tocante 4 la fiebre tifoidea, reconozco que los

De la guimina.

Del
acido salicilico.
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nuevos antitérmicos, si bien nos permiten vol-
ver la temperatura 4 su cifra normal, no modi-
fican la marcha de la enfermedad; y en los nu-
merosos casos en que se ha aplicado la antipiri-
na para el tratamiento de la fiebre tifoidea, re-
bajamos la temperatura; pero cuando cesamos
de administrar el medicamento reaparecié la
hipertermia con nueva intensidad, y las for-
mas graves, graves quedaron. Debo, sin embar-
go, reconocer que la administracion de la anti-
pirina no ha presentado ningun inconveniente,
y que, aun administrada 4 la dosis de 4 gramos
al dia, en dosis fraccionadas de 1 gramo, no pro-
dujo ningun accidente.

Por mi parte, hasta nueva érden, prefiero en
la fiebre tifoidea 4 todos estos medicamentos los
bafios, pero no los bafios segun el método de
Brand, sino los bafios tibios. Hace cerca de diez
afios, en 1876, he sostenido en la Sociedad de
los Hospitales las ventajas de los banos templa-
dos sobre los frios, y desde entonces no ha cam-
biado mi opinion (1). :

Administro estos bafios entre 35 y 36 gra-
dos, de modo que haya lo menos 3 grados de
diferencia entre la temperatura del enfermo y
la del bafo, y prolongo el bafio media hora ¢
tres cuartos de hora, segun las fuerzas del en-
fermo, que sostengo, ddndole en el bafio vino,
grogs y caldos. Con estos bafios asi administra-

(1) Dujardin-Beaumetz, De Uemploi des bains tiédes compard i
celui des bains froids dans le traitement de la fiévre typhoide (Soc.
méd. des hip., 27 de Diciembre de 1876, pig, 495).



INDICACIONES DE LA MEDICACION ANTITERMICA 209

dos obtengo un triple efecto: en primer lugar
limpio la piel; despues, especialmente, una dis-
minucion de los sintomas perniciosos, lo que
produce calma y reposo, y por tltimo una ac-
cion antitérmica no dudosa.

La aplicacion de los nuevos medicamentos
la fiebre tifoidea demuestra bien que la hiper-
termia no es el unico enemigo en la dotinente-
ria, que rebajando la temperatura se combate
una pequena parte de la enfermedad, y que si
4 mi parecer son preferibles los bafos frios, y
sobre todo los templados, es por sus multiples
acciones y porque obran mds bien sobre el sis-
tema nervioso que sobre la temperatura.

Tales son las consideraciones que tenia que
haceros sobre la medicacion antitérmica. En la
préxima conferencia os expondré los progresos
de la terapéutica para calmar y aliviar los dolo-
res, es decir, pasaré revista 4 las nuevas medi-
caciones analgésicas, anestésicas ¢ hipnéticas.

NUEVAS MEDICACIONES,—1V.— 14






DECIMATERCIA CONFERENCIA

DE LOS NUEVOS HIPNOTICOS

SENORES:

Aliviar el dolor es una obra divina, decia Hi-
péerates; no extrafiareis, pues, que en todo
tiempo se haya tratado de calmar los fenéme-
nos dolorosos que se manifiestan en gran nu-
mero de efermedades, y se haya trabajado mu-
cho para hacer mds ficil la tarea del médico,
que se puede resumir en estas palabras: «Curar
4 menudo y aliviar siempre».

Hoy dia los medios propios para calmar las
enfermedades pueden dividirse en cuatro gran-
des grupos: en uno de ellos, en el grupo de los
hipnéticos, se procura calma y reposo por medio
del sueiio; en otro, el medicamento obra mdis
directamente sobre el elemento doloroso, como
sucede con los analgésicos; en el tercero se ata-
ca la sensibilidad parcial 6 general por medio
ce los anestésicos; y por fin, en el altimo gru-
po se colocan los medicamentos que disminuyen
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la excitacion del sistema nervioso, y que ante-
riormente se describian con el nombre de sedan-
tes & antiespasmodicos.

Cada uno de estos grupos ha hecho en estos
ltimos afios preciosas adquisiciones, que me
propongo diroslas 4 conocer en conferencias su-
cesivas, dedicadas 4 cada uno de estos grupos,
y empezaré hoy por el estudio del primero, es
decir, por el de los nuevos hipnéticos.

Los hipnéticos (de dmvéw, yo adormezco ) son
los medicamentos que provocan el suemio; para
que comprendais bien la accion terapéutica de
estas sustanciag, es necesario que resuma aqui
en breves palabras los fenomenos fisiolbgicos
que se producen en el suefio.

Muchas teorias se han emitido acerca del sue-
fio; hoy dia, sin embargo, los fisi6logos en su
mayoria estan acordes en sostener que el sueno
resulta de una disminucion en la ecirculacion
cerebral, de una verdadera anemia pasajera y
fisioldgica del cerebro. Ya sabeis, segun los es-
tudios de Quetelet, y sobre todo los de Milne
Edwards, cuya reciente pérdida deplora la cien-
cia, que la circulacion general se hace lenta du-
rante el suefio, disminuye las combustiones de
la economia y desciende el niimero de pulsa-
ciones. Esta disminucion de la circulacion se re-
fiere al cerebro, y tenemos una prueba cierta de
ello por las diversas experiencias hechas por
Hammond y por Durham, que han demostrado
que durante el suefo, en el perro, el exdmen
del cerebro hecho i través de una corona de tré-
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pano permitia observar una disminucion consi-
derable de la circulacion intracraneana.

Estos hechos han sido confirmados por Sala-
thé, en 1877, quien ha demostrado en su tesis
sobre los movimientos del cerebro que durante
el suefio habia una disminucion notable de la
expansion cerebral; expansion que, como sabeis,
estd en relacion directa con la irrigacion arte-
rial del encéfalo. En fin, estos hechos han sido
tambien comprobados por las notables expe-
riencias de Mosso; este experimentador, en efec-
fo, en una mujer cuyo craneo habia desapareci-
do en parte por necrosis sifilitica, pudo investi-
gar los movimientos de expansion del cerebro,
y sus estudios demostraron estos dos grandes
hechos: que todo trabajo intelectual aumenta la
actividad circulatoria del cerebro, y que duran-
te el sueno estos movimientos expansivos lle-
gan & su minimum,.

Asi, pues, todo medicamento que pueda ha-
cer mds lenta la circulacion cerebral podrd ser
hipnético, en tanto que los medicamentos que
congestionen el cerebro no podrin ser colocados
en este grupo. Téngase presente que en la hi-
potesis que acabo de establecer para explicar el
suefio, la anemia y la congestion del cerebro no
deben pasar de ciertos limites, porque cuando
la anemia cerebral es excesiva se producen fe-
némenos convulsivos y paraliticos, 6 bien, cuan-
do la congestion es demasiado intensa, sobre-
viene un estado de sopor que simula el sueno
fisioldgico.
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Y me direis, ¢qué pensais del opio y de sus
alcaloides, que son medicamentos congestivos
del encéfalo? sno son entonces hipnéticos? Res-
ponderé categdricamente & esta cuestion dicién-
doos que considero el opio mds bien como un
analgésico y ténico que como hipnético. Para
mi, el opio no hace dormir, y la famosa virtud
dormitiva que le atribuia el bachiller en la cere-
monia del Enfermo imaginario sélo existe en la
imaginacion del inmortal escritor. Sé que al
sosteneresta afirmacion contrariomuchas creen-
cias; pero cuanto més estudio esta cuestion del
opio més dispuesto me encuentro 4 sostener mi
opinion.

El opio y la morfina, tomados 4 dosis tera-
péutica, no determinan propiamente hablando
el sueno; producen un estado especial de ador-
mecimiento, de ensueno y hasta de beatitud, du-
rante el cual, el cerebro, poderosamente excita-
do por la congestion que determinan el opio y
sus derivados, contintia funcionando, pero de
una manera exagerada. Iistas propiedades de
excitacion cerebral son poderosos atractivos que
arrastran mds al vicio que se describe con el
nombre de morfiomania.

Apelo sobre este punto # todos los que han
usado el opio; vereis que la mayoria os respon-
derdn que no han encontrado el suefio con el
opio, sino un apaciguamiento que produjo en
ellos un periodo de calma y de alivio. Me per-
mito, por lo tanto, criticar la denominacion de
morfeomania, que ha propuesto Zambaco (de
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Constantinopla) para caracterizar el abuso que
se hace hoy de la morfina; porque, vuelvo 4 re-
petir, no es el suetio lo que buscan los apasio-
nados 4 la morfina, sino la excitacion que pro-
duce este .alealoide. Creo, pues, conviene con-
servar la expresion de morfiomania, propuesta
por Levinstein, que fué quien deseribid primera-
mente el cuadro sintomatico determinado por
¢l morfinismo, ¢ bien adoptar el nombre mis

gramatical de morfinomania, que ha propuesto

recientemente el doctor Ball.

Entre loshipnéticos deben estudiarse especial-
mente dos nuevos medicamentos: el cloral y el
paraldehido. Seré breve acerca del primero de
estos cuerpos, por seros ya conocido hoy este
admirable medicamento que Liebreich introdu-
jo en la terapéutica en 1869; hoy dia se consu-
me el cloral por millones de kilégramos. Debo,
sin embargo, recordaros que este cuerpo es irri-
tante, y en 1871, cuando hice mis estudios con
‘Hirne, nos fué dable afirmar las propiedades
antifermentescibles y antiputridas del cloral, ¢
insistimos con detencion sobre la accion cdusti-
ca de este cuerpo; no os extrafiareis, pues, de
encontrar en personas que abusan del cloral
(porque asi como hay alcohdlicos, hay igual-
mente clorflicos ) accidentes gdstricos muy and-
logos 4 los que determinan los alcoholes.

Es, pues, siempre necesario disolver el cloral
en gran cantidad de vehiculo, teniendo por cos-
tumbre ordenar el cloral en leche, con un po-
co de yema de huevo, ¢ en leche de pollo. A

Del cloral.
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pesar de estas precauciones, el cloral es & menu-
do mal soportado; en estos casos os aconsejo la
introduccion del cloral por el recto, introdue-
cion que es generalmente bien tolerada, 4 con-
dicion de colocarle en un vaso de leche con ye-
ma de huevo.

La administracion del cloral por el método
hipodérmico debe reservarse tnicamente para
los casos de urgencia extrema, como en los en-
venenamientos por la estricnina, 6 los casos de
eclampsia, porque la accion irritante de estas in-
yecciones determina frecuentementeescaras mas
¢ menos extensas.

aceion nimotica € han ideado muchas hipdtesis para aplicar
detsloral 7o accion del cloral: unos han sostenido, fun-
dandose sobre todo en las experiencias de Per-
sonne, que encontraba el cloroformo en la san-
gre de los animales cloralizados, que el cloral
obraba descomponiéndose en dcido férmico y
cloroformo; otros, por el contrario, han preten-
dido que el cloral obraba por si mismo sin sufrir
descomposicion. Adopto por completo esta opi-
nion, y creo que por una accion directadel cloral
en masa sobre los elementos nerviosos del cere-
bro y de lamédula, determina este medicamento
los efectos hipnéticos y anestésicos que obser-
ramos, ¢ invoco en apoyo de esta opinion las
experiencias que hice hace quince afios y que

voy 4 reproducir ante vosotros.

En este conejo que veis vamos 4 inyectar ba-
jo la piel una solucion de 3 gramos de cloral.
Despues de lanzar algunos gemidos, determina-
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dos por la accion cdustica local de esta solucion,
este conejo caerd rdpidamente en un estado de
anestesia completamente semejante 4 la del clo-
roformo, que durard hasta que la dosis de clo-
ral haya sido eliminada en sustancia por los
pulmones y las orinas. ;Cémo explicar la rdpi-
da anestesia local de este animal, si se adopta
la teoria del desdoblamiento del cloral en cloro-
formo y dcido férmico; desdoblamiento que re-
quiere mucho tiempo para verificarse y da lu-
gar 4 un desprendimiento tan débil de cloro-
formo que es imposible produzea 4 tal dosis la
anestesia del animal?

Pero obrando el cloral sobre los elementos
nerviosos, este cuerpo tiene la misma accion que
el cloroformo, es decir, determina la anemia del
cerebro. Y en este concepto, las experiencias
de Hammond son completamente demostrati-
vas; el cloral debe, pues, colocarse entre los ver-
daderos hipndticos, es decir, entre los medica-
mentos que producen el suefio determinando la
anemia del eje cerebro-espinal.

Mas al lado de estas propiedades hipné-
ticas no se debe olvidar que el cloral pare-
ce obrar sobre el corazon, y como ha dicho Gu-
bler, es un veneno cardiaco 4 altas dosis, y en
los enfermos cloralizados se encuentra el cora-
zon en didstole. Estos tres grandes efectos del
cloral: decongestionante del eje cerebro-espi-
nal, y por lo tanto hipndtico, accion sobre el
corazon, y por ultimo, efectos irritantes sobre
el estémago, deben servirnos de guia en la
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aplicacion terapéutica de este admirable medi-
camento.

En todas las pirexias febriles de forma con-

* gestiva, el cloral serd superior al opio para de-
terminar el suefio; asi, en la fiebre tifoidea, en
la pneumonta, en el delirio aleohdlico, debere-
mos recurrir al cloral para calmar la agitacion
de nuestros enfermos. En los casos de insomnio
rebelde en los neurdpatas habrd que emplear
siempre el cloral.

Este medicamento deberd, por el contrario,
rechazarse en los enfermos de afecciones cardia-
cas, y en particular en los que existan desor-
denes del orificio adrtico, siendo en este caso
muy superior el opio. No usareis tampoco el
cloral en los individuos que padezcan enferme-
dades del estémago, porque su accion irritante
local agrava singularmente las dispepsias, sobre
todo las de forma irritativa. Por iltimo, en las
afecciones de la faringe y de la laringe, la ad-
ministracion del cloral por el estémago se hace
muy, dificil, 4 causa de la sensacion de quema-
dura que determinan las pociones de cloral 4 su
paso por la garganta; pudiéndose en estos casos
emplear el enema de cloral, que es uno de los
mejores modos de administracion de este medi-
camento.

El cloral es tambien un buen medicamento
contra ciertas formas de intoxicacion, y en par-
ticular en el envenenamiento por la estricnina,
en el delirium tremens y en el envenenamiento
urémico de forma ecldmpsica. En todas estas
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afecciones da el cloral buenos resultados; pero
inferiores, sin embargo, 4 los obtenidos con el
paraldehido, del que os voy 4 hablar ahora.

Los aldehidos constituyen hoy, tomados en pelosaldenidos.

su conjunto, un grupo especial muy considera-
ble, 4 cuyo estudio ha dedicado un volimen
entero nuestro colega y amigo el doctor Bour-
goin (1). Son, como sabeis, alcoholes deshidro-
genados, 6 mejor, los hidruros de los radicales
4cidos alcohdlicos. Sélo nos ocuparemos aqui
del aldehido etilico, 6 como se dice, acético, 6
mejor todavia, hidruro acétilo, cuya férmula
es O?H*0, siendo la formula del aleohol etilico
C2H*O.

El paraldehido es un cuerpo constituido por
la reunion de tres 4tomos de aldehido, que tie-
ne por férmula C*H@Os, 6 si quereis mejor
3(C*H'0). El paraldehido es, como podeis ver
por las muestras que os presento, y que hemos
mantenido 4 la temperatura de 10 grados, un
cuerpo solido cristalizado, que se licua 4 mayor
temperatura; este punto de fusion permite dis-
tinguir los aldehidos puros y verdaderos de los
que no lo son. En efecto, en el comercio encon-
trareis dos especies de paraldehidos, uno liqui-
do 4 0 grados y otro s6lido 4 10 orados; 4 este
Gltimo debe darse, segun Yvon, el nombre de
paraldehido puro.

Tl paraldehido puro es soluble en el alcohol
y en el agua; 10 gramos de agua disuelven 1

(1) Bourgoin, Des aldéhydes (Encyclopédie chimique, 1885).
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gramo de paraldehido, y este grado de solubi-
lidad permite formular las diversas preparacio-
nes de que os hablaré, entre las cuales debo in-
dicaros aqui dos férmulas propuestas por Y von,
una pocion y un elixir. Hé aqui la pocion:

Paraldehidol i oo s ates W 2 gramos
AR ide o T S S e 0 —
Tintura de vainilla,, . . ... ... XX gotas.
Jarabe de laurel-cerezo. . . . . . . 30 gramos.

Siendo el elixir:

Paraldebides it Al 10 gramos.
Alcohol 490 grados. .. . .. ... 48  —
Tintova de vainilla,, ... . ... « . 2 —
e P A S G 30 —
Jarabe simple.. = b e o ed o e 60 . —

Una cucharada grande de este elixir contie-
ne 1 gramo de paraldehido. En cuanto & mi,
uso con frecuencia la férmula siguiente, que es
la misma que la de las soluciones deioduro po-
tésico ¢ de bromuro potdsico:

Paraldehigos ™ (Rig et iy 15 gramos.
AT e et s T sty (ot pees | s 2650 —

Cada cucharada de esta solucion contiene 1
gramo de paraldehido, y hago tomar esta solu-
cion en un grog, en ron, ¢ lo que es mejor, en
kirsch. El paraldehido, como habeis podido
apreciar, tiene un olor desagradable especial,
que recuerda el aliento de los bebedores, y mez-
clndole con licores alcohdlicos de gusto pro-
nunciado se puede hacer desaparecer rdpida-
mente este olor y este gusto desagradables. Kl
doctor Desnos se sirve, como vehiculo, de un
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julepe gomoso endulzado con jarabe de grosella.

Se ha utilizado tambien la via rectal para in-
troducir el paraldehido, en los enajenados en
particular. Kérabal y Nerkam han empleado la
férmula siguiente:

Paraldaghidar Sl s i mnet 2 pramos.
Yema de huevo. . v . ownwn - Niim. 1
Agua de malvayisco. . ., ... . 120 gramos.

