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Afonia nerviosa: curacion por medio de las inhalaciones de
cloroformo. (Ann. de'la Soc. méd. chir. de Liege,.

Las afonfas nerviosas, por su rebeldia 4 veces y siem-
pre por lo que disgustan 4 los que las padecen , Son dig-
nas de llamar la atencion de [os précticos, lanto més,
cuanto que en ocasiones se curan ficilmente con medios
muy sencillos afonfas que habian resistido al uso de trata.
mientos enérgicos. Creemos por esta razon {til dar 4 cono-
cer un hecho interesante observado por el doctor Ridder.

Era la enferma una mujer de veinte y ocho afios, bien
constitnida , que, 4 consecuencia de un enfriamiento, fué
atacada de afonfa, la cual resistig, despues de la desapa-
ricion de todo sintoma inflamatorio, 4 cuantos medios se
emplearon contra ella. Como la enferma padecia histeris-
mo, y pensando el autor que la afonfa podria ser puramente
nerviosa, empled sin éxito la asafétida, una mixtara napr—
célico-espasmddica, etc. Ante la ineficacia de eslos recur-
s0s , hizo respirar 4 la paciente los vapores de cloroformo
durante uno ¢ dos minutos cada hora, de modo que no
se produjese la anestesia, sino un ligero vértigo 6 aton-
tamiento. La afonfa fué cediendo poco & poco, y en bhre-
ves dias habia desaparecido. Cinco meses despues vol-
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vié 4 emplearse con el propio éxito el cloroformo para
nna recidiva ael mismo mal. En fin, un afio mas tarde, &
consecuencia de un violenlo ataque de histerismo, se
presenté de nuevo la afonia, acompanada de hipo es—
pasmédico y de vémilos incesantes. El cloroformo , usado
de la misma manera, puso fin 4 esle estado patoldgico,
" prescribiéndose lambien para los vémitos las perlas de
aier.

Alcoholismo: tratamiento por medio de la estricnnia y del
arsénico. (Pacific medical Journal).

Kefiere este periédico dos hechos curigsos bajo el punto
de vista de la accion de la estricnina v el arsénico, y
ambien 4 causa de la tolerancia extraordinaria & que lle-
garon los enfermos que hacian nso de eslos medicamen-
10s. En el primer caso, un hombre que se eniregaba coli-
(innamente & los mayores excesos, hallindose con fre-
cuencia en un estado préximo al delirium tremens, tomaba
estrictiina en cantidad indeterminada y cou fanlo des-
cnido y tranquilidad como si fuese sal comun. Repetia
muchas veces esia operacion en el espacio de media hora,
segun la cantidad de alcohol que hubiese absorbido, hasia
que se encontraba completamente libre de su estado de
embriaguez. Bl efecio era notable por su rapidez de ac-
cion y por la falta de todo desérden nervioso.

Algunos auiores han considerado la nuez yémica como
el medicamento del alcoholismo, del mismo modo que el
sulfato de quinina lo es del paludismo. Se puede adminis-
trar la estricnina en la cantidad diavia de 10 cenligramos,
cualquiera que sea la forma de la intoxicacion alcohélica.
El éxito es mas seguro cuando el mal no ha pasado del
grado de hiperemia y de exudaciones plésticas.

El segundo hecho es referente 4 un médico que abn~—
saba de los alcohdlicos, y tenia la costumbre, para saliv
de sus accesos, de tomar una media onza de licor de Fow-
ler, repitiendo la misma ddésis pasada una hora, sl era ne-
cesario, y continugndola basla que habia excrelado una
vantidad de saliva de 5 4 6 onzas. Entonces se quedaba
en un estado tan natural como si no hubiese sufrido nin-
guna intoxicacion.
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Blgidez de los fogoneros: sus analogias con la algidez colérica.
(Méd. Times).

Se observan frecuentemente en las regiones de los ird-
picos accidenles especiales que atacan 4 los fogoneros 6
maquinistas de los buques de vapor, que han sido muy
bien observados y descritos por el doctor Temperiey Gray.
La temperatura en que estos hombres tienen que perma-
necer y trabajar varia de 48 4 60 grados, y provoca, como
es natural, una traspiracion excesiva. Los sintomas del
mal, observados por el auior, se parecen 4 los de la algi-
dez colérica : se presentan bruscamente calambres en los
museulos del abdémen y de los miembros; la respiracion
se hace diffeil, el pulso pequefio, la piel se pone fria, fe=
némenos tados que difieren completamente de los que se
han deserito como producidos por la aceion del calor.

Si se han podide atribuir el enfriamiento, los ealambres,
Ia algidez, en una palabra, el célera 4 una simple pérdida
de agua (teorfa de Show), no tiene nada de exirafio que
se prodnzean fendmenos andlogos 4 consecuencia de pér-
didas acuosas considerables por efecto de una traspira-
eion profusa.

Amigdalitis: tratamiento por medio de las aplicaciones
externas de aceite de trementina. (Wéd. Record).

El doctor Roberts recomienda el nso de la esencia de
frementina para el tratamiento de la amigdalitis, de la ma-
nera siguiente : Se dobla una franela en tres 6 enatro do-
bleces, se la empapa en agua caliente, exprimiéndola
bien, y luego se la cubre de esencia de trementina en lu
extension como de un duro. Se la aplica en segnida en
la region subparotfdea y se la deja todo el tiempo que el
enfermo pueda soportarla, Cada dos horas se repite la
misma maniobra, continuando el tralamiento hasta ob-
tener la completa curacion. El autor supone, fundado en
una larga practica, que la esencia de trementina asi apli-
cada posee una accion en cierto modo especifica contra.la
angina tonsilar. En efecto, no obra 4 titulo de irritante
porque la mostaza, el aceile de croton y el yodo, usades
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de 14 misma manera como revulsives, son ineficaces en
casos que se curan ficilmente con aquel medicamento.

Amigdalitis aguda: tratamiento por medio del jaborandy.
(Cronica médico-guirnrgica de la Hobana).

A ejemplo del doctor Giralt, de Barcelona, el doctor
Bordas, de Matanzas, ha aplicado el jaborandy &l trata-
miento de la angina tonsilar inflamatoria aguda. Era la
enferma una muchacha de 23 afios, tan sujeta 4 este pa-
decimiento, que en el espacio de doce Tueses habia sido
preciso abrirla (res veces con el bisturi un absceso de la
amfgdala. Sufria por cuarta vez una amigdalitis flagmo-
nosa doble con ligero trismus reflejo; la temperatura es-
taba 4 38°6 y el pulso 4 94. Se la administeé una infu-
sion de 4 gramos de jaborandy en 100 de agua; la sali-
vacion y el sudor fueron en extremo abundantes, y el
pulso descendid & 84; la temperatura & 87092  al mismo
tiempo que desapareci6 el trimus y disminuyeron los fe-
n6menos inflamatorios locales.

Habiéndose preserito una segunda ddsis que produjo
los mismos efectos fisiolégicos, se disip6 la fiebre por
completo, desapareciendo todo vesligio de inflapacion, ¥
presentdndose las amigdalas con un voltmen menor que
el que tenian antes de su ullima inflamacion aguda.

El doctor Bordas hace notar juiciosamente que la ex-
poliacion producida por las dos désis de jaborandy no
fué tan debilitante como lo hubiera sido la prolongacion
obligada de la inaccion y de los sufrimientos por la ma-
yor duracion del mal, si no hubiese intervenido el arte.

Anemia grave: tratamiento por medio de las inyecciones
subcutaneas de morfina, (Journal de Thérapeutique).

Considerando el dector Viber por una parte la dilata-
cion habitual de las pupilas en los sujetos anémicos y por
otra la accion midsica de las inyecciones hipodérmicas de
morfina , que practica siempre 4 una dosis suficiente para
producir la contraccion de la pupila, ha tenido la idea
de emplear esle tratamiento en los casos de anemia grave.
Combinando las inyecciones de morfina con los alcohdli-
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¢o%, obtigne uu alivio was répido. Ha cousegnido exce-
lentes resultados en recien paridas que habian perdido
mucha sangre, en los operados, ete. Elefecto es mas
prenle que con los reconstituyentes.

Anemia perniciosa progresiva. (Gaz. hebd.).

Nuestros lectores conocen ya, por haberle analizado
en uno de los lomos anteriores de este ANuario el inte-
resante articalo de los doclores Biermer y Zenker, acerca
de la anemia perniciosa progresiva; como en conlestacion
4 ¢él, ha publicado recientemente el profesor Pepper, una
Memoria, en la que despues de haber estiblecido que esta
afeccion no es nueva y que ha sido descrita por Addison,
Bennett, Trousseau y otros autores, termina con las con-
clusiones siguientes :

17 La anemia perniciosa progresiva es idéntica 4 la
anemia idiopdtica de Addison, y no puede conslituir una
afeccion nueva, Solo debe considerarse en realidad como
una forma medular de la psendo -lenkemia.

2.° Las lesiones primilivas y esenciales de esta anemia
y de los hechos morbosos anélogos (leukemia y pseudo-
lenkemia), tienen su asiento en los tejidos generadores
de la sangre. La enfermedad es, pues, producida por una
elaboracion defectuosa de este liguido, v el nowbre de
anemolosis, que asi lo indica, parece mas propio que el de
anemia.

3 ° Los cambios que sufre la sangre son : gran reduc-
cion de su masa, disminucion cvnsiderable de los glbu-
los rojos, sin aumento en el niimero de los blancos. Es
probable que existan tambien algunas alteraciones en las
propiedades vitales de ambas clases de glébulos.

4.0 Las demds lesiones (degeneracion adiposa del co-
razon y de otros dérganos, hemorragias pasivas, elc.),
son secundarias y producidas por las alteraciones del li-
quido sanguineo.

5.° La enfermedad , una vez bien establecida, es siem-
pre funesta,

6.> Los medicamentos que dan mejores resnltados som
&l aceite de higado de bacalao, el arsénico y el fésforo.

7.2 La transfusion suele producir un alivio moment4-
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neo , v ofrece peligros 4 cansa dela debilidad del corazon
y de la pequedia cantidad de sangre contenida en los va-
sos. Para evitar en parte estos inconvenientes, deben in-
yectarse solo unos 30 gramos de sangre de cada vez y re-
petir la operacion despues de cierto tiempo. La transfu-
sion es menos peligrosa si se invecla la sangre en una
arteria pequeifia en lugar de una vena.

Angina diftérica: tratamiento por las aplicaciones locales de
percloruro de hierro y el hielo, (Bull. de thér.).

El doctor Brethesu ha observado una epidemia de dif
teria muy intensa, que atacé & 220 personas, de las que
sucumbieron 0. De todos los traiamientos que se emplea
ron el mas eficaz fné, 4 juicio del autor, el perclorure de
bierro en aplicaciones locales, confirmando en este punto
la opinion de Courty, de Montpellier, que da la prefaren-
¢ia 4 este medicamento sobre todos los tépicos. El doctor
Bretheau usé en todos sus enfermos la solucion 4 30° del
arcOmetro de Baumé, que aplicabha pura tres 6 cuatro ve-
ces al dia. Hacia el fin de la enfermedad no hacia mas
que uno 6 dos barnizamientos en las veinte y cuatro horas.

El antor no cree en los peligros que se han atribuido al
pereioraro de hierro. Jamés le ha visto preducir la infla-
macion de la parte sobre que se aplica, y nunca la mu-
cosa sana, tocada por descuido, fué invadida de prefe-
rencia por el exudato membranoso.

Si esta sustaucia, dice, no impide siempre la extension
de las falsas membranas , las destruye constantemente en
su sitio, disminuyendo su vitalidad y facilitando de esle
modo su expuision.

El doctor Bretheau dista mucho de hacer del percloruro
un especifico, ni aun un tratamiento Gnico; no le em-
plea en los casos benignos, en los cuales se limita & usar
el zumo de limon 6 el alumbre. En los graves anade al per-
cloruro las 1nyecciones frecuentemente repetidas de per-
manganato de potasa, sobre todo contra el coriza.

Hiclo.—El doctor Lebert, médico del hospital de No-
gent-le-Rotrou, ha llamado recientemente la atenclon
acerca de los buenos resultados obtenidos en su prietica
por medio del tratamiento preconizado en 1860 por Grand-
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Broulogne, v que consiste en el nso del hielo (1). El doc-
tor Lebert deduce de su prictica las conelusiones si-
guientes :

1.® Que el hielo es el remedio por excelencia de la
anging membranosa , hasta tal punto que no cuenta aun un
solo revés en el nimero considerable de casos observa-
dos tanto por €l como por otros muchos médicos franee-
ses v extranleros,

2.% Que desde el momento en que esta sustancia cara
la angina wembranosa, por esle solo hecho precave el
croup, que la sucede en la generalidad de los casos.

3.= En fin, que si esta dltima afeccion se manifestase
desde luego, 6 se declarase al mismo tiempo que la an-
gina membranosa podria esperarse ann curarla por medio
de las inhalaciones de agua fria pulverizada 6 de vapores
hdmedos, simples 6 aromiticos.

Angina diftérica y escarlatinosa: tratamiento por medic del
sulfato de quinina en gargarismos. (The Prucfitioner).

En un trabajo publicado por el doctor Brakenridge
acerca de la angina diftérica , reune y recaerda este prie
tico las signienies proposiciones de Binz relativas & ciertos
efectos de la quinina:

1.0 Es un veneno de los protoplasmas, que restrin
el namero de los globulos blancos y de los corpiscul
de pus, v suspende sus movimienios,

2.0 Este alcaldide 1mpide la emigracion patoldgica de
los glébulos blancos en los tejidos orginicos membrano-
805 y parenquimatosos, ya se le administre en inyecclo-
nes hipodérmicas, vase le aplique dire¢tamente sobre las
partes,

3.0 Modera la dilatacion de los vasos sangnineos.

4 ° Es un antiséptico que paraliza 6 destruye 4 allas
ddsis los microcymas.

Estos efeclos del medicamouto son los que el antor pre-
tende utilizar en las angidas diftéricas v de otras clases,
porgue cada uno de ellos es antagonista de, todos los sfi-
tomas ocasionados por estas inflamaciones.

o
(i

e
&

(') Véase tambien Axvanio, & T, pig. 10.




12 ANGINA DE PECHMO . THATAMIENTO.

El gargarismo que emplea se compone de 12 centigra-
mos de sulfato de quinina, disuelios 4 beneficio de un
poco de 4cido sulftrico en 30 gramos de agua. S» dismi-
nuye 6 aumenta la cantidad de quinina, segun los casos.
Cuando se tolera bien, la désis mas fuerte es la mejor.

Fundado en su experiencia establece el médico inglés
las siguientes conclusiones précticas :

Las afecciones sifiliticas de la garganta adquieren répi-
damente buen aspecto y curan con facilidad. Es cierto
que los enfermos tomaban al mismo tiempo yoduaro pota-
sico Ui otros remedios. No obstante, el efecto de la qui-
nina fué incontestable,

Eu la angina escarlatinosa el gargarismo suspende la
secrecion pulticea y disminuye el infarto inflamatorio.

Al principio de la esquinancia sn eficacia es casi nula, y
no vale mas que la tintura de acénito, tomada & dosis
pequefias y repetidas. Pero si se produce la supuracion,
su nfluencia para disminuirla y azotarla se hace mani-
tie sta.

En las formas ligeras de anging pultdcea tiene un efeclo
maravilloso, impidiendo la extension de la enfarmedad
y facilitando el desprendimiento de las falsas membranas.

El autor espera que aun en las formas graves de dicha
dolencia podréd ser este medio muy ventajos», porque ha-
biéndole usado en ires enfermos, no tiene de qué arrepen-
tirse. Refiere la observacion de un hecho grave de angina
pultacea curado con el garzarismo guinico.

Angina de pecho: tratamiento por las inyecciones hipodérmicas
de morfina. (Gez. des hop.).

El que no ha presenciado un tllimo acceso de angina
de pecho, solo puede formar una idea imperfecta de las
horribles angustias de que es presa el enfermo, y de las
perplegidades y vacilaciones del médico ante la impoten-
cia de todos los wedios que pone en juego para retener
una vids que se escapa. Por baber conocido esta situa-
cion, acogemas cou avidez todas las ocasiones que se pre-
sentan de regisirar una idea nueva, susceptible de ilus-
trar algun punto de la sintomatologfa, el curso 6 la na-
turaleza de esta enfermedad, alguna indicacion terapéu-

-




—

ANGINA DE PECHO . TRATAMIENTO. 13

tica ¢ cualquier medio was enérgico, y sobre tedo mas
pronto en su acelon que los generalmente empleados.

Un caso de angina de pecho, observado recientemenie
en la clinica del eminente profesor Sée, le ha dado 4 este
ocasion de esponer en pocas palabras sus ideas respeclo
al 'ratamiento de tan ternble dolencia.

Una mujer de unos cincuenla afios entrs en el hospital,
quejéndose de un dolor en el lado izquierdo del peche.
al nivel de la quinta 6 sexta costilla, extendiéndose hasta
el hombro, y una sensacion de hormigueo en el brazo
del mismo lado, que parecia haber perdido sensiblemente
de su fuerza. Estos sintomas eran permanentes, sin acce-
s0s paroxisticos, de tal modo que fué necesario que esta
enferma se quejase muchas veces, aunque en términos
muy moderados, para que se fijase Ia atencion en ellos.

En presencia de este dolor persisiente en el lado iz—
quierdo, al nivel ue la quinta costilla, que aumentaba
por la presion y se extendia al hombro, de la sensacion
de hormigueo en el brazo del mismo lado, pareciendo
indemne todo el derecho, M. Sée dudé en un principio
sl la mujer, 4 pesar de su edad bastante avanzada, seria
histérica. Pero habiendo dado 4 conocer un exdmen mas
atento la existencia de una lesion de la vélvula mitral,
revelada por un ruido sistélico en la punta del eorazon y
una aritmia en las pulsaciones, no titubed en reconocer
en esta correlacion de lenémenos una angina de origen
principalmente cardiaco, aunque pudiera considerarse
que el histerismo tenia su pequefia parte de influencia.

Como quiera que sea, la dolencia se manifestaba en esta
enferma en un débil grado de intensidad y con caracté-
res muy atenuados; esto ha dado motivo & M. Sée para
hacer notar que no debe fundarse el prondstico en el he-
cho del origen cardiaco ¢ histérico de los sintomas de la
angina, porque algunos de ellos pueden presentarse muy
graves, aunque procedan del histerismo, mientras que los
que lienen por punto de partida y por principio una lesion
cardfaca, pueden, como sucedia en este caso particular,
manifestarse con apariencias benignas. Decimos con apa-
riencias y no con verdadera benignidad, porque en la en-
ferma que nos ocupa el acceso mortal solo habia sido
precedido de otros de forma al parecer leve, y que ape-
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uas habian llamade la aenciou de la paciente ni de su
familia.

La conclusion de todo esto es, y asi lo aconseja el pro-
fesor Sée; que en todos los ¢asos se debe obrarcon ener-
glu ¥ prontilud, ya se trate de una angina histérica, go-
1osa . aleohdlica 6 cardisca.

En efecto, sea la que quiera la causa primitiva del
padecimiento, el hecho patoldgico es siempre el mismo,
s¢ traduce por esta sencilla formula; isquemia del cora-
razon , 4 la que se afiade el dolor. De aqui dos indicacio-
nes principales de 1gnal urgencia é idéntica imporiancia:
calmar el dolor y hacer cesar la isquemia del corazon.

El agente mas apropiado para llenar esta doble indica-
cion es la morfina, que, independientemente de sn ac-
cion sedan'e, tiene la propiedad de activar la circnlacion,
¥ por consiguiente la respiracion misma. Y el mejor mo-
do de admunistrarla es, sin duda alguna, la myeccion
hipodérmica; cualquiera otro medio seria demasiado len-
10, & causa de la rapidez con que marchan los fendgmenos.

Se inyectan en una vez 10 gotas de una solocion de
morfina /5y, que representan justamente 1 centigramo
del aleal6ide. La inyeecion se vepite dos y aun Ires veces
en el mismo dia. A tin de precaver la reproduceion de los
accesos, M. Sée Liene la costumbre de prescribir dos in-
yecciones eu las veinte y cuatro horas durante muchos
cias, aun cuando no hava habido mas que un solo ataque.
Luego que se han aliviado con la inyeccion de morfina
los sintomas mas apremiantes, el autor prescribe el elo-

ral como el mejor de los hipnéticos v el medio mas apro-

piado, despues de aquel medicamento, 4 la naturaleza de
los accidentes que ~e trata de combatir. Se administira;
en lavativas en cantidad de 2 4 3 gramos para 150 de agua,
1anto porque es wejor absorbido y obra con mas pronti-
tud, como & causa de la dificultad que ofrece su ingestion
por la boca en estos enfermos.

El profesor Sée proscribe todos los demds medios (e~
rapéuaticos, lales como el ¢loroformo, el nitrito de amilo,
la belladona y toda la série de los antiespasmédicos. En-
ire los numerosos agentes de esta medicacion solo ad-
mile uno, y esto porque noes, 4 su juicio, un antiespas-
mddico, el acetato de amoniaco, unc de los excitantes

—
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mas eneérgicos de la circulaciou, y que Obra ademés muy
favorablemente sobre la respiracion.

fista es la primera indicacion . la que se deriva del ac-
ceso miswo. Pero luego que esie ha pasado, se presenta
otra seguuda , que consiste en precaver la repeticion de
nuevos ataques. De los diferentes medios que se han pro-
puesto 4 este fin, ventosas secas, aplicacion del calor, ve-
Jigaterios, martillo de Mayor. la electricidad y la apli-
cacion tpica del cloroformo, M. Sée uo cree que puede
ser dtil mas que el ultimo; los demé4s los considera insu-
ficientes ¢ inttiles; la electricidad es peiigrosa, y debe
ser formalmente condenada en este caso,

En fin, la mejor de todas las medicaciones que se pue-
den insiituir en el intervalo de los accesos, consiste en
la administracion del bromuro de potasio y en la digital,
verdaderos reguladores de la circulaciorn.

Asma espasmodico : tratamiento por el uso combinado de la
morfina y la atropina en inyecciones subeutdneas. [ The
Practitioner).

Recordando el doctor Oliver, de Londres, un hecho pu-
blicado por M. Courty, de una mujer asmitica curada por
las inyeceiones subcuténeas de alropina v otros andlogos
en que se ha empleado la morfina, ha tenido la idea de
mezelar estas suslancias, consigniendo resuliados en ex-
tremo satisfactorios con esta asociacion en el tratamiento
del asma. Segun el autor, los dos medicamentos reunidos
son superiores 4 la morfina sola; su efeclo es mas pron-
to, mas completo ynodetermina alteraciones géstricas. En
una de sus observaciones, durante el primer afio de tra-
tamiento, los accesos de asma se suspendian regular-
mente por medio de las nyecciones tan pronto como
se practicaban estas. Fl enfermo, en los primeros tiem-
pos, esperaba la invasion del ataque para hacer uso del
remedio. Despues practicaba las inyecciones en el mo-
mento que se sentia amagado. Esta medicacion produjo
tan buen resultado, que durante los tres primeros afios
no sufri6 un solo ataque grave de asma. Al menor asomo
de alteracion respiraloria, se practicaba una inyeccion
maflana y tarde durante algunos dias, lo que conjuraba
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el acceso, asegurando ademds el enfermo que sus bron-
quios -estaban mucho menos susceptibles , habiéndose
alargado considerablemente el intervalo de los ataques.

Este uso frecuente de las inyeccionesno ejereid influen-
cia ninguna dafiosa en la salud general. Elalivio es muy
répido y se deja sentir ordiuariamente i los cinco, quin-~
ce 6 veinte minutos de practicada.la inyeccion. Debemos
afiadir que en este enfermo se habian empleado diferen-
tes tratamientos sin resultado. La primera inyeccion he—
cha con la morfina contuvo rdpidamente un acceso de los
mas graves; pero 4 la mafiana siguiente, el sujeto tenia
dolor de cabeza y pduseas. La asociacion de la atropina
suprimié eslos efectos consecutives, siendo aun mas
prontos los resultados. La désis empleada era de 2 centi-

ramos'de morfina y 6 diezmiligramos de airopiua.

El doctor Macgregor refiere, en el mismo periddico,
haber obtenido desde hace Jargo tiempo muy buenos re-
sultados con las invecciones de morfina en el asma, Este
procedimiento le ha servido tambien para hacer tolerar &
enfermos muy susceptibles purgantes que habrian vomi-
iado inevitablemenie de otra manera. El doctor Spender,
en fin, dice no haber encontrade casl nunca, desde hace
seis 6 siele afios, caso de asma rebelde 4 las inyecciones
morfinadas.

Ataxia locemotriz progresiva : crisis nefriticas. (Union méd.\.

El doctor Raynaud ha leido, 4 la Academia de Medici-
na de Paris, un trabajo, cuyo objeto es hacar ver que en
el curso de la ataxia locomotriz pueden manifestarse ac-
cesos dolorosos que, por su asiento y su fisonomia sinto-
mélica, presentan la mayor analogia con los alaques del
colico nefritico de cansa caleulosa, hasta el punto de que
en ocasiones puede ser muy dificil el diagnostico.

Bespues de haber referido el autor con largos detalles
la obsersacion del enfermo que le ha inspirado este traba
je, la resnme en los siguientes términos :

El rasgo dominante que resalta en esta larga observa-
cion, el sintoma capital y que domina & todos los otros,
son las crisis dolorosas paroxisticas de una intensidad ex-
trema, y que bajo el punto de vista del curso general que
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afectaron, pueden dividirse en tres perfodos : uno prime-
ro, en el que estaban separadas por intervalos de salod
casi perfecta; otro sezundo, en que se hicieron en cierto
modo subintrantes, adquiriendo mayor frecuencia, sin
perder en intensidad; el tercero, eu fin, en que los accesos
fueron insensiblemente sustitnidos por un dolor profundo
y continuo que se confundia con los sintomas cada vez
mas acentnados de la tisis pulmonar.

Los caractéres del dolor, su asiento, los fenémenos ob-
jetivos de la erisis, principalmente la retraccion del tes-
ticulo del lado afecto v la notable disminucion de la ean-
tidad de orina durante el ataque, que 4 veces llegaba hasta
fa anaria completa v con frecuencia acompanada de te-
nesmo vesical, tienen evidentemente grande semejanza con

* los del célico nefritico de cansa ealeulosa.

Asi el autor establece con cuidado los caractéres dife-
venciales de la crisis atixica y dicho eélico: larga dura-
cion del acceso, que se prolonga 4 veces cuatro, seis y aun
ocho dias, sin interrupecion, lo enal es excepeional en el
colico nefritico legitimo.

La frecuencia de la reprodnecion de losataques, que es
aqui notable, y gne se manifiesta durante nno, dos y aun
hasia sels meses. con una repeticion incesante, descono-
cida en el colico nefritico; en fin, y esto es lo mas decisi-
vo, en la litasis renal, hay siempre, aparte de la anuria,
alteraciones caracteristicas de la secrecion urinaria, como
hematuria, existencia de caleulos, de arenillas, algunas
veces pis, signos todos que faltan en absoluto en las cri-
sis nefrflicas de la ataxia locomotriz. Por oira parie, claro
estd que no debe descuidarse nunca el eximen de los
sintomas concomitantes v conmemoralivos,

En la observacion de M. Raynaud se confirmé la exac-
titnd del diagndstico porel eximen anatémico que demos-
tré en toda su pureza la lesion tipo de la ataxia locoma-
iriz progresiva, 4 saber : laesclerosisde los cordones pos-
leriores.

Atrofia unilateral de la cara : aplasia laminosa progresiva.
(Graz. hebd.).

Tomando ocasion de un hecho de atrofia unilateral de
la cara 6 aplasia laminosa progresiva, observada en el hos-
AN. DE MED. —T@MO X1V,— 2
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patogénica generalmente admitida de esta

ia edad misma en que comienzan

{anto numerosas que registea la ciencia,

ta por lomberg y ires de sus discinulos,

de y la mas completa aun del doctor

sus principales sintomas, y es

doce & quince, @ veces 4 los veinte ¥
refiere la observacion muy inleresanite
cincuenta y cinco afios, repentinamente a

y consecufivamente & estos accidentes,
¢ial de la cara muy caracteristica.
No son menos importantes de conocer

de nutricion de la piel son las que antes
lencia, en efecto, empieza en la cara

(1) Veéase Anuame, L IX, pag. 5.
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pital de Val de Grace, ha resumido el docior Lereboullet
afeccion designada tambien
con el nombre de trofoneurose ('), 4 la vez que combate
las ideas de Després, que rechazando la interprelacion
enfermedad,

pretende deducir los sccidentes observados de una sus-
peasion de desarrollo de los senos frontales, hipdtesis que
ol auter considera inadmisible, porque para eslo era pré=
¢iso que los casos de atrofia parcial de la cara no empe-
sasen was que en la edad de cinco & ocho aflos; es
4 desarrollarse los se-

nos frontales, y el andlisis de las observaciones, ya ull
no prueban esto.

Qbservada por primera vez por Parry (1825) ¥ descri-
la atrofia unila-

teral de la cara ha sido objeto en Francia de algunos tra-
pajos, entre los que se cuedlan los articulos de Lasegue,
Bally, Ollivier, y mas principalmente la tésis de M. Lan-
Fremy. Es posible,

pues, formarse una idea de la mauera como empieza y de
te estudio demuestra que la
mayor parte de las observaciones contradicen la teoria de
Després. Con efecto, solo hay dos O tres gue pr
padecimiento comenzando en una edad muy poco avania-
da, de tres 4 ocho afios; en la mayor parie de los otros
¢asos, los primeros sinlomas no se manifestaron hasta los
ires afios. Pisseling

de un hombre de
tacado, 4 conse-
cuencia deuna hemiplegia, de alteraciones Lréoficas graves

de la cornea, de neuralgias muy dolorosas del trigémino,
de una atrofia par-

los primeros sio-
tomas de la enfermedad. Por lo comun, las alteraciones
aparecen. La do-
por una 6 muchas
manchas blancas que se extienden rdpidamente y se
acompafian de una depresion de los iejidos enfermos. La
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piel, disminuyendo de espesor, cambia de coloracion: se
pigmenta, se pone parduzea, recordando bastante bien el
tejido de cicatriz. Todas las manchas aparecen de ordi-
nario en el punto de emergencia de los diversos ramos
del trigémino. En la frente parten del agujero supra-or-
bitario, marcando los primeros vestigios de la lesion, el
surco cicatricial, en forma de sablazo, dice M. Fremy, so-
bre el trayecto del frontal externo. En la mejilla apare-
ce la primera mancha al nivel del agujero suborbitario,
mas frecuentemente aun al del mentoniano. Bien pronto
las lesiones se extienden irradiindose, Pero numca pasan
la linea media; permanecen constantemente localizadas &
un lado dela cara. La atrofia alaca sneesiva y separada
wenle cada tejido, cada una de las partes de la cara, pero
todas se han visto atrofiadas en diversos enfermos. Al
mismo liempo que el tegnmento se cubre de manchas, el
tejido celular subcuténeo desaparece, los pliegues que se
pueden formar en la piel se hacen cada vez mas delgados,
¥ bien pronto esia, pegada al esqueleto dibujando las emi-
nencias y depresiones, da 4 la fisonomia del lado enfer-
o un aspecto de todo punto caracteristico. El pelo blan-
quea ¢ se cae, y su caida, cesando justamente en la linea
media, limita eon exactitud la region en que se deliene la
enfermedad. Pasado cierto tiempo, los huesos misnos
acaban por atrofiarse v los dientes se montan unos sobre
otros 6 se desprenden. Los miisculos, aunque dismin uyen
muy notablemente de volimen, no dejan nunca de reac-
cionar 4 la excitacion eléetrica. El masetero y el temporal,
¥ luego, segun el 6rden de frecuencia, la lengua , los la-
bios, el velo del paladar y la campanilla, se han encon-
trado & menudo atrofiados. Aun cuando las alieraciones
de la nutricion son tan acentuadas, es raro que se obser-
ven traslornos en la sensibilidad y la motilidad. La
primera se ha encontrado algunas veces debilitada.
Menos frecuentes son aun las alteraciones funcionales
en los aparatos glandulares. En ocasiones, sin embargo,
falta el sudor. En el enfermo de Lereboullet se obseré
©Xagerada Ia secrecion de las glandulas sebfceas pero
ES10 s raro; mas comun es que se halle disminaida. Por
el contrario, todas estas lesiones atréficas se acompafian
generalmente de alteraciones nerviosas bastante graves.
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os intensos, de ordi-
upan la region afecta
traceiones fibrilare~
las partes enter-
atrofia unilateral
plegia, de corea,

Son dolores neurdlgicos mas 6 men
nario lancinanies y pungitivos que oc
de la cara. A veces se observan con
de los misculos 6 ann convulsiones en
mas. En ocasiones se ha observado la
del rostro en enfermos atacados de hemi
de accidentes epilépticos, etc.

Tal es el conjunto de sintomas que indican todos los
que han tenido ocasion de estndiar este singular pade-
cimiento. Solo se ha publicado hasta ahora un hecho de
atrofia que se extendia 4 los dos lados de la cara. Era
una enferma de veinte y cuatro afios, cuya historia vié la
luz, publicada en la Gasetie médicale de Paris (1878). A los

gince dias de parir, sin tranmatismo, sin leston anterior,
fué acometida de una cefalalgia frontal intensisima gue
se acompafi6 muy pronto de una airofia facial caracteri-
zada por una depresion frontal que, partiendo de la raiz
de la nariz 4 la izquierda de la linea media, se dirigia
oblfenamente de arriba abajo, extendiéndose de esle
lado nhasta la inmediacion de la sulura tfronto-parietal.
Los bordes de este surco eran irregulares, sinuosos y de
9 centimetros de ancho. La piel estaba seca, azalada, apli-
cada sobre los huesos sin adherirse & ellos.

Enumera el doctor Lereboullet las principales hipdlesis
patogéuicas que se han ideado para explicar esta enfer-
medad.

La primera teoria admitida por Romberg y refundida
eon talento por Samuel, ha sido ligeramente modificada
por Fremy, que no queriendo admitir la existencia muy
hipotéuica de los nervios irGficos, se apoya en los experi-

mentos de Charcol para afirmar que una de las partes
constitutivas de los ramos del trigémino, especialmente
a lesionada en la mayo-

afecta 4 la nutricion, se encuentr
via de los easos de atrofia parcial de la cara.

Si la influencia mediata ejercida por ol sistema nervio-
50 es incontestable, los estudios embriogénicos, los expe-
rimentos de ingerto animal, los que demuestran la rege-
peracion autogénica de los nervios, prue ban la autonomia
wrofica de los elementos celulares. Asi se concibe que no
pudiendo M. Lande explicar, por la existencia de una le~
sion intra-craniana definida, todos los accidentes que se
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observan eu la atrofia parcial de la cara, se hava visto con-
ducido 4 admilir una lesion protopdtica del tejido celular
de la region. Esla teoria no puede resistir, sin embargo, 4
una critica un poco rigorosa. La aparicion de las lesiones
despues de un tranmatismo loeal (observacion de Panas,
de Caminghaut, etc ), la preexistencia de fenémenos de
irritacion sensitive 6 motriz del trigémino, de otros aun
mas graves de inervacion , la limitacion exacta de la en-
fermedad & ciertos departammentos nerviosos, en fin y so-
bre todo las atrofias musculares pareces probar, como
observa Eualenbourg, el origen nervioso del padeci-
miento; pero falla que se determine cudl es la lesion
lerviosa que puede provocar eslos aceidentes. La idea de
una alteracion vaso-motora, debida 4 una irritacion de
las fibras nerviosas centripetas que partes de los vasos
mismos 6 la de una lesion del ghuglio esfenc-palatino, no
son mas que hipdlesis, aserciones sin prueba experimen-
tal, segun ha demostrado Vulpian. Preciso es por lo tan-
to concluir cou esteaunlor que, para imaginar una Ripste-
S8 un poeo plausible, seria necesario supouer la exis-
tencia de lesiones miiltiples lucalizadas en una de las mi-
tades del istmo del encéfalo. Perotoda tentativa de expli-
cacion nos parece vana mientras ignoremos si existe 6 no
una lesion primitiva de los ramos 6 de los centros nervio-
80s; por esto no es propio el nombre de zplasia laminosa
progresiva.,

Auscultacion pleximétrioa : nuevo percutidoer. (Rev. dethér.—

Union méd.). ’

En la percusion ordinaria nos contentamos con perei -
bir los ruidos 4 distancia. No se utiliza en la del pechao,
vor ejemplo, la sonoridad de la caja tordcica como en la
dusenltacion; puesto que no se puede perculir ¥ auscultar
4 un mismo tiempo ; de aqui que, & pesar del pleximetro
de Piorry, los resultados de la percusion sean menos sig-
nificativos que los que podria dar la auscultacion inme-
diata de la percusion,

Para remediar este inconveniente ha imaginado el doc-
tor Roussel un pequefio instrumento, muy sencillo, que
denomina percutidor de timpano. Manejandose con una
Sola mano permite al operador auscultar al mismo tiempo
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que perenle, es decir, practicar la auscultacion pleximélrica
mediata 6 inmediata.

De esta manera se puede auscultar y percurtie al en-
fermo sin hacerle cambiar de posicion ni tocarle mas que
con los instrumentos. En la préctica ordiparia se com-
prende ficilmente que tiene un valor importante esta con-
sideracion.

Con el percutidor no se molesta al paciente, porque no
se determina dolor alguno, y adapténdose facilmente este
instrumento 4 todas las partes del cuerpo, permite que se
generalice la percusion y la auscultacion. Reune, pues, en
un solo uempo las dos o peraciones. Favorece por esio
mismo la percepeion de los somdos pleximétricos ¥, por
lo tanto, hace mas ficil su inlerpretacion.

Para servirse del percutidor basta una sola mano : se
aplica el cido en el punto diametralmente opuesto al ins-
trumento, ya delante, ya detras del pecho, segun donde
se practica la percusion, y se percibe con una claridad
perfecta la diferencia de los sonidos que se producen. El
percutidor consiste en un martille de marfil con mango
de la misma sustancia, de 4 centimelros préximamente
de largo, que liene en su extremidad inferior un boton
hemisférico quedescansa siempre sobre los tejidos, y olro
en sn parie superior, sobre el que viene 4 herir el indice
de una 0 ofra mano.

En el mango del martillo hay un tornillo que permite
aumentar 4 voluntad la prominencia del boton inferior
en la base de la caja 6 timpano, elevando sobre el tor-
nillo la virola intermedia entre los dos botones; una caja
6 timpano, tambien de marfil, redonda, hueca, que con-
liene en su interior unalémipa de cautchouc. Esta lamina
deja pasar 4 frote el mango del martillo que, en virtud de

la elasticidad de la lamina, permanece siempre apoyado
sobre las partes que ha de percutir. La sola vista del ins-
ramento permite comprender cémo se maneja.

El doctor Gueneau de Mussy, que en el afio anterior
publicé un trabajo acerca del procedimiento de auseulta-
cion llamada pleximétrica (1), ha continuado empledn-
dole, completando sus primeras observaciones, 4 la vez

(1) Anvario, t. XIIT, p. 25.
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que ha descubierto algunas causas de error & las que
dice haber encontrado correctivo.

Cunando se aplica el oido sobre la parte anterior y su-
perior del pecho, mientras que se percuien con uno 6 mu-
chos dedos encorvados las primeras apéfisis espinosas
dorsales, se percibe, cuando los pulmones estin sanos,
ademiés del sonido determinado por el choque, una vibra-
cion metdlica que acompafa y aun puede cubrir el ruido
seco, producido por la percusion. Este ruido, segun el
autor, puede compararse al que se obtiene golpeando so-
bre la rodilla con las dos manos reunidas por sa cara
palmar. El misino fenémeno se produce cuando se per-
ente la parte superior 6 media del esternon 6 el borde in-
ferier de la clavicula mientras que se exploran con el oido
las partes superiores del pecho.

Si sobreviene alguna modificacion en la densidad, en
la permeabilidad del tejido pulmonary, por consiguiente,
an la homogeneidad del medio que atraviesan las on-
das sonoras, el ruido de trasonancia, en lugar de ser vi-
brante, como metdlico, se debilita, se hace mas mate, al
mismo tiempo que se eleva i veees la tonalidad.

Como en todos los otros métodos de exploracion, hay
en la guscaltacion pleximétrica reglas que seguir y cau-
sas de error que evilar.

El enfermo debe estar sentado 6 de pié con los brazos
extendidos & lo largo del rronco. Aun cuando se puede
auscultar igualmente por delante 6 por detrds, y aun en
clertos casos practicar sucesivamente esios dos modos de
exploracion, es de ordinario preferible auscultar la parte
posterior: la cabeza se aplica mejor sobre el limite supe-
rior de esta region; el esternon y la ¢lavicula ofrecen al
dedo que percute superficies mas anchas, mas sonoras
y mas comodas para que las aleance, que la cresta de
las apdfisis espinosas sobre las que debe percutirse por
detras para obtener una vibracion metdlica bien acen-
tunada.

Si el enfermo eleva el mufion del hombro, la clavicula,
levantada tambien, puede no corresponder al vértice del
pulmon, & esa parte supra-costal del ¢rgano, tan bien es-
tudiada por el profeser Isaac, de Nueva-York. En los ni-
fios, por la misma razon, le ha parecido al autor que la
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percusion de la clavicula no daba siempre resultados sa~
tisfaclorios.

Para obtener esia vibracion metdlica, cuya falta 6
existencia liene una verdadera importancia, €s preciso
percutir sobre la piel desnuda; se puede auscultar por
detrds sobre los vestidos de lana 6 tela bien extendidos
sobre la superficie del dorso.

Es preciso percatir hgeramente con la extremidad de
uno ¢ muchos dedos encorvados, que se retiran tan luego
como han tocado la superficie sonora para no alterar las
vibraciones. En mwuchos casos, un ligerisimo choque,
seco, corto, ripido, dard resultados mas positivos, per-
mitird percibir matices was delicados que una percu=
sion enérgica. Asi sucede cuando se quieren explorar
las paries Inmediatamente subyacentes 4 las paredes lg-
rdcicas. La percusion endrgica da la resultanie de los
sonidos y de las consonancias de las partes profundas;
puede ser 1til cuando se percute el esternon ¥ existe una
complicacion de adenopatia bronquial: esta, en aigunos
casos, inlerrampe para el oido que ausculta por detras,
ja vibracion argeniina; 4 veces, sin embargo, se deja
atravesar por el estremecimiento que acompafia & un cho-
que enérgico. Cuando se ha comprobado un infarto de
los ganglios bronquiales, es preciso percutir la parte an-
terior de la clavicula; de este modo se evita el infarto
ganglionar En todos los cases, para cada punto que se
explore por detrds, conviene percutir sucesivamente la
parte superior del esternon cerca de la escotadura, yla
cara anterior de la clavicula hécia su borde inferior; en
el lado izquierdo sobre todo es preciso rasar este borde
vy aun en ocasiones percutir la parte inmediata del pri-
mer espacio intercostal, probablemente & causa de que
sube menosen este lado el fondo <e saco pleuritico. Recor-
riendo asi con mucha rapidez toda la extension de esta
superficie sonora, se distinguen facilmente los puntos en
que se debilita 6 desaparece la vibracion argentina para
10 dejar llegar al oido mas que una trasonancia seca y
mate.

La auscaltacion liene tambien su método y reglas que
la experiencia ha ensefiado al doctor Gueneau de Mussy:
vara explorar el vértice del pulmon, punto en que la
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auscullacion pleximétrica puede tener wmas importancia,
es preciso colocar el oido bien perpendicularmente en
la fosa supra-espinosa; si se le aplica sobre la espina del
omdplato, esta eminencia dsea detiene la trasonancia.
Cuando la escipula se encuentra llevada hécia adelante,
la eminencia de sn borde posterior, al nivel del 4ngulo
superior interno, puede detener igualmente la vibracion
argeniina ; pero entonces la percusion ordinaria, la per-
cusion mediata, da tambien, segun ha comprobado fre-
cuentemente el autor, un sonido oscuro en este punto.
Esta causa de error es comun 4 los dos métodos, pero no
debe exagerarse su importancia. La percasion pleximé-
trica Liene su principal valor en los casos de induracion
central, en que los otros métodos solo suminisiran da-
105 2quivocos 6 negalivos; es mas raro eutonces que las
escipulas tengan esa disposicion en forma de ala consecu -
uva & la esirechez de los vértices de la caja tordcica, que
se observa en los periodos avanzados de la enfermedad.

El autor empieza la auscultacion por la parie externa
de la region supra-espinosa ; alli es donde de ordinario
liene su maximum la vibracion metdlica y explora suce-
sivamente toda la extension de esta region hasta el ré-
quis. Pereutiendo la region anterior se coloca detrds ya
la lzquierda del enfermo para explorar el vértice iz-
quiérdo, y percute con la mano izquierda, ¥y vice-versa
para el lado opuesto. Para indicar, por la modificacion
que sufren, la existencia de una induracion central, las
ondas sonoras deben atravesar la masa indurada ; es pre-
C1s0, pues, en cuanto sea posible, practicar la percusion
por delante, al nivel del sitio explorado por el oido en
‘a parle posterior y en la proyeccion horizontal de este
punio. De no hacerlo asi, las ondas sonoras pueden atra-
vesar entonees oblicuamente un tejido pulmorar permea=
ble el aire pasando deirds de la induracion en lugar de
atravesarla, y de este modo llegaria al oido la vibracion
metdlica,

Por la misiwa razon, es necesario que el producto in-
durado ofrezca cierto volimen para deiener esta vibra-
cion. Las granulaciones aisladas, rodeadas de tejido per-
meuble, dejan irradiar alrededor de si las ondas sonoras
con sucaréeter vibratorio.
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La auscultacion pleximétrica no es aplicable mas que a
los 16bulos superiores del pulmon ; en los inferiores, el
higado 4 la derecha, el corazon & la izquierda, detienen
las ondulaciones sonoras v no se puede percibir la vibra-
cion metélica mas que debajo de la parte lateral extrema
de las regiones pericardiaca 6 hepdtica.

Si la presencia del higado impide, en la region qne
ocupa, la auscultacion pleximéirica del pulmon, en cam-
bio dice el autor que no conoce mejor medio para de-
terminar el limite superior del érgano hepético. Cuando,
percutiendo las apéfisis espinosas dorsales, se pasea el
oido de arriba abajo sobre la region toricica anterior de-
recha, partiendo de la clavienla, hay un sitio en que se
deliene bruscamente la vibracion, que es un poco mas
elevado que el que se asignaria al limiie del higado por
la percusion directa; es el punto culminante de la cara
convexa. Bl cambio repentino de la sonoridad se parece
al que produce la brusca suspension de las vibraciones
de un cuerpo sonoro por el contacto del dedo. El mismo
fen6uieno se observa al nivel del corazon.

Aun cuando el método exploratorio recomendado por
el doctor Guenean de Mussy, se dirija 4 apreciar matices
delicados en la sonoridad, no puede desconocerse st im-
porlancia en casos dudosos, en induraciones limitadas al
principio de ciertas afecciones pulmonares.

Caleulo de los bronguios simulando una intoxicacion paladica.
(Gaz. hebd.).

El hecho comunicado 4 la Academia de Medicina de Pa
ris por el doctor Bardel (de Vierzon), en que un calculo
hronquial di6 lugar 4 los fenémenos de intoxicacion pa-
lidica, es harto curiose para que no merezca que le con-
signemos aqui, siquiera sea muy sucintamente.

Se trataba de una sefiora de cincuenta y siete afios, que
en el mes de julio de 1872 fué acomelida repentinamente
y sin causa conocida de un violento escalofrio, segnido
de un acceso de frio. Al otro dia se reprodujeron los
mismos fenémenos, y el exdmen de la enferma solo re-
vel6 una ligera bronquitis. La fiebre afecté muy luego el
tipo tercianario, cediendo & la administracion del sulfate
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de quinina, para reproducirse 4 los pocos dias con tipo
cotidiano; con ella se volvié & presentar la tos. La percu-
sion y auscultacion no permitieron reconocer nada de par-
ticular en el pecho, aun cnando la paciente se quejaba de
un dolor violento, de una especie de dislaceracion enci-
ma de la tetilla derecha cuando tosia. Todo tratamiento
fué impotente ; los accesos solo cedian uno 6 dos dias,
para volver & manifestarse con mas intensidad. Este estado
de cosas durd cuatro semanas, darante las que se alterd
profundamente la salud de la enferma. La fiebre revistié
alternativamente todos los tipos posibles, desde la doble
cotidiana y terciana hasta la subintrante. Un dia tomé
el cardcler pernicioso, haciendo necesario el uso de désis
masivas de sulfato de quinina. Estos accidentes febriles
tenian un curso cada vez menos tranquilizador, cuando
en medio de un acceso de tos sumamente violento , la en-
ferma arrojé un cuerpo duro, que no era mas que una
concreclon bronquial. Este cdl@ulo, de 11 milimetros de
longitud , de superficie irregular, ten‘a el didmetro de una
pluma de ganso, y una de sus extremidades presentaba
una ligera bifurcacion modelada sobre los bronquios. Su
expulsion fué seguida de un alivio inmediato; los fendme-
nos de fiebre y de tos desaparecieron como por encanto,
¥ la enferma entrd en convalecencia.

Tratando de explicar M. Burdel el origen de esta con-
crecion, la atribuye 4 una hemoptisis que habia tenido
la mujer hacia veinte y dos afios, y al depésito sangui-
neo que, concretdndose poco 4 poco, habria dejado un
nicleo sélido , compuesto en gran parte de los elementos
de la sangre, segun lo demostré el andlisis.

Cisticercos mu ltiples en los musculos y el tejido celular.
(Bull. de thér.).

El profesor Broca ha presentado, 4 la Sociedad de Cirn-
gia de Paris, un sujeto afectado de cisticercos miltiples
que tenian su asiento en los miisculos, el tejido celular y
aun quizé en algunas visceras.

Era el enfermo un hombre de veinte y siete afios, co-
chero hasta los veinte y seis, en que cambié este oficio
por el de cordonero. Hacia cuatro afios arrojé anillos que
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probablemente eran de ténia, y no se empleé con él nin-
gun tratamiento. Algun tiempo despues de esta expulsion
perdié un dia el conocimiento, permaneciendo largo tiem-
po en esie estado. Los mismos accidentes se han repetido
despues dos ¢ tres veces, pero de un modo menos repen-
tino y grave; la altima (diciembre del 75), to fué mas que
un simple vérugo. Esias pérdidas de conocimiento no
presentaron nunca los caractéres bien warcados de la
epilépsia. Ocho meses despues de la época 4 que se re-
{iere la historia, se apercibié el enfermo gue lenia un
pequeiio bulte, y muy luego toda la superficie de su
caerpo se fué cubriendo deotros anélogos. Estos pequefios
tnmores eran indolentes, de forma olivar, deunos 10 mili-
weliros de longitud por 3 de latitud, y casitodos tenian su
¢je mayor paralelo las fibras musculares. El doctor Broca
Iraté estos tumores porla puncion con una aguja de cala-
rata ¥y comprob6 de esta manera que estaban formados
por cisticercos; no hizo inyeccion en las bolsas quisticas.
Se practicaron cerca de cuatrocientas picaduras. Cuando
el doctor Broca presenté su enfermo 4 la Sociedad de Ci-
rugfa, los tumores habian disminuido considerablemente
vienian la forma de un grano de cebada. Era casi com-
pleta la desaparicion de los accidentescerebrales, no que-
dando mas que un poco de sordera y una ligera alleracion
de la visia, debida, no 4 la existencia de cisticercos
en el humor vitreo, sino 4 un principio de atrofia de la
reting. Esta coincidencia de la ténia y de los cisticercos,
que es bastante frecuente en los animales, no se habia
indicado nunca en el hombre.

Colera: tratamiento. (Revue méd.).

En un folleto recientemente publicado por el distingui-
do prictico de Montpellier, doctor Quissac, y fundén-
dose el autor en la 1ndicacion de que la enfermedad es
espasmdédica, formula un tratamiento, que los redactores
del Montpellier méd. aseguran haber empleado con un éxito
constanie, en tres epidemias sucesivas y en enfermos que
habian llegado al periodo de algidez y de cianosis. Con-
siste ep lo siguiente :

1.0 Pocion compuesta de:
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Ojos (e cangrejo. - | gramo 30 cénts.
Jarabe de limon. e s o+ .« 00 gramos.

fier salirico. T . 40 gotas.

Landano de Sydenbam.. . . . 12 —

Azaa de flor de naranjo . . . 20 gramos.
Agunde flor detilo. . . . . . 80 —

Para tomar una cucharada , las lres primeras cads
quince minutos, las signientes de media en media hora,
y luego de hora en hora, hasia que la reaccion esté com-
pletamente establecida.

Luego que esta se manifiesta, se suspende el uso de la
pocion. Si no basta la primera férmula, lo cnal es raro.
debe reducirse 4 la mitad la cantidad de éter en | se—

gunda.
92,0 Sinapismos 4 los cuatro miembros (piernas y ante-

brazos).

Los sinapismos no deben permanece: mas de una hora
en el mismo sitio, St po se ha establecido aun la reac-
cion, es pecesario cambiarlos sueesivamente A 0iros pun-
tos, v no suspender sa aplicacion hasta que aquella sea
completa. Nunca se les debe poner ni en el pecho ni en
el vientre.

3.2 Abstencion formal de loda tisana, de lodo caldo,
hasta que la reaceion sea perfecta. Se puede, no obstante,
calmar la sed que atormenta & los enfermos, dindoles de
rato en ralo una cucharada de las de café de limonada
fuerte y fria, 6 bien sorbete de limon, 4 désis fraccio-
nadas, de la misma manera.

Pero es esencial que estos diversos medios se empleen
simnltdneamente. La falta de uno de ellos impide los
buenos efectos que hay derecho & esperar del tratamiento.
Las lavativas, de cualquier clase que sean, son comple-
tamente inntijes.

Los v6émitos y las deposiciones eesan casi conslanie-
mente despues de la segunda cucharada de la pocion, lo
caal es ya un alivio muy nolable. La reaccion, que se
indica desde la primera hora, no tarda en hacerse com-
pleta. Cuando se halla definitivamente establecida, se
abandonan estos medios y se prescriben :

1.° Medias tazas de té, 4 que se adicionande 3 & & cu-
charadas de ron, cada media hora, 6 de hora en hora.
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2.% Caldo de carne en désis de 2 4 3 cucharadas de
hora en hora 6 de dos en dos horas.

Generalmente no se pasan veinte y cuatro horas sin que
el enfermo se halle en convalecencia asegurada.

El antor cree que las indicaciones de esle tratamiento,
acerca de ecuya eficacia se hace tantas ilusiones, descan-
san en el conocimiento de la naturaleza verdadera de la
enfermedad , asercion que nos parece demasiado atrevi-
da, por no decir falsa: y en cuanto 4 los maravillosos
efectos obtenidos con tan sencillos medios, esperamos
antes de admilirlos la demostracion de la experiencia cli-
nica, juez inapelable en esta clase de cuestiones.

Colicos hepaticos: tratamiento por medio de la hidroterapia.
(Lyon méd.).

El doetor Reisser ha leido, & la Sociedad médica del
Alto-Rhin, la historia de una enferma, que demuestra los
excelentes efeclos que pueden obtenerse con la hidrotera-
pia en el tratamiento de los célicos hepaticos.

Era la paciente una sefiora de sesenta y nueve afios,
que sufria hacia mucho tiempo dolores profundos en el
hipocondrio derecho, sin que se hubiese alterado su cons-
litucion, bastanie robusta. Dos 6 tres veces tuvo colicos
mas lulensos, acompafiados de vomitos y segnidos de una
ligera ictericia de coria dnracion. A mediados de enero
sufri6 uno mucho mas violento que de costumbre ; y ha—
biéndola asistido el doctor Reisser, estableci6 el diagnds-
tico de célico hepético. A pesar del uso del opio &4 altas
désis, el acceso dur6 cineo horas, quedando la enferma
en un estado de extrema laxitud. Desde esta época se repi-
tieron los edlicos cada siete 1 ocho dias, hasta principios
de julio, que se hicieron diarios. Durante este tiempo
pudo recoger el autor seis cdlculos biliares, el mayor de
los cuales no excedia del volamen de una lenteja.

Se ensayaron initilmente todas las medicaciones usa-
das en semejantes casos. La enferma se habia demacrado
extraordinariamente; no tenia un momento de descanso;
estaba marasmddica y de un color térreo; escaras en el
sacro, 4 pesar de que se la habian puesto almohadillas de
aire. La vejiga de la bilis, enormemente distendida , for-
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maba prominencia en el hipocondrio; la menor presion
provocaba dolores atroces y gritos agudos. El caso le pa
recta al autor fatalmenie mortal, cuando se le ocurrid la
idea de ensayar la hidroterapia.

ElL G de julio, & las seis de la tarde , envolvid el tronco,
desde la region mamaria hasta el pubis, en ona sibana
=y tres dobleces, empapada en agua fria v fuerlecente
gxprimida, cubriendo en seguida todo con tres vueltas de
franela gruesa. La enferma tuvo en el primer momeulo
un escalofrio intenso que solo duré un minuto, restable-
ciéudose luego el calor cun baslante rapidez. Esta especie
de euvoliura se dejé aplicada basta el dia signiente, sor-
prendiéndose el doctor Reisser al saber por la maflana
que los dolores habian sido muy tolerables, durmiiendo
la enferma cuatro horas seguidas, cosa que no habia po-
dido conseguir hacia tres meses.

Se continud del mismo modo, primero una envoltura
mafiana y tarde ; luego una sola 4 esla ultima hora, que
se dejaba toda la noche.

El 15 de juliv el suefio era perfecto; se habia restable-
cido el apetito; la vejiga biliar, mas blanda, disminuia
de voliimen sensiblemente; presion menos dolorosa ; de-
posiciones cada dos dias sin purgantes; las escaras del
sacro en via de curacion.

Entonces, para ver siel alivio era debido efectivamente
al tratamiento empleado, quiso &l autor ensayar la ex-
pectacion durante veinte y cualro horas. La noche fué
terrible, y al dia siguiente le suplicé la enferma qne vol-
viese al tratamiento suspendido, 4 cuyo deseo no pudo
menos de acceder, desapareciendo de nuevo los acci-
dentes.

El 25 de julio esta sefiora pudo levantarse y comer un
poco; el 30 estaban cicatrizadas las escaras del sacro, y
la enferma habia recobrado su lisonomfa animada y ale-
are de otros tiempos.

El 15 de agosto se suspendi6 la envoliura. Eu esta época
Ia curacion era completa, sin que se haya desmentido
posteriormente.

Es de notar que, 4 pesar de la disminucion de vold-
men de la vejiga de la bilis, el autor no encontré cilcu-
los en las heces fecales, que se pasaban todas por tamiz.
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Nos ha parecido este easo digno de mencionarse por
los resnltados obtenidos, vy que tanta fuerza adquieren
con la contraprueba de los efectos que produjo la ex-
peclacion.

Contracturas musculares : tratamiento por medio de la cicuta
mayor , (Medig. chirurg. Transac.).

El doctor Harley asegura haber obtenido buenos efec-
tos de la cicuta mayor para combalir dos casos de con-
tracturas en el adulto y uno en un jéven epilépiico. Las
cantidades variaron de 8 4 120 gramos de jugo. Poco des-
pues de la administracion de esta sustancia se observaban
los sintomas siguientes: relajacion de los musculos es-
triados, especialmente de la cabeza y el cuello, inercia del
orbicular de los pérpados ; globos oculares poco movi-
bles; masticacion y deglucion casi imposibles; ronguera:
respiracion y circulacion normales; sensibilidad é inteli-
gencia i* legras; nada de agitacion.

Estos fenémenos no ofrecizn peligro v duraban cosa de
una hora, despues de la administracion de uua désis mo-
derada. La falta de efectos narcéticos hace de este me-
dicamento un auxiliar may il en las operaciones, cuando
se quiere oblener la relajacion muscular. No debe tomarse
el jugo de plantas wuy jévenes. Quizd se le podria reem-
plazar por la conicina.

Convulsiones : tratamiento por medio de la posicion.
(The Practitioner).

£l doctor Brown ha dado & conocer en el Practitioner
un medio muy sencillo que emplea para contener las con-
vulsiones, y que consiste en echar al enfermo sobre el
lado izquierdo. Dos veces habia observado los buenos
efeelos de esta posicion <urante las inhalaciones clorofér-
micas, cuando los enfermos estaban amenazados de as-
tixia. Posteriormente, llamado por nn sujete que padecia
ja enfermedad de Bright y preseutaba convulsiones uré-
micas, le hizo colocar sobre el lado izquierdo, y los me-
vimienlos gonvulsivos cesaron inslantdneamente.

Un hombre de cincuenta y seis afios, que sufria un ca-
tarro bronquial crénico, fué acometidode convalsiones, li-
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mitadas al lado derecho. Hacia diez minutos que se habian
resentado é 1ban en aumento, cuando el doctor Brown
empled el mismo medio que las hizo cesar en quince segan-
dos. Es posible que este procedimiento obre facilitando
la accion del eentro circulatorio; pero eslo no es mas
que una hipdtesis que necesita ser demostrada por los
fisidlogos.

Coriza: tratamiento rapide por medio del subnitrato de bis-
muto y el bromuro potésico. (The Lancet.—Rev. de ther.).

Padeciendo el doctor David Ferrier, de tiempo en
tiempo, un coriza intenso y muy molesto, ha tratado
de buscar un tratamienio mas vipido y eficaz que los
sudorfficos y la permanencia eu la cama; y habiendo ex-
cedido el resultado 4 sus esperanzas, recomienda esie
medio con grande encomio.

Los sintomas locales del coriza son la causa principal
de las molestias que este produce, y, por consiguleste,
juzgé desde luego que el tratamienty 10pico era el mas
vacional. Como por olra parte estos fenémenos morbo-
<0s /0 represenian was que un catarro agudo de la mu-
cosa nasal, erey6 que la medicacion mas apropiada debia
ser la que se manifiesta siempre slicaz en el catarro agu-
do de ja mucosa gastrica, y ningun medio lo es tanto
como el bismuto, ya solo, ya asociado 4 la morfina.

La vispera de un dia, en que el autor debia hablar en
piiblico, sintié, ya muy tarde por la noche, los sintomas
del coriza. Tenendo 4 mano un poco de subnitralo de
bismuto, tomd muchas veces una pequefia cantidad da
este polve como si fuese rapé, sorbiendo fuertemente de
modo que penetrase bien en el interior de la nariz. Al
poco tiempo desaparecié el cosquilleo, cesaron los estor-
nudos, v 4 la mafiana siguiente no existia sefial de coriza.

Asi, el bismuio solo dewostré sa eficacia. Pero este
cuerpo es pesado, diffeil de aspirar, lo cual se opoue 4
gue forme itna capa continua sobre la muacosa. Es, pues,
ventajoso combinarle con el polvo de goma acacia que
aumenta el volimen y hace la aspiracion mas facil; ade-
més, con la secrecion de las narices forma un mucilago
adherente que obra como un poderoso calmante de las
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superficies inflamadas. El efecto sedante s¢ auwenta mu-
cho por la adicion de una pequeiia cantidad de hidroclo-
rato de morfina que calma proutamente la seusacion de
irritacion y coulribuye 4 suspender la secrecion refleja
de las ligrimas,
La férmula que, despues de varios ensayos, ha pare-
recido mejor al doctor Ferrier, es la siguiente:
Clorhidrato de morfina. AT 2 gramus.
Goma acaecia en polvo. . . . . . . 2 dracmas.
Subnitrato de bismuto, . . . . . . 8 —

Se toma en las veinte y cuatro horas la cuarla parte 6
la witad de este polvo, como si fuese rapé. Debe empe-
zarse en el momente en que aparecen los sintomas del
coriza, repitiendo al prineipio 4 menutto las aspiraciones
para que el interior de la nariz quede bien cubierto de
polvo. Inmediatamente de baberse sonado hay que tomar
un nuevo polvo. Para obrar eficazments y evitar que se
pierda mincha parte del medicamento, és bueno ponerle
en un papel que forme canal y, colocindole 4 la entrada
de la nariz, sorber con fuerza.

Por lo comun llega 4 la faringe un poco de la mezcla
7 alli obra como L6pico eficaz. A las pocas inspiraciones
se advierte un alivio de los sintomas que pueden desapa-
recer por completo en algunas horas si se continiia la me-
dicacion.

Bromuro potdsico.— Funddndase ¢l doetor Geneuil en
las propiedades que se han atribaido al bromuro de pota-
sio para hacer contraer los vasos capilares, le ha em-
pleado en si mismo en nn coriza intenso. Dos inyecciones
de nnz solucion concentrada de esta sal, hechas en el es-
paecic de media hora, le aliviaron rédpidamente y & las seis
horas se encontraba curado. Aquif la aplicacion del bro-
muro es doloresa ; pero la molestia durapocoy va seguida
de un grande alivio. Suelen bastar dos 6 tres inyeccio-
nes. De este modo se impide que la inflamacion se pro-
pague & la faringe y de allf 4 los bronquios. El autor dice
que ha salvado recientemente & un nifio de tres meses que
se moria de un coriza, inyectdndole por cuatro veces en
el espacio de una hora una selucion concentrada de bro-
muro potdsico. En los easos de coriza podria tambien,
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segun el mismo préctico, tomarse como rapé un polvo
compuesto de:

Bromuro de alcanfor finamente pul-
werizadoss U ERN S R 2 gramos.
Polvo de livio de Floreneia. . . . 4 —
Taniao; . . = - -« -« . 10 centigramos.
M. s.a.

El doetor Geneuil no ha ensayado el bromuro potésico
¢n las hemorragias traumélicas, pero cree que podré pres-
wir en ellas buenos servicios.

Cuerpos extranos ;del esofago : procedimiento de eoxtr
(Bull, de thér.).

El doctor Le Bele propone el medio siguiente, que le ha
permitido extraer dos veces, en la misma persona, hue-
os voluminosos introducidos en el eséfago.

Se toma un alambre de hierro ordinario de mediano
grosor yde unos 50 centimetros de longitud préximamente.
Se le dobla sobre si mismo en su parte media, de modo
que forme una pequefa- asa, cuya dimension y figura se
arreglan d la forma y vohimen del cuerpo extrafio; se re-
tuercen en seguida los dos extremos del alambre uno so-
bre otro, por medio de una pequefia pinza coalquiera 6
de un alicate, se encorva el asa terminal en forma de gan-
cho 6 corchete; luego se da 4 toda la varilla en el mismo
sentido una corvadura en relacion con la del conducto
buco-faringeo. La extremidad que debe quedar en la
mano del operador se termina torciendo en forma de asa
los dos extremos del alambre, que se sujetan en seguida
¥ se cubren con un bramante para que abultando un poco
mis preste un punto de apoyo algo mas sdlido para las
tracciones que sea necesario hacer.

Co'ocado el enfermo en una posicion conveniente, la
mano izquierda del cirujano fija su cabeza, mientras que
la derecha, armada del alambre, le introduce en el eséfa-
go, con el gancho mirando adelante, hécia la epiglotis.
Se le hace, seguir la pared posteriordel conducto, 4 lo lar-
go del cual debe deslizarse hasta que encuentre el obst4-
culo del cuerpo extrafio; entonces, sosteniendo el dorso
del corchete terminal bien en contacto con la pared esoféd-
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gica posterior, an pequeno golpe seco de arriba abajo
basta por lo comun para hacerle franguear el cuerpo ex—
irafio sobre la cara superior del cual viene 4 aplicarse el
vértice del gancho. Practicando en seguida una raccion
reglada, se verifica la dislocacion de este cnerpo que es
atraido hasta la base de la lengua. Ocupando la varilia
metdlica muy poco espacio en la gargania del paciente,
no produce accesos de sofocacion como las pinzas mas 6
menos voluminosas, con las cuales se ha podido herir

tambien la epiglotis.

Derrames pleuriticos : tratamiento por medio del jaborandi.
(Budl. de thér.).

El doctor Lequesue ha empleado con éxito, en un case
de derrame plenritico, el jaborandi, como lo habian ya
hecho Gubler, Crequy, Vulpian, etc. Se tralaba de un
hombre de treinta y cinco aros, con un derrame consi-
derable del lado izquierdo que databa ya de algun tiem-
po. Despues de haber usado los revalsivos v los diuréticos
<in éxito, se administraron dos veces 4 gramos de jabo-
randi, y en siete dias habia desaparecido el derrame com-
pletamente.

El doctor Grasset ha publicado tambien los resultados
obtenidos en las salas del profesor Combal (de Mont-
pellier), por medio del jaborandi, en el tralamiento de
los derrames de la pleura. En cinco casos en que se tra—
taba de pleuresia sin reaccion febril bien acentuada, se
consigui6 un alivio muy rdpido bajo la influencia de este
medicamento; asi M. Grassel eslablece las siguientes con-
clusiones :

1.0 El jaborandi es muy il en el tratamiento de los
derrames pleurilicos, cualquiera que sea su antigiiedad y
la abundancia del liguido.

9.0 Bl jaborandi hace desaparecer frecuentemente con
mucha rapide el liquido contenido en la pleara, dando
lugar de esta manera & que se presenten los roces pleori-
ticos.

3o Los efectos del jaborandi son de corta daracion:
de ordinario se reproduce el liguido con gran rapidez. s

preciso entonces insistir en el medicamento, consignién-
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dose de esta manera, por lo comun, la euracion defini-
tiva.

k.2 Luego que ha desaparecido el liquidoy se han pre-
sentado los roces pleuriticos, el jaborandi es completa-
menle ineficaz, En estas circunstancias para terminar la
curacion hay necesidad de recurriral tratamiento ténico y
algunas veces 4 las aplicaciones locales de tintura de yodo
il otros revulsivos.

Derrames pleuriticos : trasmision del sonido al través de liqui-
dos de diferente naturaleza. ( Lyon med.—Rev. des Sc. méd. ).

En uu reciente trabajo publicado por el doctor Baceelli,
profesor de clinica médica en la Universidad de Roma,
asegara esle préclico haber descubierto un signo muy
sencillo y facil de determinar que permile reconocer en
el momenlo los caracléres y naturaleza de un derrame
intra-tordcico. Se funda en la ley fisica que las vibracio-
nes del sonido son trasmitidas al Lravés de los liguidos en
razon inversa de su densidad; débilmente, siel liquido es
may denso; con fuerza, en el caso contrario.

Cowmpréndese 4 primera vista la importancia de seme-
jante descubrimiento, porque resuelve en parie la gran
cuestion de las indicaciones de la toracentesis que tene
aun divididos & los mejores clinicos.

Segun el doctor Baccelli, de acuerdo en esto con la
Escuela de Viena, pueden dividirse en ires grapos, se-
gun su densidad y su composicion, los lignidosque cons-
utayen los diversos derrames de la pleura.

En el primero se encuentran comprendidos los muoy té-
nues, formados de serosidad y con una cantidad variable
de alblimina y de sales. Estos son los derrames serosos.

El segundo grupo le constituyen liquidos ricos en al-
bumina y en fibrina, y que encierran una cantidad nota-
ble de corpasculos pidides 6 epiteliales y de granulacio-
nes. Estos forman los derrames sero-fibrinosos.

En fin, en el tercer grupo, se comprenden los liguidos
muy espesos y ricos en formas globulares, que merecen
el nombre de derrames purulentos.

En el estado actual de la ciencia, el diagndstico del
empiema no puede ser absoluto, basado como lo estd en
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el conmemorativo v los signos generales; pero. segun el
doctor Baecelli, los diversos liquidos anles enumera-
dos, no se conducen del mismo modo en presencia de las
vibraciones sonoras, y en este hecho se encuentra el cri-
terio absolufo del diagndstico diferencial.

El nuevo signo que el clinico romano anuncia, ha reei-
bido de su autor el nombre de pectoriloquia afdnica. Se
obtiene haciendo hablar al enfermo en vez baja. (El texto
original dice : La parola afornicamente sillabata). Si todos
los liguidos dan & la percusion un sonido macizo, no se
conducen de la misma manera respecto a los fendmenos
fonéiicos. Los mas espesos anmentan la resonancia de las
ondas sonoras pulmonares sin trasmitirlas 4 cierta dis-
tancia. Por esto, en los derrames purulentos, la voz y los
esierlores lienen una resonancia muy fuerte, pero sola-
mente en los puntos del pulmon que son accesibles 4 la
aascultacion.

Los liquidos ténues, por el contrario, no aumentan la
resonancia; peroen cambio trasmiten fdcilmente, y 4 gran
distancia, las vibraciones sonoras mas ligeras.

El doctor Baccelli expresa sus ideas en el siguiente par-
rafo : «tanto como anmentan la resonancia de las onias
sonoras pulmonares los liquidos mas densos, disminuyen
la trasmision periférica de las vibraciones. Asi, el medio
mas apropiado para la trasmision de estas es el liquido
mas ténue, mas ligero, por consiguiente mas homo-
géneo; cuanto mas se parezca al suero, mas completa, fd-
cilmente y 4 mayor distancia serd trasmitida la vibracion.
Bésta entonces para comprobarlo, hacer articnlar en voz
baja una sola palabra, mientras se ausculta el pecho; si el
liquido derramado se aparta mucho de la constitucion del
suero, es espeso y carece de homogeneidad por la pre-
sencia de snstancias protéicas, amorfas y de elementos
morfoldgicos 6 corpusculares, menos facil, complela y ex-
tensa seré la trasmision de las vibraciones, aun las mas
fuertes, como las que se producen con la articulacion de
una palabra enalta voz.»

De esta suerte, prescindiendo de los signos generales,
se puede afirmar la natoraleza del derrame.

Se comprende toda la importancia de este descubri-
miento, fundado en 60 observaciones recogidas por el
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autor mismo y su awigo el doctor Gualdi. Hay entre ellas
una de un einecer de la pleura, en la que el profesor Bac-
celli sosinvo victoriosamente la existencia de un derrame
seroso, cuando los accesos de fiebre repetidos y el estado
de caquexia del sujeto antorizaban plenamente para ad-
mitir la purolenciz del liquido. En otro caso diagnosticé
un derrame de densidad media, conteniendo fibrina, al-
biimina y lencoeitos. El lignido obhtenido por medio de la
puncion, justificé completamente este diagnéstico. En
efecto, en los puntos del torax, ocupades por los copos
fibrinosos y las aglomeraciones de lencocitos, la trasmi-
sion de la voz se verificaba de un modo imperfecto.

A pesar de la cifra respetable de hechos enumerados
por el profesor romang, no puede menos de mirarse con
cierta reserva la explicacion que invoca. La pequefia di-
ferencia de. densidad que existe entre el pus y el agna
destilada, no es sulicients para justificar semejante diver-
gencia entre los fendmenos fisicos.

El profesor Baccelli aconseja proceder del siguiente
wodo para comprobar el signo de que nos estamos ocu-
pando. Estando el enfermo sentado 6 echado en la cama
e una posicion cémoda, el observador aplicard fuerie-
mente su oido sobre el pecho, pero sin estetéscopo, te-
niend enidado de tapar exactamente con el indice el oido
opuesto, i fin de que las vibracionesadreas r o compliquen
el exémen. La cabeza del enfermo debe dirigirse del lado
contrario al punto que se ansenlta, detal modo que el haz
de las vibraciones bucales penetre en una direccion per-
pendicular 6 diametralmente opuestaal oido del observa-
dor. Asi, si supenemos que se ausculta el pulmon dere-
cho en sn parte posterior, se volverd la cabeza del enfer-
mo hécia la izquierda, de manera que tirando una linea
imaginaria, desde su boca al sitio del torax ocnpado
por el oido del observador, pase oblicuamente de arriba
abajo 4 través del centro del derrame. Enesta situacion,
el enfermo pronunciard en voz baja y muchas veces segui-
das la palabra ireinta y tres (trenta tre), que le parace al
autor la mas favorable para la aplicacion de sn método.
Si el derrame es seroso, tenga el espesor que quiera, la
voz articulada afona le atravesara ficilmente, llegando de
un medo distinto al oido aplicado al pecho. Si el derra-
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me es denso, si no es homogéneo, si contiene gran ni-
mero de leucocitos, no tendrd lugar la trasmision de la
voz afona 6 serd casi nula. Eo fin, en los casos de derra-
me sero-fibrinoso, formado de una capa superior de li-
quido ténue y de otra infevior en gque flotan copos de
fibrina en gran namero, a trasmision sonora tendrd luo-
gar en los sitios que correspondan al liguido ténue, v des-
aparecers en aquellos en que es denso y helerogéneo.

Diarrea endémica de los paises calidos: tratamiento por medio
del azacar de leche. (Journ. de méd. el chir, prat,).

Bxponiendo el doctor Talmy sus ideas tedricas, res-
pecto 4 la diarrea endémica de los paises cdlidos, en un
interesante folleto recientemente publicado, manifiesta
despues cémo una larga prictica en estns paises le ha
conducido & emplear un tratamiento nuevo.

A juicio del autor, debe entenderse por diarrea endé-
mica de los paises célidos esa enfermedad que se observa
tan frecuentemente en Cochinchina y que estd caracle-
rizada por evacuaciones diarrédicas abundantes, liguidas
¢ pastosas, fecolentas, lientéricas, generalmente decolora-
das, que se establecen por lo comun de repente, sobre-
viniendo en mayor ¢ menor numero, sobre todo por la
noche, acompaiiadas de dolores poco intensos, muy rara
vez de tenesmo, y determinan con grandisima rapidez la
demacracion del enfermo; dificil de curar, reeidiva con
deplorable facilidad; y si las recidivas como svele suceder
se hacen cada vez mas graves v mas largas, ocasiona fa~
talmente la muerte del sujeto en un término de seis &
doce meses y aun més,

Segun el doctor Talmy, en estas formas de diarrea,
muy préximas por otra parte 4 la disenterfa, el higado
se encontraria siempre enfermo primitiva y no conseculi-
vamente como se ha expuesto, v los produoctos de su se-
crecion considerablemente modificados; la alteracion de
la bilis y sobre todo la disminucion de la glucosa formada
por el higado, serian la causa de la falta de trasformacion
digestiva de los alimentos ingeridos en el intestino;
luego verificindose la absorcion incompletamente, se pro-
duciria la desnutricion, el marasmo y por fin la muerte.
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Asi la leche, & causa de la facilidad de su absorcion y de
sus cualidades nutritivas, da buenos resultados cuando
puede ser administrada en condiciones favorables. Pero
constituye por lo comun una medicacion costosa, larga,
y que produce en ciertos casos, despues de algun tiempo,
un invencible disgusto. Para evitar estas diticultades se
le ocurri6 al doctor Talmy emplear el azicar de leche, ¥
aconseja que se proceda del siguiente wodo : la cantidad
de 200 4 300 gramos diarios parece ser la mas ventajosa;
el azticar disuelto en un poco de agua 6 en estado de ja-
rabe, puede tomarse en dos ddsis, una 4cada comida 6 en
ppcion en el trascurso del dia. En cuanio & la duracion
del tratramiento dabe contarse que serd de muchos me-
ses. pero disminuyendo la canudad del medicamento a
medida que la alimentacion se hace mas abundanle y mas
facil. El régimen se debe componer solo de alimenios de
facil dizestion, absteniéndose completamente de vino y de
aleohol.

Las observaciones de M. Talmy no son desgraciada-
mente bastante numerosas ni complelas para que se
pueda dedueir una conclusion absoluta ; no obstante, los
resultados obtenidos son de tal naturaleza que hien me-
recen que se ensaye el método, 1o solo en los paises ci-
lidos, sino tambien en casos anlogos que puedan obser-
varse en nuestros climas.

Difteria: tratamiento por medio del acido salicilico, el hipo-
sulfito de sosa y el acido lactico. (Rev. des Sciences méd.—
Raceoglitore médico).

La obseryaciones clinicas del doctor Letzerich y sus
experimentos en los animales le han demosirado que el
4eido <alicilico (*) eonstituye un medicamento muy activo
en el tratamiento de la difteria, pero gne no es indife-
rente el modo de adminisirarle. Asf, no debe concederse
una confianza exclusiva al uso interno de este agente ; es
preeiso sobre todo que la accion local sea enérgica y
sostenida. Eu B casos ligeros empleé Letzerich simple-
menis on gargarismo conforme 4 la signiente férmula:
deid . salieflico, 1 gramo; alcohol rectificado, 2 gramos;

(1) Axoario, t. XII1, p. 57.
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se disuelve y se afiaden 250 gramos de agua destilada.
Este gargarismo, repetido con frecuencia, produjo un
efecto ripido, las falsas membranas cambiaron de as-
pecto en el momento, desapareciendo 4 las veinte y cua-
tro 6 cuarenta y ocho horas.

En dos casos mas graves empled el dcido salicilico, in-
terior y exteriormente, prescribiendo cada dos horas un
papel compuesto de 3 centigramos de &cido é igual can-
tidad de azicar. Localmente hizo el autor que se barni-
zasen las amigdalas v la faringe con un pincel emnapado
en una disolucion concentrada (dcido salicilico, 0,5; al-
cohol, 1; agna destilada, 50}, 6 bien con un pineel ligera-
mente humedeeido y cargado del dcido pulverizado. Esie
iltimo modo de aplicacion parece haber producido muy
buenos resuliados.

Cuando la enfermedad estd muy avanzada, las falsas
memhranas han invadido la triquea y la laringe, v se
observa la tos y la respiracion erupal, es probable que el
medicamento no ejerza accion alguna.

Hipostifito de sosa.—En un trabajo publicado por el
doctor Tamborlini en el Raccoglitore médico, se refieren
gran nimero de curaciones obtenidas en ladifteria por me-
dio del hiposulfito de sosa. Esta snstancia tendria la propie-
dad de hacer bajar la temperatura y localmente destrair
la cript6gama de las falsas membranas. Se debe emplear el
hiposulfito de sosa en cantidad de 6 4 20 gramos en 100 4
300 de agua destilada v 30 de jarabe de corteza de cidra.
Al mismo tiempo se prescribe an gargarisino compuesto
de 40 gramos de hiposulfito de sosa y 400 gramos de
agua destilada. La alimentacion del enfermo debe con-
sislir en sopa, huevos y vino. Durante la convalecencia
debe nsarse por largo tiempo el lactato de hierro.

Acido ldctico.—E] doctor Regnault, profesor de tera-
péutica en la escuela de Rennes, ha confirmado por sus
observaciones la eficacia del 4cido lactico que ya habia
recomendado el doctor Weber para el tratamiento del
cronpy de la angina membranosa. Emplea el medica-
mento en forma de solucion compuesta de 15 & 20 gotas
de dcido puro en una cucharada de agna comun que se
aplica por medio de un aparato pulverizador, repitiendo
las inhalaciones cada media hora si las membranas son
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gruesas, y haciéndolas usar de tarde en tarde & medida
que se van disolviendo. Cada sesion debe durar de ocho
4 diez segundos, es decir, un tiempo suficiente para que
todas las falsas membranas sean cabierias de la solucion
Acida pulverizada.

El autor cita varios casos de curacion obtenida por
este medio.

Difteria : tratamiento por el sulfato de hierro.— (Gazzella
méd. delle Calabrie. — Annali di chimica applicata alle me-
decina).

El doctor Miguel Fera (de Cosenza) ha publicado un
gran nimero de hechos relativos al uso del sulfato férri-
co. Esta interesante Memoria confirma en todas sus par-
tes las observaciones de Oertel y los experimentos de
Letzerie.

El Micodermus fuscus, pardsito vegelal, empieza ata-
cando de preferencia Ja mucosa de las amigdalas y los
pilares del velo del paladar, y & poco que se abandone
4 si misma & la criptégama, el proceso se hace general,
Pero siempre el estado Incal, es decir, la enfermedad de
la garganta, precede 4 los sintomas febriles algunas ho-
ras y aun muchos dias. El ciclo recorrido no pasa ordi-
nariamente de cnarenta y ocho horas, si se pone répida-
mente en contacto el sulfato de hierro con las partes
afectas,

No se debe disolver la sal en el agua, porque su efica-
cia es debida 4 la desorganizacion del parasito que se ve-
rifica por efecto de la pérdida de un 4iomo de agna de
que se apodera el sulfalo anhidro. El efecto no se produ-
eiria si se emplease una solucion acuosa.

Si, como algunas veces sucede, el mal invade desde
lnego las fosas nasales v la laringe y no puede aplicarse
exaclamente 4 todas las partes el pincel cargado de polvo
férrico, el sujeto sucumbird en estos casos excepcionales.
Asi, el doctor Fera, en 200 enfermos, no cuenta mas que
seis 6 siete defunciones.

_Avecesel exudadodiftérico tiene una textura fibrosa par-
ticalarmente tenaz; el pincel mas duro es impotente para
desprender las falsas membranas. Solo al principio puede
conseguirse por froles muy enérgicos con un fuerte pin-
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cel de cerda de caballo muy cargado de polvo de sulfato
de hierro. Las placas diftéricas siluadas en las tonsilas, la
faringe y el velo del paladar podrén ser destruidas con el
chustico por medio de perseverantes esfuerzos; pero si
las fosas nasales y la glotis se encuentran simullinea-
mente invadidas, la muerte es casl segura.

Segun los experimentos del doctor Fera, que cuentan
seis afios de fecha, el sulfato de hierro es wucho mas
venlajoso que el 4cido fénico. La cal, el nitrato de plata
v todos los medios propuestos hasta ahora no valeu io
que el sulfato de hierro purificado, que debe emplearse de
preferencia al snlfato del comereio.

El doctor Sabbata usa el sulfato de hierro en gargaris—
mos en cantidad de 5 gramos de la sal por 100 de agua
destilada: 4 esta solucien se afiaden 28 gotas de dcido
sulfiarico. Al mismo tiempo deben tocarse las placas dif
1éricas con un pincei empapado en una solucion un poco
mas concenirada, para lo cual se reduce 4 70 i 80 gra-
mos el vehiculo, conservando la misma proporcion que
en la férmula anterior en los otros componentes. Cowo
auxiliar de este tratamiento se prescribe al interior el hi-
posulfito de sosa y el tanalo de quinina.

No seguirémos al autor en las explicaciones que da
acerca del modo de obrar del sulfato de hierro; ni traia-
rémos de apreciar sus doctrinas respecto 4 la semejanza
que encuenira entre la difieria y la gangrena, limitdndo-
1os & mencionar solo los resultados de su estadislica que
le ba dado en el curso de una epidemia grave una mor-
talidad de 12,5 por 100.

Disenteria : tratamiento abortivo por las sales neutras y el clo-
ral. (The Praclitioner).

Fundindose el doctor David Prince, de Jacksonville
(lllinois), en la idea que tliene formada de la disenteria,
por consecuencia de sus observaciones, recomienda un
sratamiento especial con el que dice haber obtenido esce-
lentes resaltados. Para el autor, la disenteria es una en-
termedad de los intestinos gruesos, caracterizada por do-
lores célicos, tenesmo, deposiciones mucosas y sanguino-
lentas, y consiste en una congestion, con alteraciones de
la contraccion vermicular y en el desarrollo de una infla-
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macion que se fija de preferencia en el recto y que, como
la erisipela, tiende 4 ganar en exiension. Las 1ndicacio-
nes terapéuticas son : 1.° producir diarrea por agentes
que no provogaen ellos mismos la inflamacion de la mu-
cosa: 2.0 combatir ¢ ~uprizir la inflamacion especifica;
3.0 asegurar el reposo del cuerpo en generaly del con-
ducto alimenticio en particular.

Para llenar la primera indicacion, convienen parlicu-
larmente las sales nentras, puesto que producen una exu-
dacion acuosa capaz de disipar la congestion, y descar-
gan los vasos hemorroidales, el sulfatode magnesia es 2l
mejor, pero el tartraio de potasa y sosa es tambien exce~
lente. En ocasiones se adiciona el sen y el rnibarbo.

Para vencer la inflamacion, admitiendo que la enfer-
medad se extiende & lo largo de la membrana mucosa,
como la ersipela invade la piel, se han empleado el
aceite de (rementina y el de canela, al mismo tiempo gue
el de ricino como ealarlico; en los primeros periodos y 8u
los iltimos se ha dado este 1ltimo con el 6pio en forma
de emulsion 4 fin de calmar e! estado irritativo. Reciente
mente se ha descubierto que el cloral ejerce una accion
en extremo beneficiosa. Como abortivo de la disenteria
debe administrarse en ddésis bastante alta (3 gramos ),
para producir el suefio, al mismo tiempo que 1 6 2 onzas
de sulfato de magnesia. Se puede auxiliar su efecto por
una inyeceion snbeutdnea de morfina.

Disenteria cronica : tratamiento local. (New-York medical Jour.).

Este tratamiento preconizado por el doctor Gaillard,
consiste en poner & descubierto la lesion por medio de
un spéculum y cauterizar directamente las ulceraciones
del recto asial alcance de la vista, con el nitrato de plata
6 con el 4cido nitrico.

Ef autor ha empleado con completo éxito este método
en una mujer que sufria una disenterfa antigua ( cinco
afios). La enfermedad habia sucedido 4 un ataque de di-
senterfa aguda y continuaba con un carso crénico, to-
mando de tiempo en liempo una nueva agudeza bajo la
influencia de excesos en el régimen  otras infracciones
de las reglas higiénicas.
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El numero de las deposiciones variaba eatre ocho y
veinte y siete al dia. La paciente se hallaba en un estado
de extrema debilidad y sufria mucho. Despues de haberla
anestesiado, se la echd sobre el lado izquierdo, y el doc-
tor Gaillard , por medio de un retractor y de un spécu-
lum, pudo poner & descubierlo la mucosa rectal hasta la
S iliaca. Aparecié tumefacta, edemalosa y sembrada de
masas hemorroidales y de ulceraciones profundas de fon-
do grisiceo.

El autor enjugé minuciosamente la superficie enferma
con una bola de algodon y cauterizé una por una las ul-
ceraciones con el dcido nitrico. _

La mujer solo experiment6 algunos dolores insignifi-
cantes, y al despertarse se encontré con un bisnestar
como 1o le habia tenido en el trascurso de ¢incoafios. Con
una semana de intervalo se practicaron otras dos caute-
rizaciones de la misma manera, consiguiéndose una cu-
racion completa. Durante el tratamiento la enferma estn-
Vo en reposo y a diela lictea.

Este méiodo es debido & Maury de Memphis que en 12
¢asos obtuvo 11 curaciones; empleaba el nitrato de plaia
en barra ¢ en solucion mas 6 menos concentrada ( hasta
4 por 30). Segun estos autores no hay que temer las estre-
chaces del intestino,

Dispepsia dolorosa : solucion digestiva. (Journal de méd.
et chir. prat.).

En los casos de dispepsia dolorosa y aun al principio
del céncer del estémago, el doctor Le Diberder dconseja
frecuentemente la asociacion del 4cido clorhidrico con la
morfina de la manera siguiente :

AR o e . 100 gramos.
Acido clorhidrico. . . . . . . . . 9p golas.
Clorhidrato de morfina.. . . . . . . 0,05 centiz.

Se toma una cacharada de las de café de esta solucion
4 cada comida, con otra cacharada de las comunes de
agua dulcificada.
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Dispepsia flatulenta : tratamiento por medio del cloroformo.
(Crinica médicc-quirirgica de la Habana).

En esta forma da dispepsia , acompafiada de fermen-
tacion de los alimentos y desprendimiento de gases peco
nempo despues de la comida, produce excelentes resul-
tados el cloroformo en désis de 15 & 20 gotas en 6 a 8
gramos de jarabe simple. Al poco tiempo de su ingestion
~¢ expelen abundautemente los gases que se desarrellan
por la fermentacion; se deliene esta y muy raras veces

“experiventa el enfermo efectos desagradables.

Edema de la glotis rapidamente mortal. (Gaz. Lebd.).

El doctor Richard ha presentado, 4la Sociedad Médica
de los hospiiales de Paris, una observacion curiosa de
edema de la glotis que produjo rdpidamente la muerte.

Era el enfermo un soldadoqueel 12de febrero de 1875,
fué acometido de una angina tonsilar, para la que con-
sult6 al doctor Richard. Este abservé tumefaccion de las
amigdalas y un poco de edema dei pilar anterior dere-
cho. El enfermo no tenia afonfa, la voz estaba solo un
poco gangosa. Se prescribieron gargarismos y una apli-
cacion de alumbre en polvo.

Al dia siguiente, el paciente se encontraba mejor, y dis-
poniéndose & marchar & ver & su familia, sinlié, mientras
arreglaba el equipaje, un ligero frio producido por una
corriente de aire. De repente fué acometido de sofoca-
cion, se sentd sobre la cama, pidié socorro, hizo esfuer-
z0s violentos é infructuosos de inspiracion, y murié en
menos de quince minutos.

_ La aut6psia demostré que el repliegue ariteno epiglé-
lico derecho, abultado, edematoso, distendido por la se-
rosidad espesa, cetrina, habia obstruido la entrada de la
laringe, replegandose. Se observé ademés que las amig-
dalas se hallaban rubicundas, tumefactas, inflamadas, y
que la mucosa del pilar derecho estaba igualmente engro -
sada por una infiltracion serosa.

El doctor Laberan supone que el edema habia debi-
do producirse lentamente sin delerminar desérdenes, y
que en un momento dado, el repliegue arileno-epiglético
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derecho, volviéndose hicia el orificio glotico, intercepto el
paso del aire y sé manluvo en esia posicion por los es-
fuerzos inspiratorios.

Los autores cldsicos casi no indican esta complicacion
temible de las anginas tonsilares, y conviene por lo tanto
registrar el hecho del doctor Richard, cuya importancia
no desconocera nadie.

El doctor Brouardell ha observado un caso anélogo.
Un alumno del servicio del doctor Cusco, durante el cor-
so de una amigdalitis ligera, presentéun poco de afenia;
el exdmen laringoscopico demostrd que la glotis esiaba
edematosa. El edema aumenté y provoco accesos de sofo-
cacion que, durante tres dias, hicieron inminente la ne-
cesidad de practicar la traqneotomfa. Sin embargo, el en-
fermo curé. Pero fué atacado segunda vez de una angina
ligera y sucambi6 en algunas horas con los signos de un
edema agudo de la glotis.

Elevacion notable de la temperatura del cuerpo (llegando
hasta 50° c.) en un caso de lesion osoura de la médala espi-
nal. (The Lancet.—Arck. gén. de méd.—Hevne méd.).

El doctor W. Teale ha comunicado, 4 la Sociedad cli-
nica de Loéndres, un caso raro, probablemente dnico,
de cuya autenticidad podria dudarse sino estuviese ro-
deado de tantas garantias de verdad y de exactitud. Trd-
tase de un hecho de alta temperatura humana, mas ele-
vada que cuantas se han observado hasia ahora , mucho
mas sobre todo que las mas exorbitantes recogidas por
los termdlogos en sus experimentos.

Era la enferma una j6ven que se cayé de un caballo
el B de setiembre de 1874 ; inmediatamente perdié el eo-
nocimiento por muy poco tiempo; luego pudo lenerse
de pié, aunque vacilantes las piernas. El doctor Teale
la vi6 cinco 6 seis horas despues del accidente En esie
momento se hallaba en estado de colapso y quejéndose
de un dolor en la region dor:al; se comprobd una frac-
tura de la quinta y sexta costilla. Pasados algunos dias la
teraperatura se elevaba & 3803, para volverdsu g ado
normal poco despues. Las fracturas se consolidaron; pero
aun cuando existian dolor y sensibilidad al nivel de Ia
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sexta apofisis espinosa dorsal, los miembros inferiores
Bo preserdaban fendmeno algane patolégico. En una con-
sulta eon otros dos profesores se establecié la existencia
de una inflamacion subaguda de los wezumentos. El 3 de
octrbre la temperatura se elevé 4 3893 ; sensibilidad ¥
dolor persistenie; suefio intranquilo; contracciones y sal-
los en las extremidades inferiorss. A pesar de la apli-
caeion de saquillos de hielo 4 la eolumna vertohral el
cilor se elevo lentamenle, flezando & 40°5 el 3 de no-
viewbre y 41°2 el 6. Bl doctor Tedle crevé entonees
gque se trataba de una inflamacion de los ligamentos es-
pinales y de la sustancia intervertebral, que se exten-
dia probablemente 4 las membranas de la médula; sin
embargo, uo habia parélisis de los miembros inferio-
res. El 8 de noviembre por la tarde el termémetro subia
4 43°3 (aplicacion de sangnijuelas 4 {a columna ver-
tebral y friccicnes mercuriales 4 la cara interna de los
muslos). El 11 de noviembre la tempecatura se elevs ri-
pidamente de 40°8 (4 que habia descendido el 9) 4 46°7:
el 42 volvié & bajar & £3°3, para subir de nuevo 4 4708, v
llegar lentamente por la mafiana 4 la altura asombrosa
de 50° ¢., limite de la graduacion del termometro. Un
descenso de 495 en el mismo dia | fud seguido por la tarde
de uua nueva ascension 4 50, wientras que el 14 solo
marcaba la columna termométrica 42°2. Durante este pe-
riodo el pulso se mantave 4 120, la enferma se demacré
mucho, y varias veces se la ereys en peligro de muerte,
La deglucion era muy dificil, y fué preciso recurrir 4 las
lavativas nutritivas. Se continnaban aun el hielo ylas frie-
ciones mercuriales; pero la aparicion de ana ligera sensi-
bilidad de las encias hizo suspender estas altimas. La pa—
ciente empezd desde entonces 4 aliviarse en todos los sin-
lomas antes indicados. Pero 4 pesar de esto el termémetro
mared las alternativas mas exirafias. Asi, del 16 al 23 de
noviembre oscil6 de £5°5 4 £7°8, despues de haber sabide
dos veces 4 4809, Las mismas oscilaciones eontinuaron

asta el 1.° de diciembre , en que empezé 4 bajar pro-
gresivamente , aunque con algunas alternativas, llegando
al tipo normal el dia 10 de enero. E| 22 empez( franca-
mente la convalecencia.

Rechazando la idea de una lesion primitiva de la mé-

AN. BE MED.—1TeMO MiV,—f
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dula, el docior Teale creyé deber expiicar la elevacion
de la temperatura per la extension de la fiegmasia & este
organo. Duraute el curso de la enfermeaad no empled
wenos de 7 termémetros, procedentes de un buen fabri-
cante; y como la graduacion de los que generalmenie se
nsan en cliniea no pasa de 48, tuvo que hacer consiruir
uno especial que marcaba 50°. El 1.0 de diciembre él fo-
dice de este nitimo se introdujo en la parte ensanchada
del termémetro; v como el indice medfa cerca de 0m, 08,
puede afirmarse que la temperalura pasaba de b1°, se
fomaba por lo comun en la axila, colocando un ternid-~
metro én cada lado, y por exceso de precaucion se volvia
4 poner en la izquierda el que habia esiado en la dere-
cha, y viceversa. Las indicaciones del lado izquierdo
eran 8 4 & décimos de grado mas elevadas que las del
opueslo; pero si se liene en cuenta el estado de debili-
dad y demacracion de la enterma , es posible que el calor
real del cuerpo haya sido superior al acusado por los
instrumentos. Muchas veces se lom6 la temperatiora entre
Jos muslos; una vez fué de 46 en esie sitio, cuando en la
axila no marcaba mas que 45°2. La paciente no pudo so-
poriar nunca el termémetro debajo de la lengna. Antesy
despues de cada aplicacion se tenia el cuidado de hacer
inspeccionar los instrumentos por dos 6 ires personas dig-
nas de confianza, y se escribian inmediatamente los re-
sultados. A veces, cuando las indicaciones termométricas
se hallaban en su méximum, las manos, los piésy la
frente estaban helados, y la enferma decia que su sangre
era fuego. Orinaba con dificuliad en tohallas calienies , ¥
el producio excretado formaba, por decirlo asf, una
masa de litatos; pero no pudo ser someudo & ninguna
observacion. Las reglas, que se presentaron una vez des-
pues del accidente, no volvieron a aparecer hasia que se
establecid la convalecencia. Respecto & los sintomas ner-
viosos nunca se observé pérdida de semsibilidad ni la
- menor parlisis; pero en la convalecencia se noté que el
miembro inferior izquierdo estaba mas débil que el dere-
cho. Despues de escrita esta observacion, la enferma,
que habia marchado 4 su domicilio distanie unas cua-
renia lezuas habiendo tenido una temperatura normal
durante cinco semanas y todas las apariencias de una
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buena salud, safrié una recaida al fin de sy viaje des=-
pues de un grave ataque de histerismo , y la temperatura
se exalté de nuevo, llegando una vez 4 £3°3. Posterior—
mente recibid el doctor Teale mejores noticias ; ¥y aunque
la temperatara oscilaba aun de £0°5 4 41°2, no se creia
absolutamente necesario tener 4 la enferma en cama,

El doctor Callender cree que esta notabilisima obser-
vacion es tinica en los anales de la ciencia. La mayor tem-
peratura que ha observado este autor 4 consecuencia de
ana lesion espinal era de 410§, |

Segun el profesor Greenhon, los anales de la Sociedad
cliniea registran muchas observaciones de hiperpiresia so-
brevenida en la fiebre renmdtica . ¥y Gnicamente existe un
caso de esta categoria en que la lemperalura llego 4 4303.
La observacion del doctor Teale viene en apoyo de una
idea que siempre ha tenido el profesor Greenhon , 4 sa-
ber: que la exallacion de la temperatura se sobreafiade
algunas veces 4 la enfermedad dependiendo probable-
menle de una alteracion nerviosa.

El doetor Gargnharson recordd, con motivo de esie
hecho, un caso de descenso excesivo de la temperatura
(4 27°2) 4 consecuencia de una lesion espinal, é hizo no-
tar que, segun algunas observaciones, una herida en un
puiio elevado de la médula produciria un gran descenso
de la columna termométrica, mientras que otros afirman
exaciamente lo contrario. Varios de los miembros de la
corporacion sostuvieron que una temperatura de 420 es
incompatible con la vida, ¥ ademas quese encuentra una
degeneracion adiposa aguda 6 parenguimatosa de los Gr—
ganos en los casos de este género, segun ha demostrado
Liebermeisteir, degeneracion que haria imposible la con—
servacion de la vida mas all4 de esta linea. El caso del
doctor Teale debe hacer ensanchar considerablemente
los limites de esta resistencia,

El doctor Hutehinson eree que hay una diferencia esen-
cial entre los casos de lemperatura anormal que suceden
4 una lesion de los centros nerviosos ¥ los que sobrevie-
nen en el curse de una fiehpe especifica. Los experimen-
10s practicados por este antor para estudiar los efectos de
Ias_ heridas de [a médula, le han permitido establecer que
existen dos categorfas de hechos Opuestos en las lesiones




%2 ELEVACION NOTABLE DE LA TEMPEBATURA, ETC.

de la porcion cervical de este Grgano, toda vez que unos
se acompafian de una temperalara muy baja, y en eiros
es, por el contrario, sumamente elevada.

El doctor Pringin (de Leeds), que vié 4 la enferma en
dos ocasiones distintas, confirma la elevacion extraordi-
paria de la temperalura, y dice que sin el lermoémetro no
hubiese podido figurarse que la victima del accidente es-
tuviese lan gravemente enferma.

Este caso no puede bastar para hacer que se abandone
la idea de que la exaltacion de la temperalura couslitnye
por si misma un elemento de peligro. Es evidente que
ciertas lesiones nerviosas son capaces de determinar gran-
des cambios en la calorificacion , y el autor recuerda con
este molivo un caso de fractura del créneo en que la tem-
peratura llego 4 42°7. Despues de una apoplejia fulmi-
nante, el calor se eleva d un alto grado.

El periédico The Lancet cree que este caso ha sido lan
bien estudiado v la observacion recogida con tal esmero,
que es imposible poner en duda los hechos referidos por
el antor. Aceptindole como conciuyente y decisivo, seria
preciso ver hasta qué punto hay que modificar las nocio-
nes que posee la ciencia acerca de la resistencia de la vida
4 Ja temperatura extrema del cuerpo. Esta es, sin duda
ninguna, la cuestion mas inleresanie de cuantas suscila
la observacion que hemos referido. Hasia ahora se saponia
que 42° eran el limile extremo & que podia elevarse la
temperatura del cuerpo sin producir la muerte, es deeir,
que la vida no era compatible con tal temperatura, sosie-
nida algun liempo sin 1ntermision. Berger y Delaroche
han comprobado que los animales sumergidos en una at-
mostera de aire calentado & 93° mneren ripidamente ,
porque enlonees se eleva su calor propio 7° por encima
del normal ; supouniendo en el hompre una capacidad de
resistencia andloga , podria indicarse £3°3 como el limite
extremo, v hay ejemplos clinices que cen efecto parecen
confirmarlo asi. La vida celular es abolida aun & tempe-
raturas inferiores & la que acabamos de indicar. Se ofre-
cen 4 primera vista fuertes razones conira la probabilidad
de la prolongacion de la vida 4 la temperatura de £3°3 4
45°5, que presenté la enferma del doctor Teale durante
algunas semanas para curarse al fin, sin hablar de la as-
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ceusion extracrdinaria, asombrosa, 4 49 y 50° que tuvo
e lermémelro en diferentes ocasiones. Confesamos in-
génuamenle gue ni aun en hipétesis nos alrevemos i re-
solver esta dificultad.

Sea de ello lo que quiera, no nos parece prudeute por
el momento fundarse en este caso unico para modificar
todas las ideus hasta ahora admitidas como resultado de
numerosos experimentos y observaciounes, modificacion
que se impondria necesariamente s1 se aceplase en su in-
tegridad el hecho de que una jéven ha podido sebrevivie
4 sesenia dias de pirexia, en que se elevd la temperatura
de 4095 4 50°. No ha faltado quien tralase de explicarlo
por uno de tanlos fendmenos raros é incomprensibles del
histerismo ; pero aun en este caso la difienltad fisioldgica
quedaria-en pié,

Embolias pulmonares benignas. (Rev. des Se. méd.).

Despues de haber expuesto el doctor Alphéran las ge-
neralidades acerca del orfgen, enrsoy terminacion de los
codgulos embdlicos , insiste en la diferencia fundamental
que separa 4 las embolias malignas y las benignas: son
malignas 6 sépticas las producidas por un coigulo alte-
rado, gangrenoso ¢ patrido; benignas, por e! contrario,
aquellas en que la embolia, no solo es de pequeno voli=
men, sino que estd constituida por fibrina, exenla de toda
alteracion. El cardcter principal de estas embolias benig~
nas &5 su tendencia 4 la curacion, v estos casos serian
mas numerosos si fuera mas [deil diagnosticarlos; pero
frecuenlemente , aule un acceso de disnea pasajera no
puede afirmarse nn aceidente embdlico.

Los cofigulos asf proyectados en los pequeiios vasos
del pulmon, pueden reabsorberse G organizarse: si ocu-
pan los pequefios capilares, solo dan lugar & sfutomas
insigniticantes y pasan con frecuencia desapercibidos.
Pero la repeticion de los accidenles pone en camino del
diagnéstico, porque es la regla que un enfermo que ha
sufrido va los fendémenos embélicos, esté amenazado de
presentarlos de nuevo, si persisie la cansa morbosa.

Aun cuando la embolia sea benigna por su naturaleza,
puede dar lugar 4 veces & otras que se condnzcan como
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s1 fuesen walignas ; esto se observa en los casos en que
es malo el estado general del sujeto. No obstante, aun en
estas eircunstancias no es fundado afirmar por la existen-
cia de una embolia, su naturaleza maligna, y el autor
refiere observaciones que demuestran que en el curso de
la caquexia cancerosa pueden producirse indistintamente
embolias pulmonares benignas ¢ malignas.

Enajenacion mental: tratamiento por medio de la luz
coloreada, (Hevue méd.—Jour. de thér).

El doctor Pouza, médico de la casa de locos de Alejan-
dria (ltalia), ha presentado & la Sociedad médico psico-
l6gica de Paris, una curiosa nota acerca de la influencia
de la luz coloreada en los sujetos que padecen enajena-
ciones menltales. Auxiliado por los consejos del eminente
padre Sechi, ha heeho algunos experimenios con este
objeto, disponiendo habitaciones cuyas paredes estaban
pintadas del mismo color que las vidrieras: violado, azul
¥ rojo. Segun el doctor Pouza, la prueba habia sido de-
cisiva, como se desprende de los prineipales hechos con-
tenidos en su nota:

1.° Un lipemanfaco de delirio laciturno que rara vez
comia por su propia iniciativa, fué colocado en una ci-
mara de cristales rojos y cuyas paredes se hallaban
pintadas del mismo color. A las tres horas estaba alegre,
risuefio y pidi6 de cower.

2.0 Un lipemanfaco sitiofobo pasaba el dia con sus ma-
nos crispadas sobre la boca para impedir la entrada del
aire emponzoiiado. Se le puso en la misma c4mara roja.
A la mafiana siguiente se levantdé, pidié el desayuno y
comié con avidez. Desde este momento, segun el autor,
estaba curado.

3.° Se acosté en la cdmaraazal 4 un manfaco muy agi-
tado, & quien se tenia con la camisola de fuerza. No ha-
bia trascurrido mas de una hora cuando ya se hallaba
bastante en calma. !

No nos parece initil afadir que no puede atribuirse
esta feliz influencia tinicamente 4 la impresion de la luz
sobre la retina, v que la teoria de Young v de Helmholtz
no tiene aplicacion agui, puesto que algunos enfermos
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no han hecho mas que pasar la noche en la cimara co-
Joreada , ¥ que, segun el doctor Pouza, el doctor Man-
fredi, conducido con los ojos cerrados, y despues de dar
muchas vueltas & la cAmara azal, pudo indicar el color
«por la sensacion extrafia de opresion que advirtié al
entrary.

El autor de esta comunicacion cree probable que se
puedan hacer aplicaciones de los colores 4 muchas neu-
roses, como el corea, histerismo, epilepsia, eclampsia, elc.
Conforme con el padre Sechi, piensa que ¢l color violado
estd llamado 4 producir muy buenos efectos. Es bien sa-
bido, afiade, que liene una accion marcadisima sobre los
animales y los vegetales. Los primeros engruesan rpi-
damente bajo la influencia de la luz violada, los segun-
dos crecen con rapidez exiraordinaria debajo de eampa-
nas de cristal de este color, Segun los consejos del padre
Sechi, deberian exponerse al levante 6 al mediodia las
cdmaras coloreadas que se destinan & recibir los en-
fermos.

En todo caso no podemos menos de hacer dos obser-
vaciones : la primera, que no puede afectar en nada, es
cierto, al resuliado de los experimentos, es que. atribn-
yendo & las diversas radiaciones del espectro cnalidades
jqufmicas 6 calorificas propias, se afirma lo que es aun
muy cuestionahle entre los fisicos que tienden & referir
la diferencia de los efectos qnimicos 6 calorificos & una
simple diferencia en la longiud de la onda. Como se-
gunda observacion dirémos, que siendo los rayos viola-
dos los que tienen la accion quimica masenérgica, y los
rojos la mas débil, no se explica bien la aceion sedante
de los primerss v la excitante de los segundos sobre el
sislema nervioso.

Enajenacion mental: tratamiento por medis de la electricidad.
(Journ. de thér).

Este medio, recomendado por el doctor Williams, no
debe emplearse, segun ¢l mismo dice, en las formas se-
cundarias, lales como la demencia. Los casos de simple
depresion le parecen especialmente favorables. No obra
directamente sobre el cerebro, porque segun cree, la ma-




56 ENFERMEDAD DI ADDISON: GURACION.

yor parie de las entermedades mentales tienen su origen
en los cordones espinales 6 en la médula oblongada. A
este nivel es dende el autor aplica la electricidad.

Emplea la corriente constante de una bateria de Stoh-
rer de 40 paves y refiere 11 casos favorables (8 mujeres
v 3 hombres),

Un soldado de cincuenta v un afios; depresion de las
fuerzas; insomnio, aversion & los alimenios; curacion eu
un mes por la eleciricidad.

Una sefiora de cincuenla afios, melancélica, con exci-
tacion desde hacia diez y sieie meses; todo se habia ensa-
yado intulwente en esta enferma ; eloral, ergotina, mor-
fina, bromuro de potasiv, céiiamo indiano, hidrotera-
pia, ele.; se aproximaba ya 4 la demencia vy cur6 rapida-
menie por la electricidad.

El tercer casoes el de una sefiora de veinte v seis
afios ; depresion , tendeucia al suicidio; curacion ripida.

Los demés hechos que el autor refiere son andlogos 4
eslos y juzgamos indiil su ennweracion.

Enfermedad de Addison: curacion (Gaz. méd.).

El profesor Semmola, de Nipoles, di6 4 conacer, al
Congreso médico internacional de Bruselas, an caso inte=~
resante de curacion de enfermedad de Addison.

Tratdbase de un enfermo que habia contraido una ca-
quexia palidica cazando en sitios panianosos. Un cambio
de clima y [a hidroterapia le libraron de ella. Pero poco
tiempo despues las faerzas del sujeto fueron deelinando
Y varias regiones de su piel tomaron un tinte broneeado.
A fines de marzo de 1875 el color caracteristico se habia
exlendido al dorso y & la region epigésirica: en la parie
interna de la boca, sobre las encias, se veian depGsitos
de pigmenio; el estado genaral era asténico y la debilidad
tan graude, qne el enfermo no podia levanlar la cabeza:
el pulso estaba casi imperceptible, la lemperatorad 3692
con una sensacion de frip permane ite ; habia alteraciones
gastricas considerables y vémitos que con nada se conte-
nian; las orinas estaban pilidas y se encontraron en ellas
10 gramos de urea por dia; no existian dolores neurdl-
gicos. Considerando esie enadro de sintomas como una
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parlisis del aparalo tréfico {gran simpético}, el profesor
Semmola recurrid i la corriente conslante, aplicada desde
Ja nuca 4 la region lumbar. Trascurridos einco dias, v no
habiendo observado ningun alivio, coloed un polo en el
cuelloy el otro en la excavacion epigdsirica; inmediata-
mentle desaparecieron los vomitos. Repitiendo cada doce
horas esta misma corriente, las alteraciones del aparato
digestivo se fueron desvaneciendo poco & poco. El autor
empled tambien el sulfato de eslricnina hasta la cantidad
de 8 miligramos diarios, y el yoduro de potasio en la de 1
gramo. Con este tratamiento se consigui6 que desapareciera
la sensacion de frio y el indigo de las orinas; una desca-
wacion culénea anuncié el alivio. Cuando el declor Sem-
mola did cuenta al Congreso de este caso notable, el en-
fereo comia 1 kildgramo de carne diario, se paseaba lres
horas 4 caballo y solo tenia un ligero color iclérico en
via de curacion.

El autor no considera la alleracion de las cdpsulas
supra-renales como fundamental y se inclina 4 admitr
con oiros practicos una alieracion de las funciones del
gran simpiltico, alleracion que puede hallarse bajo la de~
pendencia del viras sifilitico, del miasma paludico, ete.

Enfermedad de Bright: ruido de galope como signo diagnos-
tico. (Journ. de méd. el chir. pral.).

La historia de un enfermo del servicio del doelor Sire-
dey, recugida perfectamente por el interno M. Anger, es
un ejemPlo que demuestia bien la unlided que puede
tener, bajo el punlo de visia del diagndsitco, lainvestiga-
cion de ese sintoma desenbierto por el profesor Polain y
que ha designado con el nombre de ruido de galope.

Kra el enfermo un hombre de treinla y seis afios, de
constitucion basiante débil. Desde hacia dos afios sufria
dolores de cabeza acompafiados de néuseas y que repe-
tian dos 6 Lres veces al mes, durando como unas diez ho
ras proximamente. No tenia antecedentes alcohélicos, ni
sifilflicos, v respecto & infoxicacion ~aturnina solo exis-
ula el hecho de haber padecido un edlico de plomo cineo
afos aules, sin ninguna otra manifesiacion posterior. Es-
lzba bastante bien cuando co fa noche del 10 al 11 de
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abril se desperté, apercibiéndose que no se podia servir
del brazo ni de la pierna izquierdos; no experimentaba
ninguna sensacion anormal en el lado paralizado, ni ha-
bia alteracion en la pronuneiacion, nl en la inteligencia.
A su entrada en el hospital, 4 los tres dias, se le encontré
tendido en la cama, no presentando ninguna deviacion
de la cara, con la mirada inteligente y dando todas las
nolicias y explicaciones que se le pedian. No se descu-
bri6 sefial alguna de cordoncillo en las encias, v el estado
general era muy bueno, No se hallaban completamente
abolidos los movimientos del brazo y pierna izquierdos, y
la sensibilidad estaba integra. No existia sefial de pard-
lisis en los extensores del lado derecho que pudiera ha-
cer pensar en una intoxicacion plambica, ni edema en
ninguna region. La auscultacion no revelé nada de par-
ticular en el pulmon, pero en e! corazon se oia un ruido
de galope muy marcado en la punta. Se examinaron en-
tonces las orinas que eran claras v abundantes, y se
hallé una notable cantidad de albtmina, lo que permi-
ti6 diagnostiear una enfermedad de Bright con nefritis in-
tersticial, Se sometié al enfermo al uso del yodaro po-
tisico v 4 la electrizacion de los misculos paralizados,
consigniéndose un alivio muy répido, en términos que 4
los quince dias podia andar v hacer grandes movimien-
tos con el brazo.

Las hemorragias cerebrales no son raras en el curso de
la enfermedad de Bright, y una vez reconocida esla, @ una
lesion de esle género y mny limitada debian atribuirse
los accidentes de pardlisis en este caso. Pero el hecho
mas interesante de notar en la observacion que acabamos
de referir, es la comprobacion del signo estetoscépico
que ha conducido al diagndstico. Es bien sabido para
muchos de nuesiros lectores, en lo que consisie este ruido
descubierto por Potain. Los dos ruides normales conser—
van sus caractéres ordinarios. El ruido anormal se per-
cibe inmedialamente antes del primero de aquellos, pre-
cediendole muy poco; este ruido es sordo, mucho mas que
el normal, es un choque, una elevacion sensible, apenas
es un ruido. Cnando se aplica el oido sobre el pecho
afecta 4 la sensibilidad téctil, més quizds que al sentido
auditivo. £l punto en que se percibe mejor es un poco




ENFERMEDAD DE BRIGHT : DIAGNOSTICO. b9

por encima de la punta del corazon , inclindndose ligera-
mente hécia la derecha. Pero se le puede algunas veces
notar en toda la region precordial. Afiadiéndose 4 los dos
ruidos, constituye el ritmo que ha recibido el nombre de
ruido de galope. M. Potain, 4 quien debemos todos es-
tos detalles, enuna nota presentada 4 la Sociedad médica
de los hospitales, ha demostrado que siempre que se ob-
serva con eslos caractéres, estd ligado 4 la existencia de
la forma intersticial de la enfermedad de Bright; coin-
cide con la hiperirofia cardfaca que se prodnce ian fre-
cuentemente en esta afeccion, pero no de un modo
constante, puesto que se le ha visto en un caso en
que no habia hipertrofia. Asi, en la interpretacion pato-
génica, sobre la que seria largo insistir aquf, es necesa-
rio tener en cuenta el hecho de que en las nefritis inters-
tictales se han encontrade lesiones, no solo en la aorta y
las arterias gruesas, sino tambien en todas las arteriolas
de la economia, lesiones que son capaces de modificar
profundamente la circulacion.

Bajo el punto de vista préctico, el conocimiento de
este hecho puede adquirir grande importancia si permite
diagnosticar una doleacia cuyo principio es frecuente-
menle insidioso. Como se ha visto, en el enfermo de
Siredey no habia nada que llamase la atencion hécia la
enfermedad de Bright; no existia edema ni ningun sin-
toma que la pundiera hacer sospechar; es que en eslas
formas, como dice Potain, no se ven esas supresiones de
orina, esos eambios notables en el aspecto de la secre-
cion que indican la posibilidad de un padecimiento renal;
la evolucion es lenta, pero fatal; y cuando los pacientes
reclaman la asistencia médica, es para accidentes ya gra-
ves, accesos de disnea, palpitaciones, hewmorragias pul-
monares 6 cerebrales que no pueden referirse & ninguna
causa plausible. Por el contrario, si se comprueba el rit-
mo en cuestion, se hace mucho mas ficil el diagnéstico;
M. Potain le ha establecido muchas veces por este solo
indicio y en casos muy dificiles.
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Enfermedad de Bright : tratamiento por el régimen ldcteo ¥
el yoduro potasico. (Journ. de méd. et chir. pratl.).

Cuando se puede establecer el tralamiecto de la enfer-
medad de Bright poco tiempo despues de su aparicion, v si
el enfermo tiene fuerza de voluntad para seguir rigoro-
samente el régimen que se le imponga, es raro, i jui-
cio de M. Jaccoud, que no liegue 4 obtenerse la curacion
definitiva. El siguiente hecho observado en el servicio de
tan- distinguido clinico es un ejemplo nolable de la cons-
lancia que se necesita f veces para lograr este objeto.

Era el paciente un hombre de treinta y seis afios, lip6
gralo, gue decia hallarse enfermo solamente desde hacia
quince dias. No obstante el interrogatorio demostrd que
su padecimiento se remontaba 4 una époea algo mas re-
wmola, perc que no pasaria de un mes § caarenta dias. A
prineipios de diciembre del 75, 4 cousecuencia de un en-
friamiento fué acometido de una bronquilis may intensa;
desde esla época se apercibid de la existencia de un lige-
ro edema en la pierna derecha, pero que hasta enero no
le obligé & dejar su trabajo. El dia de su ingreso en la
enfermeria se observé un edema considerable de las ex-
tremidades inferiores que habia invadido ya el escrolo. El
torax mismo se hallaba liceramenie edematoso, asi e mo
los pdrpados. Existia una bronquitis bastante intensa, pero
no se quejaba de dolores de rifiones, alieraciones de la
vista, ni ningun olro sinloma que pudiera considerarse
dependiente de la albuminuria. Sin embargo, las orinas
estaban rojizas, un poco turbias y cargadas de una can-
tidad considerable de albamina. El microseopio revelé la
existencia en ellas de gran nimero de glébulos sangui-
neos, cristales de bematoiding v eéiulas epiieliales de los
tubuli sin degeneracion avanzada. La cantidad exeretada
en las ve ule y cualro horas era de 1000 gramos, y la
deusidad de 1023. Los antecedentes del enfermo no ofre-
cian nada de particular; la salud habitual buena, y solo
recordaba haber padeeido un reuma articnlar hacia ya
ocho 6 nueve afios.

Desde el dia siguiente 4 su entrada se le someti6
4 un régimen lécteo puro, dandole una cantidad de leche
que variaba entre 3 6 £ litros diarios, una parte de la
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cual la tomaba e: forma de sopa. La canlidad cuotidiana
de orinaanmenid inmedialamente, llegando en pocos dias
4 3000 y 3500 gramos, en cuya cifra permanecid cask
invariable hasta el fin del tratamiento; la densidad habia
descendido al mismo tiempo de 1023 4 1028.

Bajo la influencia de esie réginien desaparecit el edema
¢ou bastante rapidez; pero las orinas, aungue muy dilui-
das, presentaron durante algun tiempo una coloracion
roja bastante intensa, indicio, segun lo confirmé el mi-
croscopio, de la existencia de una cantidad nolable de
sangre. Hasta principios de marzo noempezaron daclarar-
se de un modo apreciable; pero este alivio fué de corta
duracion; & los pocos dias se presenté de nuevo el tinte
sanguineo, siguiendo con estas alternativas hasta el 15
de marzo, que hallandose las orinas en el mismo estado,
prescribié M. Jaccoud 2 gramos de yoduro de potasio, y la
continuacion del régimen lacteo. El 19 las orinas eran mas
claras, v se elevo la cantidad de yoduro 4 3 gramos. Esia
vez ¢l alivio progresivo fué persistente, y el 27 de marzo
las orinas, perfectamente Lrasparentes, 0o eontenian mas
que una pequeiiisima cantidad de albamina que no lard6
en desaparecer por completo. A partir del 1.0 de abril se
modificé el régimen, entrando el sujeio poco a poco en ia
alimentacion comun. Un mes espues de su salida del
hospital la curacion era definitiva.

La historia de este enfermo ofrece muchos puntos n-
teresantes. La presencia de sangre en lan gran cantidad
en la orina albumintrica, solo se ve en las formas agu-
das de este padecimiento; era notable tambien , porque
este flujo sanguineo se producia sin delerminar los do-
lores lambares que se observan tan frecuentemente en las
nefritis, acompanadas de congestion baslante 1nlensa para
determinar una hemorragia. En fin, la hematuria, persis-
tenle, durante muchos meses, en eslas condiciones, es de
todo punto excepcional. Pero lo que principalmenie im-
porta notar bien, es la facilidad con que fu¢ soportado
por el enfermo el régimen exelusivo de leche, con la que
vivié durante (res meses, sin mas que algun disgusto en
los primeros tiempos y un poco de debilidad general.
Debe tambien llamar la atencion en este caso el uso del
yoduro potdsico. M. Jaccoud tiene poca confianza en la
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accion de tal medicamento en la enfermedad de Bright
¥ l2 prescribe rarvas veces. Sin embargo, en la observa-
clon que acabamos de referir, tres dias despues de haber
empezado el enfermo 4 tomar el yodaro es cuando se pro-
dujo el alivio de un modo permanente.

Enfermedad del sueno, (Crinica médico-quirdrgica de la Haba-
ne y Genio médivo-quirtirgico).

En nuestro anterior ANuarto dimos una breve noticia
del padecimiento conocidocon el nombre de Enfermedad del
sueito del Africa occidental, Hoy debemos dar algunos mas
detalles, tomgndolos de una excelente revista de la pren-
sa publicada por el distinguido doctor Ulecia, en &l Genso
médico-quiridrgico, y en la cual se hace cargo de un arti-
culo suserito por el doctor Argumosa (padre), de la Ha-
bana, bajo el epigrafe de Sueio mortal.

Este reputado préctico, que lleva ejerciendo la profesion
largos aflos en la Isla de Cuba, tanto en el campo como
en la capital, ha observado unos quinee ¢ diez Yy seis ca-
s0s de este padecimiento, v todos en negros (nacidos en
Africa), sin distincion de sexos ¥y siempre en jovenes bien
couslitnidos.

De todos estos casos, solo cita el primero v el iltimo,
pues los demés han seguido la misma marcha y tuvieron
el propio fin.

El primero, observado en 1854, es el de un negrito
de diez y seis afios, el cual, segun su sefior, hacia pocos
dias se habia vuelto muy descuidado , durmiéndose en
cualquier parte y siendo indiferente 4 las reprensiones
que se le dirigian. El negrito aseguraba hallarse bien en
la casa, pero que 4 pesar de su buen deseo por camplir
con sus deberes, le era imposible resistir el suefio: con-
servaba no obstante apetito y buen color, las carnes no
menguaban y no aquejaba molestia alguna.

Explorados ateniamente yen varias ocasiones todos los
aparalos, daban siempre un resultado negativo para la
fijacion del diagnéstico; y como sin este no es posible un
tratamiento racional, de aquf el que se ensayasen diversas
medicaciones, los excifantes anliespasmddicos, neurosténicos
¥ purgantes, pero todo infructuosamente, falleciendo 4 los
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seis meses, en que la respiracion se hizo dificil y ester-
torosa por pardlisis de los muscolos que contribuven 4
esta funcion.

El segundo caso observado en 1864, es de una negrila
de quince afios. en la cual sigui6 la misma marcha la en-
fermedad y tuvo igual fin, sin que la librasen el yoduro
de potasio, los purgantes drésticos y los vejigatorios.

Hecha la autépsia, se encontraron todos los tjidos
blandos algo mas resisientes que deordinario; la capaadi-
posa subculdnea gruesa, amarilla y de buena consistencia.
Los misculos, bien desarrollados, tenian un color algo su-
pido. Nada normal hallé, dice el autor, en los érganos
conlenidos en el vientre, sino algo mas sangre que la or-
dinaria en las vepas. Bn la cavidad del pecho tampoco
habia nada de particular; el corazon y los grandes vasos
no diferian del estado normal. El pulmun sano, annque
algo congestionado, debido probablemente al éslasis san-
gufneo de ios aliimos dias. Abierto el crineo y la mitad
superior del conducto raquidiano, no se encontré ningu-
na alleracion, ni en los huesos ni en las meninges. La
masa cerebral y medular le parecieron al doctor Argu-
mosa algo mas duras de lo normal, la sustancia blanca del
cerebro estaba ligeramente punteada de rojo. En los ven-

triculos laterales del cerebro habia una pequena cantidad
de serosidad. En restimen , nada que explicara tan largo
y tan grave padecimienio.

El doctor Ulecia hace notar que el antor no formula cla-
vamerte el diagundstico, pues dice, que penso en una con-
gestion del cerebro 6 en un reblandecimiento de este orga-
no; pero desisiié en vista de que las pupilas obedecian & la
accion de la luz, no habia inyeccion en las conjuntivas y
siempre que se hablaba al enfermo, contestaba con preci-
sion, mientras no era dominado por el sueno,

Expresando el sefior Ulecia su opinion respecto 4 la
naturaleza de este padecimiento, cree que la enfermedad
denominada Suefio mortal, €8 una neurose, pero no conges-
tiva, sino isquémica, producida por una alteracion del l{-
quido sanguineo.

La fisiologfaexperimental, afiade este joven y distingui-
do practico, ha demostrado que contra lo que creian los
antiguos, el estado del sueio coincide, no con una conges-
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tion, sino con una anemia en los centros uerviosos, y por
eonsiguiente le parece mas l6gico suponer que los tras-
tornos funcionales de la inervacion observados en los ca-
sos de este padecimiente, son efecto de una alteracion de
la sangre, sin que se oponga 4 ello el buen color, el esta-
do de las carpes y el nimero de pulsaciotes que se cim
en lds observaciones del doctor Argumosa y en las que
han referido los médicos franceses Gaigneron y Lhermi-
nier, puesio que frecuentenente se ven mujeres clordti-
cas y anémicas con color sonrosado y formas conjornea-
das, dependiendo mas bien del tejido celular adipeso que
del muscular,

Indicado ya este juicio diagnéstico, piensa el doctor
Ulecia que el tratamiento mas racional seria una medica~
cion (dnico veconstituyente (hierro v sus preparados) hidrote-
rapia, excilantes difusivos (café, té, etc,), y como medios hi-
giénicos el paseo, distracciones, bnena alimentacion, etc.

Este tratamiento le parece al autor mas racional que el
que hasta ahora se ha empleado, y manifiesia su deseo de
que le ensayen los préctieds que tengan ocasion de ob-
servar casos como los referidos por el doctor Argumosa.

Atendido el mal éxito de todos los medios con que se
ha eombatido este padecimiento, en los hechos hasta ahe-
ra publicados, no.vemos inconveniente en que se ensaye
el méiodo propuesto por nuestro ilustrado compafiero,
por mas que la razon en que se funda para considerar la
afeccion como isquémica, no nos satisfaga por completo,
pues aunque el suefio fisioldgico coincidiese ¢on la ape-
mia del cerebro, en cambio es un hecho patolégico in-
disculible, que todos los estados congestivos determinan
desde la mas sencilla somnelencia hasta el sopor mas
profundo.

Enfermedades agudas: tratamiento de las alteraciones visua-
ies que suelen quedar & consecuencia de ellas, por medio del
baba del Calabar. (02, hebd.).

El doctor Gubler ha dado 4 conocer, 4 la Sociedad de
terapéutica, un medio de paliar las alteraciones de la vi-
sion que se presentan despues de las afecciones agudas
¥ & veces de los estados crdnicos. Estasalteraciones se re
fieren & la gran clase de las pardlisis consecutivas 4 las
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enfermedades y que han sido descritas por el sibio pro-
fesor de terapéutica. Esidn caraclerizadas por la astena-
pia, la debilidad de los musculos extrinsecos del ojo. Hay
un medicamento que obra pederosamenle sobre ellos; es
el haba del Calaber.

Para remediar esta astenopia (dificaltad de acomoda—
cion, estado vago de las imégenes producidas por los ob-
jetos préximos, dilatacion pupilar), basta con instilar en
el ojo algunas gotas de una solucion desulfato de eserina.
Pasadas una 6 dos horas, la vision se verifica con perfecta
claridad en el ojo en que se ha practicado la instilacion.

Pero este resultado no se consigue de pronto. Al prin-
cipio, los quinee 6 veinte minutos que siguen 4 la instila-
cion de la eserina, la pupila se contrae, se pone puntifor-
me, v en este momento la vision es mas turbia. Es un fe-
némeno aun no bien explicado, pero gque parece coms-
plexo : tode colirio prodsce excitacion, secrecion de J4-
grimas, y por esta causa, difieultad de ver.

Pero luego que han desaparecido estos primeros acei-
dentes, que la pupila se dilata de nuevo hasia adquirir un
didmetro mediano, la vision se hace muy clara, Sin em-
bargo, hay que repetir el tratamiento al dia siguiente, sin
lo cual se reproducen los fendmenos de astenonia.

El colirio que emplea el profesor Gubler ve compone
de 1 parte de sulfsto de eserina por 500 6 por 200 de
vehiculo.

El autor ha tenido tambien ocasion de aplicar la eseri-
na al tratamiento de la presbicia. Es la presbicia una con-
Secueneia nalural de los progresos de los afios: pero e
un gran nimero de casos parece que se produce 4 sica-
didas, como por temporadas. Entonces es cuando la aap—
rina puede prestar verdaderos servicios.

El doctor Gubler refiere el caso de una sefiora de cierta
edad que advirtio de pronto una disminueion notable de
la vista, al mismo liempo que sufria de los ojos. Pensan-
do el autor en unestado patoldgico del sisterna mator del
globo, aconsejé el colirio de eserina » que tuvo la doble
ventaja de hacer mas clara la vision y calmar los dolores.
Desde entonces, esta sefiora ha tenido diferentes veces al-
teraciones de la vista que se repetian por accesos, y siem-
pre ha logrado corregirlas en el momento con el misme

AN. WE NEB,.— TONO XIv.—a
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colirio. Recomendado este medio despues por M. Gubler
4 diferentes personas préshitas, aun cuando fuesen de
bastante edad, siempre ha obtenido buenos resultados, ¥
en vista de ellos considera este medio como excelenle para
detener al menos la rapidez del curso de la alieracion.

Enfermedades segundarias del corazen : tratamiento.
( The Lancet).

Con el nombre de afecciones del corazon, designa el
doctor Fothergill las alieraciones que sobrevienen en ias
funiciones de este Organo bajo la influencia de una modi-
ficacion en la tension de la sangre arterial. Hay que guar-
darse mucho, segun el autor, de combaiir la hipertrotia
producida por una tension habitual ¢ frecnentemente au-
meniada : lrjos de ser un mal esta hiperlmﬁa, presia al
enfermo grandes servicios por la compensacion que deters
wina. Coando la tension ha cr ecido hasta el puntode £x-
.der 4 la encrgfa veniticular, 10 dejan de aparecer
palpitaciones ¢ irregularidades diversas, ¥ entonces hay
indicacion de obrar, no sobre el corazon, sino sobre los
vasos, 4 fin de disminuir el obstaculo que aquel tiene qué
vencer. Debemos afiadir que las alteraciones primitivas
del centro circulatorio pueden coexislir con las que nos
ocupan.

Los signos en que sé cONGCEL
diaca es secundaria, son los siguientes :

1.0 Los ataques de disnea, las palpitaciones, etc., S0=
brevienen sin necesidad de esfuerzo alguno, 4 veces du-
ranle el reposo, aun estando en la cama, ¥ el cambio 108
psfuerzos no determinan su aparicion;

9.0 £l pulso no es el de la debilidad cardiaca : en me=

_dio de las mayores irregularidades, conserva una resis-
tencia que contrasta con la depresibilidad del pulso sin-
tomaitico de la dilatacion del corazom;

3.0 El primer ruido del corazon €s de ordinario nor-
mal; si la hipertrofia_es considerable, se percibe ague
fuerte y prolongado. Puede tambien observarse el desdo-
blamiento si los dos ventrfculos no se contraen con sufl-

giente sincronismo. :
4.° El segundo ruido es acentuado 4 causa del empujé

4 que una afeccion car-
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violento de las sigmoideas porla columna sanguinea com-
primida con exceso en los conduclos arleriales.

Desde que se ha eslablecido el diagndsiico de una afee-
«ion cardiaca secundaria, conseculiva & una alteracion
primitiva del sistema vascualar, que deteriuina un exceso
de tension sanguinea, puede instiluirse el tratamiento se-
aun los principios siguientes :

1.> Mejorar el estado de la sangre, desembarazdndola
de los productlos acnmulados de la desasimilacion azoada.
Para consegnir este objeto se reducirdn al minimug los
alimentos cuaternarios, al mismo tiempo que se excitardn
las funciones de la piel y que se administrarg la potasa 6
la litina en union de los diurédticos vegelales;

2.0 Si hay debilidad concomitante del corazon, esta
ignalmente indicada la digital ;

3.0 Cuando se haya conseguido un primer alivio, se
prescribirdn, durante algun tiempo, el hierro y los alea-
lios. Al contrario de lo que seria preciso hacer en un
caso de debilidad cardiaca primitiva, la alimentacion serd
moderada y poco rica en 4zoe;

&.° Debe aconsejarse el ejercicio aclivo 4 fin de favore-
cer las oxidaciones.

Enfermedades del estémago: oxalato de cerio, | The London
méd, Record.-Lyon méd.).

El oxalato de cerio es una sal insoluble ; sin embargo,
no debe creerse por esto que haya de ser inerte, porque
los cuerpos que no se disuelven fuera del organismo pue-
den perder este cardcter bajo la influencia del estimulo de
mna digestion activa 6 de varias acciones quimicas en el
interior de nuestros lejidos; es preciso lambien tener en
€uenta la accion que ciertas sustancias pueden ejercer
sobre los nervios del eslémago por simple contacto, des-
pues de su ingestion. Por lo demds, los efectos terapéu-
ticos que el doctor Mills ha obtenido con el oxalato de
cerio bastan para demostrar que su insolubilidad dista
mucho de hacerle inerte.

En las enfermedades del tubo digestivo, y sobre todo
contra las diversas especies de vémitos, es para las que el
Aastor ha administrado con mas éxito lasal que nos ocu pa.
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Las nduseas y los vémitos del embarazo ceden casi siem -
pre con mucha prentitud 4 algunas ddsis del remedio; lo
mismo sucede con los que se encuentran bajo la depen-
dencia de las afecciones ulerinas (amenorrea, dismenor-
rea, prolapsos, fluxiones, histerisme), 6 que dependen de
causas nerviosas mas generales, como disguslos, exceso
de trabajo, etc. Dos casos de vémitos ligados 4 neural-
gias faciales cedieron lambien proniamente al uso del
cerio. El mismo resultado se obtuvo en cuatro casos de
vémitos que sobrevinieron en el curso de la fiebre tifol-
dea. Los vémitos, de ordinario tan penoses, de los tisicos,
se alivian tambien 4 veces con las sales de cerio, sobre
todo cuando son nerviosos y de naturaleza refleja; el éxito
es menor si existe un estado inflamatorio de la mucosa
géstrica. En la dispépsia el cerio obra principalmente
cuando el elemento nervioso entra por mucho en el hecho
del vémito; eu otro caso es frecuente que fracase.

A pequefias ddsis el medicamento presta tambien gran-
des servicios en los vémites y diarreas que sobrévienen en
los nifios durante la denticion, y en las alteraciones di-
aestivas, en que el bismuto, la pepsina 6 el 6pio estén
ordinariamente indicados.

En la disenteria, la tlcera del estdmago, Ja gastritis,
el céncer del piloro v la enteritis, el oxalato de cerio tiene
poca accion; sin embargo, disminuye algunas veces la
intensidad de los sintomas y mejora el estado de los en-
fermos.

El doctor Mills ignora cémo cbra este medicamento ;
cree, no obstante, que adormece la excitabilidad refleja
de la mucosa digestiva, y que 4 eslo es debida la mayor
parte de su accion.

Para un adulto el oxalato de cerio se administra en do-
sis de B & 25 centigramos; en los nifios varia entre 1.y 3
centigramos. El doctor Mills ha llegado 4 veces hasta 30
centigramos, pero por lo comun da de 10 &15. Bl medica-
mento no ha determinado nunca accidentes, salvo en dos
casos en que & dosis de 25y 30 centigramos produjo un
poco de diarrea y de malestar gisirico, y aun es posible
que fuese esto una simple coincidencia.