Estos médicos pretenden que los enemas de
paraldehido son superiores d los enemas de clo-
ral, y segun ellos, la dosis activa parece ser la
mitad menor que por la via gdstrica. Siempre
han empleado en los enajenados el paraldehido
en inyecciones subcutdneas, sirviéndose de la
férmula siguiente:

Baralidelrdoie . ol ol e s 5 gramos.
Agna destilada de laurel-cerczo. . 5 —
Apua destilada, . . .00 0.0 .. 1h =

Cada gramo de esta solucion contiene 20 cen-
tigramos de paraldehido.

Estas inyecciones han sido siempre inofensi-
vas, pero muy dolorosas; las experiencias que
he hecho con el paraldehido en inyecciones sub-
cuténeas casi siempre han determinado en nues-
tros enfermos, no solamente dolor, sino tam-
bien induraciones inflamatorias y hasta absce-
sos; creo, por lo tanto, que se deben desechar
de la terapéutica las inyecciones subcutdneas de
paraldehido.

dA qué dosis debe administrarse el paral-
dehido? Generalmente obtendreis el efecto de-
seado dando de 2 & 3 gramos de paraldehido, y
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en una sola vez. Pero antes de pasar més ade-
lante nos es necesario conocer la accion fisio-
légica de esta sustancia.

En 1878, en nuestros estudios experimenta-
les sobre el poder téxico de los alcoholes, em-
prendidos con Audigé (1), cuidamos de no ol-
vidar los aldehidos; y siguiendo los estudios
hechos por Lussana y Albertoni, en 1874 , hi-
cimos ver que en el perro se determinaba la
muerte con gran rapidez cuando se introducian
bajo la piel del animal 1,60 4 2 gramos de pa-
raldehido por kilégramo del peso del caerpo, y
que & menor dosis se producia una embriaguez
ripida y profunda; hemos hecho desempefiar,
por lo tanto, un papel importante al paralde-
hido en los envenenamientos producidos por
aleoholes mal rectificados 6 impuros, que con-
tienen siempre proporciones notables de este
cuerpo.

Desde la introduccion del paraldehido he
querido volver 4 emprender nuevamente este
estudio, y ver si se podia aplicarle 4 la terapéu-
tica. Kl aldehido acético no puede emplearse por
s solo; este cuerpo es tan volitil, que cuando se
introduce una cucharadade las de café de paral-
dehido en la hoca, se evapora inmediatamente y
no puede penetraren el estémago. He pensado,
pues, emplear una combinacion sélida y estable

(1) Dujardin-Beaumetz y Audigé, Rescherches expérimentales
sur la puissanee tovigue des aleools.—Lussana y Albertoni, Sull'al-
eool, sull'aldeide a sugli eteri viniei (Lo Sperimentals, Diciembre
de 1874, pag. 758).
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del aldehido, el aldehidato de amoniaco, cuerpo
sélido y cristalizado y perfectamente soluble;
pero el aldehidato de amonfaco es un cuerpo ir-
ritante y cdustico, y administrado bajo la piel
6 introducido por el estémago ha producido por
su causticidad tales desérdenes que he tenido
que renunciar 4 su empleo.

El paraldehido ha sido introducido en la te-
rapéutica por Cervello, en 1883, viniendo suce-
sivamente despues los trabajos de Albertoni y
de Morselli, en Italia; de Gugl y de Peretti, en
Alemania; de Masius, en Bélgica, y, en fin, en
Francia he estudiado este cuerpo, y en la nota-
ble tesis de mi discipulo el doctor Coudray,
sostenida el 25 de Mayo de 1884, encontrareis
los principales resultados 4 que hemos llegado.
Mds recientemente, por 1iltimo, nuestro colega
y amigo Desnos ha comunicado & la Academia
de Medicina el resultado de sus experiencias (1).

Hemos experimentado el paraldehido en di- . nels
ferentes animales, ranas, conejos comunes y de i,
[ndias y perros, y para hacer estas experiencias
hemos introducido el paraldehido bajo la piel.
Cuando en el perro se llega 4 la dosis de 2 gra-

(1) Cervello, Paraldeide come antagonista della Strienina
( Avel.per le Scienze mediche, tomo VII, 6); Ueber die plysiolo-
gisele Wirkung des Paraldelyds un Beitrag zw den studien ueber
das Clorallydrat ( Avoh. f, eaperim. Patol, und Pharmacologie,
tomo XVI, cap. IILy IV); Sull azione fisiologica della Paraldeide
& contributo allo studio del Clovalio idrate (Areh, per le Szienze
mediohe, tomo VI, nim, 12).—Albertoni, Archives italiennes de
biologie, tomo 111, fase. 2.—Morselli, Irrenfreund, tomo XX VI, 3,
1883.— Bergesio, Rivista sperimentale di freniatria e di medicina
legale. Easc. 3, 1882, —Peretti, Urber dic sehlafmachende Wirkung
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mos por kilégramo se determina rdpidamente
la muerte, con anestesia completa y pérdida de
todos los reflejos, y si se siguen atentamente
los fendmenos que se manifiestan $e ve que el
paraldehido va sucesivamente actuando sobre
el cerebro, la médula y el bulbo. La pérdida de
los reflejos produce una doble accion sobre la
circulacion y sobre la respiracion, hay mayor
lentitud de los movimientos del corazon, dis-
minucion de la tension arterial y de los movi-
mientos respiratorios. Kl paraldehido entra,
pues, en los cuerpos andlogos al cloral y al clo-
roformo, que producen el suefio y la anestesia
por la anemia del eje cerebro-espinal, siendo un
hipnético en el verdadero sentido de la palabra.

El suerio determinado por el paraldehido es
muy andlogo al producido por el cloral. El sue-
fio es & menudo tranquilo, pero en algunos ca-
sos va precedido de un periodo de excitacion ¢
de agitacion muy andlogo al que determina la
embriaguez.

El paraldehido se elimina casi exclusivamen-
te por los pulmones, y la extremada volatilidad
de este cuerpo lo explica suficientemente; el
aliento de los enfermos 4 quienes se dan dosis

des Paraldelyds (Berl. Kilin. Woehenselrift, nim. 40, 1883).—
Gugl, Ueher Paraldehyds als Sehlafmittel (Zeitsehvift f. Thera-
pie, 1883, 1.0 de Agosto).—Berger, Breslauer Aivztl. Zeitsehr.,
tomo V, 6, 1883.— John Brown, Sur Uemploi thérapeutique et
hypnotique de la paraldélyde (Brit, Med. Jowrn., Mayo 19, pagi-
na 956, 1883)—Langreuter, Areh. f. Psych. Nervenlkrankhei-
ten, XV, fase. 1.—Coudray, De la paraldéhyde (Tesis de Paris,
1884 ),—Desnos, De la paraldéhyde (Bull. de thér., tomo CIX,
1585, pag. 52).
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algo elevadas de paraldehido, de 3 4 4 gramos,
conserva el olor repugnante y desagradable de
las personas dadas 4 las bebidas alcohdlicas.

Y volviendo otra vez 4 la accion fisiol6gica,
4 pesar de las afirmaciones de Quinquaud y de
Hénoeque, que sostuvieron que el paraldehido
obraba sobre la hemoglobina, determinando
siempre la produccion de la methemoglobina,
las experiencias de Hayem tienden 4 demostrar
que esta accion es errénea, y que el paraldehido
tiene poca ¢ ninguna accion sobre los glébulos
sanguineos.

Pero hay un punto muy interesante de estos
estudios fisiolégicos que ya habia sido aclarado
por los experimentadores italianos, y que las
experiencias de Coudray han confirmado plena-
mente: el antagonismo que existe entre la es-
tricnina y el paraldehido. Por la experiencia que
vamos # ejecutar juzgareis este antagonismo.

Tenemos aqui dos conejos: 4 uno le vamos
inyectar bajo la piel 2 gramos de paraldehido;
al otro, por el contrario, no le daremos ninguin
medicamento; despues introduciremos estrieni-
na 4 los dos conejos; estos animales son ex-
traordinariamente sensibles 4 este medicamento,
y bastan dos décimas de miligramo para deter-
minar su muerte. Vamos, pues, 4 inyectar al
conejo que no tiene paraldehido 1 mﬂ]ul.uno de
estricnina, el que experimentard inmediatamen-
te las convulsiones tetdnicas que caracterizan
este envenenamiento, y sucumbiri ; al conejo
que tiene inyectado el paraldehido le inyectare:

NUEVAS MEDICACIONES,—1V,— 15
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mos 4 miligramos, y podriamos darle hasta 6
miligramos sin producirle accidentes mortales.
De tal suerte, que este tltimo conejo puede re-
cibir dosis treinta veces mayores que la dosis
téxica mortal. Lo mismo sucede con el perro.
Un animal de talla mediana sucumbe cuando
se le administran 2 miligramos de estricnina;
cuando se le ha inyectado paraldehido se le pue-
de administrar 1 centigramo sin matarle. § Cémo
explicar este antagonismo?

La contestacion merece detenernos algunos
momentos. En estas Lrccrones he indicado ya
una experiencia capital de Theénard, que me
parece explica de una manera clara este anta-
gonismo. Thénard, despues de haber anestesia-
do 4 un conejo por medio del éter, le adminis-
tré una dosis mortal de estrienina, y en tanto
que el animal permanecié bajo la influencia del
éter no aparecieron los sintomas debidos 4 la
estricnina. Pero una vez desaparecida la anes-
tesia sucumbid el animal al envenenamiento por
la estricnina. Se reprodujo la misma experien-
cia con el cloral, el cloroformo, y acabamos de
ver que con el paraldehido los resultados son
los mismos. Hay mds: tambien entre el alcohol
y la estricnina se puede encontrar este antago-
nismo, y las experiencias de Amagat, de Luton
y de Jaillet han probado que si por la estrieni-
na se podian impedir los fenémenss graves del
aleoholismo agudo, reciprocamente tambien se
prevenian los accidentes estrienicos dando do-
sis suficientes de alcohol.



DH LOS NUEVOS HIPNOTICOS 227

Los estudios experimentales han demostrado
que todos estos medicamentos, cloroformo, éter,
cloral y alcohol, obraban directamente en sus-
tancia sobre la célula nerviosa, y por mi parte
he comprobado, 4 propésito del dltimo cuerpo,
de una manera indudable, en el hombre y en
los animales, la presencia del alcohol en masa
en la sustancia cerebral. Sabemos tambien que
la estrienina tiene una accion activa sobre los
elementos nerviosos del eje cerebro-espinal, de
tal suerte, que se puede decir que cuando un
elemento nervioso estd impregnado por un me-
dicamento rechaza en cierto limite recibir la
impresion de otro, y asi se puede explicar de
una manera fisiolégica y cientifica el antago-
nismo que existe entre las diferentes sustancias
que acabo de enumerar y la estricnina.

Me parece podemos ir mds lejos todavia, y
explicar la intolerancia y la tolerancia de cierto
nimero de sustancias medicamentosas. [.os me-
dicamentos que tienen una accion electiva so-
bre el sistema nervioso deben, para producir sus
efectos, obrar sobre elementos nerviosos perfec-
tamente sanos, y basta, ¢ unaimpregnacion an-
terior de otro medicamento, 6 una modificacion
molecular apenas apreciable para impedir esta
accion, y de esta manera se debe, 4 mi parecer,
explicar la extrafia tolerancia que presentan
ciertos aleohdlicos para las sustancias tdéxicas;
de este modo, en el delirium tremens se pueden
dar dosis colosales de opio y de estricnina, et-
cétera. Los enajenados presentan asimismo, por

Del niagonismo
en general.

De la tolerancia
de los
medicamentos.
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igual motivo, grandes tolerancias para ciertos
venenos; tomaré por ejemplo el tratamiento de
ciertas formas de locura por el clorhidrato de
morfina, en las que ciertos médicos no dudan
inyectar de una vez 75 centigramos 4 1 gramo
de clorhidrato de morfina sin ningun inconve-
niente.

Explicaré tambien asi la tolerancia é intole-
rancia 4 los medicamentos que presentan los
neurépatas, y que Huchard ha caracterizado con
la ocurrente palabra de atawia terapéutica. Ve-
mos, en efecto, 4 nuestros histéricos experimen-
tar con dosis completamente minimas y casi
homeopéticas de ciertos medicamentos fenome-
nos téxicos, y soportar sin accidentes dosis con-
siderables de medicamentos muy activos. Pero
volvamos al paraldehido, y veamos las aplica-
ciones mds provechosas que podemos hacer de
este agente medicamentoso.

e 1 El paraldehido, comparado con el cloral, tie-

aplicaciones

terapiuticas ne gobre este medicamento las ventajas siguien-
prraldehido. - os: es menos irritante, y por lo tanto mejor so-
portado por el estémago y la faringe; no es un

veneno del corazon, y por tiltimo, obra mejor

contra el envenenamiento por la estricnina; pe-

ro es menos analgésico que el cloral, es decir,

que calma menos el dolor; asi, pues, siempre

que el insomnio es provocado por manifestacio-

nes dolorosas, el paraldehido es inferior al clo-

ral, y sobre todo 4 la morfina. Por el contrario,

en los insomnios nerviosos, y sobre todo en los
provocados por los abusos alcohélicos, el paral-
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dehido es superior al cloral, y habeis podido ob-
servar muchas veces en la clinica el gran bene-
ficio que obtenemos siempre del paraldehido en
los etilicos.

Se ha utilizado mucho el paraldehido en las
diferentes formas de la enajenacion mental; en
Francia, el doctor Kéraval y el doctor Nerkam
han hecho gran niimero de ensayos sobre este
punto (1). Han demostrado que el paraldehido
era un excelente hipnético en ciertas formas de
insomnio con agitaciones que se presentaban
frecuentemente en el curso de las afecciones ce-
rebrales. Han observado tambien buenos efectos
en las neurosis convulsivas, en particular en las
crisis epilépticas y las manifestaciones milti-
ples del histerismo. Debo aiiadir que en ciertos
casos de morfiomanias he podido reemplazar la
costumbre del abuso de las inyecciones morti-
nadas por el paraldehido 4 la dosis de 3 4 4
gramos al dia.

Se ha sostenido que el cloral era superior al
paraldehido, porque el habito ¢ tolerancia con
el primero era menor que con el segundo. Mis
observaciones no estin absolutamente confor-
mes con esta opinion, y he visto enfermos que
durante meses han obtenido siempre los mis-
mos efectos con iguales dosis; puedo citar, por
ejemplo, la observacion de un mejicano afecto

(1) Kéraval y Nerkam, Aection hypnotigue et sédative de la pa-
raldéhyde dans les différentes formes d'aliénation mentale (Socie-
dad Médico-psicoldgica, Mayo de 1884) —Nerkam, Tesis de Paris,
1884,
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de ictericia erénica, que obtuvo despues de un
aflo un sueiio reparador con una dosis de 3 gra-
mos de paraldehido, y este es el inico agente que
hemos encontrado para combatir sin peligro las
comezones que le privaban del suefio, habiendo
fallado todos los demds medicamentos, que de-
terminaron accidentes en el higado y en el es-
témago. Creo, pues, que la costumbre que se es-
tablece para el paraldehido no es tan grande
como se ha dicho, y que entre los hipnéticos es
donde mds se puede prolongar su empleo sin
inconvenientes. El paraldehido me parece in-
dicado en el envenenamiento por la estricnina,
y le creo tambien perfectamente aplicable al tra-
tamiento de la eclampsia.

Pero no he terminado todavia este asunto, y
deseo dedicar mi préxima conferencia al estudio
de los hipndticos que acaban de descubrirse este
afio: me refiero al urétano, al hipnono y la ho-
peina.
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(Continuacion.)

SENORES:

En la 1iltima conferencia os he hecho el re-
stimen de la historia del cloral y del paraldehi-
do; quiero daros 4 conocer hoy sustancias hip-
ndticas de mds reciente descubrimiento y ha-
blaros del hipnono, del urétano y de la hopeina.

Pero antes de entrar de lleno en el asunto,
deseo reparar una omision respecto al opio. Al
sostener que el opio no era un hipnético, sino
mds bien un analgésico, me olvidé indicar el
médico que mds se habia distinguido sostenien-
do esta opinion, y no os cité el nombre del doc-
tor Pécholier, que en un trabajo titulado jCudl
es la virtud del opio? ha sostenido atrevidamente
que el opio era un ténico, y que su 1inica accion
sedativa directa es la que detemina sobre la
sensibilidad. Esta es absolutamente mi opinion,
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y debia indicaros este importante trabajo, que
data de 1880 (1), pasando ahora al estudio de
los nuevos hipnéticos. '

et bipnowo - Kl hipnono, cuya historia voy 4 trazaros pri-
meramente, es un cuerpo en el que Bardet y yo
hemos encontrado propiedades hipnéticas, y ha-
beis podido seguir paso zi*)aso en nuestro labo-
ratorio y en nuestra clinica las diferentes fases
de este descubrimiento, que comunicamos 4 la
Academia de Ciencias en 9 de Noviembre de
1885 (2).

Desde esta primera comunicacion se han he-
cho numerosos estudios experimentales sobre
la accion fisiol6gica de este cuerpo, se han mul-
tiplicado las observaciones clinicas y se han
perfeccionado los modos de administracion far-
maceéutica de este medicamento, de tal modo,
que hoy dia podemos hacer un estudio casi com-
pleto de esta acetona.

Descubierta en 1857 por Friedel (3).la aceto-
fenona es el tipo de una numerosa clase de.aceto-
nas mixtas, cuya férmula general es C* H*-20)*,
v que derivan de dos dcidos orgdnicos: uno per-
teneciente @ la serie grasa y otro 4 la serie aro-
matica; de aqui el nombre de acetonas aromdii-
cas que se da tambien 4 este grupo de cuerpos.

(1) Pécholier, ; Quelle est la vertw de Uopinm? Montpellier, 1880,

(2) Dujardin-Beaumetz y Bardet, Sur wn nouvel hyprotigue,
Lacéto-phénone ow hypnone (Acad. des seiences, sesion de 9 de No-
viembre de 1885, ,

(8) Friedel, Note sur la constitution des acétones ( Comptes ren-
dus de U Acad, des seiences, sesion de 14 de Diciembre de 1857, pi-
gina 1.013).
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Esta acetofenona, que tiene por férmula até-
mica C*)H®0, lleva nombres diferentes, y refi-
riéndonos al trabajo de Bourgoin (1), vemos
que se la ha llamado sucesivamente metilbenzoi-
lo, acetilfenilo, acetilbenzol, metilfenilacetona, fe-
nilmetilketona. A juzgar por una carta que nos
ha hecho el honor de escribir M. Friedel, nin-
guno de estos nombres era exacto, y segun ¢l,
esta acetona mixta deberia llamarse fenilmetil-
carbonilo.

Hemos creido deber sustituir, bajo el punto
de vista prictico y terapéutico, todas estas de-
nominaciones quimicas con otra médica mds
corriente, y hemos propuesto el nombre de Aip-
nono, que recuerda 4 la vez las propiedades fisio-
l6gicas de este cuerpo y el grupo quimico 4 que
pertenece.

Obligada la quimica por las exigencias cien-
tificag que la hacen dar 4 los cuerpos que des-
cubre nombres mds é menos complejos, no pue-
de suministrarnos denominaciones cotrrientes
para las sustancias medicamentosas, y estos
mismos inconvenientes, respecto 4 la acetona
que nos ocupa hoy, se presentaron, como sa-
beis, relativamente 4 los nuevos antipiréticos.
Asi, los nombres complejos de dimetiloxiquini-
cina y de tetrahidroparametiloviquinolina han si-
do sustituidos, con justa razon, con las denomi-
naciones de antipirina y tallina. He usado-de
igual derecho con la acetofenona, con tanta mas

(1) Bourgoin, Bneyclopédic elinigue, tomo VII, pig. 314,
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razon cuanto que se dudaba entre las numero-
sas definiciones que se han atribuido 4 esta ace-
tona mixta; denominaciones falsas la mayoria,
si se tiene en cuenta la opinion del eminente
quimico al que se debe el descubrimiento de es-
te cuerpo.

El hipnono se obtiene sometiendo 4 la desti-
lacion una mezcla de benzoato y de acetato de
calcio. Se manifiesta 4 la temperatura ordinaria
en estado liquido, pero basta rebajarla 4 ¢ 5
grados para que este cuerpo se presente en for-
ma cristalina; es un liquido incoloro muy mé-
vil, muy refringente y que hierve 4 198 grados.
El que ha servido para nuestros estudios expe-
rimentales habia sido generosamente puesto 4
nuestra disposicion por M. Laire. La acetofe-
nona es un producto de laboratorio, que no ha
sido todavia fabricada en grande por la indus-
tria, por lo que su precio de venta es atin rela-
tivamente elevado; cuesta, poco mds 6 menos,
200 francos el kilégramo.

Limousin, que ha estudiado con ecuidado las
propiedades fisicas y quimicas de este cuer-
po (1), ha indicado que no era soluble ni en el
agua ni en la glicerina; pero es, por el contra-
rio, soluble en el alcohol, el éter, el cloroformo,
la bencina y la esencia de trementina. Su den-
sidad es muy parecida 4 la del agua: 1 centi-
metro ctibico pesa 1,6 gramos. Con el cuenta-
gotas graduado de Lebaigue, 1 centimetro cu-

(1) Limousin, Sur Vacéto-phénone ou hypnone (Bull. et Mém. de
la Soc. de thér., 30 de Diciembre de 1885, pag. 213).
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bico de hipnono da de 39 4 40 gotas. Cada gota
pesa, pues, cerca de 2 centigramos y medio. La
reaccion de este cuerpo es neutra; pero es un
cuerpo irritante y cAustico, y cuando se le apli-
ca sobre una mucosa provoca dolor y un esco-
zor muy vivo.

El hipnono tiene un olor muy persistente, que
recuerda 4 la vez el del heno cortado, del lirio
de los valles y del agua de laurel-cerezo. Este
olor tan persistente hace muy dificil su admi-
nistracion en pocion; sin embargo, Vigier, que
por indicacion mia ha estudiado las mejores
preparaciones farmacéuticas de hipnono, ha pro-
puesto las dos férmulas siguientes, una de jara-
be y otra de elixir:

Jarabe.
HIPHomo.. . « fliefe s v/ b4 e 1 gota.
Alcohol 4 90 grados. . . . . ... . 1 gramo.
Jarabe de flores de naranjo. . ... 6 —

Una cucharada de las de café representa
1 gota.

Elizir.

Hipnono,. » s s s s +4 « i 1 gota.
Alcohol 4 60 grados. . . .. ..

Jarabe de menta., . .. . - . . . 1 aa, 3 gramos,

Una cucharada grande representa 1 gota.
Constantino Paul ha formulado un looe, cuya
composicion es:
2 1oLy (o FC R i (D TP e 6 gotas,

BT AT o R A L R 10 gramos.
VLT[ Al e e L e o S A 50 —



236 DECIMACUARTA CONFERENCTA

Petit tambien ha formulado, como sigue, un
jarabe de hipnono:

Hipnono: S s L e S SRR 156 gotas.
Alecohol 490 grados., . . ... ... 20 gramos.
(3T TR S S S 25 —
Jarabe simple.” ..o L, o 5 —

Una cucharada de las desopa, de 20 gramos,
representa 2 gotas.

Todas estas preparaciones han debido aban-
donarse & pesar de las ventajas que presen-
taban, 4 causa sobre todo de la gran canti-
dad de excipiente en que habia que disolyer la
dosis de hipnono necesaria para provocar el
sueno.

El tinico medio cémodo de administrar el
hipnono es el de la cipsula, ya se disuelva el
hipnono en aceite, como hacen Limousin y
Adrian, ya se emplee el éter, como han he-
cho en las perlas llamadas de Clertan. Estas
cipsulas contienen de 5 4 10 centfgramos de
hipnono.

Pero antes de estudiar las propiedades tera-
péuticas de esta acetofenona, debemos deseribir
sus propiedades fisioldgicas y téxicas. A nues-
tros primeros estudios sobre este asunto se unie-
ron los del profesor Grasset (de Montpellier),
del doctor Laborde, de Mairet y Combemale, y
en fin de Dubois y Bidot; este tltimo debe
tambien dedicar su tesis inaugural 4 un estudio
completo de este hipnono. Funddndonos en es-
tos estudios podemos dar hoy una descripcion
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de los efectos fisiologicos y téxicos de la aceto-
fenona (1). !

Las propiedades fisioldgicas y tdéxicas son
variables segun los animales con los que se ex-
perimenta y segun el modo de introduccion del
hipnono, y vais &4 ver en las experiencias que
haremos los diferentes sintomas que determina
la acetofenona.

En el conejillo de Indias, cuando se le inyec-
tan bajo la piel 50 centigramos de esta aceto-
fenona, se produce un entorpecimiento hipnéti-
co que se transforma bien pronto en un estado
comatoso en el que acaba el animal por sucum-
bir al cabo de cuatro ¢ seis horas. En la autop-
sia se observan numerosos equimosis subpleu-
riticos, el corazon se encuentra detenido en
didstole y las carnes exhalan el olor caracteris-
tico de la acetofenona. Cuando se elevan las do-
sis, los fenémenos téxicos no aumentan, y esto
se explica por la accion irritante local de la
acetofenona y su poca solubilidad, que hace
que cualquiera que sea la cantidad que se ad-
ministre por la piel no penetre en la economia
mas que una pequena poreion de ella.

(1) Véase y compdrese: Grasset, Swur Uhypnone ow acito-phénone
(Semaine médicale, 9 de Diciembre de 1885, pag. 411, y Sociedad
de Biologia, 19 de Diciembre de 18856).—Laborde, Note sur ac-
tion towigue et physiologique de Uacéto-phénone ow phénylmdthyla-
eétone (Lribune médicale, 20 de Diciembre de 1885, nitm. 905, pi-
gina 603, y Bociedad de Biologia, 19 de Diciembre de 1885).—
Mairet y Combemale, Htude physiologique sur Cacéto-phénone
(Comptes rendus de 1" Acad. deg sciene., 28 de Diciembre de 1585,
numero 26, pag. 1.506).—Dubois y Bidot, Bociedad de Biologia,
gesion de 26 de Diciembre de 1885,

Propiadades
fisioldgicas.
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El conejo comun, como el de Indias, es sen-
sible 4 la accion del hipnono; pero se puede,
sin inconveniente y sin determinar la muerte,
inyectarle 2 gramos bajo la piel. El hipnono da
lugar 4 la pérdida de la sensibilidad de la pata
en que se practica la inyeccion. La temperatura
baja de 39,6 4 38 la orina tiene el olor del hip-
nono y precipita por el dcido nitrico; despues
cae el animal en una inercia completa, pero al
cabo de veinticuatro horas se encuentra ya bien
del todo.

Esta insensibilidad local producida por el
hipnono es sobre todo notable cuando se exye-
rimenta con la rana, y siempre la pata en que
se ha practicado la inyeccion de algunas gotas
de hipnono se hace insensible y pierde sus re-
flejos. Si se descubren en la rana los nervios
gastro-enémicos, se observa que, en tanto que
el nervio de la pata inyectada ha perdido su
sensibilidad 4 las corrientes eléctricas, el otro
nervio la ha conservado perfectamente intacta.

En el perro, los sintomas varian segun el
modo de administracion del medicamento;
cuando se emplea la via hipodérmica, el hipno-
no, aun 4 la dosis de 3 gramos, no parece pro-
ducir ningun efecto hipnético, y este hecho ha
sido bien observado por Laborde, por Grasset
y por mi.

Por el estémago, al contrario, se puede deter-
minar el suefio, 4 condicion; sin embargo, de
que la accion irritante del medicamento sobre
la mucosa del estbmago no provoque vémitos.
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Laborde ha ideado una mezcla de hipnono, gli-
cerina y agua, que es bien aceptada por el per-
ro, y que produce el adormecimiento del ani-
mal 4 la dosis de 1 4 2 centimetros ciibicos de
hipnono. Hemos obtenido el mismo efecto con
capsulas de hipnono, que administramos 4 una
perra, y sin producir, sin embargo, el suefio,
conseguimos un estado de adormecimiento y de
paresia muy marcados con la dosis de 20 centi-
gramos.

Pero estos fenémenos hipnéticos son mucho
‘més considerables, segun Grasset, cuando se in-
troduce el medicamento por el pulmon por in-
yeccion intratraqueal; en estos casos se obtiene
un sueiio profundo del animal sin determinar la
muerte. No sucede lo mismo cuando se utiliza
la via intravenosa; los sintomas adquieren en-
tonces su mayor intensidad, pero el animal su-
cumbe siempre 4 esta inyeccion.

Cuando en un perro de 17 kildgramos de pe-
s0 se inyecta en las venas 1 centimetro ciibico
de hipnono, se determina en el animal un sue-
no profundo con ronquidos; la analgesia y la
anestesia son completas, y se producen modifi-
caciones en las funciones respiratorias y cardia-
cas. Hstas modificaciones consisten, sobre todo,
en una depresion considerable de la tension san-
guinea. La respiracion se hace entrecortada ¢
irregular. Al cabo de cierto tiempo el animal se
despierta, experimenta incoordinacion y em-
briaguez, y sucumbe 4 las cinco 6 seis horas.
En la autopsia se encuentran lesiones apopléti-
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cas con infiltracion sanguinea abundante del
pulmon, del higado y de los rinones: esta tlti-
ma es muy marcada, y permite el paso 4 las ori-
nas de los elementos de la sangre. En fin, para
terminar lo referente 4 los animales, anadire-
mos que en el mono no ha obtenido Grasset
‘ningun efecto hipnético con la acetofenona.

Antes de pasar 4 los estudios experimentales
en el hombre, nos parece ttil resumir los dife-
rentes sintomas que acabamos de exponer. Kl
hipnono, segun las experiencias precedentes,
parece tener una triple accion. Obra sobre los
elementos nerviosos y disminuye su neurilidad,
rebaja la presion sanguinea, y por ultimo, 4 do-
sis toxica modifica la composicion de la san-
gre. A esta triple accion debe sus propiedades
hipnéticas. Recordareis que en la conferencia
anterior os indicaba que, para que un medica-
mento fuera colocado en el grupo de los hipné-
ticos, era necesario que disminuyera la circula-
cion cerebral y la excitabilidad de los elemen-
tos nerviosos; en una tesis reciente, mi diseipu-
lo el doctor Pineau ha insistido en este he-
cho (1). El hipnono tiene, pues, esta doble
accion fisiol4gica, y debe por lo tanto entrar en
el grupo de los medicamentos hipndticos pro-
piamente dichos.

La acetofenona se elimina por el pulmon y
por las orinas. A propdsito de esta tiltima via
de eliminacion hemos de hacer notar que en un

(L) Pineau, Du sommeil et des mddicaments hyprotigues propre-
ment dits, (Tesis de Paris, 1885).
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trabajo anterior & nuestra conmunicacion 4 la
Academia de Ciencias, Popof (de Varsovia) y
Nencki (1) han sostenido que la acetofenona
se transformaba en el organismo en dcido carbo-
nico y en dcido benzoico, y que se la encontra-
ba finalmente en las orinas en estado de hipu-
rato.

En fin, la acetofenona es téxica, pero es nece-
sario no exagerar demasiado esta accion nociva.
En los animales, el medicamento es dado a do-
sis téxica y no 4 dosis terapéutica, y los inte-
resantes resultados obtenidos por Laborde en
inyecciones intravenosas no son absolutamen-
te aplicables & lo que ocurre cuando se da el
medicamento por la boca.

Cuando se introduce directamente en la san-
gre & dosis masivas un medicamento poco solu-
ble é irritante, se modifican las condiciones de
experimentacion de dicho medicamento, y con
nada mejor podriamos comparar lo que ocurre
con la acetofenona que con lo que sucede con
las inyecciones intravenosas del cloral, método
propuesto en otro tiempo por Oré (de Burdeos)
para obtener la anestesia quirirgica, y que ha
debido abandonarse por los peligros que pre-
sentaba. En estos casos de inyecciones intrave-
nosas de cloral se obtiene, es cierto, la aneste-
sia, pero se produce tambien hematuria y equi-
mosis subpleuriticos.

Por lo demds, como vamos 4 ver, excepto el

(1) Nencki, Owydation de Uacéto-phénone dans Udconomie ani-
male (in Jowrn. f. praktisehe chemie, tomo XVIIL, pag. 288).
NUEVAS MEDICACIONES.—I1V.— 16
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suefio, nunca hemos observado en el hombre
accidentes producidos por el hipnono; aun cuan-
do hemos prolongado las dosis durante meses
enteros, jamds obtuvimos ninguno de esos efec-
tos de denutricion que Mairet y Combemale han
comprobado en sus animales; verdad es que
nunca hemos pasado de la dosis de 50 centigra-
mos. Afiadamos, para terminar lo referente 4 la
accion téxica, que la mayor ¢ menor pureza del
hipnono parece desemperiar un papel predomi-
nante en la produccion de estos fenémenos no-
civos. Experiencias hechas en el laboratorio de
fisiologfa de la Facultad permitirin juzgar esta
cuestion.

Hé aqui lo que se observa en el hombre sano
despues de la administracion de 20 centigramos
de hipnono bajo la forma de cipsulas. Cuando
las eapsulas son de éter, en el momento de su
rotura en el estémago hay una sensacion de ca-
lor, y se producen algunos eructos con el olor
tan penetrante de la acetofenona; estos sinto-
mas apenas se manifiestan cuando las cdpsulas
contienen una mezcla de aceite y acetofenona.
Despues, al cabo de un tiempo que puede variar
de veinte minutos & tres cuartos de hora, y has-
ta una hora, se cierran los ojos y se produce el
suefio. Este suefio es generalmente tranquilo y
bastante profundo; el despertar es por lo comun
ficil, sin inapetencia ni nduseas, como ocurre
tan 4 menudo con el cloral y el paraldehido. En
otros casos,'sin embargo, se experimenta cefa-
lalgia, esa pesadez de cabeza con dolor que en
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los arcos superciliares se manifiesta siempre que
se provoca el suefio con algun medicamento.
No hemos observado ninguna otra modificacion
en la economia; la falta de un reactivo quimico
nos ha impedido reconocer la presencia de la
acetofenona en las orinas. Examinada la san-
gre al espectroscopo, tampoco ha presentado al-
teracion alguna; la respiracion y la circulacion
se verificaron como en estado normal. Hemos
notado, sin embargo, en algunos casos, un au-
mento notable del apetito, creyendo es necesa-
rio explicar esto por la accion irritante local de
la acetofenona.

Distan mucho de ser constantes los efectos
hipnéticos del hipnono, y se ven personas com-
pletamente rebeldes & este agente que parece
favorecer el sueno mds bien que provocarle,
puesto que 4 la dosis terapéutica de 20 440 cen-
tigramos no es ni analgésico ni anestésico. Sin
embargo, y este es uno de los puntos m4s inte-
resantes del estudio de esta acetona, su accion
hipnética aumenta en notables proporeiones los
efectos anestésicos del cloroformo, y las expe-
riencias de Dubois y de Bibot son muy demos-
trativas en este punto.