La insolubilidad del oxalato de cerio hace que sea poco
seguro darle en preparacion liquida, i menos que se le
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suspenda en un mucilago. Se administra en polvo, solo &
mezclado con goma, azicar comun 6 de leche. Tambien
se puede prescribir en pildoras, incorporado 4 la glice-
rina , 4 miel concentrada, jarabe de acacia, 6 bien adi-
cionado & algun extraclo vegetal, como el de genciana,
cuasia , lupulo, belefio, ete.

Enfermedades pulmonares: percusion respivatoria. (American
Journ, of méd, Sciences.—Rivista clinig di Bulogna).

Es bieun sabido que la percusion de los pulmones da re-
sultados diferentes, segun que se percule, mientras el su-
jeto respira tranquilamente, 6 en inspiracion 6 expiracion
forzada.

El doetor Da Costa ha tratado de utilizar para el diag-
néstico estas diferencias de resonancia pulmonar. Des-
pues de haberlas estudiado en sujetos sanos, las ha ob-
servado en las diferentes enfermedades de pecho.

Las mujeres se presian peor que los hombres & esta

clase de estudios & causa de las mamas. Los nifios son los
mejores sujetos de exdmen, cuando tienen ya bastante
edad, parasaber contener la respiracion d voluutad en ins-
piracion 6 espiracion. En ellos se comprueba facilmente
que, durante la suspension de la respiracion, el sonido
-que se obtiene al percutir es mas intenso y mas exlenso;
lo contrario sucede en la espiracion forzada. Eslos fen6-
menos son mas evidentes en la parle anterior que en la
posieriox, en el lado derecho que en el izquierdo, pres-
cindiendo de la presencia del corazon en este ullimo.

El doctor Da Costa ha obtenido los signientes resulta-

.dos en las diversas afecciones pulmonares:

Bronquitis.— BEs sabido que la percusion da en esta en-
fermedad un sonido normal ; cuando se encuoentra sonido
4 macizo, puede dudarse si exisie lesion del pulmon 6 sim-
plemente replecion de las vias bronquiales por un moco
muy abundante, 6 colapso palmonar por obliteracion de
ios bronquios capilares. La percusion respiratoria hard el
diagnéstico. Si el tejido pulmonar se encuentra alterado,
no modificard en nada el sonido macizo en toda la exten-
sion de la lesion , lo que serd fanto mas apreciable, cuanto
que en los limites de la alteracion, como por lodas partes,
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la: pereusion en inspiracion forzada daré una resonancia
mayor v de un tono mas claro. Sihay simple repleeion
bronguial por hipersecrecion de la mucosa, los resultados
de la percusion respiratoria son los mismos que en los
sujetos sanos, es decir, que el sonido 4 macizo desapa-
recerd para ser reemplazado por uno mas fuerte y mas
vibrante. En fin, en los casos de colapso pulmonar el so-
nido tenderd 4 hacerse normal.

Pulmonia.— La percusion inspiratoria no modifica el so-
nido macizo durante todo el tiempo de la hepatizacion;
pero tan pronto como comienza la resolueion, el sonido se
hace mas vibrante, y este signo tiene alguna importancia
porque puede comprobarse aan antes de que aparezca el
estertor crepitante de retorno. ;

Fleuresia.—Si el exudado es sélido y de una extension
ordinaria, la percusion, estando suspendida la inspira-
cion, disminnird la ligera macidez que se encuentra por
lo comun en este caso. Si es liquido, persistird el sonido
macizo en los puntos correspondientes al derrame; pero
por encima tendré un timbre mas claro qne en la percu-
sion ordinaria; de suerte que las dos resonancias serdn
por esto mismo muy marcadas. Sila linea de demarca-
cion es muy apreciable, podré tenerse |2 seguridad de que
el tejido pulmonar se eacuentra sano detrds del liguido
derramado. )

La percusion respiratoria serd tambien muy il para
decidir si el soplo brouquial es debido & la compresion
del pulmon por el derrame, 6 si depende de una pulmo-
nia coexistente. En el primer caso, durante la percusion
en inspiracion forzada , el sonido adquirird una resonan-—
cia mayor y se hard mas claro; en el segundo permane-
cerd lo mismo, sea el que guiera el modo de percusion
que se emplee.

El doctor Da Costa ha observado tambien que durante
la inspiracion forzada se ve desaparecer el rnido timpé-
nico, que se encuentra 4 veces debajo de la clavicula por
encima del derrame. En fin, en la pleuresfa supurada,
con perforacion pulmonar y comunicacion bronquial, el
nuevo modo de percusion podra servir para el diagndsli-
co, aumentando |a claridad del sonido por todas partes, &
excepcion de los puntos en que tiene asiento el derrame, ¢
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bien en aquellos en que existen los signos de infiltracion
pulmonar.

Tisis pulmonar.— En las hemoptisis por lesion del cora-
70n es necesario saber si coexisten con ellas tubérculos en
el pulmon. La percusion, estando suspendida la inspira-
cion, desvanecerd lodas las dudas. Hard desaparecer el
ligero sonido 4 inacizo que puede existir en el vérlice en
los casos de afecciones cardiacas simples, mientras que
este sonido persistird sin modificacion si hay al mismo
tiempo lesion pulmonar.

La percusion respiratoria prestard los mismos servicios
en esos casos de Llisis poco avanzada, cuando los signos
fisicos no son aun bastanie pronunciados para dar alguna
certeza. Anmentard la claridad del sonido y la resonan-
cia del lado sane y modilicando poco la del enfermo, hara
mas evidente una macidez relaliva, que de otro modo pa-
sariy desapercibida.

Cuando las lesiones pulmonares son bastante avanza-
das para que no puedan escapar 4 la percusion ordina-
ria, aun es itil la que se practica durante la inspiracion
forzada; 6 bien anmentard de una manera wuy aprecia-
ble la resonancia, y entonces podri tenerse la seguridad
de que una parte importante del pulmon estd aun per—
meable y que el pronéstico no es lan funesto, 6 bien la
aumentard poco ¢ nada, y en esle caso habrd que esla-
blecer nu pronéstico mas grave, y diagnosticar una le-
sion mas profunda y mas extensa. ls evidente que por
este medio podrén seguirse los progresos de una lesion
pulmonar, y decir si se extiende, si disminuye, si es bila-
teral, en qué pulmon es mas marcada, eic. En todas
estas circunsiancias la expiracion forzada aunmenia, no
solo el sonido macizo, sino tambien la resistencia & la
percusion. '

[in las cavernas pulmonares extensas, el sonido se hace
ias macizo & la percusion por la inspiracion forzada,
lo que no sucede en los casos de dilatacion bronguial: el
aulor atribuye esto 4 una diferencia entre el espesor y la
rigidez de las paredes cavilarias en ambos casos, Sin em-
barge, espera recoger nuevas observaciones de eclasia
bronquial para fijar una opinion acerca de este punto.

Pneumotorax.— Muchas antépsias han demostrado que
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cuando la percusion inspiratoria no modifica el sonido,
el orificio de comanicacion entre los pulmones y la pleura
se encuentra abierto. Si el sonido se altera, la abertura
estd cerrada, salvo el caso en que el pulmon pueda ha-
|larse de nuevo distendido, ya por la toracentesis. ya por
el uso del aspirador,

Enfisema pulmonar.— Si la lesion es grave, la resonan-
cia del pecho es muy considerable, y no se modifica por
la peveusion inspiratoria. Si al coutrario, es lave, el so-
nido cambia ligeramente; cuando no existe enfisema 6 es
muy ligero, la modificacion impresa al sonido por el
nuevo modo de percusion es muy marcada. Asi, dado
un acceso de asma, serd ficil decir, gracias 4 este medio
de diagngstico, si existe 6 no enfisema y cudl es su grado.

Aun cuando no carecen ya de importancia los datos
gue al doctor Da Costa le suministra la percusion respi-
ratoria, esperamos que, 4 medida que se estudie este me-
dio exploratorio, se iran descubriendo nuevos signos que
permitan perfeccionar el diagnoéstico de las lesiones pul-
MOonAres.

Enfermedades del pulmoen y del corazon: tratamiento pneumd-
tico. [ Revne des Se. Méd.).

El doctor Schnitzler ha publicado recientemente un in-
teresante lrabajo acerca de este método terapéutico. Hace
remontar su principio 4 1664, en cuya época un médico
inglés, Heuschaw, construyé el primer aparato de aire
comprimido que no lardé ea caer en el olvido, del cual
no salié hasta doseientos afios despues, gracias & los tra-
bajos de Junod (1834), de Tabarie (1838), de Pravaz
(1840), v de Berun (1865); mientras que estos aulores
inauguraban en Francia nn sistema aero-lerdpico, Vive-
not, Hanke y Waldenburg construian, treinta aiios mas
tarde, en Alemania, sus primeros aparalos pneuméalicos.
El doctor Schnitzler describe en su trabajo el aparato de
que hace use, y que no es otro que el de Waldenburg,
mas ¢ menos perfeccionado. Antes de abordar el lrala-
miento propiamente de las enfermedades de los pulmones
y del corazon, resume del modo siguiente Ia accion fisio=
i6gica de este medio: «Resulta claramente, dice, de todos
los experimentos fisiolégicos de que ha sido objeto la
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aero-lerapia, que solo la inspiracion en el aire compri-
mido y la expiracion en el rarificado tieneu un verdade-
ro-valor terapéutico, mientras que hay poco que esperar
del mélodo inverso recomendado por alguncs aulores,
4 saber : expiracion en el aire comprimido ¢ inspiracion
en el rarefacto. Vista la grande influencia que ejerce la
r.spiracion sobre las vias circulatorias, es natural supo-
ner que ésta modificacion artificial de la presion atmosfé-
rica no carezca de ella sobre el corazon. La presion ne-
galiva que soporta continuamente esle 6rgano, dismio uye
de un modo considerable por la inspiracion en el aire
comprimido, y aun puede, bajo la influencia de este me-
dio, cambiarse en presion positiva. La consecuencia de
esle cambio seria, pues, un aumento en la fuerza de impul-
sion del corazon, siendo enviada la sangre 4 las arterias
con mayor guergia; pero por otro lado se dificulta ligera-
mente el reflujo de la sangre venosa 4 las cavidades de-
rechas. El efecio general de la inspiracion de aire com-
primido es, pues, aumentar la cantidad de sangre en la
gran circulacion y disminuirla en la pequefia.

«La inspiracion de aire enrarecido, por el contrario,
aumeniando la presion negativa del centro circulatorio, la
disminuye en el sistema adrtico; el pulso se hace mas pe-
queiio y menos tenso; las venas del euello se aplanan por
cousecuenciz de una aspiracion mas enérgica de sangre
venosa en las cavidades derechas. En resiimen, la inspira-
cion de aire enrarecido tiene por consecuencia : 1.° una
disminucion de sangre en la gran circulacion; 2.° un au-
mento de ella en la pequeiia y en los pulmones. »

El mismo efecto podria tambien obtenerse por la expi-
racion en el aire enrarecido; pero para esto seria precisa
una rarefaccion mas considerable; ademds, el pulso se
baria lento con el uso del aire comprimido y se aceleraria
con el rarefacto. Estos resaliados de la influencia mecé-
nica de la respiracion son, sin embargo, modificados por
la mayor cantidad de oxigeno que se absorbe en la inspi-
tacion de wre comprimido, y adem4s por la gran pérdida
de fc14u carbénico que determina la espiracion en el ra-
Teiadio,

Otro elemento viene aun 4 complicar el problema : las
condiciones de presion en la pequefia cireulacion no son
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7 ENFERMEDADES DEL
omo podria creerse 6 priors. De los experi-
mentos de Quinke, resulta gue la presion ejercida sobre

tan sercillas ¢

Jos capilares es lambien muy importante. Las considera-
ciones precedentes explican cémo, conira la opinion de
Waldenburg, el uso de ias mismas fuerzas mecanicas so-
bre la respiracion, no producen siempre igual efecto en
las vias circulatorias; hacen comprender al mismo tiempo
los resultados divergentes obtenidos por Haenisch (de
Greiftwald), por Drosdoff y Bottchetskaroff (de San Pe-
tersburgo).

Pasando en segnida 4 las aplicaciones terapéuticas de
este método, asegura el antor, que por el uso del aire
comprimido 6 rarefacto, crece la fuerza vespiraloria, se
ensancha la capacidad de los pulmones y aumentd la
ventilacion puimonar. En cuanto 4 las indicaciones tera—
péuticas del método, le cree aplicable en las condiciones
patolégicas siguientes :

1.0 En la debilidad general de los 6rganos respirato-
rios.
9.0 En los catarros erénicos de los bronguios.

4.0 [n los catarros pnlmonares Y el el primer estadio
de la tisis.

4o En el enfisema, en el que este tratamiento es por 10
comun muy eficaz.

B.o En algunos casos
formas en que el exdme
mite reconocer un camb

el corazon. 3
.o Hasta ahora, el doclor Schnitzier ha usado relati-

vamente poco esie método curativo en las afecciones de
la laringe, porque la disnea no constituye el sinloma pre-
dominante mas que en un pequeio nimero de enferme-
dades de este importante 6rgano. Sin embargo, hay ejem-
plos en que la inspiracion de aire comprimido puede em-
plearse con alguna utilidad.

En las estenosis poco considerables de la laringe se pue-
de obtener el alivio de las alteraciones respiratorias por
¢l método pneumatico.

Liegamos ya al tratamiento pneumético de las Enfer-
medadesdel corazon. Waldenburg da los preceptos siguien-
tes : Inspiracion de aire comprimido en las enfermedades

de asma nervioso, es decir, en esas
n fisico mas minncioso, no per-
io patolégico en los pulmones y
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cardizcas en que sufre obstaculos el carso de la sangre
en los pulmones 6 el ventriculo derecho; por consiguien-
te, en las afecciones del corazon izquierdo, en la insufi-
ciencia de la vélvula tricaspide y de las sigmoideas pul-
monares; en fin, en las estenosis de los orificios corres-
pondientes,

Waldenburg recomienda tambien la expiracion en el
aire comprimido ¥ la inspiracion en el rarefacto; pero él
se decide por lo contrario, porque esta prictica exigiria
1anlos esfuerzos por parte de los Organos respiralorios,
que no le parece prudente su uso en las enfermedades
del corazon.

Por otra parte, este iralamiento mec4nico no ha dado
hasta ahora grandes resultados en las afecciones cardia-
cas, En los casos mas felices solo se ha conseguido un
alivio pasajero. A veces se ha notado cefalalgia, vértigos,
zumbido de oidos, desvanecimientos, en una palabra, to-
dos los signos de una congestion cerebral, hasta el punto
que ha sido necesario suspender 6 aun abandonar por
completo el tratamiento.

Sin_embargo, por modesios que sean los resultados
obtenidos hasta ahora, conviene continuar los ensayos en
casos bien determinados,

En general, las teorfas desarrolladas por Waldenburg
acerca de la influencia que ejerce la disminucion de pre -
sion en los pulmones sobre la circulacion, son exactas.

Sin embargo hay, aparte de la respiracion, otras in
fluencias importanies en el aparalo circulatorio, y en
caanto 4 la accion terapéutica de este lratamiento, el au-
lor no la acepta sin cierta reserva.

Epilepsia : tratamiento por el bromuro potésico, la picrotoxina
¥ el arsénico. (Revue de thér.).

Despues del primer entusiasmo que produjeron los
elecios sedantes del bromuro potdsico en la epilepsia,
muchos médicas notaron que era ineficaz 6 insuficiente en
an gran namero de casos, que pocas veces servia en los
nifies, y que su virtud preservadora era en muchas oca-
Siones fugaz, de poca duracion. Los trabajos de Dela-
Siauve, Axenfeld y Legrand de Saulle han demostrado




76 EPILEPSIA ¢ TRATAMIENTO.

que la epilepsia no es una entidad patolégica, que sus
causas son muy complexas, demasiado variadas, pard
que el bromuro pueda combatirlas todas. Se notd queesta
sal descongestionando el cerebro y la médula oblongada,
no debia producir efecto en los casos en que hay on es—
tado congestivo del bulbo. Se admite, no obstanle, que en
rigor podria dar buenos resultados , cuando la epilepsia
es determinada por una induracion de los cuerpos oliva-
res , el bromuro puede entonces producir la resolucion
de este estado morboso. Pero fuera de esto, no s facil
explicar la propiedad curativa de este medicamenio. S
campo de accion se va estrechando poco 4 poco, y erd
necesario buscar un agente que pudiera reemplazarle con
ventaja; y asi se ha hecho, apoyéndose en el razona-
miento.

El profesor Axenfeld habia observado que en un gran
nimero de enfermos la epilepsia era idiopatica, y sobreve-
nia por accion refleja, Las impresiones sensorizles exage-
radas, fisicas 6 morales, por ejemplo, un cosquailleo pro-
longado, un calor excesivo, un frio intenso, la inmersion
de los piés en agua fria, un acimulo de eleciricidad du-
rante una tempestad, un gran susto, una lucha prolonga-
da contra una necesidad natural que hay que satisfacer,
todas estas causas pueden determinar la aparicion de la
dolencia.

Pero estudiando profundamente su modo de obrar, se
ha descubierto que, cuando la excitacion periférica 6 in-
terior excede 4 lo que el dinamismo vital puede soporiar,
los nervios vaso-motores que vienen unicamente de la
médula oblongada, la trasmiten en gran parte estas alte-
raciones, esta exeitacion 6 perturbacion, procedentes del
exterior; y si el golpe es repentino, violento, la irritacion
del bulbo es ial, gue determina inmediatamente la pér-
dida de conocimiento primero, y los movimientos convul-
sivos despues. Mas tarde, en fin, esta epilepsia refleja y
de causa tan remota se reproduce y acaba por hacerse di-
recla.

Hé aqui, pues, segun el doctor Gelineau, una variedad
de epilepsia (y se presenta muy frecuentemente, porque
la clase de causas que la dan origen, nos rodea por todas
partes y nos estd amenazando sin cesar), contra la cual
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es initil, impotente la propiedad anticongestiva del bro-
muro de potasio. Resta la accion sedante general. Pero se
comprende que esta serd excedida con mucho por las
condiciones higiéuicas 6 morales, capaces deatenuar esta
excitacion periférica 6 interior, y por el apartamiento de
las causas que la han dado 6 que pueden darla origen.

Era preciso, pues, encontrar otro agente mas eficaz.
Sise recuerda, afiade M. Gelineau, lo que antes he-
mos dicho, respacto al papel de los nervios vaso-motores.
en las excitaciones periféricas; si se tiene presente que
Sehifi, Ludwig, Thiryd, han demostrado experimental-
mente el origen cérebro-espinal de los nervios vaso-mo-
tores simpéticos, y su dependencia de la médula oblon-
gada; si seatiende que el origen de accion del gran sim-
pético remonta mas arriba aun, toda vez que se ha visto 4
la excitacion directa de la médula oblongada, de la pro-
tuberancia anular y aun de los tdlamos 6pticos y cuerpos
estriados, provocar contracciones en 6rganos que no re-
ciben su influjo nervioso mas que del gran simpético; si
se reflexiona que, por el contrario, ciertas cansasde irri-
tacion que obran sobre drganos de inervacion exclusiva-
mente simpética, pueden determinar poraccion refleja al-
teraciones considerables ¢n el sistema cérebro-espinal, vy
que asi es como se produce la epilepsia varminosa, se
comprenderé que un medicamento que determinase & dé-
sis tdxica una especie de estupordel sistema del gran sim-
palico, disminuyese por su accion sobre el pneumo-gés-
trico la impulsion cardiaca, inmovilizase en cierto modo
los gldbulos de la sangre y paralizase los nervios que pre-
siden 4 la contraccion de los vasos, deberia, 4 dosis mo-
derada, ser uno de los mas poderosos sedantes de estos ney-
vi0s vaso-motores sangufnsos. lmpidiéndoles trasmitir la
irritacion periférica 4 la médula oblongada, este medica-
mento debia producir los mejores efectos en la epilepsia
1diopitica y refleja, segun ya ha comprobado el doctor
Planat, y duplicar el poder de accion del bromuro de
potasio, administrdndole con 6 al mismo tiempo gue este.

isle medicamento, dice el autor, existe en realidad: es
la picrotoxina, el alcaléide de la coca de Levante.

Los interesantes experimentos del doctor Planat y los
resullados que ha obtenido en muchos epilépticos, le han
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hecho al doctor Gelinean adoptar esta sustaneia, eminen-
temenie 1til en dicha neurose, cuando ataca 4 sujelos de-
licados, enervados por los desérdenes, los excesos, las
emociones repetidas de una vida agilada, 6 por los dis-
gustos de una ambicion no satisfecha; en una palabra,
en los enfermos que presentan lo que eldoctor Gelinean
llama plétora neroiosa.

Profundizando el estudio de las causas de la epilépsia,
dice el antor, que ha observado en una tercera parte de
los casos numerosisimos que ha tenido ocasion de ver, la
existencia de una didtesis, en los parientes priximos de
los epilépticos, siendo raro no encontrar en sus ascen-
dienles el vicio herpélico, renmético 6 gotoso, 6 una did-
tesis neardsica, que se habran (rasformado en los descen—
dientes en epilepsia.

Dada esta observacion, era natural pensar que si al
bromuro potisico y 4 la picroloxina se pudiese asociar un
sgente capaz de combaltir con éxilo estas diversas influen-
¢1as morbosas, se conseguirian resultados aun mas deci-
sivos y permanentes, A julcio del doctor Gelinean, ningun
medicamento mejor que el arsénico puede desempenar
este mulliple papel, combatir eslas didlesis variadas, pero
ligadas eutre si por un vineulo comun, un origen ani-
logo, nacidas todas, en fin, de una misma madre. Este
pensamiento le ha hecho afiadir el arsénico al bromuro
de porasio y 4 la picrotoxina. Asociacion que ofrece ade-
més la ventaja de poner 4 sus enfermos al abrigo de esas
erupeiones pustulosas muy desagradables que sizuen al
uso del bromuro en dosis masivas.

En fin, dice el autor, el arsénico, desarrollando el ape-
tito de los enfermos, levantando sus fuerzas, anmenlando
su energia moral v museular, les libra de la anemia con-
seculiva al uso prolongadode aquella sal. El doctor Geli-
neau cree que esta asociacion da resullados mas proutos y
durables que los que se obtendrian con una sola de las
sustancias que la conslituyen. Siguiendo el preceplo de
Legrand du Saulle, no deben descuidarse los medica-
mentos secundarios, digital, belladona, 6xido de zine,
valeriana, que tienen un lugar importante sn el arsenal
terapéutico de esta enfermedad para combalir determin a-
dos sinmma.?. Todo exceso por parte de los érganes ge-
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nitales es altamente perjudicial en los epilépticos; por con-
secuencia, si se despieria el orgasmo venéreo, se le com-
bate con el bromuro de alcanfor. Debe preseribirse la
uassia amara , el jarabe de bromuro de amonio, cuando
los enfermos presenlen vértigos, desvanecimientos ¢ ama-
gos de congestion cerebral. En los que descienden de
padres gotosos serd atil el bromuro de litio, y el de s6dio
en los epilépticos abatidos, impresionables, que tienden
al histerismo,

Por estos medios variados, pero que no impiden el uso
del remedio fundamental, esencial, nos desembarazamos
de una porcion de complicaciones que dificultan la cura-
¢lon 6 la prolongan largo tiempo.

£ doctor Dujardin-Beaumetz ha ensayado, en un caso
de epilepsia, la administracion de la picrotoxina en gri-
nulos de 1/; de miligramo, llegando 4 la désis de 3 mi-
ligramos diarios. Se consiguid un répido alivio. Los ac-
cesos, que eran cotidianos, no se presentaban mas que
cada dos dias; luego se fueron haciendo mas raros, hasta
que por fin desaparecieron. Cuando el enfermo salié del
hospital, llevaba ya dos meses sin alaque, y es de supo-
ner que conliniie la curacion, perque ofrecid volver si
se repetian los accesos, y no lo ha verificado.

Epilepsia : tratamiento por medio de las inyecciones subouta-
neas de bromuro potéasios,—(Arohivio Haliano per le walatie
Nneryose).

Bl doctor Frigerio dice haber obtenido por este medio
excelentes resultados.

Al principio empleaba una solucion que contenia 2
centigramos por gramo; la ha elevado luego hasta 60
centigramos en cada inyeccion; pero esta ddsis produce
accidentes locales; aun con una de 25 centigramos ha
visto el autor formarse abscesos y escaras.

Elige de preferencia la piel del antebrazo y ha notado
{ue teniendo cuidado de malaxar el punto en que se va
4 inyectar, se facilita la absorcion y se evitan los peligros
de abscesos.

Es util preseribir el reposo del miembro. Esta inyeccion
@s bastante dolorosa y da lugar &4 una sensacion viva de
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quemadura; perose presentan con mucha menos frecuen -
cia los fenémenos gastro-intestinales, y aunn los de co-
riza y acné brémico, que cuando se administra el bro-
muro por el método ordinario.

Se observa asf una rdpida disminucion en el nimero
de los accesos. En fin, los accidentes Jocales no son muy

frecuentes y relativamente ligeros.

Epistaxis : medio facil de cohibirlas rapidamente
(Tribune méd).

Cuando una epistaxis ha resistido 4 todos los medios
ordinarios que se emplean para contenerla: baflos de
piés sinapizados, frio, hielo 4 la nuca, taponamiento, ele-
vacion de los brazos, inyeccion nasal de percloruro de
hierro; hay ur medio bastante seguro de contenerla:
un grano de emético, administrado rapidamente, provoca
ninseas, luego vémilos y detiene en el momento la hemor
ragia.

Erisipela; tratamiento abortivo por el sulfato de quinina y el
opio y por la electricided.— (New-York uiéd. journ.—lhtev. des
Sciences méd.).

El doctor Le Roy Satterlee recomienda esla medicacion
que emplea del modo siguiente: Hace tomar al enfermo
ana désis de una pocion que contiene gramo y medio
4 2 gramos de sulfato de quinina y 6pio en bastante can-
tidad para asegurar la tolerancia del estémago. Si este
estd muy irritable, se aplica 4 la region epigdsirica un
sinapismo de las dimensiones de la palma de la mano,
diez 6 quince minutos antes de la ingestion del medica-
mento. Despues de esta pocion, dice el autor, el enfermo
pasa generalmente buena noche, duerme y respira libre=-
mente; transcurridas veinte y cuatro horas han disminuido
la temperatura y la frecuencia del pulso. La erupcion
decrece tambien notablemente, y mnehas veces parece que
una sola pocion ha hecho abortar la enfermedad. En
los casos ordinarios, el doctor Satterlé se limita al uso
de algunas reglas de higiene y de alimentacion; pero en
los que presentan mayor gravedad, empieza el traa-
miento de la manera indicada; y si pasadas veinte y cua-
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tro horas no se ha conseguido el alivio, prescribe una so—
gunda pocion y & vecesuna lereera, trascurridas cuaren(a
y ocho horas. En las observaciones del aulor, ¢l resy-
tado ha sido completo en los casos mas graves, la erup-
clon y los sinlomas generales desaparecen con rapidez.
Le convalecencia es muyy corta y el entermo apenas ad-
vierte debilidad. Solo se necesitan veinte Y cualro 4 cuu-
renia y ocho horas para hacer abortar la dolencia. En los
tres afios que el aulor lleva usando este procedimient)
no ha observado nunca uingun efecto particular conse -
enlivo,

Electricidad.—El doctor Schwalbe ha empleado la elec-
tricidad com un resuliado inexplicable. La emplea por
medio de! pincel, y dice, que desde la primera sesion des-
aparecen los dolores, la lension y el abultamiento. Al
segundo 6 tercer dia no existe la inflamacion, y ha ha-
bido casos en que los enfermos continvaron en sus ocu-
paciones durante todo el tratamiento,

Cree el autor que se pueden bacer abortar los flegmo-
nes por medio de aplicaciones diarias de una corriente
eonlinua ; por nuestra parie le dejamos toda la respon-
sabilidad de sns asertos.

Erisipela: tratamiento por medio de las fricciones Fenicadas.
(Journ. de méd. et ohir prat.).

En el hospital Bellevue se han reemplazado en cierlos
casos las inyeceiones subcutdneas de deido fénico en el
limite de una erisipela (1) por las fricciones hechas con
una mezcla de una parte de 4cido fénico y diez de $eido
oldico; se moja un dedo en esta preparacion ¥ sefrotan
las partes enfermas durante dos 6 tres minutes. La frie-
tion debe repetirse cada diez 6 quince minutos por es-
pacio de cinco 4 seis horas,

Estredimiento y diarrea: tratamiento por medio de las
lavativas de agua alooholizada.—(Rev, de thér.).

Para evitar las maolestias que acompafian al estrefi-
miento habitual y para cnvar un gran ntmero de diar-

(') Véase Axvanto, t. XIH, p, 349: : k
AN. DE MER,==TOMO XI1V,— @
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reas, recomienda el doctor Simon , de Metz, un mismo
medio, las lavativas de agua aleoholizada, al que consi-
dera casi como infalible.

So llena hasta la mitad de agua patural un vaso de
medio cuartillo y se afiaden algunas gotas de alechol al-
canforado en baslante cantidad para hacer al agua sensi-
blemente s&pida, en seguida se acaba de llenar el vaso
con [a misma agua, de mapera que se mezele perfeeta-
mente. Con este liquido se pone la lavaliva en cantidad
gue no debe bajar de 60 4 80 gramos, teniendo cnidado
antes de untar con aceile lodo el conlorne exterior
del auo.

A los cinco 6 diez minutos comignza & senlrse viva-
mente la necesidad de la defecacion, que en gecuida se
hace irresistible.

Bl efecto es tanto mas enérgico , cnanto mayor sea la
cantidad de alcohol que se haya adicionado-al agua. Des-
pues de la deposicion es bueno aplicar otra lavativa de
§0 gramos del mismo liquido y conservarla en el reclo,
lo que se consigue facilmente, {)e esta manera se precave
el estrefiimiento para el dia siguieute.

Lo que hay de mas notable, dice el mismo autor, en la
aplicacion de este remedio, es que, por inverosimil que
parezca, conviene igualmente en los casos de diarrea,
aunque sea rebelde.

Con el agua preparada, como acabamos de decir, s
aplica una lavativa como de unes 80 gramos, para lavar
el recto, y luego que se la ha expelido se pone otra de 60
gramos que debe conservarse, y en el easo gue no se pue-
da conseguir, se aplica la tercera que ya serd mas facil de
retener.

En los casos de diarrea, el agnadebe estar un poco mas
fuertemente alcoholizada que en los de esireflimiento.

Faringitis granulosa: Prolangscion de la wvula, considerada
como causa de esta angina, (Anfifealro anatémico espaiiol).

La observacion ha conducido al doctor de la Sota ¥
Lastra & pensar que la prolongacion crénica de la uvula
que todos los autores describen como desérden concomi-
sante muchas veces de la angina granulosa, es en algunas
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ja causa que la determina. El primer hecho que llamé la
atencion del autor en este sentido, v que refiere en el An-
fileatro anatémico, fué el de un oficial de marina, de treinta
y dos afios, que le consultd 4 fines de 1871 por un pade=
cimiento de la garganta, No hay que decir que su profe-
sion le obligaba & exponerse conlinuamente 4 toda clase
de inclemencias atmosféricas y hacer esfuerzos de voz en
muchas ocasiones pard mandar la maniobra del bugque.
De copstilucion fuerte, sin ninguna enfermedad diatésica
conocida ni otros padecimientos anteriores. que algunos
calarros y una blenerragia que se curé por medio de in—-
yecciones astringeutes sin haber dejudo rastro alguno en
los 6rganos génito-urinarios, No podia fijar con exacti-
wd la época en que prineipié su enfermedad; pero ha-
cia mas de ires afios que sentia constantemente incomodi-
dad en la gargania. Una sequedad especial en las fauces,
principalmente al despertar, yun poco de molestia al de-
glutir, foeron los primeros sintomas que llamaron su
atencion. El padecimiento fué aumentando sucesivamen-
1e, manifestindosé un estorbo que le obligaba 4 carras-
pear con frecuencia; se present6 tos, 4 veces con largos
y viclentos accesos, expulsando, durante ellos, cortas
cantidades de moco viscoso y trasparente; al terminar el
acceso quedaba fatigado en exiremo, y su garcania do-
lorida v ardorosa; sensaciones que con (rabajo calmaba
bebiendo repelidamente pequefios buches de agua. La
voz fué perdiendo paulatinamente su limbre claro hasta
hacerse ronca y muy apagada en el tiltimo afio. La ex-
pectoracion varid tambien, volvidndose abundante, es-
pesa y verdosa amarillenta. Un dia salié tefiida de sangre,
yentonces fué cuando se alarmé el enfermo, creyendo
lener naa tisis larfngea. Los emolientes, las cauterizacio-
nes repetidas, los cdusticos al cuello y 4 la nuea, las
aguas sulfurosas termales, las preparaciones mercuriales
Y arsenicales, solo produjeron algun ligero y moments-
neo alivio.

Cuando el autor vié al enfermo, esiaba preocupado y
Wiste; no trascurria medio minuto sin que se escuchara
8l jem jem con que procuraba desembarazar su garganta
del eslorbo que en elia sentia ; movimientos continuos de
deglucion, inspiracion y expiracion ruidosas; voz muy
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vonea y apagada, tos frecuente y molesta; expecloracior:
muco-purulenta; opresion en el conducto anditivo y tor-
peza en la funcion de este drgano.

La mucosa gutaral y faringea fuerte y designalmente
hiperemiada, de color rojo oscuro en los pilares, en la
Gvula, en las paries laterales de la faringe y menos en-
cendida en los demés puntos. La membrana, tumefacta en

toda su extension, presentaba gran nimero de vesiculas

claras y distintas, esparcidas sobre el velo del paladar, y
elevaciones esféricas de lamafo varia ble, desde el de una
cabeza de alfiler hasta el de una lenteja, formando gru-
pos sobre el Lercio posterior de la lengua y paredes fa-
ringeas ; algunas estaban nleeradas. La tuvula se perci-
bia alargada y gruesa, descansando sobre la base de la
lengua cerca de media pulgada; su contorno era designal,
porque scbre ella aparecian diferentes papulas. Por me-
dio del laringoscoplo se ohservé la epiglotis, surcada de
vasos en su cara superior; su borde delgado y coriante,
con Ires erosiones superficiales muy pequenas en el lado
izquierdo. En ambas fosas aloso-epigléticas habia una
excoriacion extensa. Losrepliegues ariteno-epigloticos, las
eintas ventriculares y las cuerdas vocales estaban con:
gestionadas. La salud general era buena, y todas las fun=
ciones se ejercian normalmente.

Los toques con una disolucion de cloruro de zinc, las
inbalaciones con agua ligeramente aluminosa yuna buena
higiene solo produjeron algun alivio en los sintomag
subjetivos; pero el estado de la gargania continuaba lo
mismo. i

El doctor de la Sota indico la necesidad de excindir la
dvula que molestaba para verificar el reconocimiento’ de
1a laringe; pero el enfermo no se presto 4 ello y tuveo que
marchar, hallandose algo aliviado de algunas de sus mo=
lestias. A los quince dias le volvié & ver el antor, encon-
tréndole completamente cambiado; esiaba alegre, la voz
era mucho mas clara v fuerle, no carraspeaba y tosia
poco ; deglutia con facilidad; no sentia dolor en la gar-
ganta, notando tinicamente en ella una ligera incomodi-
dad. Al inspeccionarla, vi6 que la dvula habia sido ex-
cindida; que la mayor parte de las vesfcalas y de las gra-
nulaciones habian desaparecido; que no existia tum efac-
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cion en la mucosa; la coloracion del paladar, de la
faringe y de la laringe, aunque mas intensa que la nor-
mal, [0 era infinitamente menos que en la época del pri-
mer reconocimiento. El enfermo manifesté que un profe-
sor & quien habia consuliado, le excindid la campanilla,
quedando desde entonces reducide todo el tratamiento
4 las inhalaeiones de la solucion de alumbre. Continna-
ron estas sin ninguna otra prescripeion, v al mes se en-
gounlraba libre de un padecimiento que habia amargado
su exislencia darante tres afivs, siu que despuds haya
vuelto 4 resentirse de él.

Las causas y los sintomas parecian tan evidentes, que
gl diagndsiico y el tratamiento no admitian duda. Era
uatural suponer que se trataba de una angina granulosa,
sobrevenida & consecuencia de repetidos catarros de la
mucosa de las vias aéreas, que se sostenia por la pro-
fesion del enfermo. Al doctor de la Sota no le satisfacia,
sin embargo, esta manera dediscurrir, porque el marino
llevaba ya un afio usando de licencia, y 4 pesar de estar
sometido & los mas severos preceptos de la higiene, la
afeccion de la garganta adquiria cada dia mas inten—
sidad.

Ne podia buscarse explicacion 4 la tenacidad del mal
en la existencia de alguna didtesis, para lo que no habia
81210 ni antecedente alguno. Ll autor establecid el trata-
miento local con desconfiznza por la anligiisdad y por Ia
Intensidad del padecimiento, y aungue eomprendié la
necesidad de practicar la excision de la tvala para con-
seguir la curacion, confiesa con noble frangueza que es—
1ba lejos de sospechar que, verificando aquella, se reali-
Z4ria esta sin recurrir 4 otros medios. Grande fué, por
lo tanto, su sorpresa cuando 4 la vuelta de su corto viaje,
Se le presentd el enfermo tan mejorado, y luego le vié
“recobrar plenamente la salud.

La experiencia ulterior ha demosirado 4 este distin-
guido especialista, que, en efecto, como decimos al prin-
Clplo, la prolongacion crénica de la tivula es algunas ve-
tes causa determinante de la angina grannlosa. Desde el
a0 1872 ha logrado 65 curaciones de esta enfermedad
“ll personas de diferentes sexos, edad, temperamento y
OCupacion , practicando la excision de la wivula proion-
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gada con 6 sin hiperirofia, y aconsejando despues linica~
mente pulverizaciones de liguidos emolientes y astrin-
gentes ; por lo cual concede hoy grande importancia 4 la
prolongacion de este apéndice en los padecimientos de la
garganta.

Faringitis granulosa : tratamiento. (Rev. des St. méd.).

El dovtor Sommerbrodt ha ensayado en mas de 200 en-
fermos que presentaban anginas granulosas, las diversas
medicaciones recomendadas, deduciendo de sus observa-
ciones los resnltados signientes:

(Que no hay nada que esperar de las preparaciones sul-
furosas, ni del nitrato de plata tan elogiada; este alumo
no es mas que un paliativo.

La destruccion de las granulaciones por el gélvano-
cauterio solo es aplicable coando aquellas se encuentirati
relativamente en corto niimero.

En cambio, hace dos afios que el autor no usa mas que
el tratamiento de Mandl; en los 168 enfermos, tratados
de este modo, los resultados fueron mas eficaces que coll
ningun otro métedo. En la inmensa mayoria de los casos,
una solaaplicacion diaria, durantedos 6 tres semanas, ha
bastado para conseguir la curacion. El tratamiento del
doctor Mandl consiste en barnizar las granulaciones dos
veces al dia con una solucion compuesta de: yodo puro
y 4cido fénico, aa. 1 gramo; yoduro de potasio, 2 gramos;
glicerina, 100 gramos; si es necesario seanmenta la con-
centracion del liquide, ademés deben escarificarse las
granulaciones mas voluminosas.

Fiebres intermitentes : tratamieuto por medio del bromhidrato
de quinina y los vomitivos en el estadio del frio. (Journ. df
thér.—Practitioner!.

En la primera nota publicada por el doctor Gubler:
acerca de las virindes terapéuticas del bromhidrato dé
qninina, se lamentaba este autor de no poder afirmar
aun la eficacia de esta combinacion quinica contra I8
fiebre intermitente de naturaleza paladica.

El doctor Soulez ha llenado este vacfo reuniendo &0
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algunos meses un nimero considerable de hechos deeisi-
vos observados en el pais que ejerce, fecundo en acei-
dentes palidicos. Este praclico ha reconocido que las fie-
bres intermitentes de tipos variados obedecen al bromhi-
drato de quinina, quizd mejor que al sulfato mismo, y en
vista de sus experimentos ha llegado & formular las si-
guientes conclusiones:

El bromhidrato de quinina es incontestablemente su-
perior al sulfato de la misma base.

Empleado en iayecciones, es de todo punto inofensivo.

Absorbido por el estémago no produce irritacion de la
mucosa.

En cantidad de 40 centigramos &1 gramo solo deter-
mina uba embriaguez (uinica, poco apreciable.

Tomado una hora antes del aceese le conjura.

Administrado mas cerca 6 al priucipio de él, le hace
aborfar.

Ante eslas afirmaciones categéricas, emitidas por un
médico competente y experimeniado, y que se fundan en
la observacion rigurosa de 16 enfermos, cree el doctor
Gubler que no pueden negarse las virtndes antiperiddicas
y febrifugas del bromhidralo de quinina. No obstante,
si se quieren desvanecer todas las dudas y forzar todas
las eonvicciones, serd preciso recoger por largo liempo
ann hechos anténticos; y para esto refiere dicho préetico
dos casos observados en sus salas del hospital Beanjon.
En ambos se obtuvo la curacion por medio del bromhi-
drato de quinina , administrado en inyecciones hipodér~
micas y por la via gastrica en cantidad de 40 centigra-
mos diarios, la mitad de cada una de estas maneras.

Las inyecciones subcutdneas de una solucion 4 /4
faeroa completamente inofensivas. En Aves dias sufrieron
los enfermos seis veces esla pequefia operacion, pene-
trando en cada una en el tejido celular 1 cenlimetro cii-
bico de solucion que contenia 10 centigramos de brom=
hidrato, sin dar lugar 4 la menor irritacion, ni aun & ese
dolor vivo que determina 4 menndo la morfina, y sobre
todo la aconitina.

Es tambien digna de llamar la atencion en estos casos
la pequefia ddsis de medicamento empleado para produ-
cir los efectos terapéuticos. El primer enfermo habia te~
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nide ya cinco accesos sucesives cuando se administrd la
pritiera ddsis de bromhidrato, inyectindose en dos veces
con dos horas de intervalo, 40 centigramos de esta sal,
cantidad que basté, no solo para atenuar el acceso in-
medfalo, sino para impedir complelamente su repeticion.

En resamen, los efectos terapéuticos del medicamento
se han manifestado en estos casos lan eficazmente como
si s¢ hubiese administrado el snlfato de quinina : no se
ha necesitado, ni una désis superior, ni un liempo was
largo para consegnir la cesacion de un estado febril in-
tenso y de fendmenos de intoxicacion maremdlica que
parecian bastante violentos,

Mientras que no habrian podido introducirse debaje
de la piel désis un poco fueries de sulfato de gninina, sin
producir fendmenos de irritacion local, é aun escaras,
aqui se han inyectddo 20 cenligramos de bromhidrato,
tres dias seguidos, sin dar lugar al menor accidente, ¥
hubiera sido facil forzar la désisen caso de urgencia. Es
initil insistir en la importancia practica de esta dllima
consideracion.

Vomitivos en el estadio del frio.—1lay una prictica muy
generalizada en la lndia, segun el doctor Hall, gque con-
siste en dar un emélco cuando emnpieza el frio de la fie-
bre intermitente. Se elige de preferencia el sulfato de
zine, porque no determina colapso como el emético y
la ipecacuana v se administra en désis ‘de 90 centigra-
mos con gran cantidad de agua ubia. Si, como gene-
ralmente sucede, se presenlan los vémitos, aborta el frio,
comienza el estadio de calor y aparece ripidamente el
sudor. El autor explica este 'efecto por la relajacion de
las tibras musculares de los vasos, la cual determina una
circulacion fdcil en la periferia del euerpo, en los pul -
mones ¥, en suma, en toda la economfa.

FIEBRE TIFOIDES & TRATAMIENTO.

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio del acido salicilico v
las lavativas de agua fria. (Lyon méd.—Journ. de thér.).

El 4cido salicilico se ha ensayado en el tratamiento de
la fiebre tifoidea en el servicio de hospital de Wunderlich;
en este campo de observacion es donde ha podido estu-
diar sus efectos el doctor Pitner, de Leipzig.
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£l fenémenc mas notable, debido al uso de este medi-
camento, es el descenso de temperatura gue sigue unifor-
memente & su administracion en las veinte y cuatro ho-
ras. Esle descenso es préximamente de 3o Fahreneit, y
alganas veces de 4°. Al mismo tiempo que disminunye el
calor, se alivian todos los demds sfntomas.

El profesor Wunderlich administra este 4cido en désis
de 1 gramo, disuelio en agua, y la repite tres 6 cuatro
veces al dia. El autor no puede aun fijar una opinion de-
finitiva acerca del valor de este medicamento, pero dice
que la accion deprimente que tiene sobre la temperatura
le hace concebir grandes esperanzas respecto 4 sus efec—
tas carativos. Cuando el doctor Pitner publicé esta notd
no hacia mas que dos meses que Wunderlich empleaba
dicho dcido en la fiebre tifoidea.

Lavativas de agua fria.—Las ideas del doctor Foltz,
acerca de los beneficiosos resultados que se obtienen con
las lavativas de agua fria, en la fiebre tifoidea (1), se en-
cuentran confirmadas en un trabajo publicado por Boyer,
e que se consignan los resullados obtenidos por este
medio en el hospital militar de Tolon. De nueve tifoideos
asi (ratados, se curaron siete y sucumbieron dos. Se
orescriblan generalmente tres lavativas diarias 4 10 6 150.
Bajo su influencia se veia pasar el pulso por las cifras de
108—100—92—90—82—78—72—70—68—B8. La tem-
peratura bajaba al mismo tiempo de un modo notable,
confirmdndose, respecto 4 esie punto. los hechos obser-
vados por Foltz. La accion sobre la temperatura esta re-
presentada por la signiente tabla.

4+ 5" una lavativa disminuye el caloren 0,62
i ohn AR S e e T et A Tty
i i o SR Sl s S T
= BIRET S L e S S T e
g ipdpivos s NSlZ iy A AT R TNt a e 0,14
=R ST TR T e v e, el OUOG

Cuanto mas fria es la lavativa, mas se prolonga su
aceion.
L cantidad de agua que se emplea en cada una debe

(*) Véase Anuvanto, t. XIII, p. 92.
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ser de 200 gramos. El autor prefiere este modo de trata-
miento 4 los baiios frios y le considera menos peligroso
¢ ignalmente seguro en sus efectos.

Fiebre tifoidea: tratamiento de las hemorragias intestinales
por medio del subnitrato de bismuto, (Gaz. des hop.).

A las hemorragias intestinales que sobrevienen en el
curso de las fiebres tifoideas, opone M. Martinean un re-
medio que se recomienda en todos los easos por su per-
fecta inocuidad. Adminisira de media en media hora,
hasta que baya cesado completamente la hemorragia,
an gramo de subnitrato de bismulo. Es esta una de
rivacion de la practica de Monueret, que considerando
que el bismuto obra, por decirlo asi, meednicamente, cu -
briendo las superficies inflamadas 6 uleeradas, le em-
pleaba siempre de preferencia a ddsis masivas. En los
einco enfermos e quienes el doctor Martineau ha pres-
crito este medio, se consignié ‘con mucha rapidez un
resultado feliz.

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio del acomnito,
(Gaz. des hop.).

El doclor Deshayes, médico de Rouen, ha ensayado,
en una reciente epidemia de fiebre iifoidea, un nuevo
modo de tratamiento, que, segun dice , estd llamado &
prestar grandes servicios en la préctica médica. Consiste
en la administracion del acénito, De 80 enfermos en quie-
nes se empleé norel autor y por el doctor Lebassear, se
curaron k8 : v de los que sucumbieron, el uno estaba en
convalecencia confirraada al aparecer los accidentes que
le privaron de la vida, y el otro presentaba al empezar
el tratamiento sintomas demasiado graves para que pu-
dieran dominarse. Entre las preparaciones farmacéuiicas
del acénito, el autor da la preferencia al aleoholaturo,
agradable al enfermo y fiécil de administrar. Le prescribe
en cantidad de 1 gramo en las veinte y cuairo horas, de
gramo y medio y aun 2 gramos si continiian agravéndose
los sintomas. Es raro, sin embargo, que haya necesidad
de recurrir 4 esla (llima cantidad. Al mismo tiempo que
este medicamento, hace el doctor Deshayes que se dé 4
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sus enfermos cada dos horas una taza de caldo de vaca
6 de ternera, segun las condiciones de la fiebre; y eomo
bebida usual, una infusion de flor de tilo y naranjo. Luego
gue han desaparecido los accidentes febriles se suspende
el achnito y se alimenta progresivamente al enfzrmo.
Las complicaciones que pueden surgir se combaten por
los medios ordinarios.

Moderador del pulso y del calor, el acdnito debe ad-
ministrarse mientras la cireulacion sea frecuente y la tem-
peratura elevada ; pero como el pulso es un guia menos
seguro y mas inconstante, el termdmetro solo serd el que
indique, 4 la vez que el cnrso del padecimiento, el mo-
mento preciso en que se deberd suspender el uso del acé-
nilo; una temperatura de 38 grados y menos es indicio
de una convalecencia préxima.

Bajo la accion del acénito, la temperatura, en lugar
de seguir una marcha constantemente ascendente, como
es lo ecoman, durante los cuatro 6 einco primeros dias en
las formas ligeras, v el primer septenario en las gra-
ves, permanece sensiblemente 4 [a misma altura. La mas
elevada que ha observado M. Deshayes fuéde £0°5. Pa-
sados algunos dias se verifica una remision, y el ter-
mémelro desciende progresivaments para no volverse 4
elevar, & menos que sobrevenga una complicacion 6 una
recaida.

El acénito, segun el antor, debe administrarse en to-
das las formas de |a fiebrs tifoidea, aun en las adinfimi-
cas. en que parece deberia aumentarse la tendencia 4 las
hemorragias por un régimen que se considera debilitante.
Seria peligroso prolongar indefinidamente el uso del ac6-
nito, porqne este medicamento continia ejerciendo su
accion muchos dias despues de haberle suprimido.

Casi todos los enfermos de M. Deshayes presentaron en
un grado mny marcado una descamacion semejante & la
del sarampion. Ocupa principalmente la palma y el dorso
de las manos, los miembros superiores, el torax y el ab-
ddmen, El antor la explica por la abundancia de los su-
dores que han precedido.
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Fosfaturia de forma diabética, (Lyon méd.).

Bajo este nowbre, y tambien con el de poliuria fosfd-
tica, ha descrito el doctor Teissier un estado mprboso,
esencialmente caractlerizado por la excrecion exagerada de
los fosfatos térreos y porsu presencia en exceso en la ori-
na (& 4 T gramos por litro en lugar de 0,76 4 3 gramos,
ciira fisioldgica); la orina permanece #cida ; la fosfaturia,
que se observit en ciertas lesiones del sistema dseo y en
alguntas enfermedades de la médula espinal y del eucé-
talo, depende de la alcalinidad de la orina, y solo desew-
pefia un papel secundario en el cuadro morboso. La fos-
raturia esencial constitnye, por el contrario , casi una en-
udad patolégica andloga 4 la diabetes, y se acompana
como esta de polidipsia y de poliuria. Delermina la ca-
quexia y se complica con afecciones del fondo del ojo ¥
calarata.

El autor no fija la naturaleza fotima de esta fosfaturia.

Granulia: tratamiento por medio de las hojas de nogal.
(Butl. de thér.).

En un trabajo publicado en el Bull. de thér. por el doc-
tor Luton , de Reims, asegura este autor que algnnos he-
chos cierlos con diagndstico comprobado le permiten re-
comendar las preparaciones de hojas de nogal como un
medio muy eficaz contra la enfermedad llamada granulia
(Empis), cualguiera que sea sn localizacion, pero sobre
todo en su forma mas precoz y mas difusa.

No se le oculta al doctor Luton lo atrevido y discutible
de semejante afirmacion ; pero dice que solo despues de
observaciones contradigtorias en bastante nimero se ha
decidido 4 publicar los resultados, con el deseo de que
otros clinicos los comprueben, y reuniéndose una masa
considerable de hechos, pueda ilustrarse este panto im-
portantisimo de la ciencia,

El doctor Luton refiere algunos tipos de los hechos que
se deben clasificar bajo el nombre de granulia. Entran
facilmente en el signiente cuadro: Exisle primerc una
forma de la enfermedad, en cierto modo comun y difusa,
la mas frecuente de todas quizds, y repetiremos, como

o
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va se ha dicho antes, la mas accesible al ratamiento que
aqui se preconiza. Luego vienen 4 colocarse un poco al
azar los otros lipos, determinados segun la localizacion
predominante del elemento morboso (la granulacion gris),
tales como la tordcica, abdominal, cerebral, ete. A me~
dida que el mal se define mejor, se hace mas rebelde al
iralamiento, para resistir por altimo 4 todas las medica-
ciones conocidas en los casos mas avanzados de la afec-
cion tuberculosa.

Establecidos los tipos y la indicacion terapéutica con su
doble carécter de sencillez y de urgencia, se formula el
tratamiento, que es claro y fcil. Consiste en el extracio
de hojas de nogal, inica preparacion de que el antor ha
hecho uso; pero ne un extraclte cualquiera, sino el ex—
tracto Grandval, preparado en el vacio con todas las pre-
cauciones imaginables. Adminisira este extracto en can-
tidades de 1, 3 y b gramos en una pocion gomosa, para
tomar & cucharadas de hora en hora durante el dia. Se
concibe bien que este medicamento podria emplearse de
otras maneras, pero esto importa puco.

El autor ha hecho preparar un alecholaturo de las ho-
jas frescas de nogal en las proporeiones prescritas (1: 1),
pero no tiene la misma experiencia con él que con el ex—
tracto. Se limita 4 indjcar las cantidades de b 4 25 gra-
mos como correspondientes 4 las del exiracto que se
pueden administrar.

Los efeclos del remedio se dejan sentir pronlo, siendo
apreciables desde el primer dia. La fiebre resiste, la len-
gua se limpia, se despieria el apetito; en una palabra,
parece que el enfermo vuelve 4 la vida; todas las funcie-
nes, un instante suspendidas 6 pervertidas, recobran sn
curso normal. Los aceidentes locales que existian se ate—
nian igualmente; el aparalo congestivo , desarrollado en
diferentes puntos donde el mal tendia & localizarse, des-
aparece como por encanto. En el pecho especialmente
todo se modifica por momentos, y otro fanto sucede en
el abdémen. Respecto 4 la forma encefélica no es el autor
tan afirmative, porque por lo comun ha empleado su ira-
tamiento demasiado tarde, efecto muchas veces de la ra-
pidez de los accidentes; hay que contar tambien en esie
caso con la tendencia al vémito, que impide la absorcion




94 GRANULIA 0 TRATAMIENTO.

del wedicamento; én lales eircunstancias habria que dar
el extraclo de hojas de nogal en lavativas. A despecho de
estas dificultades, el doctor Luton tiene Ja firme convie-
cion de haber precavido ¢ contenido verdaderos casos de
meningitis tuberculosa por este medio. Pero es preciso
obrar pronio, v 1o esperar 4 que se desvauezcan lodas las
oscuridades del diagndstico para preseribir los prepara—
dos de nogal. Mas vale que quede una duda perpélua
acerca del hecho observado, que sacrificar al enfermo &
lus exigencias de un diagundstico positivo y perfectamente
exaclo,

Confiesa ¢l autor su ignorancia acevca del modo de
obrar del exiracto de hojas de nogal, cuya composicion
y efectos fisiolégicos no dan luz alguna que sirva para
explicar sus efectos. Traidndose de simples conjeturas,
de hipétesis sin prueba de ningun género, creemos de-
ber prescindir de algunas que M. Luton expone, incli-
néndose, al parecer, & considerar 4 este medicamenlo
dotado de una virtud especifica.

Poco tiempo despues de publicado el trabajo que aca-
bamos de analizar, tavo el doctor Meslier ocasion de en=
sayar el tratamiento que en €| se preconiza en un caso de
hidrocefalia granulosa. Por desgracia no pudo conte-
nerse el cur=o del mal, que terminé falalmente, como
de costumbre. El autor cree que @ prioré hubiera podido
preveerse este resultado; sin embargo, quiso hacer la ex-
periencia. No dudando de los hechos que el docter Lu-
ton refiere, los atribuye a errores de diagnéslico, muy
diffcil & veces de establecer en las diferentes formas de la
granulia.

No piensa M. Luton que la ineficacia del tratamiento
en el caso del doctor Meslier pueda atribuirse al medi-
camento, sino 4 las condiciones en que se ha ensayado. Ea
primer lugar el enfermo era un escrofuloso, que habia
pasado hacia mucho tiempo la fase granulosa de su en-
fermedad, y llevaba ocho dias de cama cuando se empez
la medicacion; en segundo, se empled un exiracio cual-
guiera, y se administraron al mismoe tiempo otros medi-

- camentos, yoduro potasico, quina, aceite de ricino, elc.,
y esta no es seguramente la manera de estimar el valor
del extracto de hojas de negal, ni un solo caso basla para
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juzgar un medicamento, méxime perteneciendo 4 la for-
ma que se ha dicho ser mas refraciaria.

Glucosuria : accion de los alcalinos. (Journ. des conneissances
médicales),

Los experimentos practicados por los doctores Bretet y
Cornillon acerca de la accion de los alcalinos en la gluco-
smria confirman la hipétesis emitida por Pavy que los al-
calinos impiden la sacarificacion por la saliva y por el
jugo paneredtico.

Los trabajos de Poggiale, de Lehman y de Cl. Bernard
habian ya demostrade, que no faverecen, como se habia
creido al prineipio, la combustion del aziicar va formado
en la sangre, :

La teoria de Pavy estd por el contrario en armonia con
muchos hechos demostrados por la fisiologia comparada:
regando Fremy un 4drbol con la solucion alealina, ebservé
que 0o daba frutos azncarados. Martin-Damouretie ha
podido comprobar por su parle que las eepas daban una
uva casi privada de azicar cuando se'las regaba con ori-
na, Todos estos hechos estdn de acuerdo con el experi-
mento de Pavy, que demuestra que la saliva no sacavifica
el almidon en presencia de una solucion de potasa.

Los doctores Bratet vy Cornillon deducen de sus experi-
mentos :

1.° Los mediecamentos alcalinos intervienea en la pro-
duccion de la glucosa urinaria, disminuyendo el poder
sacarificante de los liguidos diastdsicos, y por consiguien-
te impidiendo la introduccion de un exceso de azilcar en
la sangre.

2.° El bicarbonato de sosa ebra 1o solo sobre la dids-
tasa salival, sine tambien sobre el jugo pancreftico,

3. En este ullimo caso, su accion es mucho mas sen-
sible sobre el pancreas de los omnivorus que sobre el de
l0s carnivoros.

Glucosuria : tratamiento por medio del acido fénice.
(Lyon méd.).

Apoyada en los trabajos de Bechamp, Dumas, Bou-
¢hardat, Berthelot, Pouchet, etc., y sobre todo en los de
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Pasteur, Muller, Van Trieghem. quese han ocupado mas
especialmente de las oripas, la docirina de los [ermentus
ha hecho irrupcion en el cuadro nosolégico que las en-
cierra. De aqui 4 la aplicacion terapéutica no habia mas
que un paso que dar por el simple hecho de una deduc-
cion completamente filoséfica, 4 juicio del doctor Gar-
nier. Segun este autor, puesto que en el estada normal
encontramos un vegetal particular descubierto por Jac-
quemart, no hay razoun paraque no se le cucuenire igual-
mente, y con mas seguridad, en una orina morbosa. Los
fermentos no deben faltar 4 juicio de M. Garnier en la
glucosuria, ni quizds en la albuminuria. Siesto es asi,
hay que intentar nentralizarles, v los nuevos descubri=
mientos de la quimica moderna no dejan desarmada 4 la
terapéutica para este efecto, puesto que nos proporcionan
el éeido fénico. Contando con estos dos elementos aree ¢l
autor de indiscutibleutilidad que se experimente, con ob-
jeto de ver si, cientificamente hablando, la doetrina de
los fermentos constituye en realidad un progreso en
nuesira terapénlica. 5

En apoyo de esia idea cita dos hechos con el tinico ob-
jeto que sirvan de estimulo 4 olros observadores.

Era el primer enfermo un glucostrico, en quien, apar-
te deesta enfermedad, crey6 el autor reconocer un prin-
cipio de tisis caseosa. Sus orinas, claras y muy abundan-
tes, contenian 12 por 100 de glucosa, Prescindiendo por
un momento de los sintomas pulmonares, establecié el tra-
tamiento tan preconizado de Bouchardat; 4 pesar de todos
los esfuerzos hechos para luchar contra la enfermedad, &
los ocho dias la sacarimetria marcaba 24 por 100 deazi-
car. Siete dias mas larde, y habiendo continuado eon el
mismo tratamiento rigorosamente observado, marcaba 44
por 100. El enfermo, desanimado, aburrido de la vida,
se megaba 4 hacer remedio ninguno, y sobre 10do & seg
el régimen que hasta aquella fecha venia obsi
doctor Garnier se decidié entonces & darle car
ca, 4 condicion de que tomase do :
de la solucion siguienle en un veh
su gusto :

GLUCOSURIA
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HEMIPLEGIA D SIGNO DIAGNOSTICO.

Aeido-denitn, ) St S L B g gramos,
L N B B T s
Mézclese.

Comiz frutas, nvas, melon, no privindose mas quede las
legumbres demasiado faringceas. A pesar de estas infrac-
ciones, 4los ochodias nog habia masque 14 por 100 de azii-
car en la orina. Trascurrida una semana, se advirlig una
nueva disminucion; se administraron ademas algunas go-
1as de la solucion arsenical que generalmente se usa,
(arseniato de sosa), 4 causa del estado de las vias respi-
ratorias. Cnando pasado un mes se volvieron 4 examinar
las orinas, 1o se encontré mas que 2 por 100 de azicar,
es decir, uno 6 medio por ciento mas que el que existe or-
dinariamente en las orinas normales,

Este feliz resultado es solo debido, segun el autor, al
uso de la solncion de dcido fénico, cuya cantidad no ex—
cedié nunca de 6 gotas diarias,

La segunda enferma era una jéven dediez v ocho afios,
embarazada de siete méses, 4§ la que encontraron el autor
y el doctor Jacquet, con una eclampsia bastante grave
para'que les hiciera temer por la vida de la madre y del
feto. No tuvieron duda que se encontraban en presencia
de un verdadero envenenamiento urémico. El andlisis de
las orinas di6 45 4 50 por 100 de albtwina,

Habiendo cedido las erfsis eclimpsicas 4 una medica-
cion muy enérgica, se establecié al dia siguiente un tra-
lamiento analéplico y ferrugineso, y ademds dos gotas,
manana y tarde, de la solucion fenicada,

En quince dias la_albtmina habia dismingido en sus
Fes quintas partes. La salud de la enferma era satisfac—
loria y habia recobrado su apetito ¥y alegria natural; la
albimina tendia 4 desaparecer por completo. Como en
el caso anterior, el antor atribuye 4 la solucion fenicada
el resultado obtenido, y excitad los clinicos 4 que le en-
Sayen en cireunslancias anélogas,

Hemiplegia : signo diagnéstico. (Beriiner Klinisohe).
Segun el doelor Jastrovilz, si se comprime en nun he-

miplégico sohre el nervio safeno interno, 4 cinco traveses
AN, DE MED,—TOMO XIV.—7
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de dedo por encima del céndilo interno del fémur, en el
sitio en que, cruzando este hueso, se coloca en el surco
formado por el borde interno del sartorio y el vasto in-
terno, se ve, eu el lado no paralizado, ascender el testiculo
mas alto que lo que subiria en estado normal, mientras
que en el lado de la parélisis permanece en su sitio.

Se tiene, pues, aqui un signo de gran valor diagnos-
tico para determinar el asiento de la paralisis en un he-
miplégico que esté sumido en el coma 6 cuyos miembros
sp hallen en un estado de completa resolucion.

Hemorragias : tratamiento por medio de las inyecciones sub-

cutaneas de ergotina. (Med. Times.—-Union méd.).

Se han ensayado principalmente estas inyecciones e
los lisicos afeclados de hemoptisis, & quienes se habia pres-
crito inttilmente el sesquicloruro de hierro, el alumbre,
la digital, el acetato de plomo, etc. Se ha empleado tam-
bhien el medicamento en ciertos casos de epistaxis, de he
matémesis, de hemorragia intestinal 6 de afeccion escombii-
tica: generalmente se obluvo buen resultado; pero el all-
vio duré poco tiempo.

En la hemoptisis se inyecté 1 grano 6 granoy medio de
ergotina. La inflamacion local fué siempre proporcionadd
4 1a fuerza de la solucion. Las inyecciones se practicaban
en la inmediacion del gran pectoral, y de ordinario,
poco tiempo despues, la piel se pouia rubicunda y dole-
rosa, quejdndose los enfermos de una sensacion de que-
madura con dolor bastanle intenso. En cuatro casos de
hemoptisis rebelde en sujetos que lenian ya cavernas, la
hemorragia se conluvo despuss de una, dos 6 tres inyee-
ciones. Cuando no se cohibié enleraments, disminuyd
al menos Ia intensidad.

El répido efecto de las inyecciones de ergotina se probd
porque dosis mucho mas fuertes ingeridasen el estomago
eran ineficaces. En algunos casos de hemorragia, proce:
dente de una extensa cavernz, la ergotina fué, como de
bia esperarse, impotente, pero no se puede exigir de ellt
que haga milagros.

Un tisico que tenia una epistaxis rebelde hacia dos
semanas, & quien se habia tratado sin éxito durante cua-
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tro dias, por el hielo y el ugrcloru_ro de hierro, se curé
completamente 4 la segunda inyeccion de 6 centigramos
de ergotina. ‘

En el escorbuto es particularmente 1til este medicamen-
lo sobre todo cuando se han empleado en vano otros re-
medios.

En restimen, la ergotina es para el prictico que se en-
cuentra ante un caso grave de hemorragia, un agente
eficaz, inofensivo y de facil aplicacion.

El docior Terrier recomienda la siguiente férmula para
estas inyecciones :

Ergotina. . . , . |

Ul | EEl R 2 gramos
LT T N e T W R
Agua destilada. 15 —

Aconseja que se inyecten 20 gotas en el tejido sub-
cutdneo del hipogasirio para cohibir las hemorragias de-
bidas 4 los cuerpos fibrosos del litero; se praclican todos
los dias hasta que haya cesado el flujo, ¥ laego cada vein-
le'y cuatro 6 cuarenta y ocho horas,

Hemorragias ;: tratamiento por medio del bromuro de potasio.
(Rev. de thér.).

Alguiios autores, y entre otros el doclor Peyrud, de
Liorua, ban atribuido al bromuro de polasio propiedades
hemostdticas, hasta el punto de aconsejar & las mujeres
suspeader el uso del medicamento durante la época mens-
traal. Segun el préctico antes citado, esta sal brémica
puede emplearse con ¢xito contra las heworragias de dife-
rentes 6rganos, y principalmente contra las melrorragias.

El doctor Geneuil confirma estas virtudes hemostdticas
del bromuro, citando algunos hechos précticos en una
nota publicada en la Revue de thérapeutique.

Era el primer enfermo un jéven con una lesion milral,
que desde hacia seis horas tenia una abundante epistaxis,

as inyecciones de percloruro de hierro habian sido inefi-
cices, y entouces el aator hizo disolver 12 gramos de yo-

urg potisico en la menor cantidad de agua posible é'in-
Yect6 la mitad del liquido en la nariz con una Jeringa de
eristal. La hemorragia se detnvo con mucha rapidez.

Poco liempo despues, en una mujer de ¢incuenta afios,
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entregada & excesos alcohélicos, se consiguié el mismo
resultado, y con igual proniitud en una epistaxis que ha-
bia resistido 4 todos los medios contra ella empleados.

El profesor See, en una de sus lecciones del hospital de
la Caridad, ha referido el experimento siguiente : s1 se
inyecia bromuro de potasio en el mesenterio de un cone-
jo. se ven manifestarse contracciones en los vasos que
disminuyen extraordinariamente de didametro.

Cuando se inyeeta en la aorta, bajan mucho ia frecuen-
cia y la fuerza del pulso, v todas las regiones del tegn-
mento son notables por su palidez 4 causa de hallarse
privadas de una parte de sa sangre.

A fin de probar que el efecto hemostético no es debido
4 la accion del frio, inyecté en un lercer enfermo la
disolucion templada, observndose el mismo resultado;.
4 todos los sujetos se les administrd al mismo tiempe el
bromuro de potasio al interior para precaver la repro-
duccion de la hemorragis, modificando la circulacion ge-
neral. Porque M. See ha notado que los que toman habi-
wnalmente bromuro de potasio estan muy pélidos a conse-
cuencia de la contraccion produeida en el sistema vasel-
lar v por efecto de la disminucion del aflujo sanguineo &
la cabeza. De esta manera hay menos probabilidades de
que se repita la epistaxis , sobre todo si se tiene cuidade
de prescribir los reconstituyentes cuan.o los sujelos son
anémicos. Kl medio mas seguro de conseguir resultado,
segun el autor, es emplear [a solucion inmediatamente
despues de hecha, porque todo el mundo sabe que cuando
se disuelve en elagua una sal hasta saturacion, se produce
un gran descenso en la temperatura del liquido, y el frio
aumenta , como es consiguiente, la aceion del medica-
mento.

Segun el doctor Geneuil, el bromuro de potasio al intes
rior es muy eficaz conlra [as metrorragias; si hay anemia se
le asocia al hierro reducido. En las meirorragias folmi-
nantes, en que es necesario obrar con much sia rapidet,
carece de eficacia el bromuro. Desgraciadamente, seghll
las observaciones de M. See, no determina la conlracceion
de los vasos asadas cualro, cinco 6 sels horas,
mientras que ba quince 6 veinte minutos para qué
produzca su accion el cornezuelo de centenc.
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El éxito obtenido con el medicamento qae nos ocupa
en el tratamiento del coriza, que consignamos en el lugar
carvespondiente, es para el doctor Geneuil una prueba
més de que con efecto suspende la circulacion local.

Hidatides del cerebro sin alteraciones Funcionales durante
la wvida. (Crinica médico-quirurgica de la Habana),

El doctor Espinosa ha publicado, en este periddico, la
historia de un soldado de veinte ¥ ocho afios, de consti-
tucion mediana y temperamento linfitico, Desde su en-
trada en el ejército habia contraido el habito de las bebi-
das alcohdlicas. En el mes de setiembre de 1870 adgui-
ri6 la sifilis. El 15 de noviembre del mismo afio entré en
el hospital para una hepatitis aguda; en 1872 tuvo nna
tiflitis, de la que curé tambien perfectamente. En 1873
igresé de nuevo con una disenteria.

El 8 de julio de 1875 se present6 en el hospital con
una herida contusa en la parie derecha de la frente. En
el momento del accidente ni en los dias posieriores no
Se observo ningun sintoma que pudiese hacer sospechar
una lesion cerebral. La herida se cicatrizé vd pidamente y
6l enfermo estaba dispuesto 4 volver 4 su regimiento,
coando el 18 de julio fué acometido de fiebre, dificultad
de respirar y un dolor encima de la tetilla derecha. La
auscultacion y la percusion revelaron la existencia de una
pulmonia 4 la que sucumbis el dia 23.

0l la autdpsia se encontro la herida de la frente per-
fectamente cicalrizada y los tejidos que se hallaban de-
bajo, normales. El pulmon izquierdo estaba hepatizado
¥ ¢on adherencias pleuriticas. El cerebro presentaba en
la parte anterior derecha, sobre el lobulo frontal, un
cuerpo aplasiado que, 4 primera visia parecia ser una
circanvolucion blanquecina, y que 1o era otra cosa que
ina série de quistes hidatfdicos poco adherentes. Otros

quistes pequefios, de la misma naturaleza, se hallaban di-
seminados entre las circunvoluciones cerebrales ; cinco
bcapaban la cisara de Sylvio del lado derecho, tres la del
YGuierdo; y separando los labios de esta aliima, se encon-
16 otro oculto en las circunvoluciones de Ia insula. Estos
quistes, en namero de 52, esiaban cubiertos por la arac-
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néides y no se adherian 4 la susiancia gel cerebro ; se
presentaban bajo la forma de vesiculas ovoideas de color
gris amarillento. Su poco volamen, la nulidad de sus
adherencias, su diseminacion sobre la convexidad del ce-
rebro, son razones suficientes, & juicio del sefior Espinosa,
para explicar la falta de sintomas cerebrales durante la

vida.

Hidrofobia: tratamiento por el xanthium spinosum.
(Tourn. de thér.)

En una carla dirigida al profesor Gubler por el doctor
Grzymala, anuncia este autor las propiedades infalibles
del zanthium spinosum en el tratamiento de la rabia.

ksia planta que crece en muchos paises, que s ef-
cuenira en el mediodia de la Franeia y que abunda en
Podolia, donde el autor ejerce. neutraliza, dice, infalible-
mente los efectos del virns rébico, con la sola condicion
de que se administre & tiempo, es decir, antes de que se
havan declarado los accesos de esta terrible enfermedad.

Bl doctor Grzymala emplea el aanthium desde hace bas-
{antes afios, sin que hasta ahora le haya encontrado ineficaz
en un solo caso, aun cuando ha tenido ocasion de adminis-
trarle coando menos cien veces, tanto en hombres €omo e
animales, mordidos por perros y lobos rabiosos. En el
pais que habita el antor es muy frecuente la hidrofobia, ¥
cree que la cifra que acabamos de estampar es inferior
4 la realidad.

Este medicamento es un sudorifico, un sialagogo y un
diurético débil, de accion mucho menos pronunciada que
el jaborandi, que por lo comun solo produce uno de es-
tos fenémenos y no todos 4 la vez. La temperaturd s
eleva ligeramente y la circulacion se acelera un poco. A
gunos enfermos se quejan de cefalalgia, otros tienen nén-
seas y aun hay algunos que vomitan la primera ddsis del
medicamento. Aparte de un estado continuo de transpi-
racion, durante todo el tratamiento, se pueden notar deés-
vanecimientos repentinos que sobrevienen en el traseurso
del dia. El apetito aumenta en general, y las digestiones
no se alteran por el uso de esta planta que el autor admi-
nistra generalmente en polvo.
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La désis para un adulto es de 60 centigramos de polvo
seco de hojas de manthium, repetida tres veces al dia y
continndndola por espacio de tres semanas. A los nifios
menores de doce afios se les da la mitad.

El docter Grzymala advierte que él no cauteriza nunca,
y desde que posee este medicamento no teme 4 la rabia.

Ha curado por su medio, como ya hemos dicho, perso-
pas y animales mordidos por perros indudablemente ra-
biosos, mientras que olros animales, mordidos por los
mismos perros y sometidos 4 otro modo de tratamiento,
snenmbian con todos los sintomas de la rabia,

El profesor Gubler, que conoce personalmente al autor
de esta carta, como un profesor formal y distingunido,
la cree digna de que se fije en ella !a atencion.

Hidropesias: tratamiento por el junco de los pantanos.
(Bull, de thér.).

El doctor Marcaithon emplea en las hipropesfas, y so-
bre todo en la ascitis, ya sea dehida 4 una lesion del co-
razon, ya 4 la albuminaria, el junco de los pantanos
(juncus acutus) en infusion y en cantidad de 20 tallos
(parte blanca y parte verde). El antor cree que existe en
esta planta un principio activo que no se ha investigado
aun y que debe poseer una accion especial sobre los ri-
fiones.

A este hecho debe afiadirse la virtad diurética que ten-
dria, segun Cazin, el junco florido (butonnus umbellatus),
cuyas hojas en cocimiento (30 gramos en un kildgramo de
agna) disiparon la infiltracion serosa, provocando una
segrecion notable de orina en un enfermo afectado de ca-
quexia palidica.

Incontinencia nocturna de orina: tratamiento por wmedio del
cloral. (Courier méd. ).

En cineco casos de incontinencia nocturna de orina que
habian resistido & otros tratamientos, obtuvo el doclor
Vecchietti la ecuracion, administrando por la noche, en
una pequeiia can'idad de agua, 45 centigramos de cloral,
al mismo tiempo que preseribia la abstinencia de las be-
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bidas. El efecto del cloral, segun este autor, seria ealmar
la extrema irrilabilidad de la vejiga y, por lo tanto, la
incontlinencia.

Insolacion : tratamiento por medio de las inyecoiones subcuta-
neas de quinina, (e Practitioner).

El doctor Hall, médico del ejército inglés en la India,
considera 4 la quinina en inyecciones subcolaneas couio
un remedio verdaderamente médgico de la insolacion. En
apoyo de esta idea refiere muchos casos en el Practi-
tioner. Asf es que en un hombre atacado de insolacion se
habian empleado indtilmente todos los medios ordina-
rios: aplicaciones de hielo, chorres frios, fricciones, nada
habia podido modificar el estado del paciente, que se ha-
llaba en una insensibilidad completa, parecia moribun-
do. En esle estado se practicaron las inyecciones subcu-
tineas de quinina por tres veces. Despues de la primera,
el pulso se hizo sensible y se produjo un alivio tan rédpido
que 4 la media hora el enfermo se hallaba fuera de todo
peligro y habia recobrado por cowpleto el sentido. Las
circunstancias no permitieron medir exactamente la désis
de quinina empleada; pero se valud en 30 ceniigramos.
Eao otro caso el docior Hall encontré al paciente sumido
en el coma, con las pupilas dilatadas, la respiracion es-
tertorosa, la cara congestionada, y la piel con un calor
uvente. Se le inyectaron 30 centigravios disuellos en
agua acidulada. Pasada una hora, el calor habia dismi-
nuido sensiblemente y al otro dia no existia ya sintoma
alguno del padecimiento. Cuando es posible hacer tomar
el medicamento por la hoca, el doctor Walter dice que
ha obtenido muy buenos efectos dando 1 gramo por la via
estomacal.

Insomnio : causas y tratamiente. (Bull. de ihér.).

Estudiando las diferentes condiciones del insomnio, el
doctor Fothergill ha deducido las indicaciones lerapéu-
iicas sigulenies :

1.0 El 6pio est indicado enando el insomnio tiene por
causa el dolor, y si existe una sobreexcitacion vascular,
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se le puede asociar & los deprimentes de la girculacion,
como acdnito y antimonio;

2.° El belefio es especialmente util en los casos de in-
somnio por enfermedad renal;

3.0 El hidrato de cloral es relativamente inttil en el
insomnio debido al doler; pero es el hipndiico por exce-
lencia en los casos en que elinsomnio depende de naau-
mento de tension de la sangre, en las fiebres, y principal-
mente en los nifios, cuando se le une al bromuro de po-
wsio. Es perjudicial en el insomnio ocasionado por la
tristeza v el cansancio cerebral, como en la melanco-
lia, eic;

5.0 El bromuro de potasio tiens nna accion sedantie
evidente, ya sobre las células cerebraies, ya sobre los va-
ses del encéfalo, v encuentra su indicacion especial en los
casos en que la falta de sueiio, es debida 4 una irritacion
periférica, particularmente en los drganos pelvianos; se
le puede combinar, segun las circunsiancias, con elclo-
ral y con el opio;

5'° Bl alcohol esincontestablemente un poderoso hipné-
tico, siempre que el insomnio depende de la trisieza 6 de
preocupaciones. La suslitucion de las ideas alegres & ias
tristes define claramente su indicacion,

6.° Cierlas personas acostumbradus al ejercicio al aire
libre, sufren insomnio cuando se encuentran privadas de
él. Puede entonces provenir de dos causas : 0 de una
fuerte tension en ciertos cenlros motores de las cireunvo-
luciones cerebrales, 6 de la disminucion en la sangre de
los productes de oxidacion muscalar; que segun los ex-
perimentos de Prever, serian direetamente hipndticos.

7.0 Cuando no hay un equilibrio perfecto en los dife-
centes centros nerviosos ¢ queda aun sin gastar cierla
cantidad de actividad mental, se puzde delerminar el sue-
fio fatigando el espiritu por la repeticion de cifras 6 de
gigrias consonancias.

Teniendo en cuenla, segun los datos que preceden, los
diversos lactores del insomnio, se puede emprender, se-
gun el autor, un Lratamiento racional y 1til.
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Insuficiencia aortica : actitud como signo diagnéstico y trata-
miento. (Lgon méd.—Edinburgh méd.).

El sabio clinico doctor Gueneau de Mussy ha obser-
vado que mientras los cardidpalas, en su mayorfa, pre-
fieren estar sentados, los que padecen de insuficiencia
adrtica adoplan, por el contrario, el dectibito horizontal.
Se comprende esto muy bien cuando se reflexiona en el
peso de la columna de retroceso que el ventriculo iz-
quierdo tiene que soportar § cada pulsacion. Suprimiendo
la posicion horizontal del tronco, uno de los coeficientes
del reflujo sanguineo, atentia los fenémenos fisicos de la
lesion y produce un alivio que hace que los enfermos la
busquen instintivamente.

En la insuficiencia mitral, la posicion vertical dificulta
el reflujo de sangre en laauricula, y por esto tambien los
pacientes la adoptan de un mado instintivo,

Ademés, el estado del pulmon consecutivo 4 la lesion
cardfaca, debe igualmente entrar por mucho en la cues-
lion, pues es bien sabido que las lesiones pulmonares con-
secullvas son mas comunes en la insuficiencia adrtiea.

Traramienro.—El docior Balfour sostiene la opinion
de que en la insuficiencia adrtica la columna sanguinea
arterial actiia sobre las paredes del corazon cor una fuer-
za que puede ser calculada, segun la ley de Pascal; es de-
cir, que la presion es proporcional 4 su altura y 4 la 4rea
de la base.

Para disminuir el efecto de esta funesta compresion, es
preciso esforzarse en reducir el valor de estos dos ele-
menltos : la aliora de la columna sanguinea en la aorta, y
la area de la base de esta columna.

La disminucion de altura se obtiene haciendo poner al
enfermo en cama en decubito horizontal. Pero como esta
posicion es muy penosa, se embota su sensjbilidad con el
cloroformo, el cloral 6 la morfina. Asi se evita la oriop-
nea que no puede menos de tener malas consecuencias
en la insuficiencia adrtica.

En segundo lugar, para estrechar la 4rea de la base de
la columna arterial, se emplea la digital, el tnico medi-
camenlo con que puede lograrse.

Se le ha acusado equivocadamente de ser initil 6 peli-
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groso; hay pocas afecciones del corazon en que su efecto

curativo sea tan manifiesto. La dificultad estd en conseguir
el objeto sin pasar de él; es preciso, en definitiva, colocar
el corazon en cierto estado de coniractura permanente que
no llegue jamés hasta comprometer su fancionalismo.

Este resultado se logra con las désis débiles y gradual-
mente progresivas de digital.

Se hacen tomar al paciente pequefias cantidades del
medicamento todos los dias, hasta estar seguros de ha-
ber llegado & poner el ventriculo en un estado de rigidez
que le permita luchar contra la fuerza dilaladora de la
columna sanguinea de la aorta. Elautor no dice, como se
cerciora, que se ha conseguido exactamente este efecto, y
de qué manera se puede lograr sin hacer correr peli-
gros & los pacientes; pero supone que los progresos.de la
ciencia nos dardn, en un porvenir préximo, reglas fijas
para dirigir la conducta del médico. Hasta tanto, hay
que proceder en piricamente, observar cou atenciou los
ofectos del medicamento y aumentar 6 disminuir las dé-
sis segun el estado del pulso. En general, dice, la dosis
debe ser mas fuerte cuando el enfermo estd levantado gue
echado. Es indispensable, por otra parte, emplear una
preparacion de digital siempre idéntica y de una fuerza
uniforme. Bajo este punto de vista, dice el autor, Ia tin=
tura no deja nada que desear; la infusion es muy varia-
ble y la digitalina cristalizada no ofrece siempre buenas
garantias.

El doctor Balfour administira de ordinario de 30 4 60
centfgramos de tintura de digital cada cuatro horas, pero
esta d6sis puede doblarse 6 triplicarse sin inconveniente.
En un caso de asistolia grave, ha podido aliviar extraor-
dinariamente al enfermo, administrando durante muachos
dias 12,80 de tintura cada dos horas.

Mientras persista la polinria durante la administracion del
medicamento, se puede continuar su uso sin temor alga-
no. Por el contrario, cuando disminuye laemision de ori-
na y si hay anuria, irregularidad del pulso y ganas de
vomitar, debe suspenderse la digital.

El autor recomienda como auxiliar el percloruro de
hierro en pequefias proporciones; no debe prolongarse
mucho su uso para no fatigar al estémago. Prescribe tam-




108 JAQUECA : TRATAMIENTO.

bien el arsénico, que tiene la veniaja de no alterar la di-
gestion 4 désis moderadas, es ademis un 16nico vascalar,
un antineurdlgico, cuya accion sedante se elerce sobre
todo contra las neuralgias sintométicas de afecciones car-
dfacas.

A eslos agentes medicinales se asocian, segun las nece-
sidades, los purgantes y los dinréticos. La alimentacion
serd poco suslancial, porque la enfermedad primiliva
reacciona desfavorablemente sobre las secreciones gds-
irica y hepitica, disminuye su cantidad y altera su ca-
lidad.

Elalcohol es 4 veces il cuando hay depresion de fuer=
Zas, pero es un agente de circunstancias que no tiene el
valor curativo permanente de la digita!, del arsénico, ni
aun del hierro.

Jaqueca : tratamiento por medio del cornezuelo de centeno.
{The London Méd. Record.).

En virtud de sus experimentos personales, losdoctores
Du-Bois Reymond y Brunuer consiv:ran este lendieno
oscuro de la patologfa, como un estado tetinico ¢ espas—
mdédico de la porcion cervical del gran simpdtico. En su
opinion, deben aconsejarse los antiespasmédicos, v entre
ellos el nitrito de amilo ocupa el primer lngar,

Mollendorf, que padecia esta enfermedad, |a atribuye
# un estado paralitico en virtud del eual los vasos del lado
afecto se encuentran fuerlemente congestionados, de-
terminando las sensaciones dolorosasde los nervios de la
parte alacada. En esla hipdtesis el cornezuelo de centeno
seria un agente poderosisimo.

La observacion siguiente, debida a] doctor Seh umacher,
parece probarlo. Una sefiora de enarenta Y nueve afios,
afectada de hemicrinea izquierda, se curé por algun
tiempo coun las inyecciones de morfins. En diciembre
del 74, se presents el dolor en el lado derecho, y las in-
yecciones de morfina, el bicarbonato de sosa, el roibar-
bo, el hierro, el cloral v la electricidad, no produnjeron
resultado alguno. En abril del 75, se prescribieron las
pildoras de extracto acuoso de cornezuslo de cenieno en
cantidad de 20 4 £0 centigramos, Despues de haber inge-
tide en quince dias 5 gramos de esta suslancia, expsri-
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menté alivio, no presentindose los accesos, que antes
eran diarios, mas que cada dos dias y luego cada coatro.
Como no advertia fenémeno alguno desagradable por el
nso del medicamento, se elevd la cantidad & 50 centi-
gramos diarios, y hasta despues de haber tomado en todo
97 gramos de este extracto no se consiguid la curacion
definitiva.

Lesiones de los lébulos posteriores de los hemisferios cere-

brales: escara de la region ghitea como signo diagnostico.
(Gaz. hebd).

El doctor Charcot ha establecido en sus lecciones clini-
¢as una distincion esencial entre el asiento y el valor pro-
néstico de la escara de la region glitea segun que Se re-
fiera & una lesion de la médula espinal 6 del cerebro. En
el primer caso la escara aparece en la region sacra, ocupa
la linea media v se extiende casi por igual & uno y otro
lado. Este accidente en tales circunstancias estd muy lejos
de anuneiar una termindcion mortal é inevitable. Pero cuan-
do bajo la influencia de una lesion cerebral, y particular-
mente de un reblandecimiento 6 de una hemorragia, debe
verificarse la muerte en el espacio de breves dias, se ve
producirse casi conslantemente unpa escara, no en la re-
gion sacra, sino mas bien en la nalga paralizada.

M. Joffroy ha visto muchos casos de este género, en
los que la escara glitea ha hecho su evolucion con gran
rapidez y alcanzado dimensiones considerables. Los tres
hechos covas observaciones refiere, eran €asos de re-
blandecimiertos y presentaron la misma marcha é idén-
ticas particularidades. La lesion cerebral era de poea ex-
tension . tenia su asiento en el l6bulo occipital, y di6
lugar 4 iguales sintomas. La parélisis del movimiento se
habia aliviado notablemente en algunos dias. y, sin
embargo , se verifico la muerte, anuncidndose por el des-
arrollo rapido dn una escara gliiea muy ancha y pro-
funda.

El antor llama la atencion sobre estas alteraciones ir6-
ficas, Cree que al lado de los centros motores y de los
sensitivos deben colocarse los centros tréficos; la lesion
de los primeros se revela mas particularmente en el mo-
vimiento; la de los segundos en la sensibilidad, y la de
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los wllimos se caracteriza esencialmente por la gravedad
de las alleraciones trdficas que aparecen en las partes
que son asiento de una hemiplegia, y por una especie de
debilidad general de la economia "que termina en la
muerte. Asi es como se ven lesiones considerables de los
I6bulos anteriores, que no se traducen mas que por iras-
tornos motrices y psiguicos, sin alteraciones troficas apre-
ciables, y sin que la vida del enfermo corra otros pelizros
que los del ataque de apoplejia.

Estos hechos ¢onducen 4 '{1 Joffroy 4 separar las alte-
raciones tréficas de las sensitivas, y 4 admitir la exis-
tencia de centros tréficos independientes y de fibras ner-
viosas de la misma clase. Son necesarios esiudios mas
minuciosos para la demostracion rigurosa de esla teoria;
por lo demds, noes aun posible localizar en el cerebro
Ias funciones tréficas, siendo preciso contentarse con in-
dicar de un modo general los l6bulos posteriores como
asiento de estas funeciones.

La escara negra, ancha y profunda, desarrollada con
tanta rapidez, no se produce en todos los casos que ler—
minan por la muerte en algenos dias, porgue constituye
esencialmente un sintoma propio de las lesiones que lie-
nen su asiento en los l6bulos posteriores. El pequeiio ni-
mero de observaciones recogidas no permite, sin embar—
go, alirmar que en todos los casos de esta clase de lesio-
nes adquirirén semejante gravedad las alteraciones trd-
ficas.

En suma, M. Joffroy concluye de sus observaciones
que hay en el cerebro centros tréficos que tienen una exis-
tencia independiente de los psiquicos, motores ¥ quizd
tambien de los sensiiivos. Cree asimismo que se encuen-
tran principal y exclusivameate en los l6balos posterio-
res y acaso en los tilamos Gpticos; pero cuida de afadir
que se necesilan nuevos hechos para establecer una ley
general.

Lipemania parcial auto-motriz. (Anales de ciencias médicas).
Con el nombre que encabeza este articulo ha publica.

do, en los Anales de ciencias médicas, el jéven ¥ distinguido
profesor D. Celestino Lézaro Adradas la curiosa histo-
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ria de una sefiora de cnarentd aiios, vinda y madre, de
iemperamento nervioso sanguineo, buenz constituogion,
hien nutrida v de educacion esmerada. Hace diez anos
tuvo nn gran disgusto que la impresiond vivamente, sien-
do objeto constante de sus cavilaciones. Pasado algun
tiempo, principié & sentir fendmenos de excitacion de la
sensibilidad general y especial; tenia insomnio, el suello
era fugitivo y poco reparador, manifestdndose su sufri-
miento con as intensidad de noche que durante el dia;
de partede las facultades intelectuales, morales y afecti-
vas se observaban tambien fendmenos de excitacion; te-
nia inquietud y andaba de un sitio 4 otro como distrai-
da. El apetito era regular, la digestion buena, no advir-
tiéndose nada notable en las demds funciones. Este estado
faé empeordndose y la condujo 4 un ataque violento de
cabeza, en el que cayd al suelo de repente sin sentido ; se
combali6 oportunamente y sin que quedase el menor ves-
tigio, con un plan antiflogfstico local y general. Esto aca-
116 por algun tiempo su estado de excilacion, pero el ali-
vio fué pasajero, y agravindese progresivamente, cambié
la escena sintoméatica. Ya no eran los desérdenes de sen—
sibilidad, intelectuales ni afectivos los que dominaban el
cuadro, sino que en medio de su delirio parcial prevale-
cian los trastornos de la motilidad, viéndose un dia im-
pulsada 4 andar muchas horas (cuarenta y dos), sin des-
cansar un solo momento por mas que lo deseaba, de tal
modo que cuando fermind el ataque, tenia casi despren-
didas las viias y epidérmis de los piés, sufriendo durante
v despues del acceso herriblemenie con los destrozos que
sobrevinieron en dichas partes, pues la sensibilidad esta-
ba mas bien exaltada.

Durante estey otrosataques posteriores, hacia supre-
mos esfuerzos por contenerse y permanecer quiela; pero
asegura que la era absolutamente imposible, siendo ven-
¢ida su inteligencia y voluntad, despues de una lucha L=
thnica y estéril, segun sus propias palabras, contra la
fuerza que la ponia en movimiento. Esie era ordenado ¥y
circunscrito 4 la progresion; todos los demds misculos
estaban en calma y obedecian & la voluntad, reflexionaba,
trataba de hacerse fuerte, no conocia perturbacion en su
inteligencia, conversaba con las personas que la rodea-
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ban, tenia conciencia, en fin, de lo que hacia, pero no le
era posible dejar de andar. Si algana vez mandé 4§ lag
personas de su familia que intentasen detenerla, lo con-
seguian sin grande esfuerzo, pero sufria muche, asegu-
rando que la parecia habria muerto si se hubiesen puesto
tenazmente & dejaria en libertad.

Ha sufrido otros alagques menos intensos, en los que
ha conseguido vencer con la razon v la voluntad la fuer-
za motriz, sintiéndose tambien fatigada de la cabeza y
misculos de la progresion.

El principio y el fin del acceso se verificaban sin apa-
ralo alarmante de ninguna especie; abria la escena la
fuerza que la impulsaba @ andar, y agotada esta, conclnia
todo de un modo tranquilo y progresivo con el cansancio
consiguiente. Cuando principiado el atague se establecis
el aritagonismo mencionado, sesobreexcitaba la inteligen-
cia, v venciendo ¢ siendo vencida esta con la voluntad, la
quedaba dolor de cabeza y calor, ruido de oidos y otros
sintomas de sensibilidad, pero nunea de parélisis.

El curso de la afeccion ha sido remiteute con grandes
intervalos tranquilos.

No exisle ningun antecedente de histerismo, corea ni
mas causa remola 0 préxima de su padecimiento que el
profundo disgusto que sufrid y la persistencia de la idea
que evocaba sus recuerdos.

En la acinalidad, dice el Sr. Adradas, liene insom-
nio, pero no alnéinaciones ni ilnsiones, pilensa continpa-
menie ensu estado que considerairremediable; existe, si
se quiere, un delirio parcial con predominio de una pa-
sion lriste y depresiva. Sufre algana vez pequefios alagues
imitacion de los anteriores, si bien hay ocasioues en (que
no puede evitar el andar, peroduran poco liempo.

Admite el Sr. Adradas, en las juiciosas consideracio-
nes que siguen 4 la historia, que el origen de estos extra-
fios fendmenos pateldgicos, es una e ion,6 hiperemia
cerebral, determinada por la emocion moral
por su persistencia ; pero confiesa las gra
que surgen cuando se trata deanalizar el
evidente autonomia, que di
viosos va referidos, singula
motilidad. Siendo esto asf, pi

Fupos ner-
2 los de la voluntad y
el autor que este caso
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arroja bastante luz y viene 4 probar lo que estudios fisio-
l6gicos han hecho admitir, y es que ademés de los ele-
mentos nerviosos, cuya aclividad se revela por las con-
tracciones, las sensaciones v las manifestaciones inte-
lectuales, hay tambien otros cuya funcion parece consis-
tir en oponerse & la accion de los anteriores ¢ en mode-
rarla. Este papel moderador se asigna precisamente 4 la
voluntad, y por consecuencia 4 los elementos nerviosos
que lotervienen en su expresion en frente de otros ac-
los; lo mismo sucede’con el pneumogéstrico y el nervio
de Cyon, frente al gran simpético en su aceion sobre el
corazon, con Ia cuerda del tambor respecto al gran sim-
pitico en las glindulas submaxilares, ete. El predomi-
nio andmalo de uno de |os agentes 6 Srupos nerviosos que
ntervienen en manifestaciones que son consecnencia de
la accion combinada de varios grupos, romperé el equi-
librio y la dependencia que dentro de la antonomia exis-
te en el drden fisiolégico v se sobrepondrd 4 los demiés,
determinando manifestaciones que acallen 6 anulen las
de sus antagonistas.

En vista del cuadro sintomatolégico enunciado, cree el
sefior Adradas, que se trala de una lipemania con predo-
minio de manifestaciones de la wotilidad, por cuya razon
epina que podria apelliddrsela auto-mofriz,

Respecto al tratamiento, y partiendo siempre de la idea
de que existe un estado hiperémico del cerebro, juzga
que los medios que pudieran emplearse, son de dos cla-
S6S: unos que disminnyan la presion intra-vascular, y
olros que obren restableciendo, si es osible, el calibre
normal de los vases. Lo primero puede conseguirse por
medio de los purgantes drésticos, creando una conges-
tion artificial en un punto lejano con sanguijuelas, vento-
sas, vejigatorios, chorros frios de corta duracion, ete.
Para obtener lo segundo, podrian emplearse las inhala-
clones de éer, la eorrientes continuas, el bromaro de po-
'asio, el 6pio 4 fuertes désis, que, segun los experimnet’
de Hammond, obra contrayendo los vasos del encé”

'a ergotina, el sulfato de quinina y quizd el hidr
cloral, sin olvidar, como es consiguiente, los me
8lénicos que tanta importancia tienen en cas
Halaraleza

ANy DE MED.—TON® 3IV,—§
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Locura de la duda, con delirie del tacto. (Lyon méd.).

El sibio alienista doctor Legrand de Saulle, bien co-
nocido de nuestros lectores, acaba de afadir un nuevo
capitulo & la historia tan triste como interesante de las
alteraciones de la inteligencia. Los locos 4 que el autor
alude no son de los que deben estar encerrados en los
manicomios ¢ sujetos & una vigilancia diavia. Moy al con-
trario, viven en medio de nosotros, y frecuentemente , 4
pesar de su enfermedad , ocupan en el mundo un puesto
elevado , recorren con brillantez una carrera, v no son
tenidos por enfermos mas que por el médico, que com-
prende su lado flaco. Sin embargo, estos desgraciados
sufren , y sufren eruelmente, porque conocen 4 foudo su
estado, no se les oculta toda la aberracion de sus elueu-
braciones 6 de sus actos, y no pueden poner remedio 4
las locaras que les atormenlan; son razonables en todo,
exceplo en un punto frecuentemente muy limitado y de
que tienen perfecta conciencia.

Ya hace algunos afios que Morel, Lasegue, West-
phall v Perroud han descrito, bajo el nombre de delirio
emotivo, de agorafobia, de vértigo menial, formas muy
préximas 4 la enfermedad en cuestion. Sin embargo, los
hechos 4 que se refieren estos diversos autores se parecen
demasiado 4 la locura verdadera 6 4 la simple nearopatia
para entrar en una clasificacion metédica, y no podrian,
como los de Legrand de Saulle, autorizar la creacion de
una entidad patolégica nueva.

Segun el médico del hospicio de Bicetre : «Eslas expre-
siones de locura de la duda (con delirio del tacto) reve-
lan bien manifiestamente la intencion formal de designar
la afeccion por sus signos clinicos predominantes, la in-
terrogacion mental producida por la duda y el temor del
contacto de los objetos exteriores. La duda abre la escena
morbosa. Largo tiempo despues la fomentan las excentri-
cidades del tacto. En la desiguacion nominal de la enfer-
medad, la duda y el tacto deben hallarse reunidos. Este
serd probablemente el tinico medio de fijar para siempre
la atencion en las dos particularidades patoldgicas fun-
damentales de la neurose.»
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lmporta establecer desde luego que el padecimiento no
es punca continuo y que presenta intermisiones y fases
suspensivas bastante largas. Pueden considerarse en ¢l
wes perfodos perfectamente distintos. El primero, com-
patible con un estado fisico ¢ inteleclual irreprochable,
esté caraclerizado por la produccion espontinea, «invo-
luntaria é irresistible de ciertas séries de pensamientos
sobre objetos determinados, teéricos, abstractos 6 ridicu-
los, sin ilusiones y sin alucinaciones de los sentides.n
Los enfermos recogen en si mismos sus ideas fijas. Todo
pasa en las profundidades del sentido futimo, y el terri-
ble didlogo es solo entre el paciente y su propio yo. El
sufrimiento no es aun bastante fuerte para manifestarse
al exterior.

Pero estas torturas morales no pueden duvar largo
liempo, si han adquirido cierto grado de intensidad. En
un seguudo perfodo el enfermo acaba por rendirse, pide
misericordia , y entra entonces en una série de revelacio-
nes tan desoladoras como inesperadas. Sus temores, sus
aversiones por tal 6 cual objeto 6 animal, sus terrores de
toda clase se redoblan ; quiere que se le tranquilice y se
logra con facilidad, porque es naturalmente crédulo y
confiado. Pero las ilusiones no tardan en reaparecer; es
preciso tranquilizarle de nuevo, y la vida de las personas
que le rodean es una lortura continua como la suya.

Por lo demés, 4 medida que la enfermedad hace progre-
s0s, tiende 4 aproximarse 4 un cuadro cada vez mas uti-
forme. «Si la duda es al principio, la base fundamental
del estado psiquico, y puede llevar sin que se prevea d
los objetos mas disparatados, solo conduce como conse:
cuencia A excentricidades absurdas, 4 terrores grolescos
6 4 doscientos lavatorios de manos al dia.»

Asi, el enfermo, minado por estos lormentos indefi-
nibles, acaba por eaquectizarse doblemente. El fisico ne
tarda en seguir & lo moral en esta singular degradaciou,
que conduce infaliblemente & la inmovilidad definitiva.
Los temores van en anmento, los objetos de repulsion se
multiplican. Los sujetos no pueden abrir una puerla, an-
dar, sin terrores extraordinarios, y, sin embargo, conser-
van la conciencia de una situacion tan aflictiva; el yo es
siempre alli el que juzga de todo. La desesperacion del
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espectador interior, que deplora esta locura, no liene
igual mas que con la iusanidad de su compafiero de infor-
tunio. Parece una especie de maniqueismo, en el que la
criatura humana seria 4 la vez loca v cuerda.

El autor insiste de un modo especial en inculcar la idea
de que todos estos periodos, & excepcion del ultimo, que
felizmente puede faltar, sou compatibles con el ejerci-
cio mas perfecto de las lunciones intelectuales.

Apenas se para la alencion, en la Sociedad, en todas
estas excentricidades, y cuando la muerle viene & poner
término 4 estas pobres existencias tan desgraciadas inte-
riormente, se dice que el difanto era un ente original.

Una vez expuestos estos rasgos generales, no podemos .
entrar en todos los demés detalles del trabajo del doctor
de Saulle, que se funda en observaciones imposibles de
resumir. El tema general de las concepciones delirantes,
aunque muy variado, presenta un fondo comun de aclos
6 de pensamienlos que tienen por expresion final el ter-
ror y la duda. Estas manias se fijan generalmente en co-
sas que se refieren & la vida comun, lo que explica su
eardcter insoportable y doloroso. Muy & menudo toman
tambien alguna parte los datos cientificos, y estos enfer-
mos no son de los que menos se quejan nide los menos
ebstinados.

La etiologfa se funda aqui en las mismas bases que en
la mayor parte de las otras enfermedades mentales. Es
cierto que la locura de la duda predomina en el sexo fe-
menino, pero la proporcion no es muy superior & la del
masculino.

La herencia morbosa (locara en todas sas formas), los
excesos de masturbacion parecen ser las causas principa-
les que pueden invocarse bajo el punto de vista etioldgico.
Debemos decir, sin embargo, que por lo comun «la lo-
cura de laduda con delirio del tacto va & reclutar de pre-
ferencia sus victimas entre los descendientes oficiales de
los neurdpatas, esos supernumerarios obligados de la
enajenacion,»

Por todo lo que precede se comprende la gravedad del
prondstico. Hemos vislo que nunca estos enfermos llegan
4 la pardlisis general ni & la demencia, Sin embargo, el
médico puede obtener intermitencias y remisiones, y aun
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una curacion absoluta si la enfermedad estratada 4
tiempo.

Las medicaciones antiespasmdédica, debilitante, vevul-
siva, purgante y vomitiva son siempre ineficaces. El tra-
bajo y la actividad bajo todas sus formas son los unicos
medios capaces de producir la curacion 6 por lo menos el
alivio de eslos desgraciados. Aqui, como nunca, es oca-
sion de repelir esta frase eminentemente sibia de Voltai-
re: «trabajemos sin razonar; es el tinico medio de hacer
soportable la vida.»

Afiadirémos que la hidroterapia, la gimnasia, la equi-
tacion y los viajes, unidos al uso del bromuro de potasio
constituven igualmente la base del tratamiento.

En cuanto & los que aconsejan el matrimonio como de
rivalivo de estos maniacos, les contesta el autor: «que la
Francia tiene necesidad de hombres y no de idiotas.»

Por aliimo, el doctor de Saulle cree que estos enfer-
mos pueden ser considerados & veces como irresponsables
¥, por consecuencia, fuera de la aceion directa de la ley.

Locura : tratamiento por medio de las inyecciones de
clorhidrato de morfina (Buil. de thér.).

En una primera Memoria, publicada en 1874, y que
analizamos en el tomo correspondienie del Anuario, ha-
bia indicado ya M. Vaisiu los excelentes resullados obte-
nidos con el clorhidrato de morfina en el tratamiento de
la locura. Despues de haber perseverado en esta via te-
rapéntica durante dos afios, ha dado 4 conocer reciente-
wente en el Bull. de thér., lreinta y cinco observaciones
en que ha aplicado este medicamento con mas 6 menos
éxito 4 las difeventes variedades de locura,

En los casos de locura lipemanfaca con alucinacio-
nes, es en los que le ha dado mejores resultados. La cu-
racion de las alucinaciones séobliene por lo comun répi-
damente, en los casos recientes, con ddsis débiles, pero

jpsapio emplear & veces canlidades mauy elevadas
cuando son de antigna fecha.

La resistencia & la accion fisioldgica y lerapéutica del
clorhidrato > meril. es en ocasiones sorprendente.
AsiM. Voisin na aado hasta 70 centigraiuos del medica-
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mento sin producir ningun efecto, aun cuando los enaje-
nados erénicos estuviesen endebles y demacrados.

Ciertos enfermos, en lugar de presentar resistencia 4
la accion fisiolégica de dicha sal, ofrecen por el contrario
nna intolerancia extrema que se manifiesta por vémitos
incoercibles, inapetencia absoluta, una debilidad con-
siderable y demacracion. En estos casos hay que sus-
pender el tratamirnto y volverle 4 empezar de nuevo con
désis pequefias como un centigramo diario en dos veces;
aun asi ha solido persistir la intolerancia, 4 pesar de que
los enfermos estuviesen atacados de neuralgias intensas,
causa de concepciones delirantes. El doctor Voisin cree
en la actoalidad poder explicar estos hechos porque se
irataba de vesanias y neuralgias de naturaleza conges-
tiva. En efeclo, el estado congestivo es una contraindica-
cion absoluta para el uso de los opiados, y desgraciada-
mente es dificil reconocer una meningo-encefalilis en su
estado prodrémico y aun & veces en el primer perfodo.
La dificultad es en ocasiones insuperable.

La accion negativa de la morfina le ha servido al au-
tor muchas veces de piedra de toque para el diagnéstico,
déndole la explicacion de la intolerancia de ciertos enfer-
mos para este medicamento. Cree, por consiguiente, qué
toda vesania que resiste al opio es de naturaleza conges-
liva, v que, en los casos en que se juzga que la conges-
tion no es mas que secundaria, consecutiva, por ejemplo,
4 una excitacion cerebral intensa, es buena terapéutica
emplear un tratamiento anticongestivo antes de combatir
el estado nervioso por medio de las preparaciones morfi-
nadas.

La segunda categorfa de hechos comprende los enaje-
nados cuyalocura estaba complicada con demencia, aim-
nesia, y que han curado. Resultado tanto mas importante
cuanto que la pérdida de la memoria se considera como
uno de los mas funestos signos prondsticos.

En estos casos y en los de locura general (tercera ca-
tegorfa), le ha probado bien al autor emplear desde el
principio del tratamiento, vejigatorios al occipucio y 4 la
nuca, préviamente afeitados, 4 fin de hacer desaparecer
todo vestigio de congestion , primitiva 6 consecutiva & la
neurose.
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Era interesanie demostrar, segun lo hace M. Voisin, en
la cuarla calegoria de sus observaciones, que los enajena-
dos que se consideran como mas dificiles de dominar, los
lipemaniacos, que siempre estin llorando , pueden curar
por la morfina.

Bn la quinta categoria ha reunido tres casos de locura
neuropitica , complicada de dipsomania que han cedido
muy facilmente al medicamento.

Kn la sexta categoria figuran: 1.° una observacion de
locura histérica muy aguda con delirio general y aluci-
naciones, que pudo curar en cuatro dias; 2.° otra de locura
antigua ocasionada por una neuralgia vulvar y clitoridia-
pa, considerada como incurable; 3.0 un caso de locura
determinada por neuralgias viscerales y ganglionares;
4.0 otro de locara hipocondriaca.

La séptima categoria contiene dos observaciones de lo-
cura puerperal, una de las cuales estaba complicada con
deliric de grandezas. Las dos enfermas curaron.

El autor ha observado nn hecho interesante en una se~
fiora 4 quien babia curado ya por medio de la morfina.
A los dos dias de una violenta emocion presentd todos
los sintomas de nn nuevo acceso de melancolfa con es-
ienia del pulso. La medicacion morffnica, usada inme-
diatamente en cantidad de B centigramos diarios, hizo
¢ue se desarrollase el pulso, produjo un sudor abundante,
rubicundez iniensa de la cara, v curd |a melancolia.

La préctica del doctor Voisin le ha hecho convencer
cada vez mis, que es posible curar toda alucinacion caan-
do no cuenta un gran nimero de anos de fecha, vy que se
pueden moderar las alucinaciones mas antiguas, es decir,
disminuir la agitacion, los gemidos, los gritos, el insom-
nio de estos desgraciados enfermos.

Es necesario ordimariamente emplear en estos c€asos
cantidades de 40 centigramos y més, llegando 4 ellas
progresivamente.

Un ultimo punto interesante de notar es la rdpida in-
fluencia del tratamiento en la lipemania acompafiada de
cianosis. Cree el autor, que por su accion sobre la es-
tenia del sistema arterial, obra la morfina facilitando la
nutricion de la sustancia nerviosa y haciendo desapare-
cer 6 disminuir la anemia y la discrasia.
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La larga duracion del tratamiento de algunos de los
enfermos y la grande cantidad de elorhidrato de morfina
empleada, le hicieron temer 4 M. Voisin que pudieran
disminuirse 6 alterarse los gldbulos de la sangre. Pero
las numerosas observaciones hechas con el hemotimetro
de Hayen y de Nachel, le han demostrado que estos temo-
res no tienen fundamento, y que el cloraro mérfico no
produce ningun efecto desfavorable en la erasis de la
sangre; el estado de locura crénica tiene, por el contrario,
una accion destructiva sobre las hematias.

Recorriendo las observaciones se ve que el tratamiento
es bastante largo. M. Voisin empieza por algunos mili-
gramos, y eleva gradualmente la désis hasta que se ma-
nifiesta un alivio bien marcado ; la disminuye en seguida
Yy vo suspende la medicacion mientras que no han des-
aparecido completamente los sinlomas.

Respecto de lus contraindicaciones dirémos que Jos en-
fermos en quienes no se ha aliviado el delirio por el use
del opio, pueden dividirse en dos calegorias:

En la primera se colocan aguellos en que el medica-
menlo produce efectos intensos sin mejorar su estado.
La 1o elicacia del tratamiento depende entonces por lo
comun de un eslado congeslivo pertnanente ¢inflamatorio,
fn los casos en que existen estas lesiones y, por conse-
cuencia de un error de diagndstico, se emplea la morfina,
este medicamento produce un c¢ofapso, un abalimiento
excesivo gque contrasta con el bienestar v la apariencia de
la salud gue con ella se consigue, cuando se usa de un
moo oportuno,

En la seguuda catego
mes en quienes el
aceion fisiolégica ni tera
tencia hasta ahora
o Yy '

ria estan comprendidos los enfer-
mento no determina ninguna
péntica por elecio de una

Cascs son prin

raonicas,

almente las wvesanias ematizadas y here-
ditarias, que se complican con un estado caquéctico.

La misma resistencia 4 |z accion fisioldgica de la sal mér-
fica existe en ofros casos de locura sin que se la pueda ex-
plicar, Cuando los enfermos presentan un estado caquée-
tico, lu contraindicacion es absoluta. Si por el contrario
conservan una salad flar e, se pueden elevar las do-
Sis sin cuidado nasta un lwite que uo es posible precisar.
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Meningitis : tratamiento por medio del colodion. (Union Med.).

Constante el doctor Roberto de Latour, en sus ideas
acerca de la soberana eficacia que liene en toda clase de
inflamaciones el barniz impermeable de colodion, le ha
aplicado tambien al tratamiento de las flegmasfas de las
meningesy del cerebro. Hasta ahora, dice que no cuenta
mas que cinco observaciones; peroen todas se consiguio la
curacion, advirtiendo que cuatro de los enfermos estaban
moribundos, y uno de ellos, que era un jéven de diez y
seis afios, padecia una fiebre tifoidea.

La aplicacion del barniz de colodion fué seguida en
dos de un alivio counsiderable, demostrandose de paso
en eslos casos que la virtnd de este tépico no se debe,
como algunos han prelendido, & la accion compresiva
fque ejerce sobre los tejidos.

La exacta adherencia del colodion 4 la piel es tan im-
portante, que en uno de los enfermos se reprodujo el so~
por y todos los sintomas, segun el autor cree, porgue al
crécer el pelo. que era mny fuerte, separd del dérmis el
barniz impermeable. Tan pronlo como se volvio 4 apli-
¢ar una nueva capa, rrmitjtmr. todos los fendmenos.

Lurmtlﬁm de nuestros leclores las docirinas del doclor
¢l :zodo de obrar el colodion en las in-
38, v no ofreciendo nada de particular mas que
la curacion los ecasos pricticosque reficre , ereemos poder
}JI'&:L‘!.:LJE.! llos, en obseguio de la brevedad

Morfinismo. (Berlin. Klin. Wochens,—Lyon med,). =

Ll uso de las preparaciones de 6pio, prolongado hasia
3 esp, eomdace & un estado de mtv\xuuo. f;:'-(;:;.ca
Cothparabic 4 la del alcohol, y tal es la analozfa de los
sintomas, que en ciertos ¢ a1 i
iinico semejante al alcohdlico.

Los proteso E-.(- dler & Hirschield son los Unicos
que anles que el doctor Lu!!m:r:iu, tian publicade hechos
semejantes de intoxlcacion voluularia continua por la mor-
fiza.

Esiz civeeion, que presenla tanios puntos de semejan-—

)§ 88 DLUselrye
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,a con el a'cohohsmo, solo daia de la vulgarizacion del
método de Pravaz para las inyecciones subeutineas.

Los médicos son la causa primera, porque en las enfer-
medades crénicas encomiendan & los mismos pacientes
el caidado de practicar el remedio que le alivia.

B! morfinismo tiene casi los mismos sintomas que el al-
coholismo : temblor, estado de angustia, delirio, alucina-
ciones, alteraciones digestivas. No se acompaiia nunca,
sin embargo, ni de degeneracion adiposa, ni de delirio
manfaco. Al contrario que la embriaguez, hace sus vieti-
mas especialmente en las clases superiores € ilusiradas.

Hay sujetos que llegan 4 tomar estas inyecciones como
Jos borrachos una botella de aguardiente, De este modo
adormecen sus penas. Una désis matinal de morfina se
hace muy pronto para ellos el inico medio de moderar el
temblor general de sus miembros. '

Las siete observaciones que publica detalladamente Le-
vinstein en su memoria, elegidas entre un gran numero
de ellas, comprenden individuos de ambos sexos, todos
en la fuerza de la edad.

Los dos primeros hechos se refieren & un matrimonio.
El marido, antiguo militar, de treinta y ocho afios, afec-
tado de dolores reuméticos, hacia diez aflos que usaba
Jas inyecciones de morfina; en las tltimos einco afios, se
inyectaba diariamente 1 gramo de acetato mérfico. La
mujer habia sufrido algun tiempo de cdlicos hepdlicos
para los cuales se la recomendaron las inyecciones sub-
cut4neas. Darante la guerra de 1870-71, volvié al uso de
estas inyecciones con otro objeto. Trataba de atenuar la
inquietad que la producian los peligros de que diariamen-
te se hallaban rodeados sus parientes mas préximos. En
los ltimos cuatro afios ha consumido 8 decigramos de
morfina todos los dias.

En el marido se desarrollé el morfinismo, caracterizado
por el insomnio, aumento de la sensibilidad refleja, hi-
perestesia, dolores neurdlgicos, contracciones muscula-
res, sequedad en la lengua, cara con una rubicundez muy
notable, traspiracion abundante, en términos de obligar-
le 4 mudar muchas veces al dia la camisa, é ineptitud
para todo trabajo.

La mujer presentaba sintomas analogos. Su cara tenia
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un tinte plomizo, fallaba la menstroacion hacia cuairo
afios; hiperestesia, neuralgias, violentos ataques de tem-
blor. La memoria, asf como la inteligencia, estaban inte-
gras en ambos.

El tratamiento fué aqui sencillo, se suprimié brusca-
mente la morfina en el hombre, y poco 4 poco en la mu-
jer. Al principio los dos lo llevaron mal; pero no tardé
en presenlarse un alivio evidente, tanto que trascurride
un mes, el primero habia anmentado 2 kilégramos 250
gramos de peso, y la segunda 2 kilégramos, restable-
ciéndose ademés en esta la menstruacion.

Los fen6menos morbosos dominantes son, pues, 10s que
presenta el sistema nervioso :

Insomnio, aumento de la excitabilidad refleja, hiperes-
tesias y parestesias, neuralgias, contracciones muscula-
res, postracion, ineptitud para todo trabajo, integridad
de la memoriay el juicio, pronunciacion vacilante, estado
variable de las pupilas que se encuentran tan pronto di-
latadas como contraidas, segun los enfermos. Rubicundez
de la cara, color plomizo, térreo, sudores profusos, inape-
iencia, repugnancia & las carnes, sequedad de la lengua,
vomitos matinales, pero sin estrefiimiento. Es mas fre-
cuente que los suje'os estén gruesos que delgados.

Accesos de fiebreintermitente, de tipo variabie, perore-
gular,

En las mujeres, amenorrea. En los hombres, impo-
lencia sexual.

Cuando se obliga 4 los enfermos 4 abstenerse de la mor-
fina, se ve aparecer un cnadro morbhoso no menos carac-
leristico, una parte de cuyos elementos no son debidos
mas que & una exageracion pasajera de los sintomas de
intoxicacion ya indiecados.

En lag primeras horas sobreviene una postracion, una
debilidad extrema, 4 las que sucede un perfodo de agi-
tacion mas 6 menos prolongado.

Durante los primeros dias de abstinencia, el insomnio
es completo y rebelde; se presenta diarrea que dura
cuando menos una semana.

Excitabilidad reflejaann mas marcada; estremecimien-
tos al menor contacto, movimientos convulsivos de los
miembros, temblor generalizado, sensacioues vertigino-




124 MORFINISMO.

sas, ansiedad, opresion en la respiracion, palpilaciones,
congestion cefélica, inyeccion de la cara. Delirio ambu-
latorio, sobre todo nocturno, mientras que durante el dia
domina la depresion. llusiones y alucinaciones de la vis-
ta, del oido, del olfato, con persistencia del recuerdo de
los accidentes, diplopia;se agrava la dificultad en la pro-
naneiacion con ronquera y aun afonfa.

Neuralgias variadas; cefalalgia, lumbago, enteralgia;
en las mujeres, neuralgias vesical y vulvar.

Bostezos, estornudos; sudores profusos; sed, néduseas,
vémitos rebeldes.

Frecuentemente estos fendmenos patoligicos desapa-
recen durante un dia, para presentarse al signiente con
nueva energia.

Estos sujetos reclaman con insistencia que se les vuelva
4 administrar la morfina 6 que se les den alcohdlicos.

Las orinas reducen constantemente el licor de Trom-
mer.

El prondstico del morfinismo es muy sério. Ea un gran
niumero de enfermos, el doctor Levinstein apenas ha visto
curar la cuaria parte; la mayoria era victima de esta
desasirosa costumbre. Dos individuos han sucumbido en
el marasmo, otros dos se han suicidado, cinco se entre-
garon 4 las bebidas alcohélicas.

Traramiento.—La sustraceion brusca y absolata de la
morfina es, de todos los modos de tratamiento, el que me-
jor tolera el organismo.

Doce horas despues de esta supresion, se produce ha-
bitnalmente colapso, durante el cual se dejard 4 los pa-
cienles en la cama, reeurriendo 4 los alcohdlicos en caso
de que se presenten fenomenos alarmantes,

Los enfermos procuran siempre corromper & 1as perso-
nas encarzadas de su asistencia. Cuando en las cuarenta
v ocho primeras horas, el paciente no se queja de la
privacion que se le impone, conserva un color freseo,
come con buen apetilo y no liene diarrea; es que, a pesar
de todas sus negativas, se ha procurado ocuitamente la

morfina.
Es necesario tambien vigilar mucho las tentalivas de
P (60 18 10

uUno ag 16s primercs signes de la curacion es la reapa-
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ricion de las reglas en las mujeres y de las facullades
sexuales en los hombres.

DisanGsTico.—El delirium tremens de la morfina se
distingue del alcohdlico por los caractéres siguientes:
solo se presenta cuando el enfermo se encuentra mas ¢
menos sustraido al uso de la morfina. Mientras que en
el apogeo del delivio de los bebedores el temblor cesa
generalmente, aqni se aumenta por el contrario. Las al-
tas ddsis de mortina calman los accidentes, en lanto que
el alcohol es impotente y aun nocivo en los bebedores
delirantes. En fin, el delirio del morfinismo nunca dura
mas de coarenta y ocho horas. Parareconocer una fiebre
intermitente ocasionada por el abuso de la morfina, dis-
tinguiéndola de un acceso paladico, como en los dos ca-
s0s, los sfntomas son los mismos, sin excepinar el infarto
del bazo, es preciso recurrir 4 los conmemoralivos, 4 los
fenémenos concomitantes, comprobar la existencia 6 fal-
la de picaduras en los tegumentos, en fin ver el resultado
del tratamiento, porque el sulfato de quinina es ineficaz
contra los accideutes febriles periédicos producidos por
la morfina.

Neuralgia facial : nitrato de aconitina. (Tribune méd.).

Algunos resultados notables obtenidos con el uso de la
aconitina, aun en casos que la enfermedad era inveterada
y rebelde, han movido al doctor L.... 4 llamar la aten-
cion con insistencia acerca de este modo de tratamiento.
El resultado de su préctica, dice, le permite establecer
las siguientes conclusiones :

1.2 La aconitina esi4 particnlarmente indicada en la
neuralgia f4cial protopdtica. La sintomdtica podra ser mo-
dificada en su elemento doloroso; pero como se compren—
de bien, no debe esperarse curarla por este medio. La
neuralgia facial & frigore y congestiva, es con especialidad
el terreno apropiado para que se produzcan los efectos
modificadores y curativos de la aconitina.

2. La preparacion que parece mas conveniente es la
aconitina cristalizada por ser un preducto siempre idén-
tico.

La forma farmacéutica deberd ser 6 una solucion bien
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dosificada para inyecciones subcuténeas ¢ grdnulos de un
cuarto de miligramo. Los granulos son preferibles en
todos conceplos.

3.2 Modo de adminisiracion : debe prescribirse fuera de
las horas de las comidas un grénulo de '/; de miligramo
con cuatro horas cuando meuos de intervalo, nunca antes.
Jamas debe administrarse mas de 1 grénulo 4 la vez, ni
pasar de 4, como maximum, en las veinte y cuatro horas.
En general, lo que le parece mejor al antor es hacer to-
mar 3 granulos con cuatro horas de intervalo en las pri-
meras doce horas y de preferencia duranie la noche; de-
jar luego un reposo de medio dia, despues del cual se re-
ducird la cantidad 4 2, y luego 4 1 granulo en las veinle
y cuatro horas. Una vez que ha desaparecido la neural-
aia, lo cual sucede al segundo o tercer granulo, debe con-
tinuarse por precaucion, durante algun tiempo, el uso del
nitrato de aconitina en cantidad de 1 & 2 grénulos dia-
rios.

NEURALGIAS © TRATAMIENTO.

Neuralgias: tratamiento por el nitrito de amilo, el emplasto
de cloral, los vejigatorios en el punto vertebral y el uso del
gelsemium sempervirens. (The Practitioner.—Journ. de méd. et
chir. prat.—Bourdeaux méd.—Lyon méd.).

El nitrito de amilo ¢ éter amil-nitroso és un derivado del
alcohol amilico (alecohol de patata), que se puede obtener
por la accion del dcido nitrico sobre este ultimo cuerpo.
Se presenta en forma de liquido ligeramente tefiido de
amarillo, cuyos vapores parecen acelerar mucho los lati-
dos del corazon. Ss le ha empleado ya con éxito en Ingla-
terra y en América en ios casos de gastralgia, de asma,
de epilépsia con aura. A causa de la propiedad que tiene
de congestionar los pequefios vasos, se le ocurrid al doc-
tor H. Esians la idea de aplicarle & esas neuralgias de la
cara, que parecen hallarse bajo la dependencia de un es-
tado anémico. El primer enfermo en quien se empled el
medicamento fué una jéven notablemente anémica y afec-
tada de una neuralgia que la molestaba desde hacia mu-
chos dias. Se la di6 4 respirar el nitrito de amilo, cuya
acgion congestiva lardd basiante en producirse; pero in-
mediatamente que se marcé con fenémenos apreciables, la
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enferma se encontrd aliviada, v al poco desaparecio por
completo el dolor. Este alivio fué permanente. En otro
caso una jéven anémica, que padecia anleriormente un
reumatisio agudo, fué acometida, durante la convale-
cencia, de una neuralgia facial, que venia sufriendo
desde su infancia. Las inhalaciones de nitrito de amilo
no tuvieron en ella un efecto tan completo y tan ripido
como en la primera enferma; pero produjeron tal alivio,
que la paciente queria continuar el remedio en su casa,
porque nunca babia podido encontrar una mejoria lan
vonsiderable con ningun otro tratamiento. En fin, en uu
lercer caso, una mujer, tambien muy anémica, advertis
siempre un alivio extraordinario tan prouto como llegaba
el periodo congestivo. Es de nolar que esta enferma s
pouia was pilida en el momento er qne 1ban 4 aparecer
los accesos dolorosos: de este modo pudo precaver los
atagques cuando adveria que se aproximaba su presen-
lacion.

Emplasto de cloral.—E| doclor Solari, de Marsella, con-
sidera el emplasto de cloral como un excelente sedante y
revulsivo, y dice que nunca le recomendard bastante por
la rapidez y eficacla con que obra sobre los dolores loca-
les, ocasionados, ya por un enfriamiento, ya por neuw-
ralgias,

L1 férmula de’la preparacion consiste en tomar un par-
che de pez de Borgofia de la dimension necesaria para
cubrir toda la parte dolorosa, v exiender en seguida so-
bre él 1 6 2 gramos de cloral pulverizado por centimetro
cuadrado: no es necesario incorporar este illimo cuerpo
con el emplasio; basta con expolvorearle por encima.

Se deja este emplasto aplicado loco dolenti de veinte y
cualro é caarenta y ocho horas, y cnando trascurrido este
tiempo se levania, se encuentra la piel sembrada de pe-
quefias ampollas 6 vejiguillas, llenas de serosidad iras-
parenie. Se pica cada una de las vesiculas con la punta
de una aguja, y se cubre todo con un papel de seda en-
ceratado.

El dolor desaparece por lo comun antes de que se ha-
Yan curado las vejiguillas asi dislaceradas, y esoque esla
euracion se verifica con mucha rapidez.

Los lumbagos, las pleurodinias, las neuralgias inter-
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costales, las neuralgias superficiales de la piel , las sifili-
ticas y otras, se curan muy pronto por este nuevo modo
de usar el cloral.

Vejigatorios en el punto veriebral.— El doctor Duplony,
profesor de la Escuela de medicina naval de Rochefort,
insiste mucho en la frecuencia del punto apofisario, in-
dicado por Troussean y Armaingaud en las neuralgias, y
sobre ¢l dirige los principales medios de accion; 4 su jui-
cio, ninguno hay tan eficaz como los vejigatorios morfi-
nados en el punto apofisario, que no deja de encontrarse
casi nunca en las neuralgias. En comprobacion de esta
eficacia, refiere el autor tres hechos, en que se obtuvo
pronta y facilmente la curacion por este medio, siendo
asi que el padecimiento habia resistido & otros trata-
mienlos.

Gelsemium sempervirens.—E| Lyon medicale ba sido el
primer periddico francés que ha hablado (1874) de la ac-
cion terapiutica del gelsemium sempervirens, y el doeior
Clement dice que desea consignar este hecho, porque esld
seguro de que dicho medicamento 1.0 tardard mucho en
hacer tanto ruido como el jaborandi, el eloral , ele., luego
que dé la vuelta 4 la prensa inglesa y alemana.

Este remedio, que es desde hace largo tiempo popular
en América para combatir las neuralgias, y entre ellas
las odonialgias, pertenece 4 la familia de las apocineas;
es lo que suele llamarse jazmin amarillo. Se le emplea en
forma de polvo, de extracto 6 de tnlura, preparados con
la raiz de la planta.

Hasta ahora reina cierta incertidumbre en la cuestion
de las d6sis; cosa sensible, porgue es una sustancia té-
xica que necesita ser administrada con prudencia. El polvo
se da por centigramos (5 & 10 en las veinle y cuatro
horas).

El doctor Berger ha matado perros por medio de in-
yecciones hipodérmicas que contenian de 0,08 4 0,30 de
exiracto. La muerte es debida 4 una parilisis bulbar. La
{intura se emplea en cantidad de 20 & 30 gotas; a désis
mas elevadas (B & 6 cucharadas de las de café), produce
los mismos accidentes que el extracto. El doctor Berger
rechaza el nso de este medicamento.

Sin embargo, parece haber dado excelentes resultados
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en muchos casos de nearalgias faciales rebeldes, que hay
cedido con mucha rapidez 4 su uso.

El profesor Hertzka dice haber curado en tres semanas
4 un enfermo afectado hacia dos afios de un ealambre de
los pianistas, de forma paralitica, que habia resistido 4 la
electricidad , la hidroterapia , ete.

El doctor Clement, por su parte, ha conseguido un
resultado muy rdpido en una netralgia de la rama ofi4l-
mica de Willis , rebelde al sulfato de quinina, las invec-
ciones hipodérmicas de morfina, las pildoras de Me-
glin, etc. Durante dos meses solo se habia ohtenido con
astos medios un alivio incompleto y pasajero. La nenral-
gia desapareci6 del todo con tres ddsis de 410 gotas de
tininra. La enferma continué el uso del medicamento du-
rante cuatro 6 einco dias en cantidad de 10 gotas. Tras-
earrido un mes sa sostenia la curacion.

Eldoctor Jurasz, de Heidelberg , ha empleado, tambien
cou éxito, la tintura de geiseminm en cineo casos de nea-
ralgia. En nno que tenia <u asiento en la cara, administré
este medicamento en ddsis de 5 gotas tres veces al dia , y
el enfermo se curd en setenta v dos horas. Bn el segando
caso se obtavo el mismo resultado en seis dias con tres
ddsis diarias de 4 gotas. Una nenralgia supra-orbitaria
S8 card en cuatro dias con ires désis de 10 gotas en cada
una. En fin, en una eidtica intensa se administrd esta
fintara en cantidad de 24 gotas repetidas en tres désis, ¥
4 los quince dias habia desaparecido el dolor; se terminG
la curacion por medio de una corriente eléetrica conti-
na. El gelseminm fracasd en una hemicrdnea antigua v
en dos renmatismos muscnlares.

Neuralgias cidticas inveteradas: tratamiento por las inyeccio-
nes profundas de cloraformo. (Bullet. de fa Soe. méd, dela
Suisse romande).

Este modo de tratamiento, recomendado en el afio an-
erior por los doctores Collins y Bartholow, consiste en
Introducir profandamente en los tejidos del muslo 6 de
la nalga la aguja de Pravaz, inyectando luego una can-
dad de cloroformo , que puede variar de 30 4 50 gotas.
Collins asegura haber obtenido curaciones rapidas y de-

AN, ®E MED.—TOMO ¥iv.—Y
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finitivas de antiguas cidticas inveteradas que habian re-
sisiide 4 la mayor parte de los métodos usuales.

Deseando el doctor Cereuville comprobar estas aser-
ciones, ha practicado, en su servicio del hospital de
Lausana y en muchas ocasiones, el método de Collins
con excelentes resultados. Eligié al efecto casos antignos
de ciatica verdadera, tralados ya en su mayorfa por los
vejigatorios, el yodo, los revulsivos de todas clases, hasla
el hierro candente; las inyeceiones se hicieron en la re-
gion isquidtica, en medio del muslo, en la pantorrilla,
cuando el dolor era mas acentyado , como de ordinario
sucede, en el nervio peroneo, y ha conseguido curaciones
tan rapidas como atirma €oliins. £n otros casos el éxito no
fué tan completo, reapareciendo el dolor pasados algunos
dizs. Por lo comun ha tenido que practicar mayor nii-
mero de picaduras que el antor inglés para conseguir el
objeto.

£l doctor Cereuville ha observado dos accidentes, de
que es bueno prevenir d los médicos que traten de emplear
las inyecciones de cloroformo. En dos oeasiones ha visto
una anestesia completa de la pierna, sobre la que habia
practicado la inyeccion. Daré 48 horas, desapareciendo,
como habia venido, repentinameute. En un caso se habia
hecho la picadura en la parte media y posterior del mus-
lo, y probablemente penetrd la inyeccion en la vaina del
nervio 6 muy cerca de él. Por lo demis, no se notd nin-
gun dolor, particularmente vivo, en el momento de I8
penetracion del liquido.

En otro caso, despues de la inyeccion en la parte su= |

perior de la pantorrilla, se produjo una pastosidad muy
dolorosa, que cedi6 & las frieciones de ungiiento mercls
vial v 4 las cataplasmas emolientes.

Aparte de estos ires hechos, el autor no ha ohservado
ninguna alteracion general, ningun malestar ocasionadd
por el cloroformo. La cantidad de sustancia empleadd
cada vez ha sido de 50 gotas préximamente; al principio
inyeclaba mayor cantidad; pero luego ha renunciado &

hacerlo asi, porque con menor désis se consigue el mis- |

mo efecto.
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Paralisis labio-gloso-faringea: tratamiento por medio de la
picrotoxina. (Herue de thér.).

Fundéndose el doctor Gubler en la accion particular
que, segun las investigaciones recientes, ejerce la picro-
oxina sobre la médula y el bulbo, ha empleado esta sus-
iancia en un caso de pardlisis labio-gloso-faringea, obie-
niendo 4 los pocos dias un alivio notable. La enferma, en
#fecto, que no podia tomar mas que alimentos liquidos,
entré luego en la vida y régimen ordinario del hospital;
desapareci6 la salivacion y se hizo mas fécil la pronun-
ciagion.

La picrotoxina se usé en Inyecciones subeutineas en
dosis de 1 miligramo. Los sitios en que se practicaron se
hicieron asiento de pequefios tbéreulos duros, indolen -
ies, parecidos 4 las gomas sifilflicas, y que se fueron
desvaneciendo poco 4 poco, Segun hace notar el profesor
Gubler, este efecio hiperplasico de la picrotoxina sobre el
tejido celular subcuténeo es interesante de notar.

Pardlisis reumatica de la laringe : tratamiento por medio de la
electricidad, (La Nuova Liguria médica.—Buil. e thér.).

El profesor Renzi, de Génova, ha publicado en el pri-
mero de estos periddicos una observacion de paralisis
reimdtica, curada por la electricidad. La enferma era nna
muchacha de diez v siete afios, que se habia enfriado es-
@ndo destapada en fa cama en una noche de diciembre.
La tos desaparecié 4 los pocos dias, pero persisti6 la afo-
nia. El exdmen 4 simple visla v con el oftalmoseopio re-
Vel6 una rubicundez notable de los pilares y del velo
del paladar mismo, asi como de la parte posterior de la
laringe; existia ademfs una Inyeccion muy marcada de
loda la mucosa laringea, ¥ partcularmente de las euer-
das vocales que permanecian inméviles cuando la enfer-
&8 hacia esfuerzos para hablar; no habia ulceracion.
Se ensay6 Ja hidroterapia sin ningun resultado, ¥y enton-
¢6s Se someti 4 la paciente 4 la faradizacion de la piel de
la region laringea con el pincel eléetrico. Despues de la
Primera sesion se restableci6 la voz casi por completo, y

los pocos dias estaba de tedo punto normal,
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Este hecho coniradice las aserciones de Burns, de
Mackenzie y Eulemburg, que pretenden que las pardlisis
laringeas deben (ralarse por la aplicacion directa de la
electricidad sobre los musculos de la laringe con inter-
vencion del laringoscopio. Asi, Enlemburg cree equi-
vocadamente que la faradizacion de la piel solo es 1l en
los casos de parélisis histéricas; el hecho de Renzi cons-
tituye la prueba de esic error.

El doctor Level ha pablicado por su parte, en al
Bull. de thér., una observacion semejante. Se trataba de
una mujer de veinte y cinco afios, de buen lemperamento
y medjana constitucion, que perdié repentinamente la
Yoz 4 consecuencia de un enfriamiento prolongado. Se
observé rabicundez intensa en la faringe, laringe y cuer-
das vocales, diagnosticindose una pardlisis de estas nlti-
mas, y el doctor Level someti6 desde luego 4 la enferma
al tratamiento por las aplicaciones eléctricas. Coloco los
reéforos, uno 4 cada lado de la laringe € hizo pasar una
corriente de mediana intensidad; & los pocos instantes
la voz se restableci6 y era bastante clara ; al terminar la
sesion, que durd veinte minutos, se hallaba en estado
normal. Bl alivio no dur6 més que veinte y cuatro horas,
al eabo de las cuales se reprodujo la afonia; la misma en-
ferma pidié una noeva aplicacion de la electricidad, cuyo
vesultado fud tan pronto y ian completo como la vez pri-
mera; pero en esta se sostuvo la curacion.

El autor se inclina & creer, sin embargo, que la faradi-
zacion indirecta no es verdaderamente util mas que al
principio de los aceidentes 6 en una époea muy préxima.

Plethysmografo : nuevo método iara escribir los movimientos
de los vasos sanguineos en el hombre. (Journ. de thér.).

Este instromento, presentado & la Academia de cien-
ciencias de Paris, podrd presiar servicios en el estudio de
la accion fisiolégica de los medicamentos. Es debido al
doctor Mosso ., de Turin; y segun vemos en el Journal de
thérapeulique, Su mecanismo consiste en lo siguiente:

Se trata de encerrar, por medio de un anillo de caouls
choue, un miembro, por ejemplo el antebrazo, en un ci-
lindro de cristal, de llenar la cavidad con agua templada,




PLEURESIA PURULENTA : EMPIEMA : ACCIDENTES, ETC. 133

y medir, por medio de un aparato especial, la cantidad
de liquido que, segun el aumento 6 disminucion de vold-
men del antebrazo, sale por una pequefia abertura que
tiene el eilindro.