Estas experiencias han demostrado que, cuan-
do se hace inhalar 4 un perro una mezcla de 4
por 100 de cloroformo, no se produce la anes-
tesia; pero si de antemano se ha cuidado de in-
yectar bajo la piel 1 centimetro ciibico de hip-
nono, se producen entonces efectos anestésicos
tan intensos como con una mezcla del 12 por



244 DECIMACUARTA CONFERENCIA

100; y cuando el animal se despierta, si se le
administra de nuevo 1 centimetro ctibico de
hipnono, se vuelve 4 dormir otra vez. Segun
Dubois y Bidot, el hipnono es muy superior &
la morfina en estos casos. Egtos experimenta-
dores van tambien & emprender nuevos estu-
dios con objeto de ver si se puede producir la
anestesia haciendo inhalar una mezcla de cloro-
formo ¢ hipnono. El mismo resultado se obtiene
con el cloral, y la acetofenona aumenta en muy
notables proporciones la accion hipnética y
anestésica de dicho medicamento.

(ablicactones  Ein cuanto 4 las aplicaciones terapéuticas del
hipnono, han consistido casi exclusivamente en
el tratamiento del insomnio, pero el insomnio
es un sintoma de origen complejo, y es nece-
sario distinguir aqui bien los casos.

Teniendo una accion analgésica muy débil,
el hipnono no parece obrar en los casos de in-
sommnio producido por la persistencia de dolo-
res, y en este concepto siempre fué este medi-
camento muy inferior al cloral. Sucede lo mis-
mo cuando la falta de sueiio es debida 4 accesos
de tos persistentes, como en los tisicos por
ejemplo, y nunca hemos obtenido grandes re-
sultados en estos casos. Por tltimo, cuando el
insomnio depende del estado febril, tampoco el
hipnono tiene marcada accion, y debe ceder su
puesto al cloral y al paraldehido. Pero no su-
cede lo mismo cuando se trata de un insomnio
nervioso, bien sea producido por la excitacion
cerebral, por excesos alcohdlicos 6 por grandes
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trabajos intelectuales. En estos casos el hipno-
no es igual 6 superior 4 los demds hipnéticos,
y las observaciones de Huchard, asi como las
de Labbé, vienen & confirmar por completo las
recogidas por nosotros. En tales circunstancias,
la acetofenona, 4 la dosis de 20 & 40 centigra-
mos, produce un suefio tranquilo, sin pesadillas,
que va seguido de un despertar poco desagra-
dable y privado del estado nauseoso que tan 4
menudo determinan el cloral y el paraldehido.
Mas para que el hipnono produzea sus efectos
hipnéticos es necesario que el enfermo no haya
estado sometido de una manera prolongada &
las preparaciones de morfina. En los morfioma-
nos, esta acetofenona no da resultados, como la
mayor parte de los demds hipnoéticos.

El hipnono ha sido administrado por la boca
y mds frecuentemente en forma de cipsulas; la
dosis administrada nunca ha pasado de 50 cen-
tigramos. Fuera de la accion hipnética, como
ya hemos dicho, jamas hemos observado ningu-
na otra accion fisioldgica ¢ téxica, aun prolon-
gando las dosis durante meses. El hébito que
con ¢l se obtiene nos ha parecido ser muy débil,
es decir, que no nos hemos visto obligados a
aumentar las dosis para producir los mismos
efectos.

Es preciso que el hipnono se administre &
dosis masivas: cuando se fracciona la adminis-
tracion de este medicamento desaparecen sus
efectos hipndticos; esto es lo que ocurrié al doc-
tor Huchard al principio de sus ensayos tera-
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péuticos. Es necesario tambien dar el mediea-
mento en el momento que deba dormir el enfer-
mo, y en la mayoria de nuestras observaciones
el suefio se produjo en un intervalo que varié
entre media hora y hora y media.

Hemos hecho algunas tentativas de introdue-
cion del medicamento bajo la piel; se trataba en
estos casos de neuralgias cidticas rebeldes, en
las que no era de temer la accion irritante local
del medicamento, puesto que provocaria los
efectos sustitutivos que se obtienen con el me-
todo de Luton. A la dosis de 10 centigramos,
los efectos hipndticos y analgésicos fueron com-
pletamente nulos; mas, por el contrario, provo-
camos una accion irritante local bastante viva;
este modo de administracion debe ser, por lo
tanto, absolutamente abandonado.

Son bastante numerosos los casos en que el
hipnono no produce ningun efecto hipnético, y
en los mismos enfermos, elevando la dosis, deja
de tener lugar aquella accion. Tal es lo que
ocurrié 4 Filehne (de Erlangen), que, por in-
dicacion nuestra, tuvo 4 bien estudiar los efec-
tos de este nuevo hipndtico; en sus manos no
se produjo ningun efecto; ni aun 4 la dosis de 1
centimetro ciibico. Si bien no poseemos la ex-
plicacion fisiolégica de este hecho, conocemos,
sin embargo, las numerosas causas del insom-
nio, que sin duda alguna hardn, segun sean,
que el hipnono produzca é no resultado.

Por lo demds, estas irregularidades son muy
raras, puesto que si nos colocamos en las mis-
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mas condiciones de experimentacion, y se re-
serva el hipnono para los casos de insomnio
nervioso 6 los determinados por una excitacion
viva del cerebro, se obtendrdn buenos efectos
en la mayoria de los casos 4 las dosis de 20 4 40
centigramos, y sin ningun inconveniente.

Esta opinion no es aceptada por todos los
observadores, y en un interesante trabajo, Mai-
ret y Combemale han negado 4 esta acetona
toda propiedad hipndtica (1). No obstante, se-
gun sus estudios experimentales, que han sido
muy numerosos, estos médicos llegan 4 las con-
clusiones que anteriormente he formulado, y
reconocen que el hipnono disminuye la circula-
cion cerebral y obra sobre los elementos ner-
viosos; pero en las aplicaciones terapéuticas que
hicieron con este medicamento se obtuvo tni-
camente el suefio de una manera excepcional.
Estas diferencias en los resultados terapéuticos
pueden, 4 mi parecer, explicarse, porque Mai-
ret y Combemale administraron casi exclusiva-
mente este medicamento & los enajenados pri-
vados de suefio, mientras que nosotros nunca
le hemos dado en estos casos; creo, pues, poder
sostener mi opinion, considerando demasiado
absolutas las conclusiones de Mairet y Com-
bemale.

Pensamos, por lo tanto, que el hipnono debe
ocupar en adelante un lugar al lado del cloral

(1) Mairet y Combemale, Recherches sur Uaction physiologique
et therapeutique de Uacéto-phénone (hypnone), Montpellior médi-
¢al, Febrero de 1886, tomo VI, ntim, 2, pag. 117.
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y del paraldehido; lugar, sin embargo, inferior
al del cloral, puesto que esta acetona estd des-
provista de propiedades analgésicas, pero casi
igual al del paraldehido. Y decimos casi igual,
porque, & nuestro parecer, el paraldehido, poco
analgésico, provoca el suefio mds que el hipno- -
no, que no hace mas que favorecerle. Estamos
persuadidos de que las diferentes experiencias
clinicas y fisiol6gicas emprendidas en este mo-
mento con este nuevo medicamento vendran
4 confirmar aquella primera apreciacion.

Asi, pues, siendo ademds un medicamento sa-
cado de la serie aromaitica, que tan considerable
numero de agentes medicinales ha proporcio-
nado 4 la terapéutica, creemos que, continuan-
do el estudio de esta serie aromédtica en lo refe-
rente 4 su constitucion quimica, encontraremos
todavia otras sustancias tutilesen el arte de curar.

Y si me fuera preciso resumir conclusiones
de lo que acabo de deciros, lo haria de la mane-
. siguiente:

1.* El hipnono es una acetona mixta de la
serie aromadtica.

2." Esta acetona es téxica, y su mayor ¢ me-
nor pureza parece tener una accion notable so-
bre su efecto nocivo.

3.* El hipnono, 4 dosis téxica, produce en los
animales el suefio, analgesia y anestesia; dismi-
nuye la neurilidad de los elementos nerviosos,
rebaja de una manera considerable la presion
sanguinea, modifica la respiracion y altera la
composicion de la sangre.
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4.* El hipnono, 4 dosis masivas (de 20 4 40
centigramos ), nunca produce en el hombre més
sintoma fisiolégico apreciable que el suefio; es
un hipnético que combate, sobre todo, el insom-
nio nervioso ¢ el producido por los excesos ‘al-
cohélicos 6 los trabajos intelectuales demasiado
prolongados.

Y paso ahora al estudio del urétano.

El urétano, como podeis ver, se presenta bajo
la forma de blancos cristales trasparentes; tiene
un sabor fresco, que recuerda el del acetato de
potasa; es soluble en el agua, en el alcohol y en
el éter. Su composicion quimica es bastante
complicada; el urétano es considerado, en efec-
to, como un carbamato de etilo; el dcido carbé-
mico es un dcido hipotético que no se ha aisla-
do todavia, y que se aproxima & la urea: de
aqui el nombre de urétano dado 4 este carba-
mato de etilo, cuya férmula es C*°H7AzO2.

El urétano ha sido introducido en la terapéu-
tica por Schmiedeberg (de Estrasburgo) (1), y
estudiado, sobre todo, en Alemania por Von
Jacksch (de Viena) y Riegel (de Giessen); en
Francia ha sido experimentado por Huchard y
por Eloy.

Este cuerpo parece poco tdxico, y se pueden

(1) Schmiedeberg, Sec. de méd. de Strasbourg, sesion de 27 de
Enero de 1886.—Yon Jacksch, Urethan ein news lypnoticum | Wie-
- mer Mediz. Blaetteer, 1885, pigs. 33 y 34) —Riegel, Travail de
8. Sticker (Dewtsoh. Med. Woohenselirift, 1885, niim. 48, pag. 824).
—Grasset, De Uuréthane (Semaine médieale, 1885, pig. 134).—Hu-
chard, Adetion hypnotique de Duréthane (Bull. de thér., tomo CX,
15 de Febrero de 1886, .pag. 103).

A
Del urdtano.
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dar, por ejemplo, & un conejo hasta 3 gramos
de urétano sin producir més efecto que un em-
botamiento general. En ¢l hombre es precico
llegar 4 dosis de 3 4 4 gramos para obtener
efectos hipndticos.

Gracias 4 su solubilidad, la administracion
del urétano es muy ficil. Podeis, pues, prescri-
bir, como lo hace Huchard, la pocion siguiente:

Urétano. . .. < o vu v s oo = . 844 gramos,
Agua destilada detilo., . .. . . . 40 —
Jarabe de flores de naranjo. . . . . L20 =

Pocion que debers, tomar el enfermo de una
sola vez, 6 la solucion siguiente:

L0f4123 5% 1T I L, © v g e | 20 ETAMOB.
AL D e e R S e 100 —

Cada cucharada de las de café de esta solu-
cion contiene 1 gramo de urétano.

En 14 enfermos, 4 los que Huchard adminis-
tré el urétano, obtuvo casi siempre el suefio 4
las dosis de 3 4 4 gramos, y especialmente en
los tuberculosos. En los ensayos que he inten-
tado en el hospital he conseguido tambien bue-
nos efectos del urétano, aunque no han sido
tan constantes como los obtenidos por Huchard;
y en tres casos, en vez de provocar el suefio,
produjo una extrema agitacion. No siendo téxi-
co el urétano, puede emplearse sin inconvenien-
te en los mifos, y en uno de dos meses Hu-
chard obtuvo el suefio con una dosis de 20 cen-
tigramos. _

Si bien ignoramos todavia la accion fisiol4gi-
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ca de este carbamato de etilo, podemos afirmar
que es un hipndético; pero que, por el contrario,
no es analgésico, y cuando el insomnio es pro-
vocado por el dolor este medicamento se mani-
fiesta completamente ineficaz.

Respeetod la hopeina, procede del lipulo, que e ias hopeinas.

ha suministrado ya & la terapéutica el lupulino,
tan recomendado antiguamente como sedante
de los 6rganos genitales. Existen en el comer-
cio dos hopeinas: una blanca cristalizada, que
nog viene de América, y otra oscura, fabricada
en Francia.

La hopeina eristalizada es un alcaloide extrai-
do de las hojas y del conjunto de la planta del
lapulo, al que se ha dado el nombre de hopeina;
nombre que procede de la palabra inglesa Aops,
quesirve para denominar el Iipulo. Débese el
descubrimiento de este cuerpo 4 Williamson y 4
Springmuehl. La hopeina sélo podrd extraerse
del lipulo salvaje de América, que la contiene
en cantidad de cerca de 0,15 gramos por 100,
en tanto que los ltipulos ingleses y alemanes no
contienen apenas mds que 0,05 gramos por 100.
Segun Williamson, el procedimiento de extrac-
cion de la hopeina es muy costoso, pues de
1.000 4 2.000 libras de ltipulo apenas se saca
una libra de hopeina cristalizada.

Esta hopeina blanca cristalizada, que llamaré
hopeina de Williamson, se encuentra hoy en el
comercio inglés, y particularmente en la casa-
drogueria titulada Concentrated produce Com-
pany, que se considera como representante de

De la hopeina
hlanca
eristalizada.
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Williamson, y es la tnica que posee el procedi-
miento de extraccion de esta hopeina. Tal es la
que presenté en la Academia de Medicina, en la
sesion del 26 de Enero (1).

Este polvo blanco tiene un fuerte olor 4 li-
pulo, y cuando se le somete al exdmen quimico
se observan en ¢l las reacciones evidentes de los
alealoides; pero cuando se comparan las reac-
ciones e la hopeina con las de una solucion de
morfina, se observa identidad completa entre es-
tos dos cuerpos. M. Petit fué el primero que me
indicd esta analogia, y despues, con mi jefe de
laboratorio M. Bardet, hemos observado tam-
bien con esta hopeina blanca eristalizada todas
las reacciones de la morfina, y reproduzco aqui
la mayor parte de las que hemos obtenido con
una solucion clorhidrica de hopeina.

Con el 4cido nitrico se obtiene una coloracion
anaranjada muy pronunciada, que pasa lenta-
mente al amarillo claro; con el percloruro de
hierro, la solucion de hopeina se colora en azul
verdoso; en fin, cuando se pone en contacto
una solucion de hopeina con el iodato de sodio,
la sal es reducida y el iodo colorea el almidon;
y todas éstas, como sabeis, son reacciones de la
morfina. Hay mds: si se examina el poder de
rotacion de la hopeina se nota la misma desvia-
cion hdcia la izquierda que con la morfina; por
tiltimo, cuando se coloca una gota de solucion

(1) Dunjardin-Beaumetz, Sur 2 hopéine blanche eristallisée ( Bull.

de I’ Acad. de méd., sesion de 26 de Enero de 1886, tomo XV, ge-
gunda serie, pag. 156).
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de hopeina, sobre una ldmina de cristal, al lado
de otra gota de solucion de morfina, se observa
al microscopio, despues de la evaporacion, la
identidad de cristalizacion de estos dos pro-
ductos.

Queda el olor caracteristico del lupulo, que
no pertenece en manera alguna 4 la morfina;
pero basta anadir & la hopeina 4cido clorhidrico
y precipitar en seguida con el amoniaco para
obtener entonces un polvo blanco completamen-
te idéntico 4 la hopeina, pero desprovisto del
olor del lapulo.

En restimen; como veis, es completa la iden-
tidad entre la hopeina y la morfina, y en la co-
municacion que hice 4 la Academia de Medici-
na sostuve que de esta identidad resultaban tres
hipétesis: & que el lipulo salvaje de América
contenia morfina, 6 que la hopeina tiene las mis-
mas reaceiones que la morfina, 6 que, en fin,
bajo el nombre de hopeina se nos vende morfina
aromatizada con lipulo; y anadia que esta hi-
pétesis era la mds verosimil.

No me detendré & discutir extensamente es-
tas tres hipdtesis, anque existen en el reino ve-
getal plantas muy diferentes que contienen al-
caloides idénticos, como la cafeina, por ejemplo,
que encontramos en el té, el maté, el kola, el
guarana, ete.; preciso es reconocer que es un
hecho excepcional, y seria muy extrafio encon-
trar en dos familias tan distantes, la de las Ul-
mdceas y la de las Papaverdiceas, un producto
idéntico: la morfina. Pero aun admitiendo como
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verosimiles las dos primeras hipétesis, nos pre-
guntamos: ¢ por qué hemos de utilizar entonces
la hopeina en vez de la morfina, costando la ho-
peina diez veces mds cara que la morfina? ; Por
qué los drogueros ingleses venden la hopeina
blanca cristalizada al precio de 4 4 5 francos el
gramo, mientras que el de morfina tiene un va-
lor corriente de 40 4 50 céntimos?

Asf, pues, como acabamos de ver, bajo el pun-
to de vista quimico, la hipétesis que parece pro-
bable es que, por una supercheria comercial que

no sabria cémo vituperar, se nos vende la mor-

fina con el nombre de hopeina. Examinemos
ahora si los trabajos de los médicos y de los
fisiblogos que se han ocupado de esta hopeina
blanca cristalizada confirman nuestra opinion.

Bajo el punto de vista experimental poseemos
dos trabajos importantes sobre la hopeina: uno
es debido 4 Roberts (de Nueva-York) y otro 4
Smith. Estos experimentadores se han servido
de la hopeina de Williamson, es decir, de la ho-
peina blanca cristalizada, y hé aqui los resulta-
dos 4 que han llegado (1).

Han obtenido el sueiio con dosis medias de
25 miligramos, y han observado que con una
dosis de 4 4 5 centigramos sobrevienen fenéme-
nos de intoxicacion, caracterizados por vémitos,
nduseas y contraccion de la pupila.

Si nos atenemos 4 los resultados experimen-

(1) Roberts, Ueber hopein (Deutsche Medizin Zeitung, nim, 80,
pig. 878).—Bmith, Vorsuche dicber die Wirkung des narkorlischen
Prinzips des Hopfens (Hopein), Thid., nim, 60, pag. 685, 1885.
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tales y clinicos obtenidos por Roberts y Smith,
vemos que hay bien poca diferencia entre la ac-
cion de la morfina y la de la hopeina.