Este orificio se encuentra en comunicacion con un
tubo de vidrio, el que, doblindose en dngulo recto, des-
ciende perpendicularmente & una probeta que flota en una
vasija llena de agua, y que estd suspendida por medio de
una polea armada de un contrapeso. Este se halla dis—
puesto de manera que puede trazar una linea sobre una
cinta movible,

Si el liquide sale del eilindro por consecuencia de au-
mento de volimen del antebrazo, cae 4 Ia probeta, que
mas pesada, se hunde en el agua; el contrapeso desciende
¥ traza una linea oblicua ascendente.

En el caso contravio (disminucion del brazo v entrada
del liquido en el cilindro), la probeta vacia se eleva, su
contrapeso cae y marca una linea oblicua descendente.
Como ha dicho con mucha razon Clandio Bernard, es este
un nuevo campo abierto @ la farmacologfa experimental.

kil autor ha podido va comprobar por este medio que
lodas las pequeflas emociones se traducen por una modi-
ficacion en el estado de los vasos sangufneos. La sola en-
itada de una persona durante el experimento, puede ha-
cer variar el antebrazo de 4 4 15 eentimetros eiibicos.

El trabajo del cerebro, durante la solucion de un pro-
blema aritmético, la lectura de un periodo dificil de com-
prender, van acompaiiados de una contraccion de los va-
S08, proporcionada al esfuerzo del pensamiento yd laacti-
vidad cerebral.

Pleuresia purulenta : empiema : accidentes cerebrales & conse-
cuencia de inyeeciones en la cavidad pleuritica. (Gaz, méd. de
Strasbourg.— Lgon méd. ).

El doctor Walcher ha publicado una interesante ob—
Servaclon en que las inyecciones hechas en la cavidad de
la Eleura fueron seguidas de accidentes cerebrales graves.

ra el enfermo un hombre de cuarenta afios, que tenia
una pleuresia purulents izquierda. Se practico la toracen—
‘esis ocho dias despues del principio de la enfermedad,
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dando salida 4 un liquido turbio. {}| derrame se repro-
dujo, y pasados veinte dias se hizo la ineision de la pa-
red costal. Durante tres semands, Walcher empled sin ac-
cidente alguno inyecciones cotidianas de agna fenicada,
4 que se adicionaba tintura de yodo yodurada. Una ma-
fiana experiment cierta dificuliad para hacer penetrar el
liquido que reflnia entire los labios de la herida y la pa-
ved del tubo; sin embargo, no hizo ninguna violencia.
De repente, el enfermo se puso pilido, perdi6 el conoci-
miento, y 4 los pocos minutos fué acometido de convul-
siones l6nicas y clénicas, como enun acceso de eclampsia.
El autor observ por la tacde una hemiplegia izquierda
que persisti6 los dias siguientes.

I'rascurridos diez dias, & consecuencia de una inyec-
cion muy débil del agua aleoholizada , que penetrd con
dificultad, se reprodujeron los mismos fenémenos de sin-
cope y de eclampsia, seguidos esta vez de hemiplegia de-
recha. El enferm6 curd de su empiema y de la doble he-
miplegia.

Kl doetor Walcher refiere con este motivo dos hechos
anélogos, publicados por Rayunaud. En el primero, que
terminé por la curacion, el sujeto tuvo, como el prece-
dente, un periodo sincopal, seguido de convulsiones epi-
ieptiformes con hemiplegia consecutiva. El segundo caso
de Raynaud difiere un poco de los anteriores. No se ob-
servo hemiplegia; pero el exémen oftalmoscépico reveld
la existencia de una isquemia papilar de ambos lados
con sufusion serosa alrededor de la papila derecha. La
vista estaba completamente abolida.

Otra inyeccion practicada algunas horas despues, de-
terminé un nueyvo sincope y luego una série de accesos
convulsivos, en uno de los cuales sucumbio el enfermo
4 las veinte y cuatro horas de la primera operacion.

il doctor Raynaud explica del signiente modo estos fe-
némenos: La presion de la inyeccion sobre el diafragma
distiende el nervio frénico ; de aqui una irritacion centri-
peta que se propaga al bulbo y se refleja, no sobre el

pneumogdstrico, sino sobre los vaso-motores; contrac=

cion de los vasos arteriales del cerebro, anemia bulbar,
entonces sincope, loego accidentes epilépticos. En esta
explicacion, M. Raynaud no tiene en cuenta la hemiple-
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gla; por esla razon no la acepta el doctor Walcher. Para
este autor, los dos accidentes que se observaron en su
enfermo son debides & embolias capilares que se detuvie-
ron en las arterias del cerebro. Estas embolias tendrian
por nicleo pequefios codgulos sangufneos ¢ fibrinosos,
formados en las venas pulmonares de la parte superficial
de los pulmones, subyacente 4 la pleura enferma. Los
codgulos , desprendidos en el momento de la inyeccion y
empujados al corazon izquierdo, habrian penetrado en el
sistema arierial del cerebro. Para justificar el autor su in-
ierpreiacion, se apoya en los tres interesanles experimen~
195 del profesor Felz. Cuando se practican en el corazon
izquierdo inyecciones que coritengan corpiisculos orgénicos
muy finos, se vbserva: una suspension 6 una aceleracion
de la respiracion y del pulso, contracturas tetdnicas, re-
traccion de la eabeza hicia airds, luego convulsiones ¢l6-
nicas y parilisis de nno 6 varios miembros.

Prurito invernal, (British médical Journal.—Lyon méd.).

Con este nombre describe el doctor Hutchinson, de
. Londres, una afeccion caracterizada por la sensibilidad de
la piel 4 la impresion del frio. Un hombre, dice, que se
encuentra bueno durante el estio se ve atormentado, desde
que asoman los primeros frios, de un prurito que va an-
meniando de afio en afio y que afecta mas especialmenie
tierias partes, como las piernas, la cara externa de los
maslos, los antebrazos y la region externa de los brazos;
rdras veces se presenta en el tronco; estos pruritos no
Van acompanados de ninguna erupcion, pero side una
marcada tendencia & formarse, lo que vulgarmente se 1la-
a carne de gallina. Cuando el sujeto se rasca mucho,
pueden hacerse algunas excoriaciones en la piel. En los
Ldsos mas graves, esla se pone seca, 4spera, y presenia
en ciertos puntos ligeros brotes de eczema. El profesor
Hutchinson refiere dos ejemplos de esta afeccion. El pri-
mero es el de un hombre de cuarenta y cinco afios, de
buena salud, pero muy propenso 4 que se le enfriasen
las extremidades; desde la edad de quince afios ha notado
que su piel se hacia sensible; y en la actualidad, despues
de haber estado perfectamente bien durante el verano,
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sufre todos los inyiernos upa coiuezou, ul prurito intenso
que se fija con especialidad en las piernas y los muslos,
No son los frios mas intensos los que le hacen sufrir mas,
sino los que van acompafiados de viento y humedad.

Era el segundo caso, un hombre de sesenta y seisafios
en quien la irriiabilidad de la piel se remontaba & la pri-
mera infancia; desde esta época no habia podido soportar
la franela como demasiado irritante, y el frio determinaba
picor, comezon en los brazos, las piernas y el cuello.

El prarito invernal, e su forma mas alennada, es sin
duda una afeccion bastacte comun y no obliga al enfermo
4 consultar al médico; pero en una forma mas grave
cuando hay tendencia al eczema, y el sujeto, sufriendo
por la accion del frio, no puede soportar la del fuego,
como sucede frecuentemente, es muy dificil la conducta
que debe seguir el préctico. Bujo el punto de vista del
tratamiento local, las lociones con agua de brea, las un-
turasen que entre el borax yla precaucion de estar siem-
pre bien abrigado, son las principales indicaciores que
hay que llenar. El tratamiento general por el arsénico ha
producido solo resultados dudosos; pero debe tenerse en
cuenta que cuanto mas se fortifique por medio de los 10-
nicos y, sobre todo, cuanto mas se aumente su tejido adi-
poso, menos sufriré del frio y del pririgo, que es su con-
secuencid.

Bajo este mismo nombre de pruviio invernal ha publi-
cado va el Lyon medical, toméndola del Philadelphie medic.
Times, la descripcion que el doctor Durling hace de un
padecimuento caracterizado Gnicamente por un prurito
enténeo mas 6 menos intenso y que no aparece, al menos
en Filadelfia , mas que durante los meses frios del aiio,
cesando en la época de los calores. En algunos casos solo
dura algunos dias 6 semanas; olras Veces persiste muchos
meses, pero cesa siempre al llegar la primavera. Esta
afeccion ataca 4 los sujetos de todas las edades yse fija
con particularidad en las piernas, principalmente en
las pantorrillas y hdcia los maléolos, mas excepcional-
mente en los muslos, La piel no presenta ninguna alte-
racion apreciable; las glindulas sudoriparas nada ofrecent
tampoco de anormal; en fin, no se advierte altevacion
alguna en las funciones de la piel.
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Pulmonia aguda : tratamiento por medio de la propilamina,
(Gaz. médica de Lisboa).

El doctor Alvarenga ha publicado en este periddico la
observacion de un enfermo de treinta y cincos afios, afec-
tado de pulmonia aguda que habia legado al segundo
grado, y al tercer dia ocupaba los 16buios medio 6 inle-
rior del pulmon derecho : fiebre intensa (40°7). Se admi-
nistré la propilaming en cantidad de 1 4 3 gramos dia-
rios; alivio rdpido y defervescencia stbita al sexto dia;
curacion completa al octavo.

El segundo dia de tratamieato habo ana traspiracion
abundaunte, presentindose las orinas turbias y alcalinas.
Al tercero (quinto de enfermedad) la traspiracion cutd -
nea disminuyé wucho; las orinas se hicieron dcidas, vy
la enfermedad tuvo un wovimiento de recrudescencia
que hizo subir la temperatnra 4 la cifra inicial (£0°7),
én la que se mantuvo durante tres dias. La cantidad
de propilamina, que anteriormente habia sido de 11/,
gramos diarios, se elevé 4 2 y 3 gramos. Al sexto dia de
tralamiento se presenté un alivio notable, con sudores
abundantes y descenso de la temperatura , que bajé 2
grados por la mafiana y & por la tarde. Nueva cantidad
de propilamina de 3 gramos: otro descenso de tempe-
ralura de 5 décimos, y luego restablecimiento de la
lemperatura media normal,

El enfermo soporté perfectamente el medicamento, que
no produjo efecto alguno desagradable.

Pubmonia : meningitis como complicacion, (Rev. des Sc. méd.).

Lus aceidenies delirantes y convulsivos en la pulmonia
hau sido indicados por gran numero de autores ; pero al-
gunos medicos discuten aun la existencia de una verda—
dera meningitis en el carso de esia enfermedad. El doc-
tor Sorugue ua tratado de aporiar algunos materiales
Nuevos & la solugion de este problema , fundindose en el
anélisis de 12 observaciones, debidas en sn mayor parte
al profesor Vulpian. Resulta, bajo el punto de visia ana-
tomico, la prueba mas evidente de que las meninges ce-
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rebrales en ciertos pneumonicos participan de la infla-
miaclon. se encaentran en la pia madre todos los grados
posibles, desde la congestion vascular hasta los exnda-
dos purulentos de la meningitis mas franca.

Los sintomas, por el contrario, son ordinariamente
poco acentuados. Por lo comun se observa cefalalgia, de-
lirio, vomitos y luego coma; pero estos fendmenos , que
pueden pertenecer & la pulmonia simple, no tienen un
valor caracteristico. Un signo mejor, pero que falta muy
4 menndo, es la lentitud del pulso, que no se observa
jamés en la pulmonfa aguda, y que es, por el contrario,
bastante frecuente en la irritacion menfngea. La dilata-
cion de las pupilas suministra algunos indicios de com-
plicacion cerebral.

Ouras veces los enfermos presentan manifiestamente fe
némenos encefélicos, como ataque apoplético, hemiple-
gia, rolacion de la cabeza; delirio vago, pero persisten-
te. Unense en algunos casos 4 estos los sintomas espina-
les, como la rigidez teténica del raquis, el temblor, la
exageracion de los movimientos reflejos.

La dificultad del diagnéstico procede de que en ocasio-
nes los signos de la inflamacion pulmonar desaparecen
completamente enmascarados por los fenémenos cere-
brales, 6 tambien de que los accidenles que sobrevienen
en el curso 6 en la declinacion de una pneumonia reco-
nocida se atribuyen al alcoholismo 6 @ la anemia, pero
de ningun modo 4 la meningitis.

En alguno de estos casos el term6metro puede aclarar
la dudas: cuando, por ejemplo, despues de un aiaque
apopletiforme se observan 39°5 de temperatura, se de-
ducird que existe muy probablemente una pulmonia,
porque en la verdadera apoplejia hay un descenso inicial
del termémetro.

La meningitis, ligada 4 la pulmonfa, es una de las
complicaciones mas graves; hasta ahora en todos los ca-
sos observados ha producido la muerte. No obstante , el
autor admite la posibilidad de la curacion , y refiere en
su apoyo cuatro observaciones que le parecen concluyen-
tes; pero de todas ellas solo una tiene en rigor importan-
cia: es la de un hombre de veinte afios, que safrié una
pulmonfa con hemiplegia, y curé; otras dos se refieren §
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paraplegias amiotroficas de la convalecencia; y la iltima
parece ser una pardlisis independiente de la inflamacion
pulmonar, y que sobrevino un mes despues de haberse
curado los accidentes toracicos.

El mejor tratamiento para combalir estas complicacio-
nes meningeas parece ser la aplicacion de sanguijuelas y
de ventosas 4 la nuca ¢ 4 las regiones mastoideas.

A juicio del doctor Laveran, conforme con las ideas
que acabamos de indicar, el delirio que sobreviene en el
curso de la pulmonia fibrinosa es el resultado de una me-
ningitis franca que complica la flegmasfa del pulmon. Esta
opinion se funda, no solo en los hechos observados por
el autor mismo, sino en los consignados por Verneuil,
Vulpian y Durand-Fardel; Chomel y Andral citan tam-
bien observaciones anélogas.

La patologia experimental y la clinica han demostrado
desde hace largo tiempo que la pulmonifa puede reaccio-
nar sobre la circulacion del encéfalo y las alteraciones
vaso-motoras que de aqui resultan, produeir como con-
secuencia la congestion, el edema, la hemorragia me-
ningea y quizd tambien la meningitis.

El doctor Laveran explica la patogenia de la meningilis
g1 este caso, suponiendo que e! pulmon inflamado obra
sobre la eirculacion intracraniana, del mismo modo que
sobre la de la cara, por intermedio del gran simpiuco
cervical, sin que se alreva 4 determinar si hay una ac-
cion refleja sobre este nervio, 6 si se irrita por contgiii-
dad de tejidos. Un hecho recogido por el autor le ha
permilido observar una inyeccion mas intensa del gran
simpdtico del lado enfermo y una pigmentacion mas pro-
nunciada del gdnglio cervieal inferior; esie caso vendria
eiL apoyo de la hipétesis de la irritacion del nervio por
conligiiidad,

El doctor Laveran cree, sin embargo, que la irritacion
del simp4tico no es capaz por sf misma de producir la me-
ningitis, pero que predispone 4 ella, y la menor influen-
Cia exterior 6 individual basta entonces para provocar
esta terrible complicacion.
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Reumatismo : erupciones de sudamina como signo prondstico.
(Journ. de méd. et chir. prat.).

El doctor Siredey llama frecuentemente la alencion de
sus discipulos acerca de un sintoma del renmatismo, que
tiene gran valor como signo prondstico y que los observa-
dores han descrito frecuentemente, pero acerca de cuya
importancia no estin acordes. Son las erupciones milia-
res abundantes, pdlidas 6 rojas y escarlatiniformes que
anuncian una gravedad extrema, las complicaciones de
forma cerebral, una muerte muy préxima.

£l prondstico es tan grave, que la curacion en eslos
casos debe considerarse como un hecho excepcional. El
autor habia va recogido muchas observaciones en 1870,
v posteriormente ha tenido ocasion de estudiar gran ni-
mero de estos casos desgraciados.

El cardcter es muy insidioso, pues se las ve producirse
ann en las formas de reumatismo may benigno en apa-
riencia. Generalmente los ocho 6 diez primeros dias de la
enfermedad no presentan nada de insélito. Despues de un
perfodo variable se ven aparecer los sintomas que nos
ocupan, sudores profusos, erapciones de miliar y de su-
damina; muy en breve sobrevienen las alteraciones ner-
viosas. El doctor Siredey concede en estos casos mucha
importancia & algunos fenémenos; la produccion de epis-
(axis abundantes, la dificultad de respirar, el insomnio
con un estado de ansiedad que no se explica por la agu-
deza de los dolores, frecuentemente muy atenuados.

La erapcion de sudamina se distingue de las erapciones
comunes por su confluencia. Las alteraciones nerviosas,
los trastornos cerebrales, hacen decir que se traia del reu-
matismo cerebral ; péro seria mas verdadero asentar que
la forma del renmatismo es anémala, constiluyendo fa
misma erapcion confluente nna anomalia. £s un fenémeno
que pertenece & una complicacion grave, siendo por ahora
muy diffcil, si no imposible, darle su verdadera inter-
pretacion.

Reumatismo agudo : tratamiento por medio de la tintura de
percloruro de hierro. (British. Méd. Journ.).

Observando el doctor Russell Reynolds, cuyas prime-
ras publicaciones se remontan 4 1869, la suspension ré-
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pida del curso de ciertas inflamaciones de marcha inva-
sora, como la erisipela, la difieria, por medio de la ad-
ministracion del percloruro de hierro, se decidié 4 ensa-—
yar esie medicamento contra el renmatismo agudo. Los
casos que ha reanido no son quizd aun bastante nume-
rosos para establecer dedncciones posilivas; pero bastan,
sin embargo, para legilimar nuevas investigaciones en
esta via.

El medicamento generalmente empleado, fué la tintura
de percloruro de hierro en ddsis variables de 12 gotas 4
2 gramos cada cuatro horas, con 6 sin adicion de 20 4 30
gotas de glicerina y de espiritu de cloroformo. Ningun
enfermo se quejé de molestia que pudiera referirse al me-
dicamento.

De las observaciones del doctor Reynolds, en niimero
de 65, resullan los hechos siguientes :

1.° Disminuncion de la duracion del perfodo febril (ce-
saclon de la fiebre, cincuenta veces de cincuenta y siete,
antes de terminar el primer septenario por término me-
dio).

2.2 Desaparicion mas répida del dolor en un gran nii-
mero de casos (cincnenta y nna vez de cincuenta y siete
en los veinte primeros dias).

3.% Los bunenos efectos del traiamiento se observan
igualmente en los casos graves, en gue |a elevacion de la
lemperatura fué bastante considerable (£0°), que en los
benignos.

Debe advertirse, sin embargo, esia particularidad no-
table, que de ires casos de veumatismo hiperpirélico trata-
dos de esta manera, dos fueron seguidosde muerie, el ter-
cero se alivio 4 los diez y siete dias.

4. En los snjetos en que habia complicacion de una
afeccion cardiaca (en 52 casos hubo 16 endocarditis, 7
pericarditis y 8 endopericarditis), la duracion de la fiebre
fué mayor, lo que parecié disminuir la eficacia del me-
dicamento.

5.° Coando las articulaciones se encontraban grave-
mente atacadas. la temperatura comenzé & bajar en los
quince primeros dias, resultado que no se ha obtenido
nunca con otros medios de tratamiento, sino en nna pro-
porcion la mitad menor.
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6.° Cuando el enfermo fué tratado, desde el primer
septenario, cuarenta veces de cada ciento, la temperatura
baj6 4 la cifra normal en los siete primeros dias, ¥ sl 1o
<5 comenz6 la medicacion hasta despues de la primera
semana, treinta y nueve veces de ciento la fiebre remitid
en el mismo espacio de tiempo. No hay, pues, razon para
concluir que la fecha en que se emprende el tratamiento
determina la duracion de la enfermedad, porque en dos
casos en que habia resistido & muchos otros agentes por
espacio de tres semanas, el alivio siguid 4 la adminis-
wracion del hierro, y la temperatura se hizo normal & los
ires dias.

7.0 El tratamiento ferruginoso es tan eficaz cuando el
enfermo ha tenido muchos ataques anterioves de reuma-
tismo, como en el primero.

En muchos casos se ha observado una notable dismi-
nucion del nimero de las pnlsaciones en el momenio eu
que la temperalura se hizo normal; v despues de esie pe-
riodo descendi6 & 40, 30 y aun 4 28 grados, pero con-
servando la regnlaridad e su ritmo y de su fuerza los
enfermos no se quejaron de dolor ni de debilidad.

Reumatismo articular agudo : tratamiento por el cianurv 9
zine. (Revue de thér.).

Conoeiendo el doctor Dechamps la insuficiencia ordi-
naria de los medios hasta ahora empleados, y el curso
Jargo & irregular de esta dolorosa afeccion, se ha deci-
dido 4 ensayar la medicacion cidnica propuesta por el
doctor Luton (').

Las désis de cianuro empleadas han sido siempre infe-
riores & las que usa el médico de Reims; nunca ha pasa-
do el doctor Dechamps de b centigramos diarios. En las
siete observacioues que el autor publica, y cuyo extrac-
1o omitimos en obsequio 4 la brevedad, se consiguié la
curacion en el espacio de seis 4 ocho dias. g

De ellas deduce que el cianuro de zine, administrado
en pequefias désis, es un precioso agente contra el reu-
matismo articular agudo; que bajo su influencia, el pulso

() Véase Axvarto, 1. X1, p. 155.
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desciende rdpidamente, v 4 veeces de una manera inex-
plicable, que los dolores disminuyen con prontitud; pero,
la lemperatura no sufre inmediatamente esta influencia
favorable.

Estos efectos fisiolégicos de los agentes cidnicos eran
va conocidos desde hace largo tiempo, de modo que las
observaciones de Dechamps no han hecho mas que con-
firmarlos, aplicdndoles al tratamiento del reumatismo, lo
cual ya habia aconsejado el doctor Luton. El autor piensa,
que ademds de todas las otras ventajas, quizd disminuyan
las complicaciones cardiacas.

Reumatismo articular agudo generalizado : tratamiento por
medio del acido salicilico, de la saliciana y la propilamina.
(Bull. de thér.—The Lancet.—Revue des Sc. médicales.—Indepen-
dencia médica).

El doctor Stricker ha publicado recientemente un tra-
bajo, en que resume las observaciones hechas por el pro-
fesor Traube acerca de los efectos producidos por el #ci-
do salicflico en el renmatismo ariicular agudo, y que ter-
mina con las siguientes conclusiones :

1.0 Las observaciones recogidas desde hace muchos
meses, prueban que los reumatismos particularmente lo-
calizados en las articulaciones, han sido tratados siempre
con completo éxito por medio del 4cido salicilico.

2.0 El efecto del medicamento se produce, por térmi-
no medio, en el espacio de veinte y enatro horas.

3.° Aun antes de este tiempo, en muchos enfermos ha
bajado la temperatura, y lo que es mas notable, las ma-
nitestaciones locales articulares, como la hinchazon, la
robicundez, vsobre todo el dolor, han desaparecido.

El doctor Stricker no pretende que el 4cido salicilico
cure todos los reumatismos en cuarenta y ocho horas;
pero asegura que esto sucede en muchisimos casos, cuan-
do se aplica el tratamiento desde el principio. No pu-
diendo atribuir al simple azar la constancia de los resul-
tados, afirma sin vacilar :

4.0 El 4cido salicilico, aparte de sus virtudes antipiré-
licas, es el remedio mas eficaz, quizd el tinico radical,
contra el renmaiismo articular agudo, y no teme que se
comprueben donde quiera sus observaciones,
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Despues de publicade el trabajo del doctor Siricker,
ha dado 4 luz un folleto el profesor Buss acerca del mis-
mo asunto, y en el que establece idénticas conclusiones.

El primero de estos autores ruega 4 los médicos que
se propongan ensayar el deido salieflico contra el renma-
lismo, que se atemperen 4 las reglas que ha establecido
para el tratamiento. Cree gue deben esperarse del tiempo
y la experiencia las modificaciones que convenga intro-
ducir, tanto en la eleccion de los preparados. como en el
método de administrarles. Hasta ahora las observaciones
recogidas por el docior Stricker, han probado que el sa-
licilato de sosa, administrado & désis mas fuertes, prodn-
ce el mismo efecto que el dcido salicilico.

La aceion mas notable del medicamento en la poliar-
tritis reumdtica, no es hacer bajar la temperatura, sino
especialmente calmar los dolores. Sin embargo, en los
cusos de renmalismo, en que no existen sintomas objeti-
vos en las articulaciones, y en que el dolor es puramente
subjetivo, le parece al auior que estd conlraindicado di-
cho 4ecido. El éxito, por el contrario, no es dudoso,
cuando hay tamefaceion, rubicundez y calor en las articn-
laciones,

El tratamiento debe empezarse, siempre que sea posible,
por la manana. El efecto producido durante el dia sevd
suficiente para proporcionar al enfermo una noche tran-
quila.

En las salas del profesor Traube se emplea aciualman-
te el dcido salicilico reducido 4 polvo. Es de la mayor
importancia asegurarse de st estado de pureza; en otro
caso, los efectos del medicamento no tardan en hacerse
dafiosos. Se prodoce una violenta irritacion de las muco-
sas bucal, esofigica y estomacal. Este accidenle es debi-
do 4 los principios extrafios, y particnlarmente al fenol
que se¢ halla mezelado con el medicamento el cual iiene
entonces una coloracion mas 6 menos amarillenta; la so-
Iucion en este caso es-turbia. Cnando es absoluiamente
puro, cristaliza en agnjas blancas brillantes; es inodore
y completamente soluble enel agua y el aleohol.

Segun prueban las observaciones, el dcido puro pnede
administrarse 4 ddsis basiante fuertes, sin inconveniente
alguno para el tubo digestivo. Aplicado sobre la mucosa
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de la boca y de la faringe, produce una sensacion de se-
quedad, despues de quemadura ligera, y aumenta la se-
crecion de estas membranas.

El doctor Stricker aconseja preseribir el dcido salici-
lico en polvo, 4 la désis de medio & un gramo de hora en
hora, envaelto en hostia G oblea, y no ha visto nunca
ningun accidente. Estas ddsis se continlian hasta que el
enfermo puede mover sus articulaciones sin dolor. La
cantidad necesaria para conseguir este objeto varia.
Puede oscilar entre 5 y 15 gramos. El medicamento obra
con ianta mayor rapidez, cuanto mas desde el principio se
ataca el mal. No hay que temer, sies preciso, pasar la
cantidad de 15 grawos; no por esto sufriria el tubo diges-
tivo. El doctor Stricker habla de un enfermo que tond,
sin que €l lo supiera, 22 gramos de dcido en doce horas,
& pesar de lo cual no se advirtié dolor ninguno en el esid-
mago. Se puede dar en una sola vez una fuerte ddsis, re-
emplazando de este modo las désis fraccionadas, gue no

resentan nunca el menor peligro para el enfermo. Pero
Fa experiencia no ha dado 4 conocer aun el limite que se-
ria peligroso pasar.

En el eurso del tratamiento pueden presentarse sudo-
res, zumbido de oidos y aan una ligera sordera; pero es-
tos accidentes de poeca importancia no deben detener al
médico. Tampoco hay por qué preocuparse de las ndu-
seas y vémitos que se producen en circanstancias suma-
mente raras.

El doctor Siricker no posee dalos suficientes para dar
4 conocer la influencia del 4cido salicilico en la produc-
cion de las inflamaciones secundarias y particularmente
de la endocarditis, que sobrevienen en el curso del reu-
matismo articular agndo. La mayor parte de los enfermes
que ha tratado, presentaban lesiones de los orificios 6 sig-
nos de endocarditis, en el momento de empezar el irata-
miento.

Su estadistica se compone de 14 casos; el niimero es
indudablemente pequefio; pero las observaciones presen-
tan tal concordancia, que despues de haberlas compa-
rado entre si, los précticos no podrdn menos de decidirse
4 ensayar este nuevo modo de tratamiento. No debe creer-
se, sin embargo, que un reumético desembarazado de

AN. DE MED.—ToMO XIV,=10
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sus dolores por el dcido salicilico, pueda dedicarse mme-
diatamente 4 sus trabajos. Debe, eomo cualguiera otro en-
fermo, tomar cierto Liempo de convalecencia. Resta saber
si no serd 1til continuar durante muchos dias el dcido sa-
licilico 4 désis decrecientes; asi es probable, pero se ne-
cesitan observaciones ulteriores para demostrarlo.

Eldoctor Badia, de Barcelona, emplea hace algun tiem-
po el &cido salicflico contra el reuma agudo 6 snbagudo,
cnalquiera gue sea su variedad y lipo, con tal que se pre-
senta con fiebre ; considera 4 este medicamento como un
antipirético por excelencia. Tiene mucha analogia en sus
efaclos con la quinina que el autor ha usado varias veces
con buen resultado 4 altas ddsis en los ataques de renma.
En el iltimo caso en que el doctor Badfa empleé este dcido,
ya se habian ensayado multitud de medios: quinina, col-
chico, propilamina, nitrato y yoduro potésico, etc., ¥
despues de veinte y cinco dias de reuma poli-articalar,
sin grandes sintomas inflamatorios en ningun punto, pero
con dolor bastante inteaso en diversas artlculaciones,
este cedi6 como por encanto bajo la influencia de 3 gra-
mos de 4cido salicilico, administrados en la forma si-
gulenie:

Acide salieltied, . . . .4 . = = - 3 gramos,
Agua destilada. . . . . . . . . . 200 -
Afeohol.. . . . . . .« . < . . . a3 —
Jarabe de corteza de cidea, . . . . . 60 —

Puede darse media jfcara cada dos horas de modo que
el enfermo consuma toda la cantidad en el dia. Es nece-
sario agitar la solucion cada vez que se vaya & administrar
al paclente.

Despues que hubo cesado el dolor y se restablecio el
libre juego de las articulaciones, se continud aun por
ocho dias el uso del medicamenlo, anngue en mMenores
désis, 4 fin de evilar una recaida que tan frecuente y mo-
lesta suele ser en estas enfermedades.

El doctor Badia no cree que el écido salicilico esté
indicado en el reumatismo crounico.

Salicina. — El docter Maclagan ha empleado la salici-
na en 8 casos de renmatismo agudo. Tiene aun poca ex-
periencia de este medicamento para poder establecer de
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una manera dogmdtica toda la extension de su utilidad:
se limita & formular las conelusiones siguientes :

1. Tenemos un remedio precioso en la salicina para
¢l tratamiento del renmatismo agudo.

2.2 Cuanto mas agudo es el caso, mas marcados se ha-
cen los buenos efectos,

3.2 En los casos agudos, su accion bienhechora es ge-
neralmente apreciable en las veinte y caatro horas, siem—
pre deniro de las cuarenta y ocho de su administracion
4 désis suficiente.

4.° Dada asf al principio del ataque, parece algunas
veces que detiene el curso de la enfermedad, tan eficaz-
mente como la quinina cura la intermitente, y la ipecacua-
ia la disenteria.

b.0 El alivio del dolor essiempre uno de los primeros
efectos que se producen.

6.° En los casos agudos, la calma del dolor y el des-
censo de la temperatura ocurren por lo comun simullb-
igdmente.

7.2 En los subagudos, el dolor es en ocasiones eviden-
temente calmado anwes de que empiece 4 descender la
lemperatura; se observa asi con especialidad en las per-
swnas de lemperamento nervioso, en quienes el dolor es
proporcionalmente mayor que la elevacion anormal de la
lemperatura.

8.© En el reumatismo crénico la salicina cura 4 veves
# casos en que han fracasado otros remedios, pero tam-
bien en ocasiones sucede lo contrario.

La désis de salicina es de 60 centigramos 4 1 gramo
80 centigramos, cada dos, tres 6 cuatro horas, segun la
sravedad de! caso; 76 cenligramos cada ires horas es
ind d6sis media para un caso agudo. Es posible que pue-
da bastar nna cantidad menor, porque el autor dice que
10 ha tratado de fijar la désis minima. Pero es seguro
(e puede darse una mas alia sin peligro alguno.

La salicina no es selable, y lo mejor es administrarla
¢n polvo suspendido en un poco de agua fresca. No es un
dmargo muy intenso,

_Cuando se introdujo en la terapéutica el 4cido salief~
lico, preparado al principio por medio de la salicina, el
Yoctor Maclagan se decidi6 4 ensayarle, v es el tnico
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caso en que le empled, le parece que produjo buen efec-
to sobre el renmalismo; pero determiné una irritacion lan
grande de la faringe y el estémago, que no volvié 4 re-
petir su uso. Era debido sin duda, dice, 4 que estaria
impuro, porque en mauos de Tranbe no ha producido es-
tos efectos. El antor duda, sin embargo, que sea tan efi-
caz en el remmatismo como la salicina, porque se pres-
fa mas 4 contener impurezas, ¥ no es lanagradable de
tomar, exigiendo tambien una ddsis mas elevada para des- ’
arrollar su accion ftil.

Propilamina.—A pesar de los fracasos de diversos ex-
perimentadores, el doctor Leo se ha decidido 4 ensayar la
propilamina, signiendo los consejos de Leever.

Cincuenta y dos militares afectados de reumatismo agu-
do han sido tratados exclusivamente y desde el principio,
por este medicamento en el hospital de Dresde, durante
el invierno del 74 al 75.

La duracion del tratamiento fué de diez v siele dias
seis décimos, lo cnal no es una cifra considerable, si se
iiene en euenta que antes de enviarlos al regimiento, se
comprobdé que los convalecientes habian aumentado de
peso y que se les mand¢ hacer gimnasia.

Leo daba 4 sus enfermos, cada dos horas, una cucha-
rada de las comunes de la pocion signiente : propilami-
na, 1 gramo; agua de menta, 120 gramos; azicar, 0
Zramos.

Para la mayor parte, bastaron 3 gramos del medica-
mento; en los casos muy graves, se necesilaron B gra-
mos.

Fundado en sus observaciones, establece el autor Ias
siguienies conclusiones respecto @ los efectos de la pro-
pilamina :

1.° Cursosubagudo impreso 4 la enfermedad desde el
principio hasta el fin’;

9.° Accion sedante sobre el sistema nervieso, demos-
trada por la lentitud del pulso y la respiracion, por el
descenso rdpido y durable de la temperatura;

3.° Remision notable de los dolores, anunciada por
una aparicion precoz, primero de sudores profusos, lue-
go moderados, y un olor especial;

4.* Coloracion grisicea particular de la piel.
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5. Ninguna modificacion en la secrecion urinaria;

6.> Ningun efecto accesorio desagradable debido al me-
dicamento, que todos les enfermos toman ficilmente.

En fin, Leo atribuye los resultados infructuosos de
oiros observadores & lamala calidad de las preparaciones
empleadas, y mejor aun 4 sus proporciones insuficientes
en sustancias alcalinas, partes verdaderamente activas.

Como se ve, el método de tratamiento del reamatismo
articuiar, por los amoniacos compuestos, tiende &4 gene-
ralizarse; 4 los trabajos de Dujardin-Beaumetz, Peltier,
Aissa, Hamdy, ete., en Francia, se han sucedido las im-
portantes investigaciones de Cerasi, en ltalia; del doctor
Spencer, de Bristol, de Mount, en el Canad4, y en fin,
de los doctores Leever y Leo, en Alemania. Todos estos
irabajos establecen casi 1guales deducciones; asi que re-
conociendo la dificultad de obtener una sustancia quimica
siempre 1déntica, se pueden sin embargo conseguir con
estos amoniacos buenos efectos en la cura del reumatis-
mo articular agudo.

Reumatismo articular febril : tratamiento por medio de las in-
yecoiones de dcido fénico y el sulfato de quinina. (Rev. des Se.
méd.).

Este método consiste en el uso de inyecciones subcu-
tineas de 4cido fénico, combinadas con la administracion
d altas ddsis del sulfato de quinina. Se emplea una so-
lucion & ‘/100 de 4cido fénico y se inyectan de dos 4 cinco
jeringas de Pravaz llenas, repartidas entre las articulacio-
nes dolorosas. Generalmente no producen dolor, infla-
macion ni abseeso ; cuando més, se ve en ciertos casos
una ligera rubicundez alrededor de la picadura. El dolor
cesa una ¢ dos horas despues de la inyeccion, cuyos efec-
10s son tanto mas seguros cuanto mas hinchadas y dolo-
rosas se encuentren las articulaciones. Pero este medio
10 rebaja la fiebre, la cual se combate con éxito por la
administracion de la quinina. Bajo la influencia del 4cido
fénico aumentan las sales en la orina; los sudores no se
modifican; pero la calma, el reposo y el suefio no tardan
en suceder 4 la penosa agitacion de que eram victima los
enfermos,
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El doctor Senalor, que ha empleado estas inyeceiones,
recomendadas por Kunze, dice que no las ha encontrado
inconveniente alguno, v que si no han impedido, ni las
complicaciones, ni las recaidas, produjeron muy frecuen
temente la remision de los dolores y de los demés sinto-
mas, En cambio no ha obtenido ningun resultado en el
reumatismo articular crénico. Contra el lumbago, que es
de ordinario lan rebelde, han producido efectos maravi-
lHosos en manos del doctor Goldbaum, sucediendo lo
contrario en la cidlica.

Reumatismo cerebral: banos frios. (Journ. de méd. et chir-
prat.).

El tratamiento del renmatismo cerebral por medio de
los bafios frios cnenta todavia muy pocas observaciones
para que haya podido entrar aun en la préctica comun,
méxime tratdndose de un medio terapéutico atrevido eu
tales circunstancias. Es necesario, por lo tanto, reunir
casos en numero bastante para que pueda juzgarse esti
manera de obrar, dindola el valor que realmente la cor-
responda; y en este copcepto, nos parece dlil resumiv
brevemenie un hecho observado en el servicio del doctor
Behier, y con motivo del cual ha insistido particularmente
en una re sus lecciones clinicas, acerca de las ventajas
que pueden sacarse del uso de los bafios frios en el reu-
matismo cerebral. Un hombre de treinta y tres afios ha-
bia sido acometido el 23 de febrero, 4 consecnencia de
excesos en las bebidas, de malestar general, con fiebre y
anorexia; al dia signiente no pudo levantarse, retenidoen
la cama por intensos dolores que ocupaban todas las ar-
ticulaciones del lado derecho. El 26 de febrero entré en
el hospital con dolores arliculares vivos y generalizados;
tenia ademds insomnio completo y presentaba al mismeo
tiempo que una volubilidad extrema de la palabra, an lem-
blor muy notable de las manos, probablemente aleohélico.
Por la tarde el termGmetro mareaba 3%9° grados ; al dia
siguiente subié 4 404; la agitacion persistia, comprobéan-
dose un ligero ruido de fuelle en la punta del corazon. Se
trataba aqui de un reumatismo muy agudo, en el que los
dolores habian sido precedidos de la fiebre llamada ren-
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mética, y determinados regularmente por una exposicion
prolongada al frio,, segun parecia indicarlo el hecho de
que fueran invadidas & un tiempo todas las articulaciones
del lado derecho. Pero habia que considerar dos cosas
muy importantes y que daban @ este renmalismo un ca-
récter pariicular. Eran la temperatura que excedia de £0°,
lo que es excepcional en esle padecimiento, y los fend-
menos nerviosos. Estos, en efecto, fueron agravindose;
se manifesté el delirio con vua agitacion incesanie, y el
enfermo presentaba el 1.0 de marzo todos los sintomas
del reumatismo cerebral de la forma llawada meningi-
tiea. Entonces es cuando se empezo el régimen de los ba-
fios frios; el primer dia tomé dos el enfermo, y bajo esta
influeneia no tardé en calmarse; la temperatura dismi-
nnyo y huho nn notable alivio. Los dias siguientes se em-
pleé la misma medicacion, y al noveno bafo la tempera-
tura no pasaba de 38°5, y el sujeto se hallaba en buena
via de curacion.

M. Behier no ha tenido hasta ahora ocasion de emplear
los bafios frios en el reomatismo cerebral mas que una
vez. El efecto fué muy répido v se prodajo un notable
alivio. Sea la que quiera la idea que se forme de la pato-
genia de los accidentes cerebrales del renmatismo, y ann
admiliendo que no sean siewpre producidos por la mis-
ma causa, no es menos cierto, dice aquel distinguido cli-
nico que el médico tiene hoy 4 su disposicion un poderoso
iedio para combatirles y que debe emplearse sin vacilar
cuando llegune el caso.

Las observaciones son ya bastante numerosas para pro-
bar que el uso de los hafios no ofrece peligro; y los he-
chos referidos especialmente por Blachez, Fereol y Ray-
naud, demuestran que esta medicacion ha salvado 4 los
enfermos en cierto nimero de casos. Siempre, pues, que
in renmatismo presente una temperatura que llegue 4
400 ¥ que se produzcan sintomas nerviosos, tales como
agitacion, temblores, locuacidad, deberd temerse la apa-
ricion del remmatismo cerebral, y convendra estar dis-
puesto & emplear un medio que no puede ser reempla-
zado por ningun otro. No obstante, de esto 4 usar los
bafios frios indistintamente en todas las formas de reu-
matismo, segun guieren algunos antores, hay mucha dis-
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taucia; v M. Behier, aunque ha obtenido buenos resulta-
dos una vez de la aplicacion de hielo sobre una artritis
reumética, rechaza esta generalizacion del método.

En el enfermo, objeto de esta observacion, existian al-
gunos fendmenos cardiacos antes de empezar los bafios
frios, y no se agravaron lo mas mfnimo, por consecuen-
cia del uso de este medio.

Reumatismo muscular : tratamiento por medio del amoniaco.
{ Viener medizinische Pres.).

El doctor Franiz Heller preconiza este modo de lrata-
miento con un entusiasmo del que quiz4s mo participen
todos los clinicos; pero que encuentra su explicacion en
los buenos efectos producidos en el autor mismo por
el amoniaco.

Durante la inaccion forzada que le imponia un reanma-
tismo muscular, se acordé que, segun ciertas teorfas,
habria en esta enfermedad, como en la gota, una didtesis
urica, y para neutralizar y eliminar el dcido trico, cre y6
que deberia ser 1til la absorcion del amoniaco.

No juzgarémos esta teorfa, por mas que nos parece di-
ficil comprender que algunas gotas de amoniaco puedan
bastar para corregir la pretendida acidez de la masa san-
guinea. Nos contenlames con consignar el resnltado del
tratamiento que emplea y aconseja el prictico de Viena.
Una gota de amonfaco, diluida en un vaso de agna, ha-
bria sido suficiente, segun dice, para poner fin & los do-
lores de un reumatismo muscular del brazo ; la continua-
cion de este tratamiento por algunos dias le curé com-
pletamente. El mismo resnltado ha obtenido en un gran
numero de enfermos. A veces se ha visto obligado 4 em-
plear una désis un poco mas fuerte; pero seis gotas es el
méaximom & que hay que llegar para conseguir una ri-
pida curacion. .

Sanguijuela introducida en la traquea y adherida al lado de-
recho del primer anillo cartilaginoso : extraccion, (Anfilealro
anatomico espaiol).

Debemos al distinguido préctico de Sevilla, doctor de
la Sota y Lastra, la curiosa historia de una enferma que
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se presento el 28 de setiembre de 1875 en su gabinete de
constilla en el estado signiente :

Cuerpo inclinado hécia adelante ; eara encendida y li-
vida, ojos prominentes y extraordipariamente abierios;
dilatadas las aberturas de la nariz; entreabierta la boca,
de la cual fluia bastante cantidad de saliva sanguino-
lenta ; respiracion corta, precipitada y ruidosa; la palabra
imposible; las extremidades frias; el pulso muy frecuente
v casi imperceptible ; la piel bafiada de sudor; el paso
tardo y vacilante. Hacia dos semanas que habia empe-
2800 4 sentir estorbo y cosquilleo en la garganta; por lo
cual tosia con frecuencia y contfnuamente escupia sangre
en poca cantidad. Muchas noches desperté creyendo aho-
garse. Algunas veces sentia que se movia una cosa en su
gargania y eslo la causaba niuseas y vémitos.

La mucosa gutural y faringea estaba congestionada y
manchada de sangre, que se deslizaba en pequena canti-
dad 4 lo largo de la lengua. Introducido el laringosco-
pio se vid la laringe fuertemente hiperemiada y algo ede-
malosa, por lo que su cavidad estaba algo disminuida;
las cuerdas vocales se hallaban rojas ¢ inméviles; la de-
recha fija en la linea media ; la izquierda un poco abdu-
cida, formando la abertura glética un trifngulo rectilineo
cuya base no excedia de 4 milimetros. Nada mas pudo
percibirse en este primer reconocimiento ; pero repetido
al corto rato, liamé la atencion del doctor Lastra el fondo
oscuro que se dibujaba mas alld de la glotis. Habién-
dole asegurado el marido de la enferma que el doctor
Benjumeda habia reconocido en el dia antérior la exis-
tencia de una sanguijuela en la garganta, volvié 4 colo-
Car por tercera vez el laringoseopio y, fijando la atencion
en la abertura de la glotis, observé inmediatamente el
movimiento vermicular en la mancha negra, patentizén-
dose la existencia del anélide.

Aungue comprendiendo la dificultad v el peligro inhe-
rentes 4 la extraccion por la estrechez de la abertura glo-
Uca v por el espasmo que pudiera sobrevenir despues de
una tentativa frustrada, se decidié & practicarla, Sostenida
la cabeza y la lengua de la paciente por el marido, co-
locé el doctor Sota con la mano izquierda ¢l espejo y con
decision introdujo las pinzas-forceps, modelo de Fauvel,
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teniendo la suerte de coger en el momento al animal por
cerca de la cola, atrayéndole hécia afuera; pero como no
se desprendia, verificd una traccion sosenida y gradual,
temiendo que el anélide se dividiera, y una parie mayor i)
menor de 6l fuese 4 caer en los bronquios. Durante aque-
llos momentos de angustia la mujer parecia proxima i
morir por sofocacion ; pero apenas se desprendio la san-
guijuela la escena cambié con una rapidez portentosa.
Se restablecié la respiracion ; la alegria se pint6 en el
semblante de la operada, que con voz ronca, pero fuerte,
expresaba su grautud. La sanguijuela estaba llena de san-
gre, y solo viéndolo podia creerse que hubiera permane-
cido alojada debajo de las cuerdas vocales sin producir la
asfixia. Reconocida la paciente de nuevo al poco rato, se
observé que habia disminuido muchisimo la rupicundez
v que las cuerdas vocales se movian con facilidad, que-
dando ancha y expedita la abertura glética en el mo-
mento de la inspiracion.

El autor dice gque no tiene mnoticia de ningun €aso se-
mejante 4 este, pues lo general es que las sanguijuelas
se encuentren enire los pilares del paladary en la fa-
vinge, v cree problable que en las paredes de este Gr-
gano prenderia el animal cuando se introdujo, porque le
parecia imposible que la mujer hubiese podido permane-
cer tantos dias con él en la triquea, presentando sinto-
mas relativamente insignificantes. Supuso que el anélide
entré en las vias aéreas la misma noche que la pacienie
lleg6 4 Sevilla, la vispera de la extraccion, y esia sospe-
cha se convirtié en certidumbre cuando al hablar con
el doctor Benjumeda, esie le dijo que habia visto la san-
guijuela en el vestibulo de la laringe.

" El autor refiere este caso tan notable como una prueba
patente de la necesidad que tiene el préctico de habi-
tnarse al manejo del laringoscopio y 4 las maniobras en
la laringe. Sin aquel instrumento hubiera sido imposible
afirmar la existencia de la sanguijuela y mucho menos
el sitio en que se encontraba implantada para verificar
su extraccion.
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Tenia: uso de la carne cruda como causa de este entozoario.
(Gaz. méd.—Gaz. des hap.).

Las proporciones insélitas que ha adquirido la frecnen-
cia de la ténia, desde hace algunos aiios, en Francia, par-
ticularmente en los nifios, no podia menos de llamar la
atencion de los précticos; y con efecto, la Sociedad mé-
dica de los hospitales ha discutido recientemente esta
cuastion.

Todos los hechos tienden 4 probar que la cansa de esta
frecuencia creciente del entozoario reside en el uso mas
generalizado de la carne cruda, administrada, va como
medicamento, ya insuficientemente cocida, de cuyas dos
mazeras se recomienda considerindola mas digestiva y
mas l6nica,

En el ejército, al menos en las iropas que residen en
Francia, la ténia no parece aumentar como en la pobla-
cion civil, hecho que atribuye el doctor Collin 4 la nni-
formidad del régimen alimenticio del soldado. Si, por el
contrario, los militares contraen frecuentemente la ténia
en la Argelia, el{Senegal, etc., depende de la falla de hi-
giene piblica en estos paises, que hace que, quedando
frecuentemente abandonados los cadveres y los restos de
animales al aire libre, las agnas que se emplean para be-
bida se encuentren cargadas de huevos de ténia 6 de res
los organicos que conlienen cisticercos,

Hace ya largo tiempo que se atribuye la endemicidad
lan exiensa de la ténia en Abisinia, al nso del manjar
favorito de los naturales del pais, el bronndon, que no es
mas que la carne cruda y aun caliente y palpitante del
animal que se acaba de sacrificar. Pero se objetaba que el
de que hacen principalmente uso en estos pueblos, es ol
buey, no el cerdo, ¥ que si el cisticerco leproso, larva
de la ténia solium, es frecuente en este iltimo animal,
1o existe en el primero. Nuevos hechos han venido & ilus-
trar esla cuestion,

Ante todo es justo mencionar los recogidos por el doc-
tor Weisse, de ‘San Petersburgo, que ha comunicado en
una carta 4 M. Davaine. En aquella capital solo se cono-
¢1a el botriocéfalo, v no la ténia, cuando los médicos in-
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trodujeron el uso de la carne crnda de vaca, en el trata-
wienio de la diarrea de los nifios. A partir de esie mWo-
mento, observaron casos de ténia en los enfermos que
habian seguido este tratamiento; y la nota del doctor
Weisse contiene bastantes hechos précticos.

Desde esta época las observaciones sé han multiplica-
do; y en una interesante Memoria, leida por el doctor
Henri Roger 4 la Sociedad médica de los hospitales, acu-
mula este clfnico pruebas numerosas é irrefuiables de la
influencia del régimen de la carne cruda en la proauccion
de la ténia inerme, recogidas en diferentes autores 6 en su
propia préctica. Insiste mucho en este punto, y afirma que
desde hace una decena de afios le ha llamado la atencion
la frecuencia de la ténia en los nifios. '

Pero no es solo el uso de la carne cruda lo que puede
producir el entozoario. La aficion 4 las carnes & medio
asar, sangrientas, tiende & propagavse, y Vallin ha demos-
irado experimentalmente que la temperaiura de las car=
nes asadas, lales como de ordinario se comen hoy, o8-
cila en el centro entre &6 y 480; grado insuficiente para
destruir las larvas que en aquel sitio la carne puede con-
tener. Haciendo comer el doctor Vallin carne triquinada
4 los conejos, ha observado que estos contraian la tri-
quinosis, cuando el alimento ingerido no habia llegado
durante la coccion 4 una temperatura superior d bac.
La cuestion de los helmintos, principalmenie en lo que
4 la ténia y sus variedades se refiere, ha hecho grandes
progresos, gracias 4 los estudios de los naturalistas; y las
antiguas teorias de la helmintiasis, actnalmente caidas en
descrédito, son reemplazadas por nociones precisas que
dan la clave de hechos. inexplicables antes para los paté-
logos. Se conoce al presente Ia filiacion que existe entre
el cisticerco v la ténia, y se han distinguido con exactitud
las diversas variedades de estas y su procedencia. La
ténia armada proviene del cerdo atacado de lepra, mien-
tras que la inerme 6 medio canelata tiene su orfgen en la
carne de vaea.

La ténia es, felizmente, para el hombre un huésped
menos peligroso que los triquinos, ¥ M. Roger asegura
no haber observado jamés en los ninos ninguuno de los
sintomas que desde tiempo inmemorial se atribuyen 4 la
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presencia de la lombriz solitaria (dilatacion de las pupi-
las, prorito en la nariz, accidentes nerviosos, convulsio-
nes , epilépsia, sorde-mudez, idiotismo, bulimia, ete.);
y si no hay razon para cousiderar, 4 ejemplo de los abi-
sinios, la presencia de este helminto como signo de una
buena constitucion, tampoco hay motivo para alarmarse
en demasia, Los hechos indicados han puesto en claro la
etiologfa de la frecuencia de la ténia, haciendo resaltar,
no solo la relacion que existe enire ella y la ingestion
prévia de la carne cruda 6 imperfectamente cocida, sino
que tambien han permitido establecer una distincion entre
la ténia medio canelata 6 inerme y la ténia solium 6 ar-
mada , demostrando lo que se ignoraba anles,que la pri-
mera procede del ¢isticerco del buey, asi como la armada
tiene su origen en el cisticerco ladrico 6 leproso del cerdo.
La experimentacion animal ha venido 4 confirmar este
dato, demostrando la proposicion inversa. Leuckart pri-
mero, y despues Saint-Cyr, han hecho ingerir & anima-
les de la especie bovina anillos de ténia inerme, y han
encontrado luego en la antGpsia quistes que encerraban
cisticercos, cuya cabeza, desprovisia de ganchos, pre-
sentaba los caractéres de la ténia inerme.

Queda , por consiguiente, como un hecho demostrado,
que el cisticerco ladrico 6 leproso del cerdo se trasforma
en el hombre en ténia solium, y el del buey en ténia iner-
me. El tercer cestofdeo & que estd sujeto el hombre, el
botriocéfalo, que parece reproducirse direclamente del
huevo, sin pasar por la generacion alternante, se propa-
garia por el uso de las aguas viciadas por los excrementos
de hombres ¢ de animales. Asi se explicaria su desarrollo
en Suiza por el uso de aguas impuras empleadas en el
riego de las huertas 6 el estiércol con que se las abona,

Se ve por esta etiologia que la profilaxis de la (énia es
mas fécil que la del boiriocéfalo ; basta, en efecto, hacer
cocer las carnes de cerdo, de vaca ¢ de ternera, 4 una
temperatura bastante elevada, para matar los cislicercos
que puedan contener. No es esto decir que deba proscri-
birse en absoluto la carne eruda. Como los peligros de la
lénia no son tan grandes como generalmente se ha crei-
do, si es que realmente existe alguno, queda al buen cri-
terio del préctico determinar en cada caso partigular las
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ventajas que el enferme podria obtener con el uso de la
carne cruda, y los inconvenientes que resultarian del
desarrollo de la ténia 4 que este régimen expone.

Por lo demads, el doctor Henry Roger propone nn medio
de salvar la dificultad ; consiste en sustituir la carne cruda
6 poco cocida de carnero 4 la de vaca. La primera tiene
cualidades nutritivas muy anélogas 4 las de la segunda, y
al prescribirla no se corre ningun peligro de provocar el
desarrollo de la ténia. En efecio, la tinica larva de ces-
tofdeo & que esté sujeto el carsero, la morrifia, tiene su
asiento exclusivamente en el cerebro de este animal, v
verifica la segunda fase de su evolucion, no en el intes—
tino del hombre, sino en el del perro.

La conclusion prictica de los hechos y de las conside-
raciones que acabamos de exponer, es la siguiente: ser
mas s6brios que hasta ahora en aconsejar el uso de la
carne de vaca ¢cruda 6 poco cocida; y si se quiere evilar
seguramente la génesis de la ténia, sustituir la de carnero
4 la de vaca,

Ténia: tratamiento por medio de la nuez vémica.
(Montp. méd.).

Un distinguido prictico de Montpellier, el doctor Mas-
se, recomienda un agente nuevo contra la tézia, el cual,
si se confirmasen sus efectos, seria preferible 4 la mayor
parle de los tenicidas conocidos.

Encargado el doctor Masse del tratamiento de vna ti-
sica en perfodo muy avanzado, y cuyas fuerzas sostenia
por medio de la carne cruda , se vié en la necesidad, si-
guiendo los consejos de Fonsagrives, de prescribir un
medicamento capaz de estimular el apetito y aumentar la
tolerancia del estémago para los alimentos. Con esle ob-
jeto adminisiré 6 gotas de tintura de nuez vémica en
jarabe de céscara de naranja amarga. Se calmaron los v6-
milos, se restablecié un poco el apetito, y entonces au-
menté progresivamente la cantidad hasta 12 gotas, no-
tando con sorpresa al cuarto dia la expulsion de una
larguisima ténia. El autor llama la atencion de los médi-
cos, con objeto de que se repita la observacion, deter-
mindndose si fué aquello un hecho accidental, 6, por el
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contrario, se habria descubierto casualmente en la nuez
vémica un verdadero y eficaz tenicida. La tintura de nuez
vémica seria un remedio muy ficil de administrar, y su-
perior bajo esie punto de vista al kousso, helecho , cor-
teza de granado, eic.

Este medicamento se disimula ficilmente en una pe-
quefia cantidad de jarabe de céscaras de naranja amarga:
no es necesario ingerir mucha cantidad de lignido ni ven-
cer repugnancias por parte de los enfermos: en todo caso,
si este remedio no fuese verdaderamenie util, en cambio
no tiene ningun iuconveniente, y en (al coneepto se le
puede ensayar con confianza.

Termometria clinica, Gaz. liebd. ).

i1 doctor Conly ha practicado, en el servicio del profe-
sor Villemin, en Val-de-Grace, muchisimas mensuracio-
nes termoméiricas con objeto de estudiar una cuestion
muy oscura aun.

En un gran mimero de enfermos afectados de dolen-
aias febriles, ha aplicado sucesivamente ei mismo termé-
metro en la axila y en la mano en los diferentes perfodos
de la enfermedad, y ha presentado 4 la Sociedad de Bio-
logia curvas comparativas, palmar y axilar, de fiebres
tifoideas, sarampiones, escarlatinas, fiebres intermi-
tentes, infiltraciones tuberculosas, erisipelas, pulmonias,
pletresias y renmatismos.

En tedas estas curvas se ve la temperaiura de la mano
¥ de la axila ser iguales ¢ diferir solo algunos décimos de
grado, mientras que la fiebre, aungue sea poco violenta,
€ encuentra en el periodo de ascenso 6 de estado. En
algunos casos aun de pulmonia, erisipela, y sobre todo
de renmatismo , la lemperatura de la mano, tomada con
cuidado, ha parecido superior en 1 6 2 décimos 4 la de
la axila ; solo que es posible que las paredes de la cavidad
axilar no se apliquen bien exactamente contra el termd-
metro, 4 pesar ﬁt.‘. todas las precauciones, consisliendo
en esto la diferencia.

Por estas enrvas se establece, pues, un primer hecho
constante; la temperatura de la mano y la de la axila
lienden 4 igualarse durante la fiebre.
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Por el contrario, desde que empieza la convalecencia,
las temperaturas , casi ignales antes, se hacen muy dife-
ventes ; aun cuando sean tomadas al parecer en las mis-
mas condiciones, estando el enfermo en la cama y la
mano expuesta al aire en el momento en que se coloca el
termémetro , la temperatura axilar desciende 4 37 gra-
dos ; la de la mano 4 34, 32, y aun 30 y 28 grados.

La defervescencia de la temperatura palmar en cierlas
especies morbosas ha precedido 4 la de la temperatura
axilar; en otros casos, por el contrario, de resmatismo,
por ejemplo, ha sido mas tardia.

M. Conty hace constar estos hechos, muy poco nume-
rosos aun, sin establecer una deduccion prematura.

Se propone continuar sus investigaciones, recoger nue-
vas curvas, estudiar las condiciones diversas, fisiologl -
cas y exleriores, que podrian explicar este aumesto de la
temoperatura periférica.

Un solo hecho se ha fijado por esta primera comunica-
cion: en todas las enfermedades febriles, & menos que
exisian condiciones especiales, por lo comun nerviosas,
que no estdn aun determinadas, el aumento de tempera-
tura es mucho mas considerable en las partes periféricas
que en las centrales del cuerpo, ¥ la temperatura de la
mano v de la axila se igualan 6 tienden & igualarse.

Tisis : tratamiento de los sudores por medio de las fricciones
to nicas y estimulantes. (Mozip. méd.).

Con el fin de activar las fancio nes de la piel en los ti-

sicos, el doctor Pietra-Sania aconseja que por la noche, al
tiempo de acostarse, se practiquen fricciones moderadas
y metddicas sobre todo el cuerpo, y principalmente en
ios miembros, con un pedazo de franela empapada en un
linimento compuesto de partes ignales de tintura de qui-
na, alcoholato de melisa y balsamo de Fioraventi. Estas
friceiones son mucho mas eficaces para disminuir los su-
dores nocturnos que todas las preparaciones de agérico,
de tanino y de sales plambicas.
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Tisis : tratamiento de las hemoptisis y de los vomitos.
(Journ. de méd. et chir. prat. ).

¢

El docior Gueneau de Mussy preconiza el uso de las
pildoras sigunientes, para combatir las hemoptisis en los
inberculosos :

Extraclo de ralania. . . . . . 4gramos.
Cornezuelo de centeno. . . . . 3 —
Polvo de digital.. . . . . . . (,50 centigr
Extracto de beleiin, . oo« oo 0250 —

Se hacen 20 pildoras, de las que se administran 4 6 6
eén las veinte v cuatro horas.

La digital nene por objeto disminunir la frecuencia de
la circulacion, y el belefio moderar la tos.

En estos enfermos los vémitos son muy a menudo pro-
vocados por los accesos de tos, y se les evita si se consi-
gue suspender estos durante las primeras horas que si-
guen & la ingestion de los alimentos. Para esto hace to-
mar el doctor Gueneau de Mussy, veinte 6 treinta minu-
ios antes de la eomida, una de las pildoras siguientes :

Extraclo de belladona. . . . . 0,25 centigr.
- deqguina;. < o 00 L2 sranios.

Se hacen 20 pildoras para administrarlas como acaba -
mos de decir.

Tuberculosis incipiente ; diagnostico (Gaz. méd.).

Como sintomas iniciales de la tuberculosis pulmonar,
refiere el doctor Aufrecht la anemia. las alteraciones de
la menstroacion y en particular la amenorrea. Luego 1a
pitiriasis versicolor, que el autor pretende no haber ob-
servado nunca mas que en los individuos en quienes existe
una infiltracion mwas 6 menos avanzada de los vértices.

Otros dos sintomas que, segun el doctor Aufrecht, tie-
nen relaciones aun mas esirechas con ja afeccion pulmo-
Har, son : 1.° dolores reumatoideos, ya limitades al bra-
20, ya ocupando el espacio interescapular. Estos dolores.
que se manifiestan por lo comun durante la noche 6 en

AN. BE MED.—TOM@ Xiv,—I1
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las primeras horas de la mafiana, serian debidosa la pro-
pagacion de la inflamacion de las pleuras & los plexos
braquiales. Los barnizamientos con la lintura de yodo, es
lo inico con que se calman; 2.° el descenso de las clavi-
culas. Segun el autor, en estado normal la extremidad
acromial de la clavicula ocupa un nivel mas elevado que
ia esternal. Cuando uno de los vértices se hace asiento
de una infiltracien tuberculosa, la extremidad acromial
de l1a clavicula desciende y aun puede llegar hasta el ni-
vel de la esternal del mismo lado.

Tubercoulosis : inoculabilidad, (Monfp. med.).

Hay ciertas cuestiones que parecen coudenadas & que
se las agite y discuta ante todos los Congresos, sin que se
pueda, sin embargo, presumir cudndo llegara para ellas
¢l momento de una solucion definitiva. Tal es la mocuala-
bilidad de la tuberculosis. Desde que el doctor Villemm
di6 4 conocer sus primeras investigaciones acerca de este
punto, un buen ndmero de experimenlos contradietorios
han tratado de arruinar la teoria del sabio profesor de
Val de Grace, que ha sido defendida 4 su vez con notable
energia por el autor y sus partidarios. Puede decirse que
no ha habido nunca cuestion alguna tan controveruda
como esta, habiendo dado lugar tambien recientemente
en el Congreso médico internacional de Bruselas & un ani-
mado debate.

El doctor Grocq fué el primero que ley6 una interesante
memoria, declarandose adversario de la especificidad de la
wbercnlosis. Para él, el tubérculo es el resultado de un
proceso inflamatorio gue tiene un modo particular de evo-
lucion. Cree, como M. Villemin, que la afeccion es tras-
misible por la inoculacion de sus productos, y que puede
ser determinada igualmente por la introduccion en la eco-
nomia de sustancias diversas, desprovistas de toda acti-
vidad especifica. En fin, admile, segun el Lyon médicale,
que los tubérculos no parecen obrar de otro modo que
estas nltimas sustaneias, y su accion es el resultado de sa
estado molecular y de la irritacion que su presencia de-
termina en los tejidos.

Esta teoria, que, como se advierie, tiene mucha seme-
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janza con la de Villemin, ha encontrado adversarios sé-
rios y convencidos, siendo el primero de ellos el doctor
Thiry, profesor de la Universidad de Bruselas, que no
cree pueda producirse la tuberculosis tan facilmente, y
juzga que de algunos experimentos hechos en animales
no se deben deducir conclusiones tan en eontradiceion con
el sentido elinico.

El doctor Marcowitz, de Bucharest, es de esta misma
opinion en cierto modo, y no admite de ninguna manera
que simples sedales y aun polvos inertes puedan dar lu-
gar 4 la tuberculosis, segun se ha pretendido. Si tales
exazeraciones fuesen cierlas, dice este préctico , el eiru-
1ano no osaria pouer el bisturi sobre el cuerpo del hombre
y el médico prescribiria temblando el polvo de magnesia.

La memoria mas importante acerca de este objeto, ha
sidosin duda ninguna la del doctor Dutreux. de Namur, que
0 s contenla con discutir los hechos ya conoecidos, sino
que contiene nuevos y Numerosos experimentos en contra-
diccion en algunos puntos con los de Lebert, Villemin,
elcélera, y funddndose en los cuales el autor ha formula-
cd:o las conclusiones siguientes opuestas 4 las del doctor

rocq :

1(.":'1 La tuberculosis es el resnltado de un vicio especial
primitivo de la nutricion, caracterizado por el tubéreulo,
determinando el uno y el otro consecutivamente un pro-
ceso inflamatorio al que imprimen una modalidad parti-
cular.

2.% Es trasmisible por la inoculacion de sus produc-
l0s.

3. No puede ser determinada por la introduccion en
la economia de sustancias diversas desprovistas de toda
actividad especifica (el autor no ha podido jamis prodo-
¢ir la tuberculosis, como Lebert y otros, porque se coloca
€0 mejores condiciones de experimentacion).

4.2 En el caso que las sustancias no especificas produ-
jesen el tubérculo, no lo harian nunca con tanta seguri-
dad como los productos mismos de la taberculosis.

5.* Su accion no es aun conocida en su esencia.

Sentimos no conocer integra la memoria del doctor Du -
ireux ni las condiciones de sus experimentos, Y espera-
mos & que se publique para juzgar de su importauncia.
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Tuberculosis : supresion de las reglas como signo de esta
enfermedad. (Gasz. lebd.).

A juicio del doctor Ladmiral, que ha escrito un buen
trabajo acerca de la inflaencia de 'a tisis pulmonar en la
menstruacion, la supresion de las reglas en las mujeres
tuberculosas tiene una gran imporiancia bajo el punto
de vista del prondstico. Se dehe siempre considerar este
sintoma cuando se produce, €OMO un signo grave que
indica una alteracion profunda dei organ:smo. Toda su-
presion menstrual que sobreviene fuera de las épocas del
embarazo, sin cansa apreciable, deberd hacer sospechar
al médico la existencia posible de granulaciones tubercu-
losas. Las reglasno tienen, propiamente hablando, ningu-
na influencia en el curso de la tuberculosis; pero cnando
reaparecen despues de haber estado suprimidas, es siem-
pre signo de un alivio.

Si despues de haber vista desaparecer los fenémenos
pulmonares, tiene lugar un embarazo de evolucion regu-
lar, puede afirmarse una curacion sélida.

Estas conclusiones del autor estén fundadas en obser-
vaeiones numerosas y severamente analizadas; sin embar-
go, algunas nos pa recen demasiado absolutas.

Tuberculosis: tratamiento por las inhalaciones de azoe.
(Anales de Ciencias médicay)-

El doctor Steinbruck ha practicado numerosos expe-
rimentos sobre la curacion de la tuberculosis pulmonar,
demostrando que las curas climatolégicas no pueden dar,
los resultados que obtiene eon las inhalaciones de nitré-
geno. De sus ensayos resulta: que se consigue con segu-
ridad la curacion de la tuberculosis en el primer estadio,
siempre que se empleen las inhalaciones suficiente tiem-
po; que en el segundo perfodo se obtienen alivios y cu-
raciones que hasta hoy eran imposibles, y que en el ter-
cero y en la broncorrea son peligrosas las inhalaciones.
Para aplicar esie tratamiento se coloca al paciente en un
gabinete cerrado al aire, y se hace llegar el gas nitré-
geno por una série de tubes, aumentando gradualmente
la llegada , hasta que empiecen @ manifestarse sus efec-
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tos, que son el cansancio, expectoracion purulenta , me-
nor dificultad en la respiracion; el sistema nervioso se
calma, baja la temperatura de la piel v el pulso dismi-
nuye de 10 4 20 palsaciones. Si el enfermo es muy exci-
igble, ¢ si tiene vémitos, provocados por la tos, 6 la afec-
cion estd muy adelantada, estos fenémenos no se pre-
sentan sino en las inhalaciones fueries, siendo 4 veces
preciso llegar hasta el sincope, en cuyo caso se debe
acostar en segnida al sujeto vy dejarle dormir por largo
ralo; entonces, ademdas de los electos indicados, ceden
los vémitos, el apetito se aviva, se mejoran las diges-
tiones , y el peso del cuerpo aumenta ya en las primeras
semanas. La curacion progresiva se demuestra perfecta-
mente por medio del espirdmetro.

Tumiores del cerebro : evacuacion involuntaria de las materias
fecales como signo diagnéstico (I'rich hoespital Gaz.).

Fundéndose en su experiencia personal, el doctor Lyons
atribnye 4 la evacuacion involuntaria de las malerias fe-
cales en estado de salud aparenle, nna grande importan-
cia como signo diagnésiico, y la considera como el sin-
toma mas precoz de los tumores cerebrales. Refiere para
que sirva de ejemplo la historia de un j6ven que en me-
dio de un baile tuyo una evacuacion inveluntaria de orina
vde materias fecales tan sin conciencia de lo que le habia
sucedido, que no comprendia la causa por qué sus amigos
querian sacarle del salon. Trascurrieron muchos meses
sin que se reprodujese el aceidente, y no se observo nin-
guna otra alteracion de la salud hasta despues de un aiio,
en que se manifestaron otros signos de lumor cerebral.
Este joven muri6 4 los tres afios de aquella veurrencia,
encontrandose en la autépsia un tumor del volimen de
una nuez que ocupaba la base del cerebro, deprimiendo
un poco el puente de Varolio, sin haber destruido su sas-
lancia.

Otro hecho andlogo es el de un médico en quien su-
cedi6 lo mismo, hallindose en consulta con M. Lyons.
La evacuacion fué 1ambien inconsciente, sin acompanarse
de ninguna alteracion cerebral, y la salud continud, du-
rante largo tiempo, integra al parecer. Pasados dos afios
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murié el enfermo con todos los sintomas de nn tumor ey
el cerebro.

UROLOGIA MODERNA : SU VALOR SEMEIOTLICO.

Urologia moderma: su valor semeistico. (Lyon mnéd ).

En un estudio publicado por el doctor Ozanam, cuya
primera parle es la linica que creemos puede interesar §
nuesiros lectores, presenia el aulor bajo una forma con-
cisa algunos resullados de la urologfa aplicada 4 la se-
meidtica.

La prevencion que ha inspirado desde hace algunos
ailos el nombre de médicos de las orinas, dado 4 ciertos
empiricos y charlatanes, no debe, sin embargo, hacer-
nos descuidar el estudio de la importante secrecion de los
rifiones. Los mas grandes médicos de todos los tiempos
han demandado & las orinas luces para el diagndstico de
las enfermedades.

La urologia estaba entonces basada en las cnalidades
fisicas : color, olor, sabor, aspecto, precipitado y depdsitos.
Distinguian las orinas de las bebidas, las de las digestio-
nes y la de la sangre 6 depuratoria. Pero en la actualidad
el andlisis quimico y espectral, el microscopio, el estudio
de las densidades, han dado 4 la orina una nueva impor-
tancia,, permitiendo reconocer, ya la causa, ya el resul-
tado de una porcion de enfermedades y afecciones diver-
sas. El esludio de la indigosis, de la albuminuria, de la
diabetes , de la glucosuria, de la inosuria, de ia fosfaturia,
han impreso & la ciencia demasiados progresos , para que
deje de comprenderse la importancia de una secrecion,
donde vienen 4 verterse, por decirlo asf, todos los pro-
ductos de la economia.

Lo misxo sucede con el estudio de la uremia v de la
uricemia, el descubrimiento de la urocrona, de la uropi-
tina ¥ del deido omicélico, por Tudichum.

As{ es como nosotros sabemos en la actualidad que en
las afecciones cerebrales hay gran pérdida de deido fosférico
por los rifiones, pérdida que pasa de 2,49 & 3,93 por 100
en las veinte y cuatro horas. 1

Lo mismo sucede con el cloruro de sodio, que las ori-
nas eliminan en abundancia en los casos de reblandeci-
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miento cerebral; de agui la indicacion de dar & estos en-
fermos el fésforo ¥ la sal marina como reconstituyentes.

Los tumores meldnicos comunican 4 la orina un color
oscuro , color de sepia, ¥ el microscopio reconoce la pre-
sencia de granulaciones pigmentarias, mientras que la
evaporacion de algunas gotas de orina da entonces & los
cristales color hortensia.

Las orinas albuminosas, Segun los estudios modernos,
son un signo diagnostico ¥ pronostico, importante en
muchas enfermedades. Sirven para diferenciar desde el
principio el célera grave, en el que existen, del célera
ligero y de la colerina, en los cuales faltan. Distinguen
de la misma manera la difteria maligna de las formas be-
nignas y de la angina pultdced.

La fosfaturia 4 su VEZ suministra al cirujano, en ciertas
afecciones , datos preciosos. Asi, cuando un enfermo que

dece catarata presenta al mismo tiewpo fosfaturia, €s
<abido que si se le opera sobrevendrd la fusion del 0j0.
Esta indicacion terapéutica, por ser negativa, no tiene
menos importancia.

En la cirrosis del kigadoy la piliflebitis , es decir, la obs-
iruccion parcial de la vena poria, hay glucosuria diurna
vy nocturna , de tal manera que en esie €aso la glucosuria
‘ndica la obsiruccion hepéatica y 1o la diabetes. En el
curso de la tisis el aumento de los uratos es sefial de séria
agravacion. En la enfermedad de Addison, enfermedad
bronceada , la orina contiene un tercio de urea menos que
en estado normal , 0 sea 13 4 9( gramos en veinte y cud-
wro horas, en lugar de 26 a 36, segun las edades. Pre-
senta ademis indigo en proporcion décuple del estado
normal.

Asi tambien la existencia del indicano en las orinas
durante el curso de una afeccion del higado, debe hacer
diagnosticar un cancer de este organo.

Si se quiere demostrar aun la 1mportancia que ha to-
mado desde hace algunos afios la ciencia urolégica , s€
podria presentar como ejemplo la oxaluria, es decir, 12
presencia de oxalalo de cal en las orinas , resultado dela
oxidacion incompleta del dcido drico. Esta oxaluria es
conslante en las afecciones pulmonares , la pulmonia , el

catarro , la Uisis aguda miliar, la fiebre intermitente, el fin
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de la fisbre tifoidea , el Musrmo, la clorosis, la melan-
colia, las apoplejias, cuando son violentas,

Falta en el principio de la fiebre tifoidea, la tisis esta-
cionaria, el catarro intestinal , el reumatismo agudo, la
faringitis , la disenteria , el céneer incipiente. Véase ahora
la importaneia bajo el punto de vista de] diagnostico y
del prondstico. _

La oxaluria fija el diagndstico, & veces muy dificil, en-
tre la ficbre tifofdea incipiente, en la que falta, y la fie-
bre intermitente, asi como la tisis aguda, en las que
existe.

Si un hombre joven , con debilidad , presenta una oxa
luria sin causa evidente, debe estar afectado de esper-
matorrea.

Si un jéven que sufre fendmenos nerviosos nocturnos,
Sin espermaltorrea, tiene oxaluria, pueds asegurarse que
ES10s accesos son epilépticos,

Si en un anémico, con uua gran debilidad, se obser-
van depésitos oxalicos en sus orinas, debe sospecharse
una tisis aguda,

Si, & consecuencia de una apoplejfa, aparece la oxa-
loria, hay motivos para temer una pnlmonia latente.

Si persiste la oxaluria despues de yna pleuresia, es
sefial que hay que combatir una lisis que aun no se ha
revelado por sus caractéres propios.

Si se presenta la oxaluria en el curso de un edncer del
estémago, es que empieza la uleeracion.

Si en un melanedlico 6 an man faco desaparece la oxa-
luria, puede ananciarse una caracion préxima , 6 enando
menos un grande alivio.

Urologia : reactivo para reconocer la urea. (Guz. hebd. ).

En una nota presentada 4 la Academia de Ciencias de
Paris, en 1874, di6 4 conocer el doctor Musculus un pa-
pel reactivo para descubrir |a urea, aunque fuese en so-
lucion muy diluida, Le habia obtenido filtrando la orina
hecha amoniacal, lavando el filiro con agua destilada ¥
coloredndole con ctircuma. Este papel contiene en sus po-
ToS una pequena cantidad de fermento que metamorfosea
la urea, cuerpo neulro, sin accion sobre el papel de eiir-
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cuma, en carbonalo de amoniaco, sal dotada de una
reaccion fuertemente alcalina.

No todas las orinas son aptas para suministrar estefer-
mento, hay algunas que se pueden dejar al aire, en ve-
rano, durante muchos meses, sin que entren en fermen-
tacion amoniacal.

Las mas ricas en fermento son las gruesas, viscosas y
amoniacales, que excrelan los enfermos afectados de ca-
tarro de la vejiga. Estas orinas no pueden filtrarse, por-
que las mucosidades forman al poco liempo un barniz
impermeable que tapa todos los poros del papel; pero
¢uando se afiade alcohol fuerte, el moco se coagula en
una masa sewmejanie 4 la fibrina, que se aisla feil-
mente del liquido. Este moco es el que consliye el ver-
dadero fermento. Para conservarle, se le seca 4 una tem-
peratura suave, se pulveriza y se guarda en un frasco
bien tapado.

Este fermento de la nrea no tiene ninguna de las pro-
piedades que caracterizan 4 los organizados. Ofrece, por
el conlrario, mucha semejanza con los fermenlos solu-
bles, 1ales como la dissiasa, la saliva vy el jugo pancred-
tico. En efecto, segun Bouchardat, los Zcidos y los dlealis
dificultan la accion de la didstasa, mieniras que los cuer-
pos , como el alechol, el éier, la creosota . no tienen in-

fluencia alguna. Esto mismo sucede con el fermento de
la urea. El 4cido ténico solo no ejerce aceion sobre 6l.

Uroclogia : metilanilina como reactivo de la bilis en ia orina : su
inseguridad. (Gaz, hebd.).

Se habia pretendido que el violado de metilanilina es
un reactivo de las materias eolorantes de la bilis, muy su-
perior al mismo dcido niirico; el profesor Gubler ha prac—
ticado gran namero de experimentos que le han condu-
cido & pensar que hay en esta creencia una interprelacion
erronea de los hechos.,

El resimen de los resultados obtenidos por este autor
es el signiente :

. Toda orina fueriemente coloreada y rica en principios
iimediatos, es capaz de producir en el violado de metila-
Dilina una alteracion que se traduce inmediatamente por
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un cambio de color. La coloracion rojo-cereza de la mez -
cla no puede por consiguiente revelar la presencia del
pigmento biliar.

El cambio de color del violado de metilanilina en con-
tacto de la orina, no es simplemente el resultado de la
absorcion de los rayos azules 6 amarillos, 6 mas bien no
todo se reduce 4 esle fendmeno puramente fisico.

Al mismo tiempo que la materia lintérea sufre, al me-
nos parcialmente, una metamdrfosis quimica en relacion
con un cambio de composicion ¢ de estructura moleeular,
se divide en un cuerpo soluble en el éter y una materia
insoluble como el violado de metilanilina antes de toda
trasformacion.

Ademés de la solubilidad en el éter, esta modificacion
del violado de metilanilina presenta con el indigo urina-
rio otro rasgo de semejanza, 4 saber : la resistencia 4 los
efectos destruciores del 4cido nitroso. Se distingue al
mismo tiempo por ella del violado de metilanilina tipico,
asi como del fndigo propiamente dicho, y en una palabra
de todos los colores azules vegetales.

Tal similitad entre la forma nueva comunicada alviolado
de metilanilina y el pigmento azal indige que el dcido
nilrico hace aparecer en las orinas en cierias enferme-
dades de mal cardcter, justifica la analogia eslablecida
por M. Gubler desde hace largo tiempo, enire el indigo
urinario y la série de las materias colorantes obtenidas
por la destilacion de la hulla.

Hemos reproducido estas conclusiones para que el eli-
nico, conociendo estos eambios v fuerte con la antoridad
de tan distinguido profesor, no se deje inducir & error, y
atribuya 4 la presencia de la bilis caractéres de la orina
que la son complelamente extrafios.

Urologia : reactivo para descubrir [a sangre en las orinas.
(Revue thér. médico-chirury.).

Cuando se trala de examinar una orina sospechosa, se
mezclan en una probeta algunos centimetros cibicos de
tintura de guayaco con partes iguales de esencia de tre-
mentina y luego se afiade una pequefia cantidad de la
orina que se va 4 ensayar; si contiene sangre, annqueno
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sean mas que vestigios, se forma instanlineamente una
coloracion azul mas 6 menos intensa. Con la orina nor-
mal 6 con la que contiene albiimina 6 pus no se produce
esla reaccion.

Varicela : inoculacion. (Gaz. hebd.).

Numerosos experimentos parecian haber demostrado
que la varicela no es inoculable. M. Dumontpallier lo
afirmaba recientemente asi ante la Sociedad de biclogia.
Justo es, por lo tanto, citar las experiencias de Steiner
que praeban lo contrario.

El autor ha hecho gran numero de inoculaciones de
varicela y constantemente ha producido vesiculas de esta
misma erupcion, jamés viruela. El periodo de incubacion
ha durado ocho dias, y en la mitad de los casos fué prece-
dida la erupcion de un perfodo prodrémico de cuatro dias,
caracierizado por anorexia, quebrantamiento de cuerpo,
elevacion de temperatura y frecuencia de pulso, con exa-
cerbacion vespertina y remisiones matinales, suefio agi-
tado y viva rubicundez de las mucosas bucal y faringea.
La temperatura méxima ha coincidido con la erupeion, y
la vacunacion no tuve ningun género de influencia en la
forma de! exantema,

Vértigo mental. (Gaz. hebd.—Lyon méd. —Journ. de thér.).

Se han deserito én estos tres iltimos afios, bajo el nom-
bre de delirio emotivo y de agorafooia, una série de alte-
raciones intelectuales y afectivas muy préximas 4 la ena-
jenacion mental, ann cuando los enfermos que las pre-
sentan no sean de aquellos 4 quienes hay necesidad de
tener encerrados. Pueden vivir en sociedad y hasia ejer-
cer brillantemente upa profesion, sin que por lo comun
se aperciba la generalidad de sus rarezas y excenirici-
dades.

El distinguido clinico de la facultad de Paris doctor
Lasegue se ha propuesto estudiar una categoria de per-
versiones intelectnales que, 4 falla de otro mejor, designa
con el nombre de vértigo mental. Reconoce el autor que
la expresion es sin duda defectuosa; pero le parece dificil
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enconlrar oira mas apropiada, y es la tnica que da clara
idea de las impresiones que experimentan los enfermos.
Este estado presenta en su evolucion la mayor analogia
con el vértigo simple que se produce en lo alto de una
torre ¢ de cualquiera otro sitio elevado.

Despues de haber hecho una deseripcion detallada de
esle vértigo de las alturas, establece el doclor Lasegue
que existe todo un conjunto de perversiones intelectuales
que no se pueden comprender ni clasiticar sino & eondi-
cion de referirlas al tipo vertiginoso.

A esta clase es & la que ha dado el nombre de vértigo
mental, indicando asf que la enfermedad estd constituida
por un malestar fisico definible, si no definido, y una an-
gustia moral que puede llegar hasta el delivio de la
locura,

Listos estados vertiginosos no son absolutamente idén-
tices; asi, se deben establecer diferenles categorias, se-
gun el predominio de determinados sintomas.

En un primer 6rden de hechos, el origen del vértigo
es un acto fisico muy sencillo (paso de la vigilia al sueno,
oclusion répida de los pdrpados, ete.). Una muchacha,
por ejemplo, serd acometida de un malesiar fisico € inte-
lectual, mirdndose al espejo; otra experimentard esta sen-
sacion cerrando bruscamente los ojos; un tercero, en fin,
en el momento de desperiar. En otros casos el fendémeno
se localiza en cierto modo; asi es que el pacienle no podrd
ver ciertos objetos sin experimentar una sensacion de an-
gustia verliginosa, ligada 4 un lerror imaginario de esie
objeto.

La segunda calegoria, mucho méas importanie, com-
prende los enfermos en quienes no existe el estadio vi-
sual 6 pasa desapercibido. La crisis empieza 6 parece em-
pezar desde luego por las alteraciones generales 6 por el
vértigo mental. Asi, se puede desconocer el panto de par-
tida y creer en concepciones delirantes que escapan 4
toda clasificacion ; pero si se inlerroga con cuidado, se
encuentra una relacion intima con el vértigo: los enfer-
mos declaran que su afeccion empieza por accesos brus-
¢os ; experimentan, como en el vérligo, un malesiar al
principio precordial, epigésirico, pero que muy pronto
se generaliza. A eslo se une una preocupacion coniinua,
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invencible , que presenta el carécler patognomdnico de no
apoyarse en ningun hecho pasado y de atender unica.
mente al porvenir. El enfermo piensa en desgracias futu-
yas ¢ imaginarias: su razon estd integra, sabe que se
equivoca, que sus aprensiones son falsas, absurdas y, sin
embargo, no puede rionfar de ellas,

No siendo el delirio vertiginoso mas que una cuestion
de sensacion y de sentimiento, su prondslico no es grave.

En cuanto 4 las causas que le dan origen pueden resu-
mirse en la impresion que provoca un peligro inverosi-
mil, pero posible. La aprension razonada no desempeiia
ningun papel. Cuando esta tltima operacion de la inteli-
gencia se efectda, tenemos entonces delirio verdadero : es
ja forma descrita bajo el nombre de delirio emolivo por
Morel.

Todo al contrario, el vértigo mental se aproxima 4 la
agorafobia de los autores alemanes. Eu fin, un hecho
digno de notarse es que los individuos sujelos 4 este vér-
ligo lo estan ordinariamente tambien al de las alluras.

M. Lasegue termina haciendo notar que al lado de es-
1os casos en que la inteligencia no desempena ningun pa-

el, hay otros en que interviene. El enfermo se hace de-
irante. Es otra variedad de vértigo mental.

Confirmando las ideas del doctor Lasegue ha publicado
recientemente el doctor (Good la observacion de un en-
fermo 4 cuyo padecimiento no sabia qué nombre dar,
hasta que ley6 el trabajo de aquel distingunido clinico.

Era el paciente un rico comerciante americano, fuerte
y robusto, que al salir un dia de su casa, en 1866, fué
acometido repentinamente de vértigos, angustia, sensa-
cion de vacio en la region epigdsirica, segnida de debi-
lidad en los miembros inferiores. A partir de esta época,
los accesos se fueron repitiendo cada vez con mayor fre-
cuencia, en términos que el enfermo no se atrevia & sa-
lir solo, adelgazé y se hizo timido y receloso, temiendo
perder la vida 6 la razon en uno de estos accesos. Se pre-
ocup6 tanto del porvenir y de losintereses de su mujer y
de sus hijos, que, despues de haberse retirado de los ne-
gocios, coloco su capital de modo que ni €l mismo pu-
diese tocarlo por temor de arruinarse en malas especu-
laciones.
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Ea 1872 vi6 el doctor Good por primera vez 4 este en-
fermo, y describe del signiente modo uno de sus atagques:
al atravesar una calle, exclamé: «No puedo més,» ¥ se
agarré con mas fuerza al brazo del amigo que le llevaba,
sin lo cual acaso se hubiera caido; su fisonomfa no ma-
nilestaba ningun sufrimiento, salvo una expresion de an-
siedad en los ojos ; |2 respiracion estaba entrecortada, En
cuanlo 4 su propias impresiones, decia que habia visto
abrirse la calle bajo sus piés; experimentaba una sensa-
cion de vacio en el estémago, angustia tordcica, ligera
comstriceion en la garganta; y para servirnos de las mis-
mas expresiones del enfermo «un balanceamiento del ce-
rebro.» El ataque desaparecié con bastante rapidez. El
vériigo no era siempre del mismo geénero; el suelo, eu
lugar de abrirse bajo sus piés, le parecia un plano incli-
nado ascendente 6 descendente. Luchaba conira sus im-
presiones (que sabia eran falsas). y su modo de andar
parecia el de un marino; se hubiera dicho que era un
hombre que estaba en un buque esforzdndose en soste-
uer el equilibrio. Luego que pasaba todo, los sintomas
que persistian y de que se quejaba particularmente eran:
dificuliad en la respiracion y eructos, como si en el estd-
mago se hubiesen formado de pronto gases. En la cabeza
adverlia una sensacion vaga, indescriptible, que no po-
dia definir mas que diciendo : « Mi cabeza estd tonla.»

En otros ataques, en lugar de abrirse el suelo bajo sus
plantas, le parecia que andaba por debajo de un rever-
bero, de un 4rbol, que su cabeza se elevaba de repente
hécia arriba. Desde hacia nueve afios no habia sido posi-
ble conseguir que saliese una vez solo, siempre tenia que
acompanarie una persona de su familia 6 un amigo.

Todos los antiespasmédicos conocidos y el bromuro de
potasio, convenientemente adminisirados, no habian pro-
ducido alivio alguno. En vista de esto, el autor se decidié
4 ensayar las corrientes continuas, los bagios [rios y el ejer-
cicio; tres medios no empleados aun. Todos los dias daba
un paseo de 10 4 22 kilémetros, despues de haber to-
mado un bafio frio. Pero el autor atribuye la mayor parie
del resultado obtenido 4 la electricidad. Se empleaba una
pila de Trouve, de corrientes coutinuas, de 24 elementos;
al principio, todos los dias, luego tres veces 4 la sema-




VIRUELA : TRATAMIENTO. 175

na, aplicando el polo positivo sobre la nuca y el negativo
entre los dos hombros. Se electrizaba tambien el ganglio
cervical superior del gran simpético, consiguiéndose con
esie método continuado durante un afo un grandisimo
alivio, aun cuando no una curacion completa.

Viruela : tratamiento por la supresion de la luz solar.
(Lyon méd.).

Despues de haber estudiado la accion de la luz solar
sobre los vegetales, se empieza ahora & investigar cuél
es su influencia en el hombre y los animales. En otro
tomo de este ANUARIO dimos cuenta de un trabajo de los
doctores Wators y Gaddesden, acerca de la funesta
acelon de la luz solar en los sujetos atacados de fiebres
eruplivas y particularmente de viruelas. La medicacion,
que pudiéramos llamar higiénica, consiste en suprimir
completamente dicha luz en la habitacion de les enfer-
mos , siviéndose para asistirles de luces artificiales. Por
este medio se consigue detener & la enfermedad en el pe-
riodo vesiculoso, no se manifiesta la purulencia, y Ia
piel apenas se inflama. Pero, si durante los periodos de la
fiebre primitiva ¢ de la erupeion , penelra la luz (del dia) en
la habitacion , aunque sea por pocos instantes, resuitan graves
inconvenientes , bastando esto G veces para neutralizar los bue-
nos efectos oblenddos hasta entonces.

Queriendo el doctor Patin confirmar los hechos anuni-
ciados por los préticos ingleses, ha empleado esta medi-
cacion higiénica en 7 enfermos, con un éxito completa-
mente satisfactorio en 6 de ellos, en todos los cuales el
padecimiento fué de corta duracion, suprimiendo el pe-
riodo de supuracion. El sétimo, que era una nifia de
quince dias, con una viruela confluente, se encontraba
muy aliviada al quinto dia, cuando, 4 pesar de la prohi-
bicion del autor, su madre la sacé de la cdmara oscura
para ensefidrsela 4 una vecina. Desde entonees reaparecio
ia virgela con nueva intensidad , y la enferwa sucumbid
en aquella noche. '

El doctor Patin deduce las siguientes conclusiones de
los hechos que ha observado :

1.> Recordande que en la viruela coherenie y en la
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confluente , los tres periodos de invasion , de erapeion. y
de supuracicn duran cada uno coatro dias. que las cos-
tras se caen del décimosexto al vigésimo, no puede
menos de confesarse que la supresion de la loz solar ha
favorecido y anticipado de un mode notable la curacion
en 4 de los 7 enfermos. La virnela confluenie, que, se-
gun las epidemias, produce una mortalidad de 30 4 80
por 100, ha terminado aqui felizmente en los 3 enfermos
que la padecian.

2. En la nifia recien nacida, la supresion momentinea
de la oscuridad parece haber provocado una recrudes—
cencia de la viruela y la muerte de la enferma.

3. En una j6ven de veinte afios la supresion de la luz
solar ha parecido hacer abortar la viruela.

k.o Los hechos precedentes no son bastante numerosos
para creernos autorizados 4 juzgar el tratamiento de la
viruela por la oscaridad ; pero deben animarnos 4 ensa-
yar este método, que no ofrece inconvenientes, y que
por otra parte no se opone & que se empleen las demés
medicaciones usunales.

b.° Las aserciones de los dos médicos ingleses y el
éxito obtenido en los casos anteriores, autorizan en cierto
modo & experimeniar este mélodo en las oiras fisbres
eruptivas.

6.° Este tratamiento, que parece suprimir en la virnela
el periodo de supuracion, ;podria, seria itil en la fiebre
purulenta de los operados y de las recien paridas? A la
experiencia toca resolver esia cuestion.
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Acido fénico : intoxicacion. (Journal de thér.),

En un esindio presentado por el doctor Ferrand 4 la
Sociedad de terapéutica de Paris, acerca de la intoxica-
gion por el dcido fénico, establece el autor que este cuerpo
obra de tres mauneras diferentes para producir los sin-
tomas de fenismo téxico : 1.° por su acelon corrosiva, que
determina alteraciones simpfticas por parte de la circola-
cion; 2. por sus efectos difusos despues de la absorcion;
3.0 alterando la sangre.

La alteracion de la sangre desempeiia, segun el doc-
tor Ferrand, el papel capital en la intoxicacion por el
dcido fénico, gue seria anie todo un veneno hematico. Por
lo menos ayuda poderosamente al efecto funesto que este
ejerce sobre el sislema nervioso ganglionar.

En estos datos fisiolégicos apoya el autor las conside-
raciones lerapéuticas que resumimos v que se refieren 4
los tras efectos toxicos prineipales del dcido fénico.

Iniitil es decir queante todo se debe procurar expulsar
el veneno de la economia, si no ha side eomplelamente
absorbido; luego contrala irritacion tépica gque haya pro-
ducido , se emplearéin los antiflogisticos y los emolientes,
ya tenga su asiento aquella en los drgancs puestos pri-
mitivamente en contacto con el dcido, ¢ bien resunlte de
su paso & través de los emuntorios ordinarios; pulmon,
rifiones.

En fin, se procurard modificar la crasis sangufnea pro-
fondamente alterada por la aceion directa del fenol sobre
la sangre. Resumiremos algunes detalles sobre las prin-
eipales indicaciones del tratamiento.

1.2 Paraprovocar la expnlsion delécido fénico ingerido
en el estémago, se prescribe un vomitivo, ipecacuana, 6
mejor apomorfina, sies posible; se usard tambien la bom-

a estomacal, teniendo cuidado delavaral mismo tiempo
perfectamente el estémago.

2.° En cuanto 4 los antidotos vreconizados, hay que
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contar poco con ellos; la mayor parte no neuntralizan su-
ficientemente el 4cido. Quizd no exislte mas excepelon que
el sucrato de cal.
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3.» Cuando el 4cido ha sido absorbido, estos medios
carecen ya de oportunidad, y es precisoinstituir una me-
dicacion general, Se emplearan primero los sinapismos,
las fricciones, los fomentos calientes; se procurard calen-
tar lo mejor que se pueda al paciente que tiende & en-
friarse; se hard inbhalar el éter 6 el amonfaco, y si es po-
sible la deglucion, se prescribirg al interior el ron, el
dier, el amonfaco, la esencia de trementina, el alcan-
for, etc.; en el caso contrario, se recurrird & las lavati-
vas de estos estimulantes difusibles.

Prudentemente se pueden ensayar las excitaciones elde -
tricas de la piel y de los musculos inspiradores.

£.° Sise logra conjurar los accidenles primeros y mds
graves, serd necesario activar la eliminacion del ve-
neno por sus emuntorios principales, rifiones, intestinos,
palmon.

Para esto, se recomendardn las bebidas dialflicas, ta=
les como liquidos alcalinos, leche, vino blanco, café lige-
ro; los purganies suaves, magnesia, eic., y se procurard
activar la respiracion.

5.° Mas dificil es modificar la crasis de la sangre. Las
inhalaciones de oxigeno podrian ser una arma de dos
filos; por lo tanto, es preciso ensayarlas estudiando bien
sus efectos.

La experimentacion podra investigar tambien si los ga-
ses, 0 los vapores introducidos en la sangre, tendrén la
propiedad de suslituirse & los vapores fenicados y expul-
sarles de alli.

No obstante, quedan aun buenos medios que emplear :
sangria, transfusion de la sangre, 4 la que seria imper-
donable no recurrir en los casos graves.

6.° Ko fin, cuando el efecto tépico ha determinado vio-
lentas inflamaciones, los emolientes, los antiflogfsticos,
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ostdn indieados; bebidas duleificantes, vejigatorios, emi-
siones sanguineas locales, bafios generales, ete.

El autor dice haber demostrado en 1871, que el 4cido
fénico es un veneno del bulbo, y este es, 4 su juicio, el
origen de las alteraciones asfixicas y de los accidentes
souvulsivos que se observan en las intoxicaciones.

Bl doctor Ernesto Labbée no admite con el doctor Fer-
yand, que el dcido fénico sea un veneno hemético, porque
en las ranas envenenadas con €l siempre ha encontrado
jas hematias en estado normal. Porlo dem4s, acepta com-
pletamente todos los consejos del autor para combatir el
fenismo t6xico.

Exéamen del oido para determinar si un feto ha respirado.
(Ann. de Gyn.).

En corroboracion del dato indicado por el doctor Wre-
den y de que dimos cuenta en nuesiro anterior ANyA-
110 (1), ha presentado M. Gellé, 4 1a Sociedad de Biolo-
gia de Paris, los oidos de un recien nacido que no ha
respirade, llamando la atencion acerca de los caractéres
particulares que presentaban. No existia en ellos cavidad
timpinica, hallindose llena por un magma parduzco, en
medio del cual se percibian dos puntos blancos que eran
los huesecillos; no se encontrd el menor vestigio de aire.
Asf, falla completa de aire, existencia de un magma que
llena toda la cavidad, tales son los caraciéres que ofrecen
los oidos del recien nacido que no ha respirado, y que
pueden tener importancia bajo el punto de vista médico-
legul. Bastan, en efecto, alguunas horas de respiracion
para que este magma haya desaparecido y la cavidad
limpdnica se encuentre llena de aire. El autor dice que no
cuenta aun con observaciones bastantes, para deiermi-
nar si basta una sola respiracion para que se borre esie
signo.

El docter Gellé ha presentado este hecho 4 la Sociedad
de Biologfa, como un descubrimiento personal que le
perienece; pero nuestros lectores le conocen ya hace al-
gunos meses, debido al doctor Wreden, seguu indicamos
& principio.

{*) Véase Anwanio, t. XHI, p; 219,
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Fosforo : intoxicacion : tratamiento por medio de la esencia
de trementina en fricciones. (Bull. de thér.).

El doctor Hicguet ha comunicado, 4 la Sociedad de me-
dicina de Lieja, dos cbservaciones de intoxicacion por el
fosforo, curadas por la esencia de trementina comun, Tra-
tabase en el primer caso de un hombre de treinta y cineo
afios que tomd una infusion de las tres cuartas partes de
los fésforos contenidos en una caja de las comunes (50
centigramos de fésforo préximamente). No pudiendo so-
porlar el estémago ninguna preparacion, se le prescribid
la esencia de trementina en friccionnes, que se conlinua-
ron durante ocho dias. El sujeto curé perfectamente.
La segunda enferma era una sefiora de cincuenia 7 tres
afios que tom6 una infusion de tedos los fdsforos de una
caja grande, hecha en café puro (75 centigramos préxi-
mamenle de fosforo). Se practicaron fricciones cada dos
horas con la esencia de trementina, y se vertid lambien
sobre las s&banas para saturar el aire de [a alcoba de sus
vapores. Tambien en este caso se consignié la curacion.

Estos hechos, que vienen completamente en apoyo de
la medicacion propuesta por Andant y preconizada des-
pues por Personne, Laboulbene y Rommelaere, segun
puede verse en nuestros anteriores ANUARios, demuestra
que en los casos en que no es posible administrar la tre-
mentina por el estdmago, lo cual sucede con freeuencia
en las intoxicaciones por el fésforo, & causa de los vi-
mitos, se puede ulilizar con resultado su administracion
por la piel y sobre todo por las vias respiratorias; hecho
que si se confirma es muy imporiante.

Glicerina : propiedades toxicas. (Journ. de thér.).

El doctor Dujardin-Beaumetz ha comprobado en una
série de experimentos hechos en colaboracion con M, Au-
dige, que la glicerina es un agenie perfectamente téxico.

Si se inyectan debajo de Ia piel de un perro 8 gramos
de glicerina por kilégramo de peso del animal, sucumbe
en veinte y cuatro horas; con 10, 12 y 14 gramos, la
muerte es mas rdpida aun.
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Los sfntomas observados que M. Beaumetz describe y
reune bajo el nombre de glicerismo, son los siguientes:
agitacion, gritos, aplanamiento, hematuria, v6mitos, sed
intensa, descenso de la temperatara, pereza musenlar, de-
pilidad del pulso y de los movimientos respiratorios, pa-
ralisis molriz, muerte.

Cuando la désis es masiva, 14 gramos por kilégramo,
se notan convulsiones como tetdnicas, andlogas 4 las de la
estricnina v elevacion de la temperatura.

En Ia aut6psia de los animales se ha notado hiperemia
del higado, de la mucosa intesiinal, de los rifiones, del
pulmon, y aun & veces equimosis en estos diversos oOr-

anos.

El autor compara estos efectos de la glicerina 4 los del
alcohol y coloca en una misma lfnea & ignal nivel el al-
coholismo y el glicerismo. En fin, deduce de sus obser-
vaciones que la glicerina es un veneuno bastante intenso y
que debe ienerse cierta reserva en su uso & ddsis ele-
vadas.

La administracion de cantidades considerables de gli-
cerina, tales como las que se dan en la diabetes, no ca-
rece de inconvenientes.

El doctor Labbée cree que puede objetarse 4 M. Beau-
metz que no habrd ningun médico 4 quien se le ocurra
la idea de inyectar en el tejido celular de los enfermos 8
gramos de glicerina por kilégramn del peso del cuerpo,
lo que representaria mas de una libra del medicamento
en un sujeto que pesase 65 kilGgramos,

Eo la diabetes se han prescrito algnnas veces 80 &
100 gramos para tomar en muchas ddsis durante las
veinte y cuatro horas; pero hasta hora ha habido muy
pocos practicos que sigan este ejemplo; y de todos modos,
si algunos enfermos han tenido diarrea, la mayor parie
han tolerado muy bien estas dosis excesivas.

En cantidades” mas moderadas , aunque no peguefias,
tales como las que prescribe 4 veces el profesor Gubler
(tres encharadas de las comunes en las veinle y cuatro
horas), en las personas afectadas de acné de la cara, la
tolerancia es la regla.

En definitiva, concluye M. Labbée, no es de temer en
el hombre el glicerismo terapéutico y la comparacion que
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hace M. Beaumetz entre el alcoholismo vulgar y los ae-
cidentes téxicos de la glicerina no tiene_otro interés que
el de demostrar que en fisiologfa experimenial, del mis-

mo modo que en quimica, la glicerina se conduce como
un aleohol.

Infartos urdticos como signos de haber vivido el feto,
(Rev. des Scienc. méd.).

El doctor Virchow ha pretendido que la existencia de
infartos uréticos en los rifiones de un recien nacido Son
prueba de que ha vivido cuando menos dos dias ¥, por
consiguiente, de que ha respirado. Esta opinion parecia
tanto mas fundada, cuanio que no existia hasta ahora
ninguna observacion auténtica que probase que eslos in~-
fartos pueden encontrarse en un feto que haya nacido
muerto. Pero el doctor Budin ha presentado reciente-
mente, & la Sociedad anatémica de Paris, un hecho que
destruye la teoria de Virchow.

Tratdbase en este caso de un feio muerto darante una
aplicacion de féreeps en el momento en que se empeza-
ban las tracciones y, por consiguiente, sin haber respi-
rado. En ambos riffones existian infartos urticos muy
aparenies que ocupaban no todas las pirdmides, sino la
mitad de ellas préximamente, Habia pequefias agujas for-
mando tridngulo, cuyos vértices correspondian 4 la pird-
mide, y la parte mas'ancha se hallaba en relacion con su
base. Comprimiendo entre los dedos se hacia exudar un
liquido turbio que contenia una maleria pulverulenta,
amarilla, caracteristica de estos infartos.

Intoxicacion por la leche de cabras que habian pastado yerbas
venenosas. (Revue de thér.).

En el mes de junio de 1875 los habitantes de una al-
dea inmediata 4 Roma fueron atacados de una especie de
epidemia de irritacion gastro-intestinal, caracterizada por
vomitos, con dolores epigdstricos y abdominales, diar-
rea, sed, disnea, palidez, frecuencia de pulso y descenso
de la temperatura. Buscando el origen de estos fenéme-
nos se les airibuyg 4 la leche de cabras de que se hacia
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uso, porque la intensidad de los sfniomas variaba con la
cantidad de este liquido que hubiesen tomado los pacien-
tes. Examinadas las cabras por los veterinarios, las en-
contraron buenas. El profesor Ratii analiz6 quimica=-
mente los vémitos de los enfermos y la leche de las ca-
bras sin encontrar vestigios de venenos metdlicos ; pero
habiendo reconocido luego los pastos, deseubri6 cuatro
plantas mas 6 menos venenosas (clematis vitalba, contum
maculatum, colchicum autumnale, plumbago Europea) que
todas habian sido comidas. Practic6 enfonces nuevas mn-
vestigaciones analiticas, ¥ encontré en los materiales de
los vémitos, asi como en la leche, una materia solida,
amarilla, que presentaba las reacclones quimicas de la
colchicina. El principio activo del clchico habia pasado &
la leche de las cabras y producido los efectos drdsticos y
otros que se observaron en las personas que habian he-
cho uso de ella. Se encontré ignalmente en los pastos el
momovdica elaterium, y se creyo que quizas esta planta en-
traba por algo en los fenémenos t6xicos ; pero una ob-
servacion mas atenta demostré que las cabras evitaban
instintivamente esta planta y que solo el cdlchico haba
obrado como sustancia téxica.

Intoxicacion saturnina por el uso desustancias que de ordina-
rio mo inspiran ninguna desconfianza (Gazzefla méd.— Union
méd. ).

La intoxicacion saturnina, mas frecuente de lo que ge-
peralmente se cree, se verifica & veces por intermedio de
sustancias de que no podria sospecharse, siendo esta la
causa de que se desconozca la naturaleza de los sintomas
por no encontrar el origen de la intoxicacion. En este
concepto, le ha parecido 1lil al doctor Gibert llamar la
atencion acerca de la posibilidad de accidentes satn rninos
en circunstancias insolitas.

1.0 El autor ha observado un caso de intoxicacion sa-
turnina por el uso de obleas {efiidas con minio; se trataba
de un redactor de periédico que tenia en st boca todos
los dias nna gran cantidad de obleas que empleaba para
pegar reunidos los sueltos cortados de otros periodicos.
Durante mas de dos afios sufrié alleraciones gastricas va-
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riadas y, sobre todo, una dispépsia que no pudo modifi-
carse por ninguna medicacion. Pocas veces tenia dolores,
cGlicos y nunca estrefiimiento. Cuando consalté al doctor
Gibert, le llamé 4 este la atencion su color anémico, yel
cordoncillo gingival basié para ponerle en camino del
diagnéstico.

El doctor Lafaurie ha observado otros dos casos seme-
jantes en uu empleado de periédicos y en un comi-
sionado. -

2.° El doctor Gibert fué avisado para visitar 4 un pro-
fesor distinguido de la universidad, que sufria los ataques
de una anemia profunda hacia cerca de un afio sin que-
rer consultar & ningun facultativo. La piel y las mucosas
estaban completamente decoloradas, v el enfermo no po-
dia subir una escalera sin experimentar una fatiga ex-
traordinaria. No admitiendo la anemia esencial en un
hombre de sesenta afios, el autor no encontraba la causa
de este estado alarmante. El corazon, los palmones, las
visceras abdominales estaban sanos. El paciente comia
poco, pero digeria bien: nunca habia tenido estrefiimsento.

A falta de toda alteracion orgénica, el doctor Gibert
pensé en el plomo, y encontr6, en efecto, un cordoncilo
gingival, acusador muy wanifiesto. Pero era dificil ha-
llar la puerta de entrada del veneno. Kl enfermo hacia
una vida de anacorela y dedicaba todo el dia 4 sus estu-
dios y & su cdiedra ; asf es que negd rotundamente la po-
sibilidad de la intoxicacion. &l doctor Gibert hizo anali-
zar las orinas; no contenian plomo. Entonees adminis-
ird al enfermo, durante cuairo dias, 50 centigramos de
yoduro potasico 4 cada comida, y al quinio dia, le pre-
senld al paciente el plomo extraido de sus orinas en no-
table cantidad. Interrogédndole minuciosamente acab6 por
descubrir que tenia la costumbre de tomar una cantidad
enorme de catects de Boloia, 4 fin de combatir una dis-
posicion constitucional 4 la diarrea, teniendo constante-
mente un fragmento de dichh sustancia en la boca,

Analizado el catecti por M. Leudet encontré 20 centi-
gramos de plomo en cada caja. El entermo consumia una
en menos de dos dias.

EL profesor Gubler tuvo ocasion de observar hace bas-
tante tiempo un hecho singular en una familia de eriollos
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recien llegados 4 Paris. Se componia de siete u ocho per-
sonas, v todos los miembros de ella, 4 excepcion del pa-
dre, habian sido atacados de nna especie de enfermedad
endémica, que reinaba, segun ellos decian, en el pais don-
de hasta entonces habian residido; y muchos de los ni-
fios pequefios de esia familia habian sido victimas del
mismo padecimiento. Gubler comprobé en la madre y en
dos hijas joveues la existencia de varios sintomas de iuto-
ticacion saturnina y particularmente de la paralisis de
los miisculos extensores de los miembros. Los enfermos
habian tenido ailes violenlos accesos de e6lico: el médico
ordinario de la casa habia cospechado una intoxicacion
plimbica, pero se bused en vano la causa de esie mal.

Una de estas muchachas, teniendo un orzuelo, con-
sulté al doctor Gubler si podia aplicarse en él la mitad
de upa yema de huevo dura, remedio popular en las
colonias, y habiéndolo hecho asi, aquel prictico se en-
contrd sorprendido 4 la mafiana siguiente al observar
que la piel del parpado se habia puesto completamente
negra. Enlonces averignd que la enferma, asicomo Su
madre v su hermana tenian la costumbre de darse en la
cara con un polvo de nso muy general en la poblacion
en que vivian en las colonias y que empleaban igual-
mente en los nifios pequefios. El farmacéatico de la loca-
lidad elaboraba y vendia este polvo en grandes cantida~
des; v analizado por M. Chevallier a insiancias del doe-
tor Gubler, se enconurd gue contenia 20 por 100 de al-
bavalde. La causa de la pretendida enfermedad epidé-
mica estaba descubieria, demosirdéndose gue no era el
eblico seco de los paises célidos como se creia, sino una
verdadera intoxicacion.

Lechuga virosa: intoxicacion, (Bull. de thér.).

Los sintomas observados por el doctor Boe en tres casos
de intoxicacion por la lechuga virosa, presian indudable
interés & la breve nota que, dando cuenta de ellos, ha
publicado en el Bull. de thér.

Una familia compuesta de cuatro personas: un mu-=
chacho de diez afios: su madre, de veinte y nueve; un
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Ho, de cincuenta, y un obrero comieron en la tarde del
15 de marzo una ensalada cogida en un prado inmedijato
4 la casa, y compuesta de taraxacon, achicorias Y una le-
chuga virosa. No gustindole al tio las hojas de esta, las
separ6 en su plato. Este snjeto pasé la noche perfecta-
mente, como de costumbre. El obrero, gue era fuerte y
robusto, empez6 4 sentir dolores colicos muy intensos
4 las cuatro horas de la comida, ¥y muy loego nfusegs
Yy vémitos, que duraron toda la noche; 4 la madrugada
se quedo en calma; pero al ser de dia se sorprendio ex-
traordinariamente, observando que no podia ver los ob-
jetos, siéndole imposible distinguir ni aun las grandes
letras del titlo de un periddico.

La madre, de temperamento linfilico, tuvo tambien
colicos toda la noche; pero los vémitos no se presentaron
hasta las doce horas de la ingestion del veneno. Como el
obrero, cuando la vi6 el autor, estaba alarmada por no
poder distinguir los objetos ni leer,

En fin, el nifio, muy inteligente, muy robusto, que no
habia podido dormir segun su costumbre, fué acome-
tido 4 las cinco horas de un delirio muy alegre ; cantaba
y saltaba, sin que faera posible contenerle. No se qne-
jaba de dolores de vientre ni tenia vomitos.

Cuando 4 las-doce horas examiné el doctor Boe 4 estos
enfermos, no pudo menos de llamarle la atencion la fiso-
nomia particular é idéntica de todos ellos. Las pupilas
estaban anchamente dilatadas, sobre todo en el nifio,
cuyo iris representaba solo una lfnea delgada. No se le
pudo hacer distinguir ningun objeto. El esfuerzo que eje-
culd para intentar leer las grandes letras de un periddico,
produjo una congestion intensa en los ojos. En su delirio
tenia alucinaciones de la vista.

Al obrero y 4 la madre, que habian vomitado mucho,
se les prescribi6 una faerte infusion de café. Al nifio se le
dieron inmediatamente 5 centigramos de tédrtaro eslibia-
do, que produjeron abundantes v6mitos. Pero los sinto-
mas nerviosos persistieron con igual intensidad. Los
tres enfermos tuvieron muchas deposiciones liguidas.

Continuando en el mismo estado, trascurridas algunas
horas, el doctor Boe dispuso 4 todos los pacientes la solu-
cion de yoduro de potasio yodurada.
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A las veinte y dos horas el obrero distinguia los carac-
téres gruesos; la madre veia un poco mejor los objeios,
pero 1o podia leer; el nifio continuaba con el mismo de-
jirio , que duré otras doce horas miés. Ninguno tuvo fie=
pre, y pasadas veinte y cuatro horas, todos estaban cu-
rados.

g1 doctor Orfila habia observado los efectos téxicos del
exiracto alcohélico de lechuga virosa; pero dice que las
hojas frescas no tienen ninguna accion, lo cual se des-
miente con el hecho que acabamos de referir.

Manchas de sangre: investigacion por medio de la tintura de
guayaco. (Rev, de theér.).

Segun el doctor Almen, cnando se quiera descubrir la
sangre en las ropas, maderas, eic., se mezclaran en una
probeta partes iguales de esencia de trementina, de una
solucion de B gramos de resina de guayaco en 100 gramos
de alcohol , y Iuego se afiadird la solucion de la mancha
préviamente tratada por el dcido acético diluido y ca-
liente. Si la mancha, por pequefia que sea, ha sido pro-
ducida por la sangre, el liqmdo de la probeta tomara Ins-
tantineamente un color azul intenso.

Manchas de sangre: modo de determinar si pertenecen al
hombre 6 & un animal. (Rev. des Se. méd. ).

En medicina legal es cosa facil reconocer que una man-
cha dada es de sangre; pero esto tiene poca importancia.
Lo que inter¢sa ante todo es saber de dénde procede esta
sangre y cuél es el animal que la ha suministrado.

K| doctor Malinin cree poder dar una respuesta satis-
facloria 4 esta cuestion, considerada hasta ahora como
casi insoluble.

Un ex4amen de este género exige: 1.° un buen microsco-
pio ; 2.° conlrapruebas; 3.° reactivos, que son una solu-
cion aleoh6lica de potasa cdustica & 90 por 100 ; otra igual
de sosa ; soluciones de potasa en agua destilada , gradua-
das 428, 30 y 32 por 100; una selucion saturada de dcido
tgrl:-ico, cristales de 4cido acético, una solucion muy de-
bil de cloruro de sodio.
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Es importante no operar mas que sobre manchas bien
secas; sl no lo estan , debe esperarse su desecacion com-
pleta, 6 activarla por medio de la maquina poeumitiea,
Cuando se trata de la determinacion de una maneha
sospechosa , se procede primero 4 las com probagiones, ya
recomendadas desde hace largo tiempo (forma , situacion,
papel de tornasol , ete.); luego se coloca en la platina da]
microseopio una particuia de la mancha , empapada en la
solucion 4 90 por 100 de potasa c4ustica. Inmediatamente
se la ve disgregar; la solucion se tifie de rojo, y apare-
cen los glébulos blancos, si se wrata de sangre de mamj-
feros, 6 una cantidad innumerable de nicleos si es san-
gre de aves. Luego en el lugar de las granulaciones se
presentan pequeos cristales en forma de columniias, que
desaparecen rapidamente. La reaccion es mucho mas lenta
cuando se emplea la solucion de sosa.

Esta primera prueba demuestra que la mancha es de
sangre, y que esia procede ya de un pijaro, ya de un
mamifero. Esta determinacion se funda en la mensura
cion de los glébulos rojos. Las investigaciones de los fisi6-
logos y las de Malinin sobre la sangre freseca han dado
resultados casi idénticos, que trascribiremos , atendida su
importancia:

En el hombre, el didmetro es de Tp,7; en el per-
ro, Tu.; en la rata, 6y.,4; en el cerdo, 6,2; en el buey, 5,8,
el capallo, 5,7; el gato, 5,6 el carnero , 4,55 la cabra, 4.
Operando con sangre desecada, ha comprobado el autor
queé eslas cifras normales deben disminuirse de 05 4 0p.7.

De donde deduce las siguientes conclusiones:

1.2 Cuando el didmetro de las hematias es inferior
4 0,0060, puede asegurarse que la sangre no procede de
un hombre,

2.2 Cuando este diameiro llega & 0,0070, 6 aun exce-
de, es sumamente probable que la sangre procede de la
especie humana.

3.2 Cnando el ditmetro oscila entre 0,0060 y 0.0070,
debe deducirse que no es sangre de cabra, de caruero ni
de buey; pero falta determinar si es de perro , cerdo 6
de hombre, lo cual es imposible en el estado actual de la
ciencia.

Para esta segunda prueba se pone la sangre en con-
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tacto con las soluciones de potasa & 28,30 y 32 por 100,

ue deben servir para entumecery hacer visibles los gl6-
pulos sanguineos, aul cuando hayan perdido completa-
mente su forma; se emplea la solueron 4 30 por 100 para
las manchas de sangre del hombre y del perro, y la so-
lucion 4 32 por 100 para los rumiantes.

Los cristales de 4cido acético y el cloruro de sodio es-
{in destinados & Ia investigacion de la hematina. En cnan-
1o al dcido tértrico , que liene la propiedad de esclarecer
admirablemente los globulos de sangre de ave y las célu-
las epiteliales, sirve especialmente para la comprobacion
de la sangre menstrual. En todos los casos es necesario
servirse de la cimara clara y presentar, no solo las pre-
paraciones , sino tambien dibujos.

Segun el doctor Capezzuoli, cuando la sangre se en-
cuentra seca en lienzos, las investigaciones son mucho
mas dificiles. Los gl6bulos en estas condiciones recobran
difieilmente y de una manera incompleta sus caractéres
microscépicos; se puede, pues, renunciar 4 ponerles en
evidencia. Se procurard sobre todo hacer aparecer los
cristales de hemina. Para esto se pone 4 macerar el lienzo
manchado en agua destilada hasta que se haya disuelto la
sangre. Luego se evapora el liguido de la maceracion a
un calor suave, y se trata el residuo por el 4cido acélico
adicionado de cloruro de sodio. Se podrdn tambien in-
vestigar los caractéres espectroscopicos de la sangre, que,
bien observados, tienen un valor considerable. Es im-
portante saber que en ciertas circunstancias la sangre seca
sobre un lienzo es insoluble-en el agua. En estos casos
sera preciso hacerla disolver en una solucion acuosa de
potasa caustica y precipitar en seguida la materia colo-
rante , afiadiendo al licor scido sulfirico. El residuo de-
secado podrd entonces tratarse por el 4cido acético y el
cloruro de sodio, que harédn aparecer los cristales de he-
mina.

Muerte : signos ciertos. (Progrés méd.).
El doctor Monteverdi (de Cremona) aconseja practicar

una inyeccion hipodérmica de amoniaco liquido puro en
todos los casos en que se tenga duda acerca de la reali-
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dad de la muerte. Cnandoesta no es verdadera, la inyec-
cion produce una mancha bastante extensa de un rojo
erisipelatoso. Durante la agonia la mancha es roja, vino-
sa, oval,noexcede deb 4 7 centimetros de didmetro, y se
acompafia de un ligero exudado seroso que eleva la epi-
dérmis. Despues de la muerte, el punto sometido 4 la in-
yeccion no presenta coloracion roja; su color es el de la
piel siicia, y esla alteracion adquiere tambien las dimen-
siones de un 6valo de 5 4 7 centimetros. En una palabra,

el eampo de accion del amonfaco tiene los mismos [{mites
que en un agomzan[e.

Nitrobenzol : intoxicacion. (Gaz, hebd.),

Los productos quimicos extraidos de la hulla encuen-
tran todos los dias nuevas v numerosas aplicaciones en la
industria; es, pues, interesante conocer hien los acciden -
s que pueden producir. Con este objeto analizaremos
brevemente el siguiente hecho observado por los docto-
res Schumacher y Spaengler,

Era el sujeto un nifio de siete aios que absorbi6 una
cantidad indeterminada de niirobenzol. Casi inmediata-
mente fué acometido de vomitos abundaates y frecuentes
¥ muy luego cayé en un esiado comaioso que durd hasia
la muerte. Las materias vomitadas exhalaban un foerie
olor de almendras amargas, y en la antdpsia se observé
el mismo olor en las visceras, La sangre estaba muy di-
fluente y de un color rojo oscuro; pero en contacto del
aire se volvi6 & poner muy pronto rutilante. El corazon
derecho, las grandes venas, los senos de la dura madre,

el encéfalo y los pulmones se hallaban fuertemente in-
gurgitados de sangre. Existian ademés gran nimero de

equimosis debajo de la pleura y de lamucosa del estéma-
80 ¥ los intestinos delgados.

Opio : intoxicacion : veratrum como antidoto. (Lyon méd,).

El doctor Todd cree que el veratrum divide con la be-
lladona la propiedad de seryip de antidoto al 6pio : re-

fiere seis hechos en apoyo de esta opinion, sin iratar de
explicar el modo de obrar de| medicamento.
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Cualro de los seis enfermos de Todd curaron eompie-
iamente desu intoxicacion por el 6pio, bajo la influencia
de las inyecciones hipodérmicas de verairum; en uno de
¢llos habia sido ineficaz la atropina.

Uno de los dos sujetos que murieron habia tomado una
désis de 6pio Lan fuerte, y traseurrié tanto liempo entrela
ingestion del veneno y la administracion del verairnm que
era evidentemente imposible la curacion. Sin embargo, el
jratamiento retardd la wuerte. En menos de seis horas
gste snjeto recibié en inyecciones hipodérmicas 4 gramos
de veratrum viride, sin que descendiese el pulso; en esie
caso el veratram parece haber sostenido mas bien que de-
pilitado la aceion cardiaca.

El segundo enfermo que falleci6 era un niflo de doce
afios atacado de meningilis, en el que se administré la
worfina hasta producir accidentes de intoxicacion, los
cuales desaparecieron bajo la influencia de los chorros
frios y de tres inyecciones de 3 gotas cada una de tintura
de veratrum viride; la muerte se veriic6, sin embargo,
pero fué evidenlemente consecuencia de la meningitis y
1o resultado de la accion toxica del 6pio.

Aun cuando el doctor Todd tiene la mayor conflanzaen
el veratrum, aconseja, sin embargo, que e emplee al mis-
mo tiempo que los oiros medios que ordinariamente se
usan en esta intoxicacion, tales como la evacuacion de
los materiales contenidos en el estomago, el café concen-
trado, la flagelacion y los demas excitantes.

El autor cree que los efectos del 6pio y del veralrum
son reciprocos, y que se podria adminisirar el primero
con ventaja en los envenenamientos por la segunda de es-
tas sustancias.

Oxido de carbono : intoxicacion : transfusion de la sangre.
(Gaz. hebd.).

El doctor Vieminckx ha presentado, 2 la Sociedad real
de medicina de Bélgica, la observacion de un hecho de
envenenamiento por el éxido de carbeno, felizmente cu-
rado por medio de la transfusion de la sangre.

Era el enfermo un hombre de veinte y cinco afios, que
el 11 de enero entré en el hospital de San Juan, de Bru-
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selas, presentando todos los sintomas de una asfixia gra-
ve. Este sujeto se habia dormido al lado del cilindro g
vil de un calorifero cargado de carbon, que se quemaba
poco & poco. El colapso era profundo, la abolicion de la
inteligencia completa, y extraordinaria Ja turgenciade las
venas; no se percibian los ruidos del corazon, la sensibi-
lidad era obtusa, la temperatura 4 37°6. y €l pulso 4 130.
Trascurridas tres horas y media se agravé la siluacion.
El corazon cesaba de latir por momentos, la respiracion
era lenta, la insensibilidad absolula, el estado comatoso
profundo, y las convulsiones tetanicas se sacedian sin in-
terrapeion. Con unauiento de 450 didmetros se comprobs
una alteracion worfolégica de los glébulos rojos de la
sangre que permanecian separados y no se apilaban.

El doctor Casse practicé entonces la transfusion, in-
yectando en todo 67 gramos de sangre. Los latidos del
corazon reaparecieron con mas energia; el enfermo fué
acometido de un frio intenso y cesaron las convulsiones.
A las tres horas se acentué mis el allvio, contlinudndose
los dias siguientes. El enfermo salié del hospital el 19 de
enero, 4 los nueve dias de su entrada, despues de haber
presentado hormigueo en los miembros inferiores, dolo-
res sordos en la region dorsal y los rifiones, obtusion de
la sensibilidad en la parte superior ¥ posterior del muslo
izquierdo.

En los primeros dias, el an4lisis espectral demostraba
la existencia bien apreciable de (as bandas de absorcion
de la hemoglobina; pero en presencia de una solucion
carbo-amoniacal de protéxido de hierro, las rayas des-
aparecian, haciéndose la imégen vaga 6 indecisa.

El dia que el enfermo tomé el alta, la imigen de las
rayas de absorcion persistia en presencia del agente re-
ductor, pero era muy débil, prueba manifiesta de que la
sangre contenia aun vestigios de 6xido de carbono.

El autor cree que la transfusion es el medio realmente
eficaz para combatir la intoxicacion por el 6xido de car-
bono, pero no hay que recurrir 4 ella hasta que hayan

desaparecido los fendmenos asfixicos debidos al 4acido
carbénice.
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Picrotexina ! intoxicacion; cloral como antagonista.
(Journ. de thér.).

En un extenso ¢ interesante trabajo publicado por el
doctor Amagat, en el Journal de thérapeutique, acerca del
antagonismo en lerapéutica, encontramos las siguientes
conclusiones respecto al de la picrotoxina y el cloral.

El eloral & désis no t6xica, ya se adminisire antes 6
despues de la picrotoxina, esel anlagonista de este tltimo
agente. Puede neutralizar una ddsis ocho veces téxica
de picrotoxina.

El antidotismo se explica ficilmente. La picrotoxina
excita la médula, el cerebelo, los centros sensoriales, ¥y
probablemente todo el encéfalo. El cloral, disminuyendo
la excitabilidad de estosdiversos elementos, les hace inep-
10s para entrar en actividad, bajo la influencia de aquella
sustancia. El mecanismo es, pues, el mismo que con la
estricnina, 6 cuando menos del propio 6rden, porque la
esiricnina obra especialmente sobre la mdédula.

AN, DE MED,—TOMO X1v.—13




CIRUGIA.
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Absceso enorme del rifion, tratado por la ingision y los tubos
de desagiie. (American Journaly.

Ha publicado en esie periédico el doctor Heustis, de
Movila, la curiosa observacion de un hombre enfermo
hacia largo tiempo, may demacrado, victima de sufri-
mientos continnos y que sentia en la reglon lumbar
un dolor agudoque aumentaba en laestacion vertical. La
orina contenia gran cantidad de pus, ¥ la region reual iz-
quierda estaba paslosay dolorida. Se fij6 con facilidad el
diagndstico; pero como el pus enconiraba Gmplia salida
4 {ravés del uréter, la vejiga y la urelra, no se juzgl ne-
cesaria la iniervencion quirirgica.

A mediados de mayo de 18175, la siluacion se habia
agravado bastante. Era mucho mayor la cantidad de pus
contenido en la orina ¥ salia con dificultad. Eslas con-
diciones patol6gicas y ana cistitis que sobrevino, pu-=
sieron al paciente en un estado desesperado. De pronio,
dej6 de presentarse el pus en la orina, forméndose untu=
mor al nivel del rifion izquierdo, acompafiado de dolores
intolerables. No podia dudarse que sé habia obstruido el
uréter y queel pus se acumalaba al rededor de su puntode
formacion. En tales condiciones, era indispensable darle
salida 6 resignarse & VEr worir 1l enfermo en un tér-
mino muy breve. Practicando un eximen muy minu-
cioso, descubrio el doctor Heastis una elevacion marca-
da de la region hipocondriaca izquierda y de la renal cor-

respondiente, y entouces se decidié 4 intervenir, Por me-
dio de un trécar muy fino penetrd en la cavidad abdomi-
nal inmediatamente por debajo de la iltima costilla, enel
punto mas prominente del tumor; esta puncion dejo es=
capar un pus espeso y fétido. Iatrodujo en seguida la
hoja de un bisiuri muy estrecho y luego una sonda aca-
nalada, lo que le permitié practicar una incision bastante
lavga para que pudiera penelrar el dedo; esia aberlura
di6 salida 4 una gran cantidad de pus que el autor valia
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aproximadamente en dos litros y medio. Luego que hubo
concluido de fluir el liquido, se introdujo en la cavidad
del absceso un tubo de desagiie (drainaje), que se fij6
por medio de tiras de emplasto aglutinante, A través de
€l se praclicaron muchas veces al dia inyecciones de agua
fenicada. El pus, que era al principio espeso y fétido, no
tard¢ en disminuir. A fin de precaver la infeceion puru-
lenta y de modificar las paredes de la cavidad del absceso,
se hacian las inyecciones de agua fenicada con una sonda
de doble corriente, y repitiéndolas hasta que el liquido
salia claro y transparente. A los ocho 6 diez dias de la
operacion, se vi6 escapar por la abertura del absceso una
masa gelatinosa del didmeiro de un dedo. A partir de este
momento, el enfermo que hasta enionces habia inspirado
srandes temores, empezo § aliviarse, recobrg poco d poco
el apetito y desaparecié la fiebre. El pus se hizo loable,
inodoro, y fué dism inuyendo de dia en dia.

La incision se cicatrizaha ¥ la cavidad del abseeso ha—
bia disminuido hasta el punto de no contener mas que 30
6 40 gramos de liquido. Se retirg o] tubo 4 las seis se-
manas de haberle puesio por primera vez: pero se conti-
nuaron las inyecciones para evitar tna eicatrizacion de-
masiado répida de la herida. E| 7 de agosto, el enfermo
fué & ver al docior Heustis: se encontraba bien y habia
vuelto 4 entregarse 4 sus ocupaciones. La herida dejaba
flnir un poco de serosidau purulenta; pero el 19 del mijs—
Mo mes, se hallaba completamente cerrada, y el sujeto
habia engruesado, gozando de una excelente salud.

Abscesos ganglionares : tratamiento por la puncion y los veji-
gatorios repetidos, (Areh. méd, belges).

La aplicacion de los vejigatorios repetidos en el traga-~
miento de los abscesos ganglionares, aup cuando haya
empezado la supuracion, es de un uso bastante frecnente.
El doctor Quinart propone hacer extensivo este medio 4
los casos en que se ha abierto e absceso, con objeto de
favorecer la adherencia de las paredes, Cuando la supu-
racion estd ya avanzada, y la piel, muy delgada, ame-
naza abrirse, este cirujano practica una 1neision no en el
¢éntro del wumor, donde es nminente la abertura espon-
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{4nea, sino en un punto declive donde son gruesos loste-
jidos que forman la pared del foco. Una vez vaciada la
bolsa, cubre la parte inflamada con un vejigatorio que
pase en 3 0 & milimetros sus lfmites, y le cura luego con
ungiiento mereurial. Cuando observa que la herida tiende
% cicalrizar, aplica olro nuevo vejigatorio y asi sucesiva-
duce la coleccion purnlenta, la vacia

mente. St se reproau’ :
introduciendo un estilete por la herida de la primera in-

cision.

El doctor Quinart ha conseguido por este medio la
pronta adherencid de grandes abscesos ganglionares. Al
mismo tiempo prescribe un régimen t6nico & los enfer-
mos.

medio de abrirles sin dolor. |Gazette méd.

Ahsgesos :
de Strasbour()-

El doctor Bergonzini dice haber conseguido dilatar sin
delor los abscesos por medio deuna solucion de dosparies
de acidofénicoconuna de glicerina aplicadascbre la piel,
por espacio de tres 6 cinco minutos. Solo enel caso de que
los tegunmentos se encontrasen antes algo inflamados, 6 se
hubiese prolongado en demasfa el contacto del liquido,
se produce un poco de rubicundezy de amefaccion. Cree
que se podria adoptar este método para las eperaciones
antoplésticas y propone gxperimentarle tambien en las
neuralgias de foco muy superficial.

Acné : tratamiento. (Arch. méd. belges).

Habiendo tenido que tratar el doctor Chantry 4 mu=
chas personas afectadas de acné rebelde, perteneciente
4 las formas tuberculosa € hipertréfica descritas por Har-
dy, le ha parecido conveniente emplear el yoduro de azu-
fre al interior, sin perjuicio de las aplicaciones 1Gpicas.
Hace tomar 4 sus enfermos una de las pildoras signientes:

5 cenligr.

Yodurodeazufre. . « . - < ¢ " ¢
Extracto de dulcamara. . PASOEEI o0t

Prescribe al mismo liempo las lociones gue recomienda
a tem-

Hardy y que s practican maiiana y noche con agl
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plada, afiadiendo para cada vaso de medio cuartillo una
cucharada de las comunes de la mezcla siguiente :

Agugs o sl . 100 gramos.
Tintura de benjui. . R
Sulfuro de potasio. . . . . .j§3% =

Cuando las lociones provocan algunos fenémenos de
excitacion, caracterizados por ealor, rubicundez y esco-
zor, se las reemplaza por lociones de agua de salvado fil-
trada.

La administracion del yoduro produce algunas veces
gastralgia, en cuyo caso es necesario suspender su uso.
Fuoera de estas cirpunstancias, no tarda en observarse el
alivio, modificindose la afeccion de un modo apreciable
en el espacio de doce 4 veinte dias. Poco & poco las ele-
vacioues violdceas y duras que rodean los tubéreulos, se
reblandecen v deshinchan ; aparece en su superficie la
descamacion epidérmica ordivaria, y muy pronto no queda
mas que ese infarto difuso, de color palido, que tarda
mucho en desaparecer y al que sueeden cicatrices trian—
gulares.

Amputacion del brazo por medio de la ligadura eléstica.
(Lyon med.).

El doctor Grandesso Silvestri, 4 quien va se debe la
primera idea de la compresion eléstica en las operacio-
nes injustamente atribuida 4 Esmarch, y que ha aplicado
tambien las ligaduras de esta misma clase 4 diferentes
extirpaciones, empled este medio recientemente para la
amputacion del brazo en un jéven de veintey dos afios,
ascrofuloso, con ciries en enatro costillasdel lado derecho
y una céries completa de la articulacion del codo izquier-
do, Tenia fiebre intensa, sudores y diarrea colicuativa
que no habia podido dominarse, anorexia absoluta, de-
macracion extrema y profunda, debilidad en todas las
funciones. :

En opinion de diferentes cirujanos llamados en consul-
ta, la lesion local exigia la amputacion del brazo; pero
atendido el estado general del enfermo, se consideraba
imposible que pudiese soporiarla. El paciente, sin embar-
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go, la reclamaba con insistencia, y en tales circunstan-
cias, el doctor Silvestri se decidié 4 aplicar la ligadura
eldstica.

El 8 de mayo de 1874, se roded el brazo del enfermo,
inmediatamente por debajo de la insercion del deltoides,
con un hilo de goma eldstica cabierto de seda y de unos
2 milimetros de didmetro. Se dieron veinte vueltas con €l,
estirado siempre & su méximum de exlension y se ataron
luego los dos exiremos con un torzal.

El sujeto habia tomado 7 gramos de cloral que le
adormecieron, y no sinti6 dolor alguno. La presion ejer-
cida que se caleul6 por la elasticidad del hilo, era de 21
kilégramos en cada puato, y por consiguiente de 42 para
cada didmetro. En el momento de la operacion. el pulso
daba 130 pulsaciones; cinco horas despues 112, y 4 las
seis horas 100,

La mafana siguienle, el enfermo no tenia fiebre, su-
dores ni diarrea. Se le preseribié un régimen lacteo, no-
tandose 4 los pocos dias que mejoraba su nutricion.

Los hilos penetraron poco 4 poco en los tejidos blandos
perdiendo su paralelismo. La circunferencia del brazo,
que media 18 centimetrosen el momento de la operacion,
a los cuatro dias no tenia mas que 11 en el sitio de la
aplicacion de los hilos, seis dias despues, 10 centimetros
y medio; el 27 por la noche, 9 centimetros y cuarto, y el
0 de junio se redujo de pronto & 8 centimeiros.

Se continuaron observando con mueha atencion, los fe-
némenos que pasaban, y el 18 de junio cay6 el himero ar-
rastrando consigo el hilo que habia perdido parte de su
elasticidad. La operacion habia durado, pues, cuarenta
dias. El mufion halldbase cicatrizado en su porcion supe-
rior; no lo estaba por completo en la anterior, yel hueso
formaba una eminencia de unos 2 centimetros. Sela re-
gularizo aplicando luego nn apésito hecho con hila seca.

Prescindiendo de los detalles de la operacion, lo que
importa hacer constar, segun el autor, es que, gracias i

la ligadura eldstica, pudo practicarse la amputacion sin
que el enfermo snfriese ningun accidente grave, pudién-
dose deducir de este caso tan insiruetivo :

1.0 Que interceptando la presion toda comunicacion
entre el miembro y el resto del caerpo, los principios mor-
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hosos no pueden ser arrastrados al torrente circulatorio y
el foco no devora 6 consume los materiales de la nutri-
cion.

2.% Que no hay pérdida de sangre.

3.2 Que verificindose la cicatrizacion lentamente y en
una extension menos considerable 4 la vez, el enfermo la
soporta mejor. El procedimiento parece , pues, que tiene
importancia, cuando por efecto del estado general del en-
fermo es arricsgada ¢ imposible una operacion cruenta.

Amputacion de la totalidad del pié en la continuidad de los
huesos. {Union méd.).