Resulta, pues, que hasta nueva érden y hasta
que Williamson haya hecho conocer los carac.
teres esenciales que permiten distinguir la ho-
peina de la morfina, deberemos pensar que
Smith y Roberts han usado, tanto en los ani-
males como en el hombre, una morfina més 6
menos pura.

Queda ahora la cuestion de la hopeina oscu-De ! hopeina
ra. Esta hopeina oscura ha sido fabricada ex- " hoveine.
clusivamente en Francia, y en particular por
Billaut; es un cuerpo oscuro, pulverulento, que
recuerda el olor de la cerveza y que se ha obte-
nido tratando el lupulino por el éter de petrd-
leo que contenga cierta cantidad de aceite gro-
sero. Este cuerpo no parece contener alcaloide,
y estd casi completamente formado de sustancia
resinosa; propongo, por lo tanto, dar 4 esta sus-
tancia el nombre de /opeino. El hopeino se di-
suelve dificilmente en el agua, pero muy ficil-
mente en el aleohol. Debo anadir que, segun
una comunicacion de M. Billaut, perfeccionando
el procedimiento de extraccion de este hopeino,
se podrd obtener cristalizado, pero completa-
mente neutro, este cuerpo, cuya accion fisiolg-
gica me propongo estudiar. En sus experien-
cias fisioldgicas y terapéuticas, Eloy y Huchard
se han servido de esta hopeina oscura. (1).

(1) Eloy, De Uhopédine, ses propriétés hypnotiques et son emploi
olinigque ( Union médicale, 1886).
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Eloy utilizaba una solucion de hopeina oscu-
ra en una mezcla de dos partes de alcohol &4 90
grados y tres partes de agua. Cuando se inyec-
ta 1 miligramo de hopeina bajo la piel de los co-
nejillos de Indias, se observa primeramente un
periodo de excitacion y despues un periodo de
entorpecimiento con impotencia real de los
miembros. Despues de estas inyecciones no se
observa ninguna alteracion pupilar; el cone-
jo comun parece resistir més que el de In-
dias 4 la accion de la hopeina oscura, y es ne-
cesario llegar 4 dosis de 5 miligramos y medio
para observar el entorpecimiento muscular;
M. Eloy deduce, por lo tanto, la débil innocui-
dad de la hopeina oscura. -

Huchard ha administrado esta hopeina & gran
ntimero de enfermos, y ha obtenido doce veces
de quince un suefio tranquilo y pacifico 4 la do-
sis de 2 centigramos. Este suenio va exento de
pesadillas y ensuenios, y al despertar no se ex-
perimenta ni cefalalgia ni pesadez de cabeza;
jamfm ha observado Huchard las alucinaciones
ni las modificaciones pupl]ares indicadas por
Williamson.

Como se ve, este hopeino parete gozar de
reales propiedades hipnéticas, que hay que com-
parar con las propiedades sedantes que ante-
riormente se atribuian al lupulino, y probable-
mente hay una gran analogia de accion entre
esta hopeina oscura y la lupulina. Desgraciada-
mente, el hopeino tiene una composicion qui-
mica muy variable, y es dificil hoy, 4 pesar de
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los trabajos de Eloy y de Huchard, fijar el va-
lor real de este producto.

Tales son las consideraciones que queria ha-
ceros sobre los nuevos hipnéticos, y me pro-
pongo dedicar la préxima conferencia al estudio
de los nuevos analgésicos.

NUEVAS MEDICACIONES,==I1V,— 17
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DE LOS NUEVOS ANALGESICOS

SENORES:

En la leccion anterior me he ocupado de los
medicamentos que producen el suefio, de los
medicamentos hipndticos; me propongo habla-
ros hoy de los analgésicos, es decir, de las sus-
tancias medicamentosas que obran més particu-
larmente sobre el dolor (4 privativo y #xyoc).
Insistiré especialmente en esta leccion sobre los
nuevos analgésicos, es decir, las aconitinas, la
napelina, el gelsemium y la gelsemina, sobre la
Piscidia erithrina, y en fin, sobre los analgésicos
locales, como las inyecciones subcutdneas de
cloroformo y las pulverizaciones de cloruro de
metilo.

El tipo de los medicamentos analgésicos estd
representado por la morfina, y si el opio y sus
derivados son considerados como hipnéticos es
porque determinan calma haciendo desaparecer

De los
analgdsicos.

Dé la morlina.
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todas las manifestaciones dolorosas. No quiero
repetir aqui todo lo que se refiere 4 las inyec-
ciones de morfina, puesto que ya lo he hecho
diferentes veces en el curso de estas LEccioNEs.
Lo que debo, sin embargo, deciros es que cuan-
to mas envejezco en la carrera, tanto mds parco
soy en el empleo de la morfina; porque, 4 pesar
de las maravillosas propiedades de este cuerpo,
que es el mds activo de los analgésicos, me re-
servo tunicamente su empleo para casos excep-
cionales.

La superioridad de la morfina constituye, en
efecto, uno de sus mds serios inconvenientes. Y
me lo explico: cuando un enfermo ha usado la
morfina, en adelante le parecerin ineficaces to-
dos los demds analgésicos, exigira siempre al
mismo medicamento el alivio que con ¢l ha ex-
perimentado, y cuando los dolores hayan des-
aparecido por completo se habrd acostumbrado
de tal suerte 4 la morfina que no podra prescin-
dir del hdbito que ha adquirido. Esta es la his-
toria de casi todos los morfiomanos; al princi-
pio se recurre 4 las inyecciones de morfina, aun
para una neuralgia benigna, y poco 4 poco el
enfermo se habitiia al veneno, y una vez en este
camino os sera muy dificil oponeros 4 esta nue-
va pasion.

No recurrais, pues, & la morfina como no se
trate de los graves dolores provocados por el
céncer 6 bien en los tltimos periodos de las en-
fermedades pulmonares. La morfina en este caso
es una gran ventaja, pues nos permite prolon-
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gar de este modo la vida de esos desgraciados
sin grandes sufrimientos. En todos los demds
-casos no dejeis al enfermo la libertad de hacer
por si sus inyecciones y no las practiqueis vos-
otros mismos sino cuando el dolor se haga ex-
-cesivamente considerable, y despues de haber
empleado contra este sintoma todos los deméds
medios puestos 4 vuestra disposicion.

El acénito es, despues de la morfina, uno de
los mds poderosos analgésicos; esta cuestion del
-aconito y de la aconitina merece detenernos al-
gunos instantes, y os demostrard cudn compleja
es la aplicacion de las plantas medicinales 4 la
medicina y de cudntas precauciones debemos ro-
-dearnos cuando queramos sacar de estas aplica-
-ciones conclusiones verdaderamente cientificas.

Durante mucho tiempo se han utilizado en
Francia las preparaciones de hojas de acénito, y
el resultado con ellas obtenido era en extremo
problemdtico. Oulmont, al indicarnos que los
principios activos de la planta eran variables,
segun su origen y las partes que se utilizaban,
nos explicé las causas de esta ineficacia, puesto
que las hojas tienen pocos principios activos,
en tanto que las raices, por el contrario, los
contienen en gran cantidad. Por eso en Ingla-
terra, donde la Farmacopea empleaba exclusi-
vamente las raices para las preparaciones ofici-
nales, se obtenian activos resultados con ellas.
Despues, Duquesnel, extrayendo de estos acd-
nitos un principio cristalizado definido, hizo
«ar un paso mds 4 esta cuestion, En fin, en un

Del acdmito.
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trabajo en comun hecho con Laborde (1), estos
dos experimentadores permitieron resolver casi
por completo esta cuestion tan controvertida de
los acénitos y las aconitinas.

Existen dos grandes variedades de acénito:
unos crecen en nuestro pais, y otros, por el con-
trario, florecen en Asia. Las variedades france-
sas son en nimero de cuatro: el Aconitum antho-
ra y el Aconitum pyrenaicum de flores amari-
Has, el Aconitum napellus y Aconitum napellus
neomontanum de flores azules; el tipo de los aco-
nitos asidticos estd representado por el Aconi-
tum feroz.

Cuando se examinan estas diferentes plantas,
se ve que contienen una aconitina cristalizada,
una aconitina amorfa insoluble y una aconitina
amorta soluble, 4 la que Duquesnel ha llamado
napelina. Ademds, en los acénitos asidticos se
encuentra otro alcaloide cristalizado, la pseu-
doaconitina y un alcaloide amorfo, la pseudo-
aconitina amorfa. Por tiltimo, lo mds admirable
atm es que, segun el origen de los acénitos, es-
tos alealoides se conducen de diferente manera
con relacion 4 la luz polarizada.

Asi, pues, aqui teneis dos soluciones 4 la
(uincuagésima parte de nitrato de aconitina
cristalizada: una procede del Acondtum napellus,
recogido en el Delfinado, y desvia 4 la izquierda
de 3°4; y la otra procede de una costa de la
Suiza, y desvia 4 la izquierda, pero de 4°,8.

(1) Laborde y Duquesnel, Des aconits et de Uaconitine, Paris,
1883,
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Como veis, lacuestion delas aconitinas es muy
compleja, y los resultados deben ser diferentes
segun la planta que se emplee. Existen en el
comercio aconitinas inglesas, alemanas, una
aconitina de Morson, una aconitina de Duques-
nel, ete., y todas tienen acciones terapéuticas y
fisiol6gicas variables por el solo hecho de obte-
nerse de plantas de diferente origen. Serd, pues,
absolutamente necesario, cuando prescribais el
acénito 6 la aconitina, precisar la parte de la
planta y su sitio de origen, si se trata de acéni-
to, y el lahoratorio en que ha sido extraida, si
se trata de aconitina.

Actualmente nos servimos casi exclusiva-
mente del aleoholaturo de las rafces de acénito,
y debeis tambien anadir rafces de acénito de los
Vosqgos 6 del Delfinado. Duquesnel piensa que la
tintura es preferible, y propone las dos prepa-
raciones siguientes: la tintura de las rafces de
acénito y el extracto, este 1iltimo es el mds ac-
tivo (3 4 4 centigramos de extracto represen-
tan 1 gramo de tintura). Respecto 4 la aconiti-
na, debereis formular el nitrato de aconitina
cristalizado, anadiendo el nombre de Duques-
nel, en forma de granulos de un cuartode mili-
gramo de principio activo.

En cuanto 4 las dosis, son muy variables, y
debereis tener presente siempre que ciertas per-
sonas presentan una verdadera intolerancia para
este medicamento. He visto, por mi parte, fe-
‘ndémenos de envenenamiento de suma gravedad
determinados por dosisextraordinariamente mi-
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ninas de aconitina eristalizada, apenas de medio
mih’gramo. ;

Es preciso tener cuidado de separar bien las
dosis, sobre todo cuando os sirvais del alealoide,
y orde.nar, por ejemplo, tomar un grinulo de
un cuarto de miligramo cada seis horas y no pa-
sar de cuatro granulos en las veinticuatro ho-
ras. Es necesario tambien cesar en el medica-
mento cuando el enfermo experimente los pri-
meros sintomas de intoxicacion, que estdn ca-
racterizados por picor en la lengua y por la ex-
trafia sensacion de pérdida de elasticidad de los
orificios musculares, boca, ojos, nariz; le parece
al enfermo que tiene la piel de la cara re-
traida.

Si os servis de la tintura ¢ del alcoholaturo
de la raiz, los peligros dela intoxicacion son
menores, y podreis dar 10 y hasta 20 gotas tres
6 cuatro veces en las veinticuatro horas; del ex-
tracto se dara 1 centigramo, que podeis repetir
un par de veces al dia.

El acénito y la aconitina tienen una esfera de
accion muy limitada: obran casi exclusivamen-
te, bajo el punto de vista doloroso, sobre el tri-
gémino; su accion es mucho menos mareada so-
bre los deméds nervios sensibles.

Al lado de este efecto analgésico, el acénito
goza de una propiedad especial sobre la circula-
cion; es un medicamento vascular anticongesti-
vo y obtendreis buenos efectos de él, especial-
mente en las congestiones pulmonares acompa-
fiadas de tos cuyo tipo es la gripe. Como sabeis,
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en esta afeccion tengo la costumbre de dar la
mezcla siguiente:

En un vaso de leche tibia pongo dos cucha-
radas de sopa de jarabe de Toli, una cucharada
de las de postre de agua destilada de laurel-
cerezo, diez gotas de alcoholaturo de raices de
acénito, y remuevo esta mezcla tres veces al dia.
Pero volvamos 4 la accion analgésica del acénito
y de la aconitina. ;

La aconitina, os he dicho, tiene una accion
especial sobre el trigémino, abole la sensibilidad
consciente y dolorosa y obra asi sobre la sensi-
bilidad inconsciente ¢ refleja. Modifica la ten-
sion sanguinea, disminuye ésta y rebaja la tem-
peratura. Tales son los efectos fisiolégicos que
se utilizan en terapéutica.

Lia aconitina tiene ademds otro efecto de que
voy 4 hablaros, porque ha dado lugar 4 algunos
errores: es su accion sobre la pupila. Adminis-
trada al interior, la aconitina dilata la pupila;
algunos médicos, al ver esta midriasis, creyeron
que el farmacéutico se habia enganado y que en
vez de granulos de aconitina habia dado grinu-
los de atropina; este es, pues, un error que im-
porta conocer.

La aconitina produce el summum de sus efec-
tos terapéuticos en la neuralgia facial, y por mi
parte conozco pocas neuralgias que no se hayan
aliviado por este medio. Cuando la prosopalgia
se presenta en forma intermitente, obtendreis
gran ventaja asociando entonces el sulfato de
quinina al nitrato de aconitina. Podeis reunir

Aplicaciones
terapduticas
de la aconitima.
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en el mismo sello medicamentoso 25 centigru
mos de sulfato de quinina con un cuarto de mi-
ligramo de nitrato de aconitina cristalizada, 6
lo que es mejor, hacer tomar al mismo tiempo
un sello de 25 centigramos de sulfato de quini-
na con un grdnulo de un cuarto de miligramo
de nitrato de aconitina, cada seis horas, hasta
la desaparicion de los fenémenos dolorosos.

No es la nconitina el tinico principio activo
que se extrae del acénito napel; se encuentran
tambien en ¢l dos principios amorfos, soluble
uno ¢ insoluble el otro. Al primero de estos
cuerpos, Duquesnel ha dado el nombre de na-
pelina; por su solubilidad, la napelina puede
introducirse en inyecciones subcutineas. La-
borde y Daudin (1) han experimentado la na-
pelina y demostrado que este principio era mu-
cho menos activo que la napelina cristalizada,
y que, ademds, en vez de ser puramente anal-
gésica, la napelina tenia propiedades hipnéticas
muy apreciables. Han empleado en inyecciones
subcutineas la napelina, 4 la dosis de 5 centi-
gramos en las veinticuatro horas, sin producir
nunca fenémenos téxicos. Piensan, pues, quela
napelina, 4 causa de su accion téxica menos in-
tensa, que la hace mds manejable, es un medi-
camento que se podia emplear titilmente en el
tratamiento de las neuralgias.

Si quereis renovar estas tentativas, os acon-

(1) Laborde y Daudin, De la napelline (Sociedad de Biologia,
1884),—Laborde y Duquesnel, Des aconits et de Uaconitine, Paris,
1883, pag. 299.
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sejo seguir el método siguiente: haced inyec-
ciones subcutdheas de 1 centigramo de napeli-
na en un centimetro ciibico de agua, y renovar
estas inyecciones tres 6 cuatro veces en las vein-
ticuatro horas. Grognot (de Milly) (1) ha em-
pleado la napelina en granulos de dos miligra-
mos y medio, y con la dosis de 3 centigramos

ha curado una neuralgia facial rebelde que ha-’

bia resistido 4 la accion del nitrato de aconitina
cristalizado. No quiero extenderme mds sobre
el acénito y su alcaloide, y paso ahora al estu-
dio del gelsemium.

El Gelsemium sempervirens, 6 jazmin de Vir-
ginia, ha sido sobre todo empleado por los ame-
ricanos. Es un arbusto trepador, de flores ama-
rillas, que crece en los terrenos hiimedos de la
Virginia y de la Carolina; se emplea sobre todo
la tintura de las raices y de los tallos del gel-
semium, que se administra por gotas, 4 la dosis
de 10 gotas cada dos horas, y se obtienen asi
resultados notables en las neuralgias faciales,
sobre todo las que presentan formas intermi-
tentes.

He experimentado el gelsemium hac@ muchos
afios, en 1877, y mi discipulo el doctor Eyme-
ri ha consignado en su tesis los resultados 4 que
hemos llegado (2). Estos resultados estin bas-
tante conformes con los que habian obtenido

(1) Grognot, Aetion de la napelline sur un cas de névralyic fa-
ciale (Bull. de thér., 1883, tomo CV, pdg. 221),

(2) Bymeri, Sur le Gelsemium sempervirens (Lesis de Paris, 1877,
nimero 362).

Del
Grelsemiunt
sempervirens.
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antes otros experimentadores que estudiaron la
accion terapéutica, téxica y fisioldgica del gel-
semium. El gelsemium es un veneno enérgico
y su accion téxica es variable segun las prepa-
raciones, de suerte que la tintura etérea hecha
con tallos acres os dard pocos efectos, mientras
que otra hecha con raices producird 4 las mis-
mas dosis accidentes téxicos. He visto, por mi
parte, un enfermo que, con 2 centimetros ciibi-
cos de tintura, experiment( graves sintomas t6-
xicos. Se han recogido, por lo demds, cierto nii-
mero de casos de envenenamientos por el gel-
semium; asi, sin desconocer la accion analgésica
de las preparaciones del gelsemium, accion in-
ferior 4 la de las preparaciones de acdnito, he
creido prudente, en vista de la incertidumbre
de las preparaciones del gelsemium, ser muy
parco en su empleo.

Se podria remediar este inconveniente em-
pleando la gelsemina, descubierta por Frédigke;
pero se sabe poco de la accion de este principio
activo, y seria necesario haber fijado bien su ac-
cion fisioldgica, y sobre todo téxica, antes de
darle derecho de posesion en la terapéutica. Por
lo demés, el gelsemium y sus alcaloides produ-
cen, no solamente la parélisis de la sensibilidad,
sino tambien la del movimiento, y como ha de-
mostrado bien Rouch (1), el gelsemium es so-
bre todo un veneno del sistema nervioso motor.
En sus estudios experimentales, Rouch ha evi-

(1) Rouch, D¢ laction physiologique du Gelseminm sempervi-
rens (Sociedad de Biologia, 1882).
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denciado, como lo habiamos ya hecho con ob-
servaciones clinicas, que los efectos obtenidos
variaban segun la preparacion empleada.

Asl, pues, en restimen, inferioridad como efec-
to terapéutico 4 las preparaciones de acénito y
aconitina, variabilidad de efectos segun las pre-
paraciones y la parte de la planta empleada,
sintomas téxicos muy intensos, tales son las
circunstancias por las que, 4 pesar de las tenta-
tivas hechas en América, en Inglatera y en
Francia, el gelsemium ocupa solamente un lu-
gar muy secundario entre nuestros analgésicos.

La Piscidia erythrina es de introduccion muy
reciente en la terapéutica; los primeros trabajos
hechos sobre esta sustancia datan de 1881 ; son
debidos 4 J. Ott (de Filadelfia) y 4 Nagle, que
la consideran como un narcético para los dife-
rentes animales; sin embargo, muchos afios an-
tes, en 1844, Hamilton (de Plymouth) habia ya
indicado las propiedades analgésicas de la pisci-
dia, y Ford, en 1880, habia aconsejado este me-
dicamento en las neuralgias. Desde los trabajos
de Ott y de Nagle, las experiencias sobre la
piscidia se han multiplicado, y vemos 4 Firth,
James Scott y Mac Grotz, Siefert (de Berlin),
Vanlair (de Liege), publicar observaciones so-
bre los efectos terapéuticos de esta sustancia.
Landowski ha sido el primero que ha senalado
en Francia, en 1883, las propiedades narcdticas
y analgésicas de la piscidia. Huchard la ha uti-
lizado asociada al Viburnum prunifolivm, y yo
mismo he hecho en el hospital y en el laborato-

De la piscidia
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rio, con este motivo, gran niimero de estudios
terapéuticos y experimentales con ayuda de mi
discipulo el doctor Legoy (de Houilles) (1).

La Piscidia erythrina es un arbusto de la fa-
milia de las leguminosas que crece en la Amé-
rica del Sur, en las Antillas y en la Martinica;
su nombre procede del color brillante de su flor
roja v de la accion estupefaciente de su corteza
sobre los pescados, accion muy andloga 4 la de
la coca del Levante. En América se designa esta
corteza con el nombre de madera de perro ¢ de
Jamaica Dogwood.

Se utiliza exclusivamente la corteza de la
raiz, y segun los estudios de mi discipulo Ca-
rette, se encuentran en la corteza de piscidia
los cuerpos siguientes: una resina, una raiz tre-
mentinosa, una fécula, un amoniaco compuesto,
y por tltimo un alcaloide, que Bruel y Tanret
han extraido, segun Hart, de esta raiz. Pero
aqui se presentan las mismas dificultades que
para el gelsemium, y segun la procedencia de
las raices, se encuentra ¢ no el alcaloide, y se
comprende la incertidumbre de los resultados
terapéuticos en presencia de la composicion di-
ferente del medicamento que se debe adminis-
trar.

(1) Hamilton, Pharmaceutical Journ. and Transactions, 1884,-—
Ott, The phys. action of the active principle of Piscidia erythrina
(Sequin's Aveh. of Med., 1881, vol. V, pag. 69; Revue hebd. de thé-
rapeutiquel.—Firth, Union pharm—Ford, Therapeutic Gazzette.
—Vanlair, les Névralgies, Bruselas, 1882, —Landowski, Congreso de
Rouen, 1883.—Legoy, Du Piscidia erythrina ( Bull. de thdr., 1885,
tomo CVIIL, pig. 72, y Tesis inaugural, 1684).
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Ademds de la composicion diferente resultan-
te de los diversos origenes de las cortezas de la
piscidia, hay otro hecho que oscurece su accion
fisioldgica: su efecto diferente sobre los anima-
les de sangre fria 6 de sangre caliente, mientras
que en los ultimos la accion fisiolégica, aun 4
altas dosis, ha sido casi nula, es por el contra-
rio muy activa en los primeros. Cuando se ad-
ministra la piscidia 4 una rana, se observan mo-
vimientos convulsivos, una exageracion de la
frecuencia de la respiracion y de los latidos car-
diacos, un estado tetanoide y por fin la muerte.
La piscidia parece obrar casi exclusivamente so-
bre lox elementos grises del bulbo y del centro
medular, obrando tambien sobre el sistema ner-
vioso ganglionar.

Se administra la Piscidia erythrina en forma
de polvo, extracto fluido ¢ tintura, y esta dlti-
ma forma es la que hemos utilizado nosotros.
Podeis usar las formulas siguientes:

Tixtracto flnido de Piseidia e r_r;rh.x:in @.. 156 gramos
Jarabe de cortezas de naranjas amargas. 250 —

Cada cucharada de sopa contiene un gramo
de extracto, dindose 3 ¢ 4 cucharadas grandes
al dia de este jarabe.

Tambien se puede emplear la tintura y se ad-
ministra entonces & la dosis de 40 4 50 gotas al
dia. Huchard asocia la piscidia al viburnum, de
esta manera:

Tintura aleohdlica de Piscidin eryihrina.|

Tintura de Vibuwrmum prawefolivm. . . . .|
Para tomar en veinticuatro horas.

aa. b0 gotas.
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Hasta ahora la mayor parte de los médicos
que se han ocupado de la piscidia han conside-
rado este medicamento como un hipnético. Las
aplicaciones terapéuticas que he hecho de este
cuerpo no me permiten participar de esta opi-
nion; considero la piscidia como un analgésico
muy andlogo por su accion al gelsemium, y que
s6lo determina suefio porque calma el dolor.

La primera aplicacion, intentada en 1844 por
Hamilton, es por lo demas completamente afir-
mativa con dicha opinion. Hamilton sufria un
dolor de dientes que nada podia calmar; aplicé
primero sobre el diente algodon en rama empa-
pado en tintura de piscidia, siendo muy nota-
ble el alivio. Traté despues de tomar al interior
algunas gotas de la misma tintura, y pudo de
este modo hacer desaparecer el dolor y dormir
profundamente. Combaten, pues, sobre todo las
preparaciones de piscidia el elemento dolor, y
en varios casos de neuralgias braquiales y facia-
les rebeldes hemos hecho desaparecer répida-
mente el elemento dolor con este medicamento;
pero como el gelsemium, es un analgésico infiel,
4 causa de los diversos origenes de la corteza
del dogwood. Asi, cuando querais serviros de
Jla piscidia, debereis indicar el origen de la plan-
ta, y utilizar exclusivamente las raices proce-
dentes de la Jamaica, que es la mds activa de
todas las piscidias.

Os aconsejo usar la tintura y darla al dia 4 la
dosis de 40 4 50 gotas. Siempleais los extractos
fluidos americanos 6 los preparados por Limou-
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sin, podeis administrar de 3 4 4 gramos al dia,
puros 6 mezclados en una pocion.

Deseo terminar esta leccion sobre los analgé-
sicos hablindoos de dos medios locales que han
sido empleados en estos 1iltimos afios para cal-
mar el dolor. Me refiero 4 las inyecciones sub-
cutdneas de cloroformo y 4 las pulverizaciones
de cloruro de metilo.

Las inyecciones subcutdneas de cloroformo
han sido preconizadas por primera vez por Ro-
bert Bartholow (1) hace una decena de afios,
en 1874, pero su empleo en Francia es de fecha
mucho més reciente. Ernesto Besnier, en 1877,
di6 4 conocer los buenos efectos que se obtenian
con estas inyecciones como analgésicas; al afio
siguiente uno de mis discipulos, el doctor Four-
nier (2) (de Boiscommun), publicé las expe-
riencias que sobre este asunto habia yo hecho
en mi clinica del hospital de San Antonio. En
estos estudios he demostrado que si se eleva en
el hombre la dosis de cloroformo introducida
bajo la piel, aumentindola hasta 4 10 gramos,
se determina el suefio sin producir, sin embar-
g0, la anestesia.

He dado para aclarar este hecho una explica-
cion que Cl. Bernard habia ya invocado en sus

(1) Bartholow, On the deep injection of chloraforme for the velie-
wve of the dolowr (the Praetitioner, Juliode 1864).— Besnier, Des in-
Jeetions souscutandes de chlovoforme et pavticulierement de lewr
emploi dans le traitement de la doulewr (Bull. de thér., tomo
XOIII, pag. 483).

(2) Fournier, Des effefs générana du ehloroforme en injeetions
hypodermigues. Tesis de Paris, 1878,
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estudios sobre los anestésicos. He demostrado
que, introduciendo elcloroformobajo la piel, es-
te medicamento, antes de obrar en el eje cerebro-
espinal donde debe producir su accion electiva,
atraviesa el pulmon, y de él, en virtud de su ex-
trema volatilidad, sale al exterior con el aire
espirado, y que la cantidad que queda en la
sangre es muy exigua para impresionar de una
manera suficiente los elementos nerviosos del
eje cerebro-espinal. Pero 4 cada inspiracion el
enfermo recobra cierta cantidad del aire asi car-
gado de cloroformo, lo que basta para producir-
le el suefio, pero sin anestesia.

El profesor Bouchard (1) ha repetido estas
experiencias bajo otro punto de vista, que se
me habia escapado por completo. Todos los ani-
males, y en particular los conejos, 4 los que in-
yecta bajo la piel cloroformo, sucumben presen-
tando albuminuria, sin que se haya encontrado
todavia la explicacion de este hecho.

A pesar de su accion analgésica, no dudosa,
las inyecciones subcutineas de cloroformo no
son casi empleadas, y creo que este abandono
resulta sobre todo de los fenémenos inflamato-
rios determinados por las inyecciones cuando
son mal hechas. Cuando querais emplear, sefio-
res, estas inyecciones de cloroformo, no olvideis
que es necesario penetrar muy profundamente.
Debereis, pues, proceder 4 la inyeccion del clo-
roformo bajo la piel introduciendo la aguja per-

(1) Bouchard, De Ualbuminurie déterminée par les injections
souscutanées de chloroforme. Academia de Medicina, 18584,
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pendicularmente 4 las partes carnosas y hacien-
do penetrar la aguja hasta su extremidad. Asf
es como se procede hoy, por lo deméds, para la
mayoria de las inyecciones hipodérmicas; antes
se hacia un pliegue en la piel y se introducian

paralelamente 4 él las inyecciones subcutdneas,

habiéndose abandonado este procedimiento por
ser menos rapido y cémodo que el anteriormen-
te citado. s

Téngase presente que las inyecciones subecu-
tdneas de cloroformo deben aplicarse in loco do-
lenti, lo que hace su aplicacion muy limitada
para temer la produccion de escaras y abscesos.
Se pueden practicar estas inyecciones en las
cidticas, en el lumbago, en las neuralgias lum-
bares ¢ intercostales y en todos los casos en que
el tejido celular permita introducir profunda-
mente el medicamento. Se inyecta generalmen-
te 1 centimetro ciibico de cloroformo, pero se
puede llegar, como he hecho yo, hasta 10 gra-
mos en el dia.

La aplicacion del cloruro de metilo 4 la tera-
péutica es de fecha muy reciente, pues en el
afio ultimo, en 1884, el doctor Debove nos dié
4 conocer los buenos resultados que se obtenian
de las aplicaciones externas de este cuerpo en el
tratamiento de las neuralgias.

El cloruro de metilo, que se llama tambien
éter metilclorhidrico 6 formene clorico, es 4 la tem-
peratura normal un gas incoloro, de un olor es-
pecial. Kste gas puede licuarse por el frio 6
por la presion, siendo este ltimo medio el que

Del cloruro
de metilo.
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més se emplea. Cuando estd licuado el cloruro
de metilo es un liquido incoloro que se hace
gas & —23 grados. Se evapora inmediatamente-
cuando se pone en contacto con el aire ambien-
te, y por este cambio molecular produce un
gran descenso de frio, que puede llegar y hasta
pasar de 40 grados.

Hasta ahora sus propiedades refrigerantes no-
habian sido empleadas por Malassez mas que
para congelar las piezas histolégicas. Esta facil
gaseificacion del cloruro de metillo liquidado
necesita mantener este liquido en recipientes
resistentes. Se pensé primeramente utilizar los
sifones de agua de Seltz; pero hubo que renun-
ciar 4 ellos, porque ocurria que la elevacion de
la temperatura hacia romper los sifones, consti-
tuyendo inconvenientes peligrosos. Hoy dia se
emplean reservorios metdlicos muy complica-
dos y costosos, circunstancia que, como no pue-
de menos de reconocerse, no permite generali-
zar el método. Sin embargo, en virtud de su
precio moderado de alquiler, todo el mundo
puede hoy usar este aparato, que se encuentra
en casa de la mayoria de los fabricantes de ins-
trumentos y en los comercios de productos qui-
micos.

El aparato que os presento ha sido (véase
figura 7) construido por Galante, y es de los
mejor combinados. Se compone, como veis, de
una botella metdlica, que presenta en su extre-
midad superior dos aberturas cerradas por tuer-
cas. Por medio de la llave C se quita la tuer-
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<a B, y la reemplazais con la otra E, 4 la que
estd unido un tubo metdlico terminado por una

abertura]filiforme por donde sale el cloruro de
metilo. Despues, con la misma llave, quitais la
tuerca A, y colocais la parte central de la llave
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en una prolongacion metdlica situada en M y
que fija la llave horizontalmente, y os bastard
hacer volver la llave para que el cloruro de me-
tilo salga por la abertura filiforme que antes os
he indicado. La maniobra de este instrumento
es por lo tanto muy fécil, y proyectareis el chor-
ro de cloruro de metilo pasedndole por los pun-
tos dolorosos.

La piel tocada de este modo por el cloruro de
metilo, que se congela, palidece y se endurece,
experimentando el enfermo una sensacion de
escozor y quemadura por el frio intenso que se
produce. Si el efecto local es muy prolongado,
se verifica una mortificacion, que consiste en
una simple vesicacion 6 en verdaderas escaras.
Generalmente, cuando la accion del frio ha sido
de corta duracion, la piel se enrojece, despues
toma en los dias siguientes un tinte moreno que-
puede conservar m#ds ¢ menos tiempo.

No me cansaré de recomendaros no prolon-
gueis demasiado la accion del cloruro de meti-
lo, y no pasar nunca su aplicacion de cuatro 4
cinco segundos en la misma parte de la piel.
Porque la produccion de la vesicacion y de las
escaras en nada ayuda al efecto terapéutico que-
se debe obtener. Cuando tengais que operar en
regiones muy velludas es necesario rasurar la
piel antes de hacer obrar el cloruro de metilo.

La accion terapéutica de las pulverizaciones
de cloruro de metilo es muy interesante, y si
nos referimos 4 los hechos indicados por Debo-
ve y por varios de nuestros compafieros de los.
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hospitales (1), y en particular por el doctor
Tenneson, son incontestables las ventajas del
tratamiento de ciertas neuralgias por el cloruro
de metilo. Habeis podido ver en nuestra clinica
los grandes beneficios que conseguimos con este
método, y cuando en las cidticas rebeldes los
vejigatorios y los botones de fuego no nos han
dado buenos resultados, empleamos el cloruro
de metilo. Si se trata de verdaderas cidticas, el
dolor cesa # menudo despues de una ¢ dos apli-
caciones de cloruro de metilo. No sucede lo
mismo cuando se trata de dolores cidticos resul-
tantes de afecciones de lamédula 6 de compre-
siones de los nervios. En estos casos la medi-
cacion falta 4 menudo; sin embargo, en ciertos
casos de neuralgias sintomdticas, determinadas
por ejemplo por el chncer uterino, Desnos (2)
ha obtenido buenos resultados.

Se ha ido mucho mds adelante, y se ha apli-
cado el cloruro de metilo al fenémeno dolor,
cualquiera que fuera su causa. De este modo
Tenneson ha hecho desaparecer los dolores de
costado determinados por las afecciones pulmo-
nares agudas 6 crémicas. Creo no se debe dar
extraordinaria atencion 4 esta accion analgésica
del cloruro de metilo, y que se la debe reservar
exclisivamente para las neuralgias rebeldes. La

(1) Tenneson y Bégue, Sur le chlorure de méthyle contre Veld-
ment doulewr dans les affeetions diverses (Bociedad de Medicina de
los hospitales, sesion de 27 de Febrero de 1885, y Bull, de la Société:
méd. des hip., 1885, pag. 66).

(2) Desnos, De Vaction dw chlorure de métkylc (Bull. de ia So-
ciété méd. des hip., 1885, pag. 11).



280 DECIMAQUINTA CONFERENCIA

aplicacion del cloruro de metilo es, pues, de las
mas importantes; constituye un verdadero pro-
greso en terapéutica, y debereis siempre usar
este método, que nunca es por si peligroso, en
los casos de neuralgias rebeldes.

Acabo de examinar en esta conferencia los nue-
vos analgésicos. En la préxima leccion, siguien-
do el plan que he adoptado, nos ocuparemos de
los nuevos anestésicos.
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ENORES:

En la conferencia precedente he estudiado ya
dos grupos de los medicamentos calmantes 6 se-
dantes: los que provocan el suefio, los hipnéti-
cos, y despues los que combaten particularmen-
te el elemento dolor, los analgésicos. Réstame
hablaros ahora de los que suprimen la sensibi-

" lidad, los anestésicos.