Las dificultades que ofrecen para los préeticos poco
ejercitados las operaciones de Lisfranc y de Chopart, han
movido al doctor Pillet & dar 4 conocer & los cirujanos
que se encuentran en este caso, un procedimiento debido
al doctor Fontaut, eirojano en jefe del hospital de Miot,
quien le ha empleado ya muchas veces con buen éxito.
Tréiase en éi de trasformar las desarticulaciones que se
ejeculan en el tarso en verdaderas amputaciones. De este
modo puede hacerse la seccion donde se juzgue conve-
niente.

Se praclica una primera lincision curva con la conve-
xidad hécia adelante en el punto por donde se quiere am-
putar, sobre fa cara dorsal del pié. Esta incision va del
borde externo al interno como en los procedimientos or-
dinarios, y comprende todas las paries blandas. En se-
guida se diseca un poco el pequeiio colgajo asf limitado,
se le levanta, y luego se desprenden del hueso, con el
cuchillo 6 una legra, las partes biandas de la porcion que
debe ser amputada; se incinde el periostio, y con una
sierra ordinaria, 6 mejor con una pequefia sierra de ma-
no, se secciona el hueso. La disposicion en béveda del
esqueleto del pié permite hacer esta seecion sin temor de
que muerda la sierra las partes blandas del colgajo infe—
rior. Por lo deméds, si la ineision primera fuese un poco
corta y se lemiese este incouveniente, seria faeil disecar
el colgajo inferior como en las desarticulaciones ordina-
rias, y levantar ambos colgajos con una compresa de dos
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cabos, de la misma manera que en una amputacion de
muslo 6 de brazo.

Si se cree que la superficie 6sea, asl seccionada, ha de
presentar en su parte superior un dngulo un poco agudo,
se podria, como aconseja Beclard para la seccion de la ti-
bia, serrar primero oblicnameute hasta cierta profundi-
dad, y luego poner la sierra perpendicular al eje del
hueso; pero el aulor cree que esia precaucion no tiene
importancia.

A juicio del doctor Pillet, las ventajas de este procedi-
miento consisten en la facilidad de su ejecucion , que le
pone al alcance de todos los cirujanos, aun de los menos
practicos en las maniobras operalorias.

Amputaciones : medio de evitar los inconvenientes de la
reunion inmediata. (Anales de ciencias médicas).

La reunion inmediata despues de las amputaciones
tiene, 4 juicio del doctor Morales Perez, dignisimo cate-
dratico de Barcelona, y hasla hace poco cirnjano del hos-
pital de la Princesa, multitud de inconvenientes dificiles
de vencer y que proceden en su mayor parie de la dife-
rente marcha de la cicatrizacion en los distintos tejidos
del mufion, reuniéndose la piel y el tejido celular 4 los
dos 6 tres dias, y continuando la inflamacion de los mus-
culos y demds partes blandas profundas, osteitis y 0steo-
mielitis con formacion de pus de diffcil salida por tra-
yeelos tortuosos. No satisfecho el autor con ninguno de
jos medios hasta ahora recomendados para evilar estos
inconvenientes , propone uno que ha ensayado aungue
con resultado variable, pero que 80 estd lejos de creer
qu'T, una vez perfeccionado, podria producir algun efecto
atil.
Separado el miembro que se amputa por cualquier
proceder ¢ método, se toca la extremidad del hueso y s0-
bre todo la médula en la superficie de seccion con una
sustancia excitante que produzca una 6steo-mielitis de
cardicter franco ; y para esto ha usado el doctor Morales
el aceile de trementina 6 bien el cauterio actual al rojo-
cereza; se colocan los cordonetes, aunque siempre que se

pueda debe recurrirse & la acupresion ¢ acufilopresion,
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v en las arteriolas 4 losolros medios de que dispone la he-
mostasia quirdrgica; se reune la herida como para que ci-
calrice por primera intencion, pero se deja en el 4ngulo
mas declive una mecha, 4 fin de que en el caso de que
no se consiga el objeto, tenga elpus ficil salida: por
este punto pueden pasar los cordoneles en el caso de
usarlos y colocar un tubo de goma ancho y con bastantes
agujeros para las inyecciones antisépticas; este tubo
puede aplicarse de manera que su tercio medio pase por
el centro del mufion y los extremes por los 4ngulos; el
apdsito debe ser ligero sin aplicar esos aparatos fan com-
plicados que producen una excesiva eantidad de calor;
hecho esto, se iraslada al enfermo 4 su cama ¥ se pone
debajo un hule con nna canal y un aparato de irriga-
cion continua, si la amputacion es de muslo, pierna, bra-
20 6 anlebrazo; side un dedo 6 mano, bastan las com pre-
sas empapadas en una disolucion fria de 4cido fénico
d%/g9; se levania el apdsito 4 los tres dias 6 mas tarde, se-
gun la clase de ampatacion, y entonces puede aplicarse
el ap6sito de Lister; sin embargo, no hay inconveniente
en ponerle en la primera cura.

Entre las ventajas de este procedimiento eacuentra el
autor la de acelerar la dsteo-mielitis por medio de los
excitautes, y que se forme una escara que sirva de valla
4 la absorcion del pus, quedando, cuando se desprende,
una cicatriz sélida, tanto en la porcion periférica del
hueso como en la medular. Con las aplicaciones de agua
fria se retarda bastante el proceso cicatricial de las par-
s blandas y se impiden las inflamaciones violentas; y
retardando un proceso y acelerando otro, se tiende & bus—
car un paralelismo entre ellos. Los tinicos inconvenien-
les de este mélodo son que muchas veces no se consigue
el objeto, v la reunion es por segunda intencion ; pero
€510 mismo sucede con todos los demés procedimientos.

Aneurismas : tratamiento por medio de la compresion cen un
hilo metalico. (Journ. de thér.).

Hace diez aiios que el doctor Dix ide6 este método para
susutoir 4 la ligadura en las heridas de los vasos; pero
Ja por esia época hablé de su aplicacion posible 4 la cura
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de los aneurismas. Recientemente le ha empleado dos ve-
ces con 6xito en un aneurisma de la car6tida yen otro de
la femoral. El procedimiento operatorio consiste en lo si-
guiente : estando descubierta la arteria, se pasa por de-
bajo de ella , con auxilio de una aguja , un hilo melélico.
A cada extremidad de este alambre se pone una aguja con
punta, con la que se atraviesan los tejidos de dentro afue-
ra, sacindolas una 4 cada lado con el hilo qne condu-
cen 4 una media pulgada de distancia. Luego se interpone
entre los puntos de salida del alambre. v apoyado sobre
la arteria misma un pedazo de corcho, encima del cual
se retuerce fuertemente el hilo metalico hasta que se
haya interrumpido la circulacion en el vaso.
iin los dos casos que el antor refiere , se dejo pasar una
Aébil corriente de sangre & traves del saco durante tres
dias, y al cuarto se la interrumpi6 por completo. Yeinte
y cuatro horas despues la bolsa anenrismética estaba s0-
lidificada. Generalmente se quita el hilo el sexto 6 el sé-
timo dia. El método , segun el autor, tiene la ventaja de
disminuir 6 suprimir los peligros de gangrena y de favo-
recer la circulacion colateral. Gomo el alambre, no al-
tera las tinicas arteriales, no hay riesgo de hemorragia,
como & menudo sucede con Ia ligadura ordinaria. En fin,
ol hilo metalico no obra como un Cuerpo extrafio en 12
herida, no excita la sapuracion, y es aplicable 4 todas las

arterias en general.

xo-femoral: seccion del cuello del fémur.

Anquilosis viciosa co
\ British. méd. Journ.).

Desde que en 1870 di6 & conocer el doctor Adans su
método de division subcutinea del cuello del fémur en

los casos de anquilosis vieiosa de la articnlacion coxo-
femoral , muchos ¢irujanos ingleses, y entre ellos Jessop
operacion cen 6X1t0; recien—

de Leeds, han repetido esta

temente ha dado & conocer el doetor Lund, cirajano del
hospital de Manchester, un nuevo caso de los mas inte-
resantes, en que se gjecutd con excelente resultado este
secéion subcu tdnea del cuello del fémur en ambos lados, por
una onquilosis viciosa como-femoral doble. Se trataba de un
nombre de veinte anos, afectado de reumatismo, en quien
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.se habia verificado una anquflosis doble en dngulo recto
con deformacion considerable de la columna dorsal. El
aulor ensayé primero el enderezamiento brusco manunal
bajo la influencia del cloroformo, y no pudo lograr re-
sultado alguno. El 5 de warzo de 1875 se decidi6 & re-
curtir en el lado izquierdo solo 4 la operacion de Adans.
Los cirujanos extranjeros que aclualmente practican es-
1as secciones Gseas, no emplean la sierra - uno 6 muchos
golpes de escoplo empiezan la seccion del tejido 6seo, que
una presion enérgica basta para hacerle ceder, comple-
tando la fractura; es este evidentemente un gran progreso
en el manual operatorio. No obstante, el doctor Lund
quiso seguir escropulosamente los preceptos de Adans, y
servirse, como este, en su operacion, del tenofomo y de
la sierra estrecha. Hizo esla seccion bajo una nube de agua
fenieada y con todas las precauciones que recomienda Lis-
ler, y pudo terminarla en menos de nueve minutos. Para
la cura empled compresas empapadas en una mezcla de 9
paries de glicerina y 1 de 4eido fénico.

Trascurridos veinte y cuatro dias, se administré el
cloroformo; y cuando vi6 4 los misculos en completa re-
lajacion, imprimi6 al muslo movimientos en todas direc—
ciones, 4 fin de producir una falsa articulacion; en se-
guida se coloco la extremidad en extension continua.

EL 28 de mayo siguiente, es decir, ochenta y cuatro
dias despues de la operacion, viendo el gran beneficio
obtenido por el enfermo, que podia ya servirse de mule-
1as, esle cirujano resolvié practicar la misma maniobra
en el lado derecho, y con efeclo la hizo, justamente por
encima del borde superior del gran trocénter; se aplicd el
mismo apdsito, y el 48 de junio la nueva herida se ha-
llaba enteramente cicatrizada; el 25 se imprimieron al
miembro movimientos de flexion y de rotacion , despues
de haber anestesiado al enfermo. El 20 de julio este po-
dia sentarse ficilmente , quedando el troneo bien perpen-
dicular al asiento en esta posicion, sin que la facilidad
de adoptar esta actitud y otras aniilogas se desminliese
despues de la curacion.

A pesar de los resultzdos que en estos iiltimos afios se
han referido en apoyo de la osteotomia subeutdnea, pa-
réce mas prudente, antes de recurrir 4 este método , in=-
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tentar, no solo una, sino varias veces, si en las prime-

ras no se consigue, la rowara subcuténea , ya de las bridas
6seas, ya del cuello del fémur , en los casos de anquilosis
viciosa coxo-femoral. En igualdad de circunstancias, una
fractura producida en tales condiciones es preferible & la

mejor de las osteotomias.

Aposito de Esmarch : embolia de la arteria pulmonar.
(Wiener med. Waoeh.).

Se ha aconsejado 1a aplicacion del vendaje de Esmarch
como medio de remediar los accidentes debidos @ l1as
hemorragias. Empujando la sangre de los miembros 10~
récicos v pelvianos 4 las cavidades espldnicas, hace po-
sible la persistencia de la vida aun cuando el liquido san-
guineo se halle reducido & proporciones insuficientes para
atender & la nutricion de todo el cuerpo.

El doctor Massari ha publicado, en el Wiener medica
Wochenschraft, nna observacion recogida en la clinica de
profesor Spreth , y que pareciendo confirmar desde luego
las ventajas de este mélodo para comblir la anemia, Te-
vela al mismo tiempo uno de los peligros de su aplicacion.

Era la enferma una mujer de treinta y tres afios, que sé
hallaba en un estado de colapso préximo 4 la muerle, 4
consecuencia de hemorragias ocurridas antes y despues
del parto, por efecto de una insercion viciosa de la pla-
centa, La aplicacion del vendaje eldstico en los dos miem-
bros inferiores parecié coronada al principio de un €xcé=
lente éxito. Trascurridas algunas horas, se tratd de qui-
tar el vendaje que producia dolores en los miembros com=
primidos ; pero la reaparicion de los accidentes obligd &

volverle & aplicar. A la mafiana siguiente continuaban

los dolores, y se intenid otra Vez separar el apdsito,
siendo imposible verificarlo por los sintomas alarmantes
que se produjeron. A las once de la noche, cediendo &
los ruegos y 4 las quejas de la enferma, se aflojo maucho
el vendaje de la pierna jzquierda, € inmediaiamente la
mujer palidecio, quejéndose de un dolor precordial in-
tenso; el pulso se hizo imperceptible, la respiracion difi-
¢il, los latidos del corazon precipitados € irregulares. 5€
practicé la compresion de la aorta abdominal, volvio
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aplicarse el vendaje, y, en fin, por una série de medios
estimulantes, acerca de los que no da deialles el autor,
se consiguié levantar un poco las fuerzas de la enferma.
El pulso se hizo de nuevo perceptible; pero las alteracio-
nes cardiacas y respiratorias persistieron, y se verifico
la muerte trascurridas dos horas.

En la autdpsia se encontraron en ambos pulmones mu-
chas de las ramificaciones de tercer 6rden de la arteria
pulmonar, obliteradas por pequefias embolias de 3 a 4
milimeiros de espesor. Disecando los miembros inferio-
res se vi6 que las venas safenas estaban varicosas, y que
la compresion no habia conseguido ponerlas completa-
mente exangiies ; contenian pequefios coagulos, andlogos
4 los que se habian detenido en los vasos pulmonares.
Las varices habian sido, pues, la causa primera de los
accidentes , permiliendo que cierta cantdad de sangre
permaneciese en los miembros en las venas comprimidas
y se coagalara en ellas. En el momento de aflojar el ven-
daje se restableci6 Ja circulacion , y algunos de estos pe-
quefios cofigulos fueron arrastrados por la corriente san-
guinea, constituyendo asi el origen delos accidentes em-
bélicos.

Artropatias reuméticas : tratamiento por medio del frio y de
la revulsion periarticular. (Independencia médica).

La artritis catarral espontinea 6 reumatica tiene, segun
el doctor Giné y Pariagds, un tratamiento profilictico en
las practicas hidroleripicas que despues indicaremos.
Pero aun hay mas; cuando la artropatia se halla en su
principio, cnando apenas es notable la tnmefaccion, cuan-
do la rabicundez no se ha pronunciado, y cuando, en
fin, el dolor no es tan intenso que determine esa ac-
cion refleja en las masas musculares que ocasiona la
semiflexion del segmento del miembro afecto; en estos
casos, dice aquel eminente profesor, aun es posible curar
rapidamente la sinovitis catarral por medio del agua fria
aplicada 4 la articulacion. Pero es preciso advertir, que si
el frio es moderado y de corta duracion, los sintomas ar-
ticulares se agravan; es necesario que el agua sea muy
‘ma, que se renmeven & menudo las compresa y que el
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prictico no se arredre ante la agravacion del dolor al
principio de este lratamiento; s indispensable continuar
con mayor empeilo empleando el frio, pues solo euando
se haya conseguido refrigerar la sinovial tanto como e
tegumento, se ejercerd sobre aquella una verdadera ac-
cion repercusiva v antiflogistica.

Conviene asimismo no perder de vista, afiade el autor,
que este iralamiento es solo aplicable 4 la artrilis espon-
tanea simple 6 catarral, mono-articular desde el principio
y de moderada intensidad, lo cual naturalmente significa
que debemos abstenernos de él en las artropatias multi-
ples y muy activas, 6 que cuenten algunos dias de fecha,
aun cuando sean de naturaleza calarral.

Estas contraindicaciones restringen en gran maneralos
casos en que se puede emplear el frio en la artrills catar-
ral; pues por un lado, son mucho mas frecuentes los ca-
tarros poll que los mono-articulares ; y por otro, pocos
son los enfermos que demandan los auxilios desde los pri-
meros dias que se sienten molestados por nu ligero dolor
articular.

Revulsion peri-articular.—Mucho mas frecuentes, segu-
ras y exentas de peligro son las indicaciones para la re-
vulsion peri-articular.

De que la irritacion terapéutica peri-articular sea
meramente congestiva 6 al propio Liempo secretoria, de-
pende en concepto del antor, el diferente valor cu-
rativo de los distintos agentes que se emplean para lo-
grar la revulsion en las artritis catarrales 6 reuméiticas. Si
se tratase deun primer gradode la afeccion con dolor poco
inlenso, tumefaccion apenas perceptible v escasa rubicun-
dez, el linimento amoniacal, el bilsamo Opodeldoch, etc.,
podrian ser suficientes para curar el mal, Mas cuando los
sintomas flogisticos son mas acentnados, caando la tume-
faccion y la rubicundez suben de punto; si el miembro se
inclina en sentido de la flexion, despertando quizé la
artritis un movimiento febril mas 6 menosgraduado, raras
veces los meros rubefacientes producirdn otra cosa mas
que un alivio pasajero y aun frecuenlemente exaspera-
rdn el dolor.

Es indispensable que la irritacion euténea terapéuiica
se sobreponga por su intensidad y naturaleza 4 la irrita-
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cion morbosa de las partes profundas. Es preciso, va que
de reveler se trata, que procuremos suscitar un proceso
irritativo anélogo por su naturaleza al que tralamos de
combatir. Esto es precisamente lo que se logra por medio
de los vejigatorios, v en especial por la tintura de yodo.

Segun el doctor Giné, los antiflogisticos directos, san-
guijuelas, ventlosas sajadas, cataplasmas emolientes, un-
guenlo mercurial belladonizado, etc., rara vez surien los
efectos que de ellos se esperan en la artritis catarral; pro -
ducen un alivio momentdneo, pero exigen repeticion de
las emisionos sanguineas, largo tiempo de reposo de la
parie afecta y exponen 4 repetidas ¢ intensas recaidas.

Las embrocaciones con tintura de yodo, por el contra—-
rio, y en cierlos casos los vejigatorios, constiluven, 4
juicio del autor, la medicacion local mas rdpida, segura
y de efectos mas permanentes contra la artritis catarral.

Los efectos de las primeras embrocaciones yodicas
practicadas con un pincel de modo que quede uniforme-
mente pintada toda la region articular hasta sus limites
lopogrificos y dejando por algunos minutos sin cubrir
las paries barnizadas, & fin de que volatilizdndoese el al-
cohol, el yodo se fije al tegumento, son apenas sentidas
por el enfermo, quien, por lo comun ni signiera aqueja
la sensacion de ustion que le producen las sicesivas em-
brocaciones. De la tercera 4 la quinta, el dolor es ya bas-
tante vivo, y luego va creciendo ianto de punto que en
algunas personas hay necesidad de mitigarle por la apli-
caclon de una cataplasma de havica de arroz; es, sin em-
bargo, preferible prevenir al paciente recomendéndole
que sufra esia molestia que solo dura de algunos minutos
duna hora. Entonces se nota que la piel, que al principio
se destefiia de una 4 otra sesion, adquiere un color per-
manente amarillento rojizo, arragindose la epidérmis y
verificindese al fin una exiensa exfoliacion 4 grandes
colgajos, sin exudacion liquida, ni exulceracion consecu~
Liva.

Desde este insiante puede asegurarse que se ha esta-
blecido en el cuerpo de Malpighio una irritacion secreto-
ra 6 formativa de cardcter epidérmico, y esto es precisa~-
samente lo que va 4 operar la verdadera accion revalsiva
de la flegmasia catarral de la articulacion. El doctor Giné
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no niega en absoluoto que en esta funcion terapéuatica no
tenga alguna participacion la cantidad mayor 6 menor
de yodo que puede ser absorbida, trasformandose tal vezen
yoduro en presencia de los 4lcalis de los humores dérmi-
cos; pero no abriga la menor duda de que el secreto de la
especificidad curativa de este tépico estriba en la propie-
dad de suscitar upa hiperemia secretoria en el aparato
epidermoégeno de la region afecta. La prueba esld en que
s1 se emplean otros irritantes mucho mas congestivos,
pero wmenos excitantes de la formacion epidérmica, por
ejemplo la tapsia, el crotontiglio, la mostaza, €ic., los re-
sultados distan mucho de ser tan plasibles como los que
se oblienen con la tintura de yodo. Las embrocaciones
yé6dicas constituyen, por lo tanto, 4 juicio del aator, el
remedio por excelencia contra la artrilis catarral.

El vejigatorio encuentra especiales indicaciones en los
siguientes casos : 1.0 cuando la artritis data ya de algun
tiempo y ha resistido 6 no se ha curado del todo por las
embrocaciones yédicas; 2.° cuando preponderan la tnme-
faccion y la fluctuacion, yson poco intensas la rubicun-
dez y el anumento de temperatura : en una palabra, siem-
pre que los sintomas locales indiquen copioso derrame
sinovial, y 3.0 cuando haya una sola articulacion afecta.

La accion del vejigatorio es de la misma naturaleza que
la de la tintura de yodo. Obtenida la vesicacion, es nece-
sario estimular el dérmis denudado, tanto tiempo como séa
preciso, para que se hayan desvanecido los altimos vesti-
gios del dolor articular; si 4 pesar de esta precaucion,
reapareciese la incomodidad, una vez cerrado el vejiga-
torio, bastar4 apelar 4 las embrocaciones yddicas para
extinguir completamente la artritis.

Las enfermedades catarrales y renméiicas son, en con-
cepto del doctor Giné, términos nosolégicos que la prac-
tica nos presenta confundidos en una comun etiologia,
sintomalogfa y terapéutica. Los sujetos de piel fina, fres-
ca y himeda, se acatarran al mas leve soplo. Estos mis-
mos individuos son tambien los que & cada momento 56
sienten molestados por el lumbago, los dolores articula-
res vagos, etc. Ellos son igualmente los mas predis-
puestos & padecer artritis esponléneas, sobre todo en las
grandes arliculaciones.
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El autor ha visto muchas personas en quienes con solo
tocar la humeda frialdad de la piel (que denomina piel de
rana), ha podido conocer que sufrian frecuentes calarros,
asi como dolores museculares ¢ artriticos, erréneamente
alribuidos & una discrasia reumdtica, En tales circuns-
tancias, ha obtenido excelentes efectos con un medio sen-
cillfsimo; la ducha fria por espacio de quince 6 veinte
dias, 4 fin de habituar & la piel 4 las reacciones por el
frio intenso; despues basta, por lo comun, la sébhana mo-
jada en agua muy fria, seguida de fricciones secas por
todo el cuerpo. Esta tltima préctica debe adoptarse como
hébito cosmetoldgico. El autor dice, que no se cansard
nunca de encarecer las ventajas de esia hidroterapia en
semejantes sujetos. A los pocos dias la piel pierde su frial-
dad y se vuelve seca; al enfermo no le dafian las corrien—
tes de aire; puede aligerarse de ropa y dejar los vestidos
interiores de lana. De este modo, dice el doctor Giné que
ha visto curarse muchisimos catarros ¥ renmatismos ca—
tarrales definitivamente y con medio tan sencillo.

Aun cuando muchas de las précticas recomendadas por
el doctor Giué, sean conocidas de nuesiros lectores,
¢omo su uso no se ha generalizado, y esté por otra parte
convencido de su eficacia, me ha parecido il consignar
aqui las observaciones pricticas del eminente clinico de
Barcelona.

Blenorragia: tratamiento por medio del kava-kava,
(Journ. de thér.).

El kava, kava-kava, ava-ava, ava (piper methysticum),
65 una planta de Ja familia de las piperdceas, originaria
de la Oceanfa, de 4 4 5 metros de elevacion » ¥ que liene
mucha semejanza con nuestras higueras.

Indicado por los primeros navegantes en el Pacifico, el
kava se encuentra en las islas de |a Sociedad, en las Sa-
moa, Wallis, etc. |

Los naturales preparan con la raiz verde 6 seca un li-
cor de mal aspecto por su color gris sueto , pero agrada-
ble por su sabor aromélico. La raiz mascada es acre,
astringente, sialagoga.

Este licor es un remedio popular contra la gonorrea,

AN. DE MED.—TOMO XIv,—1{




240 BLENORRBAGIA : TRATAMIENTO.

afeccion muy geueralizada en_ estas islas. El doctor Du-
pouys, médico de la marina francesa, ha tenido ocasion
de comprobar su eficacia 4 consecuencia de un naufragio
en que se encontré en las islas Wallis, sin medicamento
de ningun género y con gran ntmero de enfermos de
blenorragias adquiridas en Taiti, donde, segun el auntor,
este padecimiento es casi tan general en la isla como los
cocoteros.

El licor, tal como le preparan los paturales y como le
empled el doctor Dupouys en sus$ blenorrdgicos, no es
mas que una maceracion en agua de la raiz seca, prévia-
mente dividida. Despues de haber raspado £ 6 § gramos,
y aun més de dicha raiz, se la pone 4 macerar en 1000
gramos de agoa durante cinco minutos , agitdndolo mu-
chas veces. Se filtra y se administra en dos désis da-
rante el dia antes 6 despues de las comidas hasta conse-
guir la curacion.

Veinte minutos préximamente despues de la primera
toma se advierte una necesidad apremiante de orinar,
expeliéndose la orina en cantidad considerable. Si habia
dolor en las excreciones precedentes, desaparece, advir-
tiéndose en cambio una sensacion de bienestar. Si las
orinas eran anles espesas y coloreadas, se hacen traspa=
rentes y casi tan claras como el agua. A los diez 6 doce
dias de este tratamiento, el autor ha conseguido siempre
la curacion.

El kava es, pues, un diurético poderoso y un antible-
norragico por excelencia que reune en su favor la ventaja
de no tener ninguno de los inconvenientes que ofrecen las
demds sustancias empleadas contra los flujos gonorréicos.

Sin discutir el valor comparativo de los antiblenor-
régicos, dice M. Dupouys, que el que nos ocupa no altera
nada las funciones digestivas, no produce diarrea ni es-
trefiimiento; en las personas de estdmago delicado tiene
la ventaja de que le beben con placer, estimula el apetito
y no determina disgusto ninguno en el estémago. Obrando
4 la manera de los amargos, podrd prestar servicios en
las enfermedades de este 6rgano.
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Ciloulos vesinales': nuevo método de exploracion en casos
determinados. ( Archives de méd, bel.).

Habiéndose visto el doctor Van-Brabandt en la nece-
sidad de practicar diferentes punciones de Ja vejiga, por
medio del aparato Dieulafoy, en un vigjo afectado de re-
tencion de orina, y sospechando por ciertos sintomas la
existencia de un célculo vesical, hizo una exploracion
muy detenida de la cavidad de este 6rgano con la misma
cinula del trécar capilar que habia introducido por la
region hipogéstrica. Es, segun el autor, un medio muy
cémodo y acerca del cual llama [a atencion de los ciru-
janos. Serd util en los casos en que, introducida la sonda
por el conducto de la uretra, deje al operador en duda
acerca de la presencia de una piedra en la vejiga. En
ningun punto del bajo fondo de este reservorio puede es-
capar 4 las investigaciones de la cdnula. Es bien sabido
que muchas veces edlculos ocultos detrss de la préstata 6
en las células vesicales, han engafiado 4 los cirujanos
mas diestros , no habiéndoles podido encontrar con la
sonda introducida por la uretra. En los casos dudosos
aconseja el aulor que se una al caleterismo uretra la ex-
ploracion de la vejiga, valiéndose de un estilete 6 de una
cinula, introducida por el hipogastrio. Con estos medios
combinados no habr4 cdlculo alguno que escape 4 las in-
vestigaciones del cirujano.

Céncer: inyeociones de 4cido tanico en los Parénguimas,
(Bull. de thér.).

La ineficacia de las inyecciones de alcohol en los teji-
dos cancerosos ha decidido al doctor Schwalbe 4 em-
plear en tales casos el 4cido t4nico. Este acido tiene Ja
propiedad de destruir las células cancerosas y de favore-
cer la reabsorcion del producto,

El autor le ha ensayado en inyecciones conira diversos
tamores, y bajo la influencia de este iratamiento ha visto
4 un linfoma maligno del cuello disminuir en proporeio -
nes considerables. Un tamor del volimen de un huevo
de gallina, implantado sobre el periostio de la mandi-

ula inferior y cuyo desarrollo habia sido muy rapido,
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so mortificé en su totalidad y no tardé en desprenderse.

El doctor Schwalbe ha ensayado tambien con éxilo las
inyecciones de 4cido lénico en una neuralgia del trigé-
mino con focos dolorosos.

Céncer : tratamiento por medio del eucaliptus.
(Mouvement medical).

A consecuencia de la aplicacion de planchuelas em-
papadas en tintura de eucaliptus, ha visto el doctor Lu-
ton eliminarse casi totalmente, en estado de esfacelo, un
\umor encefaloideo de la mama que contaba cualro me-
ses de fecha; solo qued6 el estroma de la masa cancerosa
que se cubrié de mamelones carnosos con marcada ten-
dencia 4 la retraccion cicatricial. Aunimado por este re-
sultado el doctor Luton, en la suposicion de que el euca-
liptus seria el agente lerapéutico mas eficaz que puede
oponerse al cincer, tomado en su significacion mas lata y
con su cardcter de enfermedad parasitaria é infectiva,
propone administrarle al interior en las atecciones can=
cerosas, ya en forma de tintura (10 gramos diarios), ya
mas bien en la de eucaliptol (0450 & 1 gramo).

El resullado obtenido en este primer caso animé al au-
tor & continuar sus experimentos, preseribiendo el euca-
liptus en otros cinco cancerosos, cuya historia detallada
ha publicado en el Mouvement medical , y que nosolros no
haremos mas que mencionar.

1.0 Una mujer de sesenta y ocho aiios, afectada de
cincer del estémago, fué sometida al uso de la tintura
de eucaliptus en cantidad de 10 gramos diarios. En los
cinco meses que ha durado el tralamiento, con interrup-
ciones, el mal, lejos de hacer progresos, ha disminuido,
desapareciendo completamenie la caquexia que ya se ha-
bia manifestado al principio.

El wmor se hizo mas movible, menos duro y mas sen-
sible & la presion, lo que parece ndicar una modifica-
cion profunda en su esiructura intima. El aulor se propo-
ne reemplazar la lintura por el polvo de encaliptus, & fin
de utilizar el medicamento en su totalidad, y dice que né

desespera de una curacion completa.
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2.° El segundo caso es andlogo al anterior, habiéndose
obtenido un alivio muy manificsto en tres meses de tra-
tamiento, en un tumor encefaloideo en el hipocondrio
.derecho de un hombre de ecincoenta y tres afios,

3.0 El tercero, mucho mas avanzado, se alivié igual -
mente al principio; pero la enfermedad continué luego
su marcha, y todo el beneficio obtenido se reducirg 4 ha-
ber retardado la terminacion fatal. :

4.0 Tratdbase en este caso de un cincer uterino pro-
bable en una sefiora de cuarenta y cinco afios. Aparte de
los sintomas habitnales, el cuello se hallaba tumefacto,
mamelonado, con induraciones parciales y surcos fungo-
sos, etc. Bajo la influencia de la tintara de eucaliptus en
cantidad de 10 gramos diarios, cesaron las hemorragias,
que eran frecuentes, y la mayor parte de los sufrimientos
de la enferma en menos de una semana, y la mujer pudo
‘yolver 4 entregarse 4 sus ocupaciones,

8.° El sujeto del 1ltimo caso era un viejo de ochenta
afios que tenia un cancroide situado en la raiz de la na-
riz. Las caulerizaciones y luego la extirpacion con el bis-
tari, no habian impedido una rdpida recidiva. Desde los
primeros dias de tratamiento el tumor se fandié 4 la vez
en fcor y en gangrena; cayé en totalidad, quedando en
su lugar una ancha excavacion cubierta de mamelones
carnosos de buena naturaleza,

El doetor Luton hace nolar que el eucaliptus obra con
tanta mayor eficacia, cuanto mas rico es el tumor en ele-
mentos celulares. Cuando la tintura no produce el efecio
que se desea, se puede recurrir al polvo de las hojas en
cantidad de 1 gramo diario.

Aunque haciendo valer la eficacia del remedio, se ma-
nifiesta el autor muy reservado en sus conclusiones gene-
rales, y no pretende que el cAncer pueda curarse infali-
blemente por el eucaliptus, sobre todo cuando la enfer—
medad estd confirmada.

Por nuestra parte, y 4 pesar de lo que pueden tener de
ins6lito estos resultados, hemos creido deberles dar &
conocer. Encontrandonos completamente desarmados ante
esta enfermedad, y no exponiendo 4 ningun riesgo 4 los
enfermos con el tratamiento que el doctor Luton preconi-
23, pensamos que debe ensayarse, dejando al porvenir
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que decida de sa valor, del que tantos motivos hay para
dudar a priori.

Cicatrices deprimidas consecutivas & los abscesos ganglionares
6 & la exfoliacion dsea : nuevo procedimiento operatorio,
(British. méd. Journ.).

Esta operacion se hace, segun el doctor Adans, en mu-
chos tiempos :

1.0 Division subentédnea de todas las adherencias pro-
fundas de la cicatriz por medio de un tenotomo introdu-
cido un poco por fuera del borde de esia y dirigido hécia
su base; 2.° se eleva con cuidado y completamente la ¢i-
catriz deprimida hasta que pase del nivel de las partes in--
mediatas y se haga prominente; 3.° se pasaréin 4 través
de su base dos alfileres de labio leporino 6 dos agujas
bastante finas, en 4ngulo recto, la una cen relacion 4 la
otra, de modo que mantengan la cicatriz estirada y pro-
minente durante tres dias; 4.° trascurridos eslos se qui-
tan los alfileres y se deja al tejido cicalricial, un poco
wmefacto, empapado de linfa, infiltrado que vuelve lenta-
mente al nivel de las partes inmediatas.

Este procedimiento ha sido empleado por el autor en
tres casos de cicalrices deprimidas, una en la mejilla 4
consecuencia de una herida del pémulo por arma de fue-
go; otra en el cuello, efecto de un absceso ganglionar, y
la ultima, dependiente de una necrose del maxilar infe—
rior; en todos los sujetos se obtuvo excelente resultado.

Cirouncision : procedimiento operatorio. (Revue de thér.).

El doctor Ferrand ha dado 4 conocer, en este periddice,
el signiente procedimiento empleado por el profesor Bro-
ca en un nifio de algunos meses, que lenia la abertura
p-epucial estrecha hasta el punto de dificultar la expul-
sion de la orina.

Para ejecutar la eircuncision, el habil cirujano del Hos-
pital de lasclinicas no recurrié 4 ningun instrumento es-
pecial, encontrando en su bolsa portétil todos los ele-
mentos necesarios al efecto.

Por medio de un fino estilete romo introducido 4 través
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del orificio del prepucio, se aseguré que este dllimo no
habia contraido adherencias con el glande.

Hecho este exdmen, introdujo el doctor Broca un tré-
car explorador en el sitio y en lugar del estilete, sobre la
parte superior y hasta la terminacion del fondo de saco
superior balauo-prepucial, habiendo tenido antes la pre-
caucion de ocultar la punta del trécar en la cénula.

Una vez que este hubo llegado 4 la parte mas profunda
del fondo del saco, se hizo salir la punta del punzon y se
perforaron los tegumentos.

Terminado este primer tiempo de la operacion, el doc-
tor Broca tomé una pinza de curacion ordinariay la apli-
¢6 en toda su longitud debajo del trécar explorador, de
lal suerte que al unirse las ramas comprimian con fuerza
toda la Jongitud de la parte superior del prepucio. Un
ayudante, cogiendo la pinza por los anillos, se encargé
de tener enérgicamente apretados los tejidos entre las
ramas del instrumento. El operador cogié entonces los
tegumentos asi aislados, entre el indice y el pulgar de la
mano Izquierda, y luego con un répido corte de bisturi
conducido debajo de la cdnula, que permanecia aplicada,
separd por encima de las ramas de la pinza toda la parte
excedente 6 superior del prepucio. A primera vista se
comprende la rapidez y seguridad de la operacion ejecu-
tada de este modo. Para completarla se rennieron la piel
; la mucosa prepucial por medio de seis pequefias serres-
nes.

Compresor arterial. (Bull. dethér.).

A pesar de los progresos realizados por los aparatos de
Broca, Vallette, de Lyon, Roux, de Toulon, Mareelino
Duval, ete., el cirujano se encuentra muchas veces em-
barazado cuando setrata de detener de un modo perma-
nentela circulacion en una arteria herida 6 aneurismética.
La compresion digital que es incontestablemente la mejor,
ho siempre puede practicarse, porque es dificil reunir el
gran nimero de ayudantes que se necesitan.

Esias circunstancias han movido al doctor Benjamin
Anger 4 idear un nuevo aparato de compresion. Tenia en
Sus salas un enfermo con un aneurisma popliteo, y no
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pudiendo por el momento disponer de un nimero sufi-
ciente de alumnos para practicar la compresion digital, y

T

Fig. 1.

no habiendo logrado por otra parte hacerla en las condi-
ciones necesarias con los inslrumeatos que habia en el
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establecimiento, di6 4 M. Mathieu la idea para la cons-
truccion del aparaio representado en la figura 1.9, cuya
aplicacion, no interrumpida durante dos dias, produjo
como resultado la curacion completa del aneurisma.

Este aparato se compone :

1.0 De una pieza A dispuesta de modo que se la puede
fijar en el borde de una cama cualquiera.

2.° De un tubo metélico B, sobre el que corre una va-
rilla trasversal C, que se fija 4la altura necesaria por me-
dio de un tornillo D,

3.° De una pelota F, cuya montura 4 tornillo se fija 4
la varilla C por medio de” una corredera armada de dos
tornillos E F; sirve para comprimir la arteria.

El instrumento esta dispuesto de manera que permite
inclinar la pelota en todas direcciones y dejarla fija con
auxilio del juego de tornillos E F; otro tornillo H sirve
para regular la presion que debe ejercer la pelota sobre
la arteria que se trata de comprimir.

Autes que M. Benjamin Anger, el profesor Valette, de
Lyon, habia tenido Ja idea de tomar el punto de apoyo de
su compresor en la cama del enfermo y consiguid practi-
€ar la compresion de este modo en un’ caso de herida de
la arteria femoral. Por otra parte, el doctor Roux, de
Tolon, ha construido, bajo el nombre de compresor po-
liddetilo, un aparato que tiene su punto de apoyo en una
plancha & la que esid fijo el enfermo, El compresor del
doctor Anger, fijindose en la misma cama, realiza, al pa-
recer, mas sencillamente las condiciones de una buena
compresion completa y permanente.

Contraccion espasmédica del cuello de la vejiga que impide
el cateterismo: bromuro de potasio como medio de eva-
ouacla. (Crinica médico-quirirgica de la Habana)

En un caso de contraccion espasmédica del cuello de
la vejiga que se oponia 4 la peneiracion de la sonda en
este receptéculo, se le ocurri6 al doctor Rodriguez Men-
dez recurrir al bromuro de potasio , que lan eficaz auxilio
presta en la laringoscopia. Al efecto inyectd una disolu-
Clon acnosa de esta sal 4 3 por 100 4 través de una sonda,
fque se habia colocado todo lo mas cerca posible de la re-
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gion dolorosa. Comprimiendo la exiremidad libre del pene
sobre la sonda, impulsé con fuerza la inyeccion, cnyos
efectos 1Gpicos pasaron desapercibidos. Empujado leve-
mente el nstrumento , recorrig sin molestias un trozo de
uretra ; se repitié la inyeccion, y en varias sesiones logré

el aulor franquear con insensibilidad completa el cuello
de la vejiga.

Reproducida Ja contraccion & los pocos dias, se consi-
gui6 el mismo resultado con las inyecciones de bromuro.
Posteriormente este mismo medio, lejos de calmar los do-
lores y favorecer la operacion, aumenté vivamente los
primeros ¢ imposibilité la segunda, hecho que el autor
atribuye 4 la impureza del bromuro.

Corvaduras raquiticas: tratamiento por medio de la osteoto-
mia, (Gaz. des hop.—Gaz. méd.).

El doctor Julio Boeckel ha presentado, & la Sociedad
de cirugia de Paris, una memoria acercade los resullados
de la osteotomia en las deviaciones raquilicas, método
muy poco empleado en Fraucia y en Espafia, y que goza,
por el contrario, de bastanie favor entre los cirujanos in-
gleses y alemanes. El trabajo que nos ocupa iba acompa-
fiado de moldes en yeso, tomados antes y despues de la
operacion, con ebjeto de dar idea de los resultados ob~-
tenidos.

Es sabido que el raquilismo presenta dos periodos moy
distinlos: uno, en que los huesos estdn blandos; olro, en
que han llegado & un verdadero estado de eburneacion.
Cuando se hallan en la primera de estas dos fases debe
intentarse el enderezamiento manual, y si no se consi-
gue, hay que recurrir & la osteoclasia . tambien manual.
Tal es la regla absoluta seguida por Beeckel que rechaza
completamente el uso de los osteoclastos.

Si, por el contrario, los huesos estdn duros, debe em-
plearse, segun el autor, la osleotomfa.

El trabajo de Julio Beeckel se funda en cinco observa-
ciones, una de ellas es debida & su primo Eugenio
Beeckel. En la primera se practico la osteotomia sobre la
tibia y el perond en una nifia de dos afios, 4 causa de una
corvadura que hacia que el pié descansase en el suelo so—
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bre su borde externo. En un mes se consiguié la conso-
lidacion y la curacion completa, Las dos operaciones si-
guientes se hicieron en una nifia de siete afios por una
deviacion raquitica lateral de ambas piernas. Los piés
descansaban tambien sobre su borde externo. La doble
osteotomia se practicé con siete dias de intervalo. A las
tres semanas se habia conseguido el enderezamiento com-
pleto de las exiremidades que se mantenia, trascurridos
diez y seis meses, sin claudicacion. El doctor Beeckel ha
hecho uso en todas sus operaciones del apdsito de Lister.
La cuarta osteotom{a, ejecutada en una nina de cinco afios,
produjo la curacion en el espacio de un mes sin clandica-
cion y sosteniéndose perfectamente, despues de trascurri-
dos muchos més.

El autor ha practicade tambien la osteotomfa en un
nifio de cinco afios por un geny valgum izquierdo y en un
hombre adulto, 4 causa de una consolidacion viciosa de
fractura.

Reuniendo todos los casos debidos 4 la préctica de Ju-
lio y Eugenio Beeckel y algunos cirujanos extranjeros, ha-
cen el numero de 34 operaciones, en todas las cuales, sin
excepcion, se obtuvo un éxito feliz. La edad mas favora-
ble para emplear este medio de tratamiento parece que
es de uno 4 siete afios. El manual operatorio del doetor
Beeckel consiste en hacer una pequefia ineision en la piel
direclamente sobre el hueso ¥, una vez llegado 4 este,
desprender con cuidado el periostio. La incision no debe
lener mas longitud que la puramente necesaria para el
paso de un escoplo, instramento de que el autor se sirve
exclusivamente con un mazo de madera, de preferencia
a la sierra, aun 4 la de cadena que exige un destrozo mas
considerable y da lugar mucho mas 4 menudo 4 aceiden—
tes. Se ha aconsejado hacer la seccion incompleta del
hueso, esperar que se cicatrice la pequeiia herida de las
paries blandas y completar en seguida la fractura (Bill-
roth). Beeckel prefiere practicar la osteotomia completa
que no expone & producir esquirlas. Despues de la sec-
¢lon es muy fécil el enderezamiento del hueso que se
coloca en una gotiera enyesada. Si solo se trata de una
corvadura lateral, la seccion simple basta ordinariamen -
te; pero si hay que enderezar una corvadura aniero-pos-
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terior, enlonces es preciso recurrir 4 la seccion cunei-
forme.

El doctor Tillaux, ponente encargado de informar acer-
ca de la memoria del profesor Beeckel, ha practicado mu -
chas veces la osteotomfa, pero solo para el tratamiento
de la anquilosis y del genu valgum. Sa declara, sin em-
bargo, dispuesto 4 hacerla en el porvenir si se le presen-
tan indicaciones formales para ello,

No todos los miembros de la Sociedad han participado
del entusiasmo del doctor Beeckel y aun del doctor Ti-
Ilaux por la osteotomfa en las corvaduras raquiticas. Cree
Le Fort quecon paciencia y aparalos convenientes se con-
sigue, en la generalidad de los casos, enderezar estas cor-
vaduras sin temer que recurrir a operaciones cruentas
siempre peligrosas.

A juicio del doctor Blot, & los dos 6 tres afios, época
en que el autor ha practicado algunas de sus osteoto-
mias, las deviaciones raquiticas no son definitivas, y es
posible remediarlas por medio deaparatos ortopédicos. La
operacion entonceses intil y peligrosa. El doctor Depaal
pariicipa de esta misma idea, y asegura que, bajo la in-
fluencia de un régimen téuico y de un tratamienlo gene-
neral antiraquitico, se curan muchos de estos enfermos.

En cambio, el doctor Labbé, que ha observado por si
mismo, en la clinica de Billroth, los buenos resultados ob-
tenidos con esta operacion, y el doctor Panas se muestran
partidarios de ella, teniendo en cuenta que nunca debe
practicarse sia haber apurado antes todos los demés me-
dios de enderezamiento, y Le Fort cree que no debe ha-
cerse hasta la edad de diez 6 doce afios, cuando ya 1o
hay esperanza de enderezar los miembros por olres

medios.

Con las anteriores restricciones parece que no admite
duda la utilidad de la operacion en determinados casos.

Coxalgia: aparatos de fieltro pléstico, (Rev. méd.).

El doctor Saint-Germain emplea frecuentemente para
los aparalos de coxalgia una maleria especial llamada
fieltro plastico. Este prodacto que se fabrica en Ingla-
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terra y se vende ya en varios paises, es una especie do
tejido afieltrado, poco grueso, muy resistente y duro
cnando estd seco. Mojado en agua hirviendo se reblan—
dece completamente , de modo que toma la forma exacla
de todas las partes sobre que se aplica. Al enfriarse re-
cobra una gran dureza, conservando la figura que se le
ha dado.

Para hacer uso de él, se aplica 4 la superficie del miem-
bro que se va 4 inmovilizar una venda seca en espiral,
se moja luego en agua caliente la pieza de fieltro, coriada
en la figura conveniente sobre la parte y se envuelve
todo con pafios mojados en agua fria. El apésito se solidi-
fica, adquiriendo una gran resistencia. Se alteraria, sin
ambargo, si estuviese expuesto al contacto contintuo con
Hquidos; pero se puede hacer impermeable, dando una
mano de barniz de coches 6 aplicando 4 su superficie en
la misma forma una disolucion de resina blanca en el
éter. Una vez hecho esto, hasta se pueden dar bafios &
los enfermos sin que se altere la solidez del aparalo.

Para la coxalgia emplea el autor un apdsito muy sen-
cillo: corta la pieza de fieltro déndola la forma de un
pdrtico, esto es, una banda horizontal bastante ancha,
de la que salen otras dos verticales mas largas. La hori-
zontal estd destinada & rodear el cuerpo, sirviendo de
cinturon, y las dos verticales formarin dos férulas late-
rales, 6 por mejor decir una especie de gotiera externa
que abraza al miembro por fuera, sirviéndole de pode-
rosa férula. Como estas dos bandas verlicales forman
cuerpo con la horizontal, porque el apdsito es de una
sola pieza, ofrece una resistencia considerable.

El fieltro plastico presenta grandes ventajas. Se con-
duce casi como la gutapercha, pero es mucho mas ficil
de manejar y se amolda mas exactamente. No hay que
buscar una temperalura muy elevada del agna para el
reblandecimiento; basta con la que esté hirviendo. Como
se prolege el miembro, segun hemos dicho, por medio de
un vendaje circular, no se corre riesgo de quemar al en-
fermo.

Ademés esta sustancia es de un precio poco elevado,
lo cual no puede desatenderse en determinados casos.

Dadas las propiedades de este fieltro se comprende
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bien que puede utilizarse en otras muchas aplicaciones.
El doctor Saint-Germain le nsa para inmovilizar como
en una especie de coraza, algunas arliculaciones afecta-
das de reumatismo, y podria tambien emplearse para las
fracturas como apésito inamovible.

Coxalgia: tratamiento quirargico. (Edinburgh. méd. Journ. ).

El doctor Annandale ha practicado la reseccion de la
cabeza del fémur en 22 casos de coxalgia, Catorce de es-
tos operados curaron completamente, conservando un
miembro ulil y mevible; tres que habian resistido 4 la
operacion, murieron 4 los diez y ocho meses de afeccio-
nes orginicas diversas. En los otros cinco la muerte fué
resultado 4 la vez de la operacion y de afecciones visce-
rales; siendo de notar que en estos tiltimos casos no se
verific6 el fallecimiento inmediatamente, sino quince,
doce, once, cinco y tres meses despues de operados.

El doctor Annandale ha atribuido estos magnfficos re-
sultados 4 dos causas: al uso del msétodo antiséptico , tal
como le emplea Lister, y 4 la préctica de la operacion en
una época poco avanzada de la enfermedad.

Despues de naber estudiado los casos en que es nece-
saria la intervencion quirirgica y la dpoca en que se de-
beré recurrir d ella, el cirujano escocés resume en las si-
guientes conclusiones sus ideas acerca de la patologfa y
el tratamiento quirirgico de la coxalgia:

1.% Aunque la coxalgia pusde empezar algunas veces
en la membrana sinovial, tiene casi siempre por punto
de partida la cabeza del fémur.

2.* Cuando la supuracion est establecida y aun cuan-
do es dudosa, la operacion exploradora, que consiste en
practicar una incision antiséptica para conocer el estado
de las paries enfermas, constituye un gran progreso en
el tratamiento de las afecciones articulares.

3.% Cuando la cabeza del fémur se encuentra compro-
metida, la reseccion de esta parte del hueso, practicada
pronto, es el tinico tratamiento que puede detener répi-
damente los progresos de la enfermedad y procurar la
curacion conservando un miembro itil y movible.

k.» Conviene, pues, desde el momento en que se ma-
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nifiestan los signos de supuracion, hacer una incision
exploradora, para reconocer, lan exaclamente como sea
posible , el estado de las superficies articulares.

b.* Si estas no se hallan afectadas, se debera favore-
cer la salida del pus y de los demés liquidos, mante-
niendo, en cuanto se pueda, la inmovilidad de la arti-
culacion.

6.2 Silos cartflagos articulares de la cabeza del fémur
se encuentran destrnidos y esta porcion del hueso es la
dnica atacada, se practicard inmediatamente la reseccion.

7. Sila enfermedad se extiende mas alld del cuello
del fémur, se resecard esta porcion del hueso y el gran
wocdnter, quiténdose ignalmente las partes del acetdbu-
lum que estén gravemente lesionadas.

8.* En todas las operaciones que se practiquen en la
articulacion coxo-femoral 6 en otras, debe aplicarse ri-
gorosamente el tratamiento antiséptico hasta la completa
cicatrizacion de la herida; por el uso met6dico del ap6-
sito de Lister logrard el cirujano, mejor que con ningun
otro medio, disminuir la mortalidad de estas grandes
operaciones.

Cuerpo extrafio (tenedor) ¢n el estémago: gastrotomia,

(Gaz. hebd.),

Conocido es de muchos de nunestros lectores segura-
mente el hecho de un jéven de diez y ocho afios, que, 4
mediados de 1874, se tragd un tenedor de metal blanco,
con el que estaba haciendo algunos juegos, teniéndole
todo dentro de la boca, sujeto solo por la punta de las
puas con los dienles.

En los primeros dias el enfermo sufrié poco; pero tras-
curridas dos semanas se presentaron bruscamente acci-
dentes gésiricos en forma de dolores intensfsimos, y acom-
paiiados de sincopes repetidos. Guando 4 las veinte y cua-
tro horas se calmé esta crisis, aparecié una tumefaccion
considerable, correspondiente al punio ocupado por la
gran tuberosidad del estémago, Inego, al fin de cada
comida, se presentaban dolores basiante intensos.

A partir de este momento, el enfermo tuvo alternati-
vas de bienestar completo y de sufrimientos moderados.




994 CUERPO EXTRANO EN EL ESTOMAGO:! GASTROTOMIA~

Trascurrido un afio, durante el cual se repitieron los ac-
cesos, aumentd la intensidad de todos los sinlomas. La
salud del sujeto se alleré profundamente, afectdndose
su moral, y en este estado se presentd d consultar al doe-
tor Labbe, que ha presentado & las Academias de cien-
cias y de medicina de Paris la observacion que estamos
exiractando, Por medio de ciertas maniobras muy preci-
sas, el enfermo hacia salir los dientes del tenedor en el
limite del hipocondrio y del epigastrio, de tal manera
que se les podia percibir claramente d través de las pare-
des del abdémen cuando el estémago se hallaba disten -
dido por los alimentos. Este fenémeuo no dejaba duda
alguna acerca de la existencia del cuerpo extrafio en el
estémago, y de la constancia de la posicion que habia
ocupado desde el principio de los accidentes. Aun cuando
el doetor Labbe ereia en la necesidad de una intervencion
guirirgica con probabilidades de buen éxito, no quiso
fntentar nada sin consultar préviamente & los distingui-
dos cirujanos Gosselin y Larrey. Despues de un exdmen
minucioso , se decidié proceder 4 la extraccion del cuerpo
extrafio. Podia elegirse entre el uso de los causlicos, con
objeto de determinar adherencias enire las paredes del
abdémen y del estémago, v la gasirotomia con el bistari.

De comun acuerdo se decidi hacer uso de los céusti-
cos, esperando producir adherencias de fuera adentro,
andlogas 4 las que se han formado de dentro afuera en
los casos de cuerpos extrafios del estomago. A pesar de
pamerosas aplicaciones de cdustico de Viena y de pasta
de Canquoin , no se consiguié ninguna adherencia. Una
vez, dice el autor, tomd por guia el punto & cuyo nivel
se percibian las partes salientes del tenedor ; pero nu-
merosas investigaciones cadavéricas le probaron que este
punto de guia era muy movible é inconstante.

Bntonces se decidié 4 dejar que se cicatrizase la heri-
da, resultado de las primeras cauterizaciones , y aplicar
el caustico en un sitio de eleceion que ofreciese las con-
diciones mas favorahles, para susiiluir, en caso de no ad-
herencia, la accion del bisturi 4 la de los cdusticos.

El estémago no es accesible & la accion quirirgica mas
que por una parte de su card anterior , en un espacio
triangular & base inferior, cuyos lados estén formados de
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gna parte por el l6bulo izquierdo del higado, y de otra
por el reborde de las costillas falsas izquierdas, y cuya
pase corresponde 4 la gran corvadura del estémago. Esto
supuesto, continta el doctor Labbe, lo que importa de-
terminar rigurosamente no es hasta dénde puede descen-
der la gran corvadura del estémago que forma el tridn—
gulo, sino mas bien hasta dénde puede remontar, porque
si se hace la incision demasiado baja, hay peligro de caer
sobre el.colon trasverso, en lugar de hacerlo sobre el
estémago. Jamas la corvadura mayor de este asciende en
el cad4ver mas alld de una linea trasversal que pasa por
la base de los cartilagos de la tllima costilla de ambos
lados ; con mucha mas razon sucede esto en el vivo, por-
que la mayor esm:racion no corresponde nunca 4 la es-
piracion cadavérica.

Para reconocer facilmente durante la vida este punto de
guia importante, las mismas investigaciones han de-
mostrado al autor que el cartilago de la novena costilla
estd sitnado inmedlalamente por encima de la primera
depresion que se encuentra siguiendo de abajo arriba con
el dedo el reborde de las costillas falsas. Nuevo punto
de guia: esta depresion estd limitada inferiormente por
el cartilago muy movible de la déeima costilla ; este, re-
unido al anterior por un ligamentode 6 & 7 milimetros de
altura, juega 4 frote, y se puede determinar facilmente
debajo del dedo la produceion de un ruido especial.

Segun estas observaciones, pueden resumirse en la
siguiente las reglas que hay que seguir para practicar
la gastrotomfa de un modo en cierta manera mateméa-
tico.

Practicar d 1 centimetro por dentro de las costillas falsas
isquierdas y paralelamente & ellas una incision de 4 centime-
{ros, cuya exiremidad inferior debe caer sobre una linea tras-
versal que pase por los cavtilagos de las dos novenas costillas.

Si la incision no excede de 4 centfmetros, no se intere-
san las fibras del recto mayor del abdémen. Operando de
esta manera se llega 4 la cara anterior del estémago en la
union de sus poreiones cardiaea y pilérica. Fuerte con el
conocimiento de estos hechos, el doctor Labbe procedio
4 la operacion el 9 de abril de 1876, en presencia de los
Cirujanos artes nombrados y de algunos otros.

AN. DE MED,—TOMO XI1V.— 13




996 CUERPO EXTRANO EN EL ESTOMAGO: GASTROTOMIA.

Anestesiado el enfermo, incindié capa por capa en la re-
gion dicha y siguiendo la direceion indicada, donde ha-
bia hecho préviamente seis aplicaciones conseculivas de
cdustico. La herida se mantuvo siempre abierta por me-
dio de pinzas de forcipresion. De este mode se lleg6 al
peritoneo parietal que no estaba adherido al visceral, por
mas que se hubiese sospechado lo contrario, atendidos
ciertos fenémenos.

Por medio de una pequefia pinza de dientes introduci-
da en la incision, se cogi6 la pared anlerior del estémago,
una parte de la cual se atrajo hdcia afuera. Se atravesé
el pliegue asf formado por un asa de hilo y se le mantuvo
sujeto con fuerza al exterior, de manera que las paredes
estomacales quedasen aplicadas exactamente d los labios de
la herida abdominal, En este momenlo, y antes de prac-
ticar abertura alguna, por medio de agujas fuertemente
encorvadas, se penetrd en el esitdmago de dentro 4 afuera
4 través de la pared abdominal, 4 cosa de 1 centimetro
del borde de la incision. Pasose asf en contacto la se-
rosa visceral y la parietal en la extension de 1 centfme=
tro sobre todo el contorno de la herida. 82 consiguid este
resultado por medio de ocho puntos de sutura. Despues
de tomadas estas precauciones, el doctor Labbe incindié
las paredes del estémago y penelré en la cavidad de este
érgano. Con el fndiceé izjuierdo tocd el cuerpo extrano y
pudo asegurarse de su posicion observando que las puas
estaban situadas 4 la izquierda al nivel de la gran tube-
rosidad, y pasaban muchos cent{metros de la extremidad
jzquierda de la incision; pero se convenci¢ inmediata-
mente que seria dificil extraerle, porque el dedo estaba
apretado en la herida del estdmago como en un estuche.
Entonces se decidié el operador 4 fijar la mucosa fuera
ranversindola en todo el contorno de la herida eslo=
macal.

Desde este momento 1a maniobra fué ya ficil. El dedo
introducido en el estémago le sirvié de guia para ir & co-
ger el tenedor con una larga pinza de pélipos, de extre:
midad encorvada, desprendiendo fdcilmenle sus puntas
dela masa de tejido fungoso que las rodeaba.

Las consecuencias de la operacion fueron sencillisimas,
y despues de algunos amagos de accidentes peritoneales,
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répidamente conjurados en las diez y ocho primeras ho-
ras, por el uso de una verdadera coraza de colodion so-
bre el abdémen y por el uso del vino de Champagne he-
lado, el enfermo se restablecié rdpidamente. Desde el
quinto dia pudo soporiar alimentos sélidos; luego, poco &
poco, ha ido volviéndose & su alimentacion normal, sien-
do excelentes las condiciones de salud. Cuando 4 los on-
ce dias el doctor Labbe presenté la historia de esta ope-
racion 4 la Academia, habian caido todos los puntos de
sutura, exceplo dos; la herida se hallaba singnlarmente
estrechada, y la fistula géstrica muy pequefia que persis-
tia aun, apenas permilia la introduccion del dedo mefii-
que. Las nociones de fisiologia patolégica que poseemos
acerca de este punto, dice el aulor, que le permilen es-
perar la desaparicion rdpida de la fistula.

Cree el doctor Labbe que el feliz éxitode esta operacion
es debido 4 la reunion de muchas condiciones : 1.° al
procedimiento operatorio, fundado en la determinacion
de puntos de gunia muy exaclos; 2.0 & la precaucion que
ha tenido de fijar el estémago 4 las paredes abdominales
antes de abrirle; 3.4 los cuidados conseculivos, y so-
bre todo al uso de una capa sumamente gruesa de co-
lodion qne inmoviliz6 las paredes abdominales, hacién-
dolas sufrir al mismo tiempo una fuerte compresion , por
consecuencia de la cual se modifics el tipo de la respira-
cion de un modo evidente : de diafragmdtica se hizo costal
superior.

Las aplicaciones de esta operacion, dice el doctor Lab-
be, serian muy restringidas si se las reservase para los
casos de cuerpos extranos del esiémago; pero se puede
sacar un partido 1til volviendo & una idea indicada y de-
fendida por el doctor Sedillot, que habia propuesto apli-
car la sastrotomfa 4 los casos de estrecheces infranquea-
bles del eséfago y del cardias, y practicar en estos enfer—
mos lo que él llamaba una boca estomacal que permitiese
prolongar la vida introduciendo los alimentos directa-
mente en el estdmago.

El procedimiento operatorio propuesto le parece al
doctor Labbe que ofrece una gran seguridad para el es-
tablecimiento de la fistala géstrica, no habiendo mas que
oponerse 4 la obliteracion de ella.
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Esta operacion tiene ya precedentes, y la ciencia cuen-
ta por lo menos ochocasos en que se ha abierto el estémago
para la extraccion de cuerpos extrafios; Hevin, en 1743,
refiri6 tres hechos debidos & Hubner, Malhus y Schwa-
ben, en todos los cuales se extrajeron cuchillos. Sedillot
consigna tambien las observaciones de Cayroche (1819),
que sacé un tenedor despues de doscientos veinie y siele
dias de permanencia en el estémago de una sefiora de
veinte y cuatro afics, y la de Bertherand (1823), que ex-
trajo una cucharilla de las de café; en fin, el mismo autor
cita un hecho de tenedor extraido por la gastratomia, en
un cirujano, referido por Bouisson, y enla Gazelte hebdo-
madaire de 1855 se dié cuenta de un caso debido & los
doctores Neal y Walpello, que sacaron por la gasirolomia
una barra de plomo de diez pulgadas de longitud y uria
libra de peso, y otro del doctor Bell, anilogo al anterior,
sin mas diferencia que la barra pesaba 270 gramos y te-
nia 30 centimelros de longilud; el operado curd en ca-
torce dias, Pero en varios de estos casos habia abscesos y
adherencias del estémago producidas del interior al exte-
rior.

Dermatoses : tratamiento por medio del acido fénico en apli-
caciones externas y del fosfito de zinc al intexior, (Journ. de
thér.—Glascow méd. journ.).

El doctor Berdgen emplea con venlaja conira el ee-
zema cronico, una solucion compuesta de cinco partes de
dcido carbdlico crisializado en 10 de-alcohol y 120 de
agua. Se exiiende 'odas las mananas este liquido con
un pincel por encima de la superficie enferma. En los ca-
sos menos inveterades, prescribe una solucion 4 20 por
100 en el aceite 6 en el agua para lociones 6 embrocacio-
nes. El écido fénico es perjudicial en el eczema agudo,
y por el contrario produce muy buenos efectos disuello
en el agua alcoholizada, en la psoriasis,

Si se trata de la forma invelerada, se emplea como t6-
pico el siguiente : dcido fénico, 2 B0; alcohol y agua de--
tilada, aa. 10, Deben suspenderse las aplicaciones cada
tres 6 cualro dias, 4 causa de la accion irritante de este
remedio. La solucion debe ser & b por 100 en el priri-
go y enotras dermatoses del mismo géunero.
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Fosfito de zinc. — E| doctor Ashburton Thompson cree
haber encontrado en el fosfito de zinc un medicamento
llamado 4 reemplazar al arsénico en las enfermedades
cuténeas, La sal de zinc produciria, segun dice, la cura-
eion mucho mas ripidamente que todos los preparados ar-
senicales en el herpes zoster, la psoriasis, el eczema, el acné
snduratay la lepra. Daria tambien, 4 juicio del autor, ex-
celentes resultados en las diversas eserofulides cutdneas.

Dermatoses : tratamiento por medio de la raedura de la
piel. (Lyon méd.).

Habiendo tenido ocasion el doctor Aubert de presen-
ciar en Viena el modo como el ilustre dermatélogo Fer-
pando Hebra aplica la raedura 6 raspadura de la piel al
fratamiento de muchas enfermedades cutineas, y los ex-
celentes resultados obtenidos, ha juzgade conveniente, en
interés de la propagacion de tan importante medio de
tralamiento, dar 4 conocer los detalles de esla prictica,
expuestos en un artfculo recientemente publicado por el
doctor Hams Hebra, asistente 4 la clinica dermatolégica
de su padre.

La iniciativa de este método se debe 4 Volkmann (de
Alle), y consiste en quilar por medio de la raedura, prac-
ticada con pegueiias cucharas de acero, las neoformacio-
nes aplastadas. Este modo de proceder ha encontrado ré-
pidamenie imitadores y se ha introducido con modifica-
ciones parciales en diversos ramos de la cirugfa. £l
doctor Hebra le emplea hace tres afios en su clinica der-
matolégica de Viena , y para adaptarle & su objeto ha te-
nido que disminuir el volimen y la resistencia de los
instrumentos, modificando un poco su forma. Las neo-
formaciones de la superficie de la piel, lupus vulgar, lu-
pus_eritemaloso , epitelioma, son las enfermedades 4 que
mejor se aplica este método.

La ablacion de los epiteliomas no ofrece dificultad al-
guna ; se desprenden por lo coman de las capas subya-
centes, dice el antor, como la manteca del pan; el lupus
vulgar y sobre todo el eritematoso resisten mas al raspa-
miento, En los ires casos, la regla es raspar mientras que=
de alguna particula de tejido alterado y sin temor de da-
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fiar al sano, que ofrece mucha mayor resistencia 4 los
inslrumentos; ademds, mientras se opera sobre partes en-
fermas se percibe un rechinamiento particuiar que cesa
de ordinario cuando se ha llegado 4 la base sana.

En el epitelioma hay que tener gran cuidado en raspar
perfectamente los bordes, porque por ellos es por donde
principalmente se verifica la extension del mal y la reci=
diva; son por lo general mas resistentes que la masa cen-
tral y hay necesidad de aplicar el instrumento con mayor
fuerza. Para estar seguro de que se ha extirpado todo,
propoxe el doetor Pick (de Praga) que se practique la rae-
dura dos dias segnidos en el mismo sitio.

La hemorragia conseculiva puede ser momentdnea-
mente tan abundante que haya necesidad de interrampie
la operacion; pero se la contiene en todos los casos sin
mas que aplicar hilas secas & la superficie, y nunca ha
sido util recurrir & otro hemestético.

El dolor es con frecuencia vive, menos, sin embargo,
que el que produce una cauterizacion con el nitrato de
plata; cesa inmediatamente que se suspende la operacion,
Es muy raro que despues de esta se presente una reac-
cion inflamatoria 6 febril; 4 los dos 6 tres dias de la
raedura, la superficie se cubre de una membrana del-
gada, amarillenta, de aspecto diftérico; pero que, segun
flebra, estd formada por las particulas de tejido conlun-
didas y mortificadas por el paso del instrumento. Luego
que esta membrana :e elimina, queda una superficie ro-
sada de excelente aspecto y con gran tendencia & cubrirse
de granulaciones.

Cuando se ha practicado la operacion hasta una pro-
fundidad suficiente es indatil toda caulerizacion ulterior, ¥
se obtiene una cicatriz lisa y rosada, mucho mejor que
las que siguen 4 una cauterizacion cualquiera ; asi es que
este procedimiento debe eraplearse con preferencia en la
cara. No es menos imporlante su uso en la inmediacion
de las articulaciones para evitar toda cicatriz que pudiera
dificultar los movimientos. El doctor Hebra ha obtenido
en el lupus de los dedos cicalrices que les dejaban todos
los movimientos, cosa que no sucede despues de la cau-
terizacion con el cloruro de zine.

Este dermalGlogo ha aplicado con éxito la raspadura,



DERMATOSES : TRATAMIENTO. 231

no solo 4 las neoformaciones de la superficie cutdnea, sino
iambien 4 otras alteraciones de la piel. Bajo el punto
de vista préctico, las divide en dos séries : unas, €n que
estd enferma la epidérmis; otras, en que esia sé encuen-
wra en estado normal, 6 cuando menos sin solucion de
continuidad. Establece esta division, porque en el primer
caso el instrumento experimenta mucha menos resislen-
cia que en el segundo y puede emplearse sin olro au-
xiliar.

Eezema.—Es bien sabido que exislen ciertos eczemas,
generalmente limitados, pero con infiltracion circuns-
crita, formando notable eminencia sobre el nivel de la
piel. Estos eczemas ceden diffcilmente 4 la terapéutica or-
dinaria; se les combate por las cauterizaciones con una
solucion concentrada de potasa; tratamiento que én ma-
nos poco experimentadas puede ser altamente nocivo; la
riedura no ofrece inconveniente alguno y produce muy
buenos resultados cuando se la emplea con inteligencia.

Tubéreulos anatémicos.—En todas las personas que estdn
en conlacto con sustancias animales alieradas, suelen
presentarse en la cara dorsal de la manoy de los dedos,
lesiones culdneas que se agrupan generalmente bajo la
denominacion de tubérculos anatémicos. El tratamiento
antigno por el emplasto mercurial 6 la canterizacion con
Jos Acidos nitrico, clorhidrico, crémico 6 la potasa cdus-
tica, es largo y expone 4 cicalrices viciosas; con la rae-
dura, todo queda terminado en una sesion; la herida que
se produce se cura rdpidamente, y la cicatriz es siempre
flexible y lisa.

Psoriasis,—El raspamiento no da buenos resultados sino
en casos excepcionales. Sise cbserva la enfermedad en
el momento en que empieza 4 producirse una nueva erup-
cion, por medio de las raeduras de las pequefias eflores-
cencias incipientes, puede detenerse su desarrollo; pero
por desgracia esto no pone al abrigo de una recidiva.
~ Sicosis.—Tay casos, especialmente los antiguos, que al

lado de pustulas numerosas presentan eminencias consi=
derables en forma de papulas. El tratamiento ordinario
es aqui largo. La enfermedad cura mucho mas rdpida-
mente cuando se raspan desde el principio las excrecen-
cias; de este modo se abren numerosas salidas al pus en-
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cerrado en el espesor de las partes, los productos infla-
matorios desaparecen y se abrevia mucho la duracion del
tratamiento.

Conseuencias de la viruela.—Despues de la lerminacion del
exanlema, la piel, sobre todo la de la frente y la nariz,
presenia en algunos individuos al lado de las cicatrices
de la viruela, los foliculos sebéceos dilatados y con su ex-
tremidad negra. Esta lesion resiste 4 los medios ordina-
rios y 4 veces es el punto de partida de un lupus erite-
matoso. Si se praclica la raspadura convenientemente
con la energia necesaria, y no mucho tiempo despues de
la terminacion del proceso varidlico, se obtiene un alivio
muy considerable que, en las mujeres especialmente, es
de grande importancia.

Acné vulgar y rosdcea. —De la misma manera deben
tratarse estas erupciones si se las encuentra en un grado
un poco acentuado; de este modo se proporciona 4 las
gléndulas sebdceas obliteradas libre salida, y se dismi=
nuyen y evitan los brotes inflamatorios.

Ulceraciones.—Este méiodo presenta ventajas aun mas
considerables en las diversas especies de tlceras, ya sea
en las de las piernas, sostenidas &4 menudo por la exis-
tencia de varices, ya en las de la piel y los gdnglios lin=
faticos de origen escrofuloso. No hay nada que dé mejo-
res resultados que la ablacion por la raedura de la su-
perficie externa de las ulceraciones que no manifizstan
tendencia 4 la curacion. En la adenitis escrofulosa su-
purada, se puede en muchos casos conservar una parte
de la superficie cutdnea aun sana, peneirando con una
pequefa cuchara, por una abertura ya existente 6 que se
practica. y raspando toda la pared del absceso.

Segunda série. — Estando intacta la epidérmis encuen =
tra el raspador algunas dificultades para hacer desapare -
cer las prodacciones morbosas. Los nevi verrugosos y las
manchas pigmentarias, si son pequeiios, se les puede hicer
desaparecer en una sola sesion; para los mas extensos se
ha aconsejado el raspamiento por parles, 4 fin de irritar
menos la piel y dejar cicatrices ignales.

. En el wvitiligo plano y el zantoma de los parpados es
igualmente muy 1til este método. Se hace primero una
incision con unas tijeras bien cortantes, luego se procura
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llegar debajo del tejido morboso con una peguena cu-
chara puntiagunda. Sise logra esto, se desprende fécil-
mente de las partes inmediatas y con frecuencia sin que
salga una gota de sangre. El doctor Hebra asegura que
nunca ha visto el mas ligero ectropion por consecuencia
de esta operacion; 4 los pocos dias apenas puede recono-
cerse el sitio en gque ha existido el xantoma.

El autor menciona un ensayo que ha hecho para ex-
tirpar por la raspadura una telangiectasia del cuello en
una mujer que entré en la clinica por otra enfermedad,
pero que se prestd de buen grado 4 la experiencia. El
doctor Hebra temi6 antes de la operacion una violeata
hemorragia; pero con grande admiracion suya la pérdida
de sangre fué muy poco considerable y el éxito excedié &
todas sus esperanzas. Con efecto, despues de una rae-
dura practicada con poca fuerza, la superficie enferma
que tenia un color rojo intenso, se puso mas pilida y se
Ja habria seguramentie podido restablecer al linte natural,
si la paciente, curada de su dolencia mas importante, no
se hubiese marchado de la clinica,

La cuchara de acero le ha prestado & este clinico gran-
des servicios en las vegetaciones venéreas y sifiliticas 4
condicion de excavar con ella la base de las vegetaciones.
La hemorragia es en eslos casos bastante considerable y
debe tenerse preparado percloruro de hierro para barni-
zar con 6l la superficie cruenta. :

El doctor Aubert, cirujano dela Antiquaille de Lyon,
4 quien debemos el conocimienlo de esta nota de He-
bra, ofrece publicar mas adelante el resultado de sus ob-
servaciones personales acerca de dicho método de que
hace uso frecuente en sus salas del hospital con los ins-
wrumentos de Wolkmann y de Hebra. A su juicio no hay
was que un medio que pueda ponerse en paralelo con la
raedura, y es el uso del hierro candente de que su prede-
cesor M. florand ha obtenido tan buenos resultados. Pre-
fiere estos dos medios & todos los demés, especialmente
en el lupus y las escrofulides graves; pero en la inmensa
mayorfa de los casos, cree muy superior el primero al
segundo y 4 todos los demés causticos. Una de las ven~-
tajas que tiene este método es permitir la ablacion de
todos los tejidos morbosos y solo de ellos, lo cual con-




234  ELEFANTIASIS DE LA NARIZ: TRATAMIENTO.

siste en la dislinta resistencia que ofrecen los enfermos,
formados sobre todo de elementos celulares poco co-
herentes y mal unidos entre si, y la mucha que presen-
tan los tejidos sanos de textura fibrosa y afieltrada,

M. Aubert recuerda que hace veinte y cinco afios el
doctor Diday empleaba en ciertos casos, para la enn-
cleacion de los gédnglios de la {ngle, una pequeiia cuchara
que no deja de tener analogfa con las que usan los der-
malélogos antes nombrados,

El doctor Aubert, aunque partidario de la raedura,
afiade que para los condilomas sifiliticos prefiere el mé-
todo de Corradi que, como es sabido, consiste en la cau-
terizacion con el nitrato de plala, seguida de toques con
una barrita de zine metilico.

Elefantiasis de la nariz: tratamiento radical por la decorti-
cacion. (Lyon méd.—Gaz. hebd,).

La elefantiasis de la nariz, llegada 4 cierto grado, cons-
tituye una deformidad repugnante, no solo porque con
nada puede disimularse , sino porque todo el mundo atri-
buye 4 esta afeccion una etiologia que los enfermos no
querrian confesar, Ademds, en las furmas lobuladas y
pediculadas, puade obstruir los orificios nasales y la boca,
dificultar la respiracion y las fanciones que de ella de-
penden, y aun impedir la prehension de los alimentos. Por
estas diversas causas se la debe considerar como una
afeccion séria y digna de la atencion de los cirujanos.

El doctor Ollier, de Lyon, que ha tenido ocasion en
estos tllimos afios de tratar 4 muchos sujetos efectados
de elefantiasis voluminosa de la nariz, ha recurrido & un
procedimiento que denomina decorticacion de la nariz,
con el que ha logrado nna curacion radical, devolviendo
al 6reano su forma primitiva,

Segun las observaciones del autor, el tejido elefantid~
sico es susceptible de cierta resolucion bajo la influencia
de ablaciones parciales. La caulerizacion obra como ex-
citante del proceso morboso cuando es superficial 6 no
interesa el tejido en todo su espesor, y es muy dificil es-
tablecer un Ifmite y detenerla justamente al nivel del es-
queleto carlilaginoso. De aqui que sea insegura en sus
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resultados é imperfecta bajo el punto de vista pldstico.
El doctor Ollier la ha empleado muchas veces en casos
ligeros y en sujetos que daban poca imporlancia ala
forma de su nariz. En los medios expuestos 4 accidentes
infectivos es en los que debe usaise con preferencia la
caulerizacion,

En los casos en que la extension de la enfermedad y el
espesor de las tuberosidades elefantidsicas reclaman una
operacion mas completa, hay que recurrir 4 otro método.

La diseccion con el bisturi parece 4 primera vista el
finico modo de hacer una ablacion total del tejido mor-
poso, y de practicar una decorticacion regular del es-
queleto de la nariz. Pero este medio de dieresis tiene mu-
chos inconvenientes ; ademds de exponer & las erisipelas,
va frecuentemente seguido de hemorragias, no solo en
el momento de la operacion 6 algunas horas despues, sino
hasta trascurridos diez & quince dias, segun la rapidez del
trabajo de cicatrizacion.

Para precaver estas hemorragias secundarias, dismi-
nuir los peligros de erisipela y ejercer una accion modi -
ficadora sobre las partes de tejido eonjuntivo hipertro-
fiado que quedan en sn sitio, ha renunciado el autor en
un caso al bisturf, sustituyéndole con el hierro candente.
Parece 4 primera vista imposible hacer con este una de-
corticacion regular; pero com pequefios cauterios cor-
tantes en forma de hacha, calentados al blanco 'y mane-
jados con precaucion, se puede decorticar perfectamente
una nariz, disecar sus cartilagos y dejarlos intacios. La
dllima operacion practicada de este modo por M. Ollier,
fué larga y minuciosa; pero puede decirse que la hizo en
seco, y despues de la ablacion del tumor elefantidsico se
distinguian lodas las particularidades de estractura de
los cartilagos subyacentes. Diseeando asi con el hierro
enrojecido, es necesario tener siempre un dedo en la na-
riz del enfermo, para apreciar el espesor del tejido y guiar
el cauterio.

Al principio habia pensado el doctor Ollier disecar el
tumor con el glvano-cauterio, y dice que preferird el
cuchillo galvénico al hierro candente, siempre que los
cartilagos de la nariz no hayan sufrido una hipertrofia
muy apreciable en su espesor. Con el cuchillo galvénico
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se puede disecar como con un bistarf, Y aumentar & vo-
luntad ya las cualidades cortantes, ya lzs hemostaticas del
instrumento. Pero cuando los cartilagos estdn muy hipep-
trofiados, suele ser considerable la dilatacion de los va-
s0s, y entonces el procedimiento de cauterizacion es mas
4 propésito para modificar la vitalidad de los tejidos, y
mas seguro bajo el punto de vista hemostético. En los
casos, en fin, en que por la naturaleza del medio se (e-
wiesen las erisipelas, y tambien cuando se desea oblener
un resultado estético mas perfecto y satisfactorio, el autor
prefiere practicar primero la decorticacion con el bisturf
y caulerizar en seguida la superficie de la herida con el
hierro candente, 6 al menos las boquillas de los vasos 6
los puntos que se considere 1l modificar.

La retraccion del tejido inodular, que necasariamente
reemplaza 4 la piel de la nariz, debe hacer temer un
aplanamiento y reduccion de volamen ulterior en este
¢érgano. Este tejido inodular tiende 4 aplastar el dorso de
la nariz como una bandeleta de caoutchouc que le estu-
viese comprimiendo. Semejante retraceion es fatal, dis-
minuye siempre el volimen de la nariz, y sin la hiper-
wofia de los cartilagos tendria por resaltado sustituir una
deformidad por defecto 4 una deformidad por exceso.

Es preciso, pues, que el cirujano se preocupe de esta
retraccion, y calcule de antemano la rednccion que po-
drd sufrir la eicatriz; debe tambien tomar precauciones
para disminuir los efectos, y sobre todo para impedir que
obre sobre las aberturas nasales. Una condicion venta-
Josa para atenuar esta retraccion consiste en dejar, guan-
do es posible, sobre la superficie decorticada algunos pe-
queiios islotes 6 bandeletas de piel sana, 6 al menos bas-
tante poco hipertrofiada para que se pueda esperar la
resolucion.

Si los cartilagos estdn hipertrofiados en todos sen-
tidos y las narices se han ensanchado préviamente por
una especie de hipertrofia excéntrica, la retraccion ino-
dular puede volverlas 4 sus proporciones normales. En
todos los casos las reducird bastante, para que no se deba
nunca, en el momento de la operacion, excindir los car-
ttlagos 6 estrechar los orificios nasales. En este coneepto,
pues, es una gran ventaja encontrar los cartilagos hiper-
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wrofiados, y lener, despues de la decorticacion, una ra-
yiz mas gruesa y mas larga que lo que debiera ser, aten-
didas las proporciones de la cara. No se deben interesar
punca las aberturas nasales; antes, por el contrariv,
hay que dejar siempre una zona de piel, aunque forme
un rodete poco agradable 4 la vista. La retraccion inodu-
lar regulariza luego la abertura. Es igualmente necesa-
rio respetar el pericondro durante la diseccion, porque,
denudado el cartilago, podria mortificarse. Si durante
la cicatrizacion de la herida, y aun despues la reiraccion
inodular amenaza aplanar las narices, es preciso man-

Fig. 2.—Tomnado de folografia antes de la operacion.

tener el vestibulo de las fosas nasales dilatado por medio
de bolas 6 lechinos de hilas 6 algodon , cuidando de po-

nerles alterpativamente en una y otra uanz de modo que
siempre quede una libre.
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La herida gue resulta de esta operacion enra por gra-
nulaciones, y una cicatriz reemplaza 4 la piel extirpada.
Durante algun tiempo permanece dura y violdcea : pero
poco & poco blanquea y se hace mas flexible, producidn-
dose tambien un cambio ventajoso en las partes inmedia-
tas, que suelen estar mas 6 menos invadidas por el pro-
ceso hiperiréfico. Parece que desde que se ha suprimido
el centro fluxionario la hipertrofia de los tejidos inme-
diatos se detiene y retrograda.

Una vez completa la cicatrizacion, la nariz toma y con-

Fig. 5. —Tomado de folografia despues de la operacion,

serva una forma muy regnlar, determinada por el es-
queleto 6steo-cartilaginoso quese ha conservado. La falta
de piel la hace solo mas angulosa que en el estado nor-
mal; las desigualdades del cartilago se dibujan debajo de
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la cicatriz,, sobre todo hécia la punta, pero esie estado
se mejora con el liempo.

Las figuras 2 y 3, que representan uno de los enfermos
de M. Ollier antes y despues de la operacion, lomadas
de fotograffa , demostraran mejor que lodas las descrip-
ciones el grado de la deformidad , y la forma bastante
regular de la nariz restaurada.

1os doctores Alfonso Guerin y Hardy han visto narices
elefantifsicas mucho mayores que las presentadas por
M. Ollier, y creen que cuando aleanzan dimensiones tan
considerables no puede emplearse la decorticacion. El
segundo de estos aulores ha conseguido disminuir nota-
plemente el volamen del 6rgano, mmtroduciendo en su es-
pesor, despues de haber cloroformizado al enfermo, siete
% ocho puntas de hierro candente & una profundidad de 1
6 2 centimetros. El doctor Hardy se ha servido para eslo
ya del cauterio actual, ya de la gélvano cinstica; cree
que el ghlvano-cauterio de Paquelin seria preferible
4 lodo.

La cauterizacion es seguida de una supuracion abun-
dante, de donde resulla una pérdida de sustancia notable
y una retraccion sensible del tejido cuténeo y del con-
juntivo subyacente.

Empiema : accidentes de anemia cerebral conseculivos & la
irritacion de la pleura. (Lyon méd.).

Los doctores Raynaud, de Paris, y Gayet, de Lyon, se
han ocupado recientemente de algunos aceidentes nervio-
sos que sobrevienen en las enfermedades pleuriticas y
aun pulmonares. El doctor Leudet, 4 su vez, ha presenta-
do 4 la Asociacion francesa para el progreso de las ciencias,
la observacion deun enfermo que habia su frido la opera-
racion del empiema, y en quien la irritacion de la pleura,
ya por el roce de una cinula permanente, ya & consecuen-
cia de las lociones practicadas en la cavidad, daba lugar
5 adormecimientos y dolores en la mano derecha (la fis-
tula pleurilica estaba en el lado izquierdo), asfixia transi-
toria y trastornos bilaterales en la vision.

Estas alteraciones paréticas pueden ocupar el lado en-
fermo, segun resulia de las observaciones de Lepiné.




240 ENFERMEDADES DE LA VEJIGA: DIAGNOSTICO.

Cree el aulor que son fenémenos de naturaleza refleja; la
pleura seria un punto de excilacion, una especie de zona
epileptdgena, cuya irritacion determinaria la anemia cere-
bral capaz de producir fendmenos reflejos que se tradu-
cen por los sintomas antes indicados.

Por lo dem4s, estos accidentes no son exclusivos de di-
cha serosa; Hitzig ha demostrado que el pellizcamiento
del nervio crural en los animales determina convulsio-
nes muy acentuadas,

A los sintomas referidos por Leudet, afiade el doctor
Houzé de Aulnoit, los dolores neurdlgicos que arrancan
gritos 4 estos enfermos y persisten siete i ocho dias &
consecuencia de las inyeeciones pleariticas.

Enfermedades de la vejiga : diagnostice por los signos deduci-
dos de la miccion. (Revie méd. ),

En el diagndstico de las enfermedades de las vias uri-
narias hay siempre un doble problema que resolver, por-
que al mismo liempo que la vejiga 6 la uretra, pueden
hallarse comprometidos los rifiones. El caleterismo sueie
en este lllimo caso ofrecer grandes peligros, y solo debe
practicarse cuando en virtud del interrogatorio se coni-
prende su necesidad. En muchas circunstancias el cono-
cimiento de los sintomas puede bastar, si no para un
diagndstico segaro, para precisarle al menos lo bastante
en términos que se evite la exploracion direcla inmedia-
ta, Entre eslos siniomas, lienen grandfsima importancia
los que se refieren al modo como se verifica la expulsion
de la orina.

Cnando un hombre de cincuenta afios, por ejemplo,
orina con frecuencia, sobre todo estando echado, y mas
& menudo permaneciendo sentado que andando, es casi
seguro que se trala de una hipertrofia de la prdstata. Si
la miccion, menos frecuente dedia que de noche, se repi-
te, sin embargo, bastante 4 menudo, puede deducirse que
la vejiga no se vacia bien y que el estado congestivo de la
prostata favorecido por la posicion horizontal, persiste en
la vertical.

Si el enfermo orina sobre todo de dia y despues de las
comidas, puede sospecharse una alteracion digestiva en
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la que no entran para nada los drganos uri_narios. No
debe 4 pesar de esto olvidarse que las alteraciones de la
digestion pueden acompafiar 4 ciertas enfermedades de las
vias urinarias. Bn fin, si la frecuencia de la miccion dis-
minuye por el reposo y sobre todo por el reposo en la
cama, se aumenta durante la progresion y se halla en ye-
lacion direcia con los moevimientos, ¢ i el enfermo no
cesa de lener ganas de orinar cuando se encuentra some-
tido 4 la accion de las sacudidas de un carruaje, puede
temerse con mucho fundsmento la existencia de un cnep.
po extrafio que solicita el cuello vesical, Hay que notar
que en la cistitis las ganas de orinar anmentan eon el
movimiento, pero son tambien muy frecuentes en el repo-
50. Lo mismo sucede en la prostatitis crénica,

Al lado de la frecuencia de la miccion deben Investi—
garse cuidadosamente los detalles relativos al modo cémo
se verifica, que aunque mas diffeiles de obtener Y de me-
nor importancia, no son sin embargo despreciables. Las
indicaciones que es clésico deducir de la deformacion del
chorro de orina, de su didmetro, de sn fuerza, ete., ng
lienen una exactitud absoluta, Basta que un panto del
conducto haya perdido algo de su flexibilidad, para que
sin estrechez, sin hiperirofia prostitica, se halle defor-
mada la columna liguida. Adem4s, como bajo la influen-
¢ia de las estrecheces ol chorro se encnentra por lo ¢o-
un como aplastado, extendido, los enfermos no consi~-
deran que ha disminuido su grosor.

Algunos snjetos se quejan que el chorro de orina se
detiene bruscamente, Y eneste caso hay tendenecia 4 creep
¢n un edlculo vesical. Pero es redacidisimo el nimero de
calcalosos que presentan este sfntoma, porque para que se
droduzea es necesario que el cdlealo sea muy pequefio y
la prostata se halle poguisimo desarrollada, condicion que
5010 se encuentra en los nifios, en los evales, por cier-
0, es este sintoma mucho mas comun que en el adulto,
Euando el enfermo orina echado, puede suspenderse Ja
EVacuacion del liquido simplemente bajo la influencia de
N Infarto de la préstata; en el caleuloso, por el contrario,
¢l chorro no se detiene de repente mas que cuando orina

€ Pi€, porque el chlculo en la posicion horizontal per-
Wanece ex: el bajo fondo de la vejiga. Por este so0lo he

AN, DE MED.—TOMO XIV,—16




242 ENFERMEDADES DE LA VEJIGA : TRATAMIENTO.

cho ha podido diagnusticar el doctor Guyon un céleulo
de pequefas dimensiones ea un hombre en quien se in-
terrumpia el’ chorro de orina en posicion vertical, pero
que oriuaba facilmente echado.

La incoutinencia de orina indica, cuando se presenia,
que la vejiga se vacfa mal, y esto es cierto aun para los
casos que se refieren & una afeccion medular; conociendo
este hecho, habra que dirigir el interrogatorio para ave-
riguar si s¢ lrala de una estrechez 6 de una afeccion de
la préstata.

Rl dolor es uno de los sintomas mas importanies de
analizar en las afecciones vesicales; es muy util saber si
se produce antes, durante 6 despues de la miccion. Debe
considerarse cast siempre como indicio de una cistitis,
de un calcalo ¢ de una lesion orgénica de la vejiga.

Cuando se presenta antes de la miccion (oo es siempre
fcil establecer el momento exacto), se tratd generalmen-
te de un infarto prostitico con cierlo grado de inflama-
cion; entre los individuos que presentan esie sintoma, los
unos hacen largo tiempo esfuerzos para orinar; otros, por
ol contrario, no pueden esperar un solo instante sin eva:
cuar la orina; en este Gltimo caso hay generalmente una
c1511L18.

El dolor durante la miccion pertenece con especialidad
4 la blenorragia, pero puede indicar tambien una cistitis
con orinas alcalinas. i

Despues de la miccion tiene aun mayor importancia,
se observa por lo comun en los calculosos; pero tambien
se presenia en personas cuyo cuello vesical se halla vic
vamente irritado 6 enfermo. '

Las condiciones de posicion, de reposo 6 de movimien=
to, segun las cuales varian estos dolores, son importai-=
1es de establecer. Siaumenlan darante los movimienlos
puede sospecharse con grandes probabilidades la axistan-
cia de caleulos; si persisten durante el reposo, ya no &
lo mismo, sobre todo st se exacerban en el decabilo dor-
sal y disminuyen en la posicion vertical. Debe pensarse
entonces en una afeccion prosttica ¢ en una lesion orgd

npica de la vejiga; en lales casos el dectibito horizontal au*

menta la congestion del drgauo, lo. que determind 4

exacerbacion de los dolores, mientras que los movimien= |
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tos producen un efecto opuesto. No es esta, sin embargo,
una regla absoluta, y los enfermos afectados de estas le.
siones sufren & menudo igualmeate, cualquiera que sea
la posicion que adopten.

El sitio del dolor no tiene toda la importancia que “se
le ha alribuido; asi es que los autores refieren el dolor
del glande 4 la afeccion caleulosa, mientras que seria mas
exaclo decir que indica ordinariamente una viva irrita—
cion del cuello. Esie dolor se presenta ignalmente en las
personas que lienen una estrechez del meato. Kl doclor
Guyon le ba visto desaparecer despurs de haber incin-
dido el orificio de la uretra demasiado estrecho. De un
modo general, puede decirse que siempre que el cuello
estd enfermo, hay irradiaciones dolorosas hicia el recto,
el pene, los muslos, y aun alganas veces hasta el talon.
* Pero estos liimos fenémenos son muy variables, segun
los sujetos, en su asiento y en su intensidad para que se
jpuedan deducir de ellos indicaciones ttiles.

Entorse medio-tarsiana: sintomato!ogis ¥y tratamiento.
(Arch. gén. de méd.).

Los autores que se han ocupado de la entorse del pié,
siempre han hecho objeto de su deseri peion la de las ar-
ticulaciones tibio-tarsianas ; pero segun una Memoria re-
cientemente publicada por el doctor Terrillon, esta le-
sion existe con mucha frecuencia al nivel de la interlinea
medio-iarsiana, conocida bajo el nombre de arliculacion
de Chopart. Reconoce un mecanismo particular ¥ se ma-
nifiesta por sintomas propios, siendo los principales la
posibilidad de andar despues del accidente sobre un plano
igual, extendiendo directamente la planta del pié, y, por
el contrario, el desarrollo de un dolor muy vivo en los
nas pequefios movimientos de torsion de la mitad ante—
rior del pié sobre la posterior; dolor que se puede pro-
vocar facilmente cogiendo la base de los dedos & impri-
miendo un movimiento de torsion en la dirececion de sn
eje antero-posterior. Bl dolor 4 la presion, localizado
al nivel de dicha interlfnea, un equimosis bastante ex-
tenso sobre el dorso del pié y una hinchazon un tanto
pronunciada, son los demés sintomas de esta entorse.
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En fin. el autor ha hecho ver que dicha lesion, frecuen-
temente tan ligera que permite al enfermo andar en cier-
tas condiciones, puede ser descuidada 4 causa de la poca
molestia que determina, y que entonces llega 4 veces @
convertirse en una ariritis tardia con todas sus conse-
cuencias en ciertos sujetos predispuestos. El tratamiento
que el doctor Terrillon propene es uno de los puntos -
portantes de su Memoria. En concepto del autor, cuando
se ha establecido el diagnéstico de la entorse, debe prac-
ticarse lo mas prouto posible un largo amasamiento meiG-
dico, al principio moderado, luego enérgico, y que puede
repetirse dos veces en los casos mas dolorosos. En se-
guida debe envolverse el pié en una venda de franela.
En fin, un iltimo precepto consiste en aconsejar la pro-
gresion todo lo mas pronio que s6 pueda & pesar del do-
lor que producen los primeros pases.

Epitelioma terebrante bucal, (Gaz. hebd.).

El doctor Reclus ha presentado, & la Asociacion médica
francesa para el progreso de las ciencias, un inieresante
trabajo acerca de un tumor bucal no descrito hasta ahora

que designa bzjo el ncmbre de epitelioma terebrante,
del cual dice haber observado dos casos en el servicio
del profesor Vernenil.

A consecnencia de la avalsion de un diente doloreso,
operacion de ordinario acompafiada de hemorragia, el
enfermo se quejé de dolores persistentesque se irradiaban
4 la mandibnla superior y 4 los ganghos submaxilares
tumefactos ; fluia incesantemente un pus fétido y que ar-
rastraba un gran numero de células epidérmicas. El exd-
men del reborde alveolar hizo ver la exisiencia de ma-
melones carnoses de bastante volumen, en medio de
los cuales existia un orificio que conducia 4 una cavidad
profunda. Esta cavidad no era la del seno maxilar, sino
de nueva formacion ; el quiste que la constituia se habia
desarrollado con mucha rapidez despues de la avulsion
del diente, acompafiindose su desarrollo de una tume-
faccion ganglionar considerable.

Un detalle muy importante bajo el punlo de vista de la
patogenia es que al tiempo de la avulsion del diente s&
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exirajo un pequefio saco epitelial. El doclor Magitot, que
denomina & esle saco quiste peridstico, le considera como
conseculivo & una periostitis alviolo-dentaria, y cree que
el diente estaria implantado en él. M. Reclus, funddn-
dose en el estudio de la evolucion del foliculo dentario,
considera la lesion que nos ocupa como determinada por
la proliferacion epitelial con dilatacion quistica de los
vestigios del mamelonamiento de los cordones de los
dientes temporales v permanentes.

Erisipela: tratamiento por el alcohol aleanforado al interior
y el percloruro de hierro. (Journ. de méd. el chir. prat.—
Journ. de méd.).

El doctor Heyfelder aconseja, en los casos de erisipela,
administrar algunas gotas de alcohol aleanforado al in-
terior de hora en bora. Ha visto mnchas erisipelas graves
tomar un curso benigno bajo la influencia de este medi-
camento.

Percloruro de hierro.—Recomienda & su vez M. Vallette,
como muy atil contra la erisipela traum4tica, el perclo-
raro de hierro, que administra al interior en pocion y con
el que barniza exteriormente todos los tegumentos inva-
didos por la rubicundez. La pocion para uso interno se
compone de:

Agzua destilada.. 100 gramos.

Percloruro de hiel:rol{so'lu(;ior; :‘1-50'1!01"

100).. A 40 gotas.
Aguade menta. . . ., ., . . . . 20 gramos.
darahe SIMPIe. a) s vd ) W en L OBD TS

Sg friccionan ligeramente dos veces al dia las partes
enfermas con una bola de hilas empapadas en la solucion
de percloruro de hierro 4 300 hasta que haya desapare—
Cido la lesion. Al mismo tiempo y desde que se vean
anuncios de erisipela, debe tocarse toda la superficie de
la herida con la solucion de percloruro de hierro dilnida
i una mitad de agua.

. El doctor Valleite cree que este método solo excep-
Clonalmente deja de ser dtil, y si alguna vez ha fracasado
€0 manos de otros cirujanos, lo atribuye 4 que no se sj-
glieron con exactitud sus indicaciones.
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Esplenctomia. (Journ. de thér.).

El doctor Pean ha presentade, 4 la Academia de me-
dicina de Paris, en una de sus sesiones d | mes de julio-
de este afio, dos enfermos que han sufrido con €éxito la
extirpacion del bazo.

El primero, operado en setiembre de 1867, ya fué
visto en aquella época por la Corporacion, y el doctor
Pean ha vuelto @ presentarle como prueba de la buena
salud que en la actnalidad disfruta. La segunda, opera-
da hace tres meses, es una mujer de veinte y cuatro afios
que tenia un tumor voluminose, formado, segun sospe-
ché M. Pean, por el bazo mismo. Este tumor determi-
naba desde hacia seis meses hemoptisis, hematurias, de-
posiciones sanguinolentas, hematémesis, un color icté-
rico, alteraciones digestivas considerables, insomnio
complcto, y sufrimientos tales que la enferma no pensaba
mas que en el suicidio. La operacion se practic el 23 de
abril de 1876.

Hecha una incision en la linea media desde 8 centime-
tros por encima del ombiigo hasta 6 del pubis, divididos.
los vasus que fueron cogidos con pinzas, se incindié el
peritoneo, apareciendo e. tumor cowpletamente cubierlo
por el epiploon; levantado este de abajo arriba, se le em-
puj6 4 la derecha del tumor en el hipocondrio derecho,
impidiendo su salida asi como la de los intestinos por
medio de una série de esponjas y de servilletas calientes.
Entonces se presentd el tumor con un color rojo violiceo
que no permitia dudar que se tralaba del bazo. Cogido
por su exiremidad inferior y levantado sobre los dedos,
se le encaj6é de canto entre los labios de la herida , des-
prendiéndole gradualmente y con precaucion, porque era
friable. Cnando ya se le tuvo fuera y descansando sobre
el dorso de las manos de tos ayudanies que sostenian las
paredes del vientre, se aplicé una ligadura en masa con
un fuerte hilo metdlico sobre el epiploon gasiro esplé-
nico, teniendo gran cuidado de respetar el péncreas con=
venientemente; apretada esta ligadara, se colocd una co-
rona de esponjas alrededor del pediculo, y luego se in-
cindié de un solo golpe el bazo, volviéndole rdpidamente
hicia afuera. Cerea de un litro de sangre se escapd ew
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an grueso chorro de las células esplénicas, despues de
separado el Grgano, pero no cayo nada en el vientre.
Aparte de esio, la enferma no habia perdido 30 gramos
de sangre duranie la operacion. -

No existian adherencias ni ascitis; los demds 6rganos
estaban sanos. Retiradas las esponjas. el doctor Pean ex-
tendi6 el grande epiploon delante de los intestinos, y lue-
go cerré el vientre, fijando el pediculo en la parle supe-
rior entre los labios de la herida. La sangre de todos los
vasos era negra. La operacion duré hora y media y foé

racticada en presencia de un gran nimero de profesores
cayos nombres figuran en la observacion.

Desde el dia siguiente de haber sido operada la enfer-
ma, recobrd el suefio y la alegria. Las hemorragias que se
verificaban por diversos érganos eesaron poco & poco; el
9 de mayo se desprendié el pedicalo, y el 6 se quitd el
dltimo alfiler. El 13 de wayo se levantd la enferma por
primera vez, y el 22 sali6 de la casa de salud para mar-
char 4 la suya, completamente curada.

Tres meses despues, cuando fué presentada & la Aca-
demia, se ocupaba sin dific nltad ninguna en todos sus
trabajos.

Estos dos hechos prueban que la esplenotomfa es quizé
menos peligrosa de lo que habria podido pensarse en
vista de las observaciones recogidas por otros cirnjanos.
Es bien sabido en efecto, que esta operacion, practicada
en los wltimos veinte afios cuawro veces por Kiichler,
Welles, Kaeberlé, tuvo en todas un resultado funesto.
Las dos tinicas en que se ha conseguido resultado feliz,
ha sido en los sujetos presentados por el doctor Pean & la
Academia de Paris.

Esploracion digital de la vejiga y cateterismo del uréter en la
mujer, (Gaz. hebd.).

Despues de haber demosirado el profesor Simon de
Heildelberg la posibilidad del reconocimiento manual del
recto y del colon, ha conlinnado sus tenlativas con objeto
de aumentar el campo de la exploracion de los 6rganos; y
eon efecto, segun un arifculo publicado por el doctor He-
nocque en la Gaseite hebdomadaire, hace muchos meses
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que ha estudiado y praclicado los medios de hacer acce-
sible al tacto la vejiga de la mujer y de ejecutar el cale-
terismo del uréler, habiendo expuesto recientemente en
una leccion clinica sus procedimientos y las condiciones
de su aplicacion. La novedad de este méiodo de invesli-
gacion y su originalidad nos mueven 4 darle & conocer &
nueslros lectores con algunos detalles,

Dos procedimientos permiten liegar libremente 4 la ve-
jiga, y son : la dilatacion de la uretra y la seccion vésico-
vaginal.

El primero comprende tres actos : el desbridamiento del
orificio uretral , la dilatacion del conducto por medio de
un spéculum, y en fin, la palpacion digital de la vejiga.

El desbridamiento del ovificio de la uretra es, por decirlo
asi, indispensable. Consiste en hacerdos incisiones late-
rales de un cuarto de centimelro en el borde superior,
y otra de medio centimeiro de profundidad en el inferior;
se obtiene de este modo una aberiura que permite la in-
troduccion dal dedo 6 de instrumentos, sin que se disla-
cere la mucosa uretral. Estas incisiones se practican por
medio de tijeras.

La dilatacion de lo uretra debe hacerse de un modo pro-
gresivo con un spéculum cilindrico armado de un man-
drin redondo. El doctor Simon emplea sucesivamente 7
spéculums, cuyo didmetro varia desde tres cuarlos de
centimetro 4 2 centimetros. Cuando se ha introducido fa-
cilmente el de esla ultima dimension, se puede proceder
al lercer liempo.

En este se introduce el dedo por la urelra en la vejiga len-
tamente y sin movimientos de rotacion, Al mismo tiempo
que penetra el indice en la uretra, se eatra el medio en la
vagina y ayuda 4 la palpacion, empujando el fondo de la
vegiga hdcia el indice.

Por este procedimiento la uretra mas estrecha se puede
dilatar sin dislaceracion en pocos minutus. Debe adver-
tirse, sin embargo, que la operacion es bastante dolorosa
para qne haya necesidad de emplear el cloroformo.

En rigor no puede presentarse como una novedad la di-
latacion de la uretra con el dedo 6 con insirumentos es-
peciales. Desde A. Cooper se han aconsejado diversos
métodos operatorios por medio de la dilatacion gradual
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¢ rdpida. Hybord, en su dsis (1872) la ha deserito con
gran cuidado, y en un trabajo mas reciente aun, Heath,
de Léndres, ha insistido en la posibilidad de introducir el
dedo en la urelra, y aun ha expuesto la maniobra que
permile llevarle & la vejiga. Pero preciso es confesar, sin
embargo, que estas lentalivas no habian llamado bastan-
te la alencion ¢ al menos que, habiendo demostrado cier-
tas observaciones que la dilatacion de la wretra podia ser
seguida de incontinencia de orina, el temor de este acci-
dente lan penoso debia hacer 4 los cirujanos muy reser-
vados en el uso de la dilaiacion. Asi, el doctor Simon ha
tralado de demostrar la inocuidad de esta del modo que
¢l la practica, reconociendo que si con efecto produojese
i'rier:uentememe la incontinencia, deberia renunciarse 4
ella.

Es, pues, muy interesante estahlecer el Ifmite & que
puede llevarse la dilatacion sin peligro de incontinencia
permanente,

Segun Hybord no deberia hacerse nna dilatacion mayor
de 3 4 & centimetros de cireun ferencia; en este caso, no
hay que pensar en introducir el dedo que tiene 6 centime-
tros. En opinion de Spiegelberg, podria llevarse la dila-
tacion hasta 7¢,8 de circunferencia. La prudencia acon-
seja colocarse entre estos dos extremos. En general puede
hacerse sin peligro una dilatacion de 1¢,8 de didmetro,
es decir, 6 centfmetros de circuuferencia; con ella puede
introducirse el dedo, y en caso de necesidad, las ramas
de un insirumento.

En las j6venes de once 4 quince afios, la dilatacion in-
ofensiva puede graduarse de 4°,7 & 5°,6 de circunferen-
¢ia, 6 sea 1¢,56 4 1°,8 de didmetro. De quince 4 veinte
afios, se puede dilatar de 50,6 4 62,3 de circunferencia,
que equivale 4 1°,8 y 2 centimetros de didmetro,

Estas cifras se han esiablecido por medio de observa=-
ciones numerosas y sobre todo de exploraciones repetidas,
porque el doctor Simon no ha descuidado ocasion ninguna
de practicar la exploracion digital de la vejiga. El cloro-
formo, necesario la primera vez, puede no serlo euando
la repeticion de las operaciones hace que sean poco do-
orosas.

El segundo procedimiento de exploracion de la vejiga
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consiste en la préctica de la seccion vésico-vaginal. Como
se comprende, solo puede aplicarse encasos excepeiona-
les, ya para la extraction de caleulos, ya para extirpar
wmores cuando la dilatacion hubiera debido ser muy
cousiderable. No parece que el doctor Simon haya gjecu-
tado en el vivo este procedimiento, razon por la que no
insistiremos en las indicaciones que expone.

Al lado de estos dos procedimientos se coloca Ia explo-
racion de los uréteres, porque la dilatacion de la ureira
permite al dedo guiar una sonda hicia los orificios de
estos conductos y practicar el cateterismo procediendo del
modo siguienle :

Una vez dilatada la uretra, se basca con el dedo el li-
gamenlo inter-urélico y se llega 4 percibir el rodete for=
mado por la capa muscular del aréler: entonces se puede
dirigir con el dedo una sonda fina & introdacirla en el
orificio de dicho conducto. Esta operacion exige tanteos, el
uso de sondas particulares y manipulaciones muy delica-
das, sobre las que no creemos necesario insistir. Basta &
nuestro propésito por ahora indicar el procedimiento. El
doctor Simon ha podido por este medio introducir una
candelilla en el uréter ocho veces, y siete un catéler hue-
¢o; ha llegado al vifion empleando una sonda de 25 cen-
timetrosde longitud introducida 4 20 centimetros de pro-
fundidad; pero en dos casos ha fracasado; la operacion
no fué nunea segunida de accidentes.

Tales son los procedimientos de investigacion que el
doctor Simon ha descrito y en eierto modo metodizado,
esiableciendo reglas positivas. Distan muche de tener
igual importaneia; la kolpocistolomia 6 incision vésico=
vaginal no puede considerarse sino como un tiempo par-
ticular de una operacion muy grave y coyas aplicaciones
serdn siempre reducidas. £n ‘cuanto al caleterismo de lo$
uréteres, exige una habilidad especialfsima y que solo
podra adquirirse 4 fuerza de estudios repelidos en el ca-
daver; es por el momento una operacion curiosa, cnya
utilidad préctica no estd aun demostrada, pero cuya eje-
cucion ofrece dificultades que solo el doctor Siwon ha
tratado de vencer. i

Aprecia en seguida M. Henocque la exploracion di=
gital de la vejiga. Aqui las indicaciones son relativa-
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mente numerosas, y el doctor Simon ha hecho ya aplica-
ciones brillanles que demuestran las ventajas préclicas.
La dilatacion y la exploracion constiluyen un medio de
diagndstico, cuya ulilidad no puede negarse; se podria
afiadir el endoscopio. Con la exploracion digital se reco-
nocen los cuerpos extraflos y los célculos mas pequefios,
al mismwo liempo que la dilatacion permile quo se les ex-
traiga; pueden dirigirse con el dedo los instrumentos
hasta el cuerpo extrafio. En un caso en que la vagina ha-
bia sido oblilerada por una fstula vésico-vaginal, explo-
rando el doctor Simon la vejiga, se convencié de que la
fistala era curable; volvié 4 abrir la vagina y operé la
fistula con feliz éxito. Posteriormente ha tenido otro caso
andlogo; en fin, muchas veces ha practicado la ablacion
de papilomas de la vejiga, sirviendo el dedo de conduc

tor 4 finisimos instrumentos.

Por estas indicaciones sumarias se ve, pues, que la ex-
ploracion digital de la vejiga merece séria atencion , toda
vez que ha pasado al dominio quirirgico y cuenia ya he-
chos bastante numerosos para que puedan preveerse apli
caciones mucho mas extensas de lo que se hubiera creido
antes de los estudios y las operaciones del profesor de
Heidelberg.

Estirpacion subperiostica del calodneo. (Lyon méd. — Bull.
de thér.—Rev. des Sciences méd.).

Convencido el doctor Ollier de la insuficiencia de los
procedimientos operatorios antiguos, que no respetaban
ni la vaina peridstica, ni el tendon de Aquiles, ha formu-
lado en su Tratado de la regeneracion de los huesos, reglas
precisas por medio de las cuales pueden obtenerse resul-
tados mas completos y brillantes.

En ona nota publicada en el Lyon médicale, se ha pro-
puesto el antor demostrar el valor de su procedimiento
comparado 4 los otros; no basta, en efecto, para que el
resu!lado sea excelente, que un enfermo pueda andar, es
preciso que lo haga sin aparato y por el mecanismo de la
progresion normal, descomponiendo el paso, es decir,
apoyando sobre la punta del pié y levantando el talon.

Con objeto de probar esta superioridad, present 4 la




252 ESTIRPACION SUBPERIGSTICA DEL CALCANEO.

Socicdad de Ciencias Médicas, un enfermo operadoel 1.0
de julio de 1873, por una osteo-periostilis flegmonosa que
ocupaba lodo el calcdneo é invadia las articalaciones in-
medialas. El doctor Ollier extirpé por el método subpe-
riéstico la casi tolalidad de aguel hueso, no dejando mas
que una pequefifsima poreion que estaba sana, contra la
articulacion calcdneo-cuboidea. El resultado cblenido es
todo lo satisfactorio que pudiera desearse; el operado, que
trabaja en un tinte, permanece de pié todo el dia y ha
podido bailar noches enteras sin experimentar cansancio
ni dolores.

La forma del talon es bastante regular para que, exa-
minado por el lado interno, el pié parezca normal: solo
la béveda plantar se halla un poco mas acentuada que en
el lado sano; el difmetro antero-posterior parece algo
disminuido, pero esla disminucion estd compensada por
una exuberancia de formacion Gsea, verdadera tuberosi-
dad en el punto de insercion del tendon de Aquiles.

La reproduccion del hueso, como masa, puede valuar-
se en la mitad del caledneo sano; el erecimiento se verifica
algunas veces con lentitud y dura mucho tiempo. Como
forma, el hueso nueve reproduce exactamenle la ciscara
6 cubierta peridstica.

El funcionamiento del miembro operado es completo :
el sujeto puede tenerse sobre la punta del pié, estando
en el aire el sano; puede andar y corver sin claudicacion
alguna; en fin, la presion del pié operado da en el dina-
mémetro b5 kilégramos contra 61 que marca el pié
5a10.

Respecto 4 las indicaciones de esta operacion, cree el
aulor que se presenlan raras veces relalivamente 4 la fre-
cuencia de las inflamaciones del calcdneo. En la mayor
parte de los enfermos podrin bastar la excavacion y la
cauterizacion; la extirpacion completa no debe practicarse
por lo comun mas que en los casos de Gsteo-periostitis
flegmonosa y de ciries G osteitis crénica rarificante, y aun
no se la deberd hacer inmediatamente sinose encuentran
invadidas las articulaciones. M. Ollier, cuando se Lrata
de nifios muy jévenes, no es partidario de apresurarse
mucho 4 practicar las resecciones en la Gsieo-periostitis
flegmonosa, En resimen, la extension de la osteitis 4 la
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totalidad del caledneo y sn incurabilidad por medios mas
sencillos, son las causas que legitiman la extirpacion de
este hueso. En los nifios y los adolescentes es en los que
mejor resultado se obtiene.

Posteriormente, el distinguido cirujano de Lyon ha
presenlado, & la Academia de medicina de Paris, una nota
acerca de este objeto, acompafidndola por una parte de
los huesos extirpados, y por otra de la reproduceion en
yeso de los miembros operados. En este trabajo da los de-
lalles de dos observaciones recientes que resumiremos en
pocas palabras,

Era el primer enfermo un jéven de quince afios y me-
dio cuando se le practicd la operacion; cinco afios antes
y 4 causa de una osteilis flegmonosa, se le habian heche
incisiones que llegaban hasia el hueso, & beneficio de la-
cuales se conluvo al pronte la enfermedad, pero luego se
agravo de repente, propagindose la inflamacion 4 la arii-
culacion calcineo astragaliana, fenémeno grave. Enton-
ces se llevo 4 efecto la extirpacion completa del caledneo.
Cesaron los accidentes, y en dos meses y medio se con-
sigui6 la curacion completa de la herida con la restaura-
cion gradual del hueso. El enfermo permanece de pic
largo tiempo y anda sin sufrimiento alguno.

El segundo operado era un nifio de diez afios y medio.
Por consecuencia de una caries del calcineo se practicd
una primera operacion consistenle en la terebracion dei
hueso y cauterizacion con hierro candente. Habiendo
continuado los accidentes, se hizo la extirpacion comple-
ta el 26 de diciembre de 1875, y cuando fué presentado
4 |la Academia (agosto de 1876), se hallaba entera-
mente curado, y aun enando la reprodnccion 6sea no
era tan perfecla como en el caso anterior, presentaba,
sin embargo , los dos puntos importanies : la eminencis
del talon nuevo y la persisteneia de la béveda plantar.

luspirade por M. Ollier, el doctor Vincent ha escrito
una tésis voluminosa que es un tralado casi completo de
la regeneracion de los huesos cortosen general y del cal-
cineo en particular.

Las conclusiones formuladas por el autor dardn & co-
nocer mejor que un anélisis extenso el alcance é impor=
lancia de su obra.
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1.2 Laexperimentacion ha demostrado que el periostio
es el agente principal de la formacion yde la regenera-
cion de los huesos en general. Este mismo hecho se ob-
serva en los huesos cortos y especialmente en el calcéneo.

2 ® Las observaciones clinicas que demuestran la rege-
neracion del calcAneo despues de su extirpacion por el
método subperidstico son numerosas; hemos reanido ca-
torce hechos de resecciones subperidsticas practicadas
intencionalmente, y tres que lo fueron accidentalmente;
en lodo, diez y siete easos de reproducecion debidos al uso
de este método, el finico que ha presentado ejemplos de
tal naturalezy.

3.t La primera ablacion total del ealefneo parece ha-
ber sido ejecutada por Monteggia en 1814 ; vienen lue-
go las observaciones de Robert, en 1837; de Roux, en
41838; otra de Robert, en 1844; de Rigand, en 1844-45,
sleélera.

4.» La primera extirpacion subperidstica del calcineo
es debida 4 Mayer, de Wartzbourg, en 1845; viene en
seguida Tilton, en 1855; lnego Johuson, en 1856; Lan-
genbeck, en 1859, ete., ete.

5 El nimero de las operaciones de extirpacion sub-
peridstica que hemos reanido, se eleva 4 veinte y tres, en-
tre setenta v nueve hechos.

6.2 La extirpacion del caledneo, considerada en gene-
ral, es una operacion buena, sobre todo en los primeros
periodos de la vida, la infaucia y la adolescencia. Su
gravedad, que es menor que todas las operaciones que
podrian sustituirla, aumenta con la edad.

7.2 Las exlirpaciones hechas conforme al méiodo snb-
peridstico, son las finicas que han dado reproducciones
de caledneo, proporcionando exeelentes resultados bajo
el punto de vista de la forma y del funcionamiento del
pié. Los casos mortales son mas numerosos en este mé-
todo que en el anliguo. Pero sin embargo, la mortalidad
es ann menor que en las primeras séries de amputacion
de la pierna 6 de desarticulacion por el procelimiento de
Syme. Es preciso, pues, rechazar en general esta opera=
cion pasados los veinte y cinco afios, aun cuando en su-
jel;)s de mas edad haya dado y pueda dar mejores resul-
tados.
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8.2 Las indicaciones de la extirpacion delealedneo son
los tranmatismos, los neoplasmas, la ¢éries, las necroses.

No se la debe, pues, practicar anies de haber compro-
pado la impotencia de medios mas sencillos. Aun en los
casos de Gsleo-periostitis flegmonosa, conviene esperar la
invasion de las articulaciones calcdnec-asiragalianas; in-
dica el momento en que es preciso intervenir por medio
de la reseccion. La cdries es por lo comun una indicacion
de reseccion porque rara vez cura espontaneamente, y de
ordinario, se hace rebelde & otros mélodos que la gbla-
cion. Su curso, naturalmenie progresivo, invasor, no
periuite contemporizar con ella tan largo tiempo como con
la necrose. Importa enestos casos operar desde que hayan
fracasado los medios ordinarios mas aclivos y operar
completamente para preservar, por una parte 4 los hue-
sos inmediatos, y para conjurar por otra las recidivas.

9.* En fin, como todas las operaciones conservadoras
en general, la ablacion del calcéneo estard tanto mejor in-
dicada, cnanto mas jéven sea el sujeto. A medida que
avanza en edad, pasados los veinte y cinco afios, la am-
putacion parece ofrecer mas ventajas. Sin embargo, en
edad ya avanzada, se han obtenido excelentes resultados;
pero entonces hay que contar con las complicaciones de
las operaciones graves y aun peligrosas.

Estrecheces de la uretra: dilatacion mediata. (Lyon méd.).

El doctor Langleber ha creado recientemente un nuevo
método de tratamiento para las esirecheees de la urefra,
& que ha dado el nombre de dilatacion mediate. Al leer su
descripeion se comprenderdn ficilmente todas las venta-
jas que puede ofrecer. Permite, en efecio, obrar sobre
la estrechez, sin que se interesen al mismo tiempo las
partes sanas de la uretra, como sucede con los demds
métodos. El de Langleber se recomienda, pues, en pri-
mer término por su inocuidad. Ea todo caso, y esperando
que estas ventajas, coneebidas @ priori, reciban la san-
cion de la experiencia, nos limitaremos al presente 4 des-
cribir los instrumentos 6 indicar el manaal operatorio,
reservandonos dar 4 conocer mas adelante los resultados
clinicos.
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Instrumentos.—1.° Una série de conductores (fig. &), for-
mados cada uno de una candelilla ordinaria de goma, lla-
mada candelilla olivar, de pared delgada v hendida en
el sentido de sn ionqmd desde su exiremidad libre y
abierta hasta una dls:ancla def & 7 centfmetros desa ex-
tremidad vesical.

2. Una série de mandrines 6 diloetadores de ballena,
de véstago delgado y flexible , terminados por nna extre-
midad olivar maciza de 3 4 4 centimetres de longitud.

Tanto los conductores eomo los dilatadores, son de
didmetros diferentes, graduados por milimetros conforme
d la hilera de Charriera.

Fig. 4—1. Conductor hendido longitudinalmente. —2. Mandrin 6
dilatador eon puuta olivar.— 3. Mandrin deslizindose en el con-
ductor, al que dilata, separando con su extremidad a bultada los
bordes de la hendidura.

Manual operatorio. — Despues de haber reconocido y
medido la esirechez por medio de una bujia 6 candelilla
de hola, se loma un couducior de igual diimetro al de la
bola que ha podido frauquearls ficilmente, y se le intro-
duce en la urelra, con su hendidura longitudinal dirigida
hécia arribas; hm:hu eslo, se elige un mandrin, cuya unva,
al penetrar en el conductor, separa 1 milimetro los bor-
des de su hendidura, y se le empuja hasta la estrechez,
apoyando Iigeramcme la extremidad olivar, untada de un
cuerpo graso, sobre la pared inferior del conductor. Qb-
tiénese de este modo una dilatacion de 1 milimetro, que
se puede en la misma sesion doblar y aun n'lphcar con
mandrines de nimeros superiores.
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En las sesiones signientes se aprovecha la dilatacion
obtenida para operar con conductores y mandrines cada
vez mas gruesos, hasla que se haya llegado &4 obtener la
dilatacion necesaria para que se restablezca el calibre
normal de la uretra.

Este ingenioso método presenta sobre el procedimiento
ordinario de dilatacion por las sondas simples de goma ¢
catéteres de estafio, dos ventajas incontestables y de pri-
mer 6rden; por una parte facilita la operacion para el ¢i-
rujano, quitdndole el temor de hacer un falso camino, y
por otra la hace mucho menos dolorosa para el eunfermo,
protegiendo su uretra contra todo frote. Bs de presumir
que este nuevo método, que marea un verdadero progreso
en la cirugfa de las vias urinavies, serd experimentado
por los précticos que se dedican con especialidad al es-
tadio de las enfermedades de este aparato.

Fistulas de ano: nuevo procedimiento operatorio, (Independencia
médica).

Despues de enumerar los diferentes métodos operalo~
rios que se han empleado para la curacion de las fistulas
de ano, da 4 conocer el doctor Cardenal un nuevo proce-
dimiento, debido 4 la fecunda Inventiva de uno de noes—
lros mas hébiles cirujanos, el profesor Letamends,

El método, por simple incision, dejando intacta la es-
ecie de falsa mucosa formada en el irayecto fistuloso y
as callosidades casi siempre notables que la rodean, es

seguido en muchos casos de recidiva, segun el autor; la
excision en cambio, convirtiendo la fistula en una solu-
cion de continuidad com pletamente fresca en toda su ex-
tension, asegura el éxito siempre, y es indispensable en
muchos casos en que no puede esperarse de otra manera
la adherencia de tegumentos desprendidos y ya profun—
damente alterados. Este método, sin embargo, se emplea
1ocas veces 4 causa sin duda del temor que 4 muchos ci-
rujanos les ha inspirado la lectura de toda esa série de
accidentes y complicaciones que algunos aulores, y sobre
lodo Chasaignac, se complacen en exagerar. La excision,
10 obstante, es una operacion segura é inofensiva en los
mds de los casos. y en la enal nada hay que temer tra-
AN. BE MED.—rTOMO x17.—17
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tandose de (istulas de 24
Jas mas comunes.

La excision, Sin em

pargo, verificada como hasta aqui,
exige una mano mas experta y hébil que la simple inci~
sion , y ejecutada por un cirujano poco diestro es mas
lenta y dolorosa, Y s€ acompafia de mayor efusion de
sangre que todas las demés operaciones que para la cu-
racion de las fistulas se aconsejan, El procedimiento del
doctor Letamendi tiené por objeto evitar eslos inconve-
nienles y permite practicar dicha operacion con correcia
limpieza y extraordinaria prontitud al prictico de mano
menos ligera.

El aparato instrumental se compone: 1.° de un estilete-
aguja flexible; 2.9 de las pinzas de cabeza de sierpe, in-
ventadaspor el autor; 3.° de una lijera recta, resistente y
segura (fig. B).

El estilete A consiste tan solo en un alambre flexible
de plata de unos 10 centimetros de longitud,, perfecta=

menle romo por uno de sus exiremos, y pt'uvlsto en el
opuesto de un pequeiio ojal, por donde puede pasar un
gordonete comun.

El instrumento ver
pinza de anillos, solida,
cada una de cuyas dos r

daderamente nuevo (B, B) es una
de 18 centfmetros de longitud,
amas lermina por su extremidad
libre en una chapa de acero, ancha, de forma triangular,
convesa y lisa por su cara externa, plana y ragosa por la
interna 6 que mira i su congénere. Estaschapas triangu-
lares presentan cerca de su vértice dos pequefios aguje=
ritos (a y o) colocados exaclamente uno enfrente de otro
en las dos ramas. Ademés, cada uno de los dos brazos de
la pinza se halla provisto, cerca de su talon, de una pe-
queiia clavija (b,b) colocada 4 diferente allura la unade
la olra.

El tercer instrumento, en fin (C), es una tijera comun
de cirujano, pero grande, fuerte y segura (17 centime=
tros) como las que ~uelen usarse en la operacion del la-

bio leporino.
El procedimiento operalorio es por demés sencillo ¥

consla de tres tiempos:
Primer (iempo.—Se introduce el estilete-aguja provisto
del cordonete correspondiente por el trayecto fistuloso ¥
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seva con €l al encuentro del dedo indice de la mano iz-
quierda, préviamente introducido en el recto. Una vez en

Fig. 5.

Coniacto este dedo con el extremo romo del alambre de
plata, se contintia empujando este con la mano derecha,
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mientras que con el indice izquierdo se procura y se
consigue encorvarle y hacerle salir por el ano; conseguido-
esto, se le saca completamente, con lo cual quedara co-
locado en el trayecto fistuloso el cordonete de que iba
provisto, una de cuyas eriremidades saldré al exlerior
por el orificio de la fistula y la opuesta por la abertura
del ano.

Segundo tiempo.—Una vez colocado en sn sitio el cor-
donete (y libre ya del alambre conductor) se pasa cada
una de sus extremidades por uno de los agujeros del ex-
tremo de la pinza, ya por el a, ya por el b, segun la ma-
yor 6 menor profundidad del fondo de saco fistuloso 0 el
bstado de los bordes; se ejecuta entonces una fuerte trac-
cion hécia afuera con el cordonete y se cierra la pinza,
comprendiendo entre sus l4minas (riangulares todo el
puente de tejido que separa el trayecto fistuloso del recto
y que la traccion del cordonete ha hecho descender, li-
zando cada uno de los cabos del mismo en las clavi
%as b,b’. En este momento se practica la anestesia local si
se ha decidido operar con ella, manteniendo ligeramente
comprimidas las dos ramas de la pinza hasta la obtencion
de la zona isquémica () y se comprimen fueriemente di-
chas ramas, una vez conseguida la insensibilidad.

Tercer tiempo.,—Se practican con la tijera , resuelia-
mente y sin titubear, dos corles convergentes en dngulo
agudo, es decir, siguiendo los dos bordes laterales de las
chapas triangulares de la pinza , y se termina la opera-
cion seccionando el pedfculo final del tejido comprendido
antre las extremidades de dicho instrumento, en el cual
quedaré presa toda la parte excindida.

Se aplican en seguida en la region compresas de agua
fria_ 6 algun ligero estiptico, ¥ la curacion adecnada & sé-
mejantes casos.

El procedimiento del profesor Letamendi tiene las ven-
tajas siguientes: 1.° exteriorizar no solo Ja operacion,
sino ya, y antes que ella, la inspeccion de lo que va 4 ope-
rarse; 2.° facilitar la comprobacion de la isquemia aneés-
tésica, permitiendo que se vea si ha invadido todo lo que
debe ser cortado : 3.° limpieza, precision ¥ rapidez de las

(1) Véase AxuARio, b X111, p. 242.
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secciones en términos que el cirujano menos hibil y mas
irresoluto apenas puede litubear ni torcer su camino,
pues los bordes de la pinza le marcan con toda exactitud
la linea que debe seguir y hasta le ofrecen un punto de
apoyo 4 la tijera ; 4. la excision de la pseudo-membrana
4 mayor saneamiento por lo tantode la fistula; la préclica
y la experiencia han demosirado al aulor que no son de
iemer mas que con cualguiera oiro procedimiento, ni la
flebitis, ni la erisipela, ni la infecelon purnlenta, ni la
seplicemia, que tanto pavor parecen causar 4 algunos ci-
rujanos.

Fisura de ano: tratamiento por medio del yodoformo, del
cloroformo , de las lavativas de oloral y de }]as mechas em-
papadas en esta sustancia. (Journ. de méd.—Rev. de thér.).

Las fisuras de ano recientes se curan en machos casos

por medios anodinos , que no deben dejarse de ensayar
antes de recurrir 4 procedimientos quirirgicos de nin-
guna clase.
_ Yodoformo.— El doctor Tarnier, que ha obtenido tan
buenos resultados con esta sustancia en ciertos casos de
vaginismo intenso, la emplea tambien en la fisura de ano
con ignal éxito.

Se cubre bien una mecha de hilas 6 una bola de algo-
don con un poco de yodoformo en polvo; se separan los
pliegues del ano y se aplica directamente el yodoformo
sobre la pequefia herida. La rapidez de accion de esle 16-
pico es muy notable. Refiere el autor el caso de una j6-
ven recien parida, que, 4 consecuencia de una fisura de
ano, sulria hasta el punto de no poderse sentar ; despues
de la primera cura hizo una deposicion sin dolor, y 4 los
cuatro 6 cinco dias, conlinuando com el mismo trata=
miento, se consiguid nna curacion completa.

Puede emplearse tambien el yodoformo incorporado 4
la manteca en las proporciones de & partes de aquel por 20
de esta.

Cloroformo,— El doctor Chapelle, de Angulema, reco-
mienda otro medio, que asegura ser muy eficaz. Consiste
en tocar de una 4 cuatro veces, con intervalo de algunos
dias, la ulceracion por medio de un pincel empapado en
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ang mezcla compuesta de B gramos de cloroformo y 25-
de alcohol. El dolor es bastante vivo, pero de corta dura-
cion.

£l autor le ha empleado en 14 casos, y en todos ellos
curaron répidamente los enfermos.

Lavativas de cloral.—El doctor Liicas Championniere
hace uso del cloral para el tratamiento de la fisura de
ano. Una lavativa de corla cantidad de liquido, 4 que se
adicionan de 2 4 & gramos de cloral y repetida dos @ tres
dias seguidos, basta por lo comun, Segun este autor,
para curar una fisura reciente. Cuando no es posible apli-
car la lavativa, recurre al yodoformo.

Mechas empapadas en una_solucion de cloral.—El doctor
Crequy ha referido, en Ia Sociedad de terapéutica de Pa-
ris, varios casos en comprobacion de la eficacia que tienen
en el tratamiento de la fisura de ano las mechas empapa-
das en una solucion 4 1,30 de cloral. Siguiendo el docior
Dujardin-Beumetz este ejemplo, ha empleado tambien el
hidrato de cloral, pero con una ligera modificacion, que
consiste en reemplazar la solucion acuosa por el glicero-
lado, que, siendo untuoso, hace que la mecha se deslice
ficilmente, mientras que cuesta algun trabajo hacerla
penetrar cuando estd simplemente empapada en la solu-
cion acuosa de cloral. Las proporciones de la suslancia
activa y del vehiculo son siempre las mismas.

Fractura no consolidada: tratamiento por medio de la punta
de Malgaigne. (Journ. de méd. et chir. pral.).

El distinguido cirujano doctor Broca ha aplicado re-
cientemente, en uno de sus enfermos, un procedimiento
que le ha producido siempre buen resultado en los casos
de fractura no consolidada; es la punta de Malgaigne,
modificando un poco el modo, como ordinariamente se
emplea. Obra asf, por una parte inmovilizando y por otra
provocando un poco de inflamacion, que se propaga &
toda la region, y que sin ser muy intensa basta para de-
terminar la formacion del callo. Para llenar este objeto es
necesario no aplicarla, como en el caso en que se busca
simplemente la inmovilizacion, y conforme 4 las prescrip.
ciones de Malgaigne , es decir, lejos del foco de la frac=
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tura; se la debe colocar, por el contrario, muy cerca de
la extremidad del fragmento. En el enfermo en cuestion,
que tenia una fractura no consolidada de la pierna desde
hacia noventa dias, se aplicé la punta & 2 centimetros
préximamente por encima de la extremidad del fragmento
superior. Pasados ocho dias no habia aun ninguna infla-
macion ; la piel estaba sana y deprimida en la inmedia-
cion de la punta, alrededor de la cual formaba una es-
pecie de eipula. Pocos dias despues se inflam6 un poco;
luego se uleerd, elevindose ligeramente & lo largo de la
punta. Este ultimo hecho es importante, porque es el que
da en cierto modo la medida del tiempo que debe dejarse
aplicado el instrumento. En efecto, se busca un ligero
grado de inflamacion susceptible de detener el movimiento
nutritivo de las extremidades gseas; pero al mismo tiempo
debe evitarse llegar 4 la supuracion, que es siempre un
obstdculo para la cicatrizacion del hueso; en tanto que la
piel no supura y no se ulcera alrededor de la punia, hay
seguridad de que no se ha pasado el grado de inflama-
cion pléstica que se deseaba, y retirando aquella cuando
sobrevienen la tumefaccion y la ulceracion de la piel, se
tienen muchas probabilidades de haber llegado al mo-
mento mas favorable para conseguir el objeto del trata-
miento. El profesor Broca ha empleado este medio en mu-
chos casos de fractura no consolidada de la pierna, asi
como en una fractura del fémur en las mismas condicio-
nes, obteniendo siempre un resunltado satisfactorio.

Fractura doble de la mandibula inferior: medio Ficil y sencillo
de mantenerla reducida, (Genio médico quirirgico).

Apenas hay préctico que no conozca las dificultades que
suele ofrecer el mantener reducidas las fracturas dobles
de la mandibula inferior, siendo complicados y de utili-
dad dudosa la mayor parte de los apésitos que al efecto se
emplean. En este concepto, y atendida su sencillez y la
facilidad de hallar & mano en todas partes el medio de
que se ha servido el doctor Escorihuela en un caso de
esla naturaleza, creemos 1lil consignarle aquf. A conse-
cuencia de una fuerle contusion , recibida por un obrero
de un ferro-carril préximo 4 Portugalete, sufrié una frac-
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tura doble y oblicua de arriba abajo, desde el borde al-
veolar 4 la base de la mandibula, con gran separacion
del fragmento mentoniano, que se encontraba arrastrado
hécia atrds hasta colocarse debajo de la lengua. Cnando
se le abandonaba despues de reducido, volvia & colocarse
de nuevo en esta posicion. Perplejo el doctor Escorihuela
acerca del partido que debia tomar, la presencia de un
pedazo de hoja de lata le recordé su flexibilidad , sugi-
riéndole la idea de hacer un arco en forma de herradura,
pero arco doble, 6 sea formado por dos hojas, las cuales
encajé en casi toda la mandfbula inferior por ambos la-
dos, impidiendo la subida de este arco de herradura el mismo
enfermo con sus dientes y muelas superiores. Con los de-
dos le adapt6 el autor 4 todo el cuerpo y grosor distiatos
de las ramas, dientes y muelas de la mandibula inferior,
y asf permanecid treinta y cuatro dias sin apenas molestia
para el enfermo, sin que dejara de tomar alimentos liqui-
dos y papillas (durante estos actos sostenia el paciente
con sus dedos la herradura), salvando asi las dificullades
y deformidades que sefialan los autores de cirugia.

Creemos digno de tomarse en cuenta el medio empleado
por el doctor Escorihuela, que ya tenia precedentes en
los apdsilos de guttapercha reblandecida y amoldada so-
bre la mandibula interior y exteriormente.

Fractura de la extremidad superior del htumerao: variedad rara.
(Gaz, méd.).

El doctor Le Dentu ha leido, en la Sociedad de cirugia
de Paris, una observacion muy interesante de una varie-
dad rarfsima de fractura de la extremidad superior del
hamero; variedad de que apenas exislen mas que dos 6
tres cas s auténticos en la ciencia.

Era el enfermo un joven de diez y nueve afios, que,
llevando un saco de &0 kilégramos de peso, en la noche
del 23 6 2& de agosio, se cay6 sobre el hombro hacia
afuera y un poco atrds. Examinado al dia signiente por
M. LeDentu, presentaba los sintomas siguientes:

El hombro estaba globuloso y el deltéides se hallaba
manifiestamente elevado por un derrams sanguineo muy
considerable, que pasaba por la parte superior del acro-=
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mion ¥y la clavieula. Hécia la parte posterior de la region,
la tension era tal que hacia casiimposible la exploracion,
hasta el punlo que no se podia determinar la posicion de
la cabeza humeral, ni ann saber si habia abandonado 6
no su cavidad,

Por delante, debajo de la clavicula, se percibia un tu-
mor duro, profundo, movible cuando se imprimian mo-
vimientos al himero, cogiéndole con la mano. Pero era
dificil precisar la verdadera naturaleza de este tumor.
JEra la cabeza humeral misma 6 bien la extremidad de
an fragmento 6seo? En otros términos: jse trataba de
una luxacion 6 de una fractura? Tal era el problema que
habia que resolver,

En presencia de este caso exlraiio, el doctor Le Dentu
erey6 que debia obrar con la mayor prudencia y se limité
4 algunas ligeras tentativas de reduccion. Observé, ade-
més, un acortamiento de 2 centimetros, y estos diversos
sintomas le indujeron & admilir la existencia de una frac-
tura de la extremidad superior del himero con disloca-
cion excepcional del fragmento inferior al través de las
fibras dislaceradas del deliides. .

Pareciendo inminentes complicaciones inflamatorias
se recurrid al tratamiento antiflogistico inmedialo, com-
batiéndose de este modo el peligro de la flegmasfa. Gra-
cias 4 esta medicacion y al reposo del miembro herido,
se hizo mucho mas facil la exploracion pasados algunos
dias. M. Le Dentu comprobé entonces que el hiimero es-
taba fracturado en su parte superior, en un punlo muy
elevado. Pudo bien pronto asegnrarse que la eminencia
osea observada debajo de la clavicula se hallaba consti-
tuida por la extremidad superior del fragmento inferior.
Dedujo en suwa la exislencia de una fractura sitnada un
poco por debajo de las tuberosidades humerales, y se de-
¢idi6 desde entonces 4 intervenir de una manera mas ac—
tiva. Durante diez dias someti¢ el fragmento inferior 4 las
tracciones continuas por medio de vendoletes de caout-
choue, pero no se obtuvo ningun resultado.

A los veinte y cinco dias se aplicaron las muflas.
Una traccion de 60 kilégramos fué jgualmente ineficaz.
En visla de estos esfuerzos infructuosos, Le Dentu renun-
€l & nuevas tentativas de reduccion, creyendo que todo
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terminaria por la formacion de una pseudo-artrosis, Pero
con grande asombro observé, pasados dos meses, que se
habia verificado la consolidacion y gue habia reunion
completa de los dos fragmentos, probablemente por in-
termedio de un callo fibroso. El profesor Richet comprob6
tambien este resultado.

El doctor Le Dentu hace notar que en los casos excep-
cionales de este género seria peligroso insistir desde el
principio en las tentativas de reduceion. En efeclo, seme-
jante prictica produciria casi fatalmente complicaciones
inflamatorias dé carécter muy grave. Asi le sucedié &
Malgaigne que perdi6 un herido en circunstancias andlo-
gas. En este caso desgraciado, los experimentos hechos
en el cadéver quedaron ignalmente sin resnltado, y para
obtener la reduccion, Malgaigne tuvo necesidad de in-
cindir préviamente la piel y las fibras del deltdides.

Fracturas de la pierna: tratamiento anr medio de la férula
enyesada inmediata. (Bull. de thér.).

Habiendo ensayado el doctor Després todos 6 casi to-
dos los ap6sitos que se han propuesto para las fracturas
de la pierna, y convencido précticamente de sus incon-
venientes, cree que debe volverse § la férala enyesada de
Maisonneuve, aplicindola con las modificaciones que el
autor ha introducido en los medios de preparacion de la
venda y en los de deligacion del aparato.

Cualquiera que sea la fractura de la pierna, siempre
que los desérdenes no tengan lales proporciones que exi-
jan la amputacion, dice el doctor Després que puede
aplicarse el aparato enyesado del modo signiente:

En una pieza de tarlatana groesa, de 50 centimetros de
ancho, se corta un pedazo de la longilud suficiente para
abarcar desde la tuberosidad de la tibia de un lado 4 la
del opuesto, pasando por debajo de la planta del pié.

Se plega la tela en muchos dobleces de modo que for-
me una venda de 8 & 10 centimetros de anchura préxi-
mamente.

El cirujano procede entonces & la reduccion de la frac-
tura y la hace mantener reducida.

Se diluye en una vasija de barro yeso mate en agua
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patural & la temperatura ambiente 6 un poco templada.
Cuando esté bien desleido se introduce en este liquido el
pedazo de larlatana desdoblado y se le impregna bien de
yeso; luego sesaca y vuelve 4 doblarse como anterior-
mernte.

Fig. 6.— Apésito de fraclura de la pierna visto de frente y de
erfil. Férula enyesada inmediata sostenida por tres correas elis-

licas.

Durante este tiempo el miembro es sostenido por uno
6 varios ayudantes que mantienen la reduccion. El ciru-
jano coloca la venda enyesada aplicando su parte media
debajo de la planta del pié y los dos extremos 4 las caras
interna y externa de la pierna. Debe cuidarse que nosuba
hasta la articulacion de la rodilla, no pasando, por con-
signiente, de las luberosidades de las tibia.

Una vez aplicada la venda, el cirujano que ha dejado
al descubierto la espina de la tibia por delante, y la pan-
torrilla por detrds, reconoce bien las relaciones de los
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fragmentos de la libia y comprime en un sentido 6 en
otro, mientras se seca el aparato, de modo que se evile
toda dislocacion.

Por lo demés, durante esta desecacion, un ayudanie
sostiene el pié en la direccion conveniente.

Por término medio no se necesila més de un cuarlo de
hora para que se seque el yeso, si es de buena calidad y
no se le ha dejado demasiado claro; la mezcla debe tener
el color de la crema de leche y no pegarse al dedo.

Cuando el aparalo empieza & secarse se debe reforzar
con yeso del contenido en la vasija en que se ha mojado
la venda y que se halla en el mismo grado de solidifica~
cion que esla.

Luego que el yeso estd seco se redondean con una espa-
tula los bordes mas 6 menos irregulares de la venda en-
yesada, y en seguida se ponen lres correas de tejido elds-
tico armadas de hebillas; una , al nivel de la fractura, sl
se encuentra en medio de la pierna; otra, 4 la floxura del
pié; y la tercera, en la parte superior de la venda. Para
evitar que las correas compriman demasiado sobre la
piel, se coloca entre ellas y esta una compresa cnadrada;
mas adelante puede ponerse un poco de algodon en los
puntos que resulten comprimidos con demasiada fuerza.

Estas correas eldsticas son, 4 juicio del doctor Després,
de mucha importaneia, y por no haberlas conocido, ha es-
tado abandonado durante largo liempo el apésito primi-
tivo de M. Maisonneuve. En efecto, el medio de deliga~
cion que se empleaba para sostener las dos férulas verti-
cales, era una venda enyesada circular, ¥ el ap6sito tenia
entonces todas las desventajas de los que envuelven com-
pletamente el miembro. Es peligroso durante el periodo
de tumefaccion de la parte, porque puede ocasionar la
gangrena; es initil despues de los primeros dias, porque
no maniiene rigurosamente inméviles los fragmentos del
hueso roto.

El doctor Després establece como principio absoluto
que el aparato ideal para las fracturas es el que las man-
tiene en una inmovilidad absoluta durante los veinte pri-
meros dias. Todo el secreto de la curacion rdpida, aun
cuando existan heridas y derrames sanguineos, esti en la
inmovilidad. La férula enyesada es un molde rigido que
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enclava de tal modo el miembro, quelos enfermos pueden
hacer movimientos inmediatamente despues de aplicado
el apésito sin experimentar dolores. Deja al descubierto
una parte de la exiremidad y permite al cirnjano ver
¢6mo marchan las cosas, sin que por esto pierda nada la
solidez del apdsito.

Los lazos eldsticos con hebillas hacen mas eficaz la
compresion del miembro, y cuando estén apretados, el
enfermo mueve su pierna ficilmente. Estas férulas amol-
dadas sobre la parte se pueden aplicar sin necesidad de
imprimir el mas pequeiio movimiento al aparato y sin que
el enfermo sufra; dos condiciones que no podran menos
de apreciar los cirnjanos préeticos.

El doctor Després no cree que exista ningun otro apo-
sito que reuna las mismas ventajas, y, para demostrar su
eficacia, refiere varias observaciones de fracturas compli-
cadas y algunas graves que se curaron perfectamente por
su medio.

A los veinte dias se puede reemplazar el aparalo enye-
sado por otro silicatado, pero los enfermos prefieren el
primero, y el autor ha tomadoel partido de dejarle puesto
durante cuarenta dias, 4 cuya época le quita definitiva-
mente, sila fractura esid consolidada,y, en caso conlra-
rio, aplica otro con el silicato de potasa hasta los sesenta 6
setenta dias.

Como este ap6sito no inmoviliza, ni la rodilla, ni la arti-
culacion libio-tarsiana, hace ganar 4 los enfermos dos me-
ses de convalecencia, tiempo necesario para el restableci-
miento de la funcion de estas arficulaciones cuando se las
ha tenido inméviles como se hace con otros aparalos,

Permite 4 los pacientes echarse en todas las posiciones
y mover libremente su miembro desde los primeros dias,
lo cual es una ventaja incaleulable y que evita las esca-
ras del talon, tan comunes cuando se emplean las go-
tieras.

En las fracturas con luxacion del pié, las sostiene muy
bien reducidas sin que haya necesidad de pouer lazos es-
peciales. Teniendo cuidado de colocar el miembro en
una posicion que favorezea la reduccion mientras se seca
el yeso, no hay ya que ocuparse de més.

En las fractoras complicadas con heridas se hace una&
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cura con vendoletes de diaquilon imbricados sobre la he-
rida, poniendo encima de esta un poco de algodon para
regularizar la compresion, y en seguida se aplica el
aposito. !

En las fracturas en que da mejor resultado el que nos
estd ocupando, es en las del peroné con arrancamiento
del maléolo interno, tan dificiles de corregir sin defor=-
midad por otros medios.

Cuaundo los enfermos empiezan & fijarse un poco sobre
su extremidad, puede suceder que los bordes de las féru-
las, comprimiendo la piel sobre algun punto del hueso,
produzcan escaras. Se las observa algunas veces en la
parte superior cuando se fijan en las tuberosidades in-
terna y externa de la tibia, pero se las puede evitar fdcil-
mente haciendo que la venda no llegue hasta este sitio 6
secciondndola por medio de unas tenazas & propdsilo.

La sencillez de este aparato y las ventajas que su autor
le atribuye, algunasde las cuales se comprenden fécil-
mente 4 primera vista, le hacen, 4 nuesiro juicio, digno
de que se le ensaye en la préctica.

Fracturas de la rotula: tratamiento. (Revue de thér.).

El nimero de procedimientos distintos que todos los
dias se recomiendan para el tratamiento de las fracturas
de la rdtula, es la mejor prueba de que no se ha encon-
trado aun uno gue sea completo y absolutamente eficaz.
Es posible que en este mismo caso se halle el que anun-
cia el doctor Hornibrock, quien ha publicado recien—
temente ires. observaciones de fracturas trasversales de
la rétnla tratadas con éxito por un nuevo método. Co-
loca el miembro sobre una fuerte férula posterior, con el
talon ligeramente elevado, y manteniendo inmévil el frag-
mento inferior por medio de vendoletes aglutinantes, pone
muchas vendas de diaquilon longitudinalmente sobre el
fragmento superior, haciendo que suban hasta unas 3 pul-
gadas en la cara anterior del muslo; las extremidades li-
bres quedan pendientes delanie de la rétula. A estas ex-
tremidades se sujeta una cuerda, que va & pasar sobre
una polea fija & unas 2 pulgadas por encima de los dedos,
de suerte que un peso de 2 libras, atado 4 esta cuerda,
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pueda colgar fuera de la cama. Aplica en seguida una
venda, que, partiendo de los dedes, pasa por debajo de
las extremidades libres de los vendoletes, alrededor de
las vendas de diaquilon aplicadas sobre el muslo, 4 fin
de impedir que se resbalen y se escapen. El doctor Hor-
nibrock encuentra 4 este método de tratamiento muchas
ventajas: es menos doloroso y mas barato que los garfios
de Malgaigne; los fragmenios no estin inclinados como
en el procedimiento de Wood; es mas ficil de aplicar y
de mantener en posicion que el de Sanbarus; menos com-
plicado que el de Collender, y mas seguro que la espec-
tacion empleada por Tall, sin ser mas doloroso.

Fractura complicada de la rétula: abertura de la articulacion:
cura por medio del aposito algodonado del doctor Guerin.
(Bull. méd. de la Mayenne).

Siendo tan conocida la gravedad de las heridas arti-
culares complicadas, y més quizd que en otras paries en
la fémoro-tibio rotuliana, no podrd menos de estimarse
«en su justo valor el resultado obtenido por el doctor Gar-
reau en un caso de este génera con solo el apésito algo-
donado. El enfermo 4 quien la historia se refiere, recibié
un violento golpe eontra una piedra en la rodilla izquier=
da. Por contecuencia de él, la rétula se rompid en cinco
fragmentos, sin contar algunas esquirlas, y se produjo
una herida contusa de la parte aunlerior de la rodilla.
Liamado el doctor Garreau pocos momentos despues del
accidente, arrancé estas esquirlas, y se limité & inmovi-
lizar el miembro en extension con una férula aplicada &
la parte posterior de la pierna y del muslo, cubriendo la
rodilla con algodon empapado en un linimento resolutivo.

A la mafiana siguiente comenzaba la inflamacion, aun-
que no demasiado violenta; pero se habia verificado un
derrame considerable de sinovia: exislia, pues, herida
penetrante de la articulacion, accidente cuya importancia
y gravedad no hay para qué encarecer.

Despues de algunos momeutos de vacilacion respecto
al tratamiento que debia adoplarse, el autor se decidid &
poner el apdsito algodonado de Alfonso Guerin, & reserva
de vigilar atentamente el estado general, y levaniarle si
notaba el menor acecidente. Aplicé entonces, desde el pié
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hasta la parte media del muslo, muchas capas de algodon

tres vendas de 7 4 8 metros de longitud. Al nivel de
?’a articulacion puso dos cufias de algodon encimay de-
bajo del tendon rotuliano, y sobre ellas hizo ochos de gua-
rismo como en el vendaje cldsico.

La compresion eldstica por el algodon tiene de bueno
que, aunque se emplee una gran fuerza en las vueltas de
venda, no se produce nunca estrangulacion. Gracias &
esta impunidad se obtiene una compresion considerable,
regular, que permite combatir la inflamacion con tanta
ventaja. Asi el doctor Garreaun apret6 el vendaje cuanto
lo permitieron sus fuerzas sin provocar ningun dolor.

No se presenié accidente alguuo particular; y cuando
4 los diez dias hubo necesidad de levantar el vendaje por
haberse movido una fablilla muy delgada, que se puso
el primer dia en Ja parle posterior, se encoutro |a rodilla
en el estado mas satisfactorio. La herida se hallaba comi-
pletamente cicatrizada, sin haber apenas supurado ; ¥
aunque todos los fragmentos de la rétula estaban movi-
bles, no existia el menor vestigio de inflamacion.

A los treinta y ocho dias el estado general era exce-
lente; ciertos fragmentos de la rétula se habian soldado
por medio de un callo dseo; otros, que no habian podide
tocarse , permaneciendo separados por 1 cenlimetro cuan-
do mis de distancia, se hallaban reunidos por un callo
fibroso.

Se aplicé un vendaje algodonado y silicatado, que se
quité definitivamente & los sesenta y tres dias de haberse
verificado la fractura, encontrdndose el enfermo pertec—
tamente curado.

Esta curacion, oblenida contanta facilidad en uno de
los casos mas graves de la cirugfa, debe animarnos i
emplear el apésito de Guerin en otros de la misma natu-
raleza.

Hemorroides y prolapso del recto: tratamiento por medio del
bismuto. ( The Practitioner)

En una mujer afectada de un prolapso considerable del
recto y que habia empleado gran nimero de remedios
intitilmente, usé el doctor Cleland el bismuto del modo
que sigue: despues de haber mezclado 12 enferma una
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cucharada de las de postres del sub-nitrato con un medio
vaso de polvo dealmidon, debia introducir este medica
mento en el recto y conservarle, permaneciendo en ca-
ma , despues de haber reducido el intestino. Al cabo de
algunas semanas de esta medicacion, la paciente estaba
mucho mejor, alivio que persistié continuando el remedio.

El autor ha empleado despues el mismo procedimiento
con un €xilo constante para el prolapso del recto en los
nifios. En las bemorrdides graves, cuando la congestion
tiene su asiento en las partes externas y determina un
flujo catarral, las lociones con una solucion alcohdlica,
0 bien, despues de haber secado cuidadosamente las par-
tes hiimedas con algodon , el uso del 6xido de zine y del
bismuto en polvo dan buen resultado. Si la congestion de
3 superficie va acompafiada de un infarto notable de las
venas, la tintura de yodo produce algunas veces un efecto
sorprendente, si bien en eiertas eircnnstancias su apli-
cacion es muy dolorosa. Pero enando la mueosa forma
una prominencia muy considerable, nada puede compa-
rarse al bismulo, que tiene la ventaja de no producir nin-
gun dolor. En ciertos casos en que parecia no haber muas
récurso que una operacion quirGrgica, este medio ha
bastado para que se obtuviese la curacion.

Hemorréides : tratamiento por la dilatacion forzada.
(Journ. de thér.).

Ocupindose el doctor Cristofari del tratamiento qui-
tirgico de fas hemorréides, adopta la opinion emitida
por Maissonneuve y Verneuil, que la contractara del es-
linter del ano es una de las principales causas del pade-
cimiento. Esta es la idea que condujo al primero de estos
utores & emplear la dilatacion forzada como para la
fisnra,

Segun el doctor Cristofari, la aplicacion del hierro can-
dente es dolorosa y produce estrecheces consecutivas, Los
tdusticos hacen sufrir mucho al enfermo, y con ellos el
irdiamiento es muy largo. El magullador (ecraseur) de

hassaignac no evita con seguridad la hemorragia, la in-
feccion puralenta ni las estrecheces del recto.

La cauterizacion con el gdlvano-cauterio, que el doctor

AX. DE MED,—TOMO XIv.—18
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Verneuil ewplea hace muches afios, le ha dudo excelen-
tes resaltados. Consiste sencillamente en hacer, cou el
canierio pun:iagudo, calentado al rojo , punciones en los
amores hemorroidales. Determinase de esta manera ung
flebitis carativa y no se produce estrechez; la operacion
solo dura cuairo 6 cinco minuios.

Dz 17 operaciones practicadas de esta manera por

aquel distinguido cirujano en 1873, obtuvo feliz éxito
en 16 de ellas; verdad es que las hacia preceder de 1a di-
latacion forzade , que €n la actnalidad practica sola . ¥ 00
seguida ds cauterizacion en un gran nimero de casos.
El procedimiento, segun le describe el doctor Cristo-
fari, consiste en lo siguiente: el enfermo loma un purs
gante la vispera y una lavativa la mafiana misma de la
operacion. Se le anestesia, menos para evitar el dolor que
para producir la relajacion muscular, Se le echa de lado
como para la operacion de la fistula, se introduce un s
péeulum bivalvo hasta el borde superior del esfinter in-
terno, y luego, separando las dos valvas, se retira len-
iamente el 1nstramento. Bo segnida se introducen dos
dedos de cada mano para terminar la dilatacion del esfin-
ter externo, lirando fuertemente en sentido opuesto. Se
aplican compresas empapadas en agua fria, y se dejaal
enfermo en reposo en cama.

La operacion no dura mas que un minuto. Los dolores
no son demasiado intensos, y solo se prolongan algunas
horas. A los cinco 6 seis dias el enfermo se encuenira
completamente curado. El antor no ha vislo un solo caso
de recidiva, y refiere 8 observaciones en apoyo de este

tratamiento,

Herida del corazon por arma de fuego: falta de sintomas

funcionales durante la vida, (Lyon méd.—Rev. des Sc. méd-)s

gl doctor Tillanx ha presentado, 4 la Sociedad de ¢i-
rugia de Paris, el corazon de una mujerque el 7 de octu=
bre de 1875 recibi6 dos tiros de revéiver: las balas tenian
7 milimetros. Una deellas se enconird en la pleara dia=
fragmatica derecha, donde habia provocado la formacioR
de un absceso del higado; la otra atraves6 el pulmon
derecho penetrando en el corazon por la pared posterior
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del ventriculo izquierdo, La enferma tuve diez v ocho
dias esle cuerpo extrafio en la cavidad ventricnlar Sin
que nada absolutamente hiciese sospechar, darante la
vida, una lesion del centro circulatorio. La auscultacion
practicada muchas veces par los doctores Tillaux y Si-
redey, no prodajo resultado alguno; el pulso estuvo siem -
pre regular. En la pieza anatémica apenas se veia el ori-
ficio de entrada del proyeciil ; la eicatrizacion fué , pues,
rdpida y compleia. Sabiendo M. Tillaux que habian de-
bido penetrar dos balas en el pecho, descubrié la segunda
por casnalidad, despues de haberla buscado en vano en
los pulmones y el mediasting.

El doctor Anders, de Dorpat, ha publicado reciente-
mente la historia de un joven que se disparé ui tiro de
revolver en la region ‘precordial. Inmediatamente fué
acometido de hemoptisis que durd tres dias; luego de
opresion extrema y vériigos con fiebre intensa. A su en-
trada en el hospital se encontrd una herida en el eaarto
espacio intercostal izquierdo 4 nna pulgada préximamente
hicia adentro de la Ifnea mamilar. Los latidos del cora-
Zou, que eran regulares, levanlaban la escara que la cu -
bria. El enfermo tenia una angustia v nna disnea extraor-
dinarias; la temperatura estaba 4 3809. La percusion dig
& conocer un aumento considerable en la extension del
sonido macizo de la region precordial y un ruido de roce
pericardiaco muy intenso que tenia su miximum en el
cuarlo espacio intercostal. Existia al mismo tiempo una
pleuresia izquierda con derrame. Bl pulso se conservo,
duraute todoel curso de la enfermedad, llenoy frecuents.

Al tercer dia del ingreso del enfermo en el esiableci-
miento se anié 4 la pleuresia una pulmonia izquierda.
Pero desde el quinto dia los fendunenos morbosos empe-
zaron & disminuir répidamente, Y 4 las tres semanas se
hallaba el sujeto completamente curado; la cicatriz de
la pared costal era como tirada hicia adentro en cada
sistole cardiaco. El ex4men de los drganos toricicos no
revel6 otras anomalias que un ligero aumento en la ex-
tension del sonido macizo precordial con disminucion de
la expansion pulmonar en e sitio correspondiente 4 la
herida y un desdoblamiento del primer ruido del corazon
que desaparecia cuando estaba echado el enfermo. No
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habia ninguna alieracion circulatoria, y es de notar que
tampoco se observaron durante el curso del padeci-
mienio; no se alteraron los ruidos cardiacos, ni pudo
comprobarse el susurro andlogo al del aneurisma arterio-
venoso que ha sido descrito por Jobert.

Segun el doctor Anders, el sitio de la herida y la di-
reccion oblicua hécia arriba del trayecto y del proyecul,
bastan para hacer que se admita que el corazon fué in-
teresado héciasu punta. La lesion del pericardio era evi-
dente, y ya se sabe cudn raro es que sus heridas no vi-
yan acompafiadas de las de aquel 6rgano. La traccion
h4cia adentro que sufria la cicatriz 4 cada sistole, es, i
juicio del autor, debida 4 una adherencia de la punita del
corazoh 4 la pared costal.

Ante la falla de todo sintoma funcional del centro cir-
culatorio, piensa el doctor Thorens que es muy diffcil ad-
mitir la herida del corazon. Sin embargo, el hecho del
doetor Tillaux, que ha sido observado posteriormente,
demuestra con toda evidencia que el centro eirculatorio
puede hallarse interesado por una herida sin que sus fun-
ciones se alleren gravemente.

Heridas yoperaciones: aposito antisépsico de Lister.
(Bull. de thér.—Journ. de méd. et chir prat.).

Desde hace muchos afios el célebre profesor Lister,
de Glascow, estudiaba el modo de precaver la putrefac—
cion en las diferentes soluciones de continuidad y ha-
bia empleado infructuosamente con este objeto el per-
manganalo de potasa y muchas olras sustancias antisép-
ticas, Eu la primavera de 1863 se sirvi6 por primera vez
del dcido fénico en disolucion concentrada, y animado
por el éxito que obtuyo con este mélodoen el tratamiento
de fracturas complicadas, le emple¢ tambien en el de los
abscesos. Pero no publicé sus primeras observaciones
hasta 1867, :

En esta época se hicieron varios ensayos en los hospi-
tales de Paris; mas los resultados obtenidos fuercn sin
duda poco satisfactorios, porque apenas se hablaba del
ap6sito de Lister, cnando Guerin di6 4 conocer el algo-
donado. Despues, & pesar del gran numero de casos feli-




HERIDAS Y OPERACIONES : APOSITO DE LISTER. 277

ces que ha referido la prensa inglesa, no obstante el in-
teresante articulo publicado por J. Lucas-Champion-
niere (1869) gue habia visitado las enfermerfas de Lister y
seguido la prdctica de este distinguido cirujano, apenas
se empleaba , tanto en Espafia como en Francia, el dcido
fénico mas que como tdpico, pero no siguiendo el método
de!l profesor de Edimburgo.

Una segunda visita de J. Liicas-Championniere 4 los
operados de Lister y una comunieicion de Saxtorph (de
Copenhague) & la Sociedad de cirugia de Paris, han lla-
mado de nuevo la atencion de los cirujanos hicia el mé -
todo antiséptico, provecando nuevos ensayos. En estas
circunstancias nos parece il presentar 4 nuestros lecto-
res el estado de tan importante cuestion , resumiendo las
publicaciones mas recientes sobre este objeto y en parti-
cular los excelentes articulos publicados por Henri Petit
eun el Bull. de thér., y J. Lucas-Championniere en el
Journ. de méd. prat.

Las causas de la putrefaccion y supuracion de las he-
ridas son, en concepto de Lister: 1.° la presencia de nu-
merosos gérmenes en la almdsfera que, en contacto con
las sustancias orgénicas, engendran, segun sus varieda-
des, un gran nimero de fermentaciones, y con los tejidos
v los liquidos del organismo, la putrefaccion y la supura-
cion; 2.° el aumento de tlension en los tejidos, debido
4 las inflamaciones mas 6 menos profundas ; 3.0 la irrita-

. ¢ion enérgica que sufren las heridas por la aplicacion di-
reécta de sustancias ciusticas.

Destruir los gérmenes, prevenir la tension inflamatoria
¥ la irritacion de las heridas, tal es el programa que se
propone llenar el miétodo antiséplico por medio de piezas
de apdsito particulares que deseribirémos brevemente.
Estas piezas son: el protector, la gasa antiséptica y el catgus;
los demds agentes, pulverizador, dcido fénico, wbos de
desagiie (drainage), son bien conocidos de todo el mundo.

El protector es un hule de seda cubierto de una peli-
cula soluble y preparada del modo signiente :

Se hace una mezela compuesta de siete partes de dex-
trina, dos de engrudo en polvo y diez seis de una so-
lacion fria de 4cido fénico. Se sumerge el hule en esta
fixtura, que deja adherida 4 ¢l una pelicula, 4 la que se
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atribuye el papel de destroir los gérmenes que se deposi-

tan en su superficie. .

La gasa antiséptica se prepara con la gasa 6 tarlatana co-
mun que se lava para quitarla la goma. En seguida se la
prepara con una mixtura distinta de la anterior y con-
forme 4 la siguiente férmula: Acido fénico cristaliza-
do, B partes; resina comun, b partes; parafina, 7 partes.
La resina y la parafina se mezclan al bafio de maria, y en
seguida se incorpora el dcido, Se calienta la gasa en una
estufa, se calienta al mismo tiempo la mixtura, y en se-
suida se la vierle sobre aquella en cantidad de un peso
casi igual al suyo, poniéndola luego en la prensa hidrdu-
lica para expulsar lo que haya guedado en exceso.

Puede hacerse la operacion vertiendo sobre la gasa ca-
liente y arrollada, la misma mezcla, en proporciones de
siete de esta por tres de la tela, y manteniendo todo du-
rante cuatro horas en una estufa calentada al vapor de
agua.

La gasa estd entonces dispuesta, constituyendo un te-
jido delgado, flexible y un poco pastoso al tacto.

El catgut fenicado es la cuerda de violin que se infunde
durante largo tiempo, muchos meses, en una mezcla pre-
parada del siguiente modo: se hacen fundir cristales de
dcido fénico en un peso de agua igual al suyo, luego se
afiaden cinco partes de aceite de olivas y se mezcla inti-
mamente. En este liquido es donde debe tenerse sumer-
gida la cuerda. Esta se hincha, se reilandece y pone
opaca al principio. Pasados algunos dias pierde la opaci-
dad y anmenta su solidez. El nudo que con ella se hace es
sumamente s6lido y resistente. Si en lugar de afiadie
agua al dcido fénico se le hace disolver puro en el aceite,
la cuerda se pone blanda y resbaladiza, condiciones que
la hacen inaitil. Muchos meses de inmersion dan un hilo
que se conserva indefinidamente si aquella se continia.

El 4eido fénico se emplea en solucion fuerte (1 gramo
de 4cido cristalizado en 20 de agua) y en solucion débsl
(1 gramo de 4cido por 40 de vehicalo).

Aunque estas soluciones pueden irritar las heridas no
es una contraindicacion, segun Lister y Lefort, puesto
que, como verémos mas adelante, estdn muy poco tiempo
en contacto con los tejidos. No obstante, estas propieda-
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des irritantes han movido & algunos cirujanos 4 bus-
car otras susiancias que gozasen de las mismas virtudes
antisépticas que el 4cido fénico sin lemer sus inconve-
nientes.

El scido fénico ofrece aun otro peligro, el de obrar
como un veneno, & veces fatal, sobre el organismo.

El doctor Kronlein est4 dispuesto & creer que los hechos
de inloxicacion por el écido fénico, aplicado al exierior
como agente antiséplico, son mas comunes de lo que ge-
peralmente se piensa ; considera muchos casos de muerte
despues de las amputaciones tratadas por el método de
Lister, v que se han atribuido & la anemia, al aplana-
miento de fuerzas, como resultados mas bien de un car-
bolismo agudo. Asegura que el Geido salicilico posee pro-
piedades antiséplicas lan pederosas como el fénico, sin
tener su accion irritante y toxica.

Thiersch y otros han ‘ensayado el écido salicflico, ob-
teniendo al parecer buenos resultados. que consignamos
en otro lugar de este volimen y en el ANUARIO auterior.
Uno de los inconvenientes del deido salicilico es su poca
solubilidad , habiéndose ideado varios medios para au-
mentarla, de los que nos hacemos cargo en la seccion
correspondiente.

Segun Lister, la irritacion que el 4cido fénico pudiera
producir en las heridas, se evita por medio de la pieza
protectora que se aplica sobre los tejidos lesionados des-
pues de limpios, y les separa de la gasa anliséptica y de
la solucion fenicada, que se emplea en lo restante del
ap6sito. No se eura la herida con el dcido fénico, como
se ¢ree comunmente, sino que se impregnan las piezas de
ap6sito exteriores & la protectora, de modo que se forme
al rededor de la herida una especie de atmésfera fenica-
da, en la que quedan destruidos los gérmenes. La obje-
cion que se funda en la accion irrvitante del dcido, carece
por tanto de valor.

M. Verneuil va aun mas lejos: «No solo, ha dicho mu-
chas veces en sus lecciones, no irrita el 4cido fénico 4 las
heridas, como lo prueba el que sus bordes no estdn infla-
mados, sino que obra sobre elias como un analgésico:
los enfermos no se quejan de dolor, ni durante ni des-
pues de la cura.
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La tercera causa de supuracion, la tension, se combate
en los abscesos por la abertura de la coleccion purulenta
y en las heridas porel desagiie (drainage); lo que hace que
esie desempefie un papel tan importante en el método que
nos ocupa, asegurando la salida de [a serosidad,

Las ligaduras de los vasos se practican con el catgat.
Esta sustancia, preparada como antes hemos dichs, ad-
quiere la propiedad, ya de permanecer en los tejidos, ya de
desaparecer pocoa poco. Parece que se identifica con ellos,
v aun puede ser reabsorbida. Los experimentos en anima-
les han demostrado estos hechos. Resulta que esta liga-
dura, en vez de provocar un trabajo de eliminacion que
tenga por resultado la caida del cordonete, no irrita de
ninguna manera las paries en que se encuentra. En lu-
gar de dividirlas las sostiene, no solo en el primer mo-
mento de la ligadura, sino largo tiemno despues. Se eor-
tan al rape los extremos del cordonete, y la parile que
queda en los tejidos no impide la reanion por primera in-
tencion. De modo que la influencia del apdsito antiséptico
no se limita 4 disminuir los peligros de la prictica gui-
rirgica, sino que modifica la evolucion del proceso repa-
rador, haciendo asi posibles cierlas operaciones peligro-
sas € impraclicables, hasia el punto de modificar la ac-
cion del cirujano y darle un alrevimienlo que en otro
caso no podria (ener. No existe en ninguna parte pus como
el que estamos acostumbrados 4 ver. Si hay un coéigulo
de sangre, formado despues de la operacior, no se fun-
de en medio de la supuracion, tapa la herida, permanece
de color grisnegruzeo y grissacio en los bordes, vy no tar-
dan en formarse vasos sanguineos. Lister dice eatonces
que hay organizacion del coigulo, sin que hasta ahora
z&ié bien determinado el modo fotimo como esla se veri-
i,

La ficbre es sumamente pequefia, dice M. J. Licas
Champtonniere, y los fenémenos de la reparacion de las
heridas rdpidos, porque tienen lugar solamente en un es-
pacio estrecho destinado al drainaje.

Apenas hay necesidad de hacer notar la importancia de
los principales resultados del apésito de Lister, la dismi-
nucion considerable de la supuracion y de la fiebre, que
no existen, por decirlo asf. Asf se explica la minima pro-
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poreion de la wortalidad despues de operaciohes tau gra-
ves con los apdsitos ordinarios, aun el de M. Guerin. Se
comprende facilmente la importancia de este método en
las operaciones antopldsticas, cuyas condiciones principa-
les de éxito son la reunion inmediata y la falia de supu-
racion.

Operacion y eura.—Se limpia frecuentemente el campo
operatorio con la solueion fuerte (1 por 20).

Las esponjas y los insirumentos se colocan durante
todo el tiempo de la operacion en la misma solucion.

. Se lavan las manos el operador y los ayudantes en la
solucion débil (1 por &0),

Mientras dura la operacion y la cura, se lanza un chor-
rode esta misma solacion sobre el campo operalorio con
el pulverizador.

Llegando 4 esta region en forma de polvo sumamente
ténue v dividido, forma una atmdsfera fenicada, en ex-
lension snficiente para que el aire que se ponen en con
tacto de la herida esté completamente desprovisto de gér-
menes. Lister se sirve de un pulverizador de vapor, pero
el de Richardson es bastante.

La cloroformizacion, la hemostasia prévia por el proce-
dimiento de Esmarch y la operacion misma se practican
como de costumbre.

En seauida selava la saperficie cruenta con la solucion
fuerte: se hace lu lizadura de los vases con el catgul,
Inego |a sutnra de la herida en toda su extension, menos
en lasdos extremidades; algunas veces se ponen suluras
profundas, ya con el catgut, si se las quiere dejar en los
tejidos, ya si se las quiere quitar, con el alambrede plata
¢ seda calentada en la cera fenicada, como para las su-
turas superficiales.

De cada lado de la herida, en los sitios en que no haysu -
lura, se fija un tubo de desagiie con un hilo que le retie-
ne afuera; deben estar derechos y no pasar de la superfi-
cie de la herida.

Se aplica en seguida una hoja protectora de exlension
variable y luego ocho hojas de gasa antiséptica. Entre los
dos primeros do bleces degasa hay una telaimpermeable,
aspecie de hule de seda. Se fija todo por vendas cirenla-
res hechas con gasa antiséplica; es preciso que la herida
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os1é bien cubiertay que se pasen bastante sus limites por
todas partes.

£l ap6sito de Lister no es, pues, una cura por oclusion;
el aire puede circular en su interior, al rededor de la
herida, y aun penetrar por los tubos de desagiie; pero en-
tonces estd despojado de sus germenes v, por consignien-
te, de sus propiedades de fermentacion y de pulrafac-
cion.

Para las caras eonsecutivas el doctor Liicas Champion-
niere hace las indicaciones siguientes :

Se renueva el apésito con mayor ¢ menor frecuencin,
segun la abundaneia del flnjo y siempre bajola pulveriza-
cion. Deben cbservarse las mismas precauciones que para
la operacion. La cura es minuciosa, pero no larga ni di-
ficil. Yerneuil dice que ha tardado oche minutos en cu-
rar 4 unamputado. No es mas caro que la mayor parte de
los ap6sitos que generalmente se usan, yautl lo es menos
que algunos, sobre todo porque los apdsitos se levantan
de tarde en tarde, y prineipalmente porque los operados
curan infinitamente mas pronto.

El docior Thiersch ha modificado este apdsito em-
pleando el dcido salicilico.

Despues de haber anestesiado al enfermo, se limpia la
herida con un cuidado minucioso, sirviéndose de liquidos
detersivos; esto mismo debe hacerse antes de la opera-
cion.

Se fricciona en seguida la region en que se debe ope-
rav con una brocha bajo una corriente de agua salicilada.
Despues de haber practicado la operacion con los mismos
cuidados desinfectantes que en el método de Lister, se
inyecta en los &ngulos que quedan libres agua salicilada,
y se pone un tubo de desagiie que penetre hasta el hueso
mismo, fijandole por un puuto de suturi. Se lava de nut-
vo todo el contorno de ia herida con la misma solucion.
Se protege aquella con una cubierta de gutia-percha agu-
jereada, luego se envuelve el muiion hasta la allura de 6
centimetros con algodon salicilado ; este algodon, gue se
comprime fuertemente con una venda, debe tener, cuan-
do menos, & centimetros de espesor. Durante toda la ope-

vacion y la cura, se ha tenido la region cubierla por ula
nube de agua salicilada pulverizada. Este apdsito no debe
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levantarse antes de ocho ¢ diez dias, 4 menos que existan
complicaciones.

Los profesores Saxtorph (de Copenhague), Nussbanm
de Munich), Thierseh (de Leipzig), Volkmann (de Halle),
anderleben y Lange. beck (de Berlin), ete., se han he-

cho todos partidarios de este método, habiendo mejorado
mucho con €l los resultados operatorios, bajo el punto de
vista de las complicaciones de las heridas.

Lister y Saxtorph ne temen con este método la abertura
de las articulaciones y hasta la consideran poco grave.
Las heridas contusas v dislaceradas, Jas fracloras com
plicadas se curan sin supurar, salvindose miembros que
parecian irrevocablemente destinados 4 la amputacion.

El catgut fenicado se usa mucho tambien en Inglater-
ra, como cordonete de ligadura de arterias, y los cirsja
nos que le emplean, dicen que no han observado nunca
hemorragias secundarias.

Segun el doctor Nankivell, que ha empleado el catgut
en sesenla y cuatro ligaduras, tiene las ventajas siguien-
les : 1.° reanion inmediata de las partes profundas de una
berida; 2.0 falta de trayectos fistulosos; 3.¢ disminueion
de las hemorragias consecutivas, 6 mejor, falta de ellas;
k.° evitar el peligro inherenle 4 una traceion accidental
de la ligadura; 5.° y mas importante qne todo eslo, se
suprime casi por completo el peligro de hemorragias se-
cundarias, segun han probado los resultados de la expe -
riencia.

Queda demostrado por los hechos que el calgut es ana
excelente sustancia para hacer ligaduras. Se le ha repro-
chado, sin embargo, el no cortar las tinicas internas v
no favorecer por tanto la formacion del coéigulo protec-
tor; por consecuencia, cuando el calgut es reabsorbido,
habré hemorragia. Esta objecion no es séria, porque pro
bablemente se debe 4 falta de hébito en el manejo de
esta especie de cordonete, el que no se hayan rolo las
tinicas internas ; es necesario apretar muy fuerte.

El doctor Henry Petit cree haber demostrado con los
hechos expuestos en su trabajo, las ventajas del apésito
antiséptico como método de tratamiento de las heridas, v
del catgut como hilo de ligadura, y considera que dene
énsayarse, porque la inmensa disminucion de la mortaii-
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dud comprobada por lodus los cirnjanos gue le han pues=
o en prclica, compensa ¢on usurd los ineonvententes
que se han atribuido al 4cido fénico, como, por ejemplo,
su olor.

Heridas: cura antiséptica por medio del sulfito de tosa.
(Bull. de thér.).

Bl doctor Minich, cirujano en jefe del hospital de Ve-
necia, propone el uso del sulfito de sosa, que prefiere
con mucho 4 los 4cidos fénico y salicflico, en la cura de
las heridas. La principal ventaja que atribuye 4 esld sus-
lancia, por otra parle ya conocida y puesia en préctica,
vs lo moderado de su precio, al contrario de lo que su-
cede con los 4cidos antes nombrados.

El autor emplea este nuevo medio conforme al método
de Lister, y la solucion de que se sirve seé compone de
una parte de sulfito de sosa, olra de glicerina y nueve
de agua. El habil cirujano de Venecia ha observado en
un gran numero de casos los beneficiosos efectos de esie
medicamento, que, comparado 4 todos los anliséplicos
que se vienen usando en la cura de las heridas, le en-
cuentra ser el mas sencillo, el mas seguro y el mas eco-
LOm1co.

Heridas: tratamiento por el dcido boracico. (The Lancet).

El préctico inglés doctor Cane euplea el acido bo-
r&eico en la cura de las heridas en diferentes formas: hi-
las v algodon bordcicos, una solucion acuosa concanira-
da del acido y ungiiento preparado con este mismo. Las
hilas s& obtienen sumergiéndolas en una solocion hir-
viendo del 4cido. Despues de secas queda enlre sus fibras
na depdsito abundante de crisiales sedosos. Dzl mismo
modo puede tratarse el algoden, que una Ve se€o for-
ma upa pieza de apdsito muy atil. La solucion concen-
trada se hace disolviendo el dcido en agua hirviendo hasta
saturacion; y el ungiiento, triturando, reunidos, uné
dracma de dicho 4cido con una onza de ceralo simple @

e manteca benzdica. )
El 4cido bordeico, al contrario de la mayor parte de
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los agentes anliséplicos, no es irritante; y si su falta de
volatilidad le hace meros 1lil en cierlos casos que el
4cide féuico, su grande superioridad sobre esta sustancia
y sobre el cloruro de zinc reside en carecer de cualida-
des irritantes.

La hila bordcica conviene mejor como apésilo seco, y
no tiene igual en las heridas recientes, en que se nece-
sita una cura simple. Una torta de hilas 6 una planchuela,
aplicada inmediatamente sobre la solucion de contlinu-
dad y soslenida por medio de vendas, es todo lo que se
necesila, y frecuentemente se obtiene con este medio la
reunion por primera inlercion.

Heridas: soluciones fenicadas como topices, (Journ, de méd. et
cliir. prat.).

El doelor Lieas Championniere, decidido propagandis-
1a del método antiséptico de Lister, recomienda el uso de
ciertas soluciones fenicadas cuando no es posibie aplicar
aquel en toda su integridad , 4 causa principalmente de
la fulta de los elementos de apdsito necesarios para ello.
Aun en estos casos pueden emplearse con gran venlaja,
en su concepto, los antiséplicos.

Las opiniones varian mucho respecto al valor tépico del
deido finico. Cierlos préicticos se guejan de su olor; otros
de su causticidad; algunos afiaden, en fin, que el dcido
fénico es un veneno violento que hay que manejar con
cuidado. Segun el doctor Championniere, todo esto es y
no es eierto. Bl 4cido fénico muy puro tiene poco olor;
pero deszraciadamente es dificil encontrarle en esta for-
ma perfecta, En solucion en el agua, cuando esti bien
disnelto , se le puede emplear sin temor de accidentes.
Si la solucion estd mal preparada, se depositan los glo-
bulos de 4cido fénico y caulerizan. Para evitar esle in-
convenientg nunca deben emplearse mas que soluciones
bien hechas y filiradas. Disolviendo el &eido fénico prévia-
mente en un poco de alcohol, la solucion acuosa se hard
mucho mejor.

En estas condiciones el dcido énico no es irritante para
los tejidos eon que se pone en contacto.

£l autor emplea con preferencia dos soluciones acuo=
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sas: la uua, gque denomina fuerte, se compone de B0 gra-
uos de deido fénico en 1000 de agua; la otra, llamada dé-
hil, la forman 25 gramos de dcido fénico en 1000 de agua.
Aun ésla, puesta en contacto prolougado con las manos,
destraye la epidériis y forma grietas en la piel. No obs-
tante, esta sustancia, aplicada sobre los lejidos divididos,
los irrila muy poco, y no provoca supuracion 4 no ser
cuando se prolonga su uso. Sorprende de ordinario,
cuando se tocan con este liquido tejidos eminentemente
irrilables, ver que no reaccionan. El doctor Champion-
olere ha lavado dmpliamente el peritoneo con dicha solu-
cion, operando hernias estranguladas; ha llenado con la
solucion fuerte la érbita, despues de la enucleacion del
glébo del ojo, y no ha visto sobrevenir ningun acci-
dente en este caso, como €n otras muchas observaciones
00 wenos curiosas. La experiencia, pues, le ha condu-
¢ido 4 emplear estas soluciones acuosas de dcido fénieo
con una liberalidad extrema, llegando & suprimir de un
moao absoluto, ademds de los apdsitos ordinarios, las
catlaplasmas, que en los casos de herida abierla tienen la
doble desvenlaja de entretener la sapuracion y coniri-
buir & que se altere y descomponga.

il procedimiento del antor, cuando se trala, por gjem-
plo, de un traumatismo recienle, consiste en lavar las
partes con el agua fenicada fuerte, aplicar directamenle
sobre las heridas planchuelas de hilas empapadas en la
solucion débil, cubriéndolas en seguida con un hule de
seda, que se sujeta por medio de una venda para evilar
la evaporacion. Este apdsito se renneva todos los dias, ¥
luego cada dos ¢ tres, limitdndose en las nuevas curas &
rociar las partes, sin frotarlas, con la solucion fuerte 6
débil, segun la cantidad de materias putrefactas que
existan.

El autor ha tratado de esta manera un gran namero de
traumatismos, observando que con este apdsito las heridas
supuran poco, las partes mortificadas se eliminan sin mal
olor, y son mucho mas raras las infiltraciones purulen-
1as. No teme inyectar la solucion fuerle en las articula-
ciones abiertas, y asf lo hizo en una herida del codo con
luxacion y salida al exterior de la extremidad inferior del
hamero. El resuliado fué completamente satisfactorio.
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En todos los casos ha empleado los procediuiientos ge-
nerales que recomienda Lister: lavado del herido, de los
instramentos , de las manos, etc., y aun la pulverizacion
cnando no habia supuracion prévia.

Dice el doctor Championniere que antes de ahora se
ha eurado con el agua fenicada, pero sin wéiodo, con
soluciones pobres. con meuos perseverancia, conser-
vando las causas de putrefaceion. Lnego se empleaban
al mismo tiempo otras sustancias, particularmente las ca-
{aplasmas.

Las soluciones fuertes deben inyectarse sin fuerza ; pero
¢l autor no las ha visto nuuca determinar los accidentes
de intoxicacion que se las han atribuido.

Ha de cuidarse mucho que las soluciones sean Hmpidas,
sin géiero ninguno de poso. Si se produjese irritacion cu-
tinea , se podria defender la piel con un hule de seda 6
diluir la solucion, Algunas veces las ha reemplazado el
doctor Championniere por 'soluciones conceniradas de
deido bérico.

Para muchas curas, v con especialidad en las heridas
sangrientas, aplica el agdrico empapado en la solucion
débil en lugar de hilas.

Si se quiere una accion mas persistente, se puede cu-
rar con lienzo impregnado en aceile, que contenga !/ze
6 Lyo de dcido fénco.

Hizromas: tratamicnto por medio de la pomada yodurada.
(Rev. de thér.).

Bl wedio que recomienda el doctor Reguanlt no es
nuevo, pero si poco conocido, habiendo caido principal-
meqte en desuso por la poca eonfianza con que le meu -
ciona Nélaton, diciendo que solo 4 fuerza de muchos
ueses de paciencia, y anxiliadas por la compresion, pue-
den las aplicaciones yoduradas curar los higromas.

El doctor Regnaalt, fundado en una préctica exlensa,
considera por el contrario 4 este medio como eficacisi-
wo en los higromas coando las paredes de Ia bolsa no
se hallan trasformadas y considerablemente engrosadas.
En estos casos, como en los lumores ganglionares, se ob-
tiene, segan el antor, una resolucion répida empleando
el yodo céastico entre dos hojas de algodon. No obstante,




HIGROMAS ! TRATAMIENTO.

cree que este procedimiento, muy eficaz, pero bastante
doloroso, puede ser reemplazado en los higromas por
otro mas facil de soporiar, la aplicacion de la pomada
yodurada,

Se hace una pomada con 5 6 6 gramos de yoduro po-
ldsico, algunas golas de agua y 30 gramos de manteca
fresca, Con ella se practican mafiana y tarde fricciones
sobre la bolsa serosa enferma, cubriend: luego la partu
con una capa de algodon, y en caso de necesidad con un
pedazo de hule, y sosleniéndolo todo con una venda un
poco apretada. A los pocos dias empieza & verificarse lu
resolucion, el tumor disminuve de volimen, y d los
quince 6 veinte es completa la curacion en los higromas
recientes.

Frecuentemente & las pocas aplicaciones de la pomada
aparece una irritacion de la piel que se traduce por un
dolor moderado, un poco de rubicundez vy algunas puastu-
las, Pocas veces estos accidentes son tales que obliguen a
mterrumpir el tratamiento. Despues de la curacion es
conveniente sostener duranie algun iliempo aun la parie
enferma ejerciendo una compresion moderada, y reco-
mendar al sujeto que evite las causas de irrilacion de la
bolsa serosa, asiento del mal.

Esta pomada es tambien muy atil, segun Delioux de
~avignac, en loscasos de plewresia conderrame no purulento,
vy en tales cireunstancias debe emplearse muy cargada y,
por consiguiente, bastante irritante. La férmula de este
aulor se compone generalmeute de 14 2 gramos de yodo,
64 8 de yoduro potdsico y 30 de manteca, 6 mejor de
glicerina. Se fricciona fuertemente y por espacio lo me-
nos de cinco minutos sobre una superficie extensa, le-
niendo cnidado de limpiar la piel & cada nueva friecion
de los restos de pomada qus hubiesen quedado adheri-
dos 4 ella.

Cuando la irritacion producida es bastante fuerte para
oponerse 4 la continuacion del tratamiento, se suspende
este por algunos dias, todos los menos posibles, para vol-
verle 4 centinnar en seguida,

Procediendo de esta manera ha trianfado el doctor De-
lioux de Savignac, en ungran nimero de casos, de exu—
daciones intrapleuriticas, consecutivas & pleuresfas agu-
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das 6 que conslituian ya verdaderas plevresias exudati-
yas cronicas. El tralamiento ha durado de quince dias
4 dos meses en las agudas.

Hipertrnﬁus ¢ infartos de la prostata: tratamiento por medio
de las corrientes continuas, (Rey. de thér.).

A juicio del doctor Moreau Wolf existe para las hiper=
trofias é infartos ae la préstata, tan rebeldes & todos los
medios que contra ellos se emplean, un modo de trata-
mierto gue el aulor, fundindose en el gran nimero de
enfermos en quienes le ha aplicado, no duda asegurar,
sin temor de que se le desmienta, que alwia siempre los
sufrimientos, mejora con frecuencia la enfermedad y cura ra-
dicalmente algunas veces. Es la elecirizacion de la préstata
por las corrientes continuas; procedimienio completa—
menle inofensivo que no determina ningun dolor, y gra-
cias al cual ba podido obtener el doctor Moreaun resulta-
dos notabilisimos. Se introduce un polo en el recto y se
le apoya contra la préstata, el oo polo se coloca en
el periné, y, segun las indicaciones, es el positivo 6 el
negalivo el que se pone en contacio con el organo enfer-
mo. Se repiten sesiones de diez minntos cada dos dias; la
duracion mwedia del iratamiento que, para las hipertro-
fiss confirmadas es de wes meses, no excede de algunos
dias en las inflamaciones y los infartos & ellas conse-
cutives. El autor asegnra que por este medio ha obtenido
siempre excelentes resullados en los casos de infartos de
la glindula, que todas las prostalitis agndas 6 crénicas
tratadas de esta manera, han cedido mas pronto gue con
ningun olro agente, y que, en fin, en los casos de hiper-
trofia confirmada, se ha facilitado mucho la expulsion de
la orina y hasta se ha conseguido suprimir el uso de la
sonda en enfermos que desde hacia largo tiempo no po-
dian prescindir de ella. Muchas veces tambien, ceando el
resultado no fué tan brillante, se hizo posible y muy poco
doloroso un caleterismo que hasla entonces ofrecia difi-
cultades y peligros.

A%, DE MBD,—TOMO XIv.—1%
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Infartos glandulares : tratamiento por medio de las inyecciones
de acido acético y de la tintura de yodo. (British. méd. journ.).

Estudiando el doetor Mackensie el medio de curar los
infartos glandulares, sobre todo en el cuello, sin defor-
midad, ha practicado muchos experimentos con diversas
soluciones, y dice que ningnna le ha dado mejores resul-
tados que la de Acido acénco. Por regla general practica
una inyeccion por semana; pero cuando existen varios
génglios infartados, pueden hacerse muchas 4 las vez. El
bello ideal habria sido conseguir la curacion por reabsor-
cion; pero algnnas veces no puede evilarse que supuren.
En este caso hace salir el pus por medio del aspirador
armado de una aguja fina. La supuracion puede producir
el engrosamiento de las paredes ganglionares y de las
partes inmediatas, y esto dice el autor que se remedia con
el ungiiento mercurial en fricciones. El doctor Mackensie
refiere despues 36 casos que ha tratado por esle medio, y
de cuyos detalles creemos poder prescindir sin inconve-
niente alguno.

Tintura de yodo.—El doctor Bradley inyecta en estos
infartos duros algunas gotas de lintura de yodo. El re-
sultado, casi invariable, segun dice, es que la glindula
disminuye de volimen y se verifica la reabsorcion del
tumor.

Dos 6 tres inyecciones de cineo & quince gotas de tin-
tura de yodo son suficientes para conseguir la curacion
en poeo tiempo ¥ sin accidentes.

Labio leporino doble complicado : procedimiento operatorio.
(Gaz. des hop.).

En un caso de labio leporino doble complicado con
salida del hueso intermaxilar y division de la boveda pa
latina en toda su extension , ha empleado e! profesor Ri-
chet su procedimiento especial con inmejorable éxilo en la
primera parte de la operacion. Tratdbase de remediar en
esta la deformidad exterior, reservando para mas ade-
lante la maniobra destinada 4 cerrar la division palatina.
Esta primera operacion misma fué hecha en dos tiempos
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eonforme al método que aquel distinguido cirujano tiene
adoptado para esta clase de lesion.

Trascurridos algunos meses, el enfermo fué presentado
en la elinica con un labio snperior perfeclamente recons-
litaido, ancho, flexible, dotado de movimientos y que no
prusentaba otra huella de su antigua deformacion que las
|fneas correspondientes 4 las suturas un poco marcadas
por su blancura sobre el fondo general del color tegu-
mentario. Este notable resnltado, sun euando sea parcial,
paesto que falta remediar la division palatina, babla muy
alto en favor del método operatorio usado por el doctor
Richet para que creamos deber recordarle aqui, al me-
nos en sus liempos principales,

£l primer tiempo de la operacion censiste en la abla-
cion del hueso intermaxilar. Antes de seccionar el tubér
culo 6seo, el operador desprende de los tegnmentos que
le enbren un pequefio colgajo medio que debe servir de
punto de reanion & los bordes refrescados del labio, y en
caso de necesidad, del subtabique. La ablacion del tu-
bérealo ¢seo se hace eon una especie de pinza-magulla-
dor que se mantiene aplicada durante veinte y cugiro 6
cuarenta y ocho horas, es decir, hasta que las partes,
abrazadas por los bocados del instrumento , eaen en es-
facelo, Una vez extirpado el tubéreulo y cicatrizada la
herida que resnlta de su ablacion, lo que exige ordi-
nariamente de cinco 4 seis dias, se procede al segundo
tiempo, & la reunion da las partes blandas. Esla se veri~
fica & bzneficio de un procedimiento aatopléstico, que
consiste en refrescar los dos lados del labio, formando an
delgado colgajo que empieza cerca de la parie superior
de la cisura y continiia de arriba abajo hasta la reunion
de la piel con el rodete mucoso del borde libre del labio,
de tal suerte que el colgajo quede adherido en uno y en
otro lado en exiension suficiente para que puedan veri-
ficarse la cir¢ulacion y la natricion. Estos dos colgajos
laterales, asi formados, cayendo naturalmente por su pro-
pio peso, se aplican nno & otro con los puntos de sutura

ue sean necesarios, de modo que constituyan el borde
libre del labio. El l6bulo subnasal, izualmente refrescado,
se reune & su vez & los bordes cruentos de las porciones
externas del labio; luego se afrontan directamente las
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parles situadas entre este l6bulo y los colgajos aproxi-
mados, Se tiene entonces nna linea de reunion que repre-
senta una Y. Las diferentes parles, asi aproximadas, se
mantienen en posicion por medio de puntos de sutura
con agujas muy finas € hilos de seda.

Como dijimos al principio, el resaitado obtenido por
el doctor Richet en este caso no puede ser mas salisfac-
torio.

Lesiones articulares y en particular hidrartrosis, paralisis con
atrofia : curacion rapida por medio de la electricidad, (Union

méd.).

Ei profesor Le Forl ha presentado, 4 la Sociedad de Ci-
rugia de Paris, una sustancial nota respecto @ un hechy
interesanté de patologfa quirirgica que le parece de my
cha importancia bajo el panto de vista terapéutico. Su
waia de esas pardlisis musculares con atrotia, que sobre-
vienen rédpidamente & consecuencia de un gran pmero de
Jesiones que lienen su asiento en las articulaciones 0 cerca
de ellas. Estas eufermedades , sumamente frecuentes, des-
conocidas hasta zhora, no lraadas, se curan prontoy
bien por el uso de la faradizacion y de Je&s corrientes
continuas, debiles y permanentes, tales eoino el autor las
di6 4 conocer €n un trabajo publicado en 1872.

Bl doetor Le Fort refiere la observacion de un jéven de
diez y ocho afios que, doce dias despues de una ligera
entorse de las articulaciones del carpo, habia presentado
ana pardlisis ¢con atrofia_de los musculos de la region
posterior del antebrazo. No habiendo producido la fara-
dizacion was que un ligero alivio, empled el autor las
corvieules continnas, debiles vy permanentes, y obluvoe
en menos de un mes ana curacion completa.

Llamado algun liempo despnes 4 tratar 4 un joven
afectado de hidrartrosis de la rodilla, recarrid a los me-
dios ordinarios, barnizamientos vodados, vejigalorios, ré-
peso, compresion, etc., y dejé de ver al enfermo luego
que hubo desaparecido el derrame. Pero trascurridos al-
gunos meses fué llawado de nuevo, porque el snjelo
apenas podia andar, y observi entonces una diferencia
considerable en el volimen de los dos muslos ; ademds,
el musculo triceps del lado enfermo habia perdido la fa=
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enltad de coutraerse. La faradizacion del musculo atro-
fiado y paralizado, practicada dos veces por semana, y
Ja aplicacion todas las noches de una corriente continua,
suministrada por & elementos de sulfato de cobre (apa-
rato Morin), bastaron para restablecer en algunas sema-
nas la integridad ve los movimientos.

Una vez llamada su atencion sobre este punto, el doc-
tor Le Fort no tard6 en enconirar numerosos €asos seme-
janies, sobre todo en la practica civil, y pude earar por
los mismos medios y eon igual rapidez varios enfermos
en quienes persistia la dificuliad en la progresion, & pe-
sar de haber desaparecido todo derrame, por consecuen-
cia de la atrofia y de la paresia de los miscalos de la re-
gion anterior del muslo. Llamado en muchas circunsian-
cias en consulta para casos de hidroartrosis que babian
dejado dificuliad notable en la deambulacion , dificaltad
que resistia 4 todo tratamiento, pudo conseguir curarlas
en algunas semanas, v aun en algunos dias, con el uso
simultaneo de la faradizacion y de las corrientes débiles
y permanentes, & que el doetor Le Fort llamaria de muy
buen grado corrientes de nuiricion,

Bstas corrientes tienen nna eficacia mucho mayor en
tales casos que las farddicas; pueden por si solas produ-
eir la curacion , mientras que con aquellas los efectos son
was lentos y no infrecuente que no se obtenga el resul-
tado.

En muehos casos de contnsion del hombro se ve sobre-
venir una atrofia del deltéides, que se atribuye 4 la con-
tusion del nervio circunflejo. Esto es cierto en ocasio—
nes; pero cuando el golpe no ua obrado sobre el hom-
bro, sino solamente sobre el codo separado del tronco,
noa ligera artritis puede determinar una atrofia del del-
t6ides, tan rapida que en ocho dias el aplanamiento del
bombro . debido & ella, simula 4 veces la deformacion
ocasionada por una luxacion, En casos de este género la
faradizacion y las corrienies conlinuas son igualmente
puderosas.

Donde mas frecuentemente se encuentran las lesiones
gue nos ocupan, es en la hidroartrosis. M. Le Fort cree
que se observan noeve veces de cada diez la atrofia y la
pardlisis del musculo triceps, fenémeno que no puede
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atribuirse & la inercia del miembro, puesto que ¢n algu-
1105 ¢asos se presenia 4 los ocho 6 diez dias. Si dexde el
principio de la afeccion se manda al enfermo contraer
los miisculos de los dos miembros inferiores colocados en
extension, se ve que si los del lado sano se contraen ¥
endurecen, los del enfermo permanecen flicidos y casi
no obedecen 4 la voluntad.

Estos resultados de la observacion clinica han sido eon-
firmados por experimenios hechos en animales por M. Val-
tat, antiguo interno de Le Fort. Practicando en las arti-
cniactones inyecciones bastante poco liritantes para no
determinar la supuracion, ha visto sobrevenir en algunos
dias la atrofia de los muisculos inmediatos, de tal mane-
ra, que en muy poco tiempo han pecdido la Lercera parte,
la mitad y 4 veces mas de su peso.

El doctor Verneuil dice que hace mucho tm-upo habia
observado ya la demacracion répida del muslo 4 conse-
cuencia de la hidroartrosis de la rodilla y habia usado con
éxito las corrientes eléctricas.

Lesiones traumaticas del cerebro: alteraciones visibles con el
oftalmoscopio como signos diagndsticos. (Gaz. méd.).

En una interesante Memeria presentada por el doctor
Panas 4 la Academia de Medicina de Paris, se ha pro:
puesto esle distinguido cirujano hacer extensivas 4 la pa-
tologia quirtrgica del cerebro las conquistas que , 4 juicio
de a[guuob, se han adquirido para la patologfa médica
con la oftalmoscopia. E! trabajo del doctor Panas com-
,)rende siele observaciones, de las cuales cinco se refieren

& casos gravisimos de contusion y aun de atricion de la
sustancia cerebral ,  comp licados con fracturas mas 6 me-
nos exlensas del crdneo; un sexto relalivo 4 una fractura
de la base del erdneo, curada en un mes, y el sétimo, en
fin, de conmocion pasajera del cerebro.

En cuairo de estas observaciones el diagnéstico dedu—
cido del exdmen oftalmoseépico fué comprobado por la
aut6psia,

El largo trabajo del doetor Panas se encuenira resu-
mido en las siguientes conclusiones con que le termina:
1.* El éstasis papilar se manifiesta frecuentemente &
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consecuencia_de diversas lesiones trauméticas del encé-
falo (conmociones, contusiones, heridas, fracturas del
craneo, ete.).

g.» [l éslasis en cuestion no se acompafia siempre de
alteraciones visnales. Asi, se debe examinar el fondo del
0jo en todos los individuos heridos en la cabeza , advier-
tan 6 no disminucion en su agudeza visual.

3.2 Segun las autdpsias practicadas, est¢ hecho parece
depender, segun ya ha anuneciado Schwalbe, de ja infil-
wracion de sangre 6 de serosidad en la vaina ¢ptica y no
dé la lesion cerebral misma.

k.o Bl éstasis papilar no puede considerarse como re-
presentacion de una variedad de traumatismo del cerebro
mas bien que de otra, asi como 1ampoeco puede juzgarse
por el de la variedad de la lesion.

5.2 Todo lo que se puede afirmar en ¢l estado actual
de nuestros conocimientos, es que esté fenémeno indica
la existencia de un liquido derramado en las meninges.

La tumefaccion del nervio Gptico por éstasis venoso
puede acompanar 4 todas lus enfermedades cerebrales que
aumenian la presion iniracraniana: hidrocéfalo , lumo-
res, elc.

La localizacion de la enfermedad cerebral por la sim-
ple im&gen oftalmoscdpica (sin otros sintomas), es, pues,
casi siempre imposible ; algunas veces, sin embargo, pue-
den deducirse de ella nociones acerca de la naturaleza
del mal. E| tnico caso en que puede tenerse Cerieza res-
pecio & este punto, €s cuando se encuentran tubérculos
en la corgides. Entonces es f4cil diagnosticar con segu-
ridad por el solo exdmen oftalmoscGpico , una meningilis
tuberculosa.

Lipomas: trata miento por las inyecciones aloohélicas.
(Union méd.).

_Para el tratamiento de los tumores lipomatosos preco=
niza el doctor Hasse, de Nordhausen, las invececiones
de alcohol comun. [ace penetrar cierta cantidad de este
liquido en diferentes puntos del tumor con muchos dias
de intervalo, y bajo la iufluencia de este medio no tarda
en reblandecerse, poniéndose fluciuante. No resta enton=
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ces mis que ineindirle 6 vaciarle por ligeras preswnes del
Ifquido aceitoso que contiene. La reaccion es por lo co-
mun poco considerable.

Litotricia perineal : modificaciones enel aparato instrumental.

(Buil. de thér.).

Convencido el doctor Duplay de las venlajas que ofrece
la operacion de la litotricia perineal, practicada segun las
reglas establecidas en 1869 por el doctor Dolbean, ha es-
tudiado cuidadosamente e! aparato instrnmental de que
se sirve este eminente cirujano y comunicado & la Socie-
dad de cirngfa las modificaciones que cree deben intro-
ducirse en él.

La litotricia perineal comprende cuatro tiempos: el
primero consiste en la seccion del periné v de la uretra
en su porcion membranosa; el segundo, en la dilatacion
de la parte prostética y del cuello vesical; el tercero, en
la trituracion de la piedra; en fin, el cnarto, tiene por
objeto la extraccion. Algnnos de estos lismpos son de una
ejecucion diffcil y peligrosa; inconvenientes que se ha
propuesto remediar M. Duplay.

Con el dilatador d= M. Dolbean se necesiia & veces
mucho tiempo para obtener, sobre todo en los viejos de
gruesa préstala, una amplitad soficiente ; ademds, las la-
mings puntiagudas que terminan las ramas pueden disla-
cerar las partes blandas, dando lugar 4 infiltraciones de
orina. El aparato instrumental que ha hecho construir
M. Duplay, y al que M. Gayon habia renunciado, des-
pues de emplearie antes que él en algunos ensayos sobre
el caddver, presenta menores dimensiones y puede llegar
de un solo golpe hasta la vejiza y prodneir rdapidamente
la dilatacion del trayecto. Sz compone : 1.2 de cuatro va-
rillas metdlicas susceptibles de separacion y terminadas
por un pequefio hoton tinico; 2.° de una série graduada de
mandrines, snreados por cna'ro canales destinados i re-
cibir las enatro varillas meidlicas. La operacion debe
praclicarse del modo signiente : lnego que se ha hecho la
incision de la uretra sobre al catéier, se retira este, se le
reemplaza por el dilatador; y cnando este tltimo ha lle-
gado 4 la vejiga, se introducenentre sus varillas los man-
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drines de difmetro progresivamenle creciente, Habieudo
comprobado M. Daplay las venlajas de este instrumento
en una série de veinte eusayos hechos en el caddver, ha
tenido ocasion de emplearle dos veces en el vivo, y en
ambas la dilatacion fué muy rdpida y el resultado com-
pletamente salisfactorio. fu =-

El autor ha modificado ignalmente los dos tltimos
tiempos de la operacion. Habiendo notado en sus expe-

Fig. 7.

rimentos que con el rompe-piedras de Dolbeau los cfl-
culos demusiado gruesos se esgapaban del lnstrumento,
ha hecho colocar la articnlacion de las ramas mas cerca
de los bocados, y de este modo puede abrazar un célcul
de mayor tamafio que la abertura por que debe salir.
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Sucede 4 veces que las tenazas que el doctor Dolbeau
aconseja emplear antes de la trituracion para asegurarse
del volimen y consisténcia del edlenlo, no pneden ser
retiradas; en estos casos hay necesidad de introdueir un
instrumento cualguiera para desprender de ellas la pie-
dra, maniobra que expone 4 contusiones ¥y heridas de la
vejiga. M. Duplay ha remediado este inconveniente, mo-
dificando el punto de articulacion de las ramas, de fal

modo, que su separacion no debe pasar de la abertura
del cuello de la vejiga. En fin, parda que estas tenazas no
cojan los fragmenios, cuyos bordes duros pasando de los
de las cucharas podrian herir el cuello vesical , ha hecho
construir tenazas huecas, cuyos bordes semicoriantes pue-
den romper los 4ngulos que sobrepasen sus limites.

La figura 7 da ides de la disposicion que tiene el di-
latador de Duplay, cuva prioridad ha reivindicado para
si el doctor Guyon, que dice jhaberle Fmpleado bastanles
veces en los experimentos que ha hecho en el cadaver; v
sino le ha trasporlado 4 la préetica, es porque ha obser vado
que si bien ofrece grandes ventajas en las personas jéve-
nes, no carece de inconvenientes en los viejos. En estos
tiltimes, dice, la préstata, que es frecuentemente volumi-
nosa y resistente, huye ante el dilatador. Sin embargo,
M. Guayon no ha renunciado 4 este instrnmento, que puede
ser muy util para la dilatacion d+ [z aretra en la mujer;
y animado por las observaciones de Duplay, se propone
emplearle en lo sucesivo.

Lupus superﬁcml tratamiento por medio del biyoduro de
mercurio en aplicaciones locales. (Gaz. es lop.).

El doctor Guibout ha empleado Gliimamente contra
esta enfermedad ona pomada compuesta de partes igua-
les de manteea y de biyoduro de mercurio. Su aplicacion
es muy dolorosa; pero los primeros resultados obtenidos
son dignos de llamar la atencion de los cir ujanos.

Resumirémos 4 coctinuacion un caso en que se ha
aplicado el nuevo método.

Tratdbase de una mujer de treinla y siete afios, afec-
tada de un lupus superficial 6 escrofulide-tubérculo-
ulcerosa que ocupaba el menton y la mayor parte de la
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mejilla izquierda. El padecimiento contaba ya quince
afios de fecha, y la enferma habia sufride toda clase
de tratamientos: aplicaciones de tintura de yodo alter—
nando con cataplasmas, aceite de cade , de higado de ba-
calao, ete., hasta lss cauterizaciones con el hierro rojo,
sin obtener el mas ligero alivio, ni aun momeaténeo.

Despues de cinco aplicaciones !de la pomada de bive-
duro, esta afeccion tan rebelde hu desaparecido casi por
completo, no quedando en la actualidad mas que cica-
frices aun un poco rojas, pero que van palideciendo visi-
blemente.

Cada vez que se aplicaba el medicamento, la enferma
sentia, al cabo de una hora, un dolor intenso, casi intole-
rable, que muchas veces produjo accidentes nerviosos,
¥ que se prolongaba con toda esta violencia por espacio
de euatro 6 cineo horas; trascurridas las euales se iban
calmando progresivamente. Al mismo tiempo las superfi-
cies que estaban cubiertas exndaban una gran cantidad
de un liquido rosado, segun decia la enferma. y M. Gui-
bout observé que se formaban pastulas completamente
iguales & las del ectima que, al romperse, daban lugar &
costras. Cuando estas se calan se encontraba la piel sub-
yacente deshinchada, flexible, y en las partes ulceradas
habia comenzado la cicatrizacion.

No conviene repetir las aplicaciones de pomada & cotos
intervalos. Ocho dias despues de la primera, la enferma de
M. Guibout se sentia mucho mejor. El lupus no la pro-
ducia ya sufrimientos espontdneos. Los tejidos de la me-
jilla recobraron su volumen y se verificé la cicatrizacion
con gran rapidez, halldndose completamente terminada
cuando el antor publicé la historia & principios de agosto
de esle afio; sin embargo, mirando de cerca y con cuiuvado
se cbservaban aun en la piel algnnas pequefias lineas de
tubéreulos prominentes, sobre los que aplicé el doctor

. Gibout una nueva capa de pomada.

Luxacion unilateral hicia adelante de la apofisis articular infe-
rior derecha de la guinta vertebra cervical: reduccion fasil:
curacion. (Union med.).

Lo poco frecuente de las dislocaciones vertebrales y las
dificultades que suele ofrecer su reduccion, prestan indu—
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dable interds  una curiosa observacion publicada por el
doctor Leroy de Langeviniere: era la enferma nna mu-
chacha de quince afios, gue se esiaba peinando con la
cabeza ligeramente inclinada 4 la derecha, la cara un
poco vuelta 4 la izquierda, y mientras con la mano cor—
respondiente tenia cogido el pelo de la parte posterior de
la cabeza, le desenredaba con un peine que tenia en la
mano derecha. De repente sinti6 una resisiencia mayor,
y para vencerla, & la vez que tendia con mas fuerza el
pelo, tir con vigor del peine. De estos dos aclos simul-
tdneos resulté un movimiento de rotacion brusco v for-
zado de la cabeza que llevd la cara vivamenle de dere-
cha 4 izquierda. La j6ven sinti6 en el momento un chas-
quido en el cuello acompafiado de un dolor bastante
mienso, y seguido, con gran sorpresa suya, dela imposi-
bilidad absolula de volver la cabeza & su situacion nor-
mal. Justamente alarmada, tanto ella como sus padres,

hicieron venir al doctor Leroy, quien encontrd 4 la enfer- }
ma quejindose de un dolor fijo al nivel de la quinta vérie-
bra cervical, y sobre todo de no poder colocar la cabeza |

en su direccion ordinaria. Ademds, la cabeza se hallaba
woderadamente doblada sobre el pecho, inclinada 4 la
izquierda y la cara vuelta del mismo lado. Examinada la

nuca, encontro el doctor Leroy una deformacion que le
parecié caraclerfstica. Existia en la parte posterior del

cuello nna depresion bastante pronunciada 4 la derecha,

que correspondia 4 la apdfisis articular inferior de la
quiuta vértebra cervical, y por debajo y & la parte in-

terna de esta depresion se notaba una eminencia formada
por la apéfisis espinosa de la vértebra inferior. En fin,
por efecto de la torsion que habia sulrido la columna ver-
tebral, las apéfisis espinosas situadas por encima dela le-
siop, se enconlraban inelinadas 4 la derecha y no corres-
pondian & las de debajo.

No se practicé la exploracion de la faringe porque las
desigualdades de la pared anterior de la columna verte-
bral, determinadas por la luxacion de la quinta vértebra,
se hallan sitnadas demasiado abajo para que se las pueda
percibir por la boca.

No habia paralisis, ni de la sensibilidad , ni del movi-
mienlo; y en vista de toda esta reunion de fenémenos,
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el doctor Leroy estableci6 el diagnéstico antes indicado
que confirmé 4 su vez el doctor Roulland, conviniendo
ambos en los peligros posibles de las maniobras de re-
duceion que podian ocasionar la compresion de la mé-
dn'a con todas sus consecuencias. Sin embargo, resol-
yieron intentarla, obrando con una praodencia exirema.

Sentada la joven sobre un taburete, el doctor Roulland,
colocado enfrente de ella, fij6 solidamente los hombros,
y el autor, puesto detrds, abrazé el menton con ambas
manos, elevd snavemente la cabeza, lirdndola con mo-
deracion hacia arriba, un poco mds, sin embargo, del
lado derecho que del 1zquierdo. Despues de algnnos mi-
nutos de traceion, sinti una especie de salto acompafiado
de un ruido que oyeron todos los circunstantes y segnido
de la vuella espontinea de la cabeza 4 su direccion na-
wural. La deformacion habia desaparecido. los movimien-
tos, aunque un poco dolorosos, eran faciles; la Inxacion
estaba reducida. La enferma no quiso que se la pusiera
aparalo alguno, y 4 los ocho dias ya no se resen tia de su
accidente.

Luxaciones de la articulacion esciapulo-humeral.
| Gaz, méd. ).

No hay cirujano que ignore las dificultades que 4 veces
se encuentran para reducir esta luxacion. A juicio del
doctor Kuhn dependen en gran wanera de que el omé-
plato sigue las traccioues que se ejercen sobre el himero
en la exlension, lo que hace perder mucha parte de
las fuerzas empleadas para el alargamiento de los muscu-
los. La escdpula no segniria tan ficilmente los movi-
mientos que sé imprimen al brazo st se obrase directa~
mente sobre ella. Su forma aplastada . sus pequenas di-
mensiones, comparadas con las del hamero, pero sobre
todo su situacion detrds del torax, conira el cual estd
aplicada una de sus caras, explican perfectameute la di-
ficultad que bay de fijar este hueso mientras el brazo esta
sometido 4 los esfuerzos de reduccion.

Es cierto que para oponerse 4 la facil dislocacion del
om6plato, se emplea con ventaja una tohalla, cuya parte
media se aplica sobre el acromion, y cuyas extremidades
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se llevan por delante y por detrds del pecho en direceion

del hombro sano. Esta manera de obrar tiese el incon- 'I
veniente de exigir uno 6 dos ayudantes, encargados de
sostener las extremidades de la tohalla.

Ewmpleando un método inverso, es decir, aplicando la |
fuerza al oméplato mientras que el himero es el punto {
fijo, no se reduce el segundo, sino el primero de estos
huesos, y no se pierde fuerza ninguna, puesto que es fa-
cil impedir que el brazo siga & la escipula.

La dificuliad que se encuentra para reducir estas luxa-
ciones depende no solo de la movilidad del oméplato, i
sino tambien de la resistencia y gran poder de los miscu- |
los, cuya contractura es necesario vencer. Ficilmente se
comprende que por este nuevo modo de obrar no habri
que luchar con la del pectora! mayor y del gran dorsal,
sino con las de los musculos eseipulo-humerales (sub-
escapular, supra é infra-espinoso, redondo mayor y me- l
por) , mucho menos voluminosos y potentes que los pri- '
meros. Es cierto que el cloroformo puede anxiliar mucho
en esta empresa; pero hay un gran namero de précticos
que rehusan emplear este medio, algunas veces peligro-
so, para una operacion generalmente tan poco grave
como es la de reducir una luxacion simple del brazo.

Procediendo conforme 4 los principios expuestos, dice
el doctor Kuhn gue la mayor parte de las veces puede el
cirnjano por si solo y sin la intervencion de ningun ayu-
dante redncir una luxacion de este género. Se fija en la
axila una almohadilla en forma de cono, con la base ha- ’
cia abajo; el operador, colocado al lado del enfermo , tira
ligeramente el brazo hécia abajo, y le apoya al mismo
tiempo sélidamente contra la almohadiila de la axila, de
modo que constituye una palanca de primer género. Luego
coge con la otra mano el dngulo inferior del oméplaio, le
eleva é imprime un movimiento de biscula al hueso. Eje- 1
cula en seguida la coaptacion, haciendo enlrar 4 las dos
partes en sus relaciones naturales por medio de un es-
fuerzo, que obra simultdneamente sobre la exiremidad
cubital del humero y sobre el 4ngulo inferior del omd-
plato.

Si la cabeza humeral se encuentra desviada hécia ade- \
lante, se dirige el dngulo del oméplato afuera, al mis=
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mo tiempo que se le eleva. Se le dirigiria hécia adentro
si la desviacion luese hicia atrds.

En los casos en que se encontrase dificultad para esta
maniobra, se confiaria el cuidado de sosiener y dirigir
el brazo 4 uno 6 dos ayndantes inteligentes.

El autor dice que ha empleado dos veees esie proce-
dimiento, consizuiendo en ambas reducir la luxacion con
Ja mayor facilidad.

Mal pesforante de lns des primeros dedos del pié consecutivo
4 la seccion del mervio tibial pusterior. (Lyon méd.).

En una Memoria, publicada en los Arch. génn. de méd.
en 1873 por Duplay y Morat, establecieron claramente
estos autores las relaciones de causalidad que existen en-
tre las iilceras del pié de forma invasora y las alteraciones
de los nervios. Una nneva observacion, publicada por
Morat , viene 4 confirmar esta teoria. Se traiaen esle caso
de un hombre de veinte y dos afios que, consecuencia
de un casco de bomba que recibié en 1870, durante el
sitio de Paris, tuyo una fractura conminuta, cuya cura-
cion cempleta exigi6 diez y ocho meses. Pasado un afio,
el sitio de la fractura se hizo asiento de accidentes infla-
malorios, que se complicaron con una doble u lceracion en
la cara plantar de los dos primeros dedos del pié. Un poco
mas tarde se presentaron abscesos miltiples en la pierna,
las tilceras continuaron su trabajo destructor, y el enfer-
mo se decidié & sufrir la smputacion , que fué practicada
en el mes de mayo de 1875.

En la autépsia se encontrd, sobre el trayecto del ner-
vio tibial posterior, un abultamiento fusiforme del did-
metro del dedo y adherido en parte al periostio de la cara
posterior de la tibia. El exdmen microscépico demostrd
una profunda alteracion de los elementos de este nervio;
los tupos habian perdido su mielina , hallindose reduci-
dos 4 la vaina de Schwann, en la que se veian niicleos,
va irregularmente diseminados, ya agrupados (los 4 dos
& tree 4 tres, v algunos manifiestamente en Vvia de divi-
sion. Nada de cilindro-eje; solo, pues, una vaina mem-
branosa con nuecleos irregularmente escalonados en su
interior. £l ci4tico popliteo interno presentaba una mez-
cla de fibras alteradas y de fibras sanas.
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Los detalles de esta observacion se resumen, pues, en
lo signiente : herida por arma de tuego , seccion del ubial
posterior, fractura del peroné, acompanada de desdrdenes
profundos de la region ; insensibilidad , ¢, por mejor de-
eir , enervacion de una notable extension del pié; des-
arrollo de una doble dlcera en los puntos privados de su
inervacion.

Operaciones ¢n la boca: instrumento para mantener abierta
esta cavidad. (Gaz. hebd.).

Conocidas son de todas los cirujanos las dificultades
que se encuentran para mantener abierta la boca durante
las operaciones que hay necesidad de practicar en ella,
y sobre todo cuando se ha de dejar campo expedito para

Fig. 8.

el manual operatorio. Con el prondsito de salvar estos
inconvenientes ha construido M. Mariand vn nuevo ins-
trumento (fig. 8) que puede tambien emplearse para el
exfmen laringoscdpico.

La mordaza se compone: 1. de dos ramas principa-
les A, B, que se arlicalan en €, C, por medio de dos
arcos, v lomando punto de apoyo en las aletas @ oreje-
ras G, H, la rama A tallada en eremallera , estd armada
de un depresor de la lengua, qua puede alargarse mas é
menos, y se articula en diferentes grados para bajar la
lengua & voluntad; 4 la rama B puede ajustarse, si se
quiere, una pieza metilica F, cuadriculada en su saper-
ficie posterior, y que M. Mariaud ba afiadido al instra-
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mento por indicacion del profesor Trelat. Esta pieza se
puede articular de modo que venga & apoyarse conira la
béveda palatina, & fin de inmovilizar mejor el aparato en
las personas que no tienen dientes en la mandibula supe-
rior. El depresor de la lengua D se desmonta ficilmente,
4 fin de que no molesie en las extirpaciones de la lengua.

Orquitis aguda: tratamiento por medio del hielo.
(The Lancet).

El doctor Walter Rivington recomienda con gran con-
fianza la aplicacion del hielo en la orquitis aguda , 6 por
mejor decir, en la epididimitis. El hielo, melido en un
saco impermeable, dehe ponerse sobre el eseroto, reno-
vandole enando se haya fundido. Este medio es, segun el
autor, el que calma mejor el dolor y determina con mas
rapidez la resolucion.

Se opone , con mucha razon, 4 un medio poco emplea-
do entre nosotros, pero muy preconizado por gran nii-
mero de cirnjanos ingleses, la puncion del testiculo
mismo.

Osteitis de forma neurdlgica : trepanacion y excavacion de los
huesos largos. (Gaz. des liop.—Bull. de thér.).

El profesor Gosselin ha presentado, 4 la Academia de
ciencias de Paris, una nota, fruto de veinle afios de estu-
dios, acerca de la trepanacion de los huesos largos en
los casos de osteitis de forma neurdlgica.

Es sabido que ya en 1846, Brodie aconsejaba trepanar
los huesos largos para abrir los abscesos que creia exis-
tirian en su espesor en ciertos sujetos afeciados de dolo-
res violentos y rebeldes. M. Sedillot practicaba en la
misma época la excavacion de los huesos con la gubia y
el martillo.

El profesor Laugier entré en una nueva via cuande
en 1853, aparte de loda neurose y de toda supuracion,
aconsejaba las trepanaciones miltiples en ciertos casos
de osteitis dolorosas. Era esto en suma una sangria de los
hitesos.

AN. BE MED.—TOM@ ¥iv.—2[)
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Avanzando mis en este camino el doctor Gosselin, ha
aplicado este mismo tratamiento 4 la forma de osteitis que
llama neuralgica, La observacion ha conducido d este
eminente cirujano 4 admitir una psteilis particnlar carac-
terizada por dos sintomas principales: una hinchazon
progresiva y un dolor violeato, rebelde, conlinuo, pero
con exacerbaciones refractarias todos los medios tera-
péuticos y que produce conseculivamente el insomnio, el
abatimiento v la extenuacion.

Siguiendo las indicaciones de Brodie, Gosselin prac-
tie6 al principio la trepanacion creyendo en la existencia
de un absceso. Pero frecuenlgmenie sufrié un desenga-
fio, y en lugar de pus no enconird mas que serosidad 6
fungosidades en medio del hueso condensado.

En estos casos anatbmicamente earacterizados por la
hiperostosis consecutiva 4 una osteitis condensante, alri-
puye dicho practico el dolor 4 una neurilis 6 & uua neu-
ralgia por compresion.

Como guiera que sea, ha biendo sido seguida la trepana-
cion del hueso de la desaparicion del dolor en muchos ca-
sos, M. Gosselin aconseja que se emplee siempre que los
medios locales y generales que de ordinario se usan con-
tra este sufrimiento, han sido infructuosos.

Fundado en su propia experiencia, el eminente ciru-
jano afirma que la operacion es poco grave en los casos

en que se encuentra indicada, es decir, en los de con-
densacion del tejido 6seo inflamado desde mucho tiempo
antes.

El manual operatorio aconsejado por el sabio cirujano
del hospital de la Caridad, para practicar esia lrepana-
cion, consiste en lo signients: se empieza por determi-
nar el sitio en que debe hacerse, y queé es aquel en que
los dolores esponlineos 0 los ocasiouados por la presion
6 la percusion lienen mayor intensidad. En cuanto sea
posible se elige en 1a atmasfera dolorosa el punto del
hueso mas proximo & los tegumentos.

Despues de anestesiado el paciente se procede al pri-
mer tiempo de la operacion que no difiere del que se
ejecuta para cualquiera otra especie de trepanacion, Y
que consiste en 1z sindiv crucialmente la piel y disecar al
mismo tiempo que se desprende lo mejor que se pueda
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el perivstio comprendido en los colgajos, quedando ad-
berido & las paries blandas,

En cuanto al segundo tiempo, el que consiste en penetrar
en el espesor del hueso, puede elegirse entre una perfora
cion simple con la sierra circular 6 corona, ana perforacion
tnica 6 multiple con el trépano perforativo 6, en fin, nna
perforacion segnida de excavacion, Lo mejor, 4 juicio del
profesor Gosselin, es hacer primero dos 6 tres pequeiias
aberturas de 2 centimetros cuando menos de profandidad
con el perforative, & fin de buscar el absceso cuya exis-
tencia debe siempre presumirse en los casos de este gé-
nero; luego si se ve que no sale pus, se termina por una
excavaciou con la gubia y el mazo, dando & la goliera 6
sarco que resulle 2 centimetros de longitad. Se practica
de esle modo una operacion complexa de trepanacion y
de excavacion que, aun enando dirigida al azar, tiene
mas probabilidades que ninguna otra de enconirar y ha-
cer desaparecer el filete nervioso, asiento del dolor into-
lerable de que se trata de librar al enfermo.

Inmediatamente se aplica el dpdsito algodonado que no
debe levantarse en veinte dias, pues aunque no hay que
lemer mucho la piohemia, sin embargo, siempre es bueno
precaverse y ulilizar este poderoso wedio profildctico.

Pitiriasis del cuero cabelludo: tratamiento por medio dal
cloral. (Bull. de thér.—Journ. de thér.).

El gran nimero de remedios propuestos contra esla
afeccion tan comun, bastaria por si solo. para demostrar
que es tenaz y dificilmente curable. M. Martinezu ha en-
sayado las formulas mas en boga adquiriendo la convic—
cion de que fracasan muy freeuentemente. Por pste mo
1o, y desconfiando de todas ellas, ha tenido la idea de
experimentar si las soluciones cloraladas serian mas efi
caces que los topicos prescritos de ordinario por los mé-
dicos 6 los empiricos. Despues de muchos tanteos ha lle-
82do 4 convencerse que la solucion de cloral 4 5 por 100
es el mejor remedio que se puede emplear contra la pi-
tiriasis simple 6 alba. La férmula que usa el anlor, asi
como M. Tardieu, que tambien ha obtenido excelentes
resyliados, es la signiente:
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AQE. v v s ¥ Fod, 500 gramos.
Hidrato decloral. . . . . . « 4 = 2/ —

Se ponen una 6 dos cucharadas de esta solucion en un
vaso, se hace templar al bafio de marfa, y lnego con una
esponja se lociona friccionando el cuero cabelludo. Es
preciso tener cuidado de no secar con lienzos 6 tohallas
las partes locionadas. El contacto de la solucion con la
piel produce un ligero calor y alguna rubicundez que
apenas duran dos 6 tres minulos. Desde el primer dia es
menos intensa la comezon y 4 veces desaparece para no
volver. Si persiste, las lociones hechas los dias siguientes,
siempre por la mafiana, 4 fin de evitar la humedad de la
cabeza durante la noche, la ponen término muy en bre-
ve. Al mismo tiempo desaparecen las peliculas, si se
tiene enidado de recomendar & las personas afectadas de
esta incomodidad que continuen las lociones durante un
mes eunando menos, y la euracion de la pitiriasis es segu-
ra, sobre todo si el'padecimientono cuenta larga fecha. Si
por el contrario data de muchos afios, 4 los primeros dias
desaparece la afeccion, pero vuelve al cabo de un tiempo
4 veces muy largo. En este caso es preciso establecer de
nuevo el iratamiento mientras persista la enfermedad. El
uso diario de ssta solucion no ofrece inconvenientes.

Hace dos afios que M. Martinean usa las soluciones
cloraladas, y siempre ha observado que proporcionaban
4 los enfermos prontas y sélidas curaciones, sin recidiva,
cuando las ha prescrito en casos recientes.

Cuando la pitiriasis se acompafia de eritema de la piel,
de pépnlas de pririgo, caraciéres comunes 4 todas las
afecciones pruriginosas; en estos casos, sobre todo si el
padecimiento es antiguo, la solucion anterior puede fra-
casar. Para obtener un resultado mas eficaz y mas pron-
10, es necesario afadir el licor de Van Swieten, empledn-
dose la siguiente férmula :

AgUR, o e o 0 s @ 300 grameos.
Hidrato'deeloral. . . « = « s 5 « B —
Licor de Yan Swieten. . . . . . - 100 —

Esta solucion hace desaparecer con bastante rapidez las
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complicaciones de la pitiriasis, y entonces se vuelve al
uso de la primera.

M. Martineau cree que el cloral es en este caso un ver-
dadero modificador, ya obre matando el parésilo, que
conslituiria, segun Malasses, la piliriasis, ya coasista su
accion en modilicar las secreciones culéneas. En efecto,
no solo calma el dolor sino que destruye la produccion
morbosa epitelial que constituye la pelfcula pitiridsica, Co-
mo corolario de esta accion ha visto tambien el autor de-
tenerse la caida del pelo; efecto debido probablemente &
una irritacion del bulbo piloso.

il doctor C. Paul ha observadoen las muchachas jéve-
nes una variedad de pitiriasis capitis que denomina de
crecimiento. Aparece hécia la edad de trece 4 calorce
afios y se caracteriza por una descamacion considerable;
la caida y el crecimiento excesivo del pelo. Esta afeccion
se eura con facilidad por medio de la pomada de calome-
Janos 4 1 por 100 aplicada directamente sobre la piel del
eraneo con intervalo de algunos dias. De ordinario, la
curicion no se hace esperar mas de un mes.

El doctor Delioux de Savignac emplea contra la pitiria-
sis de la cabeza, ya la lufusion de té adicionada con ron,
va la solucion siguiente:

POLIPOS NASALES: NUEVA PINZA, ETC.

Carbonato neutro de potasa, . . . . . 1 gramo.
Agua de brea.. A e ! —
Roi, o« & = = o0 —

Pero Martineau acusa & los alealinos y los mercuriales
de producir curaciones poco s6lidas. La enfermedad pa-
rece curada por estos lopicos; pero estd solo enmasca-
rada y recidiva casi siempre.

' Polipos nasales: nueva pinza para su extirpacion. (Rev. méd.).

El doctor Fauvel ha presentado, & la Academia de me-
dicina de Paris, una nueva pinza, construida por Mathieu,
conforme 4 sus indicaciones, y cuya forma permite, pa-
sando por la boca detrds del velo del paladar, ir & arran-
car los gruesos pélipos de las fosas nasales posteriores.
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La figura 9 da una clara idea del instrumento y del modo
como debe manejarse,

La exiremidad de las ramas fuertemente encorvada en
forma de gancho, termina en bhocados agujereados y
cuya cara inlerna esld armada de fuertes dientes. Las ra_

Fig. 9.

mas se hallan dobladas cerca de los anillos 4 fin de que
dejen libre el campo visnal.

El dcetor Fauvel ha eperado ya con éxito, por medio
de esta piuza, 4 tres sujetos que teénian gruesos polipos de
las fosas nasales posteriores.

Prolapsc del recto: tratamiento por medio de las inyecciones
subcuténeas de estricnina, (Journ. de thér.)

En seis casos de prolapso del recto ha empleado el doc-
tor Lorigiola las inyecciones subcutdneas de estricnina,
con un resullado evidente y constante. Usa una férmula
compuesta de:

Sulfato de estricnina. . . . . . . 042
Agua destilada. . . . . . . , ., 18 gramos.

Inyecta de & 4 20 gotas de este liquido, segun la
edad, cerca del ano. La operacion es indolora é inofen-
siva. La curacion se obtiene por lo comun 4 la segunda
inyeccion.

A la préctica la toca ahora demostrar si esle (rata-
miento es preferible al de Langenbeck, que cousiste en
las inyecciones de ergolina. En igualdad de eficacia, de
seguro que esta llima es mucho mas inofensiva
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Prolapso inveterado del recto: cauterizacion por el dcido
nitrico. (Journ. de thér.).

El tratamiento que recomienda el doctor Delens no es
nuevoen realidad ; los eirnjanos ingleses le emplean fre-
cuentemente en el prolapso del recto de los nifios, y. se-
gun Allingham, su eficacia es constante en este caso. Pero
se conoce muy poco entre nosolros, v aun en lnglaterra
solo excepcionalmente se nsa en el adulio.

Consiste en lo siguiente : se cauleriza con el dcido ni-
trico fumante [a porcion del intestino que forma promi-
nencia fuera del ano y se la reduce inmediatamente. Se
Ilena en segnida la ampolla rectal basta distenderla”con
1apones de algodon, y se establece una compresion ex-
terior al nivel del ano y del periné para sostener el ér-
gano redneido. En este estado el enfermo debe guardar
quietnd absoluta en la cama, y, si es posible, no mover
el vientre en cinco 6 seis dias, lo que puede consegnirse
por el uso del opio al interior.

Tal es el tratamiento de Allingham, M. Delens ha afia-
dido la elecirizacion del esfinter del ano para precaver la
recidiva. Sn relajacion es, en efecto, tan considerable, que
sin esta precaucion el padecimiento se reproduciria se-
guramente pasado cierlo tiempo. Antes de proceder 4 la
caulerizacion imporia vaciar, tan completamente como
sea posibie, el intestino, y para esto deben repetirse
muchos dias seguidos las lavativas. Es bueno empezar &
administrar el opio desde la vispera de la operacion.

M. Delens ha curado por este procedimiento un pro-
lapso que contaba diez afios de fecha en una mujer de
treinta y dos afios. La cauterizacion apenas fué dolorosa,
y la distension del recto por los tapones de algodon no
provoco los esfuerzos expulsivos que hnbieran podido te-
merse, La poca sensibilidad del vientre y la falla de reac-
cion geueral en los dias signientes 4 la operacion fueron
tambien dignos de notarse en este caso.

Psoriasis: tratamiento por medio del cornezuelo de centeno,
(Journ. de thér.).

El doctor Zambon recomienda contra la psoriasis un
medio ya preconizado por el doctor Lombroso: el corne-
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zuelo de crnteno en cantidad de un gramo diario. El pra-
rito disminuye, la erupcion se extingue, y en menos de
un mes cambia el color de la piel. En un caso en que se
interrumpié el tratamiento durante seis dias, aumentd
la erupcion, para volver &4 eontinuar luego su marcha de-
creciente cuando se comenzé de nuevo el uso del medi-
camento,

Puncion de la vejiga con el trocar aspirador: muerte por
peritonitis purulenta. (Lyon méd.).

Se ha pretendido, fundindose en numerosas observa-
ciones, que la puncion capilar de la vejiga era inofen-
siva, 7 con efecto no se registraban hasta ahora casos de
muerte ; pero el doctor Poueet ha presentado, 4 la Socie-
dad de Ciencias médicas de Lyon, los drganos génito-uri-
narios de un sujeto muerto de peritonitis purnlenta des-
pues de haberle practicado la puncion de la vejiga. Se
trataba de un hombre de setenta y tres afios, afectado de
retencion de orina, en que habiendo sido infractuosas
las tentativas de cateterismo, se practicé por el imterno
de guardia del hospital la puncion de la vejiga con el
aparato de Potain, extrayendo de 800 4 900 gramos de
orina. En el intervalo de algunas horas se repilieron
otras dos punciones, y el enfermo sucumbié 4 los siete
dias de su entrada en el hospital y de la primera puneion.

En la antépsia se encontré una peritonitis purulenta;
las asas intestinales estaban adheridas euntre sf, y en la
pequefia pélvis habia como una copa de pus.

La cara anterior de la vejiza se hallaba en toda su ex-
tension adherida 4 la pared abdominal, y mas exacta-
mente pudiera decirse separada por una capa abundante
de pus que limitaban por los lados las adherencias. En el
espesor de la pared del abddmen pudieron encontrarse los
vestigios de las dos picadnras hechas con el tréear, gra-
cias 4 los equimosis que habia producido su paso; por
la presion se hizo exudar de ellas un poeo de pus. La in-
flamacion habia empezado por la cara anterior de la ve-
jiga, generalizandose luego al peritoneo; asi lo demos-
traba de un modo indudable el exdmen de la cavidad pe-
ritoneal. Segun el doctor Poucet, todo induce 4 suponer

T e
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que en este caso debe imputarse la peritonitis 4 las pun-
clones vesicales; probablemente, al retirar la aguja as-
piradora, cayeron algunas gotas de orina amoniacal en el
tejido celular peri-vesical , determinando un flegmon com-
plicado con peritonitis purulenta.

El doctor Poucet, al publicar esta observacion, dice
que no ha pretendido desacreditar un método cuya ino-
cuidad estd demostrada por gran ntimero de hechos; ha
querido inicamente recordar que esta operacion , por ino-
cente que parezca, debe practicarse con gran cuidado,
siendo preciso ante todo elegir nna aguja muy limpia y
todo lo mas fina que sea posible; desgraciadamente, se-
gun el aulor, en el caso actual el instrumento que se em-
pleé dejaba mucho que desear; y segun hizo observar en
el curso de la discusion M. Valette, puede considerarse
como la causa de la muerte.

Pustula maligna: tratamiento por medio de los vejigatorios.
. (Journ, de thér.).

Una casualidad di6 & conocer al deetor Grzymala, ya
hace guince afios, los bepeficiosos efeclos que pueden ob-
tenerse en el tratamiento de la pustula maligna por medio
de los vejigatorios,

En una de sus excursiones tuvo que quedarse 4 pasar
la neche, por estar impracticable el camino, en una ca-
bafia silnada en una de [as extensas y desierias llanuras
de la provineia rusa en que ejerce. El propietario, hom-
bre de cincuenta afios, tenia desde la vispera un car-
bunco en la pierna derecha. El pulso era pequenio y latia
ciento veinte veces; la temperatura, inlerior & la normal;
la lengua seca; la pustula se encontraba 4 algnnos trave-
ses de dedo por encima del maléolo; la pierna estaba
fuertemente hinchada, rubicunda, dura al tacto y muy
dolorosa ; se hallaba surcada de vases linfitices, y las
glindulas de la ingle estaban infartadas.

Careciendo completamente de medios curativos y sin
posibilidad de irles & buscar & ninguna parte, el autor
se decidi6 & practicar una incision crueial superficial de
la puswla, aplicando sobre ella un vejigatorio de que po-
dia disponer y que pasaba ligeramente la circunferencia
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del carbunco. A la mafiana siguiente se quedd admirado
cuando al levantar el vejigatorio encontré la pustula des-
prendida de las carnes en (oda su circunferencia y sostenida
solo por un pediculo; el enfermo habia pasado una noche
regular. Despues de haber desprendido los colgajos gan-
grenosos, el antor curd sencillamente la dleera yse mar-
cho. A su regreso la encontré en via de curacion, y 4 las
cinco 6 seis semanas se hallaba completamenle cicatri-
zada.

Desde entonees, y 10 hace ya quince afios, no trata
nuneca de otro modo la pustula maligna, administrando
cuando mis los calomelanos al interior, y haciendo al-
guna aplicacion de sanguljuelas en los sujetos pletdricos.
Todos los casos han terminado felizmente, conténdose en-
tre ellos un hermano v un cufiado del doctor Grzymala.
Le parece supérfluo afiadir que el tratamiento general
debe ballarse en relacion con ¢l estade del sujeto, es de-
cir, que serd ora debilitante, ora estimulante y t6nico.

Quemaduras : tratamiento por medio del barmiz. (Rev. des
. Scienc. méd.).

El doctor Nitsche ha visto curar perfeciamente un buen
ntmero de quemaduras de diferentes grados, bajo una
capa de barniz como si estuviesen cubierlas por una cos-
tra. Emplea & este efecio el barniz ordinario de los eba-
nistas (una parte de litargivio mezclada eon veinte y cineo
de aceile de linaza) al que afade en caliente */yy de 4cido
salicilico. Ll dcido fénico que empleé al principio parece
que hace esta aplicacion demasiado irritante. Se cubre la
parte quemada con barniz, se aplica encima una capa de
algodon en rama y se la abandona 4 sf misma.

El autor refiere, en apoyo Jde este medio, casos de cu-
raciones obtenidas en guemaduras muy extensas, pero
que no pasaban del tercer grado.

Quistes aieromatosos profundos del cuello. (Montp. méd.).
A causa desus-relaciones frecuentes con la vaina de los

vasos, la extirpacion de los quistes ateromatosos profun-
dos del cuello no es siempre ficil ni estd exenta de pe-
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ligros; deja ademds de esto una cicatriz considerable. Con
el fin de evilar tales inconvenientes, emplea el doctor
Esmarch un proced miento que consiste en vaciar el
quiste con un trécar fino, lavar cuidadosamente la cavi-
dad con una solucion fenicada 4 Lo € invectar en se-
guida 10 & 20 gramos de solucion de Lugol (yodo y yo-
duro de potasio, 1 gramo 25 centimetros; de agua, 30
gramos) que se dejan algunos instanies; el quiste vuelve
a llenarse al prineipio ripidamente y 4 veces se pone do-
loroso, pero luego disminuye y desaparece. Si no suce-
diese asf, puede repetirse esta pequefia operacion irascur-
ridas seis & ocho semanas,

Quistes de liguido viscoso ¢ mucoso: tratemiento por las
inyecciones de cloruro de zine, (Guz. hebd.).

Despues de haber establecido el doctor Th. Anger que
en los animales se pueden inyectar en medio de los leji-
dos algunas gotas de los cdusticos mas poderosos sin de-
terminar supuracion alrededor de la escara producida, se
ha propuesto ratar de la misma manera ciertos quistes
mucosos que resisten de ordinario 4 las inyeceiones pu-
ramente irritantes. Segun elautor, el liquido albuminoso,
espeso y viscoso como la clara de huevo, que llena estos
quistes, para ser reabsorbide necesita sufrir una espe-
cie de digestion, comparable & la que se verifica en el es-
témago bijo la influencia del jugo géstrico. Para provocar
esta trasformacion de la albumna en albuminosa ha ele-
gido el doctor Anger el cloruro de zinc. Se forma pri-
mero un precipitado que se redisuelve luego y la irrvita-
cion de la envoltura quistica por el cduslico produce una
fluxion favorable 4 la reabsorcion del contenido modi-
ficado,

En apoyo de este procedimiento ha presentado el doe-
tor Th. Anger cuatro observaciones, recogidasen 1873 y
74, dos de ellas de rénulas, y las otras dos de higromas
de la bolsa prerotuliana. En estos cuatro casos ha bas-
tado inyectar con la jeringa de Pravaz de dos 4 tres go-
tas de una solucion concentrada de cloruro de zinc para
conseguir en cinco 6 seis dias la desaparicion. El dnico
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inconveniente de estas invecciones es el dolor que acaso
podria evitarse, empleando una solucion mas diluida.

Quistes sebaceos 6 lupias del cuero gabelludo : cauterizacion y
extirpacion. (Bull. de thér.).

De los numerosos procedimientos que se han recomen-
dado para la curacion de los quistes 6 lupias del cuero ca-
belludo, la extirpacion y la cauterizacion son realmenie los
tinicos 4 que snelen recurrir los précticos. Pero la pri-
mera expone 4 la erisipela y es una operacion bastante
dolorosa que rechazan las personas pusildnimes. La can-
lerizacion, que se practica tambien muy facilmente, tiene
la ventaja de no asustar 4 los enfermos y de exponerlos
menos, segun se dice, 4 la erisipela, pero es un modo de
tralamiento muy largo; tarda 4 veces muchisimo en des-
prenderse la escara.

En vista de esto, el doctor Marchal ha pensado en uti-
lizar las ventajas que ofrece cada uno de esios mélodos,
y cree que, por la combinacion de ambos, se podrian
ahorrar al enfermo los dolores producidos por el bisturt,
conservando, sin embarzo, los beneficios de la operacion,
hecha cou prontitud cou el instrumento corlante.

El autor emplea el siguiente procedimiento : por medio
de la pasta de Viena, practica una cauterizacion lineal so-
bre la superficie del tumor en loda la extension de su di4-
metro. Luego que estd hecha la escara, laincindeen toda
su longitud, evitando con cuidado abrir el quiste, gque
enuclea despues con la mayor facilidad y sin provocar el
mas ligero dolor; opera de esle modo, en la misma se-
sion, cierto nimero de enfermos y siempre con los mas
satisfactorios resultados.

Rénula: tratamiento por medio del cloruro de zinc.
(Journ. de méd. et chir. prat.).

La rdnula constituye 4 veces una afeccion tan rebelde
4 todo tratamiento quirirgico que en clerlos casos se ha
procurado simplemente manieper un ovificio fistuloso en
el tumor para que pueda vaciarse incesanlemente su ¢on-
tenido. A esto se dirigen los prucedimientos de Dupuy-
wren y de Jobert,
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El doctor Panas ha demostrado con el ejemplo de uno
de sus enfermos, cudnto simplifica el tratamiento, aun en
los casos mas dificiles, el método que €l emplea. El su-
jeto padecia hacia once meses uua rdnnla, situada en
el lado izqnierdo del suelo de la boca. El tumor era vo-
luminoso y se extendia profundamente hicia la base de la
lengua. Se habian ensayado inttilmente todos los me-
dios de tratamiento posibles, reproduciéndose siempre
rapidamente el tumor, lo que hacia necesario que se le
puncionase de tiempo en tiempo para evitar los acce-
sos de sofocacion. En este estado le vié el doctor Pa-
nas por primera vez ¥ le hizo una primera inyececion con
el clorure de zinc. La solucion empleada era de 1/ye; se
punciond el tumor sin extraer el liquido, con la jeriugade
Pravaz, y se inyectaron ocho 6 di=z golas de dicha solu-
cion. Kl voltmen del quiste empezé & disminuir poco
tiempo despues de la operacion ; y trascurridos algunos
dias se praclicé una nneva inyeccion con la misma can-
tidad de liquido, pero empleando esta vez una solucion
al /5. El progreso hécia la curacion fué tan rdpido que &
Jas cinco semanas de haber empezado el tratamiento era
completa. No se percibia en el suelo de la boca mas que
un cordon indurado en el sitio que ocapaba la rénula y
todos los movimientos de la lengua v las fanciones de los
miiscuios de la region se ejecutaban perfectamente.

La rapidez de la curacion y el éxito de un procedi-
miento tan sencillo, cuando se habian empleado inttil-
mente los medios mas variados y activos, dan & este he-
cho un interés particular, En muchos olros asos menos
graves, ha empleado el doctor Panas el mismo trata-
miento con idénticos resultados, y se ha asegurado que la
inyeccion, que varia de tres & cuatro golas hasta ocho 6
diez, segun el voldmen del tumor, la concentracion de la
solucion y la edad de los enfermos, no produce acci-

dentes. )
Este mélodo puede hacerse extensivo & todos los quis-

tes serosos 6 mucosos en general.
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Resecoion del maxilar superior gconservando el nervio
suborbitario, (Lyon méd.).

Fundéndose el doctor Létievan en los experimentos del
profesor Longet, ha propuesto, en la Sociedad francesa
para el progreso de las ciencias, una modificacion en la
reseccion del maxilar superior, que consisie en conser-
var el nervio suborbitario, Segun han demostrado las in-
vesligaciones de aquel sabio fisidlogo, 4 consecuencia de
la seccion de un nervio sensitivo, los miscilos de la re-
gion se decoloran y se atrofian; la fibra pierda su eon=
tractilidad propia y quedan abolidas sus faneiones. La
secciton de un nervio motor, por el contrario, no produce
was que la pardlisis de los masculos sin inflair en su no -
tricion. Si se corta el quinto par, por ejemplo, ademés de
la anestesia de la cara, se verd sobrevenir la atrofia de
los miisculos cutdneos ; la misma seccion, practicada en
el nervio facial, determinaré la pardlisis wotriz sin inte-
resar la natricion. X

£l doctor Létievantaplica estos datos 4 la reseceion del
maxilar supearior, Por los procedimientos ordinarios se
secciona la rama saborbitaria. El autor refiere una ope-
racion hecha en esias condiciones por causa de un epi-
telioma, y en la que, trascurridos ocho meses, éra muy
dudosa la sensibilidad de |a mejilla ; los miisenlos, flici-
dos, habian perdido los movimientos voluntarios y ni ann
reaccionaban bajo la influencia de la electricidad ; los
musculos superficiales se hallaban paralizados,

En el segundo caso se conservs el nervio; nna ligera
modificacion permite consegnir esto sin complicar el ma-
nual operatorio; [a curacion fud rdpida, y cuando trece
meses despues de la operacion el doctor Lotievant volvié
4 ver 4 su enfermo, se queds sorprendido de la excelen-
cia del resultado: la mascara facial estaba movible. los
mitisealos reaccionaban, rapida y enérgicamente, bajo la
influencia de la voluntad Yy por la eleciricidad,. Ds estos
hechos puede deducirse que la conservacion del nervio
suborbilario es conveniente 4 todas luces porque deja
las partes en mejores condiciones fisioldgicas, y acepta-
ble, porque no complica la operacion.
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Sifon quirargico. (Gas: hebd.).

Este instrumenio , imaginado por el doctor Tachard.
tiene por objeto reemplazar 4 los aparatos aspiradores 6
permilir al cirujano , despues de haber hecho una pun-
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cion , lavar la cavidad enferma con gran cantidad de agua.
Parece que sus venlajas principales coosislen en vaciar
completamente las colecciones puralentas, asegurar una
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salida constante 4 los liquidos patolégicos, oponerse & la
penetracion del aire, en fin sustraer al enfermo al con-
tacto v al olor repugnante de las supuraciones profusas v
tétidas. El doctor Perrin, en un informe leido 4 la Socie-
dad de Cirngia, ha dado 4 conocer la utilidad que puede
prestar el sifon aspirador de M. Tachard y las reservas
que exige la necesidad de una experimentacion mas com-
pleta. Nos limitaremos & dar aqui la descripcion de esle
aparato:

Comprende tres partes iguales (figura 10) : 1.° una sé-
rie de agnjas 6 de Irécares queno estén representados en
la fignra; 2.0 un tubo en forma de U, B, C, que tiene en
su parte superior un tubo A de cobre, armado de nna
llave r. El tubo, en forma de U, tiene dos indices de cris-
tal D, D, unidos 4 los tubos de cauntchouc F, F.; cada
uno de los cnales termina por una pieza metélica G, G,
que entra 4 frote en la tercera parte del aparato; 3.° dos
tubos gemelos, unidos por una traviesa metédlica E, yar-
mados de dos llaves . r; la parte inferior de cada tubo
sirve para adaptar: 1.° un tubo de cautchoue M, cuya lon-
gitud pueds variar de 11/3 & 2 metros, y que lermina
por una llave R, armada de un cuadrante P; 2.° la ex—
tremidad N de una bomba impelente de cautchoue.

Para poner en juego el aparalo se llena exactamente el
sifon, de preferencia con agna caliente, privada de los
gases que contiene. Reunidos el tubo en U y las ramas
gemelas , se cierra la llave R y se sumerge la extremidad
iermipal de la bomba impelente en una vasija llena de
agua. La llave R se intreduce tambien en un recipiente
con aguaj se comprime con la mano la pera de cantchoue,
y se expulsa de este modo el aire contenido en toda la
longitud de los tubos. Luego que se ha verificado asf y que
el agua llena el aparato, se cierra la llave terminal R,
asl como la r aneja al tubo de la bomba impelente. El
sifon se enecnentra entonces dispuesto para funcionar.

El doctor Tachard le ha empleado en los casos de pleu-
resfa serosa y plearesfa puranlenta, 6 para vaciar ciertos
abscesos y siempre con buenos resultados. Por mas que
Ja experiencia haya de ser el @nico juez de sus ventajas,
no pne]de negarse que & primera vista parece que ha de
ser util. {
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Speculum para el recto. (Grz. hebd. ).

Los speculums que se emplean generalmente para la
ex ploracion del recto, no son mas que copias de los va-
ginales y distanmucho de lle- —
nar el objeto que con su uso
se propone el préctico, porque
con estos Instrumentos, para
poder dilatar el intestino, es
preciso hacer sufrir al esfinter
una distension exagerada. Co-
mo eslo es impracticable, no
’ se consigue abrir conveniente-

menle el reclo cuya mucosu
viene 4 flotar entre las ramas
del speculum. Con el fin de
evilar estas dificultades ha he-
cho construir el docior Henr-
- teloup al instrumentista M. Co-
k llin un speculum gue responde
perfeclamente al doble objeto
de no dilatar el esfinter v per-
mitir una gran distension del
recto. Se compone de cuatro
laminas aplastadas, figura 11,
dispuestas en forma de cono,
cuya base estd formada por un
anillo que pasa en el espesor
de estas ldminas. Se introduce
| el speculum en el recto hasta
que la base del cono se halla
al nivel del esfinter; luego,
por medio de un mecanismo
externo, se hacen bascular las Fig. 14.
cualro valyas, cuyas exire-
midades se separan en forma de paragnas sin que la base
del cono que se halla en relacion con el esfinter pueda
cambiar de dimension.
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Talla hipogastrica: nuevo procedimiento. (Bull. de la Soc. méd.
de Nord).

El doctor Baudin propone algunas modificaciones 4 la
operacion de la lalla hipogéstrica, modificaciones que,
segun el mismo autor dice, no han sido aplicadas aun
en el hombre, sino solamente en los animales, y que ha-
rian la operacion mas facil y menos peligrosa por los dos
medios siguientes:

1.0 Simplificando el aparato instrumental , porque todo
cirujano encontrard en su bolsa 6 en su arsenal los ins-
trumentos necesarios & esta operacion.

9.0 Sise distiende la vejiga con acido carbénico, puede
conseguirse una dilatacion mucho mayor que por medio
de los liquides, é incindiendo la linea blanca y las pare-
des vesicales sobre el dedo, se hace casi imposible la he-
rida del peritoneo.

El doctor Baudin procede del modo que sigue:

Cuando la anestesia es completa, inyecia en la ve-
jiga algunos centimetros ciibicos de 4cido carbénico, y
empieza la operacion incindiendo las paredes abdomina-
les en la linea blanca y en una extension de 10 4 12 cen-
\{metros. Luego que se llega al intersticio de los muscu-
los rectos, debe continnarse la_incision con gran cuida-
do, y para esto se separan dichos misculos por medio
del indice hasta que se cae sobre la lfnea blanca, en la
que se practica una pequefia incision con un bistari recto
y puntiagudo. Para hacerla, coloca el cirujano el fndice
izquierdo en el reborde del pubis, y sobre este dedo prac-
tica la abertara que le permitird iniroducirle ed la cavi-
dad abdominal. Sz deslizan entonces i lo largo del dedo
unas lijeras romas. y se divide la linea blanca en una
extension de 8§ 4 10 centimelros. Tambien pndiera em-
plearse un bisturi de boton; pero de cualquier modo

ue se haga, el inslrumento 1o debe abandonar nunca
la cara palmar del fndice.

En el momento en que se_abre la cavidad debe repe=

tirse la inyeccion gaseosa; si la primera no ha prodacido
una distension suficiente de la vejiga, esla segunda in-
yeccion debe continuarse hasta que el reservorio se venga
% colocar entre los labios de la herida abdominal, Como
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se tiene d la vista ia vejiga se puede graduar su dilata-
cion, evilando qne sea exagerada.

Luego que se ha logrado esto, dos ayudantes fijan, por
medio de retractores, las partes de la herida abdominal;
y para impedir que la vejiga se retraiga , se l4 atraviesa
con un hilo que permita mantenerla fuera de la aber-
tura, Entonces es cuando, empujando la sonda que ha
servido para la inyeccion, se la hace que sirva de guia
para practicar con un bistarf puntiagndo una pequefa
aberlura en la vejiga. Por ella se introduce el dedo fn-
dice, y sobre €l se divide aquella, como se ha hecho en
la linea blanca. De esta manera es fcil evitap la herida
del peritoneo, En rigor podria prescindirse de la sonda
como punto de guia; pero como se encuentra en la ve-
Jjiga en el momento de la operacion, nada se pierde por
aprovechar su presencia,

Durante la seccion de las paredes del abdémen y dela
vejiga, debe tenerse gran cuidado en no desprender el
lejido prevesical , porque esto sobre no facilitar la ope-
racion, podria ser de consecuencias desastrosas, ya dando
lugar & la inflamacion de este tejido, ya facilitando la in-
filtracion urinosa, que es preciso evitar 4 toda eosla.

La incision de la vejiga no debe acercarse mucho al
cuello de este Grzano, rodeado, como se sabe, de plexos
venosos, cuya iniegridad debe procurarse para evilar he-
morragias y flebitis. Durante todo este liempo, el hilo
que ha atravesado la vejiga la mantiene tan elevada co-
mo el 4ngulo de la herida abdominal, y puede explo-
rarse el interior de su cavidad con la vista ¥y con el dedo
para buscar en ella los CUSrpos exirafios que puedan exis-
tir. Extraidos los cédleulos, se utiliza la sonda, ya intro-
ducida en la vejiga, para hacer penetrar en la uretra de
dentro afuera la souda sobre que deberd fijarse la su-
tura. Introducida esta sonda armada de tantos hilos como
puntos quieran darse, se atraviesan las paredes vesicales,
empezando por las suturas inferiores , sise teme que mo-
lesie la sangre. Los cordonetes deben penetrar 4 8 6 10
milfmetros de los hordes de la solucion de coatinnidad 4
fin de obtener una inoscalacion bien completa de la cara
celulosa de los labios de la herida.

Cuando estos hilos estdn fijos en las paredes vesicales,
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n 4 ponerse

en contacts: con la cara interna de la vejiga; una vez en-
trecruzados, se les hace atravesar los labios de la herida
abdominal, de suerte que los de la derecha vengan & salir
4 la izquierda, y vice-versa. Cuando llegan delante de la
herida abdominal, se les cruza de nuevo y se les fija so

bre una placa rigida, con jos correspondientes agujeros;
esta chapa hace que 1o haya was traccion del lado de
los tegumentos que del de la vejiga. El autor cree que los
hilos metdlicos son preferibles 4 los de cualguiera otra
clase. Concluida la sutura, se aplica el vendaje contentivo

correspondiente.

324  TALLA PERINEAL:
se tira de ellos hasta que las lengiietas Venga

nuevo procedimiento, (Gaceta de Sanidad

Talla perineal:
militar).

er el eminente catedritico de Gra-
en un articulo publicado en la Ga-
ceta de Sanidad militar, 1as ventajas 6 inconvenientes que
tiene para ejecutar la operacion de la talla perineal el uso
exclusivo del bistarf, 6 de este ¥ el cistotomo, dice que
si fuera posible reunir 4 la sencillez y prontitud del pri-
mero, la seguridad del segundo , S€ habria ahorrado un
instrumento y simplificado la operacion en beneficio de
los enfermos. Meditando en este 6rden de ideas, aquel
hé4bil cirajano cree haber conseguido el resultado que s€
proponia, segun lo demuestra el siguiente caso clinico.

Se (rataba de un nifio de trece afios de edad, en cuyad
vejiga habia descubierto el catéler un ¢hlculo liso, duroy
pequefio. Preparado convenientemente 4 fin de verificar la
eperacion, se ¢oloc6 al enfermito en actitnd de talla y se
le cloroformizé hasta el perfodo de tolerancia. En seguida
introdujo el operador el catéler y lo sujet6 uno de los ayu-
dantes, inclinando ligeramente su pabellon 4 la ingle de-
recha del paciente y empujatdo con 12 couvexidad el pe-
rineo. Entonces el cirujano con un bistari convezo hizo la

incision lateral en el lado izquierdo, comenzando 2 centi-
metros por delante del ano, en el rafe, ¥ terminando en-
wre este orifi
4 la canal del caléter,
turf hasta que llegd al

Despues de expon
nada, doctor Creus,

cio y la tuberosidad del isquion. Llegd pronlo
deslizé por ella la punta del bis-
tope, v tomando €l pabellon del
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catéter con la mano izquierda, le colocé perpendienlar, y
dirigiendo el corte del bisturf hdcia la izquierda del en-
fermo, inclinando un poco dicho instrumento, estableei6
una sélida union entre catéler y bisturf, y ya unidos futi-
mamernte, describié con los dos instramentos 4 Ja vez un
arco de circulo de unos 43 grados, que di6 por resultado
la seccion del rédio oblicuo inferior de la préstata. Sacé
el bisiuri y el catéier, introdujo el dedo ndice izquierdo
en la vejiga, reconocié el céleulo y se extrajo este con la
ieénaza pequefia.

Cousiste, pues, la novedad del procedimiento, como el
mismo doctor Creus dice, en lo siguiente:

1. En seguir con el bisturf la canal del catéter, una
vez alcanzado su contacto por la puncion de la uretra en
su parte membranosa, sin parar hasta dar con la punta
en el tope que al efecto debe ser bien perpendicular y no
en chaflan.

2.° En empufiar el catéter con la mano izquierda, co-
locéndolo verticalmente y abrazando con su concavidad
el arco pubiano, y asegurar con la derecha el bistari fijo
en el tope, de modo que haga con el catéter un solo instru-
menlo, colocada su hoja en la direccion del rddio prosta-
tico que quiera dividir, y formando con la wltima parte
del catéter un 4ngulo mas 6 menos cerrado, segun los
Casos,

3.0 En hacer con ambas manos un movimieato simul -
tineo, de modo que el pabellon del eatéter describa h4-
cia abajo un arco de cfrculo y el extremo vertical pene-
tre en la vejiga, llevando consigo el bisturf, que no puede
amenos de cortar el rédio de la préstata que el operador
bkaya juzgado conveniente.

Talla: tratamiento de las heridas resultado de esta operacion
por medio del colodion (Gaz. méd.).

Poco satisfecho el doctor Mallez de los medios hasta
ahora empleados para la cura de las heridas de la talla,
¥ no habiéndole dado resullado el apdsito de Lister, se
decidi6 desde hace algun tiempo 4 emplear el colodion
para precaver la hemorragia 6 detenerla hasta cierto
Punto, y para preservar & la herida del contacto de la
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orina. En consecuencia de haber visto al doctor Hill, en un
hospital de Léndres, barnizar las superficies 6seas des-
pues de una reseccion, con el colodion hemostético y obte-
ner por este medio el cerramiento completo de los vacuo-
los del tejido esponjoso, se le ocurri6 al doctor Mallez
emplearle, y el éxilo colmd sus esperanzas. Inmediata-
mente que se retira el cistétomo (el autor usa siempre el
de Amussat) y antes de introducir las tenazas, & poco
anormal que parezea el flujo de sangre, 6 despues de la
extraccion del cleulo, si no es de temer la hemorragia,
introduce en la herida una bola de algodon , sujeta & una
varilla y empapada en colodion; y como en la olra extre-
midad hay otra bola dispuesta de la misma wanera, no
hay mas que volverla para repelir igual operacion por
el otro exiremo. Se deja el algodon colodoniado un mi-
nuto en la herida, y se aprovecha esie tiempo si es ne-
cesario, es decir, st no se detiene completamente la sa-
lida de la sangre, para hacer una pequefia inyeccion de
agua fria. El resto de la cura se reduce 4 esponjas em-
papadas en agua fria, 4 la que se haya adicionado una
décima parle de alcohol y que se renuevan frecuente—
mente. El colodion obra aqui, como en todas partes, 4la
manera de un barniz eldstico; pero el doctor Mallez ha
observado que las sustancias astringentes que se incor-
poran son , si no perjudiciales, al menos inutiles. Por este
procedimiento se evitan las hemorragias, que debilitan
tanto al operado, y le predisponen paturalmente & una
reabsorcion urinaria. Una série de 25 operaciones felices
justifica el procedimiento de M. Mallez. Para lo que este
método liene mas imporiancia es para precaver la perju-
dicial accion de la orina sobre la herida, tanto mas pe-
ligrosa , cuanto que en el 98 por 100 de los enfermios
el liquido urinario es alcalino y por consiguienle mas
graves sus efectos.

Tétanos: diagnostico de dos formas diferentes por medio del
pneumografo. (Gaz. méd.).

Nada mas ficil que reconocer el tétanos tranmdtico.
Pero para que el diagnéstico sea completo, no basta, se=
gun el docior Cérlos Richet, pronunciar el nowmbre de la
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enfermedad, es preciso apreciar la forma particular que
reviste y la gravedad que puede adquirir, El aulor ba te-
nido ocasion de observar recientemente dos casos de 1é-
tanos en que la aplicacion de los aparatos regisiradores
le ha producido resultados que pueden suminisirar algn-
nas ensefianzas utiles para el diagnéstico, el prondstico y
el tratamiento.

En efecto, segun el doctor Richet, lo que domina en el
tétanos bajo el punto de visla de la gravedad, es el estado
del aparato muscular de la respiracion. La muerie no so-
breviene, ni por la fiebre, ni por el calor, ni por la con-
tractura de los musculos de los miewbros, sino por la de
los masculos respiralorics y por la asfixia que es su con-
secuencia. Por esta causa, el andlisis minucioso de los fe-
némenos mecénicos de la respiracion,. debe hacernos juz-
gar de la gravedad, elegir la terapéusica y conocer la for-
ma del lélanos. ' !

El dector Richet ha creido que el uso del pneumé-
grafo tendria grandes venlajas, porque permite apreciar
con exactitud las diferentes fases del aclo respiralorio.

El primer enfermo era un obrero de bastante edad, es-
tenuado por la miseria y tuberculoso. Durante los gran-
des frios del invierno ultimo se le helaron los piés, pre-
sentdndose la gangrena conseculiva y, por efecto de ella,
el tétanos. El enfermo murié répidamente asfixiado & las
diez y seis horas de la primera manifestacion de la en-
fermedad.

La linea respiratoria obtenida por el autor algunas ho-
ras antes de la muerte, demostiré que en cierlos momen-—
tos hay como una pau:a en la respiracion, y que este fe-
némeno se manifiesta durante la espiracion; de suerte
que habia un espasmo espiratorio. El doctor Richet cree
que era debido & un iétanos de los musculos espiradores
Yy dun espasmo de la glotis, existiendo simult4neamente
. contraccion de la glolis y contractura de los misculos
abdominales espiratorios.

El otro enfermo murié de un modo muy diferente. Era
un muchacho de quince afios que fué acometido de 1éta-
nos é los pocos diasde haber recibido una herida coniusa
en la mano. La enfermedad duré tres dias y el sujeto su-
cumbié en una especie de estado comaloso, mal caracle-
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rizado, pero sin asfixia. E| autor lo habia previsto por la
sola inspeccion de los graficos respiratorios oblenidos en
este enfermo.

fin efecto, en &l la pausa tetfnica estaba en la inspi-
racion y no en la espiracion, y esta suspension era debida
4 una coniractura de los musculos inspiratorios, muy
al contrario de lo que habia sucedido en el otro enfermo
en que el espasmo era debido & los misculos espira-
dores.

Esta inspiracion es absolutamente idéntica 4 la que se
obtiene en la contraccion muscular de una rana enve-
nenada por la estricnina ¢ excitada por una corriente de
indnecion de intermitencias rdpidas.

Vemos tambien que existe una diferencia absoluta en-
tre los dos casos de tétanos. En el primero hay pausa en
la espiracion, y la ocasiona un espasmo de la glotis y de
los misculos espiradores; en el segundo, la suspension
es en la inspiracion, y la produce un espasmo teténico de
los miisculos inspiradores.

Esta distincion no es una simple curiosidad de fisiolo-
gia patolégica. Conduce 4 un prondstico y & una terapéu-
tica que difieren. Si se comprueba que el espaswo es de-
bido 4 los masculos inspiradores, la lraqueotomia es in-
util y se podré esperar la caracion, porque la hematosis
serd suficiente para permitir 4 los agentes lerapéulicos
ser absorbidos y modificar la excitacion medular. Si por
el contrario, hay un espasmo de la espiracion, ya sea una
contractura de la glotis, ya de los misculos espiradores,
el prondstico serd mucho mas grave, porque la hemalo-
sis, en un momento dado, serd nula 6 insuficiente v, por
consecuencia, inevitable la asfixia. En fin, habrd que
pensar en la traqueotomfa, y en algunos casos indicados
por Verneuil, esta operacion ha dado la vida 4 desgra-
ciados Letinicos que se asfixiaban.

En fin, el autor hace notar gue, ademéds de estos es-
pasmos tan perfectamente caracterizados y que en rigor
se podrian observar sin el pneumégrafo, hay otros peque-
fios ¢ mas bien irregularidades respiratorias que no se ob-
servan en estado normal, y cuya existencia seria imposi-
ble comprobar sin un aparato de precision, el cual de-
ber4 asegurar el diagndstico en los casos dudosos.
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El doctor Krishaber noadmite la distincion establecida
por Richet entre la inspiracion y la espiracion bajo el
punto de vista del 1étanos ; piensa que debe ser en ambos
casos la misma €osa, y aun si hubiera de existir alguna
diferencia, seria mayor la gravedad en la inspiracion,
que, como es sabido, se hace mas pronto imposible que
la espiracion.

Tina fabosa: porrigo, ete.: tratamiento por medio del
petroleo. (Praclitivner).

La suposicion del doctor Cantani (1) respecto 4 la efi-
cacia del petréleo en el fabus del cuero cabelludo, se en=-
cuentra confirmada por las observaciones del doctor Mac-
cormac, quien atribuye al aceite de peirdleo excelentes
propiedades contra la tifia en general. Es, segun este au-
tor, un medio ficil de emplear, de inocuidad ahsoluta y
de una eficacia indudable. Lo primero que hay que hacer
es afeitar la cabeza 6 cortar el peio todo lo més que sea
posible. En los casos inveterados se aplican cataplasmas
de miga de pan 6 de harina de linaza. Luego se hacen
dos veces al dia unturas con una mezcla de una parte de
petréleo por dos de manteca, 4 la que se afiaden algunas
golas de esencia de espliego. Para emplear este ungtiento
se le puede reblandecer al bifio de maria y aplicarle so-
bre el cuero cabelludo con una brocha 6 pincel suave. Las
unturas, que se practican dos veces al dia cuando la sus-
ceptibilidad del sujeto no se opone & ello, deben conti-
nuarse todo el tiempo que lo exija el estado de las par-
tes, Despues de la friccion se cubre la cabeza e¢on un
gorro de lienzo fino, y antes de repetirla se tiene cuidado
de lavar bien las partes enfermas con agua templada y
jabon negro. A cada cura deben quemarse los lienzos que
han estado aplicados sobre la erupcion, & menos que no
se prefiera purificarles, lavindoles con mucho esmero.

El autor refiere la observacion sucinta de un pérrigo
que cedi6 4 este tralamiento, y afiade que en muchos ca-
sos de tifia con tricofitos ha obtenido un éxito completo,

Tambien en la sarna produce muy buen resultado el
uso del ungiiento de petrdleo y del jabon negro.

(*) ¥éase Axuvarto, t. XINI, p, 432:
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Estos medios son igualmente herdicos conira el pedicu-
lus pubis, los piojos de la cabeza y los del cuerpo.

Tifa tonsurante : tratamiento pormedio del aceite de croton-
tiglio. (Bull. de thér.).

La tifia tonsurante es una de las formas mas rebeldes
y mas contagiosas de esla enfermedad. El doctor Ladreit
de Lacharriere, que desde hace siete afios tiene constante-
mente en sn sala nifios afectados de tifia, ha procarado
buscar un tratamiento que hiciese innecesaria la epila-
cion, medio dificily doloroso, y que fuera eficaz para pro-~
ducir la curacion. Despues de un gran niwero de ensa-
yos de diversas sustancias, capaces de modificar profun-
damente el estado del dérmis, cree haber conseguido su
objeto con el aceite de crotontiglio, cuyes répidos y feli-
ces efectos ha dado & conocer en el Bulletin de thérapeu-
tique.
A las veinte y cuatro horas de aplicado este aceite S0—
bre el cuero cabelludo, se observa una ligera tumefac—
cion y un poco de sensibilidad ; luego se cubre la piel de
una erupcion vesiculosa confluente, y despues de la ro-
tura de las vesiculas, la cabeza queda cubierta de costras
amarillentas , blandas, semejantes & las del impétigo. Si
se las desprende por medio de cataplasmas 6 de lociones,
se observa por lo comun que al caer arrasitran consigo
una gran cantidad de pelo, y los que quedan se hallan
tan poco adheridos, que se les puede quitar sin dolor.
Durante los primeros dias, el autor hace aplicar cata-
plagmas, y, al renovarlas, se encuentra por lo comun su
superficie cubierta de pelos y de porciones negruzcas, en
las que es fécil reconocer los elementos anatémicos de la
tifia. La caida del cabello no es, sin embargo, constante,
se verifica principalmente cuando la lifia cuenia largo
tiempo de duracion y ha modificado profundamente el
dérmis. Una cura con glicerina basta enfonces para poner
fin muy pronto 4 la exndacion que se verifica en la su-
erficie. Kl cuero cabellndo queda rubicundo y liso, y i
a lente ni el lacto descubren vestigio alguno de la enfer-
medad. La epilacion que se ha verificado aqui por si mis-
ma y sin dolor, da por resultado, como la quese hace con
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la pinza 6 la calota, la destrucecion del parisito, y no se
tarda mucho en ver brotar el pelo vigoroso, flexible v
abundante.

Sospechando el autor que la accion lenta dsl aceite de
croton fuese debida & que este retenido por el pelo, pe-
nefrase incompletamente en el tegumento, le ha hecho
incorporar & una sustancia semisélida, ficilmente fusible,
Y que permitiera limitar con exaetitud la aplicacion. Al
efecto, ha hecho preparar & M. Limousin cilindros de
cosmélico eon una mezela de manteca de cacao y cera
blanca con b0 por 100 de aceite de croton. Bajo esta for-
ma, le ha parecido la accion del medicamento mas pronta
y mas completa.

Cuando Ja tifia ha invadido la mayor parte del cuero
cabelludo no debe hacerse la aplicacion del aceite de una
vez en loda la superficie enferma, porque podria deter-
minar reaccion febril. El autor lleva tratados de esta
manera & 18 enfermos, y todos han curado en un espa-
cio de tiempo relativamente corto, de seis semanas & dos
meses. Tedos habian sufrido ya otras varias medicacio-

_nes sin gran resultado.

En vista de tales hechos, est4 convencido el doctor
Ladreit de que el aceite de croton es un medio seguro,
rapido é inofensivo de curar la tifia tonsurante casi sin
dolor; y al recomendarle & los practicos, tiene la espe-
ranza de contribuir & que se disminuya rdpidamente la
frecuencia de una enfermedad que es 6l azote de los ¢o-
legios y casas de educacion en que se presenta, y para el
tratamiento de la cual ha habido necesidad siempre de
crear en los hospitales servicios particulares.

Toracentesis : accidentes graves que pueden sobrevenir en el
curso 6 4 consecuencia de esta operacion (Guez. méd. I

En una extensa y sustancial revista , publicada por el
doctor Desnos, acerca de la discusion habida, durante
largos meses, en la Sociedad de los hospitales de Paris,
condensa este autor las ensefianzas que de ella se des-
prenden en algunas interesanles conclusiones que pueden
servirla como de resimen :

1.7 En ciertos casos muy ‘excepcionales, pero cuya




332  TORACENTESIS : ACCIDENTES GRAVES, ETC.

existencia no es posible negar, la toracentesis puede pro-
ducir la muerte repentina por sincope. Sin embargo, esta
eventualidad terrible no debe servir de arma & los de-
tractores de la toracenlesis, operacion preciosa, cuando
es oporiunamente aplicada y que, prescindiendo de las
exageraciones de algunos médicos, debe figarar como un
hecho adquirido en la terapéutica de los derrames plen-
riticos. Estos casos desgraciados prueban solamente que
es preciso colocarse en las condiciones mas favorables,
evitando, cuando la operacion se halla formalmente in-
dicada, dejar que el enfermo se esteniie por una contem-
porizacion intempestiva.

Sera bueno ademéds, contra lo gue generalmente se
acostumbra y contra los preceptos establecidos en la ac-
tualidad , operar en el decibito horizontal 6 semihori-
zoutal , posicion que predispone menos 4 la anemia del
cerebro y, por lo tanto, al sincope.

Es este un punto de préctica sobre el que ha insistido
muy juiciosamente el ‘doctor Marrotte. Serd preciso, no
obstante, estar dispueslos para sentar inmedialamente al
enfermo 4 poco que amenace la congestion pulmonar y la
asfixia,

9.2 En observaciones menos excepcionales y que des-
graciadamente se elevan ya en la actualidad & cierto ni-
niero, la puncion del pecho puede ser seguida de muerte
repentina 6 rdpida por congestion pulmonar. Esto debe
temerse sobre todo en los casos de derrame abundante y
cuando la depresion de la pleura es tolal 6 rdpida. Es
tanto mas peligrosa cuando el pulmon del lado opuesto 4
la pleuresia es asiento de lesiones mas O menos graves,
mas 6 menos extensas (lubercalizacion, pulmonfa, bron-
quilis),

El campo de la supe:ficie respiraloria puede encon-—
trarse entonces bruscamenie suprimido en una grande
exlension 6 aun en totalidad, y de aqui una asfixia capaz
de matar repentinamente 6 en muy poco tiempo.

Para precaver este peligro en los |imites de lo posible,
es preciso, sobre todo cuando el pulmon del iado opuesto
al derrame se halla enfermo, tener cuidado de no eva-

cuar el liquido en totalidad. lmporia asimismo vaciar
el pecho con lentitud. Este preceplo, esencialmente fun-
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dadoen la préctica, ha sido el pretexto deataques dirigidos
contra los aparatos aspiradores y su rapidez de accion,
ataques injustificados, porque cuando se emplean los
trécares capilares de los aparatos aspiradores, y no los
otros relativamente voluminosos contenidos en ellos y de
los que hay mucha tendencia 4 usar, se podria, evitando
4 los enfermos el dolor de las punciones de los graesos
tréeares, detener 4 voluntad la velocidad de la salida del
lignido por un simple movimiento de ilave 6 disminn-
yendo la energia con que se hace el vacio. Ademds, estd
demostrado por los hechos que la puncion, conforme al
procedimiento de Reybard, no estd al abrigo de los ac-
cidentes de la congestion pulmonar.

Cuando la congestion pulmonar estd constituida, si no
ha determinado una muerle repentina, se la debe com-
batir por una terapéulica activa (vomilivos, ipecacuana
de preferencia, revulsion & las paredes del pecho, 4 la
base del torax, & las extremidades, ventosas secas pro-
longadas en gran nimero, etc.). La sangria general po-
dré tambien hallarse indicada si el estado de las fuerzas
del snjeto y la intensidad de los sintomas autorizan su uso.