Estudiar en conjunto los nuevos anestésicos
seria interesante tarea. Siempre se ha conside-
rado al cloroformo como al més poderoso de sus
numerosos rivales; pero esta es cuestion per-
teneciente al dominio de la cirugia mds que al
de la medicina; para profundizar la gran cues-
tion de la anestesia quirirgica, y para discutir
las ventajas ¢ inconvenientes que presentan los
diversos anestésicos quirtirgicos, me seria nece-
saria mas de una leccion. Por lo tanto, en esta

De los
anestésicos.
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corta conferencia me provongo abordar la cues-
tion de los nuevos anestésicos por uno solo de
sus aspectos, es decir, voy 4 oecuparme aqui de
la anestesia local tinicamente; y vereis que, &
pesar de los estrechos limites en que me he colo-
cado, la anestesia local merece algun interés.

bel anestesiz  Pesde hace mucho tiempo se ha pensado en
disminuir ¢ hacer desaparecer la sensibilidad de
la piel en el punto donde se hubiera de interve-
nir quirdrgicamente, 4 fin de hacer poco ¢ nada
dolorosas cierto niimero de pequenas operacio-
nes en las que el bisturi interesa lapiel y el te-
jido celular. Y se insistia mds en este procedi-
miento por los graves accidentes que produje-
ron las primeras anestesias generales. Uno de
los medios méds empleados fué el frio.

Del frio. Se sabia, en efecto, que cuando el frio obra
sobre Jas partes descubiertas de la piel produce
un entorpecimiento y una pérdida de la sensi-
bilidad de la piel, y se recurrié, no solamente &
las aplicaciones locales del hielo, sino tambien
4 las de las mezclas frigorificas. James Arnott
(de Brighton) fué el primero que aconsejé la
accion combinada del hielo y del cloruro sodi-
co, y Adolfo Richard empleaba la mezcla de
clorhidrato de amoniaco, sal y hielo.

ik e Se puede conseguir tambien esta refrigeracion
de @er. por la evaporacion rdpida de las sustancias vo-
létiles, tales como el éter, siendo Simpson el que

por vez primera aconsejé este modo de refrige-

racion. Recuerdo haber visto hace unos treinta

afios, al principio de mis estudios médicos, un
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aparato muy ingenioso, construido por indica-
cion del profesor Richet, que consistia en un
fuelle sobre el que estaba colocado un reservorio
de éter, lo que permitia volatilizar el éter una
vez puesto en contacto con la superficie de la
piel. Este aparato, muy embarazoso, fué reem-
plazado ventajosamente por el pulverizador de
Richardson, del que todavia hoy nos servimos.

El empleo de las pulverizaciones de éter, co-
mo procedimiento de anestesia local, presenta
grandes ventajas sobre los anestésicos locales
hielo 6 mezclas refrigerantes; pero, sin embar-
go, estas pulverizaciones no suprimian los de-
mds inconvenientes de la refrigeracion. El frio,
en efecto, hace desaparecer la sensibilidad; mas
durante la aplicacion del frio el dolor es muy
vivo, y cuando desaparece la anestesia reapare-
ce el dolor mds vivo que nunca. De tal modo
que si se sufre poco 6 nada durante la operacion
se experimentan vivos dolores despues de ella.
Ademds pueden determinarse hemorragias capi-
lares en sdbana cuando la reaccion sucede 4 la
accion refrigerante. Estos son los inconvenien-
tes que se han opuesto 4 la generalizacion del
método de la anestesia local por el frio.

El éter ha sido reemplazado en ciertos casos
por otros cuerpos, y el profesor de Nancy, Del-
comenete, ha propuesto hace algunos afios el
sulfuro de carbono como medio de anestesia lo-
cal. Esto nos interesa, puesto que nos hemos
ocupado mucho del sulturo de carbono. Kste
cuerpo, por su extrema volatilidad, puede de-

Del sulfuro
de carbono.
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terminar la refrigeracion de los tejidos; pero
esta refrigeracion va seguida rdpidamente de
una rubefaccion tan intensa, que el sulfuro de.
carbono debe ser considerado, no como un anes-
tésico, sino, por el contrario, como un rubefa-
ciente de primer érden, muy superior 4 los si-
Napismos.

Tambien se ha pensado emplear ciertos gases
para producir la anestesia local, y 4 este efecto
ha sido aconsejado el dcido carbénico, en 1722,
por Percival. En 1856, Simpson renové este
medio perfecciondndole, y en los hospitales de
Paris se experimentaron las duchas locales de
acido carbdnico, mds bien como analgésico que
como anestésico; se le utilizé, sobre todo, para
calmar los dolores determinados por el cancer
del vitero. En los mismos establecimientos ter-
males, donde se encuentran aguas cargadas de
dcido carbdnico, como en Saint-Nectaire, se vi6
emplear este gas en la cura de las neuralgias.
En fin, en 1883, nuestro amigo el doctor Cam-
pardon, siguiendo la antigua prictica de Perci-
val y de Simpson, aplicé el acido carbénico al
tratamiento de la coqueluche.

Por las propiedades anestésicas no dudosas
del 4cido carbénico hizo desaparecer la sensibi-
lidad exagerada de la glotis, y disminuyé, por
lo tanto, las quintas de tos de los enfermos. El
medio empleado por Campardon es muy senci-
llo: consiste en servirse de los sifones de agua
de Seltz; pero téngase presente que en estos si-
fones no existe ningun tubo introducido en el
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agua, y que el gas sale solamente por la aber-
tura del aparato. Un tubo de cautchuc adaptado
al sifon, y que el enfermo coge entre los labios,
conduce este gas 4 la boca. El nifio hace algu-
nas inspiraciones, y el doctor Campardon (1)
afirma que por este medio decrece rdpidamente
el niimero de accesos de tos.

Pero llego ahora 4 un medio de anestesia lo-
cal mucho mis nuevo y que estd llamado 4 pres-
tarnos grandes servicios: me refiero 4 la coca y
a la cocaina.

Desde tiempo inmemorial, los peruanos hacen
uso de las hojas de un arbusto perteneciente §
la familia de las Eritroxileas, el erythrozylum
coca. Para ellos, estas hojas tienen miltiples
ventajas, y como ha dicho elegantemente el doc-
tor Beugnier-Corbeau, «la planta sagrada de
los Incas era una promesa de vida para el mori-
bundo que podia beber su savia, un vidtico in-
comparable para el viajero que con ella calma-
ba su hambre, un cordial para levantar las fuer-
zas, un excitante de los sentidos embotados
por el frio de las nieves 6 de los hielos, una fuen-
te de olvido para el hombre (2) abrumado de
penas y un manantial de placer para las caricias
del amory.

Cuando hace unos veinte afios, en 1862, se

(1) Campardon, Du traitement de lo cogueluche par Uacide car-
banique. Soeiedad Terapéutica, sesion de 24 de Octubre de 1883, y
Buil. de la Soo. de thérap., 1843, pig. 162,

(2) Beugnior-Corbea. Recherehes historigues, expévimentales et
thévapentiques sur la coca et son alealotde (Bull. de thérap., 1884,
tomo CVII, pig. 529).

De la coca.
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e e ieatides traté de introdueir la coca en la terapéutica, se
estudiaron especialmente sus propiedades téni-
cas y excitantes, y en la tesis de Demarle (1)
y en los trabajos de Reis (2), sélo encontrareis
indicaciones relativas 4 sus propiedades ténicas.
Sin embargo, en 1860, Niemann descubrié en
las hojas de la coca un alcaloide cristalizado,
cuya formula era C"H*Az04, al que di6 el nom-
bre de cocaina; y dos anos despues, en 1862,
Wolher y Lossen encontraron otro prineipio ac-
tivo de consistencia siruposa y de olor amonia-
cal pronunciando: la Aigrina.

Estos descubrimientos quimicos no modifi-
caron nuestros conocimientos sobre la coca, y
cuando Koller (3) hizo conocer en 16 de Octubre

De 1s conaina, Ide 1884 4 la Sociedad de Medicina de Viena la
accion anestésica maravillosa de la cocaina so-
bre la mucosa ocular, la admiracion fué gene-
ral, y hasta hubo signos de cierta incredulidad.
Pero bien pronto los hechos de Koller fueron
confirmados en toda Europa (4). Abadiey Da-
rier, Trousseau, Panas y todos los oftalmélo-
gos de Francia indicaron las grandes ventajas
que se podian obtener en la terapéutica ocular
con el descubrimiento de Koller, y las propie-

(1) Demarle, Surla coca. Tesis del doctorado, 1862,

(2) Reis, Note sur U'emploi de la coca (Bull. de thérap., 1866 ).

(3) Koller, Wiener Medicinische Woohenselrift, 1884,

(4) Darier, De lemploi de la eocaine dans la thérapeutique oou-
laire (Bull. de thérap., 1884, tomo CVII, pig. 395).—Panas, De
Vanesthésie de Uil obtenue par le ehlorhydrate de cocaine ( Bulle-
tins de I' Académie de médecine, sesion del 18 de Noviembre de
1884, ntim, 47).—Troussean, Union médicale, 1884,
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‘dades anestésicas de la cocaina fueron definiti-
vamente admitidas. JPor qué serie de hechos
llegé 4 hacer Koller este descubrimiento, que
quedard indeleble en la historia terapéutica de
nuestra época? Y jcémo la coea, de medica-
mento ténico y de ahorro que era, se transfor-
m¢ en anestésico local? El caso es muy curio-
80, y me permitireis insistir sobre ¢l con algu-
na extension.

Moreno y Maiz (1), en su tesis de 1868, la
primera que se escribié sobre este alcaloide, in-
dicaba ya el hecho siguiente: «A altas dosis,
decia, la cocaina determina en los animales la
disminucion y despues el agotamiento del sen-
timiento, sin que la motricidad se aboliera por
completo; en todos los casos, afade, la pupila
queda dilatada.»

En 1870, Gazeaux emiti6 algunas dudas so-
bre las propiedades ténicas y reparadoras de la

(1) Véase y compdrese: Moreno y Maiz, Swur la cocaine (Tesis de
Paris, 1868) —Lippman, Sur la cocaine (Tesis de Parfs, 1868).—
Fauvel, De lu ooca, 1869.—Saglia, La Coca, sex applications thé-
rapeutiques (Gaz. des hip., 10 y 12 de Mayo de 1877).—Laborde y
Covpard, Lribune médicale, mim. 732, 27 de Octubre de 1881.—
Du Cazal, Sociedad Médica de los hospitales, sesion del 11 de No-
viembre de 1881, y Comptes rendus de la Soeidté, 1881, pig. 283.—
Beugnier-Corbean, Reclerches historiguvs, expérimentales et thé-
rapeutiques sur la coca et son alealoide (Bull. de thirap., 1854,
CVII, pigina 529).—Koller, Action du chiorhydrate de cocaine
(comunicacion 4 la Sociedad imperial de Viena) (Semaine médicale
del 23 y 30 de Octubre de 1884).—Rigolet, Ktude expérimentale
sur les propriétés physiologiques et thérapeutiques du chlorhypdra-
te de cocaine (Tesis de Pavis, 1885).— Henri Negre, Sur le chlorhy-
drate de cocaine (Tesis de Montpellier, 1885) (trabajo realizado en
el laboratorio del profesor Grasset).—Von Anrept, Pfluger’s Arch.
fiir d. Ges, phys., Bd., XXI.

Historia.



288 DECIMASEXTA CONFERENCIA .

coca, y pens6é que tal vez este medicamento
obraba calmando las sensaciones del hambre y
de la sed, anestesiando las mucosas lingual y
estomacal. En efecto, los médicos que se ocupan
particularmente de las afecciones de la laringe
habian notado esta accion anestésica especial de
la coca, y desde 1869 Fauvel aplicé la coca 4
las afecciones laringeas.

En 1877, Saglia insistié de nuevo sobre las
ventajas que se obtienen de la planta sagrada
del Perti en las afecciones dolorosas de la farin-
ge, y esta accion anestésica fué demostrada de
tal manera, que en 1881, Cazal, en la Sociedad
Médica de los hospitales, se expresé de esta ma-
nera 4 propdsito de un caso de ulceracion tu-
berculosa de la laringe presentado por mnuestro
colega Millard: «La tintura de coca es un exce-
lente medicamento para obtener la anestesia de
la faringe, y basta embadurnar la mucosa para
conseguir la anestesia de este érgano.» Gou-
cuenheim (1), en 1882, 4 propdsito del trata-
miento local de las laringitis, decia: «El extrac-
to de coca diluido en agua, formando una so-
lucion muy concentrada, produce una verdadera
sedacion; ignoro la causa de esta accion tera-
péutica.»

Los fisiblogos, por su parte, no permanecie-
ron inactivos; en 1880, Von Anrep insistié so-
bre la dilatacion pupilar, pero no tuvo la idea

(1) Gouguenheim, Tyaitement local des laryngites (Sociedad de
Terapéutica, sesion del 8 de Febrero de 1882, y Bull. de la Sociédté
de thérap., 1882, pag. 53).
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de observar el estado de la mucosa. En fin, al
afio siguiente, Coupard y Laborde hicieron
constar la accion anestésica de la cocaina; des-
graciadamente, sus experiencias fueron incom-
pletas y no se publicaron sus resultados.

Asi, pues, sefiores, como podeis ver, lo que
condujo 4 Koller 4 su descubrimiento fué el co-
_ nocimiento de las propiedades anestésicas loca-
les de la coca sobre las mucosas lingual y farfn-
gea; penso con justa razon que todas las muco-
sas debian responder igualmente 4 la accion de
este medicamento, y podemos desde entonces
anadir que la piel misma sufre tambien esta ac-
cion anestésica.

Es doloroso que el descubrimiento de las pro-
piedades anestésicas locales de la cocaina mo
haya sido continuado en Francia, donde tantos
trabajos existian ya sobre este asunto, y donde
habia sido ya indicada hacia mds de quince afios
la accion anestésica de la coca sobre la mucosa
faringéa. Pero creo que si en nuestro pafs no se
han continnado los trabajos sobre la coca, se
debe 4 que el reclamo industrial se apoderé
apresuradamente de ella, y desvié 4 los experi-
mentadores de toda investigacion en este sen-
tido.

Mas volvamos 4 nuestro asunto y examine-
mos ahora las propiedades fisioldgicas de la co-
caina, bajo el punto de vista especial en que
nos hemos colocado. Como ha dicho perfecta-
mente Laborde, existe una curiosa antitesis en-

tre el curare y la cocaina, afectando el uno la
NUEVAS MEDICACIONES,—I1V,—19

_Accion
fisiolégica,
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conductibilidad nerviosa motriz y respetando la
conductibilidad sensitiva; exaltando, por el con-
trario, la cocaina la propiedad motriz y abolien-
do momentineamente la sensibilidad percibida
6 consciente.

Cuando se pone sobre una mucosa una solu-
cion al 2 por 100 del clorhidrato de cocaina se
obtiene, cinco 6 diez minutos despues, la pérdi-
da de la sensibilidad de la mucosa, y este efecto
se prolonga durante una ¢ dos horas. La accion
anestésica no parece extinguirse con la costum-
bre, es decir, que se puede renovar la anestesia
renovando el contacto de la solucion de la co-
caina con la mucosa. Igual insensibilidad se pro-
duce cuando se introduce la cocaina bajo la piel;
y en experiencias hechas bajo nuestra direccion
por el profesor Paul Compain, y que encontra-
reis consignadas en su tesis inaugural (1); he
estudiado especialmente la accion anestésica de
las inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de
cocaina. ;

Aqui tenemos un enfermo, al que vamos 4
inyectar bajo la piel del antebrazo 1 gramo de
una solucion 4 la cincuentava parte. Esta inyec-
cion, como podeis ver, no determina ninguna
sensacion dolorosa. Si cinco minutos despues
exploramos la sensibilidad de la piel en el pun-
to inyectado, observamos que la sensacion de
contacto es obtusa, y el enfermo nos dice que
siente como si la piel estuviera cubierta en aquel

(1) Paul Compain, Contribution a U'étude des injections hypoder-
miques de ohlorhydrate d¢ vovaine (Tesis de Paris, 1885).



DE LOS ANESTESICOS LOUALES 291

punto por una capa gruesa de algodon en rama.
No se percibe la sensacion al dolor, y podemos
atravesar impunemente la piel con una aguja;
el enfermo sélo experimenta una sensacion de
contacto de cuerpo extrano. Este estado anes-
tésico de la piel se manifiesta en una zona limi-
tada, y que corresponde exactamente 4 las por-
ciones del dermis con las que se ha puesto di-
rectamente en contacto la solucion de cocaina;
en nuestro enfermo representa perfectamente
un espacio circular de 2 centimetros de radio.
Esta anestesia completa de la piel va 4 durar
veinte minutos; despues desaparecerda poco 4
poco, y una hora mds tarde no quedardn indi-
cios de estos fenémenos anestésicos.

Bstas inyecciones hipodérmicas ¢ pueden
acompaiarse de sintomas generales? Si, en cier-
tos casos. En los primeros estudios hechos en
este laboratorio por los doctores Bardet y Me-
yer, estos experimentadores sintieron por si
mismos estos efectos generales. Media hora des-
pues de la picadura sufrieron una dilatacion no-
table de la pupila y sintomas sincopales, tales,
que uno de ellos perdié completamente el cono-
cimiento y cay6 en el suelo del laboratorio con
la cara completamente pélida y el pulso imper-
ceptible; sintomas que se reproducian siempre
que queria dejar la posicion horizontal.

Despues hemos vuelto 4 observar estos mis-
mos sintomas en algunos de nuestros enfermos.
En un caso se trataba de una mujer 4 la que se
la habia inyectado el clorhidrato de cocaina al-

Sintomas
generalers
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rededor del ano, para practicar la dilatacion di-
gital de este orificio. Sobrevinieron en ella sin-
copes, nduseas y fendmenos convulsivos muy
extrafios en las alas de la nariz.