3.2 Convulsiones reflejas de alta gravedad pueden, se-
gun ha establecido M. Raynaund, ser la consecuencia de
inyecciones hechas en la pleura. Parece demostrado que
la circunstancia que hace peligrosas estas inyecciones es
la retraccion de las paredes del foco, 4 medida que el
empiema marcha hécia su curacion, Deben, pues, prac—
ticarse con una prudencia extrema y aun renunciar
completamente 4 ellas cuando la cavidad de la pleura
supurada se haya reducido & pequefias dimensiones.

4. Respecto 4 lasconvulsiones 6 4 los accidentes apople-
tiformes por embolias del buibo 6 del cerebro, como el
origen de estas parece ser la formacion de codgulos des-
arrollados en los vasos del pulmon por una compresion
prolongada de este érgano, es una consideracion que,
unida o muchas otras, debe aconsejarnos no contempo-
rizar demasiado en la préctica de la toracentesis.

6.2 Relalivamente & los fenémenos pardticos descritos
por M. Lepine y que parecen ser un efecto reflejo de fe-
némenos irritativos conscientes ¢ inconscientes desarro-
llades en los labios de la herida torcica 6 en la pleura,
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indican la necesidad de aparlar en cuanto se pueda eslas
causas de irritacion. Por lodemés, dichos accidentes pa-
raliticos deben considerarse como muy raros.

Tales son en resimen las deduceiones préclicas que
pueden hacerse de esta luminosa discusion en que han
lemado parte un buen nimero de los profssores mas
acreditados de les hospitales de Paris.

Toracentesis: inyecciones hipodérmicas de morfina como
medio auxiliar de esta operacion, (Journ. de ihiér.).

Conecida es de todos los operadores la sensacion de
anguslia que experimentan los enfermos & quienes hay
necesidad de practicar la toraceuntesis, durante ella y aun
algun tiempo despues. El doctor Vibert, tan prictico en
el uso de las inyecciones hipodérmicas, ha tenido la idea
de aplicar las de morfina para combalir este accidente, y
los resultados que ha oblenido dice que son 1an satisfac-
torios, tan precisos, que no quiere esperar para pnbli-
carlos la reunion de nnevos hechos. En los dos primeros
casos en (ue recurri6 4 estas inyeceiones, lo hizo despues
de la operacion y con el deseo de calmar la agilacion y
la tos de los enfermos. El alivio fué tan manifissto, que
naturalmente se le ocurrié la conveniencia de hacer una
11yeccion hipodérimica de morfina tres cuartos de hora antes
de la operacion, es decir, el Liempo suficiente para que los
operados se hallasen completamente bajo la influencia del
medicamento inyectado. El conocimiento de la nola de
M. Raynaud acerca de las muertes inesperadas durante 6
despues de la toracenlesis, en la que se hace jugar al
sincope un papel tan importante, le hizo tambien pensar
que en este coneeplo y como medio prevenlivo podrian
ser igualmenle 1tiles dichas inyecciones.

Siendo el sfncope y la dilatacion de las pupilas dos
fenémenos correlativos que marchan paralelamente, era
en cierto modo l6gico esperar que se gvitaria la produc-
cion del primero, recurriendo 4 un medio que suspende
y evita de un modo tan preciso y seguro la aparicion del
sezundo.

No hay necesidad de afiadir que para oblener estos re-
sultados se debe administrar solo la désis precisa de mor-
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fina, porque exagerindola, caen los enfermos en un es-
tado de angustia y desfallecimiento.

Todas eslas previsiones, dice el aulor, se han realizado
en las cuatro ullimas toracentesis que ha hecho, precedi-
das de una inyeccion de morfina,

El doctor Vibert expone en seguida con detalles los
diferentes casos en que ha usado esle procedimiento, vy
de los cuales, en obsequio de la brevedad y despues de
lo que hemos dicho, creemos poder prescindir sin incon-
veniente alguno.

Toracentesis : muerte répentina 6 rapida despues de esta
operacion. (Journ deméd. et chir. pral.).

Se ha observado con demasiada frecuencia la muerte
en las veinte y cuatro 6 treinta y seis horas siguientes 4
la toracentesis, para que este medio terapéulico, preeoni-
zado por ciertos médicos como de una inocuidad abso-
luta, no deba considerarse expuesto 4 ciertos peligros
que pueden hacer restringir su aplicacion. Kl doctor Fou-
cart ha tratado de demostrar en una excelente tésis, des-
pues de hacerse cargo de las hipdlesis emitidas sobre las
cansas de la muerte en los hechos observados, cudles son
aquellos en que puede sobrevenir esta terminacion y qué
precauciones serd conveniente adoptar para evilarla,

La muerte rdpida despues de la toracentesis puede ser
debida, ora al eorazon, ora 4 los pulmones; en el pri-
mer ¢aso se encuentran codgulos en el centro circulatorio
éen la pequefia circulacion, dependientes de la existen=
cia de un estado general malo; anemia, caquexia, didte-
sis, eoagunlos que pueden forinarse bajo la influencia mas
ligera, como un movimiento, una emocion cualquiera.
Cuando la muerle es ocasionada por los pulmones, hay
congestion y edema pulmonar con 6 sin expectoracion al-
baminosa. El autor cree que debe ser rechazada la teo-
ria que explica la muerte en ciertos casos por un sincope
debido 4 la anemia cerebral. El doctor Legroux, con mo-
tivo de una observacion comunicada 4 la Seciedad mé-
dica de los hospilales, admitia que , despues de la eva-
cuacion del liquido pleurftico, se formaba un vacio que
determinaba en este punto un aflujo sangufneo conside~
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rable, y por consecuencia un estado anémico del cerebro
que puede producir un sincope en un sujeto predispues~
to. Pero M. Desnos, en un notable informe presentado &
la Sociedad acerca de esta cuestion, ha combalido seme-
jante teoria, demostrando que en este caso parlicular la
muerte era debida & la congestion del pulmon.
Establecido, 4 lo que parece, el mecanismo de la muerte,
resta saber cadles son los signos que podrin hacer sospe-
¢harla posibilidad de una terminacion funesta repentina 6
rdpida. Tenemos que contentarnos por ahora con signos
dudosos ; serén estos el sincope, una tendencia 4 la lipo-
timia, la caquexia profunda, las lesiones graves del cora-
zon y los pulmones, sobre todo del que tapiza la pleura
sana, una tos por accesos y persistente, que sobreviene
durante la operacion é indica una congestion pulmonar.
Habré, pues, necesidad de asegurarse del estado del co-
razon y el pulmon del lado opuesto al derrame, eviiar
los movimientos y las emociones que pudieran provocar
un sfncope; operar , en cuanto sea posible, estando echa-
do el enfermo. Se deberd hacer que el lfquido salga len-
tamente y que se pueda detener su curso cuando se quie-
ra; no hacer un vacfo demasiado completo desde el prin-
cipio en el frasco receptor 4 el cuerpo de bomba (si se
emplea un aparalo aspirador); si se usa un trécar ordi-
nario, cuidar que no tenga demasiado calibre. En fin,
serd 0iil no vaciar completamente el pecho, sino detener
la salida de liguido cuando se haya extraido un medio li-
tro , si el pulmon opuesto estd enfermo , 6 mas bien si el
paciente es acometido de golpes de tos continuos y fal-
gosos. El uso de los aparatos aspiraderes no tiene mcon-
venienle, siempre que la salida del liguido sea lenta, re-
gular y ficil de moderar y delener. Bs preciso tambien
saber, por otra parle, que los casos de muerte repemina
en la pleuresia sin toracentesis no son raros; se explican
por el mismo mecanismo que los que nos acaban de oca-
par, ¥, por consecaencia, es muy 4 menudo 4 la enfer-
medad misma y no 4 la operacion & ia que deben atri-
buirse en muchos casos los accidentes mortales.
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Torsion de las arterias en sustitucion de la ligadura en las
operaciones, (Bull. de thér.).

El doctor Tillaux, que desde 1871 emplea la torsion
de las arterias en las grandes y las pequefias operacio-
nes, ha leido, en la Sociedad de Cirugia de Paris, mna
interesante Memoria acerca de este punto.

Despues de recordar que en 1828 Amussat puso en
boga la torsion, pero que este procedimiento cayd en el ol-
vido porque el manual operatorio era demasiado compli-
cado, dice el autor que en 1871 practicé la torsion de las
arterias despues de Sims, que en Inglaterra la opuso
en 1868 al método de Simpson,

En 1870 y 1871 el doctor Tillaux hizo sus primeros
experimentos en el caddver; despues ha empleado exelu-
sivamente la torsion, y nunca ha observado hemorragias
ni primitivas ni secundarias; la aplica del mismo modo
sobre las pequefias arterias que sobre las gruesas. Las
arterias pueden ser lorcidas en su continuidad, pero ‘el
autor no ha torcido mas que los vasos divididos.

Las tinieas arteriales se rompen y se invaginan por s
mismas bajo la influencia de la torsion, sin que sea nece-
sario empujarlas hécia arriba, como habia imaginado
Amussat, por lo cual es este un tiempo operatorio com-
pletamente inttil. No lo es menos el que consiste en fijar
una pinza especial 4 cierta distancia de la extremidad di-
vidida para limitar la torsion; esta se limita por si mis-
ma, segun lo ha demostrado el autor en el cadéver.

En 1871 hizo M. Tillaux su primera torsion en la ar-
teria humeral, y en esta como en sus operaciones poste-
riores observé que la torsion no se remonta nunca mas
allg de 2 centimetros, oponiéndose & que suba mas la
vaina de la arieria; asi es preciso desprender el vaso de
su vaina hasta cierta altura antes de hacer la torsion. Esta
es completa si el extremo cogido queda en la pinza; in-
completa , si se dan solo cierto nimero de vuellas. Como
este mimero es variable y no puede fijarse préviamente,

. cree el autor que la torsion debe hacerse siempre com-

pleta hasta que la extremidad del vaso se desprenda con
la pinza. En estas condiciones el procedimiento es fécil;
AN. DE MED,—TOMO x1v.—22
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denudar el vaso y torcerle. No se necesila mas aparaio
instrumental que una pinza, que se parece mucho 4 las
de la ligadura ordinaria. No debe cogerse la arleria para-
lelamente 4 su direccion, sino oblicuamente y de modo
que se comprendan bien eutre los bocados de la pinza
las tres tinicas en todo el ancho del vaso. Cuando sea
diffcil denudar la arteria, se hace la torsion mediata.

Las tanicas interna y media se rompen y la externa se
afila, cerrandose de esta manera completamente el vaso.
Segun los experimentos hechos en el caddver por M, Ma-
gon, las arterias ateromaltosas se oblileran tambien , como
las sanas, aunque las dos tdnicas internas no formen vil-
vula en el calibre del vaso. Con la torsion se favorece la
reanion inmediata , y este procedimiento pone al abrigo
de la hemorragia primitiva como Ja ligadura, y preserva
de la secundaria mejor que esta. Despues de la torsion,
es imposible la hemorragia secundaria por falla de coé-
gulo. John Hill y M. Tillaux no han lenido hemorragia
en los amputados de muslo, muertos de infeccion purn-
lenta, y cuya femoral uo contenia codgulo obturador. La
inflamacion de las paredes arteriales no es una contrain-
dicacion para la torsion; el autor refiere un ejemplo.

Bsperamos que la experiencia confirme todas estas aser-
ciones, algunas de las cuales nos parecen un poco aven-
turadas.

Traccion eontinua por medio del apdsito de esparadrapo.
(Bull. de thér.),

Entiende el doctor Beeckel por traccion continna ese
método de orfgen americano que consiste en suspender
un peso al miembro enfermo por el intermedio de una
coraza de esparadrapo. No debe confundirse con la trac-
¢cion eléstica de Benj. Anger, & que tambien se ha dadoel
nombre de continna.

El método que sirve de objeto al trabajo d= M. Beeckel
fué aplicado por primera vez en 1868 por Gilbert, de Fi-
ladelfia, y luego por olros varios pricticos americanos.
Los trabajos de Volckmann son los que le han valgari=
zado en Europa, multiplicando 4 la vez sus aplicaciones.
Cinco afios de experiencia préctica han convencido al
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doctor Bocekel de las ventajas de este mélodo , demos-
trdndole al mismo tiempo que no se le ha apreciado en su
justo valor. vip

Su primera superioridad consiste en no exigir ningun
aparato meeédnico especial. Con esparadrapo, una polea,
un peso y un bramante, se le puede improvisar en cual-
quier parte y adaptarle & sujetos de lodas eslaturas. La
traccion es siempre igual y el enfermo no necesita guar-
dar una inmovilidad absoluta. Puede seniarse en la cama.
subirse mas 6 menos en ella, el peso le signe v Lira de una
manera verdaderamente continuna. Asf, basta una carga
relalivamente moderada para fatigar 4 la larga los mas-
¢ulos mas robustes, las adherencias mas sélidas. El an—
tor dice que no ha pasado hasta ahora del peso de 12 ki-
lgramos, que es perfectamente soportado durante sema-
nas enleras.

La traccion conlinua, no solo es eficaz, sino que no pro-
duce dolores ni escaras, venlaja que no liene ninguno de
los aparatos hasia ahora empleados. Se la ha objetado
que loma su punlo de apoyo Gnicamente sobre la piel Y
que no obra sobre las palancas ¢seas. La practica reduce
4 la nada esta observacion que ledricamente parece muy
atendible,

A fin de que todos los clinicos puedan ensayar este
mélodo de exlension, el doclor Beeckel deseribe con de-
talles el modo de aplicar el vendale, tomando por ejem-
plo el miembro inferior.

Despues de haber afeilado la extremidad, si es necesa-
rio, se loma un largo vendolete de esparadrapo de 5 4 7
centimetros de ancho que se aplica bien exaclamente so-

" bre una de las caras laterales del miembro, desde el si-
tio enfermo hasta el maléolo; luego se le encorva alrede-
dor de la planta, pero 4 cierta dislancia de esta, de modo
que forme una asa libre yse le aplica de nuevo siméiri-
camente sobre la cara opuesta de la pierna. Se fija esta
asa longitndinal por eirculares de esparadrapo que em-

1ezan 4 algunos centimetros por encima de los maldolos.
Eas exlremidades superiores del asa se doblan sobre la
ultima circular, & fin de evitar que se deslicen, y se su-
Jeta todo con un vendaje -arrollado, algunas de cuyas
vaelias cubren el pié para evitar sa infiliracion.
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En la parte media del asa plantar se coloca una tablilla
de madera un poco was larga que la separacion de los
maléolos, destinada 4 impedir que estos se escorien y tam-
bien que la venda se arrolle sobre si misma. Puede po-
nerse en ella un gancho para sujetar mas ficilmente la
cuerda que sosliene el peso.

La disposicion de la polea varia segun la cama del en-
fermo. En las de hierro de nuestros hospitales, una po-
lea, adaplada 4 la parte superior de una varilla, se fija fi-
cilmente en el lugar que convenga por medio de dos

——— At

et .

Fig. 12.—Traccion continua aplicada 4 una anquilosis angular de
Ia rodilla : A, traccion horizontal por medio del asa de espara-
drapo; B, traccion vertical descendente, aplicada sobre la emi-
nencia de la rodilla con ausilio de una charpa; G, escotadura del
colchon para dejar pasar el cordel de la traccion vertical; D. tubo
de cautchoue para la contra-extension.

abrazaderas de tornillo. En las camas de madera es mas
diffcil la colocacion y hay que quitar la tabla de los piés
6 agujerearla con un barreno para que pase la cuerda
que va & buscar la polea.

En algunas circunstancias es ttil tener una_polea in-
dependiente de la cama, montada sobre una varilla movi-
ble en un pedestal, y que se puede elevar ¢ bajar 4 vo-
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luntad. Se emplea para los enfermos & quienes se instala
durante el dia al aire libre en un colchon 6 en una
buotaca.

Importa ante todo que el esparadrapo no sea irritante,
y debe estar extendido en una tela bastante fuerte para
que no se rasgue coun el peso, En caso de necesidad se
dobla el asa longitudinal, pegando dos vendoletes uno 4
otro,

Fig. 15.—Detalles de la aplicacion del asa de esparadrapo: A, venda
de esparadrapo formando asa; B, tablilia de madera un poco es-
eotada en los lados que separa las dos porciones de la venda de
los maleolos y da insercion al gancho en que se {ija la extension;
g-, circulares de esparadrapo que fijan las dos extremidades

el asa.

Los esparadrapos mas blandos y pegajosos no son los
mejores, porque se deslizan con facilidad. Sobre todo en
verano conviene mas un esparadrapo algo anliguo y un
poco seco, porque si no se pega tambien al principio, en
cambio se adhiere luego mas Intimamente 4 la piel, bajo
la influencia de la presion y del calor del miembro. De
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todas maneras no debe suspenderse inmediatamente el
peso total del asa, sino aumentarle de on modo pro-
gresivo.

La extension practicada de esia manera supoue una
contra-extension. Sise trata de un adulto y la traccion
no excede de 2 4 3 kilégramos, el peso del enerpo basta
para resistirla. Llegando & B 6 6, apenas se necesila mas
que levantar los piés de la cama, de modo que se con-
trabalancee la extension por la posicion declive del suje-
to. Para nn peso mayor, y siempre en los nifios, es pre-
ciso emplear una contra-extension, aplicada en la raiz
del miembro. El medio mas sencillo 4 la vez que el mas
suave consiste en un tubo de cautchouc que pasa por el
pliegue de la ingle y de la nalga, y cayos dos esiremos
se fijan al montante superior de la cama. Debe cunidarse
que no comprima los vasos femorales, porque produciria
edemas. El autor eoloca algunas veees el tubo en diago-
nal sobre el periné y fija su extremo anterior & uno de
los montantes de la cama y el posterior al oiro,

El miembro sometido 4 la extension deberd descansar
sobre un colchoucillo de paja de avena, enbierlo de hule
6 de cualquiera otra tela suave, 4 fin de disminuir el ro-
zamiento y dejar al peso loda su accion.

flay personas cuya piel no soporta el esparadrapo por
consecuencia de una disposicion eczematosa. En eslos ca-
sos es necesario aplicar el asa de esparadrapo sobre la
piel por el lado dela tela y volver la cara empldstica hd-
cia el exterior. Se la fija por una venda de franela, apli-
cada alrededor del miembro, segun las reglas del arte, ¥!
si las extremidades del asa estdn bien rebatidas en los la-
dos del vendaje, el aparato soporta un peso de 5 & 6 ki-
légramos durante muchas semanas.

Recientemente se ha propuesio reemplazar el espara-
drapo por el colodion,

Las enfermedades en que, segun el doctor Beeckel,
tiene aplicacion este tratamiento, son, ante todo, las co-
xalgias ¥ artritis cozo-femorales. En estos casos, el primer
efecto de la traccion contfnua es calmar el dolor. Sino
se ha obtenido este resultado 4 las veinte y cnatro 6 cua
renta y ocho horas, indica que el peso empleado es insu-
ficiente, 4 menos que no exista algun absceso profundo en
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via de abrirse paso al exterior. Las arivitis y (umores
blancos de la rodilla, las fracturas del fémur, de la pierna,
del hismero y olras enfermedades anélogas.

El autor refiere muchos casos précticos en comproba—
cion de la eficacia que atribuye 4 este mélodo, cuyos
efectos se comprenden por otra parte bastante bien para
que no necesilemos consignar aqui estos detalles.

Tumores benignos: tratamiento por la excavacion.
(Lyon méd.).

En un trabajo presentado por el doctor Delore, 4 la So-
ciedad de medicina de Lyon, propone este distinguido
cirujano emplear la excavacion en el tralamienlo de las
adenitis erénicas, los lipomas, los adenomas y los tumores
sebdceos. Ha practicado por primera vez esta operacion
en febrero de 1876.

El procedimiento operatorio es muy sencillo. Se hace
una picadura en el centro del tumor que se fragmenta
tan finamente como sea posible con un tenotomo. Se le
comprime en seguida fuertemente entre los dedos, expri-
miendo el contenido por la abertura que debe tener pro-
ximamente & milimetros, Si la fragmentacion por medio
del tenotomo no ha sido completa, se introduce ana cu-
charilla corlante que, como este, divide el tejido morboso
y que ademds permite la extraccion de los fragmentos
que tengan demasiado volimen para ser eliminados por
expresion. Sila pequefiez del orificio es un obsticulo
evidente para el éxito de la exiraccion, se le hace mayor
¥ se emplea una cucharilla mas gruesa.

La picadura se cierra por una semrefine y se la cubre
de colodion.

En una tercera parte de los casos en que se ha em-
pleado la excavacion, la flegmasfa fué nula, consignién-
dose una completa curacion. En otra tercera parte hubo
inflamacion , tumefaccion, que se resolvié con lentitud.
En la ltima parte tuvo lugar la supuracion, que no im-
pidi6 que el tumor se curase conseculivamente.

El autor ha empleado este método en 12 tumores.

El profesor Bonnet practic6 ya operaciones andlogasila
descrita por M. Delore, solo que incindia los tumores y
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empujaba su masa hécia el tejido celular. Ha operado li-
pomas, por ejemplo, que dividia por el método subcutd-
neo y que conducia 6 empujaba & excavaciones, prepa-
radas en el tejido celular de la inmediacion. !

El doctor Bouchacourt ha intentado un procedimiento
andlogo, desistiendo de él cuando vi6 que era posible ha-
cer aun & través de pequeiias aberturas y profundamente
cauterizaciones, va por medio de la pasta de Canquoin,
ya con el cauterio actual. De este modo ha podido ex-
traer al través de oriticios pequefios masas ganglionares
muy voluminosas en el cuello, en la region submaxilar
6 en la axila.

El autor confiesa que su procedimiento no ha llegado
al estado de perfeccion. Esperamos & que esto suceda
para juzgarle.

Tumores erectiles: tratamiento por las inyecciones de perclo-
ruro de hierro unidas 4 la acmpresion periférica. (Bull. de
thér.).

Preocupado con los inconvenientes que pueden d veces
resultar de las inyecciones de percloraro de hierro en los
tumores erectiles y sobre todo de la embolia venosa, el
doctor Duplouy , profesor de clinica quirirgica en la Es-
cuela de medicina de Rochefort, ha buscado el medio de
impedir este accidente.

El procedimiento muy sencillo que emplea y que el
doctor Briand ha dado & conocer, tiene por objeto inter-
ceptar la circulacion en los nw®vi y opon-rse por conse-
cuencia 4 que el percloruro inyectado 6 los codgulos que
se formen penetren en la circulacion general, dando lu-
gar 4 los temibles accidentes de la embolia.

Para esto circunscribe la base del tnmor por un verda-
dero poligono de alfileres 6 de agujas ordinarias. Hace pe-
netrar el primero de la piel hicia las partes profandas lo
mas cerca posible de las snperficies ¢seas y salir 4 nna
distancia de 1 centimetro préximamente. El segundo al-
filer se introduce inmediatamente por el orificio de salida
del anterior, y asf con los demds, hasta que el tumor se
halle enteramente circuido. Hecho esto, se pasa un hilo
encerado por debajo de las cabezas y de las punfas de los




TUMORES ERECTILES: TRATAMIENTO. 345

alfileres y se ejerce una ligera constriccion. Pueden em-
plearse tambien las suturas entortilladas,

Los vasos se hallan de este modo comprimidos de una
parte por los alfileres que pasan por detras de ellos, y
dé otra por el asa de hilo. Por consecuencia, la circnla-
cion periférica se encuentra considerablemente disminui-
da, y el tumor sanguineo separado por completo en cierto
modp del resto de Ja circulacion.

Para mayor seguridad, si se teme que comunigquen
las partes superficiales con las profundas por vias anas-
tométicas, se puede atravesar ademds la bdse del tumor
por dos alfileres en cruz, mas largos que los preceden-
tes, y debajo de los cuales se pasa asimismo un asa de
hilo, con la que se ejerce constriceion.

Los alfileres deben quedarse aplicados un cuarto de
hora préximamente.

El doctor Rigaud, que ha estudiado de un modo es-
pecial la accion del percloruro de hierro en estas inyec-
ciones, dice que dicha sal debe producir un codgulo suo-
ficiente, pero se debe evitar que determine ep seguida la
inflamacion de los vasos.

Demasiado diluido es infiel, y da un codgulo suscepli-
ble de disgregarse y de producir embolias; muy ¢oncen-
trado, destruye los elementos anatémicos, cauteriza los
vasos, y sin formar codgulo da lugar & escarasy abs-
Cesos.

El éxito depende , pues, sobre todo del grado de la so-
lucion empleada.

Los profesores Broca y Gosselin usan una solucion
que marca 15 6 20 grados en el areémetro de Beaumé.
El nimero de gotas que deben inyectarse varia natural-
mente con el volimen del tumor; pero es raro, dice el -
autor, que haya necesidad de pasar de 12,

Al terminar su trabajo da el doctor Rigand algunos
consejos acerca del modo de practicar la inyeceion, cu-
yos detalles son tomados en sn mayor parte de la préc-
tica del profesor Richet. .

Luego que se ha hecho la inyeccion, sin sacar la c4-
nula, sin quitar la jeringa, se espera ¢ierto tiempo, un
minuto proximamente : despues se relira el insirumento;
pbero importa mucho evitar que sean arrasiradas algunas
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gotas de percloruro con la jeringa en el trayecto que esia
sigue, y que Irritan pov consiguiente 1os tejidos. Para
ealvar este inconveniente ha propuesto M. Debout un
medio muy sencillo; antes de retirar la cinula se hace
subir un poco el émbolo de la jeringa. De este modo se
hace el vacio en su interior , el liquido contenido en el
cuerpo de bomba retrograda, y es reemplazado por un
pequefio cofgulo filiforme. De este modo se pone al abrigo
el tejido celular.

Una vez practicada la inyeceion ¥ manteniendo la com—

presion periférica, se debe, segun los consejos del profe-
<or Richet , malaxar muy ligeramente el tumor, 4 fin de
favorecer el contacto del percloruro con toda la sangre
que aquel conliene.

Es necesario generalmente hacer dos 6 tres inyeccio-
nes , debiendo continuarse 1a compresion periférica du-
rante cinco 6 seis minutos despues de cada una.

En cuanto al modo de accion del percloruro de hierro,
los experimentos de M. Broca han demostrado gue en un
centilitro de sangre defibrinada, se obtiene en el espacio
de cuarenia segundos un codgulo consistente y cada vez
mas duro con 10 gotas de percloruro 4 15 grados, 14 go-
tas 4 30 grados, y 20 gotas entre 15 y 20 grados; bajan-
do de estas prcporciones, el cofigulo es menos solido;
pasando de ellas, el exceso de sal férrica redisuelve el

codgulo.

Los experimentos personales del autor le han demos-

wado que 10 gotas de percloruro de hierro & 30 grados
Beaumé en 50 gramos de sangre, producen en el espacio
de veinte segandos un coigulo muy volnminoso.

En la misma cantidad de sangre, 10 gotas de perclo-
ruro & 15 grados dan un coigulo menos sélido y que se
forma en cuarenta segundos; con 10 gotas & 1 grados,
el cofignlo es menos consistente, de color mas ciaro, y
tarda nn minuto en formarse.

Tumores de la faringe: nuevo constrictor. (La Crinica

oftalmoligica).

Este instramento, ideado por el doctor Revueltas, se
compone de una sonda de paredes fuertes, carva, ¥ que
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puede entrar por las fosas nasales llegando 4 la boca pos-
terior. En ella gira un tornillo que hay en la extremidad
libre, que hace que por el otro extremo de la sonda baje
un alambre delgzado, flexible y erizado con pequefias
puntas de plata. Fiando entonces el instrumento 4 un ayn-
dante, se introducen dos dedos en la boca y se acomoda
el alambre al pediculo del tumor. Entonces el ayadante
gira el tornillo y aquel aprieta el tumor hasta extrangu-
larle y dejarle corlado. Con una erina se sujeta el tumor
para que no se lo trague el enfermo al ser desprendido.

Tumores ganglionares : tratamiento por las inyecciones de
aeido fénico. (Centralblatt).

Recomienda el doctor Strohmayer con grande encomio
la inyeccion de écido fénico en los tumores llamados gan-
gliones, y refiere muchos casos enrados por este medio.
Todos los dias inyecta en el tumor, por medio de una je-
ringa de Pravaz de la capacidad ordinaria, una solucion
@ 20 por 100 de 4cido fénico; se deja el liquido darante
algunos instantes, se le hace salir en seguida, y se apli-
ca un vendaje compresivo.

El antor aconseja que se sustituya la tintura de yodo
por el dcido fénico en las inyecciones del hidrocele.

Ulceras atonicas de las piernas: tratamiento por medio de la
compresion eldstica intermitente, (Practitioner).

El doctor Turney de Cireleville (Ohio) recomienda un
nuevo medio de tratamiento de las ulceras aténicas de las
piernas, que consiste en aplicar sobre el miembro enfer-
mo, de un modo intermitente, la venda eléstica que se
emplea para el aparato de Esmarch. Cita como ejemplo el
¢aso de una mujer de ochenta y cinco afios en la que una
ulcera, situada por encima del maléolointerno, habia re-
sistido @ toda clase de tratamientos desde hacia guince
afios. Era casi circolar, de 5 centimetros de dizmetro,
con hordes indurados. La piel de su alrededor estaba en-
grosada y rubicunda con ernpcion eczematosa.

El vendaje eldstico fué enérgicamente aplicado una vez
cada dia desde el pié hasta la rodilla, dejindole puesto
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mientras podia soportarle la enferma, es decir, unos diez
4 quince minutos préximamente. Este fué todo el trata-
miento, porque la mujer, activa & pesar de su mucha
edad, continud en sus ocupaciones ordinarias. Se produjo
un alivio muy répido, y en menos de cualro semanas es-
1aba terminada la cicatrizacion. Esta cuenta ya més de
dos afios, y es tan solida que ha resistido & un eczema

rave.

El autor refiere olros seis casos en que se obtavieron
resultados anélegos. :

La compresion se ha empleado ya con frecuencia y de
muy anliguo en estas ulceras; pero en su procedimiento,
segun el doctor Turney, hay algo mds, y las presiones
intermitentes producen alternativas de anemia y de hipe-
remia que parecen desempenar un papel importante en
la produccion de los fendmenos de reparacion.

En todo caso, se trata de un procedimiento facil de
aplicar y poco peligroso, que merece ser ensayado.

Ulceras: tratamiento por medio del cloral. (The Lancel.—
Bull. de thér.).

Los resultados obtenidos por el doctor Licas, por me-
dio de las aplicaciones externas de cloral en los enfermos
de sus salas en Guy's Hospital, son baslanie notables
para que debamos llamar acerca de ellos la atencion de
nuestros lectores.

El antor empezé & usar el cloral, en agosto de 1875,
en las heridas fungosas y wlceras fétidas; y satisfecho del
&xito, ha dado luego mayor exiension a sus ensayos. El
efecto de la aplicacion local de este medicamento pa-
rece ser el de un estimulante y el de un desinfectante
enérgico; lejos de ejercer una accion calmante 6 sedante
sobre las partes en que se aplica, produce, por el contra-
rio, un dolor considerable que dura algun tiempo ; aon
cuando se le emplee en una extensa superficie, no es ab-
sorbido en cantidad bastante para obrar como hipnético.
Importa poco, por lo demés, que entre 6 no en la cirenla-
cion, porque la cantidad en que se le aplica para uso ex-
terno es lan pequefia, comparada & la désis que se admi-

nistra al interior, que, aun cuando pasase integro & la
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sangre, no equivaldria ni con mucho 4 la de una pocion
narcdtica ordinaria,

El doctor Liicas ha empleado soluciones en diversos
grados de concentracion ; pero la que le parece mas con-
veniente es la de 4 gramos de cloral en una onza de agua.
Este liquido produce de ordinario un escozor considera-
ble que puede durar un cuarto de hora, pero que dismi-
naye 4 las aplicaciones siguientes.

Cuando los enfermos se quejan de un escozor dema-
siado intenso, debe rebajarse 4 la mitad 6 menos el gra-
do de concentracion. Este medio ha producido un resul-
tado inmejorable en el wratamiento de las tilceras fungosas
de mal aspecto; la superficie ulcerada se deterge répida-
mente y la cicatrizacion se verifica en cierlos casos en un
tiempo tan corto que ne puede menos de admirar.

Entre los enfermos que el autor ha tratado de este
modo se cuenta una mujer robusta, de cincoenta afios que
padecia vérices hacia veinte, v ilceras en los diez ultimos.
Las que la obligaron & entrar en el hospital databan de
cuatro afios. iran dos, ovales, irregulares, que ocupaban
las caras anterior y externa de la pierna izquierda. Una
tenia siete pnlgadas de longitud y tres y media de ancho;
la segunda, sitnada mas en la parte posterior, media dos
y media en sentido longitudinal y no llegaba 4 una en el
trasversal. La superficie de ambas se hallaba profunda-
mente excavada, fungesa en algunos silios, los berdes
eran gruesos, elevados y vueltos hicia afuera.

Bajo la influencia de las lociones de cloral, las tilceras
se limpiaron muy pronto; la epidermizacion se verificé
con rapidez, aun cuando el nivel de las ulceraciones se
hallaba ann muy debajo del de la piel inmediata. La mas
pequefa se cicairiz6 completamente en anos quince dias,
¥ por esta época, la mayor no era mas que una placa gra-
nulosa de media pulgada de ancho per dos de largo, que
la epidérmis iba cubriendo rapidamente.

En la misma sala que esta enferma habia muchos otros
casos de ulceras menos graves, tratados de la misma
manera y que presentaban igualmente un aspecto satis-
factorio.

El autor refiere otro hecho de tilceras varicosas muy an-
liguas, extensas, profundas, fungosas, y de olor fetidi-
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simo, en las que la aplicacion de las lociones de cloral
tuvo los mismos resultados que en la enferma anterior.

Los hechos observados por el doctor Licas vienen &
confirmar completamente los que hace algun tiempo publi-
caron en Francia los doctorves Hirtz y Dujardin- Beaumetz.
Estos antores han sido los primeros en demostrar las pro-
piedades antifermentescibles del eloral y las aplicaciones

ue de ellas podian deducirse.

El dootor Mare Sée ha obtenido tambien en el hospilal
de Santa Eugenia excelentes resuliados con el uso de las
soluciones cloraladas en el watamiento de las heridas es-
crofulosas en los nifios.

Ulceras y heridas con supuracion abundante : tratamiento por
medio del petroleo., (Philadelphio.—Méd. Times).

Atendiendo 4 sus propiedades anlisépticas y 4 lo eco-
némico de su precio, ha sido recomendado el petréleo por
el doctor Comegys en el tratamiento de las heridas y de
las iilceras. Refiere un gran nimero de curaciones, enlre
otras la de un obrero irlandés quincuagenario, en quieu
existia una extensa fusion del tejido celular del brazo, y
una joven convaleciente de fiebre tifoidea con una enor-
me escara en el sacro. Este liquido, segun el autor, seria
preferible al dcido fénico para inyectarle en los senos con
6 sin enfermedad de los huesos. Cuando los tejidos es—
t4n destruidos en una gran profundidad, se introducen
en la excavacion hilas empapadas en peiréleo, y se cubre
todo con upa tela de seda mojada en aceite. El escozor
que se produce se disipa generalmente & los pocos mo-
mentos.

Ulceras varicosas: tratamiento por medio del tartrato de
hierro y de potasa. (Union méd.).

Entre los medicamentos dotados de propiedades incon-
testables en el tratamiento de las tilceras varicosas, cree
el doctor Bourguignon aue debe recomendarse el farlrato
de hierro y de potasa. Esla sal semiorgénica, empleada
interior y exteriormente, goza, en efecto, de virtudes no-
tables. Su eficacia en los chancros fagedénicos, preconi-
zada por Ricort, ha movido al autor 4 generalizar su uso
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en el tratamiento de las heridas erénicas y, sobre todo, de
esas lilceras varicosas que invaden una parte de la pierna
y cuyos bordes son duros, cortades perpendicularmente,
el fondo desigual, livido, cubierio de sanies purulenta y
fétida, y que hacen imposible Ja progresion. Todos los
enfermos, inttilmente tratados por otros medios, 4 quie-
nes el doctor Bourguiguon ha aplicado el tartrato férrico
poldsico, curaron en un espacio de tiempo de dos 6 tres
meses cuando més. =

La solucion puede contener desde 2 hasta 4 y 6 gra-
mwos de tarirato por 100 de agua realmente destslada (con
adicion de 10 gotas de amoniaco, 4 fin de evitar el preci-
pilado que tiende & producirse), segun la tolerancia del
sujelo, porque estas ulceras, en que los nervios estdn en
cierto modo denudados, son 4 veces muy dolorosas. La
solucion se emplea en lociones, y aplicando sobre las ul-
ceras planchuelas empapadas en ella, al principio ma-
nana y tarde, luego solo por la tarde, cnando el trabajo
cicatricial, procediendo de la circunferencia al centro, 6
de islotes de mamelones carnosos, ha llenado en parte la
pérdida de sustancia y hecho posible la progresion; en-
tonces se hace por la wafiana una cura simple con ce-
rato. Si la aplicacion de la sal férrica es dolorosa al prin-
¢ipio, se cura alternalivamente con ella 6 con cerato
opiado ; transcurridos algunos dias se la puede emplear
exclusivamente. Los toques de nitrato de plata, cuando
la cicatrizacion es casi completa, nivelan la superficie y
activan la cicatriz. La que se obtiene por este medio estd
al abrigo de recidivas por efecto de la organizacion s6-
lida del tejido entdneo de nueva formacion.

Uretritis: tratamiento por medio de las inyecciones de
alumbre. (Archiv, méd. belg.).

En la uretriuis aguda 6 crénica ha empleado siempre
con éxilo el doctor Vos las inyecciones de alumbre cal-
cinado, contorme al siguiente procedimiento: En lugar
de tomar una solucion acuosa simplemente saturada de
alumbre calcinado, hace una solucion sobresaturada,
hasia tal punto que quede una buena cantidad de polvo
fino de alumbre en suspension en el liquido cuando se le
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acaba de agitar. Se deja aposar un momento la mezcla,
4 fin de que desciendan al fondo de la vasija los peque-
fios cristales de alumbre no disueltos y demasiado volu-
minosos para mantenerse suspendidos en el agua. De
este modo no se llena la jeringa mas que del liquido tar-
bio y lechoso que sobrenada , y se evita introducir en el
conducto de la uretra fragmentos de sal que la irritarian,
contrariando por completo el efecto de la medicacion.
No se debe hacer mas que una inyeccion por la noche, al
tiempo de acostarse el enfermo.

Uretrodinia blenorrégicsa ; tratamiento por las inyecciones hi-
odérmicas de morfina. (Ann. ds dermatologie et de siphili-

graphie).

En este peridédico encontramos dos hechos, extracta-
dos del Giornale delle melattie venerie , de uretrodinia ble-
norréagica, en que produjeron excelente efecto las inyec-
ciones subcuténeas de morfina. En el primero, un hom-
bre, afectado de una blenorragia con adenitis_izquierda
y tilceras blandas, sufria casl desde el prineipio ganas
frecuentes de orinar, con Vivos dolores, gue se exten-
dian desde el meato arinario 4 lo largo de la uretra hasia
el periné , la region del ano y la lumbar. Despues de ha-
ber empleado indtilmente diversos medios, sé practica—
ron dos inyecciones hipodérmicas, una e el periné ¥
oira 4 los lados de la uretra, con una solucion de clorhi-
drato de morfina. El enfermo durmié tranguilamente;
pero al otro_dia se manifestaron de nuevo los sintomas
dolorosos. En vista de esto, se repilieron por dos veces
las inyecciones, ¥ con ellas ces6 por completo el lenesmo
vesical , sosteniéndose 1a curacion los dias siguientes. En
el segundo caso la blenorragia databa de un mes, y solo
despues de haber desaparecido el flujo fué cuando el en-
fermo empezo6 4 sufrir erecciones nocturnas bastante do-
lorosas. Dos inyecciones hipodérmicas le calmaron du-
rante dos dias; pero habiéndose suspendido esta medi-
cacion, volvieron 4 aparecer de nuevo los fenémenos
dolorosos , aungue mucho menos intensos que antes.
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Varices superficiales : modificacion al procedimiento operatorio
de Rigault, de Nancy. (Union méd.).

El aislamiento de las venas, aplicado al tratamiento cu-
rativo de las varices superficiales y del cirsocele, ha pro-
ducido excelentes resultados, segun hemos tenido oca-
sion de exponer en uno de nuestros ANUARIOS anteriores.
Los rarisimos casos de muerte que han ocurrido fueron
consecuencia de picaduras, de heridas de las venas du-
rante su diseccion. El doector Cazin ha tratado de evitar
este peligro, resultado del travmatismo de una vena, em-
pleando el siguiente procedimiento para aislarla en un
sujeto afectado de enormes dilataciones varicosas del
miembro inferior con ilcera consecuativa.

Paralelaménte 4 la vena safena interna, 4 medio cen-
timetro de distancia de este vaso, hizo una incision de 3
centimetros de longitud , interesando la piel y nna parte
del tejido celular; & las dos extremidades superior ¢ in-
ferior de esta practicé dos inecisiones iransversales, que
llegaban hasta el nivel de la vena, circunscribiendo de
esia manera un colgajo culdneo reclangular; diseed en
seguida este colgajo, hasta la vena exclusivamente; des-
pues, ejerciendo una traceion sobre el colgajo mismo ysin
aplicar las pinzas i la vena, que estaba adherida & aquel
por su pared externa, empezd & aislar el vaso por su cara
profunda con el mango del bisturi primero y luego con
la extremidad de una sonda acanalada, que le fué sepa-
rando poco & poco del tejido celular subyacente. Cuando
el instrumento hubo pasado mas alld del cilindro vas-
enlar, comenzé la misma diseccion minuciosa entre el
colgajo cutdneo y la cara superficial de la vena, hasta que
gued6 esta completamente aislada.

En una palabra, se alacé el vaso por debajo antes de
desprenderle del colgajo eatineo. De este modo se con-
siguié facilmente respetar las paredes venosas, sobre [as
que no se ejerce traccion mas que por inlermedio de
la piel.

Hecho esto se continta la incision transversal del col-
gajo, pasando por encima de la vena aislada, siu lemor
de herirla, hasta medio centimetro mas alld del borde

Opuesto de este vaso.
AN, DE MED.—TOMO xiv.—23
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Luego, en vez de emplear una venda de cautchouc 6
de lienzo, esel colgajo cutineo mismo, limpidndole pré-
viartente de la sangre que ie mancha, el que se pasa por
debajo de la vena, y se le fija con auxilio de agujas de
blefarorrafia, por tres 6 cuatro hilos de plata. Se cubre
todo con algodon, y se aplica un vendaje circular poco
apretado.

Esta modificacion operatoria facilita considerablemente
la diseccion de la vena, y permite evitar la interposi-
cion del cuerpo extrafio debajo del vaso denudado,
que descansa directamente sobre la epidérmis. Ademds,
en lugar de una cicatriz por segunda intencion, d veces
tan larga de obtener eu los sujetos que padecen tlceras
varicosas, cicalriz que es siempre mas 6 menos irregular
y predispuesta 4 los queldides, se logra una cicatriz li-
neal casi imperceptible.

No habiendo explicado el doctor Rigault el mecanismo
que asegura la eficacia de su método, ha iratado el doc-
tor Bergeron de llenar este vacio por medio de experi-
mentos minuciosos y repetidos, los enalesle han demos-
trado gue con efecto se forma rdpidamente un codgulo
en el segmento venoso, puesto 4 descubierto y aislado,
y esto sin que intervenga ninguna reaccion inflamatoria,
por lo cual hay que desechar la ides de una flebitis, Se-
gun el autor, en la operacion praciicada para el aisla-
mienlo de la vena se destruye en una extension de 2 &4 3
centimetros, y sobre toda la circunferencia del vaso, la
envoltura celulosa, en la que se distribuyen los vasa-
vasoram destinados 4 llevar 4 las 1inicas exierna y me-
dia los materiales necesarios 4 su nutricion. Privada la
vena de esta vaina celulosa, y por consiguiente de los
vasos, en loda la extension de este segmento denudado,
sufre ciertas modificaciones y pierde sus propiedades. Se
deja primero distender considerablemente ; luego se pa-
raliza la 1inica media y no reacciona; la superficie ex-
terna pierde su brillo, se pone violdcea y de un rojo par-
duzco , y presenta en una 6 muchas de sus tinicas todos
los fendmenos de la gangrena y de la muerie. No reci-
biendo sangre la tiinica externa primero y luego la me-
dia, se esfacela, segun le ha probado al autor la observa-
cion atenta hora por hora; luego sobreviene la muerte del
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endotelio, privado de sus materiales nutritivos por conse-
cuencia de la alteracion de las capas periféricas. Enton-
ces se coagula la sangre, porque la necrose de la tinica
interna hace el oficio de un cuerpo exlrafio, y en este
punto precisamente es donde empezard la coagulacion
sanguinea, que se extiende progresivamente hicia arriba
v hicia abajo, y sobre todo en esta tltima direccion,
por las razones fisiolégicas conocidas y sobre las que no
necesitamos insistir.




OFTALMOLOGIA.

Adherencias periféricas del iris al cristalino: diagndstico y
tratamiento. (Cronica oftalmoligica).

Desde hace mucho tiempo ha llamado la aiencion al
i'ustrado oculista doctor del Toro, el silencio de les au-
tores respecto & los obstédculos que las adherencias peri-
féricas del iris al cristalino oponen 4 la operacion de la
catarala, cualguiera que sea el método que se emplee.
Con el deseo de llenar este vacio ha publicado nuestro
distinguido compatriota en La Crdnica oftalmoldgica unos
articulos interesautes, como todos los suyos, vy que de
buen grado analizariamos exlensamente, si el corlo es-
pacio de que podemos disponer para esta seccion 1os lo
permitiera. En la imposibilidad de hacerlo asi, habrémos
de limitarnos 4 consignar las conclusiones con que el
misme aulor lermina su trabajo :

1.° Que ademés de las adherencias centrales del fris 4
la cristaldides anterior (sinequias posteriores) existen
otras situadas en la periferia y son las que he descrito
con el nombre de adherencias periféricas del iris & la
capsnla anterior, 6 sinequias posteriores periféricas.

2.2 (Jue estas adherencias son ordinariamente conse-
cutivas a eslados flogisticos anteriores,

3.2 Que pueden complicarse con una catarata.

4.o Que las cataratas complicadas con las sinequias pe-
riféricas, son de un prondstico mucho mas reservade
que aquellas otras en las que semejante complicacion
falta.

5.2 Que el tralamiento wédico, ni sirve para destruir
las adherencias, ni para facilitar la exiraccion de la ca-
tarata.

6.° Que el tratamiento quirirgico de la catarata asi
complicada, debe tener por objeto reducir el volimen de
esta antes de proceder & su extraccion.

7.0 Que por lo tanto en los casos comunes deben pre-
ceder 4 la queratomia lineal varias discisiones, con lo
gue 4 menudo se consigue el paso del niicleo del crista-




ALBUGO : TRATAMIENTO. 357

lino 4 la camara anterior, bastando entonces una pequeiia
incision en la cornea para darle salida.

8.© Que cuando las discisiones no producen resultado,
como ocurre siempre que la catarata es dura 'y la crista-
i6ides estd muy adherida 4 la lente, es preciso una iri-
dectomia preparatoria.

9.0 Que entonces esta iridectomia hecha en el punto en
que las adherencias irido-sristaloideas son mas densas,
nos desembaraza de estas y nos sirve para explorar el
grado de vulnerabilidad del ojo, ilustréndonos por lo
tanto para el prongstico.

10. Que seguida esta iridectomia de éxito favorable
inmediato, la extraccion del cristalino debe alejarse de
aquella unos quince 6 veinte dias & lo menos.

11. Que en todos los casos de catarata complicada eon
adherencias periféricas, estd formal y absolutamente con-
traindicada la extraccion del crislalino envuelto en su
cipsula.

Concluyo como empecé, dice, no atribuyéndome el ho-
nor de descubrir uia enfermedad desconocida, sino pre-
tendiendo tan solo la alta honra de llamar la atencion de
los oculistas sobre una causa frecuente de dificultades en
el manual operatorio de la extraccion de la catarata, que
todos han tocado, que todos conocen, que cada cual
vence & su manera, pero que no por eso ha dejado de
contribuir poderosamente en todos los tiempos 4 aumen-
tar los éxitos desfavorables de dicha operacion.

Albugo : tratamiento por medio del amoniaco. (Bull. de
'Acad.de méd. ).

La frecuente rebeldia de las opacidades de la cérnea &
toda clase de medios presta indudable interés & una ob-
servacion presentada por el doctor Guerin 4 la Acade-
mia de medicina de Paris, relaliva al tratamiento-de un
albngo doble por medio del amoniaco. Era la enferma
una sefiora de veinte y ocho afios, que hacia yva algun
tiempo padecia un albugo & consecuencia de una oftal-
mia constitucional rebelde, complicada con tlceras en la
cornea; habia exigido el uso de cauterizaciones repetidas,
4 las cnales atribuia la enferma sn afeceion. Los céusti-
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cos, astringentes, resolutivos empleados durante mas de
un afio para combalir la opaeidad, no produjeron resul-
tado alguno. Comprendiendo el doctor Guerin la necesi-
dad de modificar el estado general, que era poco salis-
factorio, se ocupd ante todo de esto, y despues empled el
tratamiento especial que vamos & referir. Colocada hori-
zontalmente la cabeza y abierto el ojo izquierdo por me-
dio de un oftalmostato, aplicé el autor & toda la exten-
sion del albugo un pincel empapado en amoniaco liquido;
al poco tiempo observé que la capa superficial del tejido
cicatricial se reblandecia y casi se liquidaba; entonces re-
tir6 el pincel, y para arrasiar el amoniaco que hubiera
quedado , hizo caer sobre el ojo un chorro de agua fria;
cerrd en seguida ambos ojos, aplicé una almohadilla de
algodon y dos capas de colodion que interceptaban por
complets el paso del aire, obteniendo una oclusion com-
pleta, y mantuvo sobre los ojos compresas frias, renova-
das continuamenie. Al octavo dia dispuso bafios locales
repetidos con una disolucion de 25 centigramos de tanino
por 100 gramos de agua, adicionando algunas gotas de
I4udano. A los quince dias el ojo no presentaba vestigio
alguno de la operacion : no estaba rojo ni tamefacio; la
superficie del albugo habia perdido por lo menos la mi-
tad de su espesor, y su color no era ya blanco nniforme;
se repitieron los togues con el amoniaco como la primera
vez; y al retirar definitivamente el apdsito, la superficie
de la cdérnea se presenté bajo el aspecto nniforme de un
vidrio empaniado y sucio ; la vision era oscura, difieil ¥
muy molesta. Durante algunas semanas se continuaron
las lociones con la solucion de tamino, expeniendo lenta
y gradoalmente & la luz el ojo operado, Con estas pre-
cauciones se consigui6 que al caho de un mes se restable-
ciera la trasparencia de la cérnea sin que quedase vesti~
gio alguno de la afeccion primiliva.

Ambliopia alcohdlica: tratamiento por medio del bromuro
potasico, las inyecciones hipodérmicas de estricnina y las
corrientes eléctricas. (Union méd.—Montp. méd.).

En tres casos de ambliopia grave, producida por el
abuso del vino, ha consegnido el doctor Fumagalli la cu-
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racion en pocos dias por medio del bromuro de potasio
administrado 4 ddsis progresivas, segun el mélodo de
Quaglino (1). Prescribe 2 gramos el primer dia y anmenta
1 gramo diario hasta que aparecen los primeros signos de
promismo. El estado oftalmosedpico se modifica favora-
plemente al mismo liempo gue se restablece la vision.

A fin de asegurarse de que la enfermedad era nica-
mente provocada por las bebidas alcoholicas, el doctor
Fumagalli permitié & sos enfermos que continuasen el
uso del tabaco, en Ja cantidad acostumbrada durante el
jratamiento. La rapidez dela caracion no disminuyd por
esto; de suerte que el autor estd dispuesto & admitir con el
doctor Quaglino que no existe ambliopia nicotinica.

El profesor Carlos Bull, para tratar estas ambliopias,
hace 4 los enfermos que rennncien al aleohol y el tabaco;
ad vinistra de 10 4 15 gramos de bromuro de polasio tres
veces en las veinte y cuatro horas durante ocho 6 diez
dias; si al cabo de este tlempo no se advierte alivio,
prescribe las inyecciones hipodérmicas de estricning 4 dé-
sis gradualmente crecientes, anxiliadas 6 no del galva-
nismo. Asi, en los casos crdénicos, que son los mas co-
munes, inyecla /g0 de grano, débil désis que aunmenla
cada dos 6 tres dias. Este modo de proceder le permite
llegar impunemente & ddsis elevadas. El doctor Bull ha
nodido ordenar muchos dias seguidos '/s grano y aun
8/; de grano sin el menor inconveniente. Por lo comun el
alivio se manifiesta dentro de los ocho primeros dias. Si
asi no sucediese trascurridas dos 6 tres semanas, debe
recurrirse 4 la galvanizacion, Gnico medio de detener los
progresos de la atrofia de las fibras nerviosas. i

El doctor Onimus, de Paris, refiere muchos casos de
alrofia, ventajosamente tratados por la electricidad. Hace
uso de la corriente continua y aplica los redforos de
una bateria débil en la parte saperior de los dos la-
dos del cuello, de modo que obren Ginicamente sobre el
glnglio cervical superior y, por consecuencia, sobre la
eirculacion intraocular. Sézun este autor, la influencia de
la corriente se reconoce en la aparicion de las fosfenas,
asi como en la coniraccion momenténea, seguida de la

(1) Véase Anuario, 1. XII, p. 144,
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dilalacion de los vasos de la retina. Respeclo 4 los re-
sultados, distingue la atrofia que liene un origen cerebral
6 espinal, de la que puede considerarse como primitiva 6
sin complicaciones.

AMBLIOPIAS ASTENICAS TRATAMIENTO.

.

Ambliopias asténicas : tratamiento por el colirio de eserina,
(Journ. de thér.). ’

Despues de recordar el profesor Gubler. en la Socie-
dad de terapéutica de Paris, que en laconvalecencia de las
enfermedades agudas 6 eu el curso de diversas afeccio-
nes crénicas, clertos sujetos experimentan alteraciones
de la vision que deben atribuirse 4 una especie de estado
paralitico de los ojos, hace resaltar las ventajas del coli-
rio de eserina contra esta forma de astenopia. Conside-
rando que los muscnlos intrinsecos del ojo son los que
principalmente se hallan debilitados 6 aun paralizados
en parte, se ha propuesto el autor devolverles su energia,
estimuléndoles por medio de la eserina. Muchas veces ya,
deierminando de este modo cierto grado de atresia pupilar,
ha hecho mas clara y perfecta la vision y disminnido en
parte la ambliopia. Es necesario, en efécio, que la atre-
sla no sea demasiado considerable, porque de otra ma-
nera la vision se hace aun mas imperfecta. En general,
una hora despues de la instilacion del colirio, los enfar-
mos empiezan 4 ver mas distintamente y, mientras dura
el efecto de la eserina, la vista permanece en un estado
satisfactorio. Pero inmediatamente que la pupila se ha
dilaiado de nuevo, reaparece la ambliopia. En tanto que
la dilatacion se conserva en un grado medio, la vision
permanece buena. Esto nroeba bien la nataraleza de la
enfermedad ; es, dice M. Gluber, nna verdadera asteno-
pia sin lesion del 0jo conseculiva 4 nna alteracion de la
sangre.

El colirio debe prepararse en la proporcion de 1/ 6
/500 de sulfato de eserina.

El autor ha conseguido tambien un buen resultado con
e.!_ uso de este mismo remedio en ciertos casos de pres—
biopia, sobre lodo cuando la afeccion no marcha de un
modo continuo, sino como por sacudidas en la edad en
que se desarrolla de ordinario.
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En la mujer de un eminente médico de Paris, el coli-
vio de eserina produjo maravillosos efectos para disi-
par algunos dolores oculares, detener la marcha répida
de la presbicia y dar una vision distinta 4 la distancia
media. liste medicamento fué siempre herbico »n cada
acceso de esta preshiopia, por decirlo asi, répida.

Atrofia de la papila delnervio optico en ciertas afecciones gas-
tricas: tratamieato por los vomitivos repetidos. (Union wmié-
digale).

Las ambliopias v amaarosis procededtes de afecciones
del aparato digestivo fueron ya conocidas de los antiguos;
de aqui el nombre de ofialmia abdominal ¢ amaurosis bi-
liosa; pero sus opiniones habian caido en el olvido hasia
que los adelantos producidos por la oftalmoscopia han
hacho que se fije de nuevo la atencion en este puuto, toda
vez que el conocimiento profundo de la etiologfa es la
tinica guia que podrd conducirnos & una terapéulica ra-
cional, ahora que por la precision del diagunostice las de-
nominaciones genéricas de amauresis v de ambliopia han
sido sustituidas con razon por los términos mas precisos
de atrofia de la papila, neuritis dpiica, retinilis, ele.

Fundindose en estas consideraciones el distingaido of-
wimologo Galezowski, ha leido uua,memoria 4 la So-
ciedad médica de Emulacion, dando cnenia de los hechos
nuevos y bastante numercsos de atrofia del nervio dptico
ocasionada por perturbaciones profundas del aparato di-
gestivo, que ha tenido ocasion de observar despues del
irabajo que publicé en 1872 en el Journal d'ophtalmologie.

Las atrofias de la papila que el autor ha encontrado en
las afecciones gdstricas, presentaban fanémenos muy ca-
raceristicos referentes no solo al ojo, sino 4 la salud ge-
neral. Se encuentran, en efecto, en los individuos que pa-
decon esta enfermedad sintemas muy marcados de afec-
cion espinal ; de tal modo parecidos 4 los de la alaxia lo-
comolriz, que frecuentemente se confunde la primera de
estas dolencias con la segunda. Error tanto més fécil
de cometer, cuanto gue exisien, segun ha demostrado el
profesor Charcol, cierto niimera de ataxias locomotrices,
en las que son muy acentuadas las alteraciones gistricas
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manifesténdose por vémilos, delores y calambres epigds-
tricos, malas digestiones, ete.

En esta atazia locomotris fulsa, los enfermos snfren por
espacio de muchos meses dolores lancinantes, que se pro-
pagan & lo lejos, duran solo algunos minutos, pero se re.
producen muy frecuentemente y por accesos. Estos dolo-
res son pasajeros, pero existen otros mas persistentes y
que se prolongan muchas‘horas segnidas, concentrindose
en las piernas, el tronco, la region epigisirica, las sienes,
y aun 2lgnnas veces en la nuca; en ocasiones ocupan la
mitad del crdneo, como las jaquecas.

Las altsracsones digestivas constituyen nno de los fend-
menos precursores de la enfermedad ; aparecen por lo
comun antes que las crisis dolorosas; hay dolores epi-
ghstricos, dificultad en las digestiones, eruclos continuos
despues de la comida, y de liempo en tiempo vémilos que
sobrevienen sin una causa bien definida. La region esto-
macal snele estar sensible al tacto.

Estos fenémenos morbosos no inspiran ordinariamente
mucho cuidado al enfermo, hasta el momento en que la
vista empieza 4 debilitarse por consecuencia de la atrofia
de la papila.

Las atrofias de la papila que se declaran en estos indi-
vidues, no difieren nada de las que acompaiian 4 la &taxia
locomolriz. Asf, la atrofia progresiva de la papila del ner-
vio dplico se anuncia de una manera muy lenta; empieza
primero en un 0jo y no invade el otro hasta pasado cierto
nempo.

El campo visual permanece ordinariamente fntegro,
pero la agndeza central se debilita, lo que hace que dis-
minuya progresivamenle el alcance de la vista a distancia,
hasta el punto que los enfermos no reconocen i las per-
sonas d cineo 6 seis pasos.

Desde el principio del padecimiento, el ojo deja de dis-
tinguir los colores y confunde el rojoy el verde con el
gris, y el violado con el azul.

La pupila sufre ordinariamente modificaciones aprecia-
bles ; se pone ancha é inmévil, con frecuencia irregular-
mente dilatada y forma designaldades en distintas partes
de su circunferencia. En la atrofia atixica se halla mu-
cho mas & menudo en el estado de miosis.
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Bl aspecto oftalmoscépico de la papila no difiere ern
nada del que presentan los atdxicos; es blanea, nacarada,
por consecuencia de la falia de los vasos capilares nutri=
¢ios, los vasos centrales no han sufrido alteracion.

Estas atrofias van 4 menudo acompafiadas de neural-
gias peri-orbitarias que se presentan por crisis, ya bajo
una forma aguda, ya como dolores sordos, gravalivos.

Pero uno de los puntos mas notables y mas interesan-
tes de esta enfermedad, es la existencia de sinlpmas mor-
bosos anélogos en todos conceptos f los de la ataxia loco-
MOoLriz.

En efecto, los enfermos afectados de este padecimiento
experimentan debilidad en las piernas, y por cousecuen-
cia vacilacion al andar. Si se reunen 10dos estos sintomas

_ 4 los que presenta el aparato de la vision, se tiene un

euadro sintomatol6gico que se parece hasta mas no po-
der 4 la ataxia locomotriz. Y sin embargo, existe cierla
diferencia entre estas dos afecciones, y la atrolia de la pa-
pila de causa géstrica podrd ser delenida en su €urso por
el restablecimiento de las funciones fisiolégicas del apa-
rato digesiivo.

Para explicar la correlacion que puede existir entre la
atrofia del nervio 6ptico y las afeccionesgdstricas, apelael
doctor Galezowski 4 la accion refleja, tan bien estudiada
en las vivisecciones por Cl. Bernard y Brown-Sequard
y elinicamente por G. Sée. Es sabido, en efecto, que los
nervios del estémago proceden del gran simpdtico y que
toda la digestion se verifica bajo la influencia del plexo
solar y mesentérico. Por otra parte, los experimentos de
Budge y Cl. Bernard han demostrado que seccionando
la poreion cetdlica del gran simpatico, se produce la con-
iraccion de la pupila, y que el filete cervical no obra mas
que como un conductor de las impresiones nerviosas,
cuyo punto de partida es una porcion de la médula com-
prendida entre 12 iltima vértebra cervical y la sexta dor-
sal, y que s& denomina region cilio-espinal. Si la excita-
cion ligera, no dolorosa de los nervios de la sensibilidad,
basta, como dice Cl. Bernard, para determinar un movi-
miento en las partes en que esios nervios se distribuyen,
del mismo modo por una accion refleja, la irritacion de
los 6rganos que reciben la inervacion del gran simpatico,
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puede traducirse por alleraciones marcadas del érgano
de la vista. El hecho de la dilatacion de las pupilas en los
nifios que tienen lombrices intestinales, solo puede ex-
plicarse por la misma ley de accion refleja.

El doctor Galezowski ha encontrado en el tratamiento
la confirmacion de su idea respecto 4 que estas atrofias
de las papilas, del mismo modo que los sintomas genera-
les que las acompaiian, son debidas & la afeccion del apa-
rato digestivo.

fis bien sabida la gravedad de la atrofia papilar lla-
mada progresiva ; invade sucesivamente todas las fibras
del nervio 6ptico hasta producir una ceguera completa.
Esta enfermedad es, sin embargo, curable, si se la trata
tiempo. El uso repetido de los vomitivos en esta forma de
atrofia le ha dado 4 el autor excelentes resultados en
¢asos en que todos los demds nedios, incluso el bromuro
v el yodaro de potasio 4 altas désis y continuados du-
rante meses, habian sido inelicaces. Con los vomitivos,
unidos. en ciertos enfermos 4 los purgantes, y en otros 4
los t6nicos, ha obtenido estos felices resultados cuando
muchos otros précticos hasan empleado sin éxito y du-
rante largo tiempo las preparaciones mercuriales y yodu-
radas, y las corrientes continnas.

Advierte el antor que al hablar de la eficacia de los vo-
mitivos, no debe creerse que se trate de un alivio pasa-
jero, como el que se observa indistintamente en todas las
afecciones nerviosas, sino que ha conseguido una sus-
pension completa de la enfermedad por uno, dos v tres
afios, dliimo Ifmite al que ha llegado, porque no hace
mas que este tiempo que emplea este nuevo modo de
iratamiento.

Las diarreas prolongadas pueden producir tambien am-
bliopias que se caracterizan por una alteracion visual de
ambos ojos que se declara bruscamente. La visla se en-
turbia, la agudeza visual disminuye de un modo extrao:-
dinario hasta el punto de que los enfermos apenas pue=
den distinguir los caractéres nims. 10 6 20 de la eseala
tipogréfica. El doctor Galezowski ha observado esta for-
ma de ambliopia en cinco enfermos, en los cuales se res-
tableci6 la vision curando la diarrea.

La influencia de las alteraciones intestinales en la vista
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es mucho menos grave que la de las afecciones gésiricas.
Las ambliopias que se observan en las primeras, son con-
secuencia de la debilitacion general del organismo; pero
en las segundas, la enfermedad ocular toma una forma
mas grave y determina la atrofia progresiva con una sé-
tie de fenémenos morbosos que se parecen exiraordina-
riamente 4 la ataxia locomotriz.

Blefaritis ciliar: tratamiente por medio de la crema de
bismute. (Journ. de méd. de Bruxelles).

Cuando la blefaritis es rebelde 4 los medios ordina-
rios y produce prurito muy intenso, aconseja el docior
Thiry las aplicaciones de crema de bismuto, que se com-
pone de:

Submitrato de bismute. . . . - 4 gramos.
Polvo de almidom. . . . . . . sl
T T e e T R L

Se puede afiadir 4 esta wezcla, si es muy viva la sen-
sibilidad de la piel, el bromuro de potasio ¢ la morfina.
Estas aplicaciones de crema de bismuto, repetidas dos 6
wres veces al dia y anxiliadas por el apariamiento de toda
causa capaz de producir 6 sostener la congestion en los
parpados , proporcionan ordinariamente un grande alivio;
continuadas de un maodo regular, pueden curar por com-
pleto un estado patolégico tan rebelde d los medios te-
rapéuticos. No se debe descuidar el tralamiento general,
adminisirandose en los casos que parezcan indicados los
16nicos , el hierro, el aceite de higado de bacalao, ete. Si
se hubiesen verificado ya en los pirpados profundos cam-
bios de nutricion, habria necesidad de provocar la reso-
lucion de los elementos exudados, v entonces el autor
prescribe :

Calomelanos.. . - + « » = - . 10centigramos.
Flor de azufre. . . . .. . . . 30 —

Para que lo tome el enfermo por la mafiana, en ayu-
nas, dos dias seguidos; el tercer dia administra 15 gra-
mos de sulfato 6 de citrato de magnesia, y el cuarto un
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bafio general , continuando este método durante un tiem-
po bastante largo, sin temer los accidentes que pudieran
resultar de la absorcion de los calomelanos.

Catarata: modificacion en el procedimiento operatorio.
(Gaz. hebd . —Crinica medico-quiriirgica de lo Habana).

El doctor Galezowski ha dado cuenla, 4 la Scciedad
francesa para el progreso de las ciencias, de una modi-
ficacion que ha adoptado en la operacion de la calarata.
El autor vuelve & la queratotomia inferior @ pequefio col-
gajo, y hace la puncion y la contrapuncion sin pasar los
limites de la cérnea ; la division de la cipsula la ejecuta
con el mismo cuchillo que acaba de practicar la puneien ¥
antesde la conirapuncion ; de este modo es initil el quis-
t6tomo ; el uso de este ha delerminado con efecto en was
de una ocasion la salida del cuerpo vitreo, 4 causa de las
maniobras necesarias para la reintroduceion de un se-
gundo instrumento. El doctor Galezowski rechaza la iri-
dectomia superior, & pesar de la deformacion mas visible
en la inferior.

Este procedimiento tiene bastante analogia con el re-
comendado por nuestro compatriola el doctor Gasialdo
en su monografia acerca de la catarala, que consisie en
lo siguiente:

Con el cuchillito de Beer penetra en la cérnea 4 2 mi-
limetros de su union con la esclerdlica, y 4 igual distan-
cia tambien, esto es, 4 2 milimetros por encima del did-
melro transversal del ojo. Perforada ya en todo su espesor
la c6rnea, hace avanzar gradual y panlatinamente la pun-
ta del instrumento con el corte hécia arriba, y al llegar
frente al campo papilar le imprime un movimiento de pa-
lanca é inclina la punta hicia la cara anterior del crista-
lino, y, despues de herir la cipsula, vuelve & la cara
anterior del {ris, para practicar la contrapuncion en el
punto diametralmente opuesto al de la puncion, es decir,
4 2 milimetros por encima del didmetro transversal del
gjo y 4 ignal distancia de la linea de union de la cdrned
con la esclerética, precurando tallar el colgajo corneal
4 unos 2 milimetros tambien de la union de dichas mem-
branas. Con esto se tiene fallado y formado el colgajo su-
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perior, y 4 la vez praclicada la seccion de la cpsnla
(quistitomia), y al terminar inclina un poco las caras 6
planos del cuchillito con objeto de abrir la herida sepa-
rando sus bordes, 4 cuyo tiempo comprime suavemente
el globo ocular en su parte inferior y algo interna (ope-
rando en el ojo izquierdo) con las pinzas de fijar que
tiene en la mano izquierda, é inmediatamente sale el
cristalino al mismo tiempo que el cuchillo, quedando
terminada la operacion en el corto espacio de algunos se-
gundos , 4 menos que existan complicaciones que la di-
ficullen. .

El doctor Santos Fernandez cres que este procedi-
miento ha de ofrecer algunas dificuliades en la préctica.
La queratotomia debe ser uco de los tiempos que con
mas rapidez se verifiquen , pues siendo dolorosa para el
enfermo, no deja este de moverse; y si entonces se de-
tiene el operador & hacer la discision de la cdpsula, es
muy facil que con el cuchillo se hiera el iris, 6 que s se
consigne desgarrarla, se haga imperfeciamente.

Coroiditis diseminada; tratamiento por las inyecciones de
estrionina. | Rev. des Se. med.).

Hace ya algun tiempo que el doctor Bull ha tratado de
probar que el Lratamiento por las inyecciones subeutd-
neas de estricnina es poco eficaz durante el perfodo de
estado de las inflamaciones de la retina y del nervio 6p-
tico , mieniras que da excelentes resullados en el periodo
de deelinacion cuando el proceso inflamatorio estd extin-
guido.

Bonwetsch y Schmemann han obtenido efectos andlo-
gos en el tratamiento de la coroidilis diseminada.

En esta enfermedad las inyecciones subcutfneas de es-
tricnina no lendrian ninguna accion, mieniras las lesio-
nes, reveladas por el oftalmoscopio, se encueniran aun €n
via de evolucion. Obran, por el coutrario, de un modo
muy favorable luego que se ha icrminado el proceso ¢
que ha quedado estacionario.

En este momento se consigue 4 veces, gracias & dicho
medio, un alivio gue se hubiese considerado como impo-
sible & la inspeccion del foudo del oje.
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Es inutil decir que los elementos retinianos destruidos
no pueden recobrar su funcion; pero los gue se hallan
aun fntegros adquieren nueva actividad, y los enfermos
estdn mucho menos atormentados por la metamorfosia y
los escotomas,

Cuerpos exiranos de la cornea: procedimiento para la
extraccion. (Journal & Oculistique).

Una de las dificultades que ofrece la extraccion de los
cuerpos extrafios de la cérnea, consiste en que, estando
. el objeto mal iluminado & la luz difusa, escapa 4 las in-
vestigaciones por su pequefiez, 6 bien que s1 se emplea
la iluminacion lateral, el menor movimiento del ojo im-
pide que llegue 4 ¢l el haz lominoso. A fin de evitar estos
inconvenientes , emplea el doctor Fano un procedimiento
particalar, que ha publicado en el Journal d>Oculistique.
Para distingnir blen un cuerpo extrafio de la cornea
que se quiere extraer, dice el autor, es preciso llenar tres
condiciones: aumentar la imigen de diche cuerpo; em-
plear con este objelo una lente inmovilizada sobre el ojo
6 los ojos del operador; hacer llegar 4 la cérnea una
cantidad suficiente de luz difnsa. Se consigne realizar
eslas tres condiciones por el artificio siguiente :

Se coloca al sujeto sentado en una silla baja, no en
frente, sino perpendicnlarmente 4 una ventana, con el
0jo herido vuelto de perfil hécia ella; de esta manera la
luz llega 4 la cérrea, que se encuentra muy iluminada,
sin dar lugar & ese reflejo que existe en el globo ocular
cuando se iv pone de cara &4 una ventana. El cirujano se
sienta en una silla mas alta en frente del enfermo, y arma
sus ojos de unas gafas con crislales convexos, nam. 10,
es decir, de vidrios, que tienen 10 pulgadas de foco.
Aproximando su cabeza 4 la de!l enfermo a una distaneia
de 6 pulgadas, deja bastante intervalo entre una y oira
para no inlerceptar los rayos luminosos que Ilegan 4 la
cérnea. Por otra parte, observando 4 esia distancia, los
vidrios convexos hacen el papel de lentes, puesto que la
cérnea se halla situada entre ellos y su foco. El cuerpo
exirafio se encuentra, pues, aumentado de wvohimen en su

imégen, suficientemente iluminado, y los lentes que sirven
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para obtener gl aumento, estén inmovilizados sobre el
operador, ultima condicion que permite descubrir el
cuerpo exirafio de la cérnea, aun cuando sufra algun
cambio de posicion.

Realizadas las condiciones precedentes, se hace levan~
tar el pirpado superior por un ayudante con auxilio de
un elevador. El mismo ayudante baja el parpado inferior
con un dedo, de modo que se deseubra dmpliamente el
globo. A falta de auxiliar, se separan ambos parpados
con un instrumento apropiado, haciendo apoyar la ca-
beza del enfermo en el respaldo elevado de una silla. El
cirujano inmoviliza el ojo con la pinza de rastrillo, y des-
pues de haberse aproximado bastante para percibir al
través de sus cristales el cuerpo extrafio, que estd sufi-
cientemente iluminado por la luz difusa, le desprende de
su sitio de implantacion en la c6rnea con una aguja de
catarata.

Con este: procedimiento’ no hay partfcula alguna del
cuerpo extrafio que pueda escapar 4 la accion del opera-
dor, porque durante las maniobras el sitio que ocupa
esd completamente iluminado, y el cirnjano ve este cuer-
po e¢on cierto aumento.

Enfermedades ooulares: indicaciones de la eserina.
(La Crdnice oflalmoligica).

El doctor del Toro, que desde 1871 viene usando el
colirio de eserina inmediatamente despues de la extrac-
cion del cristalino con su cépsula, ha consignado, & ex-
citacion del doetor Santos Fernandez, de la Habana, las
indicaciones de dicho alcaléide en ciertas enfermedades
oculares que pueden resumirse en las siguientes:

1.* El prolapso del iris, sea 6 no consecutivo 4 una
extraccion de catarata sin lesion de esa membrana.

2.2 Las hernias del iris 4 través de la cérnea, 4 condi-
cion de que se hallen en la periferia de esta.

En uno y otro caso combina el uso del medicamento
con la aplicacion de un vendaje compresivo. p

3.* La extraccion de la catarata con su cépsula, biem
seé practique por el método de queratomi{a 4 colgajo, bien
por el de queratomia lineal.

AN, DE MED.—TOMO X1v.— 24
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4.2 La esclero-iridectomia en los casos de glaucoma.

En estas dos dltimas operaciones s¢ suprime el ven-
daje compresivo, usando solo uno contentivo, y las insti-
laciones del colirio se hacen inmediatamente despues de
la operacion, repiliéndolas ¢ no, segun los casos, antes
de la total cicatrizacion de la herida.

.2 La midriasis llamada idiopdtica.

£l autor no preténde ningun derecho de prioridad &
determinada indicacion de las expueslas, deseando solo
que sean sancionadas por la préaclica.

Entropion: tratamiento por medio de la galvanocaustia.
(Lyon méd.).

El distinguido oculista de Bolonia, doctor Magni, en-
saya en la actualidad un medio de tratamiento del entro-
pion, que consiste en el usode la galvanocanstia. A 162
milimetros del borde palpebral y paralelamente & dl,
aplica el alambre enrojecido del galvanocauterio, de
aiodo que resulte una quemadura lineal y profunda. La
retraccion cicatricial vuelve poco & poco el borde del pér-
pado hécia afuera. Coando el doctor Grand visit6 la cli-
nica de aquel distinguide oftalmélogo, existian en ella dos
casos tratados por este procedimiento desde hacia algu-
nos dias, y el resultado hasta entonces obtenido le pare-
¢i6 muy satisfactorio. Como por otra parte el procedi-
miento es ficil, rapido, y no ofrece ningun peligro, con-=
viene darle & conocer para que se ensaye.

Esclerotomias y queratomias: inutilidad de los vendajes
oclusivos. (Lyon méd.).

Habiendo llamado la atencion del doctor Gayet, ciru-
jano del Hotel-Diea, de Lyon, que muchos enfermos he-
ridos en el ojo por cuerpos extrafios de todas clases, con
heridas penetrantes & menudo sumamente graves, se pre-
sentan en su consulta muchos dias despues del accidente
sin vendaje de ningun género, y sin que por esto hayan
tenido consecuencia alguna desagradable : habiendo ob-
servado igualmente la inmunidad con que ciertos opera- |
dos de catarata cometen lo que se llama una impruden-=
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cia quitdndose sus apésitos, sin embargo de lo cual ba
obtenido el autor en ellos admirables resultados; ycon
vencido, en fin, que la expulsion de las diversas secre-
ciones de la conjunliva es debida 4 una disposicion fisio-
l6gica que descansa en el libre juego de los pArpados y
en el parpadeo, no solo duda, sino que no eree en la ino-
coidad de la oclusion en estos casos. En una palabra, el
doctor Gayet piensa que los vendajes oclusivos producen
un efeclo desastroso que consiste en la retencion de las
secreciones conjuntivales. Es esto tan cierto, que para
convencerse de ello basta notar que en las operaciones
unilaterales en que se aplica un vendaje doble, es fre-
cuente ver que el ojo sano presenta los signos inequivo-
cos de la reiencion de los producios conjuntivales con sus
funesias consecuencias. Asi, los pdrpados se encuentran
pegados por las pestafias, los bordes un poco tumefactos,
v en el dngulo mayor existe una gotita de moco pus que
alestigna cierta aleracion de las secreciones. En fin, en
alganos sujetos predipuestos, si se persiste, puede llegarse
4 desarrollar un verdadero flujo catarral, y bien se con-
cibe cudn perjudicial ha de ser este 4 la herida en su tra-
bajo de cicatrizacion.

a tnica utilidad de estos vendajes seria mantener la
Bl del globo ocular y asegurar por lanto el
afrontamiento exacto de los bordes de la solucion de con-
tinuidad.

Prescindiendo de discutir lo que tenga de exacta esta
creencia, generalmente admitida, el autor piensa que no
bay pecesidad de la oclusion para asezurar la inmovili-
dad y Ia reunion perfecta de los labios de la herida, y que
una y oira se encuentran garantidas ann en los movi-
mientos del ojo.

Estudiando la estdtica del ojo con unos detalles en que
nosotros no podemos entrar, demuesira M. Gayet que la
contraceion fisiolégica de los musculos no deforma ja—
mds la esfera ocular, segun ha probado experimental-
mente Helmoliz: que los parpados se mueven sinérgica-
mente conel globo, y nunca en los movimientos libres se
ve 4 estos velos inducir el menor cambio de forma en la
esfera ocular. Es preciso 6 que intervenga la voluntad 6
que se mezcle una causa exirafia para que se rompa esta
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admirable armonia que asegura la integridad de la vision.
La operacion de la catarata por exiraccion es la mejor
prueba experimental de esla verdad; tiene el valor de una
viviseccion.

Apenas se ha terminado la seccion de la cérnea 6es-
clerdtica, segun el procedimiento adoptado, se puede ver
el efecto contradictorio de los movimientos regulares 'y
de los espasmddicos. Mientras los instrumentos contienen
el ojo, este se encuentra agitado de movimientos desor-
denados, y fijando la atencion puede verse entreabrir la
herida y ‘deformarse la cérnea de una manera & veces
muy exirafia: es este un momento peligroso del aclo ope-
ratorio, y de tal modo lo han comprendido asi algunos
oftalmélogos que prefieren todas las dificultades de una
extraccion hecha sobre un ojo libre 4 la sencillez de la
misma maniobra ejecutada en un ojo inmovilizado. Ter-
minada la operacion, la herida generalmente queda en-
treabierta, la llena un codgulo, algunas veces se encuen—
tran introducidos en ella colgajos de conjuntiva 6 bien
una franja del fris; mientras el blefarostato sostiene los
parpados, este estado de cosas no se modifica; pero cuando
separado aquel instrumento, se manda al enfermo que
ejecute libre y naturalmente la funcion visual, todo entra
en 6rden en el momento, y apenas, si elevando el parpado
con precaucion, puede percibirse la herida, cuyos labios
se maulienen en contacto.

Estas consideraciones fisiologicas sobre la estdtica ocu-
lar y la integridad de forma que conserva naturalmente
un 0jo eniregado & sus agentes naturales, disminuyen,
si no anulan poi completo la importancia de un apGsito
que tiene por objeto inmovilizar el 6rgano de la vision.
Pero el autor va mas lejos y cree que estas (rabas, im-
puestas al libre juego del globo y de los pérpados, tienew
por resultado necesario provocar el espasmo. Toda per—
sona que ha eslado sometida 4 la oclusion sabe que esia
es bastante desagradable: se produce en el ojo una espe-
¢ie de inquielud, una necesidad de moverse que es pe-—
nosa para el enfermo, y si enun momento de distraccion
6 en un ensuefio inconseiente se ejecula un movimiento,
el sujeto siente un dolor mas 6 menos inlenso,

Fundado en todos estos datos el doctor Gayel ha ereido
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‘gue podria experimentar en grande escala, y con efecto
‘93 observaciones hasta ahora recogidas desde el mes de
agosto, le han demostrado que en todos los casos el ven-
daje es inttil despues de la operacion de la calaraia, prac-
ticada por el procedimiento de la queratotomia 6 de la
esclerotomia superior.

Cuénlanse entre estos casos algunos complicados, yaun
les hay en el tercer grupo de salida del cuerpo vitreo,
para los cuales, como es sabido, se ha recomendado de
un modo particular la oclusion , y, sin embargo, la expe—
riencia ha demostrado al autor gue en estos como en los
mas sencillos no era en manera alguna necesaria.

El doctor Gayet se ha limitado & poner una pantalla
flotante delante de los ojos.

Advierte, sin embargo, que practica exclusivamente la
queralotomia 6 la esclerotomfa lineal y superior, y que,
por lo tanto, sus observaciones solo se aplican 4 este pro-
cedimiento. En el de colgajo, y sobre todo en la quera—
totomfa inferior, quizé seria preciso obrar con gran pru-
dencia.

Glaucoma : tratamiento por medio de la puncion de la

esclerotica. (Gasz. méd.).

£l interés que no puede menos de inspirar todo lo que
al glaucoma se refiere, presta grande importancia 4 una
nota leida, 4 la Sociedad de cirugia de Paris. por el pro-
fesor Le Fort, acerca de las ventajas de la. puncion dela
esclerdlica en el glancoma agudo. Losantores distan mu-
cho de hallarse acordes sobre la verdadera naturaleza
de esia terrible enfermedad, que puede en algunas horas
abolir completamente la vision. Los trabajos y las obser-
vaciones de Von Graefe han demostrado, de upa manera
incontestable, los efectos maravillosos de la iridectomia
en semejante caso; pero hasia ahora no se conoce el me-
canismo, segun el que obra esta operacion. M. Le Fort
propone una nueva teoria del glancoma, Segun él, se tra-
taria sobre 1odo de una seerecion de serosidad por la cara
externa de la coréides; el liquido se enconiraria enton-
ces aprisionado entre esta Gltima membrana y la esclerd-
tica inextensible. De aqui, tension del globo ocular com-
presion 6 proveccion hdcia delante del cristalino y de la
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retina, y excavacion aparente de la papila, debida 4 la pro-
minencia de la retina alrededor de ella.

Tal es la teoria que ha conducido & M. Le Fort 4 la
adopcion de un nnevo modo de tratamiento que consiste
sencillamente en puncionar la esclerdtica para dar salida
al liquido acumulado entre la esclerdtica y la cordides.
En 4872 practicé el autor una primera operacion en un
joven ce veinte y seis afios ; Ja puncion hecha entre el
reclo externo y el superior, dié salida & un liquido se-
roso. El alivio fué inmediato, y al dia signiente el enfer—
mo podia leer los caractéres ordinarios de Imprenia;
quince dias despues salié del hospital completamente
curado.

En la segunda operacion, practicada por Le Fort, el
éxito fué aun mas brillante. El enfermo, que apenas dis-
tinguia los caractéres, nim. 30, de la escala de Snellen,
leia perfectamente al otro dia el niim. 8, y pidid con ins-
tancia su salida del hospital, que le fué concedida. Des-
pues de trascurridos tres meses se sosienia muy bien la
curacion.

El autor cree deber llamar la atencion de los cirujanos
hécia estos dos hechos, cuya importancia no puede des-
conocerse. En vista de ellos, parece razonable recurrir
primero 4 la puncion de la esclerética, sin perjuicio de
apelar 4 la iridectomia, si la primera operacion fuese in-
suficiente.

El doctor Giraud-Teulon lamenta que M. Le Fort haya
descuidado practicar el exdmen oftalmosedpico, tnico que
permile apreciar el signo patognoménico del glaucoma,
la excavacion de la papila, porque de este modo queda la
duda si se trataba de un verdadero glaucoma 6 de una
de esas afecciones llamadas glaucomatosas, que se han m-
dicado en la coroiditis erénica. Con efecto, hace ya mu-
chotiempo que se conocen los buenos resultados de la pa-
racentesis ocular en los casos de tension muy considera-
ble del globo del ojo, y la operacion de Hancok no es
seguramente nueva, Pero mientras no haya una Jdemos-
tracion mas perentoria, M. Perrin no admite que la ex-
cavacion de la papila en el glaucoma sea una simple apa-
riencia, y precisamente lo que constituye la gravedad de
esta terrible dolencia es la lesion de la papila, mucho
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mas que una lension que podria por otra parte ser solo
pasajera.

A pesar de todo, y prescindiendo de la cuestion dog-
mética, M. Le Fort sostiene la importancia de los hechos
clinicos y dice que sus enfermos presentaban los signos
mas caracteristicos del glancoma (dureza del globo ocu-
lar, dolores periorbitarios, anestesia de la cérnea, etc.),
habiendo sido negativo el exdmen oftalmoscépico 4 con~
secuencia del enturbiamiento de los medios del ojo. El
autor Cree que en este ¢aso ningun cirujano hubiese titu-
beado en practicar inmediatamente la iridectomia, opera-
cion mucho mas grave que la puncion de la esclerética.
Si las dos operaciones dan los mismos resultados, no cabe
duda en conceder la preferencia & la segunda.

Heridas del cuerpo vitreo: proneéstico. (Lyon méd.).

Algunos casos précticos observados por el doctor Gayet,
de Lyon, de heridas del cuerpo vitreo, le han movido &
reunirlos, publicando un breve pero sustancial trabajo en
el Lyon médicale, que termina con las siguientes conclu-
siones deducidas de los hechos expuestos.

1.* Toda herida profunda del cuerpo vitreo compro-
mete definitivamente la vision. Si hay panoflalmitis , este
resultado es inmediato. Si existe hialitis 6 bien coroiditis
crénica, el resultado puede hacerse esperar largo liempo
con alternativas de alivios y exacerbaciones.

9.1 La deformacion y la atrofia del globo ocular son
consecuencia remola de la panoftalmitis. En los casos
de hialitis simple, el ojo conserva durante largo tiempo
ordinariamente un volimen, una forma y un aspecto muy
parecido al estado normal.

3. La pérdida de la vision que sobreviene mucho
tiempo despues de una herida del cuerpo vitreo, es de-
bida: 1.0 4 la transformacion cicatricial de todo el cuerpo
vitreo; 2.° al desprendimiento de la retina por la traccion
de estas cicatrices. Estos dos efectos pueden producirse
4 los dos, tres y cuatro afos de la herida, de! mismo
modo que sucede con la retraccion de las cicatrices de la
piel.

%= El diagnostico de la existencia 6 no existencia de
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un cuerpo exiraiio es de importancia secundaria bajo el
punto de vista de la funcion, puesto que desaparece en
ambos casos siel cuerpo vitreo se encuentra profuada-
mente interesado.

§.% Las heridas del cuerpo vitreo que tienen mas ten-
dencia & produeir la oftalmia simpélica, son las que com-
prometen al mismo tiempo el cuerpo ciliar,

6." Los ojos gque han pasado ya por nna inflamacion
cronica, 4 consecuencia de herida del cuerpo vitreo, no
tienen (endencia 4 supurar en el caso de una nueva heri-
da, accidental 6 voluntaria (operacion quirtrgica).

Kstos datos deducidos de la observacion practiea, de-
ben hacernos muy cautos para establecer el prondstico en
esla clase de heridas.

 MANCHAS DE LA CORNEA ! TRATAMIENTO.

Manchas de la cérnea : tratamiento por medio de las escarifica-
ciones y la instilacion del yoduro potasico y del colirio de 6xi-
do de zino. { Union méd.—Siglo médico)

Las manchas de la c6rnea coutra las que tan frecuente
como inutilmente se emplean las cauterizaciones repe-
tidas, los polvos irritantes, astringentes, los colirios
de diferentes clases, la abrasion, la tonsura conjuntival,
elcélera, elc., pueden curarse en muchos casos segun el
doctor Armieux, por un procedimiento que consiste en
atacarlas por medio de escarificaciones destinadas 4 irri-
tar, dislacerar el tejido fibroso 4 fin de activar la cir-
culacion local, y en segunida 4 hacer fundir 6 disolver el
tejido patolégico por medio de una solucion yodurada.
La aguja de Scarpa es excelente para esta pequefia ope-
racion ; por sn medio se dislaceran las fibras de la falsa
membrana é insiilando en seguida un colirio de yo-
duro de polasio yodado, se disuelve el tejido anormal y
se consigue su reabsorcion cuando estd reblandecido.
El colirio que el doctor Armieux emplea, se compone de:

Agua destilada. . . | | S 30 gramos.
Yoduro de potasio. o0 BT ey R
Tinturadeyodo. . . . . . . . . 30 gotas.

Las escarificaciones se repilen cada tres 6 cuatro dias,
haciendo de este modo 1, 8 ¢ 10 sesiones.
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La operacion, segun el autor, no es dolorosa.

Colirio de oxido de zine.—Fundéndose el profesor don
Casimiro Oromé en su experiencia personal, recomienda
para el tratamiento de Jas manchas de la cérnea depen-
dientes de exudados flegmésicos 1 otros andlogos, el 6xido
de zine con el que asegura haber obtenido excelentes re-

-sultados, citando en comprobacion dos observaciones en

las cuales se consignié por este medio y en corto tiempo,
la desaparicion de manchas de la cérnea que impedian la
vision direcla.

El colirio que generalmente usa el autor, se compone
de:

Oxido de zine.. . . . . . . . 3 cenligramos.
Aguadestilada, . . . . . . . 30 gramos.

Debe advertirse que en el primer caso se habian em-
pleado ya varios medios, entre ellosel yoduro de potasio y
gl yodo, consiguiéndose la desaparicion de las manchas,
en el espacio de veinie y dos dias con el 6xido de zine,

Miopia progresiva: alteraciones de las manchas amarillas.
(Rev. des Seienc. méd.).

Los estudios y observaciones hechas por el doctor Leh -
mus, le han conducido & establecer que los sintomas de
metamorfosia que se observan en pariucnlar en los mio-
pes, dependen de una afeccion primitiva de la cordides.
La lesion de la mancha amarilla que el autor describe
ha sido observada en 220 ojos; todos & excepcion de 4
eran miopes en alto grado. La mayor parte de los enfer-
mos (60), tenlan de ireinta & cincuenta anes. El padeci-
miento es muy raro antes de los treinta anos, pero bas-
tante comun en individuos de cincuenia & setenla. Se le
ha observado frecuentemente en las mujeres que ban lle-
gado 4 la edad de la menopausia. Los enfermos atribnian

-de ordinario la disminuecion rdpida de sn agudéza visual,

4 que trabajaban 4 la laz ariificial 6 en objetos muy finos,
0 4 haberse acostumbrado & gaslar cristales de nimeros
fuertes. Las complicaciones observadas por el autor, fue-
ron cataratas incipientes, enturbiamiento del cuerpo vi-
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treo ; los ojos estaban casi conslaniemente afeciados de
estafiloma posterior en alto grado.

Sintomas subjetivos.—Durante meses v aun afios, la agu-
deza de la vision central baja antes de que sepueda com-
probar con certidnmbre, por medio del oftalmoscopio, al-
teracion ninguna en la region de la micula. El enfermo
se queja de tener una niebla delante de los ojos, de per-
eibir puntos brillantes y como nn hormigueo lominoso;
mas pronto 6 mas tarde sufre pasajeramente cefalalgia,
sensacion de cuerpo extrafio en la profundidad del ojo.
El sintoma mas constante es la metamorfosia que en los
miopes indica con seguridad una afeccion de la mancha
amarilla : el enfermo ve como curvas las lineas de un
impreso, le parece que las letras estan echadas, entre-
mezcladas 6 sobrepuestas ; el sujeto no ve ciertas letras.
Le parece percibir al lado de los puntos que fija manchas
negras que mas adelante se bacen notables. Unas veces
el escotoma es fijo, otras va de derecha & izquierda pa-
sando por encima del punto que el enfermo sefiala. La
miopia hace algunas veces rapidisimos progresos, ¥ el
enfermo toma la costumbre de mirar un poco de lado,
porque con la parte central de la mancha amarilla es con
lo que ve peor. Casi siempre los dos ojos son afectados
uno despues de otro & corto intervalo.

Sintomas objetivos.—Los primeros sintomas consisten en
anomalias de pigmentacion. El epitelio pigmentado del
polo posterior se hace irregular, falta en ciertos punlos
para acumularse en otros. Los vasos coroidianos son Vi-
sibles en una extension considerable, 6 bien se forma
una red de mallas oscuras y fondo claro, 6 bien, en fin,
se ven al principio de la afeccion puntos amarillos redon-
deados sobre un fondo oscuro. Mas adelante se percibe en
el centro de la mécula una pequefia mancha negra queau-
menta sin cesar en el sentido centrifugo yse distingue per-
fectamente de las partes inmediatas claras. El proceso
puede detenerse aqui, como puede hacerlo en los estadios
iniciales. Si las lesiones progresan, se produce con bas-
tante frecuencia de repente un derrame. Al principio este

forma una mancha homogénea, de un rojo carmin, eu
medio de la cual se notaaun la mancha pigmentaria ori-
ginal. Este derrame tarda semanas y aun meses il reab-
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sorberse. La maneha pigmentaria toma un tinle mas gris,
al principio en su centro, y luego se extiende 4 los bordes.
Finalmente, desaparecen los capilares, solo se ven algu-
nos vasos aislados, y despues de afios se comprueba la
existencia de una laguna redondeada, amarillenta, plana,
de bordes muy marcados, al nivel de la cual se distinguen
aun algunos granos pigmentarios aislados.

TrATAMIENTO.—No 0obra seguramente mas que en el
estado inicial. El reposo absoluto del ojo y el uso de con-
servas son indispensables. Se obtuvieron buenos resul-
tados en algunos casos en que se vacié muchas veces el
humor acuoso por medio de una aguja muy fina. El autor
recomienda las sanguijuelas 4 las sienes cada tres 6 cuna-
tro dias al principio, lnego mas de tarde en tarde; pres-
eribe tambien el mercurio, los dinréticos, los diaforéticos
y los pediluvios dirivativos.

Solo una vez ha podido hacer el doctor Lehmus el exa-
men anatémico de un ojo perieneciente & nn sujeto de
cincuenta y dos afios que murié de muerte repentina. El
foco morboso tenia tantas dimensiones como la papila y
se hallaba en el periodo en que toma un tinte mas clare.
Un corte vertical manifest6 el estroma de la cordides fuer-
temente pigmentado y presentando los vasos muy dila-
tados; el epitelio pigmentado habia perdido sa forma y
sus dimensiones, en la retina se encontraba un exudado
gelatinoso, homogéneo, calcificado, mas grueso en el cen-
tro que en los bordes. Las alteraciones de la retina no
pudieron estudiarse con exactitud porque no se hizo la
auldpsia hasta el tercer dia.

Nystagmus: tratamiento por las corrientes continuas,
(Revue des Sc. méd.).

El doctor Svetlin ha curado 4 dos sujetos afectados de
esta enfermedad. El primero la padecia hacia algunos
meses, 4 consecuencia de un catarro conjuntival; el se-
gundo desde su juventud. El autor empled £-7 elemen-
tos Siemens- Halske, aplicando el polo zinc sobre los
pérpados cerrados, y el polo cobre detrds de la oreja. El
primero se curé en nueve sesiones de minuto y medio, ¥
el segundo en catorce.
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. Oftalmoscopio métri-
co. (Union méd.).

El doctor Giraud-
Teulon ha presenta-
do, 4 la Academia de
Medicina de Paris,
un aparato. el oftal-
moscopto mélrico, des-
tinado @& determinar
la refraccion del ojo,
que se distingue de
| los instrumentos ana-
{ logos de Loring,

Cohn, Knapp v olros
por las particularida-
des signientes:

1.0 Es el primer
oftalmoscopio de este
género, construido
segun el sistema mé-
trico. Contiene en un
disco nna série de 20
cristales convexos.
Esta série parte de
0,50 dieptria, que es
el eristal mas débil,
para llegar hasta 10
dioptrias, que es el
mas fuerte. Cada uno
de los cristales equi-
vale al precedente
aumentado en media
dioptria, lo que da
0,50, 1,50, 2, 2,50,
3, etc., dioptrias po-
sitivas.

2.0 Superponiendo
sobre estos cristales |
otro eéneavo adicio-
nal de 10,50 diop-

L
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trias, se obtiene |a misma série de dioptrias de signos
contrarios 6 negativos (vidrios c6ncavos). Un solo disco
de dimensiones muy reducidas, sobre el que se mueve
un vidrio unico adicional, suministra, pues, una série
de 41 cristales (20 convexos y 21 edncavos), lo que cons-
fituye el oftalmoscopio de refraccion 4 disco simple, el
mas completo que hasta ahora se ha conocido.

30 Eloftalmoscopio métrico encierra una série de cris-
tales 4 intervalos de refraccion regulares, mientras que
en los instrumentos hasta ahora usados, 4 causa del nti-
mero reducido de cristales, habia necesidad de elegir in-
tervalos irregulares y forzosamente arbitrarios.

La figura 14 da idea de la disposicion y mecanismo de
este instrumento mejor que su descripcion.

Rija : tratamiento con las inyecciones de tintura de yodo por
los puntos lagrimales, ( La Crénica oftolm. — Anfiteatro anat.).

Hace ya algunos afios que el laborioso y entendido of -
talmélogo doctor del Toro se preocupa con la idea de
tratar la rija en sus diversos periodos por las inyecciones
yodadas, Este medio, recomendado antes ya (1854) por
M. Forguet y preconizado despues por el doctor Fano,
no se ha generalizado entre nosoiros; y con el deseo de
que lo haga, insiste de nuevo en él el autor, aseguran-
do, fundado en'su extensisima préclica en esta dolencia,
que la rija que €l llama inflamatoria, ¢ sea aquella en
que la flegmasia ha sido el fen6meno primitivo, exige
imperiosamente y cede al uso de las inyecciones yodadas.

En esta rija inflamatoria incluye el catarro del saco la-
grimal , la diacro-cistitis crénica y la ¢steoperiostitis del
conducto nasal; en todos estos casos, y Sean las que
quieran las lesiones que se encuentren, bien exista solo
el tumor lagrimal , bien esté formada una fistula , bien se
wrate de la cdries del ungiiis y del maxilar superior, ¢ de
ambos 4 la vez , nunca ha tenido el doctor Toro que ar-
repentirse de este tratamiento , é infinitas veces ha obte-
nido la caracion. Su manera de proceder es muy sencilla.

Despues de vaciar el saco lagrimal comprimiéndole,
haece una inyeccion con agua pura, valiéndose de la
bomba de Fano, volviendo & comprimir el saco para dar
salida al liquido que haya podido detenerse en él. En se-
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guida introduce en el conducto lagrimal inferior la cé-
nula recta de una jeringa de Anel, cargada con la tintura
de yodo, vy encarga & un ayudante que desde entonces
mantenga con una mano separados los parpados del en-
fermo y con la otra dirija constantemente el chorro con-
tinuo de dicha bomba de Fano sobre la carancula lagri-
mal y puntos lagrimales. De este modo y practicando
muy lentamente la inyeccion de la tintura, la cantidad
de esta que puede refluir por el condueto lagrimal supe- °
rior se diluye en el agua y es arrastrada por ella, y asi
el enfermo no experimenta sufrimiento alguno y soporta
impunemente cunantas inyecciones quieran hacérsele.
Hasta la molestia que el liquido de la inyeccion pudiera
causar en el saco lagrimal se snaviza notablemente con
la irrigacion conlinua de agua fria.

De esia suerte puede aplicarse el indicado tratamiento
hasta 4 las personas mas irritables, y pueden corregirse
hasta los calarros mas antiguos del saco lagrimal y mo-
dificarse las partes cariadas del ungiiis 6 del maxilar su-
perior cuando existen.

El profesor sefior Martinez Estéban ha publicado, en
el Anfiteatro anatémico espafiol, un caso de [istula lagri-
mal 6 rija curado por este medio, con solo tres inyecelo-
nes hechas en dias allernos con una mezcla de 15 gramos
de tintura de yodo y &5 de agua.

El eminente operador de Granada doctor Creus mani-
festé en el Congreso médico andaluz que estaba enamo-
rado de las inyecciones yodicas en estos casos, las que
para evilar el cateterismo solia hacer practicando una
pequefia puncion con una cinula fina del aspirador en la
pared exlerna del saco lagrimal. ;

El docior Creus juzga eficaz dicho medicamento, porque
piensa que la causa de la rija no es la estrechez, ni me-
nos la obstruccion de las vias lagrimales, sino la irrita-
cion 6 la inflamaeion de los folieculos mucosos del saco.

Admile tambien la cauterizacion de este, prefiriendo
para lograrla el cloruro de antimonio al nitrato dcido de
mercurio que emplea el doctor Chiralt, y con lo que dice
haber curado el 90 por 100 de los casos operados; pero
el doctor Creus teme ofender las partes Gseas si cauleriza
muy profundamente.




OBSTETRICIA..
ENFERMEDADES DE MUJERES Y DE NINOS-

Afecciones puerperales: tratamiento por medio del alcohol.
(El Progreso médico).

En un artfculo publicado en El Progreso médico por el
sefior Diaz del Moral, médico de la casa de Maternidad
de Madrid, consigna este préctico que desde hace mas
de tres afios se viene administrando en aquel estableci-
miento el alcohol en el tratamiento de los afectos puer-
perales, y en particular en la fiebre puerperal. Estando
convencido de que el agente expresado supera 4 cuantos
medios terapéuticos se han puesio en practica, y que con
él se han evitado muchas defunciones y con seguridad
muchisimos sufrimientos 4 las mujeres atectadas de tan
mortiferosaccidentes, y mas, dice, si se comparan sus re-
sultados con los obtenidos por los tratamientos mas en
boga hasta ahora. Se han combatido con él los masin-
tensos y variados sintomas de toda afeccion puerperal en
muv pocos dias y 4 veces en muy pocas horas.

El sefior Diaz del Moral dice haber administrado el
agnardiente despues de hemorragias graves, ya las proce-
dentes del aborto, ya las sobrevenidas despues de un
parto fisiol6zico 6 no, en las meiritis, metro-peritonitis,
fiebre y locura puerperal, reabsorciones verdaderas del
pus en las que, si sobrevinieron las artritis 6 los absce-
sos, se curaron luego con muy poco esfuerzo; tambien en
la flegmasia alba dolens, y casi siempre, se ha conseguido
la curacion mas 6 menos répida. Paraconvencerse el autor
de la verdadera eficacia curativa del aguardiente, le ha
administrado selo, prescribiéndole en una infasion fria de
16, en la que se pone mas ¢ menos cantidad, segun el es-
tado de la enferma, teniendo presente siempre su toleran-
cia; ha visto algunas que ingirieron medio litro y mas de
aguardiente en las veinle y cuatro horas. Puede conli-
nuarse aumentando la désis mientras no haya embria-
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guez 6 la mujer no repugne el medicamento. La mane-
ra, pues, de gradoar la ddsis estriba en los efectos ob-
servados, por lo que en'unos casos habré (Jue aumen-
lar y en otros disminuir; seadministra 4 todo pasto 6 como
bebida usual, y puede graduarse para empezar por unos
30 gramos, 6 sea una copa del aguardiente en un cuartillo
de la infusion de 16, que se repite en el dia, segun la sed
de la enferma, todas las veces que sean necesarias.

El agnardiente, empleado 4 altas désis y con las pre-
cauciones necesarias, y sobre todo desde el momento mismo
de las operaciones tocolégicas 6 de la invasion puerperal
6 purulenta, est4 llamado 4 prestar inmensos servicios en
la préctica, afiade el sefior Moral, como los viene pres=
tando en la Casa de Maternidad.

Prescindimos, por ser conocidas de nuestros lectores,
del resiimen que hace el autor de las doctrinas de Binz y
de Danet, respecto 4 la accion fisiolégica y aun terapéua -
tica del alcohol.

Respecto al limite 4 que debe llegarse en la désis del
medicamento, dice el sefior Diaz, queel criterio debe ser
la aparicion de la inflamacion 6 irritacion de la mucosa
géstrica, que caracteriza bien el estado de la lengua, ete.,
y que por lo demds ceden rdpidamente bajo la accion
de los emolientes, y son el signo cierto de haber empleado
el maximum de aguardiente; la enferma no da ninguna se-
fial de embriaguez, por grande que sea la cantidad ad-
ministrada.

Bajo su influencia se ve salir 4 la paciente poco & poco
de su estupor, de su aniquilamiento despertarse, en una
palabra, mientras que en el estado de salud estas mismas
désis de aguardiente habrian de producir por necesidad
les fenémenos contrarios, como postracion, embotamiento
y hasta la anestesia misma.

El medicamento debe suspenderse desde el momento
en que la enferma advierte sensacion de quemadura en la
boca y faringe (rescoldera), porque es sefial de que di-
cho agente ha producido todo el efecto que se deseaba,
Yy nuevas désis acarrearian inevitablemente los acciden-
tes propios de los alcohdlicos.

Los efectos del alcohol en ciertas pulmonias y fiebres
tifoideas que précticamente conocemos, nos mueven a
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recomendar el ensayo de este medio en algunas afeecio-
nes puerperales de las que por su cuadro sintomatolégico
general presentan indudablemente la indicacion de los al-
cohélicos.

Albuminuria de las embarazadas: eficacia del régimen licteo y
su indicacion como tratamiento preventivo de la eclampsia.

(Bull. de thér.),

La uiilidad del régimen l4cteo en la enfermedad de
Bright ha hecho pensar al doctor Tarnier que su uso
podria ser eficaz en la albuminuria del embarazo, y desde
hace muchos afios ha sometido en la Maternidad 4 este
régimen i las embarazadas que presentaban albimina en
sus orinas.

El numero de hechos que ya tiene recogidos aleja
complelamente la idea de una série feliz, de una mera
coincidencia. Todas las observaciones tienen entre si ex.-
traordinaria semejanza; bajo la influencia del régimen
laeteo, la albuminuria ha disminuido rdpidamente 6 se
ha curado antes del parto. El autor asegura que ha su-
cedido asi en todos los easos salvo una excepcion, y esla
N0 perienecia en rigor 4 la albuminuria del embarazo,
porque en la autdpsia se hallaron las lesiones de una
enfermedad de Bright muy avanzada.

Prescindiendo de los detalles de las observaciones que
110 oS parecen necesarios, consignarémosaquf la férmula
ordinaria del régimen que el doctor Tarnier prescribe f
sus enfermas.

Primer dia: 1 litro de leche, dos poreiones de ali-
mentos,

Segundo dia: 2 litros de leche, una porcion de ali-
mentos.

Tercer dia : 3 litros de leche, media porcion de ali-
mentos.

_Cuarto dia y siguientes: & litros de leche 6 leche 4
discrecion, sin otro alimento ni més bebida.

En los casos graves, sobre todo si se han observado al-
§unos prodromos de eclampsia, no se sigue la degrada-
clon precedente, y se administran desde luego 4 las en-
fermas 3 6 4 litros de leche diarios,

AN, DE MED,—TOMO XIV.— 25
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La influencia del régimen lécteo no ha tardado nunca
en manifestarse, y & los ocho 6 quince dias de haber em-
pezado el tratamiento, la albimina habia disminuido de
un modo notable 6 desaparecido por completo.

La curacion posible de la albuminuria_durante el em-
barazo le hace esperar al doctor Tarnier que en muchos
casos se podrd precaver la eclampsia por este medio. En
efecto, ia mayor parte de los tocélogos admilen que esta
enfermedad no se manifiesta mas queen las mujeres afec-
tadas de albuminuria, y las observaciones personales del
autor le han demostrado que la eclampsia aparece muy d
menudo antes de empezar el irabajo, yeste no comienza
hasta despues de los accesos convulsivos; pero lan cerca
de ellos que cuando el médico ve 4 la enferma, com-
prueba al mismo tiempo los signos de la eclampsia y los
fenomenos del parto. Asi se explica que se haya acredi-
tado la lamentable opinion de que esta enfermedad &
habitualmente producida por los dolores cuando en rea-
lidad el trabajo se declara por lo comun despues que han
empezado los accesos convulsivos. Es cierto, sin embar-
go, que algunas veces la eclampsia aparece en medio del
parto 6 aun despues del alumbramiento, pero aqui tam-
bien ha sido precedida por la albuminuria. Los hechos ea
que no sucede asi son sumamente raros. Casi siempre la
causa de la eclampsia se encuentra en las modificaciones
producidas en el organismo por una albuminuria pre-
existente, y aun es necesario que esta Gltima afeccion
haya durado cierto tiempo, Si hubiese, pues, la posibili-
dad de curar la albuminuria del embarazo, se habria en=
contrado 4 la vez el medio de precaver la eclampsia.

El autor confiesa que sus observaciones no son aufl
bastante namerosas para que se pueda deducir una con=
clusion general, contentdndose por ahora con decir gue
en las enfermas que ha sometido al régimen licieo,
desaparecié 6 disminuyé rdpidamente la albuminuria ¥
nunca se presenté la eclampsia. Solo una larga expe-
riencia y la rennion de gran nimero de hechos podra re=
solver este problema.

El autor atribuye los resultados que ha obtenido 4 que
se aplicé el régimen ldcteo en tiempo oportuno. La albumi-
nuria tiene un curso insidioso y no se revela & veces por




ALBUMINURIA DE LAS EMBARAZADAS. 387

uingun signo, si no se cuida de examinar las erinas, & pe-
sar de las apariencias de la salud mas perfecta. Asi, en
todas las embarazadas de la Maternidad se analizan las
orinas 4 menudo, y desde el momento que se comprueba
la albuminuria, se aplica el régimen l4cleo y se contintia
hasia que ha desparecido la albimina. Es preciso no de-
jarse sorprender por la eclampsia, porque entonces yaes
demasiado tarde.

Las observaciones del eminente jefe de la Maternidad
de Paris son hario interesantes para que no llamen la
alencion de los précticos que, sometiéndolas al crisol de
la experiencia, decidirén hasta qué punto es eficaz el me-
dio curativo que propone.

Albuminuria deé las embarazadas: lesiones oculares. (Journ. de
méd., et chir. pral.).

Refiere el doctor Chronis en este periddico dos obser-
vaciones interesantes de una complicacion grave de la al-
buminuria de las embarazadas. Ya el docior Desmarres
(padre) habia dado & conocer la amaurosis albumingrica
de la gestacion, y Galezowski llama la atencion acerea del
mismo objeto, bien estudiado en la aciualidad por medio
de los procedimientos oftalmesecdpicos.

En la época en que se manifiesta la albuminuria de las
embarazadas se observan diversas alteraciones en la vista:
las enfermas tienen la sensacion de una niebla que las
oculta los objetos, ya momentdneamente, va de una ma-
nera mas persistente ; perciben del mismo modo eirculos
luminosos, se quejan de hemiopia, etc. Las alteraciones
marchan algunas veces con muchisima rapidez, y des-
pues de cierto tiempo puede producirse una ceguera com-
pleta. Es raro, sin embargo, que esta persista indefinida—
mente & menos que se trate de casos de lesiones renales
graves,

Por el oftalmoscopio se observa la hemorragia de la
refina, las manchas exudativas en forma de abanico lo-
calizadas cerca de la mécula y alrededor de la papila, en-
tre las ramificaciones de los vasos, infiltracion serosa peri-
papilar é ingnrgitacion de las venas.

El doctor Galezowsky ha observado estos fenémenos en
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dos mujeres albuminuricas, existentes en la clinica del
profesor Depaul. Cuando estos desdérdenes no son muy
marcados y no dependen de una enfermedad de Bright,
desaparecen poco & poco despues del pario; en el case
contrario, se puede observar la debilitacion y aun la pér-
dida definitiva de la vista. Es este, como se comprende,
un estudio importante bajo el punto de vista de la préc-
tica, y demuestra que no debe descuidarse esla conse-
cuencia tan grave de albuminuria de las embarazadas,
siendo una nueva razon para recomendar el tratamiente
por la dieta lactea, como le ha practicado con tanto
éxito el doctor Tarnier; debiendo apresurarse fanio mas
4 empezarle, cuanto que una vez verificadas las lesio-
nes anatémicas no puede ya restablecerse la funecion.

Anestesia quirtrgica en los nifios por medio del cloral.
{Bull. de thér.).

En una nota presentada al Congreso médico interna-
cional de Bruselas, sostiene el doctor Bouchut, que en
los nifios puede oblenerse la anestesia absoluta por medio
de la ingestion del cloral en el estémago.

Esta accion, segun el autor, es segura, facil, y parece que
no puede conseguirse en el adulto ; constituye una nueva
prueba de la difereacia de accion de ciertos medicamen=
tos en estas dos edades de la vida. Los nifios loman sin
dificultad 3 y & gramos de cloral sin que les produzea pi-
rosis, gastritis, vémitos ni diarrea, y les duerme aneste-
sidndoles de un modo mas 6 menos intenso. Con nna dé-
sis de 3 y 4 gramos de cloral administrado de una vez,
ha conseguido siempre el doctor Bouchut el suefio y la
insensibilidad absoluta. A los quince minutos de la inges-
tion del medicamento comienza la anestesia, que es com-
pleta apenas ha transcurrido una hora. Entonces, si se
quiere abrir un absceso y se hace una incision, el nifio
dormido lanza un pequeflo quejido sin despertarse, mue-
ve & veces un miembro, luego cae de nuevo en la inmo-
vilidad, y cuando despierta transcurridas cuatro horas,
no sabs nada de lo que ha pasado. Lo mismo sucede para
la destruccion de los tumores erécliles por la pasta de
Viena y para la avalsion de los dientes.
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La mejor prueba que puede darse de la anestesia clors-
lica es la que hace el autor en sus salas del hospital de
nifios; 4 las ocho de la mafiana la religiosa de guardia
administra 3 6 & gramos en una sola vez, segun la edad
del enfermo, y el nifio se duerme 4 los veinte minutos. A
las nueve viene el dentista y arranca el diente enfermo
y & veces dos seguidos, El nifio se queja un poco, se
mueve, pero sin despertar por completo, ni tener con-
ciencia de lo que ha pasado. El autor deduce de sus nu-
merosas observaciones (que se elevan 4 algunos miles),
que el cloral, en ddsis de 3 y & gramos administrados de
una vez, es un excelente anestésico que no debe olvidarse
en la cirugfa de la infancia, pero parece que en el adulto
no produce los mismos resultados.

Asfixia de los recien nacidos : tratamiento (Gaz. des hop.).

En una comunicacion presentada 4 la Sociedad de Bio-
logia de Paris y de que damos cuenta en otro lugar de
esie ANUARIO, se propuso M. Budin determinar en qué
momento era mas conveniente practicar la seccion del
cordon umbilical, estableciendo, fundado en sus observa-
ciones, que no debe hacerse hasta uno 6 dos minutos des-
}:ues de haber cesado completamente sus latidos vascu-
ares.

En una sesion mas reciente de la misma Sociedad, ha
presentado este autor una nota acerca del tratamiento de
la asfixia de los recien nacidos por medio de la sangria,
contra la que se pronuncia decididamente.

Es, desde hace largo tiempo, praciica corriente, dice
M. Budin, cuando una eriatura nace en estado de asfixia,
cortar inmediataments el cordon u mbilical, dejando salir
algunas cacharadas de sangre. Hay pocos comadrones
que no se conformen 4 este precepto, y el autor confiesa,
POr su parle, haberle practicado muchas veces; sin em-
bargo, es, 4 su juicio, una cosa perjudicial 6 cuando me-
n0s 1nttil.

_En el recien nacido, dice, seccionando el cordon inme-

1alamente despues de la expulsion, se le priva, segun se
ha demostrado en el arifculo 4 que antes hemos hecho re-
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ferencia, de 92 gramos de sangre préximamente que ha-
bria podido recibir de la placenta. Dejando fluir ademds
por los vasos umbilicales de dos 4 cuairo cucharadas,
es decir, de 40 4 80 gramos de sangre, se afiade 4 la pri-
mera una nueva causa de anemia. El feto sufre entonces
una pérdida sanguinea que corresponderia en el adulto &
una sangria de 2500 4 3000 gramos, y esio para comba-
tir, se dice, una congestion pulmonar y cerebral. Pero &
juicio de M. Budin, la primera no existe evidentemente
en el momento del nacimiento, porque el pulmon se halla
en estado de atelectasia. En cuanto 4 la congestion ce-
rebral, suponiendo qae existiese en realidad (por lo co-
mun se confunde con ella la asfixia), no hay mas que
dejar al feto nnido al cordon nmbilical que grite y respi-
re ampliamente para ver como desaparece la cianosis en
poco tiempo. Los pulmones, dilatandose, ofrecen 4 la san-
gre un diverticulum, en el que se precipita en el mo-
mento ; puesta en conlaclo con el aire en las vesiculas
pulmonares, se apodera del oxigeno, y entonces desapare-
cen la asfixia y la coloracion violdcea dg los tegumentos.

Si por el contrario, se practica la sangria del cordon,
es indudable que el color asfixico desaparecerd ripida-
mente, pero la piel en lugar de tomar el tinte rosa vive
que la corresponde, se pone pilida, y la criatura cae en
un estado de aplanamiento.

En ciertos casos, afiade M. Budin, hay no solo asfixia
simple, sino tambien estado de muerte aparente. Si, en
estas condiciones mas graves, no se eslablece la respi-
racion espontdneamente, practicando la insuflacion tra-
queal, se favorecer4 la oxigenacion de la sangre y se hard
cesar al mismo tiempo la congestion cerebral lan temida,
puesto que se abriran 4 la vez 4 la sangre nuevos y ni-
merosos conduclos.

M. Budin, resume el contenido de esta nola por la con-
clusion signienle:

En los casos de asfixia de los recien nacidos, debe es-
perarse, si es posible, que la respiracion del feto esté bien
establecida y que los latidos del cordon hayan cesado
antes de hacer la ligadura y la seccion.

Si hay un estado de muerte aparente y se juzga nece-
saria la respiracion artificial, de ninguna manera dabe
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hacerse la sangria del cordon antes de practicar la insu-
flacion.

Atrepsia de los recien nacidos: tratamiento. (Gaz, hebd.).

Bajo el nombre de atrepsia ha deserito el doctor Parrot,
en una série de lecciones, una afeccion especial, cuyos
sintomas son bastante caracteristicos para que deban
constituir per su reunion una entidad morbosa. Conoci-
dos desde largo tiempo, bien descritos por la mayor parte
de los autores, no les han reunido estos, sin embargo, en
un cuadro bien distinto, para que pudiese formarse con
ellos una afeccion con sus cansas propiasy su proceso es-
pecial. A juicio del doctor Parrot, debe entenderse por
atrepsia una enfermedad de los recien nacidos constituida
por un conjunto de afecciones que tienen por punto de
partida el tubo digestivo, y terminan en una perturbacion
nulritiva profunda. A este padecimiento hay que atribuir
la espantosa mortandad de los nifios de pecho.

Siendo el origen principal de la atrepsia las alteracio-
nes de la nutricion, todo lo que se oponga 4 que esta se
desempeiie bien, serd una cansa predisponente de aque-
lla. En este ntimero deben contarse el labio leporino, las
perforaciones de la boveda palatina, etc., que dificultan-
do lambien la suceion, inflayen poderosamente en los ac-~
tos nutritivos. Lo mismo sucede con las afecciones febri-
les, como la pulmonia, la erisipela, etc., y tambien la
diarrea y el coriza & que las familias conceden general-
mente demasiado poca importancia.

El autor considera en la evolucion de la atrepsia tres
perfodos que comprenden todas las manifestaciones pato-
logicas que constituyen la enfermedad. En el primero,
cambian las deposiciones haciéndose frecuentes, liquidas,
amarillas ¢ verdes; luego viene la disminucion de las
orinas, la sed, la agitacion, la falta de suefio.

En el segundo periodo, todos estos accidentes se agra—
van; los materiales excrementicios tienen un olor repug-
nanie; hay primero regurgitaciones, luego vimilos; el
apetilo estd disminnido; el nifio da gritos de un carédcter
particular, se demacra, su fisonomfa estd abatida y el
cuerpo sensiblemente frio. En la boca se manifiesta e!
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muguel, que aglomerdndose en placas anchas y gruesas,
no tarda en invadir la lenguna, la mucosa gingival y la
béveda palatina, lo cual conslituye un nuevo obsticulo &
las funciones digestivas.

Luego que ha comenzado el tercer periodo, no es posi-
ble conservar esperanza de curacion; los auxilios delarte
‘no hacen mas que retardar la terminacion funesta. Lade-
macracion aumenta, las deposiciones son cada vez mas
numerosas; el nifio, & pesar de la sed que le atormenta,
no tiene fuerza para aspirar la leche, ni aun para tragarla
cuando se le pone en la boca; los vémilos son mas fre-
cuentes, la temperatura desciende; el aspecto del enfermo
se hace caracleristico, las carnes adquieren una consis-
tencia especial; cuando se las comprime parece que se
toca sebo congelado 6 madera. Resulla de aqui gran rigi-
dez en los miembros, que permanecen en una inmovili-
dad complela. En otros sitios la piel estd arrugada y apli-
cada exaclamente sobre el esqueleto. En la mayor parte
de los casos la respiracion se hace lenla ; apenas se perci-
ben los ruidos del corazon: en fin, sobreviene la muerte,
precedida de coma 6 en medio de convulsiones. Tales son
los caraciéres principales de la atrepsia, acerca de cuyo
tratamiento insiste el doctor Parrot muy detenidamente.

Sa comprende, pues, que la primera indicacion que
se desprende de la patogenia y de la sintomatologia de la
enfermedad , es el cuidado con que debe alenderse 4 la
nutricion, y por consecuencia & la eleccion de una no-
driza.

Cuando hay necesidad de recurrir 4 la lactancia artifi-
cial, es importantisimo no dar mas que leche 4 los nifios
hasta la edad de seis meses; M. Parrot emplea de prefe-
rencia la leche de vacas pura, no mezclada con agua, ¥
dice que las cantidades que deben adminisirarse son 300
gramos en los nifos de un mes, 600 desde los dos hasta
los cinco meses, y 800 en el sexto; si se mezcla con
agua, se afiadird una cantidad de azicar representada
por 30 gramos diarios en el primer mes, 40 en los si-
guientes hasta el cuarto y 50 en los sucesivos, 4 partir
del décimo. En esta edad se anmentard la cantidad de le-
che en proporcion de 150 4 200 gramos diarios cada
mes, 6 bien se introducirdn en la alimentacion papillas
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preparadas con fécula de arroz, eic. Si, 4 pesar de todas
estas precauciones, el nifio es acometido de una diarrea
verde ¢ amarilla, sintoma inicial , como hemos dicho, de
la atrepsia , es preciso obrar enérgicamente , administran-
dole seis G ocho veces en las veinte y cuatro horas, antes
de ponerle 4 mamar, una cucharada de las comunes 6 de
las de café, segun los casos, de la m:xtura siguiente:

Subnitrato de bismuto. . . . . . . 3 gramos.
Jarabe de consuelda 6 de membrillos. . 100  —

En los casos en que persista la diarrea, se modificard
la férmula, reduciendo el jarabe & 50 gramos, y afia-
diendo otros 40 de agua de cal. Si hay agitacion, un li-
gero movimiente febril v la lengna estd sucia, deben ad-
ministrarse sin vacilar de b 4 10 gramos de jarabe de
ipecacuana 6 un purgante , constituido por 5 gramos de
aceite de ricino, si las materias fecales son mucosas.

Si la enfermedad procede de un vicio en la alimenta-
cion , es preciso suprimiria per completo, dejando al nifio
solo con el pecho; y si 4 pesar de esto la diarrea persiste,
debe variarse de nodriza, si hay molivos para sospe-
char que su leche es insuficiente 6 que no conviene a la
criatura.

Cuando el mal se agrava, cuando la atrepsia toma un
curso agudo, es preciso ante todo restablecer la tolerancia
del tubo digestivo, reparar las pérdidas liquidas y lamar
el calor 4 la periferia. Se puede conseguir con auxilio de
los medios siguientes: cada diez 6 quince minutos se le
da al nifio alternativamente una cucharada de café dedos
bebidas heladas; la una preparada con 200 partes de agua
azucarada y 10 de conac, y la otra con caldo de huevos
frescos, hecho sin legumbres, absolutamente privado
de grasa , ligerisimamente salado y mezclado con partes
iguales de agua. Dos 6 tres veces en el dia, durante cinco
minutos, se mele al nifio en un bafio de agua de 35 cen-
ligrados, 4 la que se afladen por cada 25 lilros de liquido
40 6 50 gramos de harina de mostaza. Despues de la sa-
lida del bafio se le secard rédpidamente y se le friccionard,
envolyviéndole en cubiertas de lana. Luego que empieza 4
manifestarse el alivio, se alejardn las désis de las bebi-
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das heladas, v se volverd poco & poco & la leche; despues
se suprimiré el caldo, continnando el cofiac en el agua &
la temperatura de la habitacion, y dando solo un baifio
sinapizado diario 6 cada dos dias.

Eq las formas mas lentas 6 térpidas, cuando se trata
de nifios cuya debilidad nativa ha sido exagerada por la
enfermedad , no deben usarse medios estimulantes dema-
siado activos, que el enfermo no podria resistir. En este
caso habremos de contentarnos con fricciones sin bafio;
se administrard la leche & cucharadas, y despues de ella,
cinco 6 seis veces al dia, media cucharada de las de café
de elixir de pepsina que facilita la digestion , y es al mis-
mo tiempo estimulante para el estémago por su alcohol.
Para el muguet el tratamiento no tiene nada de especial;
se le combatira con el borato de sosa 6 clorato de potasa,
incorporados 4 la miel rosada y 4 la glicerina. A jui-
cio del doctor Parrot, las lavativas no tienen utilidad
algura.

Cefalotribo de Tarnier. (Bull. de thér.—Ann. de Gynec.).

Todos los cefalotribos conocidos, dice el doctor Tar-
nier, tienen un gran inconveniente. Aplastan, quebran-
tan la cabeza; pero durante la extraccion las cucharas se
deslizan y se escapan, y s necesario aplicarlas muchas
veces. Con el que menos sucede esto, es con el cefalotribo
de Trelat, porgue las ramas son muy eldsticas, y aplas-
dndose sobre la cabeza pueden hacer presa en una gran
superficie. El de Bailli, construido como un féreeps, coge
la cabeza en una grande extension , pero no la quebranta
tan bien como los cefalotribos ordinarios y es mas volu-
minoso, de suerte que no podria emplearse en los casos
de estrechez considerable.

Haciendo el autor tracciones experimentales con el for-
ceps, observé que las partes blandas de la cabeza forma-
ban hernia al través de los orificios de las cucharas del
instrumento y ayudaban 4 sostenerle aplicado. Esto le su-
girié la idea del cefalotribo, que, constraido por el ins-
trumentista Collin, ha presentado 4 la Sociedad de Ci-
rugia. Este instrumento (fig. 15) es de las dimensiones ¥y
la forma de un cefalotribo ordinario y con el tornillo de
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presion de M. Blot, solo que lascucharas tienen tres aran
des orificios ¢ venlanas ova- i )
les, colocadas de trecho en ]
trecho. Entire ellas se encuen-
tran unas iraviesas metdli-
cas, ligeramente céncavas y
que se exlienden de un borde
4 otro de la cuchara. Forman
prominencia en el fondo de
esta, y son bastante estrechas
de arriba abajo, para depri-
mir el cuero cabelludo é in-
crustarse en él en cierto mo-
do. Tanto los orificios como
las barras transversales, se
encuentran colocados 4 altu-
ras diferentes en cada cu-
chara.

La construcecion de este ce-
faloiribo es muy sencilla, y
las innovaciones que realiza
pueden afiadirse & todos los
de los modelos antiguos. El
doctor Tarnier cree que no
debe escaparse nunca, y los
ensayos que ha hecho en la
Maternidad le confirman en
esta idea.

Cistitis en la mujer: tratamiento
local. (British med. Review).

Hace bastante tiempo que Fig. 13.
el doctor Braxton-Hicks ha i
renunciado 4 los medicamenos administrados al interior
contra la cistitis en la mujer y propone el siguiente trata~
miento como muy eficaz. Hay que determinar ante todo
la reaccion de la orina. Sies amoniacal y muy alcalina,
se vacfa la vejiga por medio de una sonda de goma, en
parte solamente, retirando el instrumento hécia el cuello
cuando ha salido la casi totalidad del liquido.

Entonces se practica una inyeccion de agua caliente
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ligeramente acidulada con cualquiera de los 4cidos nitrico,
clorhidrico 6 acético (el vinagre sirve muy bien), en can-
tidad de 2 gotas, si se emplea alguno de los dos primeros.
La enferma siente al momento necesidad de orinar y debe
dejdrsela que la satisfaga. Se repite la inyeccion hasta que
la vejiga se encuentre bien limpia de moco y fosfatos. En
general basta medio litro de agna acidulada. Hecho esto
se inyecta una onza de agua en la que se hayan disuelto
préviamente 6 centigramos de morfina y se recomienda
4 la paciente que conserve el l{guido en la vejiga todo el
tiempo posible. Es raro que no se observe un efeclo ma-
nifiesto despues de esta primera operacion.

El doctor Hicks procura no tocar con la sonda las pa-
redes de la vejiga, haciendo que penetre el instrumento
en este drgano solo lo preciso para que enire el liquido
en su cavidad ;: & veces ni aun llega 4 franquear el cuello.
En los casos graves se repite la operacion dos veces al dia.

Si la orina no es muy alcalina, basta lavar la vejiga con
agua caliente 6 una solucion templada de permanganato
de polasa, é inyectar en seguida la morfina. El éxito del
tratamiento es entonces mas rapido.

Pasados algunos dias, se inyeeta una solucion de 20 4
25 centigramos de clorato de potasa, y luego la morfina
como siempre.

Cuando han desaparecido los sintomas agudos se hace
uso de lociones mas astringentes, 12 4 18 centigramos de
tanino disueltos en una onza de agua caliente, 6 3 4 4 go-
tas de la solucion de percloruro de hierro; luego se ter-
mina con la inyeccion de agna morfinada. En los casos
en que la uretra se pone sensible y dolorosa, se suspende
el tratamiento uno 6 dos dias, y si transcurridos guince
10 se han aliviado los primeros sintomas, y el conducto
de la wretra continia impresionable, se aplica sobre él
directamente un astringente. Puede por ejemplo introdu-
cirse una candelilla cubierta de tanino y mojada en agna
de goma, 6 bien una sonda cubierta de mitrato de plata
fundido. El dolor no es muy vivo y se obtiene un alivio
considerable. Este tratamiento de la uretra es initil en
los casos de cistitis agnda, 4 menos que exista una irri-
tacion violenta.

En la cistitis crénica presta excelentes servicios la in-
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yeccion de un soluto de 30 4 60 centfgramos de nitrato
de plata en una onza de agua. Con 90 centigramos de la
sal argéntica el dolor es intenso aunque corto, pero se
obtiene grande alivio. Deben inyectarse inmediatamente
12 centigramos de morfina. Pasada una semana, serepite
la misma operacion, solo que puede reemplazarse el nitrato
de plata por 10 gotas de perclorurode hierro en una onza
de agua. De tiempo en tiempo, se interrumpe el trata-
miento 4 fin de ver los resultados que produce.

En los estadios de agudeza se prescriben los bafios de
asiento calientes, los fomentos emolientes, y si es preciso,
un tratamiento general.

Este mélodo terapéutico es muy itil en los casos de pa-
rélisis; y cuando se trata de una afeccion maligna, la
simple inyeccion de agua acidulada proporciona un alivio
exlraordinario, nentralizando y expulsando el amoniaco
y los fosfatos. El resuliado es ann mayor si se practica en
seguida una inyeccion de morfina. Lacalma que se consi-
gue es tal , que un grueso cileulo de la vejiga apenas
produce molestia ecuando se tiene cnidado de hacer todos
los dias una inyeceion de este alcaloide.

Ordinariamente persiste la irritabilidad de la vejiga
algun tiempo despues de haberse curado la cistitis. Se la
puede atennar con la sal mérfica; pero cuando es debida
4 un estado de contractura del 6rgano que no se puede
vencer por la voluntad, debe aconsejarse 4 la enferma
que se esfuerce en conservar su orina, porque esta pre-
caucion aumentael poder del esfinter y ensancha en con-=
secuencia la capacidad de la vejiga. En estas circunstan-
cias se la puede dilatar tambien con agua caliente, re-
pitiendo las inyecciones hasta que hayan aumentado la
capacidad y la tonicidad del 6rgano 6 el poder del esfinter.

Convulsiones puerperales: tratamiento por medio de la dieta
no azoada. (The British med. Journ.).

Adoptando el doctor Churton la teorfa urémica de las
convulsiones puerperales, propone, como medio racional
de tralamiento, la abstencion de todo lo que aumenta la
proporcion de urea en la sangre. Aconseja por lo tanto
prohibir 4 las enfermas las sustancias azoadas, tales co-
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mo : la leche, el caldo, los huevos, y lodas las carnes;
se las darén exclusivamente feculentos, eremas, azucar;
sometiéndolas tambien 4 los alimentos llamados de eco-
nomia (16, café, chocolate, cacao, elc.), que tienen la pro-
piedad de disminuir la desnutricion de los tejidos, y por
consecuencia la cantidad de urea que la sangre recibe en
este conceplo. _

Como se advierte, este tratamiento no se dirige solo &
la eclampsia de las embarazadas 6 de las puérperas, SIno
tambien 4 todas las convulsiones urémicas, es decir, &
todas aquellas que se hallan bajo la dependencia de una
alteracion'renal y que reconocen por causa la falia de
epuracion de la sangre por el érgano secretorio de la
orina. Asi, el autor le recomienda en todos los casos de
albuminuria con convulsiones. :

Algunos ligeros purgantes ayudan al tratamiento dieté-
tico, supliendo hasta cierto punto la falta de epuracion
renal por la intestinal.

El doctor Churlon refiere 4 observaciones en compro-
bacion de sus ideas.

Convulsiones de los recien nacidos: tratamiento por medio de
las lavativas de cloral. (Rev. de thér.).

Los resultados que ha obtenido el doctor Polaillon con
el cloral en las convalsiones eclémpsicas le han inducido
4 aplicar este medicamento en las convulsiones de los
recien nacidos. En dos casos en que no se habia conse-
guido resultado alguno con el jarabe de éter y los medios
ordinarios, prescribié el autor una lavativa compuesta
de 20 centigramos de cloral en 20 gramos de agua. El uso
de este medio fué seguido de un suefio muy tranquilo ¥
de la cesacion de los movimientos convulsivos. A las veinte
y cuatro horas de la primera lavativa, se aplicé otra ex
la misma forma consigniéndose una curacion completa.

El doctor Saint - Germain confirma con sus observa-
ciones la accion tan ripidamente eficaz del cloral contra
el elemento convalsivo. Le ha administrado por la boca
en désis progresivamente crecientes de 3 & 12 gramos
diarios, en un nifio de catorce afios, afeclado de Létanos;
¥y que curd despues de diez y siete dias de tratamiento.
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Coqueluche: tratamiento por el sulfato de quinina, modo de
administrar esta sal. (Journ, de thér.).

El modo de administrar los medicamentos entra por
mucho en los resultados que deben oblenerse. Esie con-
vencimiento nos mueve & consignar agui la manera como
debe usarse el sulfato de guinina en la coqueluche (1), &
juicio del doctor Edward Bruen. Recowienda este précti-
co que no se administre’ nunca dicho medicamento sin
suspenderle de tiempo en tismpo, pues de no hacerlo asi,
¢ fraeasa por completo, 6 solo produce un alivio insigni-
ficante.

Se le debe preseribir & désis répidamente crecientes
durante un periedo de cinco dias, pasado el coal se sos-
pende para volver 4 él denuevo si es necesario, luego que
haya descansado el enfermo.

Si las erisis son violentas, es bueno administrar la qui-
nina una 6 dos horas antes del momento presunto del
acceso. Dos ddsis bastante fuerles en veinte y caatro ho-
ras obran muy bien, sobre todo cuando los paroxismos
son intensos por la noche.

Para conseguir el resullado que se desea, es necesario
prescribir la quinina 4 désis fuertes, tal como la que se
daria & un adalto afectado de fiehre intermitente: 60 cen-
tigramos { un nifio de tres afios en veinte y cuatro horas;
de 1 gramo 20 centigramos, si el enfermo cuenla doce
afios. Solo procediendo asi se puede esperar la curacion.

En muchos casos ha visto el autor disminuir las crisis
bajo la influencia del tratamiento, reduciéndose desde 40
4 50 diarias, 4 8 6 10 ; luego continta el alivio como en
los sujetos en quienes la afeceion toca 4 sn fin.

Son mas raras las ocasiones en que la quinina liene
una accion curativa completa. Brouen no la ha visto mo-
derar la violencia de los paroxismos hasta lanto que ha-
bia disminuido su ntimero. Los efectos desagradables del
medicamento, dolor de cabeza, embriaguez quinica , etc.,
no tienen importancia.

(Y Veéase Axuario, to XIII, p. 499.
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Corea: tratamiento por medin de las lavativas de cloral y el
bromuro de hierro. (Rev. des Sc. méd.—Journ. de thér.).

Tratase . en una historia recogida por el doctor Guyot
en el hospilal Lariboisiere, de una muchacha de veinte y
dos aiios, de constitucion robusta v cuye corea habia em-
pezado en 1.° de noviembre de 1874, haciéndose poco a
poco violentisimo. Se ensayaron sucesivamente el bro-
muro de potasio en cantidad de b gramos diarios durante
quince dias; el tirtaro estibiado , los ténicos, el bromuro
de alcanfor, el opio, el cloral en cantidad de 2 gramos
en las veinie y cuatro horas, el arseniato de sosa, la es-
tricnina, las pulverizaciones de éter y la eserina.

Habiendo fracasado todas estas medicaciones, se recur-
ri6 de nuevo y sin mejor éxito 4 los ténicos y 4 los bafios.
En fin , siete meses despues de haber empezado los acei~
dentes la enferma estaba mas agitada que nunca. Enton-
ces se emprendid un tratamiento por el cloral en cantidad
de 4 gramos y las inyecciones hipodérmicas de morfina,
cuya cantidad se elevé progresivamente 410 centigramos:
este método se continué por espacio de diez dias, al cabo
de los cuales habian cesado los movimientos cordicos, ¥y
se suspendi6 el tratamiento. Pero trascurridos ocho dias
reaparecieron los accidentes, y entonces es cuando se re-
curri6 4 las lavativas de cloral, poniendo una mafiana y
tarde con & gramos de este medicamento; & los quince
dias habian desaparecido todos los accidentes, en virtnd
de lo cual se suspendieron las lavativas. Trasecurridos
cualro meses la enferma no habia vuelto & tener no-
vedad.

Bromuro de hierro.—El profesor Da Costa ensaya con
éxito, desde hace tres ¢ cuatro afios, este remedio, que
prefiere & todos los demas. Le administra & désis crecien-
tes, empezando por 6 centigramos, que eleva en poco
tiempo hasta 1 gramo 20 centigramos en jarabe, en pfl-
doras, 6 mejor mezclado 4 un polvo efervescente. Este
medicamento no solo alivia el corea , sino que es un se-
dante poderoso, que modera y calma las convulsiones.

Produce tambien muy buenos efectos en Ia incontinencia
de orina de los nifios.
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El corea local 6 los espasmos musculares clénicos, tales
como las contracciones de los parpados, etc. , en las his-
téricas, ceden 4 veces al uso del bromuro de hierro. El
autor no atribuye ni al hierro ni al bromo aisladamente
el efeclo terapéntico observado; solo es eficaz la combi-
nacion de los dos cuerpos simples. Algunas veces fracasa
el remedio en los casos graves; no obstante, 4 juicio del
doctor Da Costa es uno de los mas seguros que poseemos
contra el corea.

Craneotomia: nuevo procedimiento. (Ann. de Gynecologie).

La experiencia ha demostrado al doctor Skene que,

* practicando la craneotomia conforme 4 los métodos esta-

blecidos , es imposible tener seguridad de no herir 4 la
madre,, anmentando de esta manera los no escasos peli-
gros de la operacion. Ha observado tambien que despues
de la perforacion y la salida de la materia cerebral , no
siempre podia verificarse la craneotomfa por el férceps 6
el cefalotribo, porque mientras se reduce un didmetro de
la cabeza por la compresion, aumenta el opuesto. Despues
de iniitiles tentativas, es 4 menudo necesario reducir mas
completamenie la cabeza, extrayendo los huesos del cré-
€0, ya enteros, ya en fragmeuntos, y casi siempre es
imposible hacerlo sin lesionar 4 la madre.

Estas consideraciones han conducido al autor 4 adop-
lar una modificacion, basada en uno de los principios
fandamentales de la cirngia tocoldgica, es decir, prac-
ticar la operacion, sirviéndose de un spéculum de Sims.
De esta manera , el operador, guiado por el sentido de la
Visla en vez de serlo por el del taelo, no puede herir el
cuello uterino ni las paredes vaginales.

Los detalles de la operacion son muy sencillos: se co-
loca & 1a paciente sobre el lado izquierdo, en semi-prona-
¢lon, y se introduce un spécnlum de Sims de didmetro un
Poco considerable. Se separan, por medio de un elevador,
la pared anterior de la vagina y el labio anterior del cuello
del tero ; en seguida se abre el crineo por medio de un
perforador, ¥, 4 juicio del autor, el del profesor Thomas
6 el del doctor Braun, son los mejores. Debe hacerse

AN. DE MED.—TOMO XIV.—26
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una incision erucial y romper los dngulos de los huesos
con un secador.

De este modo se obtiene un ancho orificio para la eva-
cuacion rdpida del cerebro, por medio de una cuchara ¢
de una esponja puesta en un mango. Entonees se separan
los huesos de la cabeza del cuero cabelludo con una sonda
uterina, y seles extrae aisladamente, introduciendo una
de las ramas de una pinza en la cavidad craneana y la
otra entre el cuero cabelludo y el hueso, practicando un
movimiento de torsion en los sitios en que esten adhe-
ridos; si el espacio es pequefio, deben sacarse los huesos &
pedazos. Operando de este modo, el cuero cabelludo
protege 4 la madre contra las heridas que pueden resul-
tar del contacto de los bordes cortantes de los huesos.
Alganas veces, cuando estos se hallan imperfectamente
osificados, se les puede extraer con mas facilidad por
medio de una pinza ordinaria de extremidad redondeada.

Luego que se han sacado los huesos del créneo, lo que
resia de la cabeza puede extraerse por medio de un gan-
ghu romo, 6 bien de un cefalotribo y aun del féreeps or-

inario.

Croup: tratamiento por medio de los bafios calientes y las
aplicaciones de agua fria al cuello y la vabeza. (Lyon méd.).

En un trabajo presentado por el doctor Lahilonne al
Congreso médico internacional de Bruselas acerca del
tratamiento del croup, recomienda este prictico los ba-
fios 4 40 grados sinapizados, de diez minutos de dura-
cion, seguidos de chorros frescos 4 la columna vertebral,
estando envueltos la cabeza y el cuello en compresas em-
papadas en agua fria. Estos bafios triunfan de los accesos
de sofocacion, permiten la expulsion de las falsas mem=
branas, rebajan la fiebre , sostienen la energia de los mé-
vimientos reflejos, respiratorios y circulatorios , y facilis
tan la alimentacion del enfermo. Segun el autor, se ob-

tiene la euracion con un numero de bafios variable, se-
|

gun los casos.
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Croup: pulverizacion de liquidos mediginales al través de la
canula despues de la traqueotomia. (Jogrn. de theér.,).

El doctor Pereira recomienda con entusiasmo las inha-
laciones de liquidos medicinales despues de la traqueoto-
mia. Las ha empleado 6 las ha visto usar en diez ca-
sos. El doctor Bocker se ha servido dos veces de una solu-
cion de cloruro de sodio en proporcion de 1 1/3 por 100.
El doctor Burow ha inhalado ocho veces un soluto de
dcido ldctico, compuesto de 30 golas de este en 30 gramos

 de agua. En estos diez casos solo hubo dos defunciones;
la inhalacion se hacia por medio de un pulverizador.
El doctor Sawostitsky aconseja en estos casos las pul-
verizaciones de agua de cal, Este medio ya se habia reco-
| mendado por la boca antes de la operacion, empleando

1o solo los medicamentos que acabamos de decir, sino
olr'os varios, entre ellos Ja glicerina, el carbonato de liti—
iid, eic.; pero son mas dificiles de ejecutar las inhalacio-
ies al principio que luego por la cénula.

Cuerpo extraiio en la vejiga de la orina: extraccion, (Anales de
la Soc. ginecoligica).

Por mas que no sea nuevo el hecho de un cuerpo ex-
raflo en la vejiga, sirviendo de nticleo 4 un céleulo, no
treemos desprovista de interés una observacion de esta
naturaleza publicada por el doctor don Angel Pulido en
l0s Anales de la Sociedad ginecoldgica espafiola.

Era la paciente una joven de veinte y tres afios, en
| quien el doctor Castillo de Pifieiro habia diagnosticado 1a

eXistencia de un céleulo vesical. El padecimiento con-
taba, segun la enferma, seis meses de fecha, y le atri-

Uia 4 que, orinando en cierta ocasion en un estercolero,
 habfasela introducido una paja, principio y causa mante-

nedora de sus ulieriores sufrimientos.
_ Cloroformizada |a enferma, hizo el doctor Castillo la
Incision vaginal media , y franqueada ya la puerta de sa-
lida, introdujo ¢l dedo en la cavidad de la vejiga para
| explorar el céleulo, ¥ Do sin gran sorpresa reconocié que
Este se hallaba atravesado por una horquilla, cuyas ra-
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mas, despues de perforar las paredes vesicales, se habian
enclavado en la superficie cuadrilitera derecha de [a
excavacion pelviana, entre la grande escotadura cidlica y
el agujero subpubiano. Se irat6 de doblarla con el dedo,
porque estaba dispuesta (ransversaliuente, con 4nimo de
encauzarla bien y sacarla en masa; pero viendo que esto
ofrecia grandes dificultades y considerando que la trac-
cion en masa de la horquilla podia motivar, por sus ad-
herencias al innominado y4 las paredes vesicales, desgar-
raduras y perforaciones, condujo el doctor Pulido al in-
terior, guiada por el indice de la mano izquierda, la
extremidad cortante de unas fuertes tijeras, y aproxi-
méndolas todo lo posible & la pared, cori6 las dos ramas,
dejando incrustadas las puntas. Despues extrajo con fa-
cilidad el ealculo y la horquilla. La enferma curd bieny
pronto.

Sin embargo, el doctor Pulido manifiesta fundados te-
mores de que estos dos_pequefios Cuerpos exirafios pue-
dan en lo sucesivo ocasionar nuevas complicaciones.

Con ocasion de este hecho refiere el mismo autor otro
andlogo recogido por el doctor Cortejarena en la clinica
de ginecologia.

La enferma, j6ven tambien, se quejaba de insufrible
disuria; reconocida por el doctor Cortejarena hallé la
existencia de un cuerpo duro en el trayecto de la uretra
accesible & las ramas de una pinza de curar. Introdujo
estas, aprision el cuerpo y tir6 hasta conseguir la salida
del cuerpo extrafio, no sin que la uretra opusiese resis-
tencia. Era un cilculo duro de carbonalto y fosfato de cal,
formado en el exiremo de una de esas agujas valencianas
que sirven para atravesar las trenzas del pelo de las mu-

jeres del pueblo.

Eclampsia de los nifios: tratamiento por el valerianato de

quinina. (Anales de la Soo. ginecoldgica.)

Fundéndose el profesor don Juan Yega Ruiz en que la
eclampsia, como todas las neuroses, puede en rigor con-
siderarse como una intermitente larvada, tuvo la idea de
emplear el valerianato de quinina en un nifio de diez ¥
echo meses, afectado de una eclampsia perfectamente ca-




EMBARAZO DE GEMELOS, ETC. 465

racterizada. Agotados todos los recursos de la ciencia,
despues de unsar toda clase de medicaciones, sin resultado
alguno, prescribié el sefior Vega el valerianato de quini-
na , con.objeto de que llenara las des indicaciones anti-
eriGdica y antiespasmddica. El medicamento se adminis-
tré por la boca y en enemas, siendo su uso coronado del
mas feliz éxito.
A los dos meses se repitieron los ataques de eclampsia,
y esta vez, despues de haber administrado los calomela-
nos con jalapa, para que limpio el tubo digestivo, se ve-
vificara mejor la absorcion, se procedié sin tardanza al
uso del valerianalo de quinina; como en el primer ala-
que, se obtuvieron prontos y satisfaclorios resullados.
El autor no ha tenido ocasion de hacer nuevos ensayos
& invila 4 todos sus compaiieros & que los repitan, 4 fin de
reunir datos seguros acerca de la eficacia de este medio.

Embarazo de gemelos: uno intra y otro extra-mterino.
(Lyon méd.).

Este periédico ha publicado recientemente un hecho
muy curioso y quizd unico en la ciencia. Trétase de un
embarazo gemelar en el que uno de los fetos contenido
en la matriz di6 lugar & una gestacion normal y vino al
mundo 4 término por un parto fisiolégico y regular; pero
¢l otro, desarrollado en el abdémen, fué extraido por la
gastrotomfa 4 los cinco meses del parto natural y despues
de un principio deexpulsion espontdnea, consecuencia de
un trabajo ulcerativo en la parte inferior de la cicatriz
abdominal.

Los dos fetos se habian desarrollado paralelamente:
uno en el ttero, otro en la cavidad del abdémen; pero
falta saber si los dos dvalos fueron fecundados & la vez
por el mismo céito. El doctor Chabert, autor de la obser-
vacion, asegura que el embarazo extra-uterino no exis-
tia antes del intra-uterino, y que no pudo tener lugar
despues del parto. Da por supuesta la imposibilidad de

ue se verificase durante el embarazo regular, y llega

e este modo 4 admitir, por via de exclusion, que los dos
6vulos fueron fecundados en la misma época ; pero que
el uno, procedente de un ovario, sigui6 la via natural lle-
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gando 4 la cavidad uterina, mientras que el segundo,
emanado del otro ovario, cayé en el periloneo por con-
secuencia de una accion local irregular.

Embarazo: m racion externa del utero gravido. (Anales de
la Spc. ginecologica).

Los medios que proponen los autores para fijar la al-
tura 4 que llega el fondo uterino deniro de la cavidad
abdominal, cuando se trata de determinar la época del
embarazo, son lan inseguros que exponen 4 frecuentisi-
mos errores de cdlculo. Habiendo elegido como medida
los dedos del comadron, cuyo grueso varfa segun los in-
dividuos, y como punto de partida unas veces el piibis y
oiras la cicatriz nmbilical, se comprenden bien las can-
sas de estos errores. El ombligo est4 situado 4 diferentes
alturas, segun las mujeres, de modo que no puede servir
de punto de partida fijo.

Fundado en estas consideraciones, y en vista de los
errores comelidos al principio de su préctica, el doctor
Ossorio, distinguido jefe de la Casa de Maternidad, ha
abandonado una guia tan falaz, adoptando como punto
de referencia para todos los meses la distancia del fondo
uterino 4 la sinfisis del pabis y empleando como medida
el meiro por ser la més cientifica y universal.

Estadisticas exactas y minuciosas recogidas en aquel
establecimiento, han permitido 4 su ilustrado director es-
tablecer las medidas siguientes :

Al final del cuarto mes, el fondo del titero se encuentra
4 6 centimetros por encima del pubis; al fin del quinto
mes, & 12 centfmetros; idem del sexto, 4 18; idem del
séptimo, 4 24; idem del octavo, 4 30; en los veinte
primeros dias del noveno, & 36 ; en los diez altimos dias,
4 2k,

Como puede observarse, segun este cuadro, el ttero se
eleva 6 centimetros cada mes, 6 sea 1 centimetro cada
cinco dias,

Se notard tambien por el exdmen del cuadro que el
fondo del ttero disla del pubis 24 centimetros, tanto al
final del séptimo como al del noveno mes; por esta causa
y con objeto de evitar la confusion que pudiera resnitar,
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se medird tambien la anchura de la matriz, la cual es de
18 centimetros en el séptimo mes; y como la altura al
final del noveno, esto es, 24 centimetros.

Para practicar la medicion del utero, dice el autor,
se haré desnudar 4 la mujer, dejando el abdémen cu-
bierto \inicamente con una camisa fina y mejor al des-
cabierto. Se circunsecribiré el 6rgano gestador, mediante
la palpacion ejecutada desde el empeine hécia arriba has-
1a enconirar el fondo ulerino. Tambien conviene apre-
ciar con las palmas de ambas manos la anchura de la
matriz,

Hay que recordar que el utero suele estar inclinado 4
uno 1 otro lado del abddmen para hacer la medida en
direccion oblicua, esto es, paralela al eje del 6rgano. La
mujer se colocard en decabito dorsal con.las piernas y
muslos en semiflexion, @ fin de relajar las paredes del
vientre.

Si la palpacion no basta para demarcar el fondo de la
matriz, se apelard 4 la percusion.

En las mujeres en quienes la pared anterior del abd6-
men se encuentra reforzada por una gruesa capa de tejido
adiposo hay que rebajar 2 6 3 centimetros de la medida
que se obtenga.

En los casos de anterversion muy marcada se elevard
la pélvis con un par de almohadas y se colocard mas
baja la cabeza de la mujer.

En los embarazos complicados con ascitis hay que ha-
cerla adoplar diferentes decabitos y la medicion es muy
diffcil, y en los de hidroamnios no sirven las nociones que
con ella se obtienen.

A ninguno de nuestros lectores se oculta la importan-
cia de los datos consignados en este articulo por el doc-
tor Ossorio, que con la ilustracion que le distingue y su
extensa préctica, ha conseguido un grado de exactitud
en la medicion del atero, que no podia lograrse con los
demés métodos hasta ahora propuestos.

Enfermedades febriles de los nifios : tratamiento por medio de
los banos templados. (Bull. de thér.).

El doctor Meyer ha aplicado los bafios templados gene-
rales al tratamiento de las enfermedades de los nifios me-
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nores de un afio, como las pulmonias, las erisipelas, la
dotinenteria ; en una palabra, todas las afecciones de ele-
vada temperatura, Desde que el termémetro aplicado en
el recto sube 4 3005, es preciso emplear los bafios, pero
4 menos que haya indicaciones especiales, la temperatura
de estos no debe bajar de 29°. En la mayor parte de los
casos ha nsado el autor con éxilo bafios & una tempera-
tura variable de 34 &4 29°.

Enfermedades de la matriz: modo facil de quitar el moco ad-
herido al cuello uterino. (Ann. de Gynecologie).

Todos los précticos que se ocupan de las enfermedades
de mujeres saben cuén dificil suele ser deterger el orificio
uterino, limpindole complelamente del woco que & él se
encuentra lenazmente adherido, y que es caracteristico de
ciertas formas de catarro.

Desde hace muchos afios dice el profesor Pajot, que
viene pidiendo 4 los quimicos una sustancia inofensiva,
miscible 6 emulsiva con el moco, y que pudiese servir
para absterger rdpidamente el orificio y los fondos de
saco. Ha ensayado con este objeto diversas sustancias, y
como siempre , afiade el autor, la idea mas sencilla ha
sido la wltima en ocurrirse.

Para conseguir el objeto apetecido, no hay mas que
mojar un pincel de hilas en yema de huevo crudo y fresco,
mezelarla durante algunos segundos con el moco, echar
una 6 dos veces agua en el speculum y continuar agitando
snavemente el pincel.

Despues de haber dejado salir el liquido, se seca el
cuello, que queda perfectamente limpio de loda secrecion.

Enfermedades uterinas : tratamiento por la hidroterapia.

(Bull. de thér.).

Aun cuando no sean completamente nuevas muchas de
las ideas emitidas por el doctor Deriveaux respecto 4 las
aplicaciones de la hidroterapia en el tratamiento de las
enfermedades de la matriz ; paréceme oportuno consignar
aqui por lo poco generalizado que estd este medio entré
nosotros, las conclusiones con que dicho autor termina
su trabajo:
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1." La hidrolerapia debe considerarse corao la base del
tratamiento de la metritis parenquimatosa crénica en su
principio, como en su segundo periodo serd frecuente-
mente ventajoso asociarla & las caulerizaciones con el
hierro candente; no tiene accion curativa directa sobre
la foliculilis ulcerosa, pero facilila mucho la cieatrizacion
de ulceraciones sostenidas por el infarto uterino.

2.2 La hidroterapia es el auxiliar mas Gtil, y por de-
cirlo asi, obligado del tratamiento de la melritis mucosa
crénica; por sus procedimienlos revulsivos y derivativos,
domina los dos sinlomas mas imporlantes de esta afec-
cion, la metrorragia y la leacorrea; su eficacia contra las
hemorragias hace de ella un paliativo precioso en las
afecciones mas graves del érgano de la gestacion, los
fibromas v los earcinomas uterinos. .

3.2 Por su accion reconstituyente general y por la t6-
nica local que ejerce sobre los ligamentos suspensorios
del utero, la hidroterapia remedia siempre mas 6 menos
completamente la histeroptosis, haciendo desaparecer sus
efectos mas penosos; por su medio se consigue el ende-
rezamiento del iitero en la anteversion cuando esta devia-
cion es producida por el infarto del érgano ; su accion es
mucho mas débil en la retroversion, y nula en las infle-
xiones uterinas.

4. La hidroterapia conslituye el tralamienio mas efi-
caz de la amenorrea y de la dismenorrea, dependientes
de una debilidad constitucional ; es superior &4 todos los
demas agentes terapéuticos en la menorragia, y combate
con éxito las dismenorreas congestiva y neurdlgica y las
alteraciones de la menopausia.

b.2 Los trastornos nerviosos tanto locales como gene-
rales, y los dolores dependientes de una lesion uterina,
desaparecen bajo la influencia de la hidroterapia mucho
antes de que el estado local se haya modificado séria-
mente; en fin, por ningun otro medio puede obienerse
la reconstitucion del organismo mas segura y rapidamente
que por las aplicaciones frias, 4 las que se puede recurrir
aun en aquellos casos en que lo avanzado del marasmo
no permite apenas osar ningun otro agente de la tera-
péutica.
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Escarlatina : tratamiento por medio del sulfofenato de sosa.
(Rev. des sciences med.).

La escarlatina es una afeccion muy comun y moy grave
en Londres, en términos de producir 100 y 150 defuncio-
nes semanales. Por esta causa los médicos ingleses estdn
constantemente en busca de medios preventivos y curati-
vos, y obedeciendo 4 esta tendencia el doctor Brakenrig-
de ha dado 4 conocer recientemente los buenos efectos
obtenidos con la administracion del sulfofenato de sosa
recomendado por el doctor Sanson. El autor administra
este medicamento en cantidad de un gramo & gramo y
medio sin haber observado nunca signo alguno de into-
lerancia. Los resultados habrian sido favorables en una
série de B0 casos que terminaron todos por la curacion.
Solo tres veces se presentaron complicaciones, siendo de
advertir que los enfermos entraron muy tarde en el hos-
pital, en una época en que la medicacion no podia com-
batir los efectos de la enfermedad. En los cuatro meses
anteriores al uso del sulfofenaio habian ingresado en el
hospital 24 casos de escarlatina, 6 de los cuales sucum-
bieron.

La administracion de esta misma sustancia 4 las per-
sonas que rodean al enfermo y estin expuesias al conta-
gio, podria preservarlas de él.

Estrecheces de la uretra en la mujer: tratamiento por medio
de la electrolisia, (Arch. génn. de méd.).

La literatura médica es muy pobre en lo que se refiere
4 las estrecheces uretrales de la mujer : esta afeccion, sin
embargo, no es tan rara como podria hacerlo creer el
silencio de los autores. En el espacio de diez y ocho me-
ses el doctor Neuman ha observado cinco casos, cuatro
estrecheces orgénicas € inflamatorias y una espasmadica.

El asiento de la enfermedad era variable, ocapando di-
ferentes puntos de la uretra, y en una enferma interesaba
todo el conducto.

Despues de haber ensayado esie préctico, con poco
éxito, los medios de tratamiento mas generalmente usa-
dos, se le ocurrié la idea de emplear la electrolisia, que
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habia sido recientemente aplicada 4 la curacion de las
estrecheces uretrales del hombre. Por este medio con-
siguid un resultado completo, logrando una répida cura-
cion en enfermas en que habian fracasado la dilatacion y
el tratamiento especifico. Para esta operacion el doctor
Neuman pone el polo positivo de una baterfa galvénica
de Dresher de 20 elementos en la mano de la paciente, y
fija el negalivo & una sonda metdlica de forma olivar,
que introduce en el meato. La corriente galvénica se eleva
radualmente & 30 elementos. Pasados algunos minutos,
a sonda penelra en la vejiga, sea la que quiera la natu-
raleza y antigiiedad de la estrechez. Se repite la opera-
cion, aumeniando poco & poco el volimen de la sonda.

Un dato importante en este caso es la accion anodina
de la corriente galvdnica. En casi todas las observacio-
nes del antor la electrolisia hizo cesar los dolores. La
mayor parte de los que han escrito sobre electroterapia
habian indicado ya este hecho. El doctor Hiffelsheim ad-
mite los efectos t6nicos y estimulantes de la electrizacion,
y dice que la corriente es sedante, 4 la manera que pue-
den convertirse en tales ciertos medicamentos estimulan-
tes en delerminadas circunstancias.

Fiebre puerperal epidémioca: tratamiento abortivo.
\ The London.—Medicul Record.).

Como tratamiento abortivo de esta terrible afeccion,
recomienda el doctor Millier de un modo particular una
limpieza exquisila de todos los instantes, sostenida por
medio de las lociones con una solucion de &cido fénico.
Se deben renovar frecuentemente los pafios, que en mu-
chos dobleces se ponen debajo de las nalgas despues de
haberlos rociado con el agua fenicada, y se practican un-
turas con aceile fenicado, que el autor considera como
antiséptico y febrifugo. Debe aplicarse todos los dias el
termémetro, 4 fin de vigilar las variaciones de tempera—
tura, y sin perjuicio de todo esto, se administra el ex-
tracto liquido de cornezuelo de centeno en cantidad de 3
dracmas y media diarias durante los tres primeros dias,
¥ 2 solo en los siguientes , con objeto de provocar la oclu-
sion de las boquillas abiertas de las venas uterinas, € im-
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pedir que los tejidos uterino, perinterino y peritoneal
sean invadidos por las bacterias. En fin, el doctor Mi-
llier aconseja el uso regular de la quinina para neutrali-
zar la accion L6xica 6 impedir la piogenia y la formacion
de bacterias. Aprueba ademés la aplicacion del dcido sa-
licilico interior y exteriormente , asf como la del timol.

Fistula vésico-vaginal : nuevo procedimiento por la moviliza-
cion de la pared posterior de la vagina. (Gus. hebd. ).

Este procedimiento , recomendado por el doctor Cazin,
consiste en tallar un colgajo que comprende todo el es-
pesor de la pared posterior de la vagina, de modo que se
forma una especie de puente membranoso que recibe una
amplia nutricion por las paries laterales que han quedado
adheridas en toda su extension; los dos bordes anterior
v posterior de este colgajo se unen por medio de una su-
tura con los bordes anterior y posterior de la fistula, pré-
viamente refrescados; asi se constituye, dando una pa-
ved nueva al reservorio urinario, una vagina mitad arti-
ficial, una parte de la que esté formada por las superficies
cruentas, y que termina por arriba en una porcion de la
vagina anligua no desprendida y la mucosa anterior, mien-
tras que por abajo y adelante se continia coa la mucosa
valvar. Las consectencias de esta operacion en una mujer
de treinta afios, en quien la ha practicado el doctor Ca-
zin , fueron sumamente sencillas, curando la enferma en
algunas semanas.

Grietas de los pechos: tratamiento por medio del acide
plorico . (Courrier medical).

El abandono forzado de la lactancia materna es debi-
do, segun hace notar M. Charrier, en muchas ocasiones
4 una série de accidentes que sobrevienen en los prime-
ros dias, que tienen por asiento el pezon ¥ consecutiva-
mente loda la region mamaria. Esfas lesiones, producidas
por la succion de la criatora, son multiples; erosion,
escoriacion , ulceracion , fisuras, grietas, etc.; pero to-
das, segun el autor, constituyen diferentes grados de una
misma enfermedad. Habiendo llamado la atencion al doc-
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tor Charrier los buenos resultados obtenidos por M. Che-
ron con el Acido picrico en la fisura de anoyen la cura de
las heridas, se le ocurrid la idea de utilizarle para las
grietas de los pechos. Las dos propiedades principales de
este agenle son : hacer desaparecer el dolor en un tiempo
muy corto y suprimir las secreciones morbosas. Para usar
este 4cido en el caso que nos ocupa, €s necesario ante
todo tenerle quimicamente puro, que esté completamente
privado de sosa, y se emplean dos soluciones, la una con-
centrada, segun la siguiente férmula:

Agua destilada. . . . - - . . - 1000 gramos.
Acido pierico. . A SO 1535 —

La otra, mas débil:

Agua destilada. « 1000 gramos.
Acido plerico. . - =

Se procede del modo siguiente: se absterge bien y se
limpia con una esponja fina, empapada en agua templa-
da, la punta del pezon. Hecho esto, se moja un pequeno
pincel muy fino en la solucion concentrada, y se le pasa
muchas veces seguidas sobre la grieta y sobre todas las
partes inflamadas. Esta cura solo se hace una vez al dia,
por la mafiana ; pero siempre que el nifioc mama, y des-
pues que se le ha quitado del pecho, se introduce el pe-
zon durante tres 6 cuatro minutos en una pequefia vasija
llena de la solucion pfcrica débil.

Al cabo de doce & veinte y cuatro horas, los dolores
tan vivos que producia la succion de la criatura, se cal-
man, y todas las partes que estaban antes rubicundas,
inflamadas , & ponen de un color rosado €& indolentes. La
solucion picrica extingue la inflamacion en el sitio en que
se aplica , impide que se propague 4 lo lejos la linfagi-
tis, y evita por consecuencia la producelon de los absce-
sos y flemones de la mama. El 4cido picrico tiene tam-
bien la ventaja de curtir 1a epidérmis muy fina del pezon,
haciéndole asi menos susceptible de alteraciones.

El doctor Charrier ha tenido ocasion de emplear este
{ratamiento en siete casos de grietas profundas en el pe-
zon mismo y en su base; las mujeres estaban & punto de




i HEMATOCELE RETRO-UTERINO : CURACION.

dejar de criar 4 causa de los dolores y de Ja inminenecia
del flemon, y tuvo la satisfaccion de verlas curar en el
espacio de seis 4 doce dias, continuando la lactancia.

Los nifios no han experimentado el mas ligero incon-
veniente por el uso de este #cido ., ¥ aun cuando es muy
amargo no han rehusado coger el pecho.

El acido picrico, poco usado aun en terapéutica, em-
pieza & ser mas conacido desde que se emplea para el es-
tudio de las preparaciones histol6gicas; resulta de la reac-
cion del 4cido nitrico sobre el 4eido fénico, y es notable,
con especialidad, por sus propiedades antisépticas y coa-
gulantes de las sustancias albuminoideas.

Hemetocele retro-uterino : curacion por las aplicaciones de
hielo 4 la region hipogastrica. (Gaz. des hop. ).

En una mujer de treinta y cuatro afios, en quien el doe-
tor Liouville reconocié todos los signos de un hematocele
relro-ulerino, observando ademds estado febril y sinto-
mas de perilonitis circunvecina . prescrihié el reposo, las
lavalivas y la aplicacion permanente del hielo sobre la
region hipogisirica.

A los pocos dias de esta medicacion se habian conjurado
completamente los sintomas de peritonitis. Pero habiendo
notado el auior al mismo tiempo que el tumor disminuia
sensiblemente de voliumen, dispuso que se continuaran
las aplicaciones de hielo, no para combalir los sinlomas
inflamatorios de que ya no quedaba vestigio, sino paraac-
tivar el trabajo de reabsorcion de la sangre derramada en
la pequena pélyis, que parecia haber empezado tan feliz—
mente bajo la influencia de esta simple medicacion. En
efecto, el trabajo de reabsorcion ¥y resolucion, 4 partir de
eslos primeros dias, continud verificndose gradualmente,
en lérminos que al mes de haber empezado el tratamiento
el tumor se hallaba reducido 4 la mitad, y 4 los dos me
ses sali6 la enferma del hospital completamente curada;
no existian ya sefiales del tumor, ni en la region hipo-
gdstrica, ni en el fondo de saco vaginal ; debiendo afadir
que al poco tiempo tuvo una época menstrual regular.

Lo notable en este hecho es la eficacia del medio te-
rapéutico de que se hizo uso en estas circunstancias,
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Preocupado el autor al principio por los accidentes pe-
ritoneales, y recordando el buen resultado obtenido por
el profesor Behier con la aplicacion continua del hielo
sobre el vienire en los casos de metro-peritonitis puerpe-
val. recarri6 4 este medio, teniendo la buena suerte de
coujurar con él. no solo los primeros fen6menos y preve-
nir el desarrollo de una de esas pelvi-peritoniuis que
ocasionan por lo comun la muerie en tales casos, sino
gque obtavo tambien la disminucion gradual del derrame
peri-uterino y su completa desaparicion relativamente
con wucha rapidez.

Hernias umbilicales en los nin dio sencillo de contencion.
j (Rev. de thér.).

Ea los nifios afectados de exonfalo hay la coslumbre
de emplear vendajes, formados por una pelota contentiva
4 la que sostiene un resorie circular. Nadie que les haya
usado ignora que la pelota no permanece nunca aplicada
en la depresion umbilical.

Segun el doctor Archambault, puede aplicarse un me-
dio de contencion inmejorable sin necesidad del auxilio
de un ortopédico. Se loma un pedazo de cera blanca, que
se funde y arrolla en seguida enire los dedos, haciendo
con ella una bola. S* la divide en dos mitades de modo
que forme dos hemisferios. Uno de estos, de un volimen
proporcionado al didmetro de la depresion nmbilical,
se introduce en ella por su porcion esférica, y se le sos-
tiene por medio de un vendolete de diaguiloa.

Puede reemplazarse la cera por la gutapercha, prévia-
mente reblandecida en agua caliente. Empléese nna
otra de estas sustancias se produce el mismo efecto ; al
cabo de dos horas el cuerpo obstruente estd basiante re-
blandecide para adherirse 4 la piel. Desde este momento
ni aun habia en rigor necesidad de sostenerle con ven-
dajes de ninguna clase.

Por medio de este procedimiento tan sencillo y poco
costoso. se consigue generalmente la curacion en menos
de dos mesés.

Si el diaquilon diese lugar & un eritema cutdneo, seria
preciso quitar el vendolete cada dos dias, volviéndole 4




416 HISTERISMO: NEUROSE VASO-MOTRIZ , ETC.

poner despues de haber cubierto la piel con harina de
arroz.

Hiisterismo : neurose vaso-motriz de naturaleza histérica,
{Bull. de thér.).

Juzgamos digna de ser conocida por nuestros lectores
la curiosa observacion de una neurose vaso- moiriz, leida
por el doctor Armaingaut, & la Academia de medicina de
Paris.

Tratdbase de una muchacha de veinte y tres afios afec-
tada de crisis de histerismo, primero irregulares y luego
intermilentes. Pasadas algunas semanas, cesaron los
ataques de histerismo convulsivo, siendo reemplazados
todos los dias por dos accesos de suefio, de una regula-
ridad y de una fijeza completas, tanto en la hora de la
invasion como en el tiempo que duraban, y 4 los cnales
vinieron 4 agregarse muy en breve otros tres fendmenos
NUevos No menos curiosos, de suerie que todos los dias era
alacada la enferma sucesivamente.

1.0 De las onee menos cuarto @ las once de la mafiana,
un primer acceso de suefio de quince minutos de du-
racion.

2.0 Desde las dos menos cuarto 4 las tres v veinte mi-
nutos, segundo acceso de suefio que se prolongaba una
hora y treinta y cinco minutos.

3.° A las cinco y media de la tarde congestion local
de ambos ojos de dos horas de duracion.

&.° Una asfizia local de las extremidades que se presen-
taba durante la congestion de los ojos y desaparecia des-
pues de ella.

En fin, una cromidrosis de los pérpados vino 4 agre-
garse al fin del padecimiento 4 todos estos fenémenos.

Lo que hay de mas particularmente interesante en esta
observacion de neurose tan complexa, es que, durante
los accesos de sueiio, mientras todas las partes del cuerpo
estaban completamente insensibles 4 los excitantes mas
enérgicos, y no se podia de ningun modo despertar 4 la
enferma; la presion gercida sobre la apdfisis espinosa de la
segunda vértebra dorsal determinaba signos de sensibilidad
muy viva en la mujer, que, sin despertarse sin embargo,
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se agilaba , daba quejidos, tomando su fisonomfa la ex-
presion de un intenso dolor; fenémenos lodos que cesa-
ban en el momento en que se suspendia la compresion.

Esia notable neurose se curé por medio de las corrien-
tes intermitentes, aplicadas todos los dias durante los ac-
eesos de suefio sobre el punto doloroso vertebral,

El doctor Armaingaut termina su trabajo con las si-
guienles conclusiones:

1.* Existe una forma particular de histerismo, en la
que las alleraciones vaso-moloras que se presentan & ti-
tulo de fenémenos secundarios en la forma comun de esta
enfermedad, se hacen predominantes,

2.0 Los accesos de suefio, de congeslion y de asfixia
local de las extremidades que present6 la enferma, ob-
jeto de esta historia, constituyen un ejemplo de esa forma
de histerismo que se puede designar bajo el nombre de
forma vaso-molyis intermilente del histerismo.

3.2 Esta mujer debe su curacion al nso de las cor-
rientes de induccion, despues que habian fracasado to-
dos los tratamientos, incluso el sulfato de quinina 4 al-
tas désis, naturalmente indicado en presencia de una pe-
riodicidad tan reguiar.

4.» En todas las variedades de neuroses en que las al-
teraciones morbosas puedan referirse & una perturbacion
vaso-motriz, tales como las diversas formas de suefio pa-
tolégico (coma, lelargo, etc.), en el éxtasis deberd de en-
sayarse de hoy més el uso de las corrientes eléctricas.

5.t La investigacion de un punto doloroso sobre las
apéfisis espinosas de las vértebras, provoeado ppr la pre-
sion, es de unaz utilidad tanto mas evidente en las neuro-
ses, de cualguier naturaleza que sean, cuanlo que sumi-
nistra una indicacion ferapéutica cuya imporiancia prac-
tica estd demostrada por el hecho actual y por otros
Varios.

6.2 La cromidrosis que sobrevino como episodio final
del padecimiento, confirma lo que ya se ha dicho sobre
la naiuraleza neuropéltica de esla singular anomalia de la
secrecion del sudor.

AN. DE MED.—TOMO XIV,==27




A18 IMPERFORAGION DE LA VAGINA : CHEACION, KTC.

Histerismo : tratamiento por las aplicaciones locales de hielo,
(Frogres méd.).

En una nota publicada en el Progres medical se felicita
el doctor Fereol de los resultados que ha obtenido con la
aplicacion de una vejiga de hielo durante dos horas v
tres veces al dia, sobre la region ovérica, en los casos de
histerismo inienso. Las dos observaciones del autor res-
pecto & esie modo de iratamiento, se refieren 4 jévenes en
quienes habian fracasado los otros métodos curalivos y
que parecian amenazadas de caer muy pronto en el ma-
rasmo. En el uno de los dos casos la curacion fué defini-
tiva; en el otro fué completa, pero no se volvié 4 ver 4 la
enferma despues de su salida del hospital.

Imperforacion de la vagina: creacion de un conducto por la
electrolisia. (Bull, de thér.).

El doctor Le Fort ha presentado, 4 la Academia de
Medicina de Paris, una enferma 4 la que ha creado una
vagina sin recurrir al instrumento cortante, Esta mujer,
de veinte y seis afios de edad, presenté desde los quince
las alteraciones generales que acompafian 4 los perfodos
menstruales; mas por efecto de la falta de vagina, las
reglas fueron reemplazadas por hemorragias suplementa-
rias, hemoplisis, hemorragias por la piel de las piernas,
epistaxis acompafiadas de dolores siempre muy vivos, y
frecuentemente atroces. En 1872 entr6 en el hospital de
la Piedad, donde el docior Labbé practicé sucesivamente
10 operaciones que no tuvieron mas resultados que for=-
mar un infundibulum vulvar de algunos centimetros de
profundidad. Desanimada por el poco éxito de estas
tentativas, la enferma sali6 del hospital despues de haber
permanecido en €l diez y ocho meses. Continuando los
dolores y las hemorragias suplemeniarias, en julio de
1875 ingres6 en el hospital de Beaujon, donde M. Th.
Anger hiz6 una undécima operacion que aument6 la pro-
fundidad del infandibulum, pero fué seguida de una
pélvi-peritonitis muy grave, lo que obligé al doctor Le
Fort 4 aplazar toda nueva tentativa hasta enero de 1876.

El medio que en esta época puso en préclica consistié
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en introducir un cilindro de madera terminado en un ex-
tremo metélico, puesto en relacion con el polo positivo
de una bateria de pequefios elementos de sulfato de co-
bre, el polo negativo, terminado en una placa metélica
cubierta de una compresa mojada, se aplicé sobre el ab-
démen ; la corriente, muy poco enérgica, no era sentida
por la enferma ni producia pequefias escaras mas que al
conlacto inmedialo de los redforos metdlicos. El aparato
se lenia aplicado durante toda la noche. Poco & poco el
cilindro de madera fué haciendo su camino en el tabique
vésico-rectal, y el 26 de febrero habia penetrado hasta
el cuello ulerino; porque entonces por primera vez la
enferma tuvo en la época menstroal un flujo de sangre
por la vagina poco abundante y que salia aun diffcilmente,
segun lo demostraban los dolores ahdominales y una ligera
hemoptisis que se presentd. Pero continudndose el trata-
tamiento se excavé un conductlo suficientemente ancho y
al mes siguiente la menstruacion fué normal y sin dolores
manifestandose en lo sucesivo con perfecta regularidad.
La enferma padecid posteriormente una pulmonia, vy
curada de ella, se reanudé el tratamiento el 1.0 de julio
de 1876. con objeto de dar 4 la vagina una anchura sufi-
ciente. En fin, habiendo sido posible el 29 de julio prac-
ticar el exdmen por medio del speculum, se comprobé la
existencia del cuello uterino pequefio éirregular, situado
4 10 centimetros de profundidad. Un histerémetro, intro-
ducido por su orificio, penetré hasta 6 ceniimetros y
medio en la cavidad uterina, gue presentaba por con-
siguiente su longitud normal. El éxito ha sido, pues,
complelo. Para hacerle permanente y evilar la esirechez
del conducto arlificialmente formado, la bastard 4 la en-
ferma introducir algunas veces durante la noche un pe-
sario intra-vaginal cilindro-cénico, de boj 6 de marfil.

Imperforacion de la uretra: nuevo procedimiento operatorio.
(Bull. de méd. de la Mayenne).

Los hechos de imperforacion de la uretra de larga ex-
tension son bastante raros. M. Yoillemier no ciia mas que
dos 6 tres en sn Tratado de las enfermedades de las vias uri-
norias. Eslos casos no son objeto de ningun método ope-
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ratorio preciso ; se gqueda este 4 la pericia del cirujano y
4 la inspiracion del momento el procedimiento que se
ha de adoptar.

Como el empleado en el signiente caso que encontramos
en el Bulletin medicale de la Mayenne, es lan curioso como
sencillo, creemos deber darle 4 conocer & nuestros lec-
fores.

En mayo de 1875 se le presenté al autor del articulo
un nifio de cuarenta y ocho horas que no habia orinade
aun. El Eene tenia la misma conformacion que en los
casos de hipospadias ligero ; es decir, falta de prepucio y
depresion al nivel del mealo urinario. Se percibia perfec-
tamente el cuerpo de la vejiga por encima del pibis.
Cuando el nifio gritaba 6 hacia esfuerzos, el dedo, si-
guiendo la cara inferior del miembro, notaba que la ure-
tra estaba impermeable en la mitad de su longitnd, y
hallaba el conducto distendido por la orina 4 6 centi-
metros préximamente del glande al fin de la porcion
esponjosa. Para encontrar el ensanchamiento del con-
ducto, era necesario deprimir fuertemenie el escroto 6 ele-
varle mucho.

Huobiera podido emplearse un trécar explorador, ha-
ciendo con él una puncion de delante & atrds, & partir
del glande, pero aparte de gque no habia seguridad de
caer directamente sobre el conduneto, despues de tan largo
trayecto, el autor, que se hallaba en el campo, no tenia
tréear. En estas circunstancias se le ocurrié el siguiente
procedimiento:

Se proporcioné una aguja de coser de 8 centimetros
de longitud, yenhebréen ella un hilo deligadura muy re-
sistente. Hizo extender fuertemente el pene y deslizé la
aguja de la depresion del glande que ya hemos indicado &
la dilatacion ureiral. Con la mano izgquierda sigui6 la
marcha del instrumento por debajo de la piel y aun la di-
rigio, recelando que penetrara la punta en los cuerpos
cavernosos. No hay que temer, sin embargo, deviacion,
porque luego que se ha atravesado la piel se cae en el te-
jido celular que no ofrece resistencia, mientras que laen-
voltara fibrosa de los cnerpos cavernosos exige un es-
fuerzo para ser atravesada.

Cuando ya estuvo cerca de la uretra deprimié el escroto
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h4cia atrds y abajo, y en un esfuerzo del nifio, gue dila-
16 el conducto penetré en su interior. El operador hizo
salir la aguja 4 un centimetro enando menos de la extre-
midad uretral y sacé al exterior una de las puntas del
hilo ; sujet6 la'otra al extremo de un estilete de plaia y
no tuvo ya mas que lirar suavemente para que el estilete
siguienco al hilo penetrard con facilidad en la uretra.

Se retir6 el hilo y no salié una gota de crina por la pi-
cadura hecha en la piel. El estilete se mantuvo en su po-
sicion mas de dos horas, pasadas las cnales se sac6, ori-
pando el nifio inmediatamente con un ¢horro mucho mas
grueso de lo que hubiera podido creerse.

El autor reemplazé el estilete por una pequefa can-
delilla de goma, deextremo olivar que pasé perfectamente
y que hubo de sujetarse como de costumbre. Al dia si-
guiente el nifio oriné muy bien v se le puso una seganda
bujfa mas gruesa que se sali6 4 las pocas horas, no sien-
do necesario introducirla de nuevo porque seguia veri-
ficindose perfectamente la gxcrecion de la orina.

A los cinco meses de esta operacion volvié el autor 4
ver al enfermo, que en este Liempo no habia presentadoel
mas ligero accidente en las vias urinarias. La abertura
del conducto se hallaba debajo del glande, como en el
hipospadias, y los labios del meato fenian un color rosado.

Este procedimiento tiene sobre la puncion con el trécar,
la ventaja de que no hay pérdida vinguna de sangre, no
es preciso hacer ningun esfuerzo y que se dirige mucho
mejor una aguja que un frocar en el pene de un nifio
tan pequefio. Una picadura de los cuerpos cavernosos con
ja aguja no daria sangre, mientras que el trcar podria
producir una pequefia hemorragia. Hay adewmas [a ven-
1aja de que si o se pudiese llegar 4 la ampolla uretral,
este ensayo no habria lesionado 108 tejidos y no impedi-
ria que se emplease 0Lro procedimiento.

Infartos lacteos: tratamiento por medio de las corrientes eléo-
tricas continuas. (Le Scalpel).

El doctor Esmeets ha publicado recientemente la ob-
servacien de dos casos de infartos lacleos, ripidamente

curados con la aplicacion de las corrientes continuas. Em-
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pleé al efecto la pila de Denovoy utilizando solo 20 ele-
mentos. Por espacio de veinte minutos tuvo aplicado el
polo positivo en el punto mas doloroso y mas duro de la
mama, y el negativo en la axila y luego encima de la cla-
vicula, de modo gue la corriente signiese la direccion de
los vasos linfélicos y de las venas del pecho. Al dia gi-
guiente de la primera aplicacion ya se nolaba alivio, y
4 las nueve sesiones, el infarto que habia resistido durante
dos meses 4 toda clase de tratamientos, desaparecié por
completo, quedando la region mamaria en estado perfec-
tamente normal. Los resultados no fueron menos felices
en el segundo caso, debiendo advertirse que ni en ung
ni en otro se kizo uso de ningun medio terapéutico mdés.

Inflamaciones crénicas del cuello del wtero : tratamiento por
medio del dcido nitrico con preferencia al nitrato de plata.
(ourn. de thér.).

Fundéindose el doctor Braithwaite, de Leeds, en su
extensa prdclica, sostiene en una nola leida 4 la Asocia-
cion médica inglesa, que el dcido nitrico es el caustico
mas Wil y conveniente para modificar las inflamacionas
crénicas del cuello del tlero con ulceraciones 6 erosio-
nes de la mucosa. Es superior al nitrato de plata que solo
tiene una acecion fugaz y poco marcada. Obra eon uni
energia suficiente, pero no excesiva, y ademds sn aplica-
cion no es dolorosa. En ciertos casos, basia una sola cau-
lerizacion con este dcido, y en otros mas graves no hay
necesidad de repetirla antes de un mes. De esta manera,
se evila & las enfermas por lo comun la molestia de los
reconocimientos repetidos con el speculum. Despues de
la cauterizacion y la caida de la escara que de ella re-
sulta, queda una ulceracion poco profunda que tiene gran
lendencia & curar por neoformacion de un tejido mucoso,
y nose produce ninguna cicatriz aparente. En el caso de
calarro cervical se puede llevar el cdustico con precau-
cion hasla el interior del cuello sin temor de producir
la atresia de este conducto.

El autor llama con insistencia la atencion de los gine-
<6logos, sobre las virtudes del 4cido nftrico en la metri-
Lis crénica del cuello, porque cree que son poco conocidas
Y que no se usa este 4cido tanto como debiera.
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Inversion uterina irreducible: ablacion de la matriz,
(Gaz. hebd.).

El doctor Denucé, profesor de clinica quirdrgica en la
Escuela de medicina de Burdeos, ha presentado, 4 la
Academia de medicina de Paris, una interesanle nota re=
Jativa al tratamiento de la inversion uterina irreducible
por la histerotomfa externa. El habil cirujano de Burdeos
ha tenido ocasion de practicar esta atrevida y dificil ope-
racion, con completo éxito, en una mujer cuya vida se
hallaba en inminente peligro por abundantes hemorragias,
debidas 4 una inversion ulerina. El procedimiento seguido
por el antor fué la ligadura lenta y progresiva, hecha por
medio de un magullador (ecraseur) cuya presion podia
medirse y gradnarse dia por dia. Las consecuencias de
Ja operacion fueron sencillisimas, y la enferma se ha-
llaba restablecida al cabo de un mes.

£l doctor Denucé termina su trabajo con las siguientes
conclusiones:

1.2 La histerotomia externa es un Trecurso quiriirgico
exiremo, pero precioso en los casos de inversion irreduci-
ble que amenazan de un modo inminente la vida de las
enfermas.

9.4 La mortalidad por consecuencia de esta operacion
no es mayor que la que producen las demas operaciones
graves.

32 En el estado actual de la ciencia debe practicarse
preferentemente por la ligadura, teniendo en cuenta lo
que se ha perfeccionado este método.

§.» Los primeros meses de una inversion, aun el pri-
mer afio, deben destinarse & las tentativas repetidas de
reduceion , 4 la lactancia que suprime en general las he-
morragias, en fin 4 los palativos de todas clases. )

B.» La operacion debe reservarse para los casos deci-
didamente irredncibles, y en esta época ya distante del
principio de la enfermedad en que la matriz invertida ha
vuelto completamente sobre sf misma y tomado una for-
ma nueva debida 4 la que han sufrido los 6rganos mme-
diatos y que disminanye mucho los peligros de la inflama-
cion peritoneal que es necesario eyiar 4 toda costa.
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Ligadura del cordon: momento favorable para practicarla,
(Bull. de thér.).

En la préctica ordinaria los comadrones se apresuran
4 ligar el cordon y seccionarle inmediatamente que ha
salido el feto. Los profesores Jacquemier y Neaegele acon-
sejan, por el contrario, que se espere 4 que hayan cesado
6 al menos sean muy débiles las pulsaciones del cordon.

Con objeto de determinar cual de estos dos procedie
mientos es el mas conveniente, ha hecho M. Budin, si-
guiendo los consejos del doctor Tacnier, un gran numero
de investigaciones practicas,

En una primera série (32 observaciones), despues de
expulsado el feto, le dej6 respirar, gritar, agitarse, ob-
servando las modificaciones que sobrevenian en el cordon
umbilical, el que seccion6 luego que dej6 de latir du-
rante uno, dos 6 tres minuatos.

En la segunda série, por el contrario, tan pronio como
la criatura salia de las partes genitales, y luego que habia
respirado dmpliamente y empezado 4 llorar, comprimia
el cordon entre el pulgar y el indice, de modo que se in-
terrumpiese la circulacion feto-placentaria, aplicaba nna
ligadura y hacia la seccion.

En uno y otro caso, recogia y media exactamente por
medio de un vaso graduado la sangre que salia por el
extremo placentario, haciendo siempre salir la mayor can-
tidad posible, para lo cual practicaba presiones de atréds
adelante en el cordon y esperaba que volviesen las con-
tracciones uterinas que exprimian la sangre contenida en
los vasos fetales de la placenta. Obrando de este modo
quedaba muy poco liquido en el circuito de los vasos um-
bilicales.

En la primera série de hechos, suponiendo el peso me-
dio de las criaturas de 3 kil6gramos, 500 gramos, la
cantidad de sangre que salia, procedente de la placenta,
era de unos 12 centimetros cibicos. En la segunda, por
el contrario, ascendia 4 unos 100 cent{metros.

Asi, pues, dice el autor, cortar el cordon inmediata-
mente despues de la expulsion de la criatura es privar 4
esta de 88 centimetros cibicos de sangre, es decir, de 92
sramos, porque el peso de este liquido es ignal 4 1,055.
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Para apreciar la importancia de esta pérdida debe te-
nerse en cuenta que si se admite como Béclard que el
peso de la sangre representa proximamente la décima-
tercera parte de el del cuerpo, una criatura de 3500
gramos, tendria 270 de sangre, y privindola de 92, se la
quitaria la tercera parie de la cantidad total contenida en
sis vasos. Guardada esta proporcion corresponderia &
una sangria de 1,700 gramos en un adulto.

La circulacion feto-placentaria es una circnlacion com-
pletamente cerrada; parece que despues del nacimiento
la criatura aspira, por decirlo asi, toda la sangre conte-
nida en los vasos de la placenta. Una parte de este lignido
es devuelta al principio por las arterias aumbilicales; pero
Juego que cesan los latidos del cordon, toda la sangre
gue viene por la vena uwbilical queda en la circulacion
propia del feto. De estos datos ha deducido M. Budin la
siguiente conclusion: no debe practicarse la ligadura y la
seccion del cordon umbilical hasta uno ¢ dos minutos despues
de que hayan cesado en €l los latidos vasculares.

Segun el autor, esta préclica no hace mas largo ni mas
dificil el desprendimiento de la placenta ni su expulsion.

Metritis cronica parenquimatosa: tratamiento por medio de
la ignipuntura. (Lyon med.).

Durante largo tiempo, la metritis parenquimatosa ha
sido considerada como incurable ; pero segun asegura el
doctor Courty, en una nofa leida 4 la Asociacion fran=—
cesa para el progreso de las ciencias, pueden cblenerse
excelentes resultados por la cauterizacion profunda del
cuello con pequefios cauterios esféricos, terminados por
una punia de 1 4 3 centfmetros. Por este medio se hace
pasar la enfermedad al estado subagudo. En estos casos
la ignipuntura presta los mismos servicios que en la os-
teitis 6 la artritis. Pero despues de la operacion no se
debe permitir 4 las enfermas que se enireguen 4 sus ocu-
paciones habituales ; los bafios, las inyecelones, las cata-
plasmas, el descanso en la cama, las aguas minerales re-
solutivas, los ténicos en general y la leche, son los auxi-
liares mas ttiles de la ignipuntura.
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Metrorragia grave: inyecciones subcutianeas de éter para com-
batir el colapso producide por la pérdida de sangre. (Dublin
Journ. of medical science).

El dector Macan ha presentado, 4 la Sociedad tocol6-
gica de Dublin, una interesantisima comunicacion con la
historia de una mujer 4 quien una hemorragia puerperal
habia sumido en un estado de colapso profundo, del que
salié gracias 4 las inyecciones subeculineas de éter. En
esta enferma, en estado de muerte inminente, se inyecta-
ron, debajo de la piel del abdomen, dos jeringas llenas
6 sea unos 8 gramos de éter.

El pulso reaparecié casi inmediatamente, y al poco
tiempo se hizo una nueva inyeccion de otros 4 gramos.
La paciente se repuso poco 4 poco, y eurd por completo,

Es sabido que este medio poderoso ha sido recomen-
dado por algunos auntores como de ordinario preferible
4 la transfusion en los casos de colapso por hemorragia.
Es de una ejecucion muy répida, facil y exenta de peli-
gro. La cantidad que se debe inyectar depende exclusiva-
mente del pulso de la enferma. El profesor Hecker in-
yecta generalmente de tres d cinco jeringas & cortos inter-
valos; hay necesiaad de repetir la inyeccion, porque su
efecto es muy pasajero. Se eligen generalmente para prac-
ticarla, como sitios de preferencia, la pared abdominal 6
el muslo. Debe cuidarse de introdacir la jeringa profun-
damente, porque sin esta precancion hay peligro de que
se formen abscesos. La inyeccion es dolorosa; pero-esto
carece de importancia aute la gravedad de la sitnacion,

Este medio se ha aconsejado para combatir el colapso
producido por diferentes causas; pero en el que se han
obtenido efectos mas notables es en el dependiente de he-
morragias. El profesor Aithill, presidente de la Sociedad
tocolégica de Dublin, ha tenido ocasion de volver 4 la
vida por estas inyecciones & una mujer atacada de he-
morragias por insercion viciosa de la placenta. El caso
parecia desesperado cuando se inyectaron unos 4 gramos
de éter en la ingle, bastando esto para reanimar el pulso
y curar 4 la paciente.

Las dos observaciones que preceden merecen induda-
blemente llamar la atencion de los précticos.
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Metrorragias post partum: nuevo procedimiento para reem-
lé]aznr 4 la transfusion de la sangre. (Medical Times and
azette).

En una Memoria leida 4 la Sociedad de Medicina de
Victoria, hace resaltar el doctor Talbot las grandes difi-
cultades con que se tropieza en la préactica pariicalar para
hacer la transfusion de la sangre en los casos de metror-
ragias graves.

En este concepto propone reemplazar dicha operacion
por el procedimiento siguiente:

Se practica en ambos miembros inferiores, desde los
dedos hasta la fngle, una compresion por medio de una
venda eldstica, semejante & la que se emplea en el pro-
cedimiento de Esmarch. Se aplica en seguida olro ven-
daje eléstico sobre la pélvis, de modo que se comprima el
ilero y aun la aorta si es posible. Se procede del mismo
modo en los miembros superiores. Mientras se aplica el
vendaje conviene mauntener elevadas las extremidades, &
fin de favorecer por la gravedad el retorno de la sangre
hécia el tronco. El doctor Talbot estima del modo si-
guiente la cantidad de sangre que se puede hacer pene-
trar en el tronco por este procedimiento; cada miembro
inferior puede dar unas 12 onzas; la pélvis, las nalgas y
los tegumentos del abdémen otras 12, y la misma canti-
dad los miembros superiores, lo que hace en junto 48 on-
zas. Esla cifra es indudablemente muy eievada; pero no
puede dudarse que la cantidad de sangre que se hace
vefluir hécia el centro seria mas que suficiente, sobre
todo si se considera que la mayor parte de los autores
piensan que no se necesita inyectar mas de 6 & 8 onzas
en la transfusion.

Segun el doctor Talbot, este procedimiento tiene las
ventajas siguientes: la sangre estd viva, no puede coagu-
larse y se adapla evidentemente mejor 4 las necesidades
del enfermo que la que se toma en otro individuo; Ia
operacion es sencilla y se hace muy répidamente; basta
para praclicarla lener cuatro 6 cinco vendas eldsticas.
Despues de haber hecho el vacio en el miembro, se pue-
de aplicar el torniquete en la ingle 6 la axila y quitar las
vendas.
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En la discusion & que dié motivo este trabajo, se hizo
netar: que la adopcion de semejante método puede apar-
tar la atencion del iitero, y ademés que quizd no es pru-
dente dirigir una gran cantidad de sangre sobre este
organo antes de haber detenido la hemorragia. La obje-
cion mas séria es que aun despues de cohibido el flojo,
seré siempre dificil y quiz4 peligroso aplicar los vendajes
compresivos en una mujer extennada y casi moribunda.
No obstante, el procedimiento del médico anstraliano no
deja de tener un fundamento racional y merece ser Lo-
mado en séria consideracion por los clinicos, sobre todo
& causa de su sencillez.

Metrorragias consecutivas al parto: tratamiento por medio
del haschich. (Journ. de thér.).

El doctor Donovan recomienda la tiniura de haschich
en désis de 20 granos para combalir las hemorragias con-
seculivas al parto. Dice que ha oblenido con ella buenos
efeclos en casos en que habia fracasado el cornezuelo de
centeno. El tocélogo inglés prescribe el haschich en fo-
das las hemorragias,

Christison ha recomendado ya esta sustancia anles de |
ahora para excitar el trabajo del parto.

Muguet : tratamiento, (Gaz, hebd.). \

Se frota la lengua tres veces al dia con el dedo indice,
envuelto en un lienzo fino y seco, 4 fin de desprender las
mayores porciones del pardsito que sea posible, y luego
se barnizan las superficies enfermas con un pincel empa-
pado en la mixtura siguiente:

Glicerina neutra, . . . . . . . . 15 grames.
Miel rosada. o .15 —
Clorato de potasa, . 6 —

Cada dos 6 tres horas debe adminisirarse una cncha-
rada de las de café de una mezcla 4 partes iguales de
agua azucarada y de agua de Vichy.
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Ovariotomia doble: inyeccion de leche en las venas: curacion.
(Ann. de Gynecologie).

El doctor Gaillard Thomas ha publicado recientemente
Ja historia de una mujer, en quien, d consecuencia de un
adenosarcoma de los ovarios, fué preciso practicar la ex-
tirpacion de estos des 6rganos.

La enferma se encontraba bien los dos dias siguientes
4 la operacion; la temperatura no excedia de 38°, y el
pulso, que estaba débil € intermitente , latia ciento treinta
veces por minuto. En esta época fué acometida de vémi-
tos incesantes , y luego de diarrea, en términos que no
podia conservar ningun alimento en el estémago ni en el
recto. Esle estado, ya grave, s@ complico con una hemor-
ragia nterina abundante, para la que fué necesario prac-
ticar el taponamiento; y en visia del estado de debilidad
de la enferma, s& pensé en la transfusion. El doctor Tho-
mas, en cuyas manos habia fracasado hasta entonces
siempre este medio, no se decidia 4 ejecutarla; y en este
caso, prévia una consulta, se acord6 que se inyectaria
leche en las venas en logar de sangre, y con efecto, por
medio del aparato de transfusion de Collin se introduje-
ron &0 gramos de leche, ordefiada al pié de la cama de
la enferma, que se quejé en el momento de una sensa-
cion de dolor en la cabeza, siendo acometida de gran
excitacion. El pulso se puso muy rdpido, en términos de
llegar & 160 pulsaciones; la temperatura se elevé a 39¢;
4 pesar de estos fen6menos se continué la operacion, in-
yectandose unos 250 gramos de leche préximamente. Al
dia siguiente la enferma se hallaba mejor; la lempera-
tura estaba 4 38°,8 y el pulso 4 116; el estémago pudo
tolerar un poco de leche helada, El alivio se sostuvo los
dias siguienies, y tpascurrido un mes, la mujer se en-
contraba fuera de peligro.

La transfusion de la leche se habia empleado hasia
ahora en rarisimos casos; la practicé por primera vez el
doetor Hodder de Toronto en dos enfermos afectados de
c6lera asifitico. obteniendo dos curaciones en estos casos
desesperados. Mas recientemente el doctor Howe, de New-
Yorck, ha inyectado 120 gramos de leche de cabra en la
vena cefalica de un tuberculoso que no podia soportar los
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alimentos. No se observé accidente inmediato ningune:
pero como era de esperar, la operacion no fué seguida de
feliz resultado: M. Donné habia demostrado ya la inocui-
dad de las inyecciones de leche en los perros v en los
conejos. Respecto al caso que acabamos de referir, el
doctor Thomas cree , aunque sin afirmarlo, que Ja cara-
cion solo puede atribuirse 4 la transfusion de leche.

Parto: administracion del hidrato de cloral para calmar los
dolores. (Union méd.—Gazzetta méd. ilaliena lombardia)

Se ha dicho que el hidrato de cloral podia modificar de
una manera beneficiosa los dolores del parto, haciendo
que apenas los sintiese la mujer.

Un efecto tan precioso era digno seguramente de |la-
mar la atencion de los tocélogos, como en verdad lo ha
hecio; y el doctor Polaillon, que ha ensayado el cloral en
cierto nimero de partos, ha presentado el resiimen de sus
observaciones 4 la Sociedad médica de Paris.

Se adminisiré este medicamento en pequeiias lavativas,
disuelto ordinariamente en agua, algunas veces en leche,
en ddsis de 2 4 3 gramos para 60 de vehiculo,

Conforme & la sedacion producida y segun que la la-
valiva se conservaba 6 era expulsada en parte, se apli-
caba otra segunda, trascurrida media 6 una hora, y 4 ve-
ces se lleg6 a hacer uso hasta de la tercera.

La cantidad de cloral, asi administrada, vari6 de 2 4 §
gramos; pero la realmente absorbida no excedio por tér-
mino medio de & 6 5 gramos, 4 causa de haber sido de-
voelta una parte de las lavativas.

En todos los casos se hizo uso del medicamento du-
rante las ultimas horas del perfodo de dilatacion ¢ en el
de expulsion ; generalmente las mujeres le toleran bien.
En algunas las contracciones se hacen evidentemente me-
nos dolorosas, sin disminuir de frecuencia ni de energia,
y el trabajo termina casi en el tiempo ordinario. Pero
hay mujeres en quienes el cloral hace cesar los dolores v
al mismo tiempo suspende las contracciones uterinas, de
tal manera que el feto queda detenido en la excavacion 6
en la aberiura de la vulva sin poderse desprender. De
diez y ocho casos en que se administré este agente, en
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einco fué preciso terminar el parto por una aplicacion de
f6rceps. El doctor Polaillon cree, fundado en sus obser-
yaciones, que las mujeres en que este medicamenlo sus-
peade el trabajo, exceden en nimero & aquellas en quie-
nes este sigue su curso con una disminucion mas ¢ menos
marcada en los dolores.

Resulia, dice, que si el cloral es un sedante de los dolo-
yes uterinos, lo es4 condicion de obrar al mismo tiempo
sobre la fibra mascular, cuya contraccion debilita primero
y luego suspende. En opinion del autor, puede hacerse
iso de este medicamento en los casos en que se trate de
moderar la excitabilidad excesiva del masculo uterino 6
de calmar los dolores producidos por contracciones muy
enérgicas, pero debe rechazarse en los partos naturales.

Ksiamos perfectamente de acuerdo con las conclusio-
nes del doctor Polaillon, que en @liimo resultado deben
ser las de todos los practicos juiciosos que no quieran
exponer & las pariurientes & un peligro sério y quizd &
mayores sufrimientos que los que se iralaban de evitar.
El papel del cloral debe quedar reducido & llenar indica-
ciones especiales; pero de mingun modo serd prudente
usarle en un parto fisioldgico, a pesar del entusiasmo
con que le preconizan algunos tocblogos ingleses y ame-
ricanos.

Peritonitis purulenta ordnica consecutiva & una peritonitis
puerperal : punciones capilares multiples, (Ann. de Gyne-
cologie).

El doctor Hanot ha publicado en este periddico la ob-
servacion de una mujer que, despues de un parlo fisiol6-
gico fué acomelida 4 los nueve dias de escalofrios, dolo-
res abdominales con abultamiento del vientre y vomi-
tos, fendmenos que determinaron un estado gravisiino;
sin embargo, tras de un alivio notable el padecimiento
qued6 estacionario, entrando la_enferma en el hospital
Cochin, sala de M. Bucquoy, 4 las tres semanas de ha-
ber parido. El abdémen estaba aumentado de volimen y
se reconocié la existencia de un lfquido en la cavidad
peritoneal. La enferma tenia un ligero movimiento febril
por la tarde. Una puncion hecha con el aparalo aspirador
de M. Potain en la fosa iliaca izquierda, di6 salida 4 200
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gramos de un liquido incoloro bastante claro. Por una
segunda puncion, practicada al nivel de la fosa ilfaca de-
recha, se extrajeron b litros y medio de un liquido sero-
purulento. En el espacio de un mes se ejecutaron otras
tres punciones, extravéndose en cada una cantidades de
pus que variaron de 180 hasta 1500 gramos. Despues de
la ultima , mejoré el estado general rdpidamente, y 4 los
dos meses la curacion era completa,

Segun hace observar M. Hanot, es este un ejemplo bien
raro de peritonitis puralenta erénica zeneralizada, con-
secutiva 4 una peritonitis pnerperal. Los fen6menos han
sido aquf casi iguales 4 los que se ohservan en la plenre-
sia aguda trasformada en purulenta. El tratamiento me-
rece lambien llamar la atencion. M. Buequoy recurri6 4
las punciones capilares con aspiracion, practicando seis
y en puntos diferentes & causa de los tabiques que exis-
tian en la bolsa purulenta. Despues de cada puncion se
ejercia sobre el abdémen una compresion suficiente para
favorecer la produccion de adherencias entre las paredes
de la bolsa.

Posiciones ocoipito-posteriores: su trasformacion en anteriores
por rotacion artificial. (Ann. de Gynecologie).

La lentitnd y aun la suspension del trabajo en las posi-
ciones oceipito-posteriores, le ha parecido 4 M. Tarnier
que. va siempre precedida de una deflexion bastante acen-
tuada y que las condiciones cambian favorablemente tan
pronto como se produce la flexion, porque entonces se
efectiia la rotacion hécia adelante. Esta conversion de las
occipito-posteriores en anteriores es un hecho suma-
mente il é importante. Se ha aconsejado hacer girar
artificialmente la cabeza con los dedos, empujando la
frente hécia atrds y atrayendo el occipucio hécia ade-
lante. Pero este procedimiento no da resultado, porque
el dedo resbala sobre la superficie redondeada de la ca-
beza. En vista de esto, el profesor Tarnier aconseja otro,
con el que asezura haber conseguido muy buen éxito,

Estando en las posiciones ocecipito-posteriores una de
las orejas del feto en relacion con la eminencia fleo-pec-
tinea izquierda 6 derecha, y por consecuencia facilmente
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accesible, puede prestar al dedo un excelente punto de
apoyo. Cnando la dilatacion es completa 6 casi completa,
nunca antes, se introduce profundamente el dedo indice
izquierdo para la posicion ilfaca derecha posterior y se
le aplica sobre el lado de Is} cabeza ; luego se le hace
deslizar hécia adelante y arriba hasta que se toca el re-
borde posterior de la oreja izquierda en toda sn altura;
se espera entonees una contraceion uterina, y desde que
se comprende que va f empezar, se apoya fueriemente el
dedo sobre la cabeza, llevindole al mismo tiempo con
fuerza, pero sin violencia, del lado del pubis; luego de-
trds de las sinfisis y, en fin, sobre el lado izquierdo de la
pélvis. En todo este trayecto el dedo permanece apoyado
sobre la cabeza, & la que empuja sin resbalarse porque
le detiene el borde de la oreja. De esta manera el occi-
pucio es llevado hécia adelante. La rotacion artificial no
debe ocasionar ningun sufrimiento cuando se ejecata
bien.

En ciertos casos la maniobra es incompleta y el occi-
pueio se detiene 4 la mitad del camino; entonces se ter-
mina el movimiento en la contraccion uterina inmedia-
ta; pero 4 fin de no perder el terreno que se ha ganado,
esnecesario conservar el dedo en la misma posicion hasta
que se produgzea la coniraccion,

Si despues de tres 6 cuatro ensayos no se consigue el
resultado que se desea, debe renunciarse 4 ellos para no
fatigar & las enfermas. Pero en muchas ocasiones en que
el doctor Tarnier lo ha intentado, la cabeza obedecio 4
la primera tentativa de rotacion artificial. Verificada esta,
las mujeres se encuentran mejor, los dolores se hacen
francamente expulsivos, y un parto que habria exigido
muchas horas de sufrimiento, termina rdpidamente.

Para conseguir buen éxito es necesario obrar sobre
toda lo altura de la oreja y servirse del indice izquierdo
en las posiciones derechas posteriores, v del derecho en
las izquierdas.

AN, DE MED,—TOMOQ XIV."—ES
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Prurito de la vulva: tratamiento por medio del hidrato de
cloral y el mitrato de alamina. (Ann, de Gynecologie. — Tribune
méd. ).

El doctor Gellé ha empleado con éxito el hidrato de
cloral en aplicaciones tépicas en un caso de prurito in-
tenso de la valva que desaparecié rdpidamente.

Practicé lociones muchas veces al dia con una solu-
cion compuesta de 10 gramos de cloral en 1000 de agua.

Ademés se interponia entre los labios un tapon de al-
godon empapado en este mismo liquido.

Nitrato de alimina.—En opinion del doctor Gill, esta sal
es superior & todos los demés agentes que se hau reco-
mendado.

El autor se ocupa especialmente de los casos en que el
prurito coincide con el embarazo; cree que es determi-
nado entonces por el flujo leucorréico mas 6 menos abun-
dante que se observa. Preseribe & 6 6 granos de nitrato
de altimina en una onza de agua para inyecciones vagi-
nales y para lociones, hace disolver una cucharada de
las de té de esta sal pulverizada en un litro 6 litro y me-
dio de agna.

Pulsaciones del feto como indicios del sexo durante el embarazo,
(Archiv. de Tocologie).

Es sabido que el nimero de las pulsaciones del feto
estd en razon inversa de su volamen, y que en este hecho
se funda el método de Frankenhauser para predecir el
sexo de la criatura por ser los varunes mas gruesos qué
las hembras al tiempo del nacimiento. El doctor Mattei
refiere en los Archives de Tocologie haber confirmado esta
prediccion en muchos centenares de ensayos procurando
evitar ciertas causas de error. El exémen se hacia estando
el feto en calma y no durante el trabajo del pario; se re-
petia muchas veces para tomar un término medio, eli-
minando todos los embarazos accidentados. Estos casos
elegidos han confirmado que un feto que da 130 4 138
pulsaciones por minuto es ordinariamente varon ; los que
tienen de 150 4 180 en el mismo tiempo son hembras ; pero
hay algunos en quienes se observa un nimero interme-
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dio, por ejemplo, de 140 & 145, en cuyo caso hay que
quedarse en duda. M. Mattei, sin embargo, se ha equivo-
cado tres veces, prediciendo varones en ¢asos en que vi-
nieron al mundo hembras débiles y pequefias. Una de
ellas era sifililica. Es probable que en estas circunstancias
la mayor lentited del pulso fuese ocasionada por el es=
tado de debilidad de las criaturas.

Quiste de la glandula bulbo-vaginal : curacion por las inyeccio-
nes de cloruro de zinc. (Ann. de Gynecologie).

Los resultados obtenidos por el doctor T. Anger con
las inyecciones de cloruro de zine en solucion concentra-
da, en las rdnulas y los higromas, han impulsado al doc-
tor Lizé 4 emplear este mismo medio en un quiste de la
gldndula bulbo-vaginal.

El tumor ocupaba el tercio posterior é interno del
grande labio izquierdo; tenia el volimen de un huevo
de gansa y una figura piriforme. Poniendo tensas sus
paredes con los dedos era ficil obsecvar una transparen-
cia como la del hidrocele. El manual operatorio consistié
€n evacuar con un pequefio trécar las tres cuartas partes
del liquido contenido en la bolsa, é inyectar 10 gramos
detintura de yodo diluidos en 5 de agua. No habiéndose
obtenido resultado con otras dos inyecciones de la misma
clase, se inyectaron 4 los pocos dias 20 gotas de una so-
lucion compuesta de 50 ceniigramos de cloruro de zinc
en § gramos de agua, repitiendo la operacion cuatro dias
seguidos. El quiste adquiri6 al principio mayor desarro-
llo, pero 4 partir del quinto dia, disminuyd rdpidamente
de volimen, en lales términos, que & los veinte dias no
existian vesligios de él.

La resolucion se verific6 gradualmente y sin notable
inflamacion. Es, poes, esie un nuevo método de trata-
miento de los quistes mucosos mucho mas eficaz que las
inyecciones yodadas.

Quistes del ovario : tratamiento por la electrolisia, los tubos
de desagiie y el tanino al interior. ([Tnion méd.—Rev. de thér.—
Journ. de thér.).

La gravedad de la ovariotomia hace que los cirujanos
busquen todos los medios imaginables para evitarla. Con
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este objeto, el doctor Fieber recomienda la electrolisia que
ha sido tambien empleada por Semeleder, de Méjico.

El tratamiento por la electrolisia tiene la desventaja de
ser mas largo y menos seguro que la ovariotomia, pero
en cambio no es peligroso Asi, el autor aconseja ensa-
yarle antes, no recurriendo & la operacion sino en el
caso en que fuese infructuoso 6 cnando esté en peligro la
vida de la enferma.

Para esto se sirve de elementos de zine y carbon con
una solucion de bicromalo de potasa. El polo zine termina
por una gruesa aguja de acero, ni muy delgada, para
que no se rompa, ni demasiado gruesa 4 fin de que la
herida sea pequefia. El otro redforo, de forma ordinaria,
bien humedecido, se aplica sobre la pared abdominal. Se
puede vaciar primero mas 6 menos el quiste por medio
de la puncion. En cuanto 4 la fuerza de la corriente y al
namero de las sesiones, varfan segun los casos. Los dos
conductores no deben terminar en punta. Las mujeres
soportan ficilmente el tratamiento. En algunos casos se
le ha podido abreviar uniendo la faradizacion 4 la elee-
trolisia,

Si el guiste se reduce por consecuencia de este trala-
miento, se encoge formando un lumor mas ¢ menos pe-
quefio, cunyas dimensiones pueden ser tan escasas que
apenas se le toque 4 través de la pared abdominal.

Generalmente tarda mucho en producirse el efecto; por
esto aconseja el autor que se interrnmpa el tratamiento
despues de cierto tiempo, pero recomienda que no se haga
demasiado pronto. .

La electrolisia ‘punede emplearse para otros tumores,
como los carcinomas, los quistes de diferentes clases, los
lipomas, los pélipos del ttero, etc. El autor trata de la
misma manera y con ventaja los neoplasmas de la laringe
y lamenta qune se haya abandonado este método antes de
ensayarle suflicienlemente.

Tubos de desagite.—El doctor Delore, de Lyon, propone
aplicar este medio 4 los quistes del ovario cuando son
unilocularss, no tienen pediculo y vienen & formar pro-
minencia en el fondo de saco posterior de la vagina. Este
préctico ha presentado, 4 la Sociedad de Cirugia de Pa-
ris, la observacion de un quiste del ovario, lratado de
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esta manera por medio de una doble abertura hecha con
los c4usticos en la pared abdominal yenla vagina, 4 fin
de establecer adherencias. Despues de haber practicado
con el aparato de Potain, una puncion al nivel de la es-
cara abdominal valiéadose de un trécar encorvado, hizo
pasar un tubo de desagiie (drainage) desde esta abertura
hasta el fondo de saco posterior de la vagina, donde los
chusticos habian determinado tambien adherencias con la
parte profunda del quiste. Por este tubo se hacian pasar
todos los dias de 10 & 40 litros de agua, y no se observo
ningun accidente putrido. A los dos meses y medio se
quito el tubo, cerrindose inmediatamente la aberiura va-
ginal. La del abdémen tardé aun més de cuarenta dias en
hacerlo, obteniéndose al fin su cicatrizacion definitiva por
medio de una solucion d: nitrato de plata.

El doctor Terrier cree que esia operacion es peligrosa
porque la pared posterior del quiste puede no hallarse en
contacto con la de la region, v resullar entonces acciden-
tes graves por efecto de la cauterizacion del fondo de
saco. Por olra parte, juzga que semejante procedimiento
solo puede ser ventajoso cuando hay seguridad de que el
quiste es unilocular y es muy dificil tener esla cerieza.

Tanino al interior.—Partiendo de una hipétesis el doe-
tor Duboué, de Pau, ha empleado el tanino en el trala-
miento de la pleuresia y con notable éxilo, segun dice.
Segan cree, este medicamento obraria sobre el epitelio de
la pleura, cambiando las condiciones de la gxosmosis &
través de la hoja serosa. Fundéndose en esta misma ex-
plicacion ha usado dicho medicamento en los quistes del
ovario y refiere el caso de una joven de diez y ocho anos
afeciada de este padecimiento, cuyo diagnéstico habia sido
confirmado por muchos cirujanos distingnidos que acon-
sajaron la puncion. La enferma se curd sin necesidad de
practicarla, despues de ocho meses de tratamiento en que
tomaba un gramo de (anino diariameute. Una vez se sus-
pendi6 la medicacion durante tres semanas y el quiste
aument6 notablemente de volimen, disminuyendo luego
que se volvié 4 administrar el tanino.




438 QUISTES OVARICOS Y QUISTES SEROSOS: DIAGNOST.

Quistes ovaricos y quistes serosos subperitoneales: diagnostico
diferencial por los caractéres del liquido que contienen,
(Ann. de Gynecologie).

El eminente cirujano de Strasburgo doctor Kaeberlé,
que tan profundo estudio ha hecho de las enfermedades
del ovario, ha establecido los signos del diagnéstico dife-
rencial entre los quistes de este drgano y los serosos sub-
peritoneales, funddndose especialmente en los caractéres
de su contenido lfquido.

Estos quistes, dice, nacen, como todo el mundo sabe,
en Grganos diversos y pueden proceder, no solo de los
ovarios, sino tambien de la matriz, de la trompa, del li-
gamenlo ancho y aun de los rifiones. Estos tultimos no
hace mas que mencionarlos solo como recuerdo, porque
son muy raros y manifiestan desde luego su origen por
su composicion quimica especial; en cuanto 4 los otros,
aunque desarrollados en érganos diferentes, reunen 4
veces condiciones tan semejantes que es muy difieil, si no
imposible, decir antes de la puncion 4 quéespecie perie-
necen.

Hasta las propiedades fisicas de los liguidos extraidos
pueden ser tan parecidas que no sea ficil establecer la
distincion ; ya se entiende que se trala solo de guistes de
conlenido liquido de aspecto mas 6 menos acuoso. En
estos casos el exfimen quimico constituye el tltimo re-
curso, y felizmente, porque es muy importante bajo el
punto de vista operatorio, resuelve por lo comun la difi-
caltad.

Se funda en la existencia 6 en la falta en estos liquidos
de compuestos albuminosos, albimina, metalbimina y,
sobre todo, paralbimina, que es el cuerpo que se en-
cuenira en mas fuerte proporcion.

La albumina. como es sabido, precipita por el dcido
nitrico, y el precipitado se conserva y aumenta por la
adicion del dcido acético.

La paralbiimina preeipita tambien por el 4cido nitrico,
pero (cardcter distintivo) el precipitado se disuelve por
la accion del écido acético. En cnanto 4 la metalbimina
existe en estos liquidos en proporcion tan débil que es
infitil tenerla en cuenta.
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Pero los quistes paraovéricos 6 del ligamento ancho no
contienen por lo comnn ningun compuesto albuminoso;
su liquido es agna mas 6 menos salada y no se enturbia
cuando se afiaden los dcidos indicados.

Los quistes del ovario, por el contrario, suministran
un liguido cargado de albtimina, y sobre todo de paral-
pamina. El precipitado que se obtiene por el dcido ni-
irico se disuelve parcial ¢ totalmente afadiendo &cido
acélico.

Los quistes de la trompa, en fin, no contienen mas que
albiimina y no paralbiimina; el codgulo producido por el
geido nitrico, en lugar de disolverse con el acético, mas
pien aumenta.

Cuando estas reacciones son bien marcadas, permiten
afirmar, hasta cierto punto, cudl es la variedad de quiste
de que se trata. Sin embargo, hay casos, excepcionales en
verdad , en que son poco decididas y aun pueden inducir
4 error; asi se han encontrado quistes del ligamento an-
cho, cuyo liguido contenia vestigios de albamina, por lo
que hubiera podido confundirseles con los de la trompa;
otras veces el liquido del quiste ovérico preseniaba tan
poca albumina y paralbumina, que se hubiera uno in-
clinado 4 cousiderar el tumor como un quiste paraovi-
rico. No obstante, estas excepeiones, que son muy raras,
no hacen, por decirlo asi, mas que confirmar la regla.

La dificuliad de diagnéstico que existe cuando por la
puncion se obtiene un liquido mas 6 menos ténne 6 se-
roso, desaparece desde el momento en que el trécar da
salida 4 un liquido espeso, glutinoso 6 graso, qué con-
tenga en suspension detritus de epidérmis y de cabellos.
Todos los quistes gue suministran tales productos perte-
necen al ovario: unos son quistes coloideos, y su contenido
no se coagula generalmente por el calor y el 4cido ni-
trico ; otros son dermoideos que no conlienen compuestos
albuminosos. El aspecto fisico de estos liquidos basta
para ilustrar al operador.

Una vez le ha sucedido 4 M. Koeberlé extraer un lf-
quido verde de una célula de un quiste multilocular. El
andlisis practicado por Ritter hizo descubrir la existencia
de cobre en proporcion notable. Este singular hecho no
ha encontrado aun su explicacion.
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Raquitismo : tratamiento por la leche de perra. (Gaz. hebd,.—
Anales de la Sociedad ginecoldgica espaniola).

Segun el doctor Bernard, en Montbran-les Baius, valle
del Delfinado, las mujeres del pais tienen la costumbre de
criar sus hijos hasta la edad de dos é tres afios, dedi-
cdndose tambien en grande escala 4 lactar oiros extra-
fios. Toda mujer que pierde su cria toma otra, mas que
con objeto de lucro por el temor de un nuevo embarazo.
Si 80 Uenen criatura 4 quien dar el pecho la reemplazan
por un perro que desde entonces forma parte de la fami-
lia; de aqui el gran niumero de perros que se encuentran
en este pais. Pero es digno de observarse que todos los
gue han sido criados con la leche de mujer estén gene-
ralmente raquiticos y profundamente deformados; se
creeria & primera vista en una degeneracion de la espe-
cie. Es evidente, dice el autor, que si el perro, privado
de la leche de su madre y alimentado por la de mujer,
se pone raquitico, la faltan & esta los elementos necesa-
rios para preservarle de tan terrible afeccion. El andli- |
sis comparativo de la leche parece que viene en apoyo de
tal afirmacion. Guiado por estos daios, y sabiendo por
experimentos repetidos que el jéven perro raquitico cura
répidamente, volviéndole 4 la leche de su madre, ha
administrado siele veces la leche de perra, y seis con
éxito, en casos de raquitismo & nifios de pecho. La pri-
mera observacion se remonta & febrero de 1874, y fué
comunicada al Cougreso de la Sociedad proteciora de la
infancia en Marsella. Desgraciadamente, la mayor canti-
dad de leche que pueden dar las perras mas grandes no
excede de 80 & 110 centilitros en las veinte y cuatro ho-
ras. El doctor Bernard considera como un hecho incon-
testable la curacion del raquitismo por la leche de perra.
Desde hace algunos meses, dice que emplea esta misma
medicacion en la tubercnlosis con resultados hasta ahora
muy salisfactorios, si bien todavia no en bastante niimero.

El doctor Luzun ha usado la leche de perra en tres
casos, cou cierto €xito, en nifos y aun en adultos ; pues
el tercer enfermo era un hombre de treinta y tres afios.

El ilustrado catedrético de terapéutica de la Facultad de
medicina de Madrid doctor D. Francisco Javier de Castro,
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se ocupa hace bastante tiempo en el estudio de esta sustan~
cia alimenticia y medicinal 4 la vez, que por ftantos titu-
los merece, & su juicio, figurar entre los primeros recur-
sos con que la moderna terapéutica dietética cuenta para
combatir una multitud de estados patolégicos; pero no ha
querido ocuparse de tan imporiante asunio hasta no con-
tar con suficiente copia de datos para adquirir criterio
propio y poder hablar, segun dice, el lenguaje de la ver-
dad. Llenas estas condiciones, ha publicado en los Ana-
les de la Sociedad Ginecoldgica espifiola dos inleresantes ar-
ticulos en que, despues de importantes consideraciones
acerca de la diela mineral y de consignar el anélisis com-
parativo de la leche de mujer y de diferentes hembras de
animales, asf como la importancia terapéutica de los fos-
fatos ealizos, asegura que fundado en estas ideas, adqui-
ridas en su estudio particular, hace once afios que consi-
dera 4 la leche de perra como el 4ncora de salvacion en
muchas de las enfermedades de la infaneia. A pesar de la
frialdad con que ha sido acogida esla idea, donde quiera
que la expuso, no ha vacilado en llevarla al terreno de
los hechos, 7 vencidas las dificuliades que natoralmente
habian de presentarse, logrG reunir cierto nimero de
perras paridas para atender 4 las necesidades de los en-
fermos. A pesar de lo reciente de estos ensayos y de la
natural repugnancia hfcia este alimento, poco conocido
del vulgo, los hechos han venido & probar que la leche de
perra es un gran recurso & gne debemos recurrir con
confianza en lodas aquellas enfermedades que consisien
6 &4 que acompaiia como elemento obligado la deficiencia
6 cantidad insuficiente de fosfato de cal en el organismo.

Las afecciones que el doctor Castro ha tratado hasta
ahora por el agente que nos ocupa, son las anemios pri-
mitivas 6 consecutivas, las consunciones de los nifios, pro-
ducidas por laclancias insuficientes 6 por hacer uso de
una leche alterada por diversas causas; las deniiciones
laboriosas por falia de la debida proporcion de fosfato
calizo, las dispepsias, el raquitismo, y la tuberculosis pulmo-
nar y mesentévica.

Pero el punto mas importante, dice el autor, el mas
capital, el verdadero centro alrededor del cual giran to-
das las dem4s aplicaciones de la leche de perra, es el ra-
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quitismo ; el fosfato de cal en que tanto abunda dicho li-
quido, encuentra aqui su legitima indicacion : el esque -
leto le reclama con urgencla. La leche de perra, ali-
mento de primer érden, va & proporcionar 4 la nutricion
todos los elementos necesarios & la recomposicion de los
tejidos, y el fosfato calizo animalizado que contiene, in-
solubilizando los principios protéicos y solidificindolos,
es deeir, trasformando la materia orgéinica amorfa en ma-
teria organizada, desarrolla en primer lugar el apetito y
activa las digestiones. I

£ fosfato de cal encontrando en el espesor de los teji-
dos 4 las materias albuminoideas de los alimentos, las
organiza dando origen al desarrollo celular ; la albumina
que se hallaba en presencia de fosfatos alcalinos, se so-
lidifica 1i organiza por la accion de la sal calcirea, y
puede entonces bajo la influencia de las fuerzas vitales
del organismo, adquirir forma determinada. Una gran
parle de la materia azoada de los alimentos se halla de
este modo sustraida al liquido sanguineo, resultando una
necesidad de reparacion que se hace sensible, como se ha
dicho, por el aumento del apetito y la actividad de las
digestiones ; por otra parte, este fosfato calizo, animali-
zado y en las condiciones mas abonadas para operar la
reconstruccion del esqueleto, se asimila ficilmente y de-
vuelve al tejido 6seo la solidez necesaria para soporiar el
peso de los 6rganos, sirviendo como de armadura al or-
ganismo. Esta teoria es, 4 juicio del doctor Castro, sufi-
ciente para explicar el por qué de los admirables resul-
tados obtenidos en la prictica, considerando 4 la leche de
perra y # los principios minerales que la constituyen como
la piedra angular, como el mas sélido cimiento sobre el
que se apoya toda la terapéutica del raquitismo.

En la tuberculosis pulmonar y en la mesentérica, esta l-
tima tan comun en la infancia, cuando todavia las lesio-
nes producidas no obligan 4 establecer un prondstico
de desahucio, puede la leche de perra, segun el ilus-
trado catedrético de Madrid, prestar grandes servicios le-
vantando y sosteniendo la nutricion y favoreciendo esta la
transformacion creticea de las masas tuberculosas, que
se incrustan de sales calcéreas; de este modo imilamos el
admirable proceso curativo natural de la tuberculosis.




RETENCION DE ORINA, E[LC. 443

Nada mas distante del &nimo de nuestro distingunido
compafiero, que la ridicula pretension de creer que el
agente que nos ocupa puede considerarse eomo una es-
pecie de panacea, ni mucho menos como especifico ; pero
repite, y repite muy allo, que es un medio eficacisimo de
tralamiento en los casos mencionados, superior quizé &
todos los conocidos hasta el dia. Promete publicar la sé-
rie de casos préctices que estd recogiendo, seguro de lle-
var con ellos la conviccion de la verdad de sus asertos
4 todo el que se tome el trabajo de leerlos y meditarlos
un poco.

Administra la leche de perra 4 cucharadas, dos 6 ires
veces al dia, habiéndole ensefiado la observacion que es
necesario adicionar una corla cantidad de bicarbonalo
sédico, que no solo favorece su digestion, sino que la
conserva por mas tiempo libre de su alteracion esponti-
nea 6 fermentacion lactica.

La escasez de este precioso agente no es mas que rela-
tiva; la cantidad de producto que una perra de mediana
talla es capaz de proporcionar, no excede de 120 gramos
en las veinte y cuatro horas; pero adviériase, dice el au-
tor, que sn riqueza nutritiva es tal, que puede conside-
rarse naturalmente concentrada y dispuesta per se & obrar
como alimento de gran poder aun empleado en pequefias
cantidades.

Elilustrado profesor de terapiutica concluye excitando
vivamente 4 los prédcticos 4 que ensayen la leche de perra
en el tratamiento de las enfermedades que reclaman el
uso de los reconstituyentes prontos y enérgicos, seguro
de que no han de encontrar molivo de arrepentirse.

Retencion de orina producida por un descenso de la matriz:
nuevo procedimiento para practicar el cateterismo. (Revue
des Scienc. méd.).

Llamado €]l doctor Cianciosi para una enferma afec=
tada de retencion de orina por efecto de un prolapso del
iitero, no pudo extraer, por medio del caleierismo, mas
que algunos gramos de aquel liquido, y sin embargo, 1a
excrecion estaba suprimida desde hacia cinco dias. Una
nueva tentativa hecha 4 las pocas horas tuvo el mismo
resultado negativo. La tercera vez introdujo el autor
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la sonda con la concavidad vuelta hécia abajo y el pico
se deslizé héicia el lado donde existia una cavidad , in-
mediatamente sali6 gran cantidad de orina. Se ejecutd
la misma maniobra volviendo el pico del insirumento al
lado opuesto donde se encontréd tambien otra bolsa que
se vacié de la misma manera. Entre las dos produjeron
mas de tres litros de orina.

El doctor Cianciosi explica este hecho suponiendo que
la vejiga atraida hécia abajo en la excavacion pelviana por
el itero se encontraba comprimida entre este organo y el
plbis ; dificultada la miccion por esta causa, la vejiga se
habia dejado dilatar per la orina, pero como esia expan-
sicn solo podia producirse 4 los lados, alli se fué acumu-
lando el liguido, Era necesario, pues, que el caléter pene-
trase en estas bolsas laterales para vaeciar su contenido.

El autor aconseja su procedimiento de eateterismo en
Jos casos de retencion por acimulo de materias fecales
en el recto, habiéndole demostrado los experimentos he-
chos en el caddver que el mecanismo es anilogo en estas
condiciones.

Retroversion del utero gravido : modo facil de reducirle.
( Philadelphia méd. Times).

Como la reduccion del iitero en retroversion suele ofre-
cer dificultades en la época del embarazo, creemos fitil
dar 4 conocer el medio que recomienda el doctor Denham
¥ que es de muy ficil ejecucion.

Se hace vaciar la vejiga, se coloca 4 la paciente en la
posicion que se acostumbra para el uso del speculum de
Sims, 6 en supinacion con las rodillas levantadas (esta
postura es preferible); se introduce en la vagina una am-
polla de cautchoue 6 una vejiga 4 la que se adapta un je-
ringa de inyecciones, por medio de la cual se inyecia
agua lemplada hasta que la vagina se halle completa-
mente distendida y qne una mano aplicada sobre la pared
abdominal perciba el ttero que ha vaello & su lugar;
luego se vacia la ampolla v se retira.

La operacion debe repetirse en caso de que se frustre la
primera tentativa anmentando la presion hasta que se
produzea el efectv que se desea.
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Rotura prematura de la bolsa de las aguas: tratamiento por
medio de los dilatadores hidrostaticos. (Anales de la Sociedad

ginecoldgica).

Uno de los maltiples accidentes que pueden ocurrir
durante el parto , es la rotura prematura de la bolsa de
las aguas. Todos los tocélogos conocen los peligres que
esto suele ofrecer para la criatura. Con el fin de evitar-
los ha estudiado el ilustrado especialisia doctor Castillo
de Pifieiro los wedios hasta ahora propuesios por los
autores, encontrindolos & todos de éxito muy dudoso, y
cree que tomando por guia lo que hace la naturaleza, po-
demos valernos de recursos que, al mismo tiempo que
faciliten la dilatacion del orificio uterino, impidan la pre-
sion de este sobre la parte del feto que se presenla y queé
la salida de las aguas sea completa; l0s medios con cuyo
auxilio puede conseguirse esto son los dilataderes hidros-
Wéiticos. Con ellos se va ensanchando gradual y suave-
mente el orificio de la mairiz, sin temor 4 conlusiones ni
desgarraduras, y sin que la parle que se presenta del
feto corra el riesgo de ser comprimida, puesto queé viene
& descansar sobre una superficie lisa y elastica, y de aqui
tambien el que no se puedan formar los cefalomatomas.
Obturando el dilatador el orificio aterino, impide se der-
rame el liquido amnidtico, que no sali6 en el momento
de la rotura, y aleja por lo tanto el temor de las compre-
siones que pudiera sufrir el feto. En una palabra, dice
el doctor Pifieiro, presenta garantias de terminar el parto
de un modo feliz para la madre y para la criatara.

Como se comprende fgcilmente, hay que tener dilata-
dores de varios didmetros para ir sustituyendo unos por
otros hasta obtener la completa dilatacion del orificio de
la matriz. El autor se ha hecho construir unos dilatado-
res de cautchoue en forma de 8, con sus exiremidades
c6ncayas , para que sirvan mejor de alojamiento ala
parte del feto que se presenta. La introduccion de estos
instrumentos es sumamente facil. No hay mas que tomar
una algalia de goma,, introdacirla en un pequeno replie-
gue, que para este objeto lleva el dilatador, arrollar este
alrededor de la sonda , y sirviendode guia el indice de la
mano izquierda, introducirlo en el orificio “uterino; una
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vez hecho esto, se retira la sonda y se sostiene aquel aplj-
cado con el indice que sirvi6 de guia, y lentamente se va
distendiendo por medio del agua que sé le envia del modo
que todo el mundo sabe ; una vez que ha empezado 4 di-
latarse el orificio uterino, se encuentra cogido enire
las partes salientes del dilatador, y ya go hay temor de
que se salga; cuando el nimero 1 se encuenira disten-
dido, se aplica el 2, y asf sucesivamente, hasta que la di-
lstacion es completa, en cuyo caso ya no hay mas que
hacer que retirarle y abandonar el parto 4 los esfuerzos
de la naturaleza, 6 intervenir segun se Jjuzgue necesario.
La aplicacion ser tanto mas diffcil, cuanto mas tiempo
haga que se ha volo la holsa de las aguas y tambien se-
gun las presentaciones.

Sordo dez en los nifios: catarro nasal como causa.
(Ann. de Gynecologie).

El doctor Patterson, cirujano aurista del Dispensario
de Glascow, ha llamado recientemente la atencion acerca
de una causa frecuente, pero poco conocida, de sordera
6 de sordo~mudez en la primera infancia. Consiste en un
simple catarro nasal 6 coriza, tan comun en los nifios. El
exdmen de muchos centenares de enfermedades de los
oidos en nifios menores de cuatro afios y entre ellos unos
treinta sordo-mudos, le han confirmado en la idea de que
la causa primera de la afeccion auricular reside en un
simple catarro nasal. La historia es, con corta diferencia,
la misma para todos los casos.

En general hécia la edad de tres afios es cuando se pre-
sentan los nifios al especialista, considerdndoles como
atrasados en hablar, 4 pesar de su vivacidad y su inteli-
gencia. No exisle antecedente ninguno de familia; el nifio
ha gozado siempre de buena salud ; no se sabe 4 qué atri-
buir su sordera 6 su sordo-mudez. Sin embargo, si se
examinan mas detenidamente los antecedentes, se averi-
guard que el enfermo ha padecido en alguna época mas
6 menos remota un romadizo ; si esta afeccion ha sobre-
venido durante la lactancia, el nifio no ha podido tomar
el pecho; si ha sido en otra época, no habrd podido res-
pirar por las narices, y habra dormido con la boca abier-
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ta, respirando ruidosamente. Despues de esta historia, las
sospechas del cirujano se confirman, si el erdmen del
conducto naso-faringeo hace descubrir los vestigios de un
catarro nasal. '

Para comprender ¢émo influye este catarro en el apa-
rato auditivo, no hay mas que hacer el experimento si-
guiente: cerrando con una mano el orificio anterior de las
narices, se hace muchas veces seguidas el acto de la de-
glucion, y en seguida se observan las alteraciones que se
producen en el aparato auditivo. La percepcion de los
ruidos exteriores desaparece casi por completo, y sé per
cibe un rnido interior, desagradable y aun angustioso;
pstos sintomas persisten mientras la nariz estd cerrada;
pero inmediatamente que cesa la compresion , uno ¢ dos
estuerzos de deglucion bastan para que desaparezcan to-
dos estos sfntomas. Durante el experimento, el aire con-
tenido en la caja del timpano ha sido sustraido por los
actos repetidos de deglucion, y de aquf exceso de pre-
sion en el laberinto, alteraciones del cido , ete.

En el coriza, cuando la nariz estd cerrada por la tn-
mefaccion de la mucosa, los hechos se verifican como én
este experimento, con la diferencia de que los fen6menos
persisten y se agravan despues de cada acto de deglucion.

Si el catarro es bastante grave para cerrar completa-
mente las narices darante algunos dias 6 aun muchas se-
manas , se deben abrigar temores, porque en nifios muy
pequedios esto puede ser una causa de sordo-mudez, y en
otros de mas edad se observan grandes alteraciones en la
audicion y aun en la pronunciacion, si no se remedian
prontamente estas diferencias de presion, que sin el anxi-
lio del arte pueden persistir de un modo indefinido. El
tratamiento mas racional consiste, aparte de los medios
convenientes para disminuir la congestion de la mucosa,
en restablecer la relacion normal de presion que debe
existir entre el aire contenido en la caja del timpano y
el aire exterior.

Para que este tratamiento sea eficaz, debe emplearse
desde el principio de la afeccion , inmediatamente que han
desaparecido los sintomas de catarro agudo. No puede
esperarse resultado alguno si, como ha observado el autor
un buen namero de veces, la enfermedad dala de uno,
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dos 6 mis afios. En estos casos, aun cuando se lograsen
vencer las adherencias y obstrucciones de la trompa de
Eustaquio, no se conseguiria devolver su movilidad 4 las
articulaciones de los huesecillos; el enfermo queda mudo
6 sordo-mudo para el resto de sa vida.

Cuando se trata de un nifio pequefio en quien estiu la-
padas las narices y la audicion se verifica mal, se le en-
via con fuerza una corriente de aire al través de las
narices dos § tres veces al dia, hasta que se haya resta-
blecido el oido. Esta operacion puede practicarse facilisi-
maniente con una cdnula, 4 ia que se adapta una pera de
cautchoue. Comprimiendo una de las aberturas nasales
sobre el aparalo, se cierra la del lado opuesto con el pul-
gar; con la mano que ha quedado libre se comprime
bruscamente, pero sin violencia, la pera, y de este modo
se impulsa el aire hasta la cavidad del limpano; es nece-
sario por supuesto que el nifio tenga cerrada la boca du-
rante la operacion. No tarda en advertirse el alivio, que
los nifios mayores expresan con sus palabras, y los mas
pequefios por la expresion de su fisonomia.

Specalum de Bouveret. (Ann. de Ginn.).

M. Bouveret, interno de los hospitales de Paris, ha
ideado un speculum cuyo uso cree el doctor Leblond que
debe generalizarse muy répidamente i causa de las ven-
tajas que ofrece, puesto que presenta reunidas las de los
dos speenlums mas usados en la actualidad, el de Ricort
¥y el de Cusco.

El doctor Gallart que le emplea en su serviciodel hos -
pital de la Piedad, desde el mes de octubre de 1875,
piensa que puede ulilizarse en todos los casos en que
estdn indicados cualquiera de los otros dos. No obstan-
te, deben conservarse estos para las indicaciones espe-
ciales.

El que nos ocupa se parece en su conjunto al de Cusco,
pero difiere notablemente de él por las particularidades
siguientes :

La exiremidad uterina de las valvas A, B (fig. 17), en
vez de terminar en pico de pato, lo hace en el de ﬂau_aa
como en el speculum de Fergusson. Esta disposicion deja
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por consiguiente entre las ramas cierta separacion que
facilita su introduecion.

Fig. 16.—Specu]um cerrado dispuesto para introducirse. Esta figu-
ra representa los manzos del instrumento abiertos y cerrados a
fin de hacerle mas portatil,

Fig. i7.—Speculum visto en sy conjunto ¥ en la sitmacion en que
S encuentra cuando esta introducido. A, B, extremidad uterina
delas valvas. C, artieulacion de estzs. D, D, extremidad externa
de las valvas entre lus que existe una separacion de mis de un
Centimetro, E, tornillo que permite mantenerlas separadas.

Las dos valvas est4n reunidas en C por una articnla-
tion enteramente ignal 4 la del specalum de Ricort. Esta
ticulacion Gnica permite 4 las valvas quedar libres da
%o contacto en el lado opuesto. Los mangos son artiey-
fallos de modo que pueden cerrarse haciendo el mstru-
Wento mas port4til (fiz. 16).

#8 ventajas del nuevo insirumento consisten, segun el

AN, DE MED.—ToOMO xIv,—30
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doctor Leblond, en que la extremidad uterina cortada en

ico de flauta se adapla muy bien 4 la disposicion anaté=
mica de las partes. Siendo el fondo de saco yaginal pos-

tapior mMas pt'ol'nndo que el anterior, la valva inferior
A, D, que es la mas larza, estd destinada precisamente 4
alojarse en esle fondo de saco.

La separacion que existe entre 1as extremidades de las
valvas A, B, permite. cuando se introduce el speculum,
seguir con la vista el desplegamiento de’la mucosa vagi-

550

m de separacion de

alum en el miximn
las valvas.

Fig. {8, —Representa el spec
nal, liegando de este modo sin tanteos hasta el cuello
del atero, y sin que haya por consiguiente que abrir las
valvas hasta gue se lenga seguridad de que se hallan en

contacto del cuello. La introduccion por la vulva es
muy facil 4 causa de la disposicion en pico de flauta que

hemos indicado.

La articulacion situada en C. se encuentra justamente
al nivel de la vulva, lo cual permite evitar la” dilatacion
de esta parte, que es, como se sabe, la mas sensible y me-
nos dilatable del conducto yaginai.

La falta de articulacion en uno de los lados, es part-
cularmente 1til, porque cuando se trata de practicar @
eateterismo ‘uterino & través del specalum, puede retirarsé
este sin que la mano abandone el histerémetro introdu~

cido en el cuello.

El doctor Leblond emplea especialmente el speculum
de Boaveret desde hace mas de ocho meses, ¥ dice que
es tan fdcil de manejar como €

al mismo tiempo todas las ventajas del de Ricort.

| de Cusco, ¥ que presenid h

T
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Speculum pulvifero. (Ann. de Ginn, ).

El doctor Dibot ha presentado,

d la Academia de Me-
dicina de Paris, un nye

vo specalum & que denoming pul-

Fig. 19,

cuyo destino, como su nombre indica, es [leyar
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hasta el cuello del 1tero los polves medicinales que se
considere conveniente emplear.

[ste instruzento, de metal 6 adera, es de poco calibre;
tiene la forma del speculum de Fergusson, § permite & la
mujer aplicar ella misma en la vagiua y hasta en el cuello
de la matriz todos 108 polvos medicinales que s emplean
ordinariamente en el tralamicuio de las afecciones va-

ino-uterinas.

Este speculum, muy sencillo (fig. 19), estd armado de
un émbolo que permite igualmente 1a introduccion de un
16pico cualquiera, saquillo, tapon, pomada, etc.

ja, la misma en-

Gracias & la facilidad con que se Wane
tan frecuentemente como el médico

ferma podra repetir

lo considere necesario, la cura preseriia gue ¢l suele no
poder efectuar tan & menndo, ¥ por esie medio tambien
serd facil reemplazar por aua aplicacion seca la acclon

demasiado pasajera de las irrigaciones liquidas.

Speculum ventanado del doctor Castillo de Pineiro.
(Anfiteatro anatdmico espaiiol).

Con este nombre ha dado 4 conocer el distingnido gi-

necologo espafiol doctor Castillo de Pifeiro, un instro-

mento de su invencion, tan (il en sus aplicaciones como

gencillo en su mecanismo.

Compénese de dos valvas, ambas venlanadas, segtn la:
expresion del antor, lo gue permite ver 3l mismo tiempl
el cuello aterino y las paredas vacinales ; por la cara if-
tarna de las dos se desliza una rejilla que puede quilarsé
y ponerse 4 voluntad, y que estd d nada 4 impedir qie
las paredes vaginales formen hernla 4 ravés de las ciles
das ventanas. La valva an lerior, en su extremidad utering
lleva una escotadura concava destinada
Je la matriz 6 impedir el contsclo, 4 veces |l doloroso:
de dicha valva con esid region del uie
el speculum hay dos prolongaciont
que corresponden cada una

praximacion determinan la separacl
idas, v por ¢

prolongaciones quedan ux
.| speculum, & beneficio de und

|

l

[}

4 alojar el cuallo!

vo. En el pabellos
4 modo de mangl
4 una valva, yporst
on de estas. Bst
iguiente ahierlt
dentada que, ¢!
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su correspondiente rosea, lleva la prolongacion de la

/| valva posterior, v que vie
| la prolongacion anterior.

ne 4 alojarse en una ranura de

1| Tacto vésico-vaginal ¥ vésico-rectal. —Nuevo método de explo-
| racion. (Ann. de Gynecologie),

1| . Eldoctor Simon de Heidelberg ha llamado en estos

,| ltimos tiempos Ia atencion de los patblogos acerca de

tf U0 nuevo procedimiento de exploracion de los Grganos

g} Slttados en la cavidad abdominal, Este cirujano intro-

p¢ duce la mano y aun una parte del antebrazo en el recto,

g Penetraen el colon y llega asi hasta los 6rganos que ha-
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asta ahora 4 la exploracion digital di~
le aun ha propuesto el doctor Si-
o medio de diagndstico y de tra-
tamiento en las enfermedades de la vejiga en fa mujer.
Este procedimiento, que yi psaron Cooper, Huoguier y
otros cirujanos, ha dado excelentes resultados segun se

dice, y tiende & generalizarse.

Un préctico americano, el doctor Noeggerath, acaba
de publicar un interesanie trabajo sobre el laclo vesical
aplicado al diagndstico de ciertas afecciones del teroy
de sus anejos. El tacto vaginal y rectal no permite explo-
rar mas que la parle inferior y posterior del utero, la
pared anierior escapa al exdmen directo de las alteracio-
nes de estructura, y las lesiones patologicas que tienen su
asiento en los Jigamentos anchos, los ovarios, 6 en la in-

mediacion de estos 0rganos, 1o pueden ser reconocidas

sobre todo en sus primeros liempos. Si se lograse explo-
rar con el dedo la parte anterior de! ttero, se podrian
descubrir un gran nimero de lesiones que de ordinario
ermanecen oculias, aun para la observacion mas atenta.
Una circunsiancia fortuila ha demostrado al doctor
Noeggerath las ventajas de esta exploracion. Asistiendo
4 una enferma con una afeccion vesical muy antigua,
introdujo sin gran trabajo el indice en la vejiga, ¥
mientras examinaba con el taclo la parte posterior de
este organo, noté la presencia de un tumor movi-
ble, cuya naturaleza no podia determinar. Despues dé
ofro exdmen mas detenido, se apercibié que este tamor
10 €ra otra COsa que un ovario dislocado, no pudiendd
menos de impresionarle, segun dice, las npuevas sensd
ciones que este reconocimiento le revelaba. Parecia, afi2*
de el antor, que estaba tocando el ulero con lania facili-
dad como en una autépsia.
£l doctor Noeggerath refiere muchas otras observacio-

nes en las que ha practicado el tacio vesical para exple

rar, ya la vejiga, ya el iiero. De este modo ha podidd

examinar la cara anterior de la malriz, v aun i veces los
anejos de este 6rgano. En muchos casos ha llegado a per
cibir bien distintamente las trompas de Falopio ¥ los
ovarios.

Este nuevo proce

pian escapado h
recia. MAs recientemen
mon &l lacto vesical com

dimiento de exploracion puede pres:
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lar verdaderos servicios ; pero su esfera de actividad es

sin embargo, limitada, Debe reservarse su uso para los
casos en que el exdmen vaginal y rectal practicado por
un especialista, no haya permitido establecer el diagnés-
tico. Sus indicaciones, segun las restime el autor, son las
siguientes:

L.t El tacto vésico-vaginal puede emplearse para el
diagndstico de los tumores situados en el tejido 6 en la
inmediacion del titero ; no es raro que los que se encuen-
tran en la pélvis tengan tan poco volimen que no se les
pueda reconocer por los métodos ordinarios.

2. Para completar el diagnéstico de las dislocaciones
del atero.

3.% En los casos en que se supone una falta congénita
6 una deformidad de la matriz. Ser4 en efecto fécil for-
mar idea del volimen y la figura exacta de este érgano,
introduciendo un dedo en la vejiga y otro en el recto.

k.* El tacto vésico-rectal puede ser tambien itil cuando
‘e trala de diagnosticar un embarazo poco avanzado, su-
ministrando datos seguros respecto al volimen, eonsis-
lencia y situacion del utero. Permitirs ignalmente diag-
nosticar muy pronto los embarazos extra-uterinos.

5.2 En los casos de amputacion total 6 parcial del
cuello, el dedo introducido en la vejiga protegerd iitil-
mente este Grgano, sirviendo de guia al eirujano. Este
procedimiento habia sido ya empleado por Huguier y
luego por Pippingskold, quien ha publicado cuairo casos
en que le presté incontestables servicios. 5

6.2 En fin, el tacto vésico-vaginal podré ser muy util
para el diagnéstico de los tumores heteroplsticos del
cuello del utero; suministra indicaciones preciosas al
cirujano, dando clara idea del sitio y extension del tumor.

El autor daen seguida algunos detalles del manual ope-
ratorio. 82 vacian préviamente el recto y la vejiga. Se
coloca la enferma en posicion sacro-coxijea con los mus-
los doblados sobre el vientre. Cuando la uretra estd su-
ficientemente dilatada, se introduce el indice izquierdo en
a vejiga, mientras que el derecho penetra en la vagina 6
el recto, segun las cireunstancias. Si la matriz se halla en
la posicion normal, el dedo asf introducido encontrari el
tlero un poco por encima de la parte anterior del cuello.
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Cuando se desee explorar este 0 tumores situados
en su inmediacion, no es necesario dislocar la matriz;
pero si se quiere examinar la parte anterior y superior de
este 6rgano, es preciso traerle hécia adelante por medio
de una sonda introducida en el cuello. En los casos en
que se trate de llevar la exploracion hasta los ligamentos
anchos y las trompas de Falopio, hay necesidad, no solo
de dislocar el iitero hécia adelante, sino tambien de im-
primirle movimientos de Jateralidad. Esta operacion puede
verificarse por medio de un enderezador ulerino.

No darémos los detalles de los procedimientos emplea-
dos por el cirujano americano para la dilatacion prévia
de la uretra, limitindonos & decir que rechaza la incision
practicada por Simon, y que recurré por lo comun & ona
dilatacion gradual, obtenida con sondas 6 tallos de lami-
naria.

Ulceraciones cancerosas del tutero: tratamiento por medio del
percloruro de hierro. (British. méd. Journ.).

El doctor Gibb recomienda el percloruro de hierro prin-

cipalmente en los casos de cincer epilelial del cuello, ca-
racierizados por vegelaciones fungosas ¥ vasculares que
pasan 4 la vagina. Se aplica el medicamento por medio
de una bola de algodon empapada en la solucion férrica.
Bajo la influencia de este t6pico se ve desaparecer el pro=
ducto morbeso, proliferar el tejido sano y verificarse la
cicatrizacion. Bn el cincer simplemente epitelial, corro-
sivo, superfieial , el tratamiento produce may buen reé-
saltado, obteniéndose en muchisimos casos la curacion,
segun el antor. Pocas veces son dolorosas las aplicacio-
nes de percloruro de hierro, salvo cuando la solucion se
corre accidenialmente 4 las partes inmediatas, lo que de-
termina vesicacion y ulceraciones dolorosas. Se evitaré
asle inconveniente tocando solo la region enferma.

La bola de algodon, empapada en una solucion muy
fuerte, caustica, de perclaruro de hierro, es mejor quela
esponja 6 las hilas; se adapta muy bien 4 las superficies
enfermas, seadhiere y se amolda sobre ellas, penefrando
f4cilmente en sus anfraciuosidades. Para aplicar conve
nientemente este medie es necesario hacer uso del specu-
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lum. El exceso de liquido que impregna el tapon se ab-
sorbe por medio de una espouja que se aplica sobre este
Inego que estd colocado. Hecho esto, se rellena la vagina
de hilas, se seca la vulva y se cubre de aceite su su-
perficie.

Uteroscopio del doctor Revueltas-Carrillo. (Crinica
oftalmoligica).

Creyendo el doctor Revuelias-Carrillo que ninguao de
los speeulnms conocidos satisfacen por completo los de-
seos del observador; pues atn cuando con alzuno se con-
sigue dilatar bien las parsdes vaginales y presentar, por
consiguiente, el cuello ulerino, siempre ofrecen dificul-
tad en, la ilaminacion, en la acomodacion visual é impo-
sibilidad de obrar con pinzas, ciusticos, hilas y esponjas,
cuando sea preciso sobre el hocico de tenca, ha ideado
un sencillo aparato que designa con el nombre de uteros-
copio y consiste en un instrumento de dptica aplicable 4
todos los speculums uterinos para iluminar, mucho més
que hasta ahora se ha conseguido, las paredes que con él
se examinan, aumentindolas en la preporcion de doce
veces sn lamaflo natural y acercindolas 4 la visia del
operador. El todo del instrumento se reduce & un tubo
melélico, en uno de cuyo lados hay una abertura con un
recipiente de luz en forma de embudo que recoge los
rayos luminosos envidndolos & un espejo horadado en su
centro y que forma con el gje del insirumento un #n-
gulo de 45°. En la extremidad mas estrecha de dieno tubo
hay dos lentes, una biconvexa y otra bicéncava, las cua-
les, aproximdndose 6 alejandose, se acomodan 4 la vision
del observador.

Para aplicarle, despues de haber colocado cnalesquiera
speculums en la vagina 6 los del aparato, que son de
igual forma y didmetro que los de Ferguson, se le une
el uteroscopio nor su extremidad mayor, fijindole por
medio de una pieza de acomodacion. La luz, que debe
ser una lampara solar, se pone 4 la izquierda del ob-

servador y entre ¢l musle de la mujer y el instrumen-
" t0; los rayos luminoses son recogidos por el iluminador
que les envia al espejo inclinado, y este les refleja sobre
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al euello dv la matriz; el ojo del observador, colocado en
el extremo libre del instrumento, acomoda las lentesd
su vista, y @ través del orificio central del espejo ve en
el fondo el hocieo de tenca perfectamente iluminado, pu-
diendo detallar con exactitud todas sus alteraciones. Para
que sirva tambien en las curas y operaciones de esia re-
gion tiene el tubo una abertura lateral con corredera que
permite introducir las pinzas, porta-esponjas y cdusticos
que acompafian al instrumento, que son acomodados y de
facil manejo, pudiéndose operar por su medio con pre-
cision sobre el cuello de la mairiz.

Vaginismo : tratamiento por medio del yodoeformo,
(Archiv. de Gynecologie).

En un caso en que el solo contacto de un estilete en
Jos pequefios labios hacia prorumpir en gritos 4 la enter~
ma, consiguid el docior Tarnier hacer insensible el ori-
ficio vulvar, despues de haberle espolvoreado con yo-
doformo. Los dolores volvieron despues de dos dias,
annque menos inlensos; se aplicé la misma cura, po-
niendo un tapon de algodon cubierto de yodoformo en-
tre los grandes labios. Dasde el segundo dia la sensibili-
dad habia disminuido bastanie para que fuesen posibles
las relaciones sexunales.

Podria tambien emplearse el yodoformo en forma de
pomada incorporado 4 la manteca en proporcion de &
gramos del primero por 20 de la segunda.

Vémitos pertinaces : curacion por medio del yodure potasico:
[ Independencia méd.).

El sefior Formica-Corsi ha observado un caso de vémilos
pertinaces, curados por medio del yoduro polédsico & peque-
fias d6sis, cuya sustancia ha visto lambien emplear con
buen resultado 4 uno de los profesores de la Escuela de
Barcelona. Tratibase de una enferma tifoidea que 4 la vez
estaba en el segundo mes de su embarazo; presento como
en los anteriores y en igual época sinlomas manifiestos
de aborto, que pudo evitarse & beneficio de los medios




VOMITOS PERTINACES : GURACION, ETC. 459

apropiados. Conjurado ya este peligro se presentaron los
vémitos, haciéndose cada vez mas repetidos y lenuces y
resistiendo & cuantos medios se emplearon. Entonces fué
cuando el sefior Formica-Corsi eché mano del yoduro po-
tdsico en cantidad de 2 centigramos en 100 gramos de
agua, adminisirado & pequefias cucharadas cada hora y
media. Al dia siguiente habian desaparecido los vémitos
por completo.




TERAPEUTICA.
MATERIA MEDICA, FORMULARIO.

Aceite de crotontiglio: modo sencillo de administrarle al
interior. (Lyon méd.).

En los casos en que se considera indicado el uso interno
del aceite de croton, recomienda el doctor Robert, ci-
rujano del hospital Beaujon, que se eche una gota del
aceite en un terron de aziicar y se lriture con cuidado,
dividiéndole luego en las ddsis que parezcan counvenien-
tes, que se administran de hora en hora, 6 mas de tarde
en tarde, segun los casos, en una cucharada de looc
blanco.

Acido cromico: su incompatibilidad farmacologica con la
ghicerina. (Hev, de fhér.).

Antes de ahora hemos dado conocimiento de algunas
formulas cuya ejecucion puede producir accidentes, y
hoy debemos presentar un nuevo ejemplo. Hace poco se
present6 en una botica de Lyon una prescripcion com-
puesta de 50 centigramos de &cido crémico disueltos en
& gramos de glicerina. El encargado de despacharla hizo
disolver el dcido en el mismo frasco por medio de un
poco de agua , luego afiadié la glicerina, y lo agit6 todo.
£n el mismo momento hizo explosion , y el contenido del
bote fué lanzado hécia el techo de la oficina con una de-
tonacion viclenta. Aun cuando se refiera indireclamente
4 la terapdutica , creemos que debe ser conocido este he- |
¢ho por los médicos, 4 fin de que no prescriban una aso-
¢lacion tan peligrosa.

Acido fénico como wvesicante. (Union méd.).

El doctor Anderson sustituye el barnizamiento con dcido
ténico puro a los vejigatorios de base de cantdrida, y con-
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sidera este medio como mas répido y menos doloroso,
teniendo ademés la ventaja de no exponer & la cistitis
cantaridiana. El antor dice haber empleado con éxito es-
10s barnizamientos vesicantes en la region renal en cier-
tas formas de nefritis.

#

Acido salicilico : procedimiento para aumentar su solubilidad.
(Med. Times and. Gaz.—Gaz hebd.—Journ. de thér.).

Uno de los principales inconvenientes del 4cido salici-
lico es su poca solubilidad en el agua. Es en efecto im-
posible obtener una solucion concentrada de este agente,
que solo se disuelve en el agua en la proporcion de 1
por 300. La solucion alcohdlica y el 4cido puro son de-
masiado irritantes para que se les pueda aplicar direcla-
mente sobre las heridas. El doctor Bose, jefe de una cli-
nica quirirgica en Berlin, ha observado recientemente
que la solubilidad del dcide galieflico se aumenta de un
modo considerable por la adicion de cieria cantidad de
borax. Para esta preparacion se hace disolver primero
el borax en agua por medio del calor, y luego se afia-
de gradualmente el dcido; se obtiene de este mode un
compuesto amarillo 6 pardo claro, segun el grado de
concentracion. Esta adicion de borax solo trasforma nna
pequefifsima parte de dcido salicilico en salicilalo de sosa.
fn efecto, si se disuelven 6.9 paries de deido en 100 par-
tes de agua hirviendo y se afiaden 2,89 de bicarbonato
de sosa, se desprende el dcido carbonico , la sosa se com-
bina con el 4cido salictlico, y se forma por enfriamiento
un depdsito tan abundante de gcido que casi se solidifica
el liguido. Si se calienta entonces todo hasia que se haya
disuelto el 4cido y se afiaden 3,58 de borax, el enfria—
miento no produce ningun precipitade.

Segun los experimerios del doctor Bose, se debe em-
plear para la cura de las heridas nna solucion que con-
tenga2yl/y & b por 100 de 4eido salicilico y 2 4 & por 100
de borax. Si el acido excede de 5 por 100 es demasiado
iritante, y da lugar & una hemorragia capilar bastante
intensa cuando se aplica sobre una herida reciente. En
suma , la solucion boro-salicilica ha producido en manos
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del doctor Bose excelentes resultados en el tratamiento
de las heridas de todas clases,

El farmacéutico M. Cassan ha imaginado aumentar la
solubilidad del 4cido salieflico por medio del eitrato de
amoniaco. Segun este aulor, mientras hay necesidad de
emplear 40 & B0 gramos de ron para disolver 2 gramos
de dcido salicilico, enando se afade 1 gramo de citralo
de amoniaco bastan 8 de ron para la misma cantidad de
dcido,

Dos gramos de este se disuelven en 120 de agua, 4 la
que se bayan afiadidode2y1/; 4 3 gramos de la sal amo-
niacal. Sin esta adicion se necesitarian 1000 gramgs de
vehiculo,

M. Cassan propone, pues, la férmula siguiente:

Acido salicilico.

2 4 gramos.
Citralo de amoniaco. . . 9

Agua destilada, . . . . , , | [ | 164,
O bien esta otra:

Acido salic(licn.‘
Citrato de amoniaco. . .
Jarabe. .

Agua destilada. , . ., , | | - 420

1 gramo,
2 gramos.
w e

M. Limoussin ha ensavado el borato de sosa, el carbo-

nalo de amoninco ¥ el ameniuco puro. Todas estas sustan-

cias aumentan la solubilidad ; pero dicho préctieo no cree

que este efecto sea debido 4 la trasformacion completa

en salicilato alcalino. Piensa mas bien que una fuerte

proporcion de dcido salieflico que no se haya disuelto,
se disuelve gracias 4 la formacion de aquel salieilato.
Segun un trabajo publicado en ol Pharm. Zeitung , una
parte de 4cido salicflico se disuslve en B0 de glicerina ca-
liente y no se precipita por enfriamiento, En el hospital de
Breine se emplea para las curas de Jag heridas una solu-
cion compuesta de :

Acido salicilico,

1 parte.
Glicerina.. . . |, « + - . 204 30 partes,
Agua caliente, de. . . . | | 300 4 500 —

Segun los cirujanos del establecimiento,

; se oblienen
con esla solucion excelenles resultados.
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Avcido salicilico : sus efectos antipiré ticos. (Praciilioner).

El doctor Ewald, de Berlin, ha estudiado en mds de
100 enfermos, la mayor parte afectados de fiebre tifoi-
dea, los efectos antipiréticos de este 4cido. Se le puede
emplear puro, pero es preferible, segun el autor, recur-
rir 4 sus sales, sobre todo al salicilato de sodio.

La désis minima para obtener el descenso de lempe-
ratura es de 5 gramos. Cuando no ha producido efecto
al cabo de algunas horas, se puede administrar una se-
gunda 6 una tercera de cinco en cinco horas. Muchos en-
fermos tomaron de este modo de 15 4 20 gramos del me-
dicamento en veinte y coatro horas.

La sal se disuelve pronto en el agna y los enfermos
la toman con facilidad; no obstante, puede delerminar &
veces malestar 6 vémitos. En’ este caso produce muy
buen resultado la administracion de algunas gotas de clo-
roformo.

Accion sobre la temperatura.— El antor cree que este
agente es el mas seguro de los antipiréticos, Poco des-
pues de su ingestion desciende la temperatura, llegando &
su méaximum al cabo de unas cuatro horas; y cuando se
ha extingnido la accion del medicaniento, la elevacion
térmica es lenta y gradual.

£n 80 por 100 de los enfermos’el dcido salicilico pro-
dujo efecios aniipiréticos evidentes; en los otros 20 res-
tantes no alcanzé & impedir la elevacion térmica ves-
pertina.

Efectos fisiolégicos.—Unos quince minutos desphes de la
ingestion, un sudor abundante cubre la cara primero y
Inego se extiende al tronco, el vientre y el resto del
cuerpo; la piel se ponerubicunda. Al poeo tiempo baja el
calor, pero el descenso de la temperatura dura mis que
la traspiracion. No se puede establecer ninguna relacion
entre la abundancia de la diaforesis y el descenso de la
columna termométrica.

En general, el pulso y la respiracion no se modifican;
solo el primero puede disminuir un poco én su frecuen-
cia. El aator no ha observado fendmene ninguno en el
tubo digestivo, ya emplease el dcido 6 ya su sal. Los ca-
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s0s que se cilan de alleraciones gastro-inlestinales, le
parecen debidos 4 la ingestion de una sustancia impura
que contiene productos irritantes, en particular 4cido fé-
nico. El deido salicilico se encuentra en la orina en es-
tado de 4cido salicilurieo.

No parece que tiene mucha accion sobre el encéfalo.
Algunos sujetos se han quejado de znmbido de oidos 6
desvanecimientos ; uno solo tuvo alnecinaciones.

El doctor Ewald no ha visto nunca producirse el co-
lapso 4 consecuencia de los enormes descensos de tem-
peratura que esle agente determina,

No se ha explicado aun satisfactoriamente la virtod an-
tipirética del 4cido salicilico.

En todas las afecciones que se acompafian de fiebre, el
dcido no tiene ninguna accion sobre el proceso local. Asf,
aunque rebaja la temperatura en la pulmonfa, los exan-
temas, la tfsis, la pleuresia, ete., no modifica el estado lo-
cal de los 6rganos. Por otra parte, segun todoes los auto-
res es ineficaz contra los accesos de fiebre.

El doctor Riess le considera lil en la fiebre tifofdea
para acortar la duracion del padecimiento, y apoya su
opinion en mis de £00 casos. Sin embargo, no es este un
hecho completamente demostrado aun.

El 4cido salicilico modifica favorablemente el reuma-
tismo articular. En la mayor parte de los casos bastan 3
6 4 désis, 6 sean b 4 10 gramos, para disminuir la fizbre
y disipar los dolores, hasta tal punto que los renmatis-
mos agudos curan en alganos dias. Es dudoso , sin em~
bargo, que este medicamento disminuya la tendencia &
las recidivas y & la inflamacion de las serosas.

El autor termina diciendo que la reputacion del 4cido
salicilico no serd effmera como, la de o'ros medicamentos.

ACONITO Y ACONITINA @ PREPARACIONES, ETC.

Aconito y aconitina : preparaciones y accion fisiolégica y
terapéutica. (Gaz. hebd. —Bull. de thér.).

Casi al mismo tiempo la Academia de medicina vy la
Soeiedad de Biologfa de Paris sa han ocupado del estudio
del acénito y sus preparaciones por consecuencia de los
trabajos presentados 4 estas Sociedades por los doctores
Oulmont y Laborde , que han prestado un incontestable
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servicio trayendo al debate el estndio de un medicamento
lan importante como poco conocido de la generalidad de
los préclicos,

Habiendo llamado la atencion al primero de estos au-
tores la designaldad de accion de las diversas prepara-
ciones de acénito y los peligros que podria ofrecer 4 los
prciicos poco acostumbrados 4 manejar un medicamento
tan enérgico, ha emprendido una especie de revision de
las propiedades firmaco-dinimicas y terapéuticas de este
agente. Al efecto, ha instituido una série de experimen-
t0S en perros y comparativamente en el hombre, con el
fin de determinar cndles sean las parles activas en este
vegelal é investigar hasta qué punto esta actividad sufre
la influencia, ya del esiado fisico de la planta, ya de su
origen, ya, en fin, de su modo de preparacion.

Los resnltados obtenidos de estos estudios le han de-
mostrado que la accion del acénito era variable : 1.° se-
gun la parte de laplanta empleada en la preparacion, sin
hablar de las condiciones particulares de las localidades,
de estacion favorable, del modo de desecacion, etc.; 2.9 se-
gun la procedencia del vegetal; 3.° segun las prepara-
ciones,

Se puede decir en general que las hojas, los tallos,
las flores, las semillas, tienen una aceion insegura y casi
nula; que las raices encierran los principios activos, y
que esta parte del vegetal difiere de actividad, segun su
procedencia. £l acdnito de los jardines es menos activo
que el de las montafias; el de los Vosgos, menos que el
de Sniza.

Aplicando estos dalos 4 la firmaco-dinamia y 4 la te-
rapéutica, el autor ha resumido su trabajo en las conelu-
siones siguientes :

1.* Los aleoholaturos de hojas frescas, de tallos, de flo-
res y de semillas de acénito son casi inertes & désis dé-
biles. Se pueden administrar 4 los animales 30 y 40 gra-
mos , y al hombre de 15 4 20, sin producir efectos apre-
clables.

2.% Los alcoholaturos de raices frescas son mucho mas
énérgicos v no deben prescribirse sino 4 pequefias désis
4 causa de su desigualdad de accion, que es debida 4 Ja
wresencia del agua de vegetacion ep las raices,

AN. DE MED.—TOMO X1v.—20
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3.2 Las lintaras de acdnito son preparaciones activas.
La de raices lo es wfis que la de las hojas secas. Ambas
tienen una accion bastante incierla y designal. Es dificil
dosificarlas exaclamente y producen una impresion des-
agradable y persistente en la faringe,

&.* £l extracto de hojas del Codex puede adminisirarse
en cantidad de 5 47 gramos sin producir mas gue efec-
tos fisiol6gicos muy moderados. Es una preparacion en
que no se puede tener confianza.

5.* Bl extracto de raices secas preparado con el acé-
nito de Jos Yosgos es mucho mas activo. Contiene, en
efecto , todos los principios de la plania; su accion es
igua! y regatar; es facil de administrar y dositicar en las
mas pequedas proporciones. Es la preparacion que debe
preferirse en razon @ la seguridad de sus efectos. Se
puede prescribir al principio en cantidad de 2 6 3 cen-
tgramos diarios que se elevan gradualmente hasta 10 y
15 sin determinaracecidentes. ;

Bi acouto del Delfinado, y sobre todo el de Suiza, de~
ben desecharse, i causa de la violenecia de su aceion y de
la dilicultad que hay para dosificarles.

6.2 Eo fiu, la aconitina es un medicamento de grande
energia. Es una sustancia cristalizada, fija, de una accion
hien definida y regular. Solo que con motivo de la inten-
sidad de sus efectos y quizd tambien por razon de las va=
riedades aun mal determinadas de este alcaléide, es nece-
sario prescribirle con extremada prudencia.

La aconitina desenvuelve sus efectos fisiolégicos y te=
rapéuticos en cantidad de /4 de miligramo. Sin embar-
go, procediendo gradualmente, se puede esta elevar hasta
1 y aun 2 miligramos diarios sin determinar accidenles.

7.5 Cualquiera que sea la preparacion de acénito que
se emplee, & excepcion del alcobolaturo de las hojas, debe
adminisirarse siempre en pequefias ddsis y aumentaria

oco & poco y por cantidades fraceionadas.

En el trabajo presentado por el doctor Laborde & la
Sceiedad de Biologia, se consigna el resnltado de los ex-
perimentos hechos por este anlor, en union del doctor
Franceschini, con el nitrato de aconitina. Ademés de la
accion depresiva sobre la circulacion general y local, es-
tos experimentadores han comprobado € insisten mucho
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en ello, la medificacion de la sensibilidad producida por
el alealdide que nos ocupa; v en virtud de los hechos
observados establecen las siguientes conclusiones :

1.* La aconitina ejerce nea accion incontestable sobre
los fenémenos de la sensibilidad.

2.0 Esta accion se revela en esiado fisioldgico por una
disminucion , en grados varizbhles, de la sensibilidad en
sus diversos medos, pudiendo llezar hasia la extincion
completa, segun las dosis, de las propiedades sensitivas
ge 105 nervios.

3.% Las primeras modificaciones apreciables

sibilidad , bajo la influencia de la aconitina e
nes hipodérmiecas, parecen coincidir con la ma
primera de los sintor nerales.
- 4. A las désis fisioldgicas y sun muy débiles del mi-
ligramo, 1/ miligramo y 1/y de miligramo, ‘¢s va muy
gianifiesta la atenvacion de los fendmeno- de sensibg-
fidad.

kil doctor Franceschini ha seguido en las salas del pro-
fesor Gubler la observacion de un gran ndmero de en-
fermos afectados de nenralgias y 4 quienes se trataba por
el nitrato de aconitina. Esta sal, descubieria en 1871 por
Duquesnel, se administraba bajo las formas siguienies:

1.° Gréuulos de nitralo de acenilina, compuestos de
fwm 5 de nitrato de aconitina y cantidad suficiente de
azacar de leche , goma y jarabe para hacer 100 grinulos,
cada uno de los cuales contiene, por consiguiente, !/ mi-
ligramo de la sal.

2.° Solucion para inyecciones hipodérmicas com-
puesta de 0,10 de nitrato de aconitina y 100 eentfmetros
ciibicos de agua destilada,

Se inyecta de ‘/34 1 miligramo de nilrato cada vez.
Segun los hechos observados, en las neuralgias de forma
congesliva es en las que mejores efeclos produce este
medicamento.

de la sen-
inyeccio~-
nifestacion

B e

Alcalinos: su accion sobre la composicion de la sangre, Estu-
dios experimentales acerca de la pretendida anemia alcalina,
(Union méd.— Montp. méd.).

E_n una de las sesiones de la Academia de Ciencias de
Pavis, present6 el doctor Pupier una nota acerca de la
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aceion de los alcalinos en la composicion de la sangre y
la pretendida anemia que estos compueslos determinan,
Este trabajo no carece de imporlanciad causa de la espe-
cie de terror con que se mira el uso prolongado de los al-
calinos desde que Trousseau indicG sus peligros. Segun el
autor de la nota, dichos agentes no son temibles mas que
en los enfermos afectados de una lesion intersticial. No
existiendo lesiones orgénicas, los alcalinos no produci-
rian jamés la anemia, tendiendo mas bien & aumentar el
ntéimero de los glébulos rojos, & elevar la temperatura y el
peso del sujeto, 4 favorecer, en fin, los fenémenos trofi-
cos, Para comprobar estas ideas ha practicado el doctor
Pupier experimentos en el hombre, el perro y el conejo,
haciendo los anélisis de la sangre por medio del aparato
cuenta-globulos de Malassez. Cita la observacion de un
hombre de cuarenta y siete afios, que desde hacia veinte
y ocho tomaba diariamente la cantidad minima de 16 4
90 gramos de bicarbonato de sosaanhidro. Lejos de ofre-
cer los signos que se atribuyen & la anemia alcalina, pre-
sentaba todas las apariencias de una salud mas bien ple-
\6rica. El célebre profesor Piorry, no pasa un dia desde
hace cuarenta afios, sin tomar de 4 4 8 gramos de bicar-
bonato de sosa disueltos en una pequefia cantidad de agua
azncarada para combaltir una ozigasiria rebelde, y cuantos
conocen al ilustrado profesor saben que dista mucho de
estar anémico. Los experimentos en los animales, cuyos
detalles no podemos reproducir, confirman tambien las
ideas antes indicadas del antor, segun las cuales, no exis-
tiendo enfermedad orgénieca, los alcalinos no producen
la anemia, y en los casos de lesion intersticial, la deter-
minarian acelerando la evolucion morbosa ; de este modo,
dice, se pueden conciliar los hechos en apariencia con-
rradictorios de la observacion clinica y conservar 4 los
alealinos su accion univoca; por una parte, aclivan el
funcionalismo fisiolégico ; por olra estimulan el proceso

patolégico.

Alcaléides: agua destilada de ulmaria para la conservacion de
sus soluciones, (Journ. de thér.).

Despues demuchps exp_erimenms el doctor Patrouillard
se ha fijado en esta solucion como la mas & propésito para
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impedir la_produccion de las algas. Elagua destilada pura
estd juzgada hace ya largo tiempo ; la mezcla de glicerina,
de aleohol y de agua (Adrian), aun ella sola deja formar
algas microscépicas; lo mismo sucede, segun el autor,
con el agua destilada de eucalyptus, de menta piperita

aun la glicerina pura. En virtud de sus experiencias, el
doctor Patrouillard ha elegido el agua desiilada de ul-
maria (reina de los prados), que se conserva, segun dice,
indefinidamente sin produccion de algas. Atribuye esta
facultad conservadora & €l aldehido salicilico que con-
liene.

M. Limousin que ha ensayado el agua de ulmaria
como vehiculo para los alcaldides orgénicos, no se ma-
nifiesta satisfecho de sus efectos y dice que no siempre
mmpide el desarrollo de algas y confervas. Por esta causa
la ha sustituido con una solucion de 4cido salicilico &
'/ago0 Obteniendo buenos resultados. Este aalor, sin em-
bargo, no tiene observaciones clinicas que demuestren
la inocnidad de las inyecciones preparadas de este modo,
No obstante, 4 priori puede casi afirmarse que una solu-
cion de 4cido salicilico tan dilnida debe ser inofensiva
para el lejido celular.