El mismo hecho se reprodujo en la ciudad en
un enfermo 4 quien habia aconsejado inyeccio-
nes subcutdneas de clorhidrato de cocaina para
combatir una neuralgia intercostal muy doloro-
sa. El médico quiso ensayar en si mismo el efec-
to del medicamento, y se hizo una inyeccion
despues de haberla practicado 4 su enferma. En
los dos se produjeron fenémenos muy manifies-
tos. El médico tuve un sincope, en tanto que la
enferma experimentd sensaciones muy extra-
nas: la parecia, decia, que se encontraba més
Ligera, y que iba 4 elevarse por los aires como
un globo.

En todos estos casos las inyecciones se prac-
ticaron con una solucion de 2 por 100, y la dosis
no pasé de 1 42 centimetros ciibicos. Anadiré
tambien que estos enfermos estaban siempre
sentados ¢ de pie, lo que favorece singularmen-
te la produccion de estos fenémenos. Desde que
he tomado la precaucion de hacer acostar siem-
pre al enfermo cuando practico estas inyecciones
de cocaina, estos fendmenos no se han vuelto 4
reproducir.

¢ A qué causas hay queatribuir estos efectos?
Probablemente 4 la anemia cerebral producida
por la accion de la cocaina sobre los vasomoto-
res. En efecto; ademés del papel considerable
que desemperia el dectibito en la aparicion 6 no
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-aparicion de los efectos generales de la cocaina,
es necesario hacer notar que estos sintomas ge-
nerales sobrevienen con tanta mds facilidad
cuanto més anémico estd el individuo, y queno
-existen, por el contrario, cuando el enfermo es
fuerte y vigoroso. Por esto mismo el doctor
Compain nunca ha visto producirse estos acci-
dentes 4 consecuencia de las numerosas inyee-
ciones de cocaina que él mismo se ha practicado.

Por lo demds, cuando se experimenta la co-
caina en los animales, y en particular en el
mono, como han hecho el profesor Grasset y el
doctor Henri Negre, se producen fenémenos
convulsivos, caracterizados por ataques de con-
vulsiones clénicas, y sobre todo cuando se 1le-
ga d 6 centimetros cubicos de una solucion de
cocaina al 2 por 100.

Ademiés, la cocaina tiene una accion evidente
sobre la: temperatura. La eleva y es un agente
hipertérmico. Sin embargo, esta accion es muy
variable, segun las especies de animales; pues
mientras en el perro la cocaina eleva la tempe-
ratura, en el mono la rebaja.

Por 1ltimo, mi discipulo el doctor Rigolet ha
observado de visu las modificaciones que la co-
caina produce en el sistema capilar. Algunas
gotas de una solucion al centésimo de clorhi-
drato de cocaina determinan en la rana, prime-
ro, un aumento del calibre de los vasos, y des-
pues un estrechamiento considerable de los mis-
mos; para €l, la cocaina tiene una accion va-
soconstrictora manifiesta. Todas estas experien-
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cias nos dan la explicacion fisiolégica de los:
sintomas generales que puede determinar en el
hombre el alcaloide de la coca.

Por lo demés, hasta ahora, los sintomas ge-
nerales nunca han presentado gravedad, y para
determinar fenémenos téxicos seria necesario
emplear dosis considerables de este alcaloide;
asi, Rigolet ha podido inyectar sin ningun in-
conveniente, en las venas de un perro de 18 ki-
légramos de peso, 43 centigramos de clorhidra-
to de cocaina. Ademas, Bignon (de Lima) ha
observado que los indios pueden absorber hasta
40 centigramos de cocaina, mascando la coca.
sin experimentar fendmenos toxicos.

premers nes  Gemeralmente, para obtener efectos anesté-
decoeaine.  gjcos se utiliza una solucion al 2 por 100 de
clorhidrato de cocaina. Segun los estudios que
he hecho, el aumento de la anestesia no es
proporcional al aumento de la dosis, de modo
que hemos de atenernos 4 esta solucion al 2

por 100.

En ciertos casos se pueden emplear pomadas
de cocafna, y en este caso no es necesario trans-
formar la cocaina en clorhidrato. Bignon (de
Lima) nos ha demostrado, en efecto, que los
alcaloides de la coca eran solubles en las poma-
das minerales, tales como la vaselina: la dosis
es la misma que en las soluciones; en fin, se:
puede, sin recurrir 4 la cocaina, utilizar las pre-
paraciones de la planta misma. Delpech, en par-
ticular, ha hecho un extracto de coca segun el
método de la farmacopea americana, es decir, en
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el que se ha abandonado el alcohol, y que pue-
de ser 1itil en las afecciones de la faringe.

Antes de entrar en lo referente 4 las aplica-
ciones de la coca y sus indicaciones terapéuticas,
debo deciros algo acerca de su precio.

Cuando se conocié el descubrimiento de Ko-
1ler, la cocaina adquirié rdpidamente un precio
elevado, y éste fué el primer obstdculo para sus
aplicaciones. Se vieron, en efecto, médicos que,
ignorando esta circunstancia, prescribian gar-
garismos, lavatorios y pomadas, cuyo precio
pasaba de 100 francos. Hoy estd mds calmada
esta exageracion de precio, y se puede encontrar
en el comercio de Paris una cocaina impura, es
cierto, pero muy suficiente para las aplicaciones
anestésicas, excepto las del ojo, cuyo precio va-
ria de 4 4 6 francos gramo. Y paso ahora al in-
teresante estudio de las aplicaciones de la co-

;
caina.

La cocaina, como acabamos de ver, es un anes-
tésico local de las mucosas y de la piel, y vamos
4 pasar revista brevemente 4 las numerosas apli-
caciones que se pueden hacer de estas propieda-
desanestésicas. Empecemos primero por la piel.

Para que se produzca la accion anestésica es
necesario, 6 que la piel esté despojada de su
epidermis, 6 que se introduzea la cocaina en el
tejido subdérmico; jamés he obtenido el menor
efecto anestésico, ni por la accion prolongada
sobre la piel sana de soluciones de cocaina, ni
con fricciones todo lo intensas posibles con po-
madas de cocaina.

Aplicaciones
terapéuticas,
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Cuando la piel estd desprovista de su epider-
mis la cocaina tiene una accion anestésica muy
clara, y podeis sacar de ella gran partido en el
tratamiento de las quemadums por ejemplo, en
las que las soluciones, 6 mejor todavia, las po-
madas de cocaina hacen desaparecer los atroces
dolores que acompafian 4 las quemaduras de
primero y segundo grado.

Obtendreis tambien los mismos efectos anes-
tésicos en la dolorosa afeccion de las grietas del
pezon, y Audhoui nos ha suministrado los im-
portantes resultados obtenidos en esta afeccion.
Por tltimo, tambien se puede utilizar este me-
dicamento en algunas afecciones pruriginosas
de la piel.

Administradas bajo la piel las soluciones de
clorhidrato de cocaina al 2 por 100, permiten
practicar sin dolor gran nimero de pequefias
operaciones. De este modo practico hoy la pleu-
rotomia, y se evitan al enfermo los primeros
tiempos de la operacion, que son muy doloro-
s0s; para conseguir este resultado inyecto,
como os decia en una reciente conferencia, en
las dos extremidades de la linea que debe recor-
rer mi bisturl una jeringa entera de solucion de
clorhidrato de cocaina al 2 por 100.

Asi se pueden abrir sin dolor todos los abs-
cesos poco profundos; de este modo se pueden
extirpar lobanillos, y practicar casi sin dolor la
traqueotomia; en una palabra, se puede evitar
el dolor en todas las operaciones en las que la
incision de la piel constituya el elemento mds
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penoso; en la tesis de mi discipulo Compain en-
contrareis gran niimero de estos casos, asi como
en un excelente trabajo hecho por uno de mis
internos, el doctor Courtade, y en una revista
que el doctor Campardon ha publicado reciente-
mente (1). -

En todos estos casos, la anestesia local porla
cocaina es muy superior 4 la del frio. Teniendo
presente que en tales ocasiones debereis operar
al enfermo en su cama para evitar los vértigos
que puedan sobrevenir, y aguardareis 4 lo me-
nos diez minutos despues de la inyeccion sub-
cutdnea para proceder 4 la incision de la piel.

Con ayuda de este medio he hecho practicar
4 mis internos la operacion del fimosis; pero en
esta operacion ocurrié un inconveniente impre-
visto, la dificultad de adaptar los puntos seccio-
nados con las serre-fines, 4 causa del edema ar-
tificial producido por la inyeccion de la solu-
cion de clorhidrato de cocaina en el tejido ce-
lular del prepucio.

Paso ahora 4 las aplicaciones de la cocaina en . Aewion

de la cocaina

las afecciones de las mucosas. Dejaré 4 un lado , bre .

lo referente 4 la mucosa ocular, punto que cor-
responde mds particularmente al artedel oculista,
y examinaré rdpidamente las ventajas que pode-
mos sacar de la cocaina en las afecciones de las
mucosas, empezando por la del tubo digestivo.

(1) Courtade, De la cocaine (Bull. de thér., tomo CVIIIL, pa.
gina 488).—Campardon, Etude générale sur Vemploi thérapeutique
de la cocaine, les Nowveauw Remédes, 1885, nimeros 14 y 15, pé-
ginas 314 y 388.
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Las mucosas bucal y faringea son répida-
mente anestesiadas por la cocaina; esta es, como
os he dicho ya, una de las primeras aplicacio-
nes de la coca; asi, en todos esos dolores vivos
que determinan las ulceraciones de la faringe ¢
de la laringe se puede emplear la cocaina, y
habeis podido observar en nuestra sala tuber-
culosos que no podian alimentarse, comer des-
pues aprovechando la anestesia determinada
por la aplicacion local, ora de soluciones de
clorhidrato de cocaina, ora del extracto flui-
do de coca preparado segun la férmula de
Delpech.

Entiéndase que es preciso practicar este em-
badurnamiento algunos minutos antes de la co-
mida que deba hacer el enfermo, y como la
accion anestésica se prolonga durante tres cuar-
tos de hora, se comprende que este tiempo es
suficiente para permitir al enfermo tomar sus
alimentos.

Estas mismas aplicaciones locales de la co-
caina permiten practicar operaciones en la fa-
ringe, y por la anestesia local que procuran
hacen muy fécil hoy el exdmen con el larin-
goscopio.

Tambien se puede, por este medio, practicar
sin dolor la amigdalotomia; yo habia propuesto
en este caso hacer inyecciones en la amigdala,
pero Lermoyez ha demostrado que basta emba-
durnar cuatro 6 cinco veces de cinco en cinco
minutos cada amigdala con un pincel empapado
en una solucion de clorhidrato de cocaina 4 la
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treintava parte (1). Asimismo el penoso tiempo
de la alimentacion artificial 6 del lavado del
estémago, que resulta de las contracciones que
se verifican en el istmo de las fauces, puede
hacerse indoloro por el mismo embadurnamien-
to, y he cuidado de recurrir 4 este medio siem-
pre que los enfermos experimenten grandes difi-
cultades para hacer penetrar el tubo de Faucher.

Pero la accion anestésica local y superficial
de la cocaina no puede sernos 1til para calmar
los dolores dentarios ni para hacer indolora su
extirpacion. Uno de -nuestros compafieros de
Bergerac, el doctor Dunoyer, estd contra esta
opinion ; creo deberla sostener de una manera
completa y absoluta, y los datos que me han
sido suministrados por Galippe y por Magitot
me permiten afirmaros que no podemos obtener
ningun beneficio de la cocaina en las afecciones
dentarias.

Ciertas enfermedades del eséfago, tales como
las estrecheces espasmddicas, son completamen-
te tributarias de la accion anestésica de la co-
caina, ora haciéndola penetrar por medio de una
sonda, ora haciendo tragar al enfermo solucio-
nes de cocaina.

Respecto al estémago, la cocaina estd llamada
4 prestar tambien servicios, especialmente en
las afecciones espasmddicas de este érgano, como
los vémitos incoercibles. Se pueden tambien
curar, como indica Beugnier-Corbeau, ciertas

(1) M. Lermoyez, De lanesthésie par la cocaine sur Vamygda-
lotemie (Bull, de thér., 1885, tomo CVIII, pag. 108).
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perversiones del estémago, y sobre todo comba-
tir la bulimia. Es asimismo cierto que si la co-
cafna tuviera un precio més aceptable podrian
combatirse con ventaja los vivos dolores que
existen en ciertos casos de ulceracion del est6-
mago, y sobre todo llevar directamente sobre la
mucosa estomacal, por medio del sifon, las solu-
ciones de cocaina.

Los grandes beneficios que hemos obtenido
de las propiedades anestésicas de la cocaina en
las afecciones dolorosas de la parte superior del
tubo digestivo los conseguimos tambien en la
cura de ciertas afecciones anales. Obissier es
uno de los primeros que ha hecho esta aplica-
cion, y en un caso de fisura anal pudo practicar
la dilatacion del ano haciendo en dos puntos
opuestos del esfinter dos inyecciones intersti-
ciales, que representaban 4 centigramos de ¢o-
caina (1). ' ;

Me habeis visto recurrir aqui, con idéntico
resultado, al mismo medio, y he podido en une
de nuestros enfermos afecto de fisura del ano
practicar sin dolor la dilatacion, gracias 4 in-
yecciones subcutdneas de cocaina. Cuando esto
ocurre es necesario practicar inyecciones sub-
cutdneas alrededor de los esfinteres, y en el caso
que habeis visto hemos aplicado alrededor del
ano cuatro inyecciones de una jeringa entera de
una solucion 4 la cincuentava parte. Las locio-
nes pueden no ser suficientes, lo que nos expli-

(1) Obissier, Note sur Vemploi de la cocaine dans la fisure @
Vanus (Bull. de thér., 1885, tomo CVIII, pig. 10).
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ca la falta de resultados en los casos del doctor
Clemente Ferreira (1).

Recurrireis tambien 4 la cocaina en las he-
morroides dolorosas, y podreis emplear en ellas
supositorios que contengan 1 4 2 centigramos
de cocaina. Esto repecto 4 la mucosa del tubo
digestivo. Pasemos ahora 4 la de los érganos
genito-urinarios. ;

En este hospital hemos hecho una de las pri-
meras aplicaciones de la cocaina al tratamiento
del vaginismo. Tratdbase de una mujer de la
clinica de nuestro colega M. Théophile Anger,
y 4 la que no pudo aliviar una dilatacion hecha
durante el suefio anestésico. Bastaron algunos
embadurnamientos hechos por M. Lejars con la
solucion de cocaina para hacer ficil el exdmen
y que desapareciera toda manifestacion doloro-
sa, y el marido de esta enferma, algun tiempo
despues, nos decia en un lenguaje expresivo que,
gracias 4 esta solucion, su mujer podia sufrir
sin dolores las relaciones carnales (2).

Casi al mismo tiempo Cazin hacia conocer 4
la Sociedad de Cirugia un caso andlogo, y desde
entonces los hechos se han repetido de tal ma-
nera, que se puede decir que si hoy no se cura
el vaginismo se suprimen los mayores inconve.-
nientes de esta afeccion, haciendo posible las

(1) Clemente Ferreira, Un casde fisswre @lanus traité sans succés
par le ehlovhydrate de cocaine (B ull. dethér., 1885, tomo CLX, pa-
gina 216).

(2) Dujardin-Beaumetz, Sur wn casx de vaginisme traité avee
succes par le chlorhydrate de cocaine (Bull. de thérapeutique, 1884
tomo CVII, pig. 489).

Mucosa vaginal.
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relaciones sexuales por medio de unturas con
pomadas de cocaina 6 lociones con soluciones
de este alcaloide.

La ginecologfa ha hecho més, y con inyeceio-
nes subcutdneas 6 con embadurnamientos en el
cuello, Doleris ha sostenido que se podia, hasta
cierto punto, hacer desaparecer en parte los dolo-
res del parto, ora los que resultan de la des-
garradura del cuello, ora losque provoca el paso
de la cabeza del feto por el orificio vulvar.

La mucosa uretral se puede tambien modifi-
car ventajosamente con las sales de cocaina. Por
mi parte, he obtenido grandes beneficios de
ellas para practicar la cauterizacion de las ve-
getaciones tan dolorosas que se producen en la
mujer alrededor del meato urinario. Guyon las
ha empleado en el hombre con resultados para
hacer desaparecer los espasmos y los dolores
que acompartian al cateterismo.

Las mucosas respiratoria y nasal obtienen
tambien beneficios de esta accion anestésica para
la extraccion de los pélipos de estas dos muco-
cas ¢ para practicar toques en la laringe. Hay,
sin embargo, que recordar aqui la accion para-
lizante de la cocaina, y en un caso indicado por
Avyssaguier se vié determinar 4 esta accion pa-
ralizante fenémenos asfixicos muy graves.

En fin, para completar este asunto os diré
que los otélogos, 4 su vez, han utilizado la co-
caina en lo referente 4 las afecciones del oido.

En restimen, siempre que se trate de obtener
una anestesia superficial, pasajera y de poca ex-
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tension de la piel y de las mucosas, podeis uti-
lizar la cocaina. j Existen otras sustancias que
puedan determinar la anestesia local de los te-
jidos? Esta es una cuestion que s6lo podr4 juz-
gar el porvenir; por mi parte, he ensayado la
cafeina, y si disminuye la sensibilidad de la con-
juntiva, lo hace de una manera incompleta. Se
ha sostenido que el mentol podia determinar los
mismos efectos, pero las tentativas que he hecho
con este motivo no me han dado ningun resul-
tado satisfactorio. La cocaina queda, pues, hoy,
hasta nueva drden, como el tnico anestésico
local de las mucosas, hecho que en adelante
debe contarse entre los mds preciosos descubri-
mientos terapéuticos de esta época.

FIN DEL TOMO CUARTO