El doctor Dujardin-Beaumetz continiia elogiando el
agua de laurel cerezo como disolvente de los alcaléides
para inyecciones hipodérmicas; se conserva muy bien y
‘no tiene accion irritante sobre los tejidos,

Alcanfor fenicado : sus aplicaciones terapéuticas.
(Journ, de thér.).

El 4cido fénico y el alcanfor son dos poderosos anti-
sépticos. Kl primero forma la base del método de Lister
para la cura de las heridas; el segundo disuelio en el
alcohol es empleado diariamente por los cirujanos.

Deseando M. Soulez reunir las preciosas cualidades de
ambos agentes, y fundéndose en la propiedad que lienen
ciertos 4cidos de licuar el alcanfor, vertié 2 gramos del
fénico (solucion de 7 gramos de dcido fénico en 1 de al-
cohol), sobre 12 gramos de alcaufor en polvo, por por-
ciones sucesivas, y teniendo cuidado de agitar la mezcla.
Con estas ddsis obluvo un liquido de consislencia sirupo-
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sa, de color amarillo pélido, de olor debilitado de alean-
for v en el que no se percibia el del 4cido fénico.

Es insoluble en el agna y la glicerina, pero se mezela
muy bien con los aceiles de oliva y de almendra.

Si se vierte una solucion hirviendo de aleanfor fenicado
en agua fria, se transforma instantineamente en masa
sélida.

El antor propone esta mezela para la cura de las heri-
das, como antiséplico que puede reproducir las propieda-
des del alcanfor v las del 4cido fénico.

Para este uso emplea el doctor Soulez inicamente mez
clas 4 '/59 de alcanfor fenicado, va con aceite comun,
ya con infusion de saponaria (100 gramos de hojas de
esta para 1000 deagua), que tiene la propiedad de emul-
sionarle.

El modo de hacer la cura consiste en empapar en la
solucion aceitosa de aleanfor fenicado, un pedazo de al-
godon bastante ancho para que pase 74 8 centimetros los
bordes de la herida: se le impregna lo mejor posible de
esta solucion v se le aplica bien exprimido sobre la region
enferma, préviamente lavada con la emulsion de aleanfor
fenicado. Esta primera pieza se cubre con otras 6 de
la misma sustancia empapadas por presion en la emul-
sion de alcanfor fenicado con infusion de saponaria, te-
niendo cuidado que la tltima pieza pase unos 3 centime-
tros de las demds sobre que se encuentra aplicada. '

Para impedir la evaporacion, se cubre todo con un
pedazo de tela delgada de cauichouc, y luego con una
pieza de algodon ordinario. En fin, se sostiene el apdsito
por medio de una venda,

El autor cree que este método de curacion reune las
venlajas de los de Lister y A. Guerin. Protege las heridas
contra la influencia demasiado excitante del oxigeno, con-
tra los gérmenes dafiosos de la atmdsfera v constituye
para ellas un medio caliente y hamedo favorable &4 su
caracion. Es tambien un apésito raro, porque se le puede
renovar solamente cada ocho 6 diez dias. Por oira parte,
el alcanfor fenicado no irrita la piel ni la herida.

En apoyo de estas aserciones refiere el doctor Soulez
un caso de amputacion del antebrazo que se curé muy
rdpidamente 4 pesar de las deplorables condiciones hi-
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giénicas en que se encontraban las salasdel hospital, don-
de estaba reinando la erisipela. Asegura ademds gue, &
partir del dia en que empled el alcanfor fenicado como
t6pico para la cura de las heridas en su servicio del hos-
pital, desaparecié completamente la erisipela que reinaba
de un modo casi continuo. El doclor Soulez anade, que
este medio ofrece eitre otras venlajas la de disminuir la
reaccion conseculiva & las grandes operaciones; alenuar
4 suprimir los dolores de las heridas y moderar la abun-
dancia de la supuracion.

A la infusion de saponaria ba sustitnido el autor posie-
riormente la tintura aleohélica de esla corteza (alcohol &
90, 1 litro, corteza de Panawmé, 250 gramos); mezclada
4 partes ignales con el alcanfor fenicado da una infusion
madre que, diluida en agua segun las désis indicadas,
sirve para preparar el algodon antiséptico.

Alcohol : su accion sobre los animales de sangre caliente.
(Revue des Scienc. méd.).

El doctor Binz ha demostrado, por medio de experi-
mentos irreprochables, que el alcohol hace descender
verdaderamente la temperatura del cuerpo de los anima-
males de sangre caliente, ya esien sanos 6 febricitantes.
Le reconoce una triple accion, disminucion del calor ani-
mal, atenuacion de lasepticemia, si no caracion, y excita-
cion del corazon.

El alcohal, & cualquiera désis, produce ealor al oxidar-
se, lo que hace con prontitad y facilidad. Tomar alcohol
es, pues, ingerir un combustible, una fuente de calor,
pero es tomar tambien y sobre todo un agente modera-
dor de la combustion de huestros tejidos. No compensando
el calor que suministra el alcobol al que impide prodo-
cir 4 los tejidos, 6 cuya pérdida determina, resulta un
enfriamiento.

El mecanismo por cuyo medio el alcohol llega 4 redu-
cir el grado de lemperatura animal es: 1.° por una in-
fluencia poco conocida que ejerce sobre los tejidos por
medio del sistema nervioso;

9.9 Por la relajacion de los musculos esiriados, y por
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consiguiente por una disminucion del calor producido por
eslos 6rganos;

3. Por la excitacion del corazon que activa la circula-
cion periférica, multiplica el contacto de la sangre y del
aire atmosférico y aumenta la evaporacion insensible;

4.c En fin, por accion directa del alcohol sobre los
elementos celulares de nuestros tejidos, accion que hace
mas lenta la asimilacion y desasimilacion, y que se ma-
nifiesta en el caddver, en las horas que siguen 4 la muer-
te, del mismo modo que en la levadura de cerveza.

El aleohol no calienta al animal, asi como el esealofrio
no le enfria. La sensacion percibida por el sujeto es falsa,
solo el termdmetro dice verdad.

Como el alcohol economiza los elementos de nuestros
tejidos, reduciendo su consumo, disminuye la cantidad
de urea y de dcido carbénico excretado, aunque el mismo
suministre deido carbénico.

El alcohol es un agente precioso siempre que la desasi-
milacion se verifica con demasiada rapidez, ya 4 causa
de la fiebre, ya por efecto de la baja temperatura del
medio ambiente.

Algodon hemostatico. (Union méd.).

Para hacer esta preparacion recomienda el doctor Jor-
dan que se haga hervir el algodon en agna débilmente
alcalinizada con un 2 por 100 de su peso de carbonato de
sosa, 4 fin de desembarazarle de la pequefia cantidad de
materia grasa de que esid impregnado, y que le impide
dejarse penetrar por la solucion ferruginosa. Se le lava
en seguida , se le seca al aire, y luego se sumerge en la
solucion oficinal de percloruro ‘de hierro, diluida en su
peso de agua destilada. Se exprime el exceso de liquido
con un pilon, y se extiende el producto al aire sobre pa-
peles. Para obtenerle completamente seco, se le tiene du-
rante algun tiempo en una estufa moderadamente caliente,
Y por iltimo se le guarda con cuidado, para que no pue-
da atraer la humedad del aire.
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Algodon permeable para reemplazar 4 las esponjas y las hilas.
(Journ, de thér.).

Durante el sitio de Paris y en vista de la escasez de hi-
las, se le ocurrié al doctor Gubler reemplazar estas por
el algodon hecho permeable por medio de la glicerina.
Algunos cirujanos, y entre otros Duplay y Laborde, le
emplearon con los mejores resultados. Recientemente el
doctor Guyon ha utilizado las propiedades del algodon,
que, despues de haber sufrido una preparacion sencilli-
sima , puede reemplazar ventajosamente 4 las esponjas y
las hilas.

En un trabajo publicado en el Journal de thérapeutique
por M. Kirmisson , interno del doctor Guyon , se consigna
el modo de hacer esta sencilla maniobra'y de emplear el
producto como esponja y como hila,

El algodon cardado es, como todo el mundo sabe,
muy refractario & la imbibicion. No podia, pues , espe-
rarse que esia susiancia, bajo la influencia de una senci-
llisima preparacion, faera susceptible de adquirir propie-
dades absorbentes comparables 4 la esponja mas fina. La
casualidad di6 & conocer al doctor Guyon este hecho
nuevo ¢ inesperado. No pudiendo disponer de esponjas y
sirviéndose de una bola de algodon para hacer lociones,
advirti6 que la inmersion repetida la hacia cada vez mas
susceptible de embeber los liquidos. [nmediatamente se
praclicaron experimentos en su servicio que confirma-
ron los primeros resultados, y condujeron 4 establecer
el modo de preparacion signiente:

Se toma una manta de algodon, que se corta en peda-
205 cuadrados de diferentes tamafios, generalmente del
didmetro de la palma de la mano. No es indiferente la
forma que se les dé; es preferible, en efecto, hacerlos
Cuadrados que en figura de largos vendoletes, estirando
el algodon segun la longitud de sus fibras, porque es-
108 se desenrollan cuando estdn empapados y dificultan
el uso como esponjas. Dichos cuadros se sumergen en una
Vasija deagua, en la que se les deja durante cinco 6 seis
minutos. Se tiene cuidado de facilitar su imbibicion , de
volverles frecuentemente , ejerciendo sobre todos los pun-
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tos de su superficie presiones repetidas, que obligan, por
deeirlo asi, 4 cada fibra & cargarse de liguido. Al prinei-
pio se emple6 para hacer esia imbibicion agua comun;
despues, con la idea de tener una pieza de apésito anti-
séptica, se hizo uso de una solucion de #cido fénico &
1 por 100.

Cuando todo el espesor del algodon estd bien impreg-
pado de lfquido, se le exprime cuidadosamente por una
fuerle presion, y luego se le enrolla en forma de bo-
las, las euales se gnardan en una vasija de crisial, que
se tiene cuidado de mantener constantemenie cerrada con
un tapon de corcho que ajuste con gxactitud. No es ne-
cesario que el algodon se emplee el mismwo dia que se le
ha preparado. Se le puede conservar durante wuchos dias
sin que pierda sus propiedades.

De esta manera reemplaza ventajosamente 4 la es-
ponja cuando se trata de- lavar las heridas ¢ de absor-
ber liquidos, como el pus y la sangre durante las ope-~
raciones. La principal ventaja de esias nuevas esponjas es
su poco coste, y por consiguiente la facilidad de em-
plearlas para un solo enfermo y aun para und sola cura,
Sabido es, en efecto, que el descrédito de las esponjas
comures consisle en que, impregnéndose ficilmente de
materias orgénicas, pueden hacerse verdaderas vias de
infeccion , como 4 menudo sucede en los hospilales, Otra
de las ventsjas de este algodon esponja consiste en la fa-
cilidad con gue se amolda 4 todas las anfractoosidades de
las heridas, 4 todas las superficies que se quieran enju-
gar, y al mivel de las coales hay necesidad de absorber
liquidos.

La preparacion es absolutamente Ia misma para el al-
godon destinado 4 reemplazar & las hilas en las curas or-
dinarias. Absorbe muy bien el pus que fluye de las he-
ridas, y mantiene en su superficie los diversos liguidos,
alcohol, 4cido fénico, cloral, de que ha sido impregna-
do. Su uso es particularmente 1til en las curas con glice-
rina. Esta sustancia, que tiene el inconvenienie de se-
carse con mucha rapidez en las compresas ordinarias, se
conserva muy bien con el algodon. Para practicar esia
cura con dicho agente, M. Guyon aplica sobre la herida
una compresa doblada empapada en glicerina, y luego
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pone encima una capa de alsodon-esponja, que sosliene
la humedad de la compresa agujereada. Tambien pueden
aplicarse, por medio del algodon preparado, los otros
cuerpos grasos , como los ceraios y las pomadas. En fin,
el mismo medio sirve para la confeccion de un algodon
perclorurado precioso como hemostitico.

Como se ve, M. Guyon ha introducido en la terapéu-
tica quirtirgica un medio de curas simples poco costoso y
" de exlensas aplicaciones. Este algodon puede ser muy
il en el apdsito de Lister, reemplazande al lint inglés,
¥ se presta admirablemente 4 todos los ap6silos aniisép-
ticos que se asan en los hospilales.

Alimentacion artificial por medio de inyeceiones subcutédneas.
\Wicner medecin. Wochenschr.).

Los experimentos en animales han demostrado que las
sustancias nutritivas, por ejemplo la grasa, la yema de
huevo y ann las peplonas, son absorbidas sin acciden-
tes locales cuando se las inlroduce en el tejido celular
subeutdneo. Stricker y Osse han intentado ya ensayos en
el hombre; y el doctor Krneg refiere la observacion de
un loco, en el que ha hecho inyecciones de la misma na-
turaleza.

Este enfermo , que rehusaba con obstinacion toda clase
de alimentos, habia side sostenido durante veinte y siete
meses por medio de la sonda esofigica. Comié esponti-
neamente duranle algunos dias; pero cnando despues de
una nueva abslinencia se quiso recorrir 4 la inirodue-
cion de la sonda, se presentaron accidentes tan sérios
que la hicieron imposible. Como el enfermo devolvia in-
nediatamente las lavativas, se apeld 4 las inyecciones
hipodérmicas, haciendo uso de una jeringa que podia
contener 45 centimetros ciibicos de liguido, y por me=
dio de un tube de cautchouc se ajustaba 4 una jeringa de
Pravaz ordinaria. Con una aguja adaptada 4 esla se ha-
cia la picadura, inyectando al principio diariamente una
Jeringa, y luego dos llenas de aceite. La duracion de la
operacion variaba de media 4 una hora ; cuanto mas len-
lamente se hacia, era menos dolorosa. Una sola vez, des-
pues de la inyeccion bastante répida de una yema de
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huevo , sobrevino un absceso. El enfermo sufri6 estas in-
yecciones durante diez y ocho dias. L

Estos experimentos, si no demuestran la posibilidad
de alimentar exclusivamente por esta via, establecen al
menos que es posible la absorcion.

Anestesia cloroférmica : inhalaciones de amoniaco para preca-
ver los accidentes en lossujetos que padecen afecciones car-
diacas, (Annali di chimica).

Con objeto de evitar los efectos deletéreos del cloro-
formo en los sujetos afectados de enfermedades del cora-
zon que no pueden tolerar aquel anestésico, y que deben
sufrir una operacion quirdrgica grave, aconseja el pro-
fesor Sechini que se haga uso de las inhalaciones preven-
tivas de amonfaco, que asegura le han dado excelentes
resultados en la practica.

La inhalacion del amoniaco céustico debe conlinnarse
duranie diez minutos 6 todo el tiempo que el enfermo
pueda tolerarla; luego se practican las de cloroformo. El
autor ha podido hacer de este modo, sin inconveniente al-
guno, la operacion de la cistotomia para la extraceion de
un céleulo.

Anestesia por inyecciones intra-venosas de cleral. (Bull. de thér.
—Union méd.—Gaz. méd.—Journ. de thér.).

Las inyecciones intra-venosas de cloral, calurosamente
defendidas por M. Oré y sus escasos partidarios (1), son
combatidas por otros que hacen resallar, quizi exagera-
damente, sus desvenlajas y peligros. Los doctores Tizzonl
y Togliata han publicado recientemente un trabajo, froto
de sus estudios experimeniales hechos en la escuela
zooidtrica de Pisa y que resumen en las siguientes con-
clusiones :

1.= El cloral, inyectado en las venas, no es un verda-
dero anestésico, sino un poderoso hipndtico. Para que se
produzea insensibilidad culdnea es necesario emplear do-
sis muy fuertes.

2.¢ fste procedimiento de anestesia es muy peligroso,

{!) Yéase Anvanto, t. X111, p. 601:
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porque no se puede medir la accion muy variable, segan
los individuos, ni suspender los efectos cuando se hacen
excesivos ; porque produce ficilmente la flebitis; porque
hay necesidad de inyectar en el aparato circulatorio
una masa de agua que no es indiferente; porque con
el liquido se puede inyectar aire ; porque & ddsis excesi-
vas y que no pueden calcularse de antemano, sobreviene
la muerte por parélisis del corazon en didstole forzado.
El cloral es un veneno primitivo del corazon.

3.2 El elemento sobre que obra este agente es la fibra
muscular. Por esto varia su accion, segun que llega 4
ponerse en contacto con ella directamente 6 por inter-
medio de la ecirculacion. Cuando el cloral entra en el
torrente circulatorio por las inyecciones subculineas 6
intra-venosas 6 por las vias digestivas, existe Ja ex-
tensibilidad de las fibras musculares del corazon, dete-
niéndole asi en el didstole, no pasivamente y por pa-
rélisis, sino activamente en el sentido que lo entiende
Luzziani. Si se le aplica, por el contrario, directamente
sobre el corazon, determina la contraccion de las fibras
musculares, y el ¢érgano queda en sistole tetdnico; lo
mismo sucede con los miisculos voluntarios y con el iris,
que se contrae extraordinariamente. La accion del clo-
ral se ejerce sobre la fibra muscular de un modo di-
recto y no por intermedio del sistema nervioso, porque
tiene lugar del mismo modo en los animales curariza-
dos. La accion sobre el sistema nervioso es manifiesta
despues de la del corazon, y los fenémenos nerviosos
son debidos, segun todas las probabilidades, & los tras-
tornos de la circulacion consecutivos @ la alteracion fun-
cional cardfaca.

4.2 No debe intentarse la anestesia por medio de las
inyecciones subcutineas de cloral porque producen abs-
cesos gangrenosos, y ademds la absorcion se verifica muy
lentamente 4 causa del espasmo muscular en el punto in-
yectado. .

5. El mejor medio, como antidoto de la accion del
cloral, es el chorro frio sobre la cabeza y la espina dor-
sal ; las inyecciones de esiricnina, de quinina, de atro-
pina, de curare, empleadas con este objeto, son perju-

diciales.
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Estos estudios son basiante importantes, no tanto por
lo que se refiere & la pretendida ceion anestédsica del clo-
ral, sino por lo que hace relacion al modo de obrar de
esta sustancia. En efecto, si se confirmase la influencia
del cloral sobre las fibras musculares de los animales cu-
rarvizados, iluostraria mucho vn punto aun controvertido
de la accion tisioldgica de esta sustancia.

Estos resultados, como hemos indicado al prineipio,
colocan 4 Tizzoni y Fogliata enlre los adversarios de
Oré y demas defensores de las inyecciones subeutdneas é
iniravenosas de cloral,

Al lado de los amigos de este mélodo hayv que colo-
ear 4 los cirujanos que le defienden despues de haberle
rnsayado. En este nimero se encuentra el doctor Lin-
hart, médico de la warina ansiriaca, que por eonductlo
4el baron Larrey ha presentado, 4 la Academia de eien-
&as de Paris, uua observagion de anestesia por inyec-
diones intra-venosas de eloral

Un hgmbre robusto, atlélico, afectado hacia cinco dias
de una Inxacion intra-gleu idez del hiimero derecho, no
pudo ser conveuientemente cloroformizado, porque dos
veces que se imtenld, se produjo un violento esltado de
exaitacion al principio del narcotismo. En tales circuns-
taneias se deeidié el antor 4 angstesiarle por medio de las
inyecciones intra-venosas de cloral, segun el método de
M. Oré, introduciende suavemente 7 gramos en caloree
minutos con las debidas precauciones. Entonces se con-
sigu:6 nua anestesia absolota sin el mas pequeiio movi-
miento reflejo y se redujo la luxaeion con admirable fa-
cilidad. El enfermo perimanecié anestesisdo durante una
media hora; pasada la cual despertd, pidié agna y volvié
4 dormirse por algunas horas; transenrridas estas evacud
1 litro préximamente e una orina limpida, acuesa, que
no contenia sangre. No hubo flebitis, cofigulos, vémitos,
ni fenémeno 2lguno alarmante. En este caso la anestesia
clordlica produjo mejores resullados que la determinada
por el cloroformo.

Bl doctor Oré ha preseniado & la misma Academia de
ciencias un nuevo caso de ancsiesia por el método de las
inyecciones inira-venosas para unaz ampulacion de mus-
lo, en que se obluvo ana insensibilidad absoluta, un suefio
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consecutivo durante seis horas, logrindose la caracion
sin pingun accidente. El operador fué el doctor Lande,
que inyects una solucion 4 1/, neutralizada por alga-
nas gotas de una solucion de carbonato de sosa. Kli-
gi6 una de las venas inmediaias & un tumor de myelopla-
xos de la tibia que motivaba la ampulacion. Sz introdn-
jeron 6 gramos de cloral en ocho minutes, Anles de la in—
yeceion, el enfermo estaba sumamente agitado, pero esta
excitacion se calmé poco 4 poco & medida que penelrapa
el cloral en términos que, al llegar & los & gramos, se en-
contraba va tranquilo, @ los § se durmié y & los 6 /s la
anestesia era completa.

Disecada la vena, despues de la amputacion, no se des-
cubrio en ella ningun codgulo ui vestigio de inflamacion,
ni siquiera de rubicundez que indicase el paso reciente de
una sustaneia irritante; hecho que ofrece inlerés por ser
esta quiz4 la primera vez que ha habido ocaston de haeer I
autépsia de |z vena en que se han praclicado estas inyees
clones al poco liempo de ejecutarlus. Faupoco en ests

caso hubo hematuria ni ningun otro accidente grave.

Anilina, fuchsina : accion de esta sustancia introducida en la
sangre y en el estémago, (Union méd.).

Habiendo demostrado & M. Ritter el andlisis de muchos
vinos que en la actualidad se emplea la fuchsina en grande
escala para wejorar el color y disimular la adicion de
agua, ha hecho una série de experimentos en el hombre
v en el perro & fin de estudiar la accion de esla sustancia
coloranie pura introducida en el organismo.

Le han parecido estas invesligaciones tanto mas nece—
sarias cvanlo que existen divergencias enire los aulores
que se hen ocupado de la enestion.

Un howbre robusto, de cincuenta afios, bebid en ayu-
nas 200 centimetros cuibicos de vino que contenia 50 cen-
tigramos de fochsina. A los quince minutos, las orejas
tomaron un color rojo intenso, la boea se puso prarigi=
nosa, las encias ligeramente tnmefactas. Las orings emi-
tidas dos noras despues estaban fuertemente coloreadas
por la fachsina y no contenian albimina, la coloracion
de las mucosas y del tegnmento desaparecid 4 las tres
horas.
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Pasados dos dias, la misma désis de fuchsina inmedia-
tamente despues de la comida, produjo la coloracion de
las mucosas y los tegnmentos menos pronunciada, pero
bastante, sin embargo, para llamar la atencion de las
personas que rodeaban al sujeto.

Esle mismo individuo recibi6 todas las mafianas, durante
doce dias, un litro de vino coloreado por la fuchsina, del
que se vende en el comercio. Siempre se reprodujo la co-
loracion de la piel y de las mucosas; el prarvito de la boca
persisiié todo el tiempo de la experiencia. Al undécimo
dia se presenté una diarrea moderada, y al siguiente do-
lores célicos muy intensos segnides de numerosas eva-
cuaciones; las orinas, de color rosado desde el prineipio
del experimento se hicieron albuminosas, 4 partir del
duodécimo dia. Entonces se suspendid el uso del vino, y
el pacienle se hallaba restablecido 4 las cuarenta y ocho
horas.

En dos perros se introdujeron en el estémago 60 centi-
gramos de fuchsina en solucion acuosa por espacio de
ocho y quince dias respectivamente ; orina rosada primero,
luego albuminosa con cilindros granulo-adiposos, dema-
cracion, diarrea, prarito en la boca; los animales frota-
ban su hocico conlra el suelo.

En fin, en un perro se inyectaron en las venas 35 cen-
tigramos de fuchsina en una vez; en otro 1 gramo 70 cen-
tigramos en tres veces; y en un tercero, 45 centigramos
en tres d6sis, pero en un mismo dia.

El segundo de estos animales muri6 4 los diez dias ; al
tercero se le maté & los veinte y uno. En ambos se encon-
traron los tejidos coloreados y el rifion granuloso. Todos
los perros se pusieron albuminiricos.

Antagonismo de algunos medicamentos. (Bull. de thér.).

Desde hace mas de un afio, una comision nombrada
por la Asociacion médica britinica se dedica con una
actividad notable 4 estudios é investigaciones hechas con
el mayor cnidado acerca del antegonismo de los medica-
mentos. Se han practicado en perros, galos y conejos, ex-
perimentos muy numerosos y concienzudamente ocbserva-
dos. El doctor John Hughes Bennetl, en un informe me-
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tédico y detallado da la descripcion completa y expone,
despues de cada série de experimentos , las conclusiones
que se han deducido y que reproduciremos 4 continua-
cion, no siendo posibie hacerlo de |os detalles porque
ocuparian un volimen. Estas conclusiones, resultado de
estudios muy sérios, son dignas de atencion ¥ pueden con-
siderarse, 4 juicio de la redaccion del Bull. de thér., como
la iltima palabra de la ciencia sobre la importante cues-
tion del antagonismo. Creo, sin em bargo, que no es posi-
ble admitir en ahsolato esta idea mientras los resultados
de los experimentos en animales no se confirmen por ob-
servaciones en la especie humana. Hé aqui ahora las
conclusiones de la Comision inglesa.

L. Antagonismo entre la estricnina y el hidratode cloral. —
De 114 experimentos hechos en animales se han deducido
las conelusiones siguientes :

1.© Despues de haber administrado una désis fatal de
estricnina 4 un animal, se le puede conservar la vida so-
metiéndole 4 la influencia del hidrato de cloral :

2. El hidrato de cloral , despues de una ddsis téxica
de estricnina, puede salvar la vida mas f4cilmente que lo
podria hacer la estricnina despues de una désis exage-
rada de hidrato de cloral:

3.° Si una désis de estrienina ha producido convul-
siones tetdnicas graves, estas pueden disminuirse mucho
eu fuerza y en frecuencia, por la administracion del hidrato
de cloral que atentia tambien en gran manera los sufpi-
mientos de los envenenados.

4.c La exlension del antagonismo de estas dos sustan-
cias estd limitada del siguiente modo: 1. una dosis muy
fuerte de estricnina puede matar antes que el cloral haya
tenido tiempo de cbrar; 2.° en ciertos casos, la ddsis de
cloral necesaria para oponerse 4 la accion de una ddsis
morial de estricnina, es tan considerable quees ella misma
causa de muerte.

5. El cloral disminaye los efectos de la estricnina de-
primiendo el exceso de actividad refleja excitada por esta
Sustancia, mientras que la estricnina combate los efectos
del cloral despertando la actividad de la médula espinal,
Pero no tiene ningun poder sobre el coma producido por
la accion del cloral sobre el cerebro,

AN. DE MED.—TOMO XIV.—31
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1I. Autagonismo entre el sulfato de atropina y el exiracto de
haba del Calabar,—De 114 experimentos sobre este preten-
dido antagonismo, la comision ha dedueido lo que sigue:

En préctica, la atropina, como antidoto del haba del
Calabar, es initil y no puede compardrsela al hidrato de
cloral, empleado para combatir los efectos téxicos de esta

iliima sustancia.

IIL. Antagonismo entre el hidrato de cloral y el haba del
Calabar.— 31 experimentos han demostrado que es esle
un buen ejemplo de antagonismo fisiolégico que puede
algunas veces servir & Ia terapéulica; pero €omo todos
Jos otros medicamentos que acabamos de estudiar, su

poder antagonista est4 sometido 4 dos influencias:
1.° Si la cantidad de sustancia ingerida excede

de la

mas débil désis fatal, sobrevendra la muerte & pesar del

hidrato de cloral.

9. Si el intervalo que trascurre entre la administra-
cibn de estas dos sustaneias es easi nulo, se podra salvar

la vida del enfermo; si excede de cinco minulos,

habri

aun alguna esperanza; si es mas largo de ocho minutos,

no quedard ninguna p robabilidad de salvacion.

Sin embargo, esie antagonismo és lan positivo que,

aun en los casos en que sobreviene la muerte, los

acei=

dentes causados por el exiracto de haba del Calabar son
mucho menos violentos si se ha hecho tomar el hidrato

de cloral.

IV. Antagonismo entre el hidroclorato y el meconato de
morfina y el haba del Calabar.—Con eslos dos medicamen-
tos se han hecho 40 experimentos de que se ha deducido

la conclusion siguiente :

_En ningun caso estas dos sales de morfina, y por con-
siguiente la morfina misma, han sido antagonistas del

haba del Calabar.

V. Antagonismo enlre el sulfato de atropina y el meconalo

de morfina.—De 81 experidmen tos hechos en conejos

ros se han deducido las conclusiones siguientes:
1.0 El sulfato de atropina es, bajo el punto d

y per-

e vista

fisiolégico y dentro de ciertos limites, el antagonista del

meconato de morfina.

9.> El meconato de morfina es dafioso despues de una

fuerte désis de sulfato de atropina, porque en estos

€asos,




ANTAGONISMO DE ALGUNOS MEDICAMENTOS. £83

si se administrase la morfina, se verificaria la muerte
mas rdpidamenie que s1 se hubiese tomado una fuerie dé-
sis de cualguiera de estas sustancias sola.

3. El meconato de morfina no es el antagonista espe-
cifico de la accion del sulfato de atropina sobre los ner-
vios vaso-motores del corazon.

4.¢ Lainfluencia favorable del sulfato de atropina, des-
pues de la adwinistracion de fuerles ddsis de meconato de
morfina, es debida probablemente 4 la accion que aquel
ejerce sobre los vasos sanguineos. Produce su contrac-
clon y disminuye asi el peligro de muerte ocasionado por
Ja congestion cerebral y espinal, congestion que sobre-
viene como es sabido, despues de la introduccion de dé-
§is toxicas de weconato de morfina en la economia. Se
puede por consiguiente obrar hasta un punto que estos
experimentos no indican de una manera precisa, estimu-
lando la accion del corazon por el nervio simpético y
oponiéndo.e 4 esta tendepecia & morir, ocasionada por la
falta de respiracion que se observa despues de fuertes dé-
sis de morfina.

Puede verse segun estas conclusiones que el 6pio no es,
como se ha creido por largo tiempo, el antagonista de la
belladona, y esta no se opone sino en pequeiia escala 4 la
accion nociva de aquel administrado 4 dosis téxicas. En
Francia, M. Gubler es el primero que ha anunciado este
hecho, comprobado por los trabajos ingleses.

VI. Antagonismo entre el 1é, el café, la teina, la cafsina,
la guaramina, la cocaina por un lado, y el meconato de mor-
fina por otro.—Hé aqui las conclusiones deducidas de 117
experimentos :

1.° La teina y el meconato de morfina son mutGamente
antagonistas, hasta el punto que la accion de una de estas
sustancias modifica la de la otra y aun puede conservar
la vida puesta en peligro de maerte por una ddsis t6xica
de cualguiera de ellas;

2.° El meconato de morfina retarda la aparicion de las
convulsiones caracteristicas de la acvion de l4 teina ; pero
si se administra esta wltima sustancia en alta ddsis, no
influye aquella en su accion, porque los sintomas de in-
loxicacion por la teina se manifiestan de una manera
muy répida ;
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3.0 Los experimentos en los gatos demuestran : 1.0 que
un gato puede curar despues de una absorcion de 9 cen-
tigramos de meconato de morfina y que muere por lo
comun si toma 10, aun cuando los efectlos de esia 1ltima
désis sean modificados por la administracion de 200 &
258 miligramos de teina; 2.0 que en tres casos eslos ani-
males curaron despues de haber ingerido 10 centigra-
mos de meconato de morfina y 20 & 25 centigramos de
teina, y que ocho dias despues, igual désis de la sal mér-
fica, administrada sola, produjo la muerte de los mis-
mos animales; 3.° que si la ddsis de teina excede de 2
centigramos, los animales mueren invariablemente, pre-
senlando todos los sintomas de la intoxicacion por esta
sustancia ;

4.° En los conejus, los experimentos no han sido tan
satisfactorios, porque en ellos los dos agentes delerminan
convulsiones epileptiformes ;

B.c La cafeina, la guaranina y la cocaina, empleadas
como antagonistas del meconato de morfina, dan resul-
tados semejantes d-los obienidos con la teina. Estas cua-
tro sustancias, por otra parte, tienen la misma composi=
cion quimica, y segun los experimentos hechos, determi-
nan idéntica aceion- fisiolégica.

6.° Para comprobar los efectos de las fuertes infusio-
nes de 1é y de los cocimientos de café, como anlagonistas
del meconaio de morfina, se han hecho experimentos en
los perros que no han dado resultado alguno, porque el
18 v el café eran devaellos inmediatamente por vOmilos,
que se oponian 4 todo antagonismo fisiologico. Sin em-
bargo, se ha podido notar, en muchos de loscasos, que
el 16 6 el café excitaban bastante & estos animales para
impedirles caer en el estupor 6 en el coma despues de
una ddsis de meconato de morfina, que habria produ-
cido este efecto sin la administracion de aquellas sus-
tancias.

YII. Antagonismo entre el extracto de haba del Calabar ¥
la esiricning.—Se han hecho 30 experimentos, y aun
cuando los sintomas producidos por el uno de estos
agentes hayan sido convenientemenie modificados por el
otro, no ha habido ningun ejemplo de curacion despues
de una ddsis fatal de uno de dichos medicamentos.
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VIII. Antagonismo entve el hidrato de bromal y la atropina.
—Se han practicado 37 experimentos, pudiéndose notar
lo que sigue :

1.c El antagonismo fisiol6gico entre estas dos sustan-
cias se distingue fécilmente.

2.0 Despues de una ddsis téxica de hidrato de bromal,
la introduceion de la atropina en la economia detiene la
secrecion excesiva de las glandulas salivales y de la mu-
cosa de los bronquios, y suspende asi la tendencia & la
asfixia que ocasionaria la acumulacion de lignidos en las
vias aéreas. La atropina hace contraer los vasos sangui-
neos y se opone de este modo 4 la accion del hidrato de
bromal, que produce su dilatacion paralizando el nervio
gran simpitico,

3.0 La atropina puede conservar la vida despues de
la administracion de una désis tézica de bromal, mientras
que no sucede lo mismo cuando se da la alropina; enlon-
ces el bromal no ha producido resultado alguno.

Aparato hidroterapico manual. (Rev. de thér.).

El aparato hidroterdpico movible 6 manual de M. Le-
grand, presentado 4 la Academia de medicina de Paris,
tiene por ohjeto poder aplicar chorros de todas clases &
domicilio. Consiste en un recipiente de chapa de acero
muy fuerte que ha side ensayado 4 una presion de ¢inco
almoésferas. Ln su parte superior hay un cuerpo de bomba
gue comuunica al exterior con un tubo armado de dos vél-
valas de cobre, una aspirante y otra impelente. Cada
golpe de émbolo aspira el aire y le impele 4 la parte su-
perior del recipiente; un manémetro indica la presion ob-
tenida, Cargado el aparato de agua (caben B litros) y
obtenida la presion de tres atmésferas que se produce en
noventa segundos, no hay mas que abrir la llave para
dar el chorro de las diferentes variedades que se usan en
hidroterapia, segun la pieza que se adapte 4 la extremi-
dad del tubo eléstico.

Las ventajas de este aparato (fig. 21) son : su poco vo-
limen, puesto que no excede de 60 centimetros de alto
por 40 de didmetro, y no pesa mis de 22 kilégramos. Su
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presion conlinua, que hace que la fuerza de la columna
liguida sea enteramente igual al principio que al fin, Por
ultimo, la facilidad con que se maneja y la extrema sen-
cillez de su mecanismo, que hacen que el sujeto pueda
preparar €l mismo y tomar el chorro.

U8 «0 LAZLOVH

Fig, 21.

Cuando se conozcan mejor las inmensas ventajas que
con la hidroterapia pueden obtenerse, sobre todo en las
afecciones crénicas, no dudamos que se generalizard este
aparalo en los puntos en que no existen establecimientos
especiales. i

Apomorfina: efectos fisioldgicos y terapéuticos. (Journ. de méd.
—Caz. hebd.),

Siendo la apormorfina un medicamento llamado 4 pres-
tar grandes servicios y 4 entrar en la préctica comun, cree-
mos conveniente continuar la tarea emprendida en ANUA-
RIOS anteriores, analizando, aunque sea muy sumaria-
mente, los trabajos de mas interés préctico que se hayan
publicado acerca de esla sustancia.

El docior David (de Lausana) ha hecho una série de
experimenios y observaciones, de las cuales resulia que
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al lado de‘las grandes ventajas de la apomorfina, como
son la ragidez de sus efectos, la falta de acciones secun-
darias sobre el tubo digestivo y otros 6rganos, puede te-
per sérios inconvenientes: en sujetos gvidentemente pre-
dispuestos produce una tendencia particular al sincope y
al colapso, que hace que el médico deba vigilar personal-
menle los efectos del medicamento que ha administrado,
porque estos accidentes se producen aun con désis muy
pequefias. Para inyecciones hipodérmicas en un hombre,
fa dosis debe ser de 4 milfgramos. La disolucion se veri-
fica rdpidamente en agua tibia, la cual se lifie de verde &
los pocos minutos, coloracion que va anmentando luego,
pero sin influir nada en las propiedades_fisiolégicas del
producto que puede permanecer asi sin alterarse durante
un afio ; la alteracion gue se ha observado en ciertos ca-
sos, depende probablemente de su impureza. La solucion
de 2 miligramos de clorhidrato de apomorfina por 1
gramo de agua es la mas facil de emplear.

Enel perro, el cloroformo administrado & ddsis nece-
sarias para producir la resolucion, retarda, hasla que el
animal despierta, la accion de la apomorfina. La aneste-
sia, producida por las inyecciones de cloral en las venas
y la morfina & pequefias désis, impiden tambien sus efec-
tos. Asf, estaria coniraindicada en un envenenamiento

or esta sustancia.

El estado asfixico, determinado por la presencia de las
falsas membranas del croup en la laringe, impide fre~
cuentemente que los nifios vomiten. En ciertos casos, Sé
suspende la accion de los vomitivos hasta el momento €n
que la traqueotomia abre un libre acceso al aire. La apo-
morfina tendria una indicacion il en tales circunstan-
cias, porque, segun le han demostrado 4 M. David sus ex-
perimentos, el estado asfixico casicompleto y prolongado
que produce la obstruccion de la laringe no ejerce nin-
guna influencia en su aceion.

Muchas de estas observaciones han sido confirmadas
por los estudios experimentales del doctor Jurasz. Se-
gun este autor, una solucion de muchos meses ¥ hasta
de un afio no pierde nada de su eficacia. Confirma de
nuevo que la ddsis vomiliva en el hombre es de 1 centi-

gramo, que en los nifios debe variar con la edad, y que
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una dosis demasiado fuerte, 6 bien no produce vémitos,
6 les determina tan violentos que puede ocasionar un co.
lapso no exento de peligros. Insiste tambien en la falta
de la accion secundaria como el catarro intestinal que so-
breviene despues de los otros vomitivos, y en su ulilidad
en los casos en que es preciso obrar rdpidamente (en-
venenamientos) ¢ quitar un obsticulo 4 la respiracion
como en el croup y la bronquitis en los nifios, el enfise-
ma con bronquitis violenta y fuerte disnea en el adulto.

Puede emplearse tambien la apomorfina como expecto-
rante, administrondola por la via esiomacal. La désis
varia de 1 miligramo 4 2 centigramos para los adultos,
¥ para los nifios hasta 5 miligramos de hora en hora 6
cada dos horas. Para los adultos se preseribird:

Clorhidrato de apomorfina cris-

talizado, . - » « 14 20ceatigramos.
Agua destilada, . . . . [ . 120 gramos.
Acido clorhidrico. . . . . . 5 gotas.
Jarabe simple. . . . . | | 30 gramos.

+ Se administrar4 una cucharada de las comunes de hora
en hora ¢ cada dos horas. ]
Para los niiios :

Clorhidrato de apomorfina cris-

talizado. . 1 4 10 eentigramos.
Agua destilada. . . . . . | 80 gramos,
Acido clorhidrico, . . . . . 5 gotas.
Jarabe simple. . . . . . . 20 gramos.

Una cucharada de las de café con los mismos interva-
los de tiempo.

El dcido clorhidrico impide que la solucion tome el
color verde.

Tambien puede prescribirse este medicamento mez-
clado con azicar cande ¢ en pildoras, y siempre 4 las
mismas ddsis.

La apomorfina excita y facilita la expectoracion, modi-
ficando la excrecion 4 la manera del emético y de la ipe-
cacuana.
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Arsenicales: modo de preparacion. (The medical.—Press. and
circular).

Las preparaciones arsenicales, tan frecuentemente em-
pleadas en la actualidad, pueden ofrecer verdaderos pe-
ligros, aun en dosis moderada, y producir accidentes cuya
naturaleza debe llamar la atencion de los précticos. El
doctor Griffiths ha consagrado una extensa Memoria &
esia cuestion, y de la cual nos limitarémos & reproducir
aquf las reglas practicas formuladas por el autor para el
uso terapéutico de los compuestos arsenicales :

1.© No dar jamas el arsénico cuando existe un estado
febril manifiesto. Una temperatura elevada y un pulso
ripido son una contraindicacion absolula.

9.° Administrar el arsénico poco tiempo despues de las
comidas, nunca en ayuuas,

3.° No prescribirle en forma sélida y ser muy pru-
dentes cuando se quiera aumentar las ddsis. El licor de
Fowler es la preparacion mas conveniente.

4.° Disminuir la d6sis 6 aun suprimir por completo el
medicamento cuando sobrevengau dolores epigistricos,
nduseas 6 una irritacion de los pérpados.

Balsamo de copaiba : sus virtudes teraptuticas, (The
Practitioner).

Generalmente no se conoce el bilsamo de copaiba mas
que por el uso que de él se hace en el tratamiento de la
blenorragia ; sin embargo, esie medicameuto puede te-
ner otras muchas aplicaciones, segun varios practicos in-
gleses.

El doctor Dixon ha preconizado recienlemente Sus
efectos dinrélicos. Dice que le ha empleado frecuente—
mente con éxilo contra la iritis y 1a esclerotitis ; en estos
casos Je prescribe al interior y & menudo tambien le
usa en aplicaciones externas. una 6 muchas veces al dia
hace barnizar con el balsamo puro el pérpado inferior, la
region malar y la temporal del lado enfermo, y bien
pronto cesa el dolor del ojo, se desvanece la inflamacion
sin que los pacientes tengan que sufrir la estrangurria
que 4 veces ocasiona la trementina. El profesor Hall re-




£90 BROMHIDRATO DE GICUTINA.

fiere la historia de un soldado afectado de una iritis muy
grave del ojo derecho. La inllamacion era intensa y la e4-
mara anterior estaba llena de pus. El autor prescribi6 §
gramos de bélsamo de copaiba tres veces al dia. A lag
cuarenia y ocho horas habia desaparecido el dolor, y 4
partir de este momento, se verificd la reabsorcion del pus
con rapidez; al décimo dia, el enfermo podia ver de un
exiremo @ otro de la sala, y 4 los treinta estaba comple-
tamente enrado,

En 1872, este mismo préctico tuvo nna vez en trala-
miento 30 nifios afectados de oftalmia purulenta, los cua-
les cararon todos bajo la influencia de los barnizamien-
10s de balsamo del copaiba.

En otros casos de mflamacion, el uso externo de esle
medicamento ha producido tambien felices resultados;
asi, en una nodriza cuye pecho estaba duro y doloroso,
con todas las sefiales de un absceso inminente, se consi=

ui6 una resolucion muy pronta, barnizando la parle en-
ferma con el bilsamo de copaiba puroy cubriéndola luego
con franela y un pedazo de tafetan impregnado de aceite,

El bilsamo de copaiba se ha empleado tambien con
éxito en el reumatismo crénico, especialmente en las
personas de edad. El doctor Hall le ha usado igualmente
con venlaja en ciertas afecciones cutdneas v elogia mucho
sus buenos efectos en aplicaciones locales contra las 1l-
ceras anliguas indolentes de las piernas.

Bromhidrato de cicutina: efectos fisiologicos y terapéuticos.
(Bull. de thér.—Journ. de thér.).

La infidelidad de las preparaciones de cicuta es la cau-
sa del descrédito en que ha caido esta planta; y el profe-
sor Gubler, en sus Comentarios al Codex, manifestaba el
deseo de que la terapéutica tuviese 4 su disposicion un
principio siempre idéntico, y cuyos efectos pudieran gra-
duarse con precision,

M. Mourrut ha llenado, segun parece , este vacio con
la preparacion de un bromhidrato de cicutina, perfecta-
mente cristalizado, que ha presentado 4 la Sociedad de
terapéutica de Paris. Para obtener esta sal basta tratar la
cicutina parda ordinaria por el &cido bromhidrico; se




- BROMHIDRATO DE CICUTINA. 494

forman cristales solubles en el agua y en el alcohol , im-
puros al principio por la presencia de una maleria colo-
rante parda, pero que se hacen incoloros por cristaliza~
ciones repelidas.

Vertiendo gota & gota el dcido sobre la cicutina blanca,
se obtienen rdpidamente hermosos cristales muy puros.
Son prisméticos, solubles en el agua y en el alcohol, y
un poco en el éter y el cloroformo; no delicuescentes,
inodoros y de débil sabor; cuando se les calienta des—
prenden un fuerte olor de cicutina: funden hécia los 100
grados y luego se volatilizan. Expuestos al aire loman
un color rojo, pero no se descomponen.

El bromhidrato de cicutina contiene un tercio de su
peso de bromo. Adminisirado & un perro de 7 & 8 ki-
légramos de peso, produjo & la désis de b4 20 centigra-
mos somnolencia, y mas tarde una pardlisis del cuarto
trasero. El animal se restablecié. Una désis de 40 centi-
gramos determind una resolucion muscular completa. se-
guida tambien de curacion como en el caso anterior. Pero
una désis de 50 cenligramos, administrada de una vez al
mismo animal , le ocasioné la muerte, presentando antes
resolucion muscular, excrecion involuntaria de orina y
dilatacion de las pupilas; no se advirtié modificacion al-
guna en la eircalacion, la respiracion y la sensibilidad;
12 muerte se verificé en un estado de colapso.

En la aut6psia se encontr6 el corazon lleno de coa-
gulos de sangre de color negro violdceo, las meninges
inyectadas , la vejiga deprimida y sanos los demds Or=-
ganos.

En un gato b centigramos de bromhidrato produjeron
amiostenia pasajera, y 20 centfgramos una paralisis wus-
cular mas durable; el animal se restablecié sin em-
bargo.

Los doctores Saison , Landur y Regnauld, han hecho
algunos ensayos terapéuticos en el hombre con esta sal;
pero son aun muy poco NUMErosos para que se puedan
establecer deducciones ttiles.

En un niio afectado de coqueluche se calmé la tos
con 5 wilfgramos de bromhidrato. Una inyeccion hipo-
dérmica de la misma désis produjo una curacion cas
completa de una cidiica en un adulto, y en un tisico que
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padecia una neuralgia intercostal se logré por este mis-
mo medio la curacion,

En general los nifios toleran bien algunos miligramos
de bromhidrato de cicutina, y los adultos 1 centigramo,

Esta sal parece digna de llamar la atencion de los qui-
micos y de los médicos, siendo de desear que nuevos ex-
perimentos proporciouen datos mas explicitos acerca de
la composicion y las propiedades fisiolégicas de este agen-
te, que estd llamado & ocupar un lugar en la waieria
médica,

El doctor Martin-Damourette ha propuesto hacer inha-
lar la cicutina disuelta en los anestésicos (éter, clorofor-
mo) en ciertas afecciones convulsivas ; pero M. Mourrut,
temiendo la accion de los disolventes, propone utilizar la
propiedad que tiene el bromhidrato de cicutina de des-
componerse en contacto con los 4lealis, aconsejando el
autor el siguiente medio, que ha dado buen resultado en
un enfermo del servicio de M. Gubler afectado de disnea,

En un cafion de pluma de & 4 B centimetros de longi-
tud se coloca sobre una bolita de algodon un centigramo
de cicatina reducido & polvo; por separado se empapa
otro tapon de algodon en una solucion 4 50 por 100 de
carbonato de potasa; hiimedo aun, se le empuja con li-
gera presion contra la bola en que descansa la sal; esta,
en contacto con la solucion alcalina, abandona su base
para formar un browuro alcalino. Si el enfermo aspira el
aire al través del tubo, llegard & sus vias respiratorias
cargado de vapores.

Operando con un centigramo, el médico estara seguro
de haber hecho inhalar cuando mds 5 miligramos de cicu-
lina en vapores. Pero es probable que haya pérdidas por
expiracion y que se reduzca nolablemenie esta cantidad.
De todos modos, no produjo ningun efecto grave en el
enfermo que la absorbié, y el doctor Mourrul cree que

se podria ficilmente doblar la ddsis; ha ensayado en sf
mismo la inhalacion con 2 centigramos, y ha observado
solo un malestar pasajero, no mayor que el gue experi-
menta cuando prepara el bromhidrato; este malestar se
traduce por un poco de cefalalgia y vérligos, acompafia-
dos de ligeros desvanecimienlos,
La forma de jarabe es un excelente medio de adminis-
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yrar ¢l bromhidrato que nos ocupa & los nifios. Produce
muy buenos ofectos en la coqueluche y la tos espasmé-
dica, en dosis de una cucharada de las de café en los nifios
y de las comunes en los adultos. Se puede repelir , si es
necesario, cada dos horas, porque la sal se elimina con
mucha rapidez.

El jarabe se compone de:

Bromhidrato de ciculina cristalizado,
blanco y puro. . . = - ¢ = ¢ ° 1 gramo.
Jarahe simple, .« » - = ¢ & @ &2 099 gramos.

Se aromaliza 4 voluntad.

Diez gramos de este jarabe representan 1 centigramo
desal y b miligramos de cicutina pura.

Tambien puede administrarse en solucion en la forma
siguiente:

Bromhidrato de cientinacristalizado. 0,50 gramos.
Agua destilada. . . - = o o = o 300 —

Se podrian reemplazar 50 gramos de vehiculo por la
misma cantidad de hidrolato de menta para atenuar el
sabor de la sal.

El profesor Gubler prescribe frecuentemente una fér-
mula compuesta de:

Bromhidrato de cicutina. . - . 0,50 centigramos.
Bromuro de polasio. . « - - 2() gramos.
Agua destilada. -+ < ¢ ¢ 500 —

Se administra nna _{:ucharada mafiana y tarde.
Esta solucion podria utilizarse para combatir la esper=

matorrea. 3 :
Para inyecciones hipodérmicas se prepara una solucion

compuesta de:

Bromhidrato de cicutina. . - - 0,50 centigramos.
AYeoBOls s s Lo luel ialiey @ ST 4,50 gramos.
Agua de laurel cerezo. . - = s B -

Un gramo de este liquido contiene 1 centigramo de la
sal, y lagota 1 miligramo.

Los que no son partidarios del agua de laurel cerezo
alcoholizada, podrén reem plazarla por un volimen igual
de agua glicerinada.
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En el servicio del profesor Gubler,
jon, se practicaron cualro inyecciones en cuatro dias 4 yp
hombre que entré con un infarto bastante voluminoso ey
¢l codo izquierdo acompaifiado de grandes dolores. Estos
se calmaron solo momentdneamete Y menos que con |a
morfina, pero el infarto desaparecié. No se pueden de-
ducir grandes conelusiones de un hecho aislado , pero
bueno esindicar este caso 4 Ia apreciacion de los précticos.

Contra los infartos dolorosos puede esta sal usarse e
forma de pomada,

en el hospital Beay.

Bromhidrato de quinina, { Unfon.—Lyon méd.).

Desde que el profesor Gubler preconizé las ventajas
del bromhidrato de quinina, se ha fijado en esta sal Ja
atencion de muchos observadores, Correspondiendo al
sulfato de la misma base, es mas soluble que €l y mas rica
en alcaldide. Posee sobre el sulfato de quinina, segun se
dice, la ventaja de que el radical bromo que contiene mo-
dera mucho los sintomas de la embriaguez quinica v
tiende & producir por el contrario la sedacion nerviosa
aun el hipnotismo. Asi, convendria en Jas afecciones con=~
gestivas, fluxionarias y febriles que atacan al sistema
nervioso.

Se administra el bromhidrato de quinina en cantidad
de 40 centigramos 4 1 gramo diario en désis de 20 cen-
tigramos, ya en pildoras, ya en inyecciones hipedérmicas;
esla sal es, en efecto, segun se dice, absolutamente in.
ofensiva para el tejido celular en que se introduce. En
fin, su solubilidad "explica tambien |a mayor rapidez en
sus efeclos.

El doctor Raymond en més de 300 Inyecciones que
ha practicado con el bromhidrato de quinina no ha visto
nunca esa accion irritante local que algunos le han atri-
buido , apenas si 4 las veinte Y cuatro G cuarenta y ocho
horas podia encontrarse la sefial del sitio donde se habia
hecho la puncion ; con mucha frecuencia, sin embargo,
ha ohservado el autor Pequefias tumefacciones, pero no
estaban rubicundas, doloresas, en una palabra, inflama-
das, y se disiparon muy répidamente,

Despues del resultado obtenido en las fiebres intermi-
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ientes, el doctor Raymond ha ensayado el bromhidrato
en las condiciones patolégicas en que esté indicado el
uso del sulfato de quinina, habiéndole prescrito en algu-
nas saburras ghstricas febriles, cuyos accesos eran muy
marcados por la tarde, pasando la lemperatura de 40
grados; en algunas fiebres catarrales de tipo remitente, en
gl renmaltismo articular agudo, ete.; en todas estas afec—
ciones ha obtenido elautor cor el bromhidrato de quinina
en inyeccion subcutinea excelentes resultados, cediendo
la fiebre con mucha rapidez. De agui deduce que la ae-
cion de esta sal no estd Jimitada 4 las afecciones paladi-
¢as, sino que puede reemplazar ventajosamente al sul-
fato de quininad en todos los casos en que es ftil este me~
dicamento.

Bromuro de alcanfor: efectos fisiologicos ¥ terapéuticos.
(Practitioner)-

Hallandose en estudio el bromuro de alcanfor como
agente terapéutico (1), nos parece conveniente exponer
aqui el resullado de las observaciones del doctor Lawson.

Segun este autor, la insolnbilidad particular de dicho
bromuro serd siempre un obstaculo para su uso terapéu-
tico. Solo se disuelve bien en vehiculos irritantes por si
mismos ; nuevo obstdculo para que puedan tomarle facil=
mente los enfermos. Este medicamento aliera sobre todo
las primeras vias; asf, aupgue esté realmente indicado
contra los desordenes nerviosos, no se le puede preseri=
bir, porque irrita la mucosa gstrica, ya enferma, en los
sujetos que podrian obtener venlaja de su uso como los
enajenados, alcohdlicos con delirium fremens, histéri-
cas, elc.

Por eslas causas cree el autor que en la préctica puede
contarse poco hasta ahora con dicho medicamento. Fun-
dado en 1al consideracion, se ocupad solo de sus propie-
dades fisiolégicas. En este conceplo, dice, que es hipnéti-
co, que produce un suefio alterado & veces por ensue-
fios, alucinaciones; hace descender el pulso, la tempera-
tura y el namero de las inspiraciones; toméndole por

{*) Véase ANUARIO, t, XIII, pag. 615
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mucho tiempo, altera el apetito ¥y hace demacrar & Jog

sujetos.

En alias désis, el bromuro de alcanfor determina yp
descenso progresivo de la temperatura hasta la muerte;
pero en cantidades menores el descenso es poco manj.
fiesto y puede ser seguido de una ligera elevacion del ca-
lor animal. En el conejo, durante la accion del veneno,
disminuye el calibre de los vasos de la oreja y de los
péarpados.

Sise sostiene artificialmente el calor del animal intoxi-
cado, resiste 4 las ddsis mortales y acaba por restable-
cerse.

Excepcionalmente se han observado convulsiones; pero
con mas frecuencia los animales han tenido violentos es-
calofrios generalizados, semejantes 4 los ataques.de con-
valsiones (Gnicas y segun todas las probabilidades en re-
lacion con la disminueion del calor animal.

Poco despues de haber administrado el bromuro de al-
canfor por la boca, el recto, ¢ la via hipodérmica, se ob-
serva frecuentemente la expulsion por vémitos , con la
orina y & veces con las materias fecales de un liquido
amarillo naranja. El autor refiere algunos de sus experi-
mentos en los animales; luego indica que 72 centigramos
de bromuro de alcanfor, administrados 4 un CONEjo vigo-
roso, hacen descender su pulso en 30 pulsaciones, sn
temperatura 3 grados préximamente, ¥ su respiracion en

20 movimientos.

Estudiando en seguida el problema de si este agente
debe entrar en la materia médica, dice el doctor Law-
son que no se le puede colocar entre los hipnoticos 6 los
calmantles 4 menos que no se le ponga en una categoria
muy inferior. En este conceplo seria el bromuro, no solo
un medicamento poco seguro, sino malo, 4 causa de sus
propiedades irritantes sobre las primeras vias, de su in-
solubilidad y de las dificultades que se encuentran para
inyectarle debajo de la piel.

Tenemos por otra parte, afiade, un gran nimero de
sustancias medicinales, dotadas de propiedades andlogas
i las del bromuro de alcanfor, tales como el opio, el elo-
ral, el céfiamo indiano, el bromure de potasio, la bella-
dona, el belefio, la cicuta, el cornezuelo de centeno, la
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valeriana, la asafétida, cuyas virtudes hipnéticas, sedan-
fes, t6nico-vasculares, estimulantes, antiespasmédicas,
dejan muy atrds 4 las propiedades anilogas del medica-
mento que nos ocupa, y touas son de un uso mas facil y
mucho mas inofensivos.

En restimen, concluye el doctor Lawson, el bromuro
de alcanfor no se distingue por ninguna propiedad inde-
pendiente 6 que le sea propia, y tiene ademds contra s
sus defectos que no poseen otros medicamentos mas po-
derosos pertenecientes & la misma clase.

Bromuro de litio: efectos terapéuticos. (Gas. méd.).

FEsta sal es un medicamento de doble efecio que, al de-
cir de los médicos que le han empleado, obraria segun
la preparacion farmacéutica que se adminisire, ya como
bromuro, ya como litina.

Como sedante del sistema nervioso seria mas poderoso
que los otros bromuros, puesto que contiene 91,25 por
100 de bromo, mientras que en el de potasio solo exis-
ten 67,16 por 100.

En concepto de sal de litio gozaria de todas las propie-
dades litontripticas que se atribuyen & los compuestos de
la litina, con la circunstancia favorable de que el bromo
facilitaria la tolerancia, calmando los dolores que acom-
pafian de ordinario & la presencia del dcido urico en el
vifion 6 las articulaciones. Asi, ¢l bromuro de litio se di-
rigiria 4 la vez 4 las manifestaciones neuropéticas de la
diftesis tirica y 4 las condiciones patolGgicas que deter-
minan estas manifestaciones.

La experimentacion clinica parece haber confirmado
las ideas teéricas que preceden, y el bromuro de litio ha
dado excelentes resuliados en el tratamiento de los edli-
¢os nefriticos y de la gota. Por otra parte, se le ha em-
pleado tambien con ventaja contra la mayor parte de las
neuroses, histerismo, corea, hipocondria, epilepsia, elc.

Esta sal es sumamente higrométrica y sus preparacio-
nes farmacéuticas exigen un cuidado especial. Se ad-
ministra generalmente bajo dos formas : en jarabe y en
pildoras. La primera, en la que se puede asociar el bro-
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muro de potasio al de litio, conviene 4 ia_s neuroses; la
segunda, 4 las manifesiaciones de la didtesis urica.

Bromuro de potasio. (Journ. de thér.).

Una de las mayores dificultades con que se tropieza
hoy en la préctica es la adulteracion de los agentes me-
dicinales mas activos y que deben inspirar mayor con-
fianza. Cuéntase en este ntimero el bromuro de pota-
sio, acerca de cuyas adulteraciones ha llamado reciente-
mente la atencion el doctor Voisin, citando una en ex-
iremo comun, que consiste en mezclar 4 esta sal el elo-
ruro de la misma base en la proporcion de un 30 por 100;
este es al menos el resullado que ha obtenido el aulor en
el andlisis de tres bromuros de distinta procedencia. En
otros, la cantidad de cloruro era de 10 4 20 por 100. Le
hizo entrar en desconfianza al doctor Voisin el hecho de
que sus enfermos de la Salitrerfa, sometidos 4 ddsis ele-
vadas, de lo que €l creia ser bromuro de potasio, no pre-
sentaban la cesacion de los fenémengs reflejos de la eé-
mara posterior de la boca.

Butyl-cloral : sus efectos fisiologicos y terapéuticos,
(Union méd.).

Los muchos servicios que el hidrato de cloral presta 4
la terapéatica, han llamado la atencion de los fisi6logos
acerca de las preparaciones quimicas anélogas, y en este
concepto nos ha parecido interesante consignar aqui al-
gunas investigaciones recientes acerca del butyl-eloral,
6 mejor del hidrato de bulyl-cloral.

El doctor Liebreich ha hecho numerosos experimentos
en animales con esta sustancia, habiendo observado que
la insensibilidad comienza siempre por la cabeza, y de
allf se extiende en seguida al resto del cuerpo. La respi-
racion y los movimientos cardiacos se hacen mas lentos,
y si la désis ha sido bastante elevada para producir la
muerte, la respiracion cesa antes que el pulso. En la au-
topsia se encuentra el ventriculo izquierdo contraido ¥
casi vacio, y el derecho y los pulmones llenos de sangre;
por el contrario, en el envenenamiento por el hidrato de
cloral, se produce rdpidamente una anestesia general, ¥

e ————
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5] corazon cesa de latir mientras que conlintian los mo-
yimienlos respiratorios. En la autépsia se ven los ventri-
culos llenos de sangre. El cloral determina la muerte
gbrando sobre los gdnglios cardiacos, mientras que el
putyl cloral ejerce su accion sobre los centros respira-
{orios.

En el hombre como en los animales, la anestesia co-
mienza por la cabeza despues de la ingestion del butyl-
gloral, y las dosis suficientes para determinar este pri-
mer fendmeno no obran esencialmente sobre el pulso ni
sobre la respiracion. En un nifo, en quien el doclor Lie-
preich habia administrado este medicamento, observé
que la cornea estaba anestesiada cnando la mucosa nasal
gra aun irritable; hace notar que para poner la ¢dérnea
msensible, el hidrato de cloral habria determinado la
snestesia de todo el cuerpo. En locos adultos, el autor
ha elevado las désis de butyl-cloral hasta 50 gramos, para
roducir el suefio y la anesiesia de la cabeza, conservando
ros movimientos de los misculos del tronco, de suerte que
¢l enfermo se sostenia sentado cuando ya su cabeza estaba
perfectamente insensible.

Aun enando eslos ensayos sean muy insuficientes, el
doctor Liebreich espera que el hidrato de butyl-cloral
podrd emplearse 4 titulo de anestésico en las operaciones
que se deban practicar en la cabeza, sobre todo cuando,
como 4 veces sucede, no se pueden administrar los anesté-
sicos en inhalaciones. Cree que serd igualmente eficaz para
combalir el tic doloroso. En dos casos de esta enfermedad
acompafiados de dolores lan vivos que los enfermos no
podian tocar las regiones afectas 6 acercar un pafinelo
4 su nariz, 1 gramo de batyl-cloral produjo siempre que
s¢ administrd, una calma completa por espacio de dos
horas. El mismo remedio ha producido alivio en personas
afectadas de dolores dentarios; pero no obra en este caso
mas que como paliativo 6 dando lugar 4 que se ataque la
verdadera causa del mal. Quiz4 serd ventajoso asociar el
batyl-cloral con el cloral 6 con los alcaldides, como los
del 6pio por ejemplo; pero en tanto que la experiencia
aclara este punto, el doctor Liebreich prescribe el nueve
remedio de la manera siguiente: butyl-cloral, de & 4 10
gramos ; ‘'glicerina pura, 20 gramos; agua destilada, 120
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gramos. Se agita la solucion antes de adminisirarla y
se da una primera ddsis de 15 gramos; & los cinco mi-
nutos se repite otra igual, y una tercera 4 los diez. Es
prudente empezar por pequefas cantidades 4 fin de evitap
el hipnotismo cuando solo se quiera obtener un efeclo
anesiédsico. Si se desea determinar el suefio, se preseriben
1, 2 6 3 gramos del remedio por la noche al tiempo de
acostarse. Conviene, en cuanto sea posible, administrarle
despues de la comida y hacerle seguir de una copiosa in-
gestion de agua.

Calomelanos: nuevo modo de administracion. (Monip. méd.).

Si se trituran con cuidado en un mortero 6 gramos da
calomelanos y 12 de aziicar refinada hasta que la mezcla
forme un polvo impalpable; se desarrolla, dice el doctor
Battey, un color amarrillo claro que desaparece en parie
con el tiempo, y los calomelanos asi preparados gozan
de una actividad notablemente mayor que antes de ha-
berles sujetade & esta manipulacion. Por ejemplo, una
désis de la mezela que represente 3 centigramos de calo-
melanos, provoca deposiciones biliosas muy diferentes
de las que determinan los calomelanos ordinarios.

La ddésis es la misma para los nifios que para los adul-
tos, y el medicamento parece que praduce mejor efecto
en estos iltimos.

Carbonitrato de amc daneo de la quinina

(Bull. de thér.).

Habiendo agotado el doctor Llane su provision de sul-
fato de quinina, y no proporcionéndole ventaja los anti-
periddicos indigenas (India), ensayé el carbonitrato de
amoniaco en los casos de fiebre, obteniendo resunltados
muy satisfactorios. Dice este autor que es un remedio
eficaz en el Iratamiento de las intermitentes, y ademds
de costar una mitad que esta, se administra 4 mucho me-
nor désis. La mayor cantidad que ha prescritoel doctor
Llane es de B0 eentigramos en las veinte y enatro horas.
Esta sal, del mismo modo que la quinina, produce despues
de algunas ddsis zambido de oidos y una ligera sordera.

‘Ld orina towa un color naranja oscuro y mancha las
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ropas; la piel, como la conjuntiva, adguiere tambien un
iinte ictérico, segun se ha visto en dos de los casos obser-
vados por el doctor Llane ; pero esta alteracion de color
asa pronto. El autor administra la sal que nos ocupa en
Farma de pildoras con el exiracto de genciana, pero se la
yede tambien dar en solucion, porgue es perfectamente
soluble en el agua. Sin embargo, su sabor extraordina-
rjamente amargo, es un obsticulo para prescribiria de
este modo. Asocidndola 15 miligramos de extraclo de
puez vémica, parece que aumenla mucho su eficacia.

A pesar de las observaciones del doctor Llane, teme-
mos mucho que este nuevo succedéneo del sulfato de
quinina corra la misma suerte que sus anLecesores. Por
de pronlo, ya se anuncia que su accion no es tan segura
gomo la de aquel.

Carne cruda : nuevo y facil modo de administracion.
(Tribune méd.).

£l doclor Laborie recomienda el medio siguiente: se
empieza por preparar una sopa de tapioca poco espesa y
s la deja enfriar suficienlemente para que no pueda ejer-
cer sobre la carne la influencia de una coccion ni aun
moderada. La carne, fina y perfectamente raspada, se di-
luye en una pequefa cantidad de caldo frio, hasta gue se
mezele completamente ; esta mezcla tiene el aspecto y Ia
consistencia del puré de tomates, y constituye en realidad
un verdaro puré de carne.

Preparadas asi las cosas, no (alta mas que afiadir poco
i poco la sopa de tapioca & este puré, leniendo cuidado
de moverlo continuamente con una cuchara como si se
hiciese una erema. De este modo se obliene una sopa per-
fectamente homogénea, en la que caando estd bien pre-
parada, la carne se encuenira tan disimulada que no es
posible conocerlo cuando se come 4 no eslar préviamente
advertidos. El doctor Laborde acostambra & prescribirla
& los enfermos bajo el nombre de sopa de tapioca meds -
cinal, explicando minnciosamente la recela 4 la persona
encargada de prepararla, pero cuidando de que el pa-
ciente no se aperciba de ello. De este modo los enfermos
mas delicados, 4 los que no seria posible hacer tomar
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la carne cruda sabiéndolo, la piden ellos mismos ecop
afan.

Cilindros de tamino para el tratamiento de las afecciones
uterinas, (Annales de gynecologie),

Hace largo liempo que se ha pensado en emplear log
cilindros de tanino en el tratamiento de las enfermedades
de la matriz, con el fin de llevar directamente la sustan-
cia medicinal al sitio mismo del padecimiento.

La ventaja de este medio cousiste en dejar el tanino
cierto tiempo en contaclo con la mucosa uterina, lo que
solo se consigue muy imperfectamente con las inyeccio-
nes. El problema que habia que resolver para la prepa-
racion de estos cilindros era: por una parle, obtenerlos
bastante resistentes para que no se rompan, Y, sin em-
bargo , se disuelvan con facilidad; y por otra, no em-
plear ninguna sustancia extraiia capaz de producir en el
litero una irritacion mas 6 menos intensa. Preocupado
con estas ideas M. Godin, ha rechazado la goma, la gut-
tapercha y toda otra materia andloga, adoptando, des-
pues de muchos ensayos, la fdrmula siguiente :

TR R e e e T
Glicerina, . . . . . . - . . . gotaymedia.

Se hace un cilindro de 10 centimetros de longitud.

Eslos cilindros asi preparados reunen, segun el antor,
todas las condiciones apetecibles. Son sunficientemente
duros para poder penelrar en el cuello uterino sin defor-
marse, y bastante ductiles tambien, puesto que, calentén-
doles entre los dedos, se los puede acortar 6 alargar 4
voluntad. Se conservan muy bien sin allerarse y sin per-
der su ductilidad. Esto pedria permitir que se les em-
please, por ejemplo, como candeliilas astringentes, que,
introducidas en el conducto de la uretra, reemplazarian
con ventaja 4 las inyecciones de tanino.

Gilindros de yodoformo. (Revue de thér.).

La mejor composicion de estos cilindros, intreducidos
en la terapéutica por el doctor Gallard, es la siguiente,
debida al farmacéutico M. Godin :
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Yodoformo firisimamente pulverizado. . 10 gramos.
Goma arabiga. e 50 centigr.
Mucllagn, & . & 2 - g g e e C.S

para dar 4 la mezcla la consisteneia pilular.

Se divide en 10 cilindros iguales de & centimetros de
Jongitud, y se les pone & secar al aire durante veinte y
enatro horas.

Estos cilindros son duros, resistentes, y se pueden di-
vidir con facilidad en pedazos de la dimension que se
quiera; deben conservarse al abrigo de la luz,

£1 doctor Gallard les emplea ventajosamente conira
las uleeraciones superficiales del cuello que han invadido la
cavidad uterina; se les lniroduce en esia cavidad y se les
deja allf, sosteniéndoles por medio de un tapon de algo-
don , que se pone en contaclo con el cuello de la matriz.

Citrato de magnesia efervescente: su gomposicion.
(Jotirn. de thér.).

Esta sal, muy usada en Inglaterra, y que se va gene-
ralizando tambien bastante en nuestro pais, de todo lie—
ne , segun el doctor Barbier, menos de citralo de mag-
nesia. Bs tartrato de sosa con exceso de dcido tartrico y
de bicarbonato sédico, que se afiade 4 fin de producir
el desprendimiente de dcido carb6nico. Para obtenerla
granulada se puede proceder del modo siguiente :

Acido tarteiee. . . . . . - = . - T50gramos.
Bicarbonato desosa. . . . - . - . o980 —
Agpa destilada. . . . . . - . o a0 —

Se mezcla el &cido y el bicarbonalo; se afiade lenta-
mente el agua destilada, agitando con una espétula; se
pone todo en un tamiz y se seca & la estufa. La masa se
entumece y se granula por si misma. Hacho esto, se re-
pite la misma operacion con la mezcla signiente:

Acido thetrico: - . . + .« « « - =« 400 gramos.
Bicarbonato de 808a. - . -« + 4 . - TH0 —
Agua destilada, . S SIS

Luego que se ha verificado la granulacion , se mezclan
los productos de las dos operaciones, ¥y se tiene exacla-
mente el citrato efervescenie inglés.




50% CLORAL: ACCION SOBRE LA MUCOSA DEL ESTOMAGO,

Cloral: su accion sobre la mucosa del estémago ; su accion
irritante. (Gaz, méd, de Bordeaur.—Tribune medicale),

Con ocasion de un caso de tétanos espontdneo que ter-
miné por la muerte, 4 pesar de la administracion del elo-
ral 4 altas désis, ha tenido ocasion el doctor Laude de
observar los desérdenes que esta sustancia produce en la
mucosa giastrica. El exdmen del estémago del sujeto,
dice este aulor, demuestra que el cloral ejerce sobre su
membrana interna una acclon cduslica, vesicante, de-
terminando lesiones extensas y que pueden constituir una
complicacion de la mayor gravedad. Al observar estas le-
siones, no puede menos de pensar el doctor Laude en el
estado en que deberd enconirarse la mucosa géstrica de
los individuos que han absorbido hasta 200 y 300 gramos
de cloral. Es cierto que su enfermo habia tomado cerca
de 27 gramos en (reinta y dos horas; pero no debe olyi-
darse que siempre se le adminisird ¢l medicamento suma-
mente diluido, puesto que cada cucharada se ponia en una
gran laza dz tisana,

El eloral ejerce, pues, 4 juicio del autor, una accion
tépica incontestable sobre la mucosa del estémago. A la
paiologfa experimental corresponde resolver cuil es la
causa proxima de esia aecion, céme varia con la désis,
el grado de concentracion y el tiempo que dure la absor-
cion. De todos modos, resulta que no pueden adminis-
trarse sin peligro las altas ddsis de este medicamento,

El doctor Testu ha publicado posteriormente un exce-
lente estudio acerca de la accion t6pica del cloral sobre la
mucosa del estémago, articalo cuyo valor préctico no se
oculiard & ninguno de nuestros lectores. El cloral es, en
efecto, un agente de uso muy comun, que el médico pres-
cribe frecueniemente; ann [o toman los enfermos sin que
aquel se lo ordene. Sin embargo, sus propiedades irritan-
tes son bien manifiestas, y el doctor Testn ha instituido
una série de experimentos para estudiar laaccion de esta
sustancia sobre la mucosa gistrica. Al efecto le ba ad-
ministrado 4 varios animales, sacrificindoles mas ¢ menos
tiempo despues , y ha hecho uso en estos ensayos de las
formas farmacéuticas mas usuales, la solucion acuosa el
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jarabe y las perlas de cloral. Estos ensayos le han con-
ducido & los resullados siguientes :

1.° El hidrato de cloral, administrado en cristales 6 en
solucion acuosa, determina en la mucosa del estémago
una irritacion mas 6 menos profunda, que se traduce, se-
gun los casos, por congestion, equimosis , hemorragias,
escaras 6 ulceraciones. El cloral en sustancia es la peor
de todas las preparaciones,

2.° La adicion de algunas gotas de una solucion de
carbonato de sosa hace desaparecer la acidez del cloral y
atenia sus propiedades cdusticas sin destruirlas por com-
pleto.

3.c Las perlas y las grajeas que tiene el cloral en es-
tado de hidrato, deben produeir los mismos efectos que
este,

4.0 En el jarabe de cloral el vehiculo no destruye las
propiedades cdusticas de la sustancia activa, La ingestion
del jarabe de Follet produce igualmente lesiones gasiricas
de naturaleza congestiva 6 inflamatoria, pero menos pro-
nunciadas que las que se observan con el uso de las solu-
ciones acuosas,

El autor deduce de todo esto que es necesario ser pru-
dentes en la administracion del cloral por la boca. Que
cuando se quiere solamente calmar un dolor, restablecer
el suefio, se pueden prescribir sin peligro 1 6 2 gra-
mos de clorai en solucion 6 en jarabe. De todos modos,
aconseja el autor que no se administre nunca el medica-
menlo en ayunas; que se neutralice la acidez adicionando
una cantidad relativamente minima de carbonato de sosa
(B gotas de una solucion 4 !/jy por gramo de cloral), y que
se haga tomar al enfermo antes, durante 6 despues de la
ingestion de la sustancia hipndtica la mayor cantidad po-
sible de agua 6 de una tisana cualquiera, porque el grado
de cansticidad del cloral estd en razon inversa de sa di-
lucion.

Para atenuar la accion irritante del medicamento, se
ha recomendado emplear como excipiente el looc aceitoso
del Codex, y tambien se le puede mezelar con una pe-
quena cantidad de leche de burra.

Lavativa de cloral.—Cuando no es posible administrar
el cloral por la boca, puede usarse en lavativas, siendo
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la mejor manera de prepararlas la recomendada por el
doetor Griffith,, que consiste en mezclar la solucion de
cloral con un vaso de leche, al que se afiade una yema
de huevo.

Los doctores Dujardin-Beaumetz y Budin ban empleado
tambien este procedimiento con éxilo muy salisfactorio.
Para cada lavativa debe ponerse un vaso de leche. Asi se
evilan los dolores, 4 veces muy vivos, que acompafian &
la aplicacion de las lavativas y los suposilorios cuando
contienen una ddsis de cloral superior 4 3 gramos,

M. Mialhe explica esta falta de dolores por la division
del cloral y por las sustancias que impiden su contacto
directo con la mucosa del recto.

Cloral : efecto particular sobre los vasos de la cabeza.
tJourn. de thér.).

E! doctor Bjornstrom, de Upsal, ha observado que la
administracion del cloral en las personas de sistemna vas-
cular excitable, produce una disposicion particular & la
hiperemia de la caheza que se desarrolla bajo nna in-
fluencia insignificante, como la ingestion de una bebida
alcohélica. Habiendo tomado cloral durante muchas no-
ches seguidas, vi6 que una pequefia cantidad de un licor
espirituoso determinaba en la cara, el cuello, la nuca, el
pecho y las brazos, la aparicion de una rubicundez livida
con pesadez de cabeza y palpitaciones de corazou. Des-
pues de suspendido el uso del cloral, no se produjeron
estos fendmenos, aun bajo la influencia de désis elevadas
de licores alcoholicos. Los mismos resultados se observan
despues de la ingestion de bebidas calientes: caldo, café,
té, ete, Bl antor ha notado tambien excitacion mental,
sobre todo en los sujetos que tenian lendencia & la con-
gestion,

Atribuye tales efectos del cloral & que este agente dis-
minuye la tonicidad de los vasos ¢ paraliza en cierto modo
los nervios vaso-motores.
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Clorato de potasa: efectos fisiologicos y terapéuticos
(Gaz, méd.).

Un importante trabajo, publicado por el doctor Isam-
bert en la Gas. méd., termina con las siguientes conclu-
slones : ]

El clorato de potasa es una sal fija que resisie 4 las dé-
biles reacciones del organismo; es un antiséptico con los
mismos titulos que la sal marina. Su accion es nula sobre
los diversos liquidos de la economia, & excepeion de la
sangre venosa, & la que da un color ratilante, reempla-
zado bien pronto por un tinte pardo, fuligineso, y cayos
glébulos rojos disuelve 4 la manera de los carbonatos al-
calinos. Introducido en las vias digestivas 6 debajo de la
piel, el clorato de potasa es rdpidamente absorbido y eli-
minado en seguida por la mayor parte de las secreciones.
Obra como sedante sobre-la circulacion y no determina
en los 6rganos respiratorios mas que una ligera irritacion
de los bronguios, la laringe y las fosas nasales. Aumenta
la secrecion del moco. Obra como excitante sobre los 6r-
ganos de la digeston y modifica la secrecion de la boca
y delas primeras vias. Su accion es la misma sobre las se-
creciones, porquese elimina, con especialidad por la saliva
y la orina. En fin, esta sal parece ser un sedante del sis-
tema nervioso ; no liene accion sobre el sudor, ni el sis-
tema cutdneo. A altas désis puede ser téxica. Su accion
como ténico, aniipitrido 6 reconstituyente, es nula. En
aplicaciones tOpicas es un excitante enérgico de las heri-
das; parece indicado especialmente en las ilceras aténi-
cas, las heridas fétidas, el fagedenismo, elc. Al interior,
es el especifico de todas las enfermedades de la boca, &
excepcion del muguet. Es igualmente til en las afec-
ciones de las fosas nasales y las anginas de diferente
naturaleza, sobre todo la diftérica y el croup. Ba fin, se
puede emplear con éxito en las bronquitis crénicas y cier-
tas fases de la tisis, en las que obra como expeclorante,
y sobre todo como un diurético que elimina gran can-
tidad de 4cido drico.
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Cloruro de plomo : su accion desinfectante, (The Lancel).

El doclor Goolden ha llamado recientemente la aten-
cion acerca del uso del cloruro de plomo como desinfec-
tante. Prepara esta sal haciendo diselver dos gramos de
nitrato de plomoen 1 litro de agua hirviendo préxima-
mente, y veriiendo la solucion en un cubo de agua en que
se habran disuelto 7 & 8 gramos de cloruro de sodio; se
deja aposar el precipitado, y el liquido claro que sobre-
nada es una solucion saturada de cloruro de plomo. E]
doctor Goolden asegura que un lienzo empapado en esta
solucion y colgado en una alcoba 6 gabinete, hace des=
aparecer inmediatamente los malos olores. El mismo re-
sultado se obtiene si se echa la solucion en los excusa-
dos, muladares, materias en pulrefaceion, ete. El antor
ha desinfectado por este medio una casa en que se habia
roto una alcantarilla, an establo, un gran buque, etc. En
este Gltimo caso, el agua de la cala exhalaba un olor muy
desagradable; hizo disolver 15 gramos de nitrato de plo-
mo en un cubo de agua hirviendo y lo eché en la cala.
El efecto fué inmediato, desapareciendo el olor comple-
tamente. Se formd un precipitado blanco que se énnegre-
¢i6 rapidamente. El agua, que, como es natural, contenia
cloruro de sodio, se puso clara.

15l poco precio de este desinfectante le recomienda 4 la
atencion de los médicos y los higienistas.

Cornezuelo de centeno : polvo purificado.—Ergotinina: nuevo
alcaloide de esta sustancia. (Union méd.|.

El profesor Tauret, farmacéutico en Troves, ha anun-
ciado el descubrimiento de un alcaldide en el cornezuele
de centeno. Para oblenerle, apura esta sustancia por el
alcohol 4 860 hirviendo; este alcohol, destilado al bafio
de maria, deja como residuo una maleric grasa, un licor
acuoso y un depdsito resinoso. De la materia grasa y del
licor acuoso es de los que el autor extrae el alcaléide.

La materia grasa se disuelve en el éler y se trata mu-
chas veees esta disolucion por el dcido sulfirico diluide
4 15°; se obtiene de este modo una solucion acuosa de
sulfato de ergotinina ; la selucion separada del éler que
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sobrenada y lavada con éter puro, se satura por un €x-
ceso de potasa y luego se agila con cloroformo; la ergo-
linina, puesta en libertad por la polasa, se disuelve en el
cloroformo que la abandona, haciéndole evaporar al
abrigo del aire.

EF licor acuoso suministra tambien alcaldide. se le des-
tila en bafio de aceite en unacorriente de hidrégeno hasta
que no se encuentren vestigios de alcohol ; entonces se
anade un ligero exceso de carbonalo de potasa y se con-
tintia la destilacion ; se recoge un liquido acuoso que se
lava con cloroformo, y esta nueva solucion cloroférmica
abandona el alcaléide por evaporacion.

El autor no dice nada acerca de la naturaleza de las
sales que ha podido obtener, ni de las propiedades pato-
génicas 6 terapéuticas de la ergotinina. Por esla causa se
Inelina el doctor Jeannel & pensar que el problema no ha
sido aun enteramente resuelto, y que M. Tauret no ha
enriquecido 4 la_materia médica con el principio activo
del cornezuelo de centeno.

Se robustece esta creencia por el resultado de las in-
vestigaciones ya antiguas, pero aun inéditas de M. Ho-
molle. Es bien sabido que el cornezuelo de centeno se al-
tera répidamente, sobre todo cuando esta reducido 4 pol-
vo. M. Homolle ha pensado que seria posible evitar este
grave inconveniente y aumentar 4 la vez la actividad de
tan precioso medicamento.por una locion con la benzi-
na; de este modo se disueive la materia grasa que con-
tiene y se destruyen los gérmenes parasitarios. Asi pri-
vado de la materia grasa, el polvo de cornezuelo de cenleno
se hace inalterable al aire y se manifiesta mas aclivo que
el polvo ordinario en la relacion de uno @idos. Una prac-
tica de més de diez afios ha confirmado al doctor Homolle
en estos hechos.

El autor ensay6 sucesivamente el éter sulfirico, el clo-
roformo y la benzina , adoptando esta iltima porque no
disuelve las materias colorantes, no hace higrométrico al
polvo como el primero, ni es tan cara como el segundo.

El polvo de centeno de cornezuelo, tratado por reem-
plazo con la benzina y luego seco & la estufa con cuidado
hasta que desaparece complelamente el olor, le ha ser-
vido al autor, desde hace mucho tiempo, en todos los ca-
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sos en que ha tenido que recurrir 4 este medicamento,
con una (olerancia perfecla y uuna constancia de efectos
muy notable, & désis una mitad menores que las ordi-
narias.

Para hacer esta operacion pone el doctor Homolle 250
gramos de cornezuelo de centeno en un aparato de re-
emplazo y les trata por la esencia de petréleo 4 716 de
densidad hasta que el liquido, recibido en una hoja de
papel, no deje mancha persisiente; se necesitan para lle-
gar { esle resultade unos 00 gramos préximamente.

El liquido pasa casi incoloro y por evaporacion al aire
libre, abandona 80 gramos de un aceite amarillo cetrino,
0scuro, um poce viscoso, y conserva un ligero olor & pe-
tréleo.

Se comprime en seguida el polvo entre dos hojas de
papel sin cola, 4 las que no engrasa, y Inego se le seca al
aire libre y se tamiza.

El doctor Jeannel cree que la preparacion de este polvo
de cornesuelo de centeno purificado constituye un impor-
tante progreso.

Discos medicinales para inyecciones hipodérmicas
\WJourn, de thér.).

El doctor C. Paul ha presentado, 4 la Sociedad de te-
rapéutica de Paris, cierto nimero de pequefios discos des-
tinados & preparar extempordneamente las inyecciones
hipodérmicas mas usadas.

Son pequeios pedazos de gelatina que contienen en su
espesor la ddsis ordinaria de los alcalsides que se admi-
nistran en inyeccion subcutinea. Para servirse de ellos
se les hace disolver calentdndoles con agua en una pe-
queiia cipsula de plata puesta encima de una ldmpara
de alcohol. Asi puede oblenerse en pocos instantes una
solucion bien graduada.

fiste modo de preparacion ofrece muchas venlajas. En
primer lugar, la dosificacion es muy exacta; cada disco
conliene un peso eonocido de alcal6ide inscrito sobre sn
superficie con el nombre del medicamento 4 fin de que
no haya error posible. En segundo lugar, la conservacion
de los discos es perfecta y de larga duracion, mientras
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que, por el contrario, las soluciones de alcaldides se alte-
ran facilmente al cabo de algunas semaunas. En fin, el
médico puede llevar consigo un gran nimero de sustan—
cias que le facilitardn mucho la préctica de las inyec-
ciones hipodérmicas. Como cada disco medicinal apenas
abulta mas que una oblea de goma, se acomodan bien
gran nlimero de ddsis de alealdide en una pequena cartera.

Los discos que presentd 4 la Sociedad C. Paul, han
sido fabricados en laglaterra por Savory y Moore.

Esta forma farmacoldgica es ya conocida en la ciencia
aun cuando no con aplicacion & las invecciones hipodér-
micas. Reveil y Leperdriel han recomendado los discos
gelatinosos hace mas de diez afios para los colirios secos.
! profesor Almen, de Upsal, les preconiz6 tambien en
1870, como modo de administracion de los medicamen-
tos. Sea lo que gniera de la cuestion de prioridad, no
puede menos de reconocerse que la idea de incorporar
ciertos agentes 4 la gelatina, es ingeniosa y simplifica
mucho la preparacion y administracion de las sustancias
medicinales.

Elixir de brea para preparar instantaneamente el agua de la
misma. (Journ. de méd. et chir. prat.).

El buen hidrolado de brea debe contener, segun el doc-
lor Magnes-Lahens, no la brea emulsionada, sino mas
bien el extracto de esta sustancia. En general, segun el
autor, los licores concentrados que tienen la pretension
de dar extempordneamente un agua de brea, son 6 malos
6 insignificantes, 4 causa de su pobreza en principio ac-
tivo. g

Mucho mejor que todos ellos es, 4 juicio del doctor
Lahens, el elixir preparado segun la siguieate férmula:

Brea de las Landas.. . . . . . . . = 80 gramos.
S e A B e U S |
Kleohalde:B80% 0 4 @ o o = 1000 L —

Se disuelve y se filtra. ;

La désis es de 10 gramos 6 2 cucharadas de las de café
por litro de agua ; se puede anmentar segun el tempera-
mento del enfermo 6 el consejo del médico. Es el mas
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aceptable y el menos costoso de todos los licores concen-
trados.

ESPIRGFORO: APARATO PARA SOCORRER ASFIXIADOS.

Espiréforo: nuevo aparato para socorrer & los asfixiados.
(Gaz. hebd.).

Al presentar el afio @ltimo & la Academia de Medicina
de Paris el doctor Woillez, una nota acerca del espirdseo-
po, instrumento destinado al estudio de la anatomia y de
la fisiologfa del pulmon, manifestaba la esperanza de
que el principio en que estaba fundado serviria para
resolver [a cuestion del mejor tratamiento que pudiera
aplicarse 4 los ahogados y asfixiados. En la actualidad
cree haber resuello el problema por medio del aparato &
que denomina espiréforo. Se compone esencialmente de
un cilindro de palastro, de base eliptica, baslante grande
para recibir el cuerpo de un individuo en estado de muerte
aparente| y & quien se trata de volver 4 la vida. Este ci-
lindro cerrado en su parte inferior tiene en la superior
un diafragma con un agujero en el centro, por donde
pasa la cabeza del sujeto, la circunferencia de laaberiura
es flexible para aplicarse al cuello del paciente, de tal mo-
do, que solo la cabeza queda al exterior, mientras que el
cuerpo se encuentra encerrado en el interior del aparato,
el cual comunica por mediode un tubo convenientemente
encorvado con una bomba de unos 20 litros de capacidad.
Un cristal que existe en la parte anterior del gran cilin-
dro permite observar la parved tordcica y el epigastrio;
un tallo indicador, una de cuyas exiremidades descansa
sobre el esternon y laotra sale verticalmente del cilindro,
marca casi matemiticamente los limites en que el ester-
non sube y baja de un modo alternativo. Facilmente se
comprende el modo de funcionar el aparato. Se aspira
por medio de la bomba una parte del aire contenido en el
cilindro, y pasados algunos segundos se le vyuelve al inte-
rior del espiréforo. Estos movimientos alternados se re-
piten con la frecuencia que sea necesario. En el momento
en que se aspira una parte del aire, tiende & producirse
un vacio relativo. A pesar de las precauciones tomadas
para fijar herméticamente alrededor del cuello la tela
impermeable que debe cerrar el orificio superior, cierta
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cantidad de aire penelra en este momento per dicha aber-
tara y viene 4 combatir el efecto que la aspiracion habia
de determinar ; pero la influencia producida por esta pe-
netracion de aire exterior es de todo punto insignificante,
Asi, se ve perfectamente en e] momento mismo en que
beja el émbolo, elevarse de una manera brusca el abdé-
men, las costillas inferiores Yy el esternon del sujeto. La
tendencia al vacio determinada por la aspiracion, tiene
por efecto dilatar tanto la cavidad tordeica como la abdo-
minal, atrayendo por consiguiente por los orificios de las
vias respiratorias y digestivas que permanecen abiertos y
€n contacto con el aire exterior una cantidad de este mas
0 menos considerable.
Los experimentos practicados por el doctor Woillez en
Sl mismo y en el cad4ver, le han permitido comprobar
que la caniidad de aire que penetra en los pulmones &
cada inspiracion provocada, es de cerca de 1 litro, pu-
diéndose por consiguiente introdacir de 12 & 14 litros de
aire por minuto en las vias respiratorias. La respiracion
artificial obtenida por medio de este aparato, dice el au-
lor, se produce segun el mismo mecanismo que la fisiolg-
gica, es decir, por la elevacion de las coslillas y del es-
lernon, y la depresion simultinea del diafragma,
El uso del espiréforo, segun Woillez, no ofrece ningun
peligro ; la experiencia demuestra que no hay que temer
una accion desfavorable sobre la cireulacion capilar ni
la rotura de las vesiculas pulmonares,
La aplicacion de este aparato eslé indicada sobre todo
en la asfixia por submersion y en los recien nacidos; los
medios ordinarios, la insuflacion de boca & boca 6eon un
tubo laringeo, son por lo comun insuficientes, 6 exponen
ila rotura de las vesicnlas pulmonares. El aire que se
msufla estd viciado de antemano 6 penetra con dificultad
0 las profundidades de las vias respiratorias. El aparato
fue describimos no ofrece, 4 juicio de M. Woillez, ningu-
1o de estos inconvenientes.
Sin criticar el doctor Depaul la idea del aparato de
L. Woillez, cree por ahora preferible en los recien na-
tdos la insuflacion de boca 4 boca 6 por medio dela
Sonda laringea, con la que el autor ha obtenido resulta-
los que parecen casi milagrosos, sin que jam4s haya
AN, DE MED.—TOMO XIV,—33
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visto producirse la rotura de las vesfculas pulmonares.

2] doctor Devergie juzga poco aplicable el espirdforo
por Su eXcesivo peso y voltimen, y ademds porque entre
las indieacloues que deben llenarse en estos casos, se el
cuentran la necesidad de calentar & los ahogados y la de
desembarazar su aparato respiralorio de la espuma que
obsiruye los bronquios, ¥ el espirdforo lejos de expulsarla
faera, la impele hécia las dltimas ramificaciones por las
iuspiraciones forzadas. Como el aparato es metélico y
por consiguiente buen conductor del calor, tiende & en-
friar al asfixiado.

Encontramos fundadas algunas de las objeciones que
se han hecho al espiréforo por mas que RO creamos que
so le puede juzgar ana definitivamente.

Fibrina de la sangre;: su uso terapéutico. (Lyon méd.).

Eo una interesante Memoria, presentada por el doctor
Eyssantier 4 la Sociedad de Ciencias médicas de Lyon,
se ocupa el autor de una sustancia que no cree ha entrado
aun en la préctica médica, y que teniendo las mismas
propiedades reparadoras que la carne cruda 6 sus congé-
neres, ofrece un interés especial pov efecto de las combi-
paciones & que puede prestarse, y qué gvitando los in-
convenienles de ciertos reconstituyentes, reune quizés,
por el contrario, la mayor parie de sus ventajas, Esla
sustancia es la fibrina extraida de la sangre. El autor no
insiste en la composicion quimica de esia sustancia, com-
posicion por otra parte bastante dificil de determinar,
puesto que no se ha podido establecer hasta ahora la for-
mula exacla, y que muchos quimicos consideran & la

fibrina, no COMO BA CUErpo Umico, sino mas bien como
formado de diversas suslancias perienecientes 4 la série
protéica. El doctor Eyssantier recuerda solamente que,
aparte de las proporciones de 4zoe, carbono, 0Xigeno
hidrégeno , que constituyen este Cuérpo., la fibrina con-
tiene una porecion bastante considerable de fosfato de cal,
que puede desempefiar un papel activo é importante en
la economfa.

Prescindiendo el autor de las diversas acciones que
ejercen sobre la fibrina los 4cidos 6 los alcalis, se fija sol0
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en dos circunslancias que ofrecen algun interés bajo el
punto de vista de este estudio: primero, la propiedad que
posee dicha sustancia de formar con ciertas sales metli-
cas y especialmente las de hierro, combinaciones que la
hacen inalterable ¢ Impulrescible; y en segundo lugar,
la propiedad, poco estudiada hasia ahora, que tiene la
fibrina de eombinarse con e yodo, del que puede absor-
ber proporciones muy variables,

S1 se pone en contacto con una disolucion de yodo la
fibrina seca, y luego reducida 4 polvo fine, pasados a)-
gunos instanles, sobre lodo si se favorece [a reaccion
agitando la mezcla, se ve desapacecer poco & poco el co-
lor rojo de la disolucion yodada ; al mismo tiempo |as
parifculas de fibrina toman un tinte rojo, muy ficilmente
apreciable, Si se introduce en el liquido un” papel reac-
tivo de almidon, no se manifiesta |a coloracion azul in-
lensa que le comunica el yodo libre 6 ey disolucion, Se
ha verificado, pues, una combinacion, formindose un
verdadero yoduro de fibrina. En efecto, disolviendo la
fibrina en la potasa céustica, se encuentra ficilmente el
yodo que estaba combinado.

Resulta, pues, de aqui un hecho interesante y es que
pueden unirse 4 la fibrina, que es el principio constitu-
tivo de la carne reducido 4 s menor voliimen , eantida-
des variables de yodo, obteniendo as productos que per-
miien combinar las ventajas de la carne cruda y de aquel
metaldide , de que se hacen en lerapéutica tan numerosas
y uliles aplicaciones. El modo de accion especial del yodo
10 puede menos de ser favorecido por la adicion de los
principios reparadores de la fibrina, Considerada bajo
este solo punto de vista, a fibrina yodada ofrece ung de
los medios mas eficaces Y menos peligrosos de introducir
el yodo en la economia,

Si se quieren utilizar las combinaciones de Ia fibrina
con las sales de hierro, podran formarse compuestos, en
que cada una de las sustancias puede estar exactamen-
le dosificada, y que llevarén 4 la sangre dos de los ele-
Wentos principales que la constituyen si no los contje-
e en las proporciones normales ¥ sulficientes. Entre es-
las combinaciones, cila el autop especialmente la de |a
fibrina con los cilratos ¥ tartratos de hierro, el pirofos-




US VIRTUDES llﬂlllAP!:ZlJT]l.‘..AS.

fato citro-amoniacal, ¥ sobre tedo el yoduro de hierro.

Todos estos preparados son perfectamente asimilables.
La fibrina , segun el autor, puede ser absorbida aun sola
en praporciones bastante considerables. Es entonces, no
solo un reconslituyente, sino, por decirlo asi, un ali-
mento verdadero, de una digestion muy faeil, y que ofre-
ce, bajo el menor volimen posible, la mayor suma de
elementos nuiritivos.

El doctor Clement, reconociendo todo el interés que

ueden presentar, bajo el punto de vista quimico, las
combinaciones del hierro y del yodo con la fibrina seca,
cuyas propiedades analépticas son cuando menos dudosas,
cree necesario que sean sancionadas por la clinica y la
experiencia las virtudes que el doctor Eyssau tier atribuye

4 estas combinaciones.

516 FOSFURO DEZING:S

Fosfuro de zinc: sus virtudes terapéuticas. (Bull. de thér.).

leida ante la Sociedad de Terapéuti-
ca, se ha ocupado M. P. Vigier en el estudio de los usos
del fésforo en terapéutica , ¥ particularmente los del fos-
furo de zinc, que ha logrado preparar en estado de pu-
reza. Cristalizada y reducida 4 polvo fino esta sal, pre=
senta el color gris parduzco del hierro reducido por el
hidrégeno y contiene quimicamente la cuarta parté de su
peso de fosforo. Sin embargo, cuando es absorbida en la
economia , s conduce €omo Sl no tuviese mas gue la oc-
tava, lo que equivale 4 decir que se necesitan adminis=-
wrar 8 miligramos de_fosfuro de zinc para producir el
efecto que se obtendria con 1 miligramo de fésforo. Este
hecho , en apariencia singular, se explica por la descom-
posicion que el fosfuro de zinc sufre en contacto del jugo
gastrico. La mitad de este cuerpo se trasforma en hipo-
fosfito de zinc, cuya accion es nula 4 esta dosis, y la otra
en hidrégeno fosforado, que es ripidamente absorbido.
El uso del fosfurode zinc, recibido con frialdad en Fran-
cia, va generalizindose en otros paises. En New-York el
doctor Seguin le emplea de preferencia al fésforo, con-
siderdndole como reconstituyente en cierlas afeceiones
nerviosas en que hay eliminacion excesiva de fosfatos, en
los casos de nutricion defectuosa del cerebro, de neural-

En una Memoria,
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gias, de irritacion espinal , de histerismo y de diferentes
variedades de pardlisis.

En Inglaterra, el doctor Routh coloca el fosfuro de zine
en el primer rango de las preparaciones fosforadas, y
recomienda entusiastamente su uso, opinion de que par-
ticipa el doetor Ashburton-Thompson, que asegura haber
obtenido con este medicamento resullados notables en la
clorosis, la anemia, y en algunas hemerragias uterinas
que habian resistido al nso del hierro.

E!l doctor Sanger ha publicado 40 casos de curacion de
neuralgias por medio del fosfuro, y asegura que es un
excelente remedio contra las neuroses y cierlos estados
morbosos debidos 4 la desnutricion del nervio, como [a
pardlisis agitante, la neuralgia cidlica, ete.

Segun Thompson, en cantidad de 1 4 2 miligramos
diarios , continnado largo tiempe, es ténico y mejora las
funciones nerviosas extennadas,

En cantidad mayor, 5 miligramos en las veinte y cua-
tro horas y por espacio de tres 6 cualro dias solamente,
es uu estimulante enérgico; aumenta el apetito, acelera
el pulso, determina una excilacion nerviosa y hace au-
mentar la secrecion urinaria. Mas raras veces se observa
ia excitacion genésica; y cuando se presenta, es sefal, se-
gun el antor, de que la ddsis es demasiado fuerte, y hay
necesidad de disminnirla.

En Francia, el doctor Gueneau de Mussy elogic los bue-
nos efectos del fosfure de zine, y el doctor Curié le ha
experimentado en la c¢loro-anemia, la metrorragia y el
histerismo, y refiere tres casos de metrorragias en histé-
ricas que fueron curadas por este medicamento, y una
observacion de histerismo, en que las erisis que se repro-
ducian con mayor 6 menor frecuencia haein dos afios,
desaparecierun en guince dias con el uso del fosfuro de
zine en cantidad de 16 miligramos, divididos en 2 pil-
doras.

El doctor Alejandro Vigier ha obtenido numerosas cu-
raciones con esta sal en la cloro-anemia, la dismenorrea
y la metrorragia esencial; pero la recomienda particular-
mente en la primera de estas enfermedades cuando re-
cae en jévenes que lienen una vida sedentaria.

Nos ha movido & dar conocimiento de estos hechos, que
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no todos son completamente nuevos, el observar la len-
titnd con que se generaliza la medicacion fosforada , que
esta, sin duda alguna, llamada 4 presiar grandisimos
servicios en la terapéutica.

GELSEMIUM SEMPER VIRENS.

Gelsemium semper virens: accion fisiolégica y toxica. (Union
méd,—Bull. de thér.).

Esta planta, de cuya accion terapéutica en las neural-
gias nos hemos ocupado en la pégina 128 de este mismo
volimen, tiende 4 generalizarse en [nglaterra y en Alema-
nia; y como es posible que de aqui se extienda su uso &
los demés paises, conviene conocer sus efectos fisiologi-
€08, N0 menos que su accion toxica,

Los sintomas por los que el gelsemium manifiesta su
accion sobre la economfa animal, parecen indicar que esta
se ejerce en primer término sobre los centros cerebro-
espinales, y en segundo sobre el aparalo respiratorio y
sobre el corazon. Los nervios motores del ojo son ataca-
dos, de suerte que los objelos se mueven y no e les puede
fijar; las pupilas se encneniran anchamente dilatadas; los
pérpados se paralizan y caen; la lengua pierde su flexibi-
lidad y se dificulta la pronunciacion; los miembros infe-
riores se hacen incapaces de sosiener el peso del cuerpo.
El pulso, frecuente, pequefio, late con regularidad 120 4
130 veces por minuto ; la respiracion se verifica penosa-
mente; y en medio de lodos eslos sintomas se conserva
integra la inteligencia, Sin embargo, si la désis ingerida
no ha sido demasiado considerable, todo este cortejo de
fenémenos alarmantes no tarda en desvanecerse, sin de-
jar en el organismo alteracion apreciable.

Los profesores Sydney, Ringer y W. Murrell han he-
cho experimentos con el extracto liguido, preparado en
América, y luego con el alcaldide obtenido del gelse-
minm. Poco tiempo despues de la inyeccion de la sustan-=
cia activa 4 una rana se puso perezosa, observindose una
disminucion considerable de los movimientos wolunta-
rios v de la accion refleja. Si se le echa al animal so-
bre el dorso, permanece uno ¢ dos minutos sin hacer es-
fuerzos para recobrar su posicion normal, luego se vuel-
ve lentamente, y muy 4 menudo queda inmovil de la-
do. Yuelta 4 poner de espalda un poco despues, queda
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sin movimiento y con los ojos cerrades ; el cuerpo estd
blando vy flacido, y doblados 6 extendidos, los miembros
conservan la posicion que se les da. El animal apenas
trata de retirarles cuando se les pellizea; pero la cor-
riente elécirica hace contraer los masculos y provoca dé-
biles movimientos reflejos. A medida que es absorbido el
veneno, la pardlisis aumenta, los movimientos respirato-
rics se hacen mas frecuentes y mas incompletos basta que
cesan del todo, al mismo tiempo que son abolidos los mo-
vimientos voluntarios 6 reflejos. Despues de haberse sus-
pendido los movimientos respiratorios, el corazon conli-
ntia latiendo aun duranie bastante tiempo.

La rapidez y la gravedad de los accidenles varian con
la d6sis administrada. Asi, 0,48 de extracto liquido in-
vectados debajo de la piel de una rana de gran tamafio,
determinaron tal debilidad de los movimientes volunta—
rios que en el espacio de Ires minutos el animal era inca-
paz de voiverse, y murid 4 las dos horas y media. En dé-
sis de 20 centigramos 6 menos pasan ordinariamente al-
gunas horas antes que se establezca la parélisis comipleta,
y frecuenlemente sobreviven los animales muchos dias,
pero quedan 1mpoltentes para moverse. En un caso par-
ticular en que se inyectaron 20 centigramos, la vida se
prolongé hasta el décimo dia. Hécia el fin del perfodo, se
produjo un alivio considerable en los movimientos volun-
tarios y reflejos. Los efectos del veneno parecieron ale-
nuarse, y se concibié vn momento, pero en vano, la es-
peranza de que el animal recobrase la salud. En cuanto
al alcaldide, 20 centigramos de ana solucion 4 /3 deter-
minaron sintomas apreciablesen el espacio de cuatro mi-
nutos, y & los nueve los fenémenos t6xicos estaban perfec-
tamente marcados.

Sin entrar en los detalles de los delicados experimen-
tos que han hecho los autores para averiguar si el gelse-
mium paraliza, dirigiendo su accion al cerebro, la médnla
espinal , los miscnlos, los nervios sensitivos ¢ motores,
nos limitaremos 4 decir que en su concepto la sustancia
16xica obra directamente sobre la médula espinal, v de
esta manera es como extingue los movimientos reflejos y
voluntarios. Hasta ahora no se ha indicado ningun medio
de combatir eslos accidentes.
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En Inglaterra y en Alemania se hace grande uso de la
tintura del gelseminm en las neuralgias del quinto par, ¥
particularmente en las dentarias. Ea Awmérica se emplea
en.las fiebres maremélicas ; se administran allernativa-
mente la quinina y el gelseminm. A pequefias ddsis, se
le prescribe en las afecciones inflamatorias de los nifos.
Es sobre todo un excelente calmante nervioso en las fie-
bres. El doctor Bartholow compara la accion de esta
planta 4 la de la cicuta. Aunque el gelseminm produce la
dilatacion de la pupila, no es un antagonista de la estric-
nina ni del haba del Calabar. Parece ejercer una accion
paralizante sopre las fibras circulares del fris, y no la
contraccion de las fibras radiadas, como sucede con la
belladona ; se puede, pues, esperar que la oftalmologia
sacard algun parlido de estas propiedades, porque el ex-
tracto de haba del Calabar no impide sus efectos.

El doctor Sawyer considera como normal la ddsis de
6 /14 13 centigramos de polvo de raiz. Sesenta y cinco
centigramos produjeron la muerie 4 un nifio de doce afios.

El doctor Holmes, & guien se deben la mayor parte de
las nolicias que anteceden, propoue como antidotos los
estimulanies alcohdlicos, la electricidad, el espiritn aro-
mélico amoniacal y la tintura del manthozylum fraxineum.

Glicerclado de borato de sosa. (Lyon méd.).

Las observaciones hechas por el doctor Gandolphe
acerca de la solubilidad del borato de sosa, le han de-
mostrado que la glicerina medicinal disuelve un peso
igual al suyo, de borato s6dico, mientras que 100 gra-
mos de agua destilada solo disuelven 8 gramos 33 cenli-
gramos de esta sal y B0 en caliente. Esta disolucion en
caliente de 50 gramos de borato en 100 de agua desti-
lada abandona 41 gramos, 67 centigramos de la sal por
enfriamiento.

Para oblener la solucion que propone, aconseja M. Gan-
dolphe tomar 100 gramos de glicerina medicinal y otros
100 de borato de sosa pulverizado y triturarlo junio en ud
mortero de cristal, hasta que la disolucion sea completa.
Puede activarse la operacion poniendo la mezcla en una
estufa ¢ culocando el frasco en bafio de maria.
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En los colutorios el borato de sosa se asocia general-
mente 4 la miel blanca, 4 la miel rasada 6 al jarabe de
moras, es decir, 4 productos que le disuelven una pe-
quefifsima cantidad, Seria, pues, conveniente hacer en-
trar en estas mezclas partes iguales de glicerina y borato
sddico ; se oblendria asi una solucion definida y mucho
mas acliva, perque la glicerina se une muy bien 4 la miel
¥ 4 los jarabes.

Influencia de algunos medicamentos sobre los vasos del
encéfalo. (Lyon méd.).

Despues de haber puesto & descubierto el doctor Schu-
ller, por medio del trépano, una porcion mas ¢ menos
considerable de las meninges, somete al animal, en quien
hace la experiencia, 4 la accion de diversos medicamen-
tos, reconociendo de esle modo sus efectos sebre la cir-
culacion encefélica.

Los sinapismos son de un uso comun en las afecciones
cerebrales. El doctor Schaller ha comprobado que su
aplicacion sobre pequeilas superficies no tiene accion en
el estado de replecion de la pia-madre. Los sinapismos
muy exiensos determinan la contraccion de las arterias
cerebrales cuando se ha verificado la fluxion hicia la
piel; este estado de contraccion de los vasos del cerebro
persiste hora y media préximamente despues de haberse
quitado los sinapismos. Pero lo importante de notarse es
que el perfodo de contraceion de los vasos v de la anemia
encefilica es precedido de un perfodo prévio de dilatacion
de las arterias de la pia-madre, dilatacion inicial que
Schuller atribuye 4 la pardlisis refleja de los vasos mo-
tores por consecuencia de la excilacion de los nervios
sensilivos de la piel. Asi, pues, el primer efecto de los
sinapismos es el aumento de la congestion cerebral, y la
fluencia beneficiosa que debe ejercer la congestion pe-
riférica, artificialmente producida sobre la piel, solo vie-
ne en segundo lugar.

La ergotina determina una contraccion intensa y du-
rable de los vasos de la pia-madre, y esta contraccion se
observa aun despues de |a seccion prévia del filete cervi-
cal del gran simpilico. La ergotina es, pues, en las afec-
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D
ciones congestivas é inflamatorias del cerebro un exce-
lente medicamento que no se nsa como debiera.

El opio produce los mismos efectos, solo gue la ane-
mia cerebral, determinada por este medicamento, no se
verifica sino despues de un primer perfodo de dilatacion
y, por consiguiente, de congestion.

El cloroformo, por un efecto inverso, empieza por pro-
ducir la isquemia, la contraccion de los vasos sangui-
neos del cerebro. De aqui la posibilidad de que se veri-
fique durante la cloroformizacion un sincope, al que se
podré pover término por el procedimiento de Nélaton,
colocando al enfermo con la cabeza mucho mas baja que
el resto del cuerpo. No habré, sin embargo, que confiar
siempre en este medio, porque Schuller ha visto que
cuando se contin@ian por largo tiempo las inhalaciones de
cloroformo, la contraccion nicial de las arterias y de las
venas de la pia-madre es seguida de relajacion de estos
yasos con éstasis venoso.

El nitrito de anilo produce una dilatacion notable de
los vasos de la pia-madre, y puede en algunos Casos sér
considerado como e} antagonista del cloroformo. Admi-
nistrado en inhalaciones 4 un animal, en quien el cloro-
formo haya produeido los fenémenos de respiracion dis-
neica y de lentitud del pulso, hace cesar ripidamente
eslos accidentes al mismo tiempo que despierta la exci-
tabilidad refleja de la médula.

Inyecociones hipodérmicas de agua pura para combatir el
elemento dolor. (Unton méd.).

Una nota acerca de los buenos efectos de las inyeccio-
nes subcutdneas de agua pura contra el elemento dolor en
an namero considerable de afecciones, leida por el doctor
Lafitte al Congreso de la Asociacion francesa para el pro-
greso de las ciencias, ha llamado de nuevo la atencion de
Tos médicos sobre este medio sencillo & inocente, pero ya
conocido. En 1873 se indicaron yasus principales aplica-
ciones. Desde entonces se ha empleado en muchos casos
con resultados variables, reemplazando asf & las inyec-
ciones de morfina en ocasiones sin tener sus ineonve-

nientes.
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La nola en que el autor refiere dos ejemplos maravillc-
sos del uso de este medio contra los dolores articulares
y el lumbago, ha provocado muchas reclamaciones de
prioridad.

Precisando el doctor Lafitte, mas que lo habia hecho
en su primer trabajo las indicaciones del procedimiento
operalorio, en una nota publicada en la Union médicale,
dice, que las inyecciones hidricas estdn indicadas siempre
que se desee combatir un dolor cualquiera.

Se practican lo mismo que todas las inyecciones sub-
cuténeas ordinarias. Lo que diferencia este procedimiento
del de la inyeceion mérfica es, que se inyeeta una, dos,
tres, cuatro y més jeringas sucesivamente, en vez de in-
yectar el mismo nimero de gotas como se hace con la
morfina.

Generalmente el autor, despues de la inyeccion de una
primera jeringa, espera dos minulos; si el dolor persiste
6 no ha desapa-ecido por completo, inyecta otra y una
tercera, y una enarta, en la misma forma si es necesario.
Debe tenerse tinicamente en cnenta que eslas inyecciones
hay que practicarlas sobre el mismo punto dolorose y no &
distancia.

Inyecoiones hipodérmicas de clorhidrato demorfina : accidentes.

(Gaz. hebd.).

Un enfermo al que el doctor Chouppe acababa de prac-
ticar una inyeccion de 3 centigramos de clorhidrato de
morfina, fué acometido repentinamente de hormigueos,
que despues de haber empezado por las manos se exten-
dieron 4 todo el cuerpo y fueron seguidos de rubicnndez
de la cara con latidos de las arterias y sensacion de pesa-
dez de cabeza, tan pronunciada que el autor se alarmoé;
sin embargo, 4 los pocos minntos todo habia entrado en
érden. Posteriormente ha observado otro caso anélogo,
habiéndose convencido que la causa era haber penetrado
la cénula en una vena. El medio de evitarlo es muy sen-
cillo.

Eu la préctica diaria se intreduce en el tejido subcuté-
neo la cinula montada en la jeringa cargada ya, y se
praclica inmediatamente la inyeccion. Advertido por la
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experiencia cree el autor que no se debe proceder asi,
sino que, por el contrario, ha de introducirse la ednula
sola y asegararse que no fluye por ella sangre; en el caso
opuesto, 6 bien hacer la puntura en otro silio, 6 bien
introducir la cinula mas profundamente de modo que
atraviese la vena abierta, no practicando Ja inyeccion
sino despues de haber tomado esias precauciones.

as de morfina asociada & la atropina,

Inyecciones hipodérmic
(Bull. de thér.).

Encuéntranse frecuentemente en la préctica enfermos
en quienes la inyeccion hipodérmica de mortina produce
v6mitos rebeldes que duran & veces mas de veinte v cua-
tro horas y son extraordinariamente molestos. Segun el
doetor Ortille, basta en estos €asos adicionar algunas
gotas de una solucion de sulfato neutro de atropina para
gvitar este accidente.

En una mujer con un edncer aterino & guien el autor
trataba por las inyecciones de morfina, se producian siem-
pre estos vomitos sin que 1a disminucion de las d6sis, hasta
el punto de no inyectar mas que 5 miligramos del medi-
camento, hubiese producido resultado alguno.

Atribuyendo el doctor Ortille esia accion refleja del
estomago 4 la anemia cerebral, hizo afiadir 4 la inyeccion
morfinada de 1 centigramo, miligramo y medio de sulfato
neutro de atropina y obtuvo una remision completa de
los dolores que duré mas de veinte y cunatro horas sin
que se produjesen yomitos: nna ligera coloracion de Ia
cara con sequedad de la boca indicaban
belladona.

En este caso como en los de asma, no
tado la pretendida accion antazonista de
mentos, habiendo sido ttil su asociacion.

la accion de la

se ha manifes-
los dos medica-

Toduro potésico : sn accion purgante & pequenas dosis.
(La Independencia médica).

Con motivo de un caso de vémitos pertinaces curados
por el ioduro potdsico por el sefior Formiea Corsi, y dé
que damos cuenta en la seceion correspondiente, el doc-
tor Giné ha expuesio de palabra ante 1a Sociedad médica
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de Barcelona, El Laboratorio, la virtud purgante del io-
duro de potasio, en cantidad de 1 & 2 centigramos en las
veinte y cuatro horas, confirmando ademéis las propie=-
dades anti-eméticas que le atribuye el sefior Formica.
Cité aquel profesor el hecho de un sujeto afectado de
hepatitis crénica con catarro intestinal, en el que admi-
nistré 4 centigramos de ioduro potdsico, produciéndose
al cabo de ocho ¢ diez horas una gran deposicion. En
una sefiora que padecia estrefiimiento tenaz de vientre
complicado con cierto estado frenopitico y que habia re-
sistido & enérgicos purgantes, ces6 con el ioduro 4 la
ddsis de b cenligramos.

Creemos dignas de estndio las virtudes anti-emélicas'y
purgantes que los profesores catalanes atribuyen & este
medicamento.

Jaborandi: sus variedades y plantas que con ¢él pueden con-
fundirse : accion fisiologica de las especies europeas.—(Journ.
de thér.—Gaz. hebd.).

Las diversas interpretaciones 4 que ha dado lugar el
jaborandi y las contradictorias opiniones que se han emi-
tido acerca de este imporiantisimo medicamento, prestan
indudable interds 4 las noticias comunicadas por el doctor
Gubler 4 la Sociedad de terapéutica de Paris.

Segun el docto profesor de terapéutica, en el Brasil un
gran niimero de plantas llevan el nombre vulgar de jabo-
randi ; de aqui la facilidad de una confusion entre ellas y
la posibilidad de frecuentes errores cuando se pide &
aquel pais simplemente el jaborandi, sin especificar que
se trata del pilocarpus. Se venden bajo aquel nombre
muchas especies de la familia de las piperdceas que no
tienen absolutamente ningana de las propiedades del pi-
locarpus pinnatus. Se concibe, pues, que se hayan sufrido
muchos desengafios y desilusiones en Earopa por los ex-
perimentadores que solo han tenido & su disposicion
ejemplares que llevaban si el nombre de jaborandi, pero
que no ofrecian de comun con la planta importada 4 Pa-
ris por el doctor Coutinho, mas que su homénimo. Bus-
cando las propiedades sialagogas, sudorificas 4 otras in=-
dicadas en la historia del pilocarpus, no las han encon-
trado; por cuya razon muchos han protestado contra las
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aserciones emitidas por los primeros experimentadores.

Entre las plantas que se venden en el Brasil bajo el
nombre genérico de jaborandi, deben citarse especial-
mente la ottonia anisum, el serroconia jaborandy, los piper
veticulatum y P. citrifolium, algunas especies del género
esenbeckia y de ciertas rutdceas.

Como ejemplo de los errores 4 que necesariamente da
ovigen esta expresion unfvoca de Jaborandi, refiere el
doctor Gubler el hecho de un distinguido médico de ma-
rina, el doctor Crevaux, que de paso en Rio Janeiro, ad-
quiri6 en esta capital una provision de verdadero jaborands;
remitiéndolo con esta etiqueta al Ministerio de Marina.
Examinado por el doctor Gubler, se comprobo que no
era mas que un piper moderadamente sudorifico y siala-
gogo y que no_tenia de comun con el pilocarpus pinnatus,
tinico jaborandi herdicamente sudorifico y sialagogo, mas
que el nombre vulgar con que se designa en el Brasil
esta rutécea.

E!l doctor Gubler se ha proporcionado en una drogue-
rfa importante la planta que se expende con el nombre de
jaborandi, y ha reconocido que es el piper reticulatum.
No es, pues, extrafio que los médicos que han hecho uso
de este medicamento nieguen las propiedades verdadera-
mente maravillosas del pilocarpus pinnatus.

Despues de examinar M. Limousin la planta presen-
tada por el doctor Gubler, ha declarado que reconoce,
en efecto, en ella el producto que ha invadido el mercado
de droguerfa bajo el nombre de jaborandi. Atendidas
las notables diferencias que existen entre estas hojas y
las del pilocarpus pinnatus, y que son muy féciles dere-
conocer, aconseja & los médicos que en lo sucesivo pres-
criban el jaborandi en hojas y no en polvo, y Gubler
piensa que se le debe formular con el nombre cientifico

no con el valgar 6 comun.

Todas las investigaciones que hasta ahora se han hecho
acerca de la accion fisiolégica del jaborandi ¢ de su al-
cal6ide, asf como los andlisis quimicos de la pilocarpina,
han tenido por objeto productos imporlados directamente
del Brasil; pero hace ya algunos afios que se cullivan en
Europa muchas variedades de pilocarpus. Seria muy in-
teresante saber si estas plantas contienen un alcaldide, y
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admitiendo que este cuerps exista, si sus propiedades
son las mismas que las de la pilocarpina suministrada
por las plantas exdticas, Este desideratum ha sido en
parte satisfecho por las investigaciones de MM. Bouche,
Fonlaine y Hardy. Estos experimentadores han hecho sus
estudios con las hojas [rescas del pilocarpus, cultivado
en Europa desde hace veinte afios y procedente del jar-
din de plantas. Han preparado exiraclos acuosos con las
hojas del pilocarpus pinnatus y del pilocarpus simplex, y los
reaclivos revelaron claramente la presencia de un alca-
l6ide en estos extractos. Para saber si tenla las mismas
propiedades fisiolégicas que la pilocarpina, le experimen-
taron en dos perros; inyectande primero en la vena cru-
ral de uno de estos animales, préviamente curarizado, y
en cuyo conducto de Wharton se habia fijado una cdnula,
el extracto acuoso procedente de una hoja fresca del pilo-
carpus pinnatus. Anles de la inyeccion no fluia saliva por
la cinula; cinco minutos despues de hecha aquells, em-
pez6 4 salir abundantemente una gota cada siete segun-
dos : este flujo durd diez minutos, pasados los cuales se
detuvo. En un perro no cloralizado, pero perfectamente
inmdvil dorante todo el tiempo del experimento, se puso
al descubierto el conducto de Wharton, en el que se in-
trodujo una cénula, observandose durante algun tiempo
que no salia saliva.

Se inyeclé entonces exiracto acuoso de una hoja del
pilocarpus simplex en 15 centimetros cibicos de agna. A
los dos minutos comenzd 4 fluir la saliva 4 gotas por es-
pacio de cuatro minutos. Estos experimentos, aungue
poco numerosos, tienen, sin embargo, verdadera impor-
tantia, puesto que demuestran que los pilocarpus impor-
tados v enltivados en Europa conservan al menos algu-
nas de sus propiedades fisiolégicas mas importaates, y
esto aun despues de un nimero bastante considerable de
afios.

Medicina neuro-dinédmica, (Lyon méd.).

Conocidas son de muchos de nuestros lectores las apli-
caciones que el doctor Chapmann ha heche al irala-
miento de varias enfermedades del uso local del calor
y el frio en diferentes puntos del raquis. Este préctico ha
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resumido sus ideas acerca de la materia en uba nola pre-
sentada al Congreso médico internacional de Bruselas,
que termina con las siguientes conclusiones:

1.= La tension de los misculos involuntarios en gene-
ral y especialmente la tension de la capa muscular de las
arterias puede disminuirse; 6 en olros iérminos, es posi-
ble aumentar la circulacion periférica en todas las partes
del cuerpo por la aplicacion de hielo 4 lo largo de la co-
lumna vertebral.

2.2 La sensibilidad puede ser atenuada por la aplica-
cion del hielo en el trayecto del raquis.

3.* Las secreciones pueden ser disminuidas por el
mismo medio.

£.» Hay molivos para creer que suceda lo propio con
la natricion de los tejidos.

B.2 La tension de los misculos involuntarios puede au-
mentarse bajo la accion del calor, aplicado 4 la columna
raquidiana.

6.= La sensibilidad puede aumentarse de la misma
manera.

7.» Lo propio sucede con las secreciones.

Convencido el autor de la verdad de estos asertos, jus-
tificada por una experiencia de doce afios, establece las
signientes deducciones précticas:

I. En el hombre, asi como en todos los animales pro-
vistos de un sistema nervioso muy diferente, la aparicion
de alteraciones ¢ de enfermedades, aun cnando sea en
otra parte del cuerpo distinta del sistema nervioso mis-
mo, es un fenémeno ¢ una expresion y una consecuencia
de des6rdenes 6 enfermedades en alguna porcion de este
sistema. Es una regla general que liene, sin embargo,
excepciones dificiles de precisar en el estado actual de la
ciencia; y el dnico principio de curacion, verdadera-
mente racional 6 eientifico, es el que, para hacer desapa-
recer los fendémenos morbosos, prescribe un método de
tratamienlo capaz de obrar lan directamente como seéa po-
sible sobre los centros nerviosos mismos, 4 fin de desar-
raigar la causa inmediata de estos fenémenos cualquiera
que sea la parte de dichos centros en que se encuenire.

IL. Es posible tratar del modo mas seguro y eficaz una
gran parte de las enfermedades &4 que esid expuesta Ja
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economfa, obrando sobre los centros nerviosos mismos,
de suerte que se modifique su vitalidad, y esta modifica-
cion puede obtenerse sencillisima y facilmente, sin nece-
sidad de medicamentos, por la aplicacion de los medios
antes indicados.

Mercuriales: su influencia en el nameroc de los glébulos rojos,
(Journ, de thér.).

La invencion de los cuenta-glébulos ha facilitado mu-
cho el esiudio de las alteraciones de la sangre en lo que
se refiere 4 uno de sus principales elementos, los glébn-
los rojos.

Tratando el doctor Wilbouchewitch de conocer la ac-
cion de los mercuriales en el nimero de los glébulos ro-
jos, ha aplicado & sus investigaciones el método ¢ cuenta-
gotas de Malassez, Los experimentos se han practicado
en 40 enfermos con chancros infectantes, infarto ganglio-
nar y algunos accidentes secundarios. Estos sujetos to~
maban el mercurio bajo la forma de sublimado (0,04 al
dia), 6 de protoyoduro (0,10 diarios). Las observaciones
se hicieron en ayunas en la sangre del dedo, y repitién-
dolas muchas veces antes, durante y despues del trata-
miento.

Las investigaciones hechas anles de emprender la me~
dicacion , demostraron que el niimero de los glébulos ro-
jos en los sifiliticos va siempre disminuyendo, sezun lo
indican los gnarismos siguientes, tomados como término
medio, 4.831.300; trascurrido un nimero de dias repre-
sentado por 4,7, no se encuentran mas que 3.882,500.

Durante el tratamiento se ha observado un primer pe-
riodo de nueve 4 veinie y un dias, en que aumenta el ni-
mero de los glébulos, subiendo en el espacio de cinco
dias de 3.882,500 4 4.542,700, y ocho dias mas tarde
4 5.542,200. En un segundo periodo, continudndose el
uso del mercurio, los glébulos disminuyen y descienden
al cabo de doce dias & 3.923,500, casi tan bajo como an-
tes del tralamiento.

Luego que se suspende el mercurio, los glébulos se
elevan & £.725,300.

El tratamiento por el mercurio detiene, pues, la hipo-

AN. DE MED.—TOMO xIv,—34
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globulia sifilitica; pero sise contindasu uso por largo
tiempo, la sustituye con Ja hipoglobulia mercurial.

En vista de estas observaciones, cree el antor que con-
viene dividir el tratamiento de la sifilis en dos periodos:
combalir primero con el mercurio & pequeilas dosis la hi-
poglobulia sifilitica, y continuar su uso mientras siga au-
mentando el nimero de los glébulos, suspendiéndole en
el momento en que comienza de nuevo & disminuir,

Mercurio: acoion toxica y terapéutica, (Gaz. méd.).

El doctor Dounbelir de San Petersburgo, que ha hecho
un estudio especial de la accion de los mercuriales, ha
publicado recientemente una monografia, cuyos detalles
no podemos analizar por su mucha extension, pero cuya
sustancia se encuentra contenida en las signientes con-
clusiones:

1.* Que los glébulos sanguineos de las ranas envene-
nadas con fuertes ddsis de sublimado, cambian su forma
v su color; se ponen redondos, palidos y granulosos; se
nolan frecnentemente fisuras que van del centro 4 la pe-
riferia.

9.2 Dada la integridad de los centros nerviosos im-
pulsivos , las grandes désis de sublimado disminuyen
1nstantineamente la accion refleja; la ablacion de estos
centros produce primero el aumento de la accion refleja
y su disminucion en seguida.

3.2 Las pequefias dosis de sublimado aumentan la ac-
cion refleja.

4.» Las grandes ddsis de sublimado disminuyen la ex-
citacion de la médula espinal y del sistema muscular.

5.5 Las pequefias désis aumentan esia excitabilidad.

6. Las grandes désis de sublimado disminuyen el nii-
mero de las contracciones del corazon y debilitan st
fuerza; los ganglios de Remak son atacados en primer
término, v el sistema muscular del corazon en segundo.

7.2 Cuando los nervios pneumogdstricos estin intactos,
6 bien cuando no obran sobre el corazon, las ddsis pe=
quefias de sublimado aceleran los latidos de este organo.

Del estudio terapéulico de las preparaciones mercurid=
les ha deducido el doclor Doubelir :
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1.c Que la inyeccion del sublimado en las venas acelera
primero los latidos del corazon y aumenta la tension de
la sangre ; luego disminuye esta tension y hace mas len-
tos los latidos cardfacos.

9.0 Que los dos primeros fenémenos mencionados de-
penden de la excitacion, por el sublimado, de los nervios
activos, de los génglios misculo-molores, probablemente
de los centros visculo-motores, y en tltimo lugar de las
paredes de los vasos; que los dos ullimos fenémenos de-
penden de ia excitacion periférica del extremo del nervio
pneumogéstrico, de la disminucion de la excitabilidad de
los centros vAsculo-motores y de la debilitacion de las
funciones del corazon (de la parélisis de los génglios mus-
culo-motores y quizés del sistema muscular cardiaco).

En todos los experimentos citados por el autor, se ha
propuesto estudiar la influencia de las ddsis grandes y
medias de sablimado sobre la circulacion ; en cuanto &
las ddsis pequefias, los experimentos le han demostrado
que, disminuyendo el peso del cuerpo, elevan un poco
la temperatura y aumentan la cantidad de orina y de urea
en las veinte y enatro horas. No ha encontrado nunca,
despues del uso de estas désis, ni albimina ni aziicar en
la orina.

El doctor Doubelir termina su interesante monograffa
.con las conclusiones siguienies:

1.0 El mercurio es un veneno cardiaco.

9,° La muerte producida por las preparaciones mercu-
riales es debida & la pardlisis del corazon.

3.0 La epilepsia mercurial puede referirse @ la intoxi-
cacion urémica.

k.o La teoria segun la cual el mercurio aumenta la me-
tamériosis de los lejidos, es, segun todas las probabili-
dades, verdadera.

B.o El mercurio debe administrarse 4 fuerles désis en
las enfermedades inflamatorias.

6.° Se le debe prescribir en ddsis pequefias en las en-
fermedades cronicas con exudacion,
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Mezola contra los sabaniones, (Revue de thér.).

El doctor Kepes elogia !a siguiente férmula para I3 co-
racion de los sabafiones :

WD T ey il sty b et s e = 4 partes.
[k 2T A R C RN St ) f S e e |
Coladion: 5 o S aar a alaa 2 il e

Se disuelve.
Esta mixtura ha prestado excelentes servicios 4 los in-
dividuos de la expedicion Austro-hingara al polo Norte,

Mirto: sus propiedades terapéuticas. (Bull. de thér.).

Constante el doctor Delioux de Savignac en su pro-
pésito de estudiar la accion terapéntica de algunos medi-
camentos injustamente olvidados, ha dado 4 luz reciente-
menteun trabajo acerca del mirto comun, myrius communis,
tipo de la familia de las mirtdceas, y que es un medica-
mento activo 4 doble tfiulo, porgue contiene una gran
proporcion de esencia y de tanino. La de esle tltimo debe
ser bastante considerable, porqueel mirto produce efectos
asiringentes mny marcados, y en la industria sirve desde
tiempo inmemorial para el curtido de las pieles.

No es menor la proporcion de esencia: 50 kilégramos
de hojas dan por destilacion 150 gramos, segun Piesse.

Para el uso médico deben preferirse & las flores las
hojas y las bayas; las dos preparaciones de que hace mas
uso el autor son la infusion y el polve. Podria tambien
prepararse un alcoholato, un alcobolaturo, un extracio
alcohdlico. La infusion de las hojas se hace con 15 4 30
gramos de ellas por 1 litro de agua hirviendo, eunando
se destina & uso externo. Para administrarla al interior
debe ser mas ligera, pudiéndose entonces preparar un
té de mirfo en la misma forma y con igual cantidad que
el té ordinario. La infusion de bayas se obtiene como la
de las hojas. El polvo de estas puede administrarse al
interior en cantidad de 1 4 2 gramos, y aun doble sin
inconveniente. Con la esencia puede prepararse un espi-
ritu de mirfo en las proporciones de 5 & 10 gramos de
aquella por 100 de alcohol. Se la podria tambien poner 9
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en cdpsulas 6 en perlas. A falta de estas, el doctor De-
lioux incorpora algunas gotas de esencia con el polvo de
las hojas haciendo luego pildoras con un poco de miel.

La primera aplicacion de las preparaciones de mirto la
f#a hecho el aator en el tratamiento de la leucorrea, ha-
piendo eonseguido en la mayor parte de los casos los
mas satisfactorios resultados, y las inyecciones vaginales
4 base de mirto son hoy los medios mas comunmente em-
pleados en su préclica ; en esta clase de dolencias pres-
cribe la infusion de hojas en las proporciones antes indi-
cadas, ¥ euando el flujo es excesivo, eleva la cantidad de
hojas & 20 y 30 gramos, aconsejando, segun su costumbre
en toda ingeccion 6 irrigacion vaginal, el uso de 3 ¢ 4 li-
tros de liquido paracada operacion. Gontandocon un buen
aparato inyectador, la infusion de hojas de mirto reprime
rapidamente la lencorrea vaginal y modifica la ulerina,
que es demasiado rebelde para ceder 4 medios andlogos
y que exige casi siempre un tralamiento complejo interno
y exlerno 4 la vez.

La tonicidad que el mirto imprime & las mucosas &
causa de su astringencia, explica por qué se han preconi-
zado tanto en otro tiempo las preparaciones de esta planta
conira los prolapsos de la matriz y del recto.

La infusion dé hojas de mirto agrada 4 las mujeres por
su aroma y por la rapidez de las modificaciones gue de-
termina en los 6rganos sometidos & su accion. Los efec-
tos de esla planta son muy superiores & los de las hojas
de nogal, tan generalmente empleadas en la actualidad.
Estas inyecciones son por otra parte mas baralas que el
mético, el té, el tauino y muchas otras.

En lugar de la infusion, puede emplearse un liquido
compuesto de 1, 2 ¢ 3 cucharadas de tintura por livro de
agua.

El autor ha usado con noiable éxito &l polvo de hojas
de mirto contra las granulaciones y las ulceraciones del
cuello del iero. Se hace un tapon dealgodon ded4 b cen-
#metros de longitud, atado en el centro con un cordonete
cuyos dos cabos penden fuera de lavulva, y se le empapa
en glicerina expolvoreando su parte mas ancha, que debe
ponerse en contacto con el cuello de la wmatriz, con polvo
de mirto. La introduceion del lapon asi preparado, se hace
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por medio del speculum y se deja aplicado durante veinte
y cuatro horas. Cada dos 6 tres dias cuando més, se re-
pite la operacion. Las ulceraciones ulerinas se cicalrizan
tan rdpidamente bajo la influencia del polvo de mirto, que
el doctor Delioux ha tenido la idea de emplear este me-
dio en las heridas ordinarias, las dlceras anliguas y porex-
tension en las dermatoses humedas y especialmente el ecze-
ma y el intertrigo. El autor esid convencido de que la te~
rapcéutica puede sacar un partido importantisimo de las
preparaciones de mirto, y por esla causa se las recomien-
da mucho 4 los cirujanos.

La esencia de mirto no la ha experimentado aun bas-
tante para poder fijar sus propiedades. Por analogia con
las esencias de menta y de melisa se la puede conside-
rar como estimulante, podria tambien empledrsela en
fricciones en los renmatismos crdnicos y en cierlas pa-
ralisis. Presta igualmente algunos servicios contra el ele-
mento dolor, y asi calma los que acompafian & veces 4
la lencorrea; alivia el tenesmo de los disentéricos v los
sufrimientos predueidos por las hemorréides que & ve-
ces desaparecen por completo, ya con el uso de lavati-
vas, ya con la administracion de bolos en los que en-
tra el polvo y la esencia de la planta. Algunos enfermos
afeclados de catarros bronquiales y que tomaban como
hebida el té de mirto, han notado que disminuia la ma-
teria de la expectoracion al mismo liempo que se hacia
mas fécil, y la tos menos penosa y frecnente. Nada tiene
de extrafio que un astringente aroméitico produzca seme-
jante efecto en los bronquics ; el tanino disminuye la se-
crecion, la esencia obra en el mismo sentido, y ademés
excita la contractilidad del tejido que favorece la expec-
toracion, calmando al propio tiempo la sensibilidad de la
mueosa bronguial.

Como medicamento interno, la infusion es de diffeil
uso, y sin embargo, ha sido preserita con éxito contra
los sudores de los tisicos. Algunas veces ha prestado bue-
nos servicios en la uretritis y la vaginitis, en colirio con-
tra las oftalm{as catarrales, en gargarismo contra las an-
ginas, las estomatitis y las gingivitis.

Asf pues, el mirto, segun el doctor Delioux, es una
planta indigena muy interesante bajo el punto de vista
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terapéutico, que puede prestar verdaderos servicios, ¥
cuyas aplicaciones podrén variarse y exlenderse por nue-
vas experiencias clinicas.

Seria importante conocer la composicion quimica exacla
del mirto; pero desde luego es un hecho que la materia
médica apenas cuenta con otras suslancias que reunan en
| ¢i la coalidad de astringentes y arométicas que 4 tantas
aplicaciones se presta, sobre todo en el tratamiento de
Jas afecciones catarrales, lo cual da al mirto un incon-
testable valor como especie medicinal.

Narciso de los prados : sus efectos como vomitivo. (Gaz. hebd.).

Por instigacion y siguiendo los consejos del doctor
Maingault, ba hecho M. Blache algunos ensayos con el
nareiso de los prados como vomitivo. Estos dos profesores

arece han recogido la tradicion del uso de esta planta
de M.M. Blache, padre, y Guersant.

Si se emplean las flores, la désis es de 2 4 3 gramos
para los nifios ; & y aun B para los adultos. Estas flores se
ponen 4 infundic en 150 gramos de agua hirviendo du-
rante veinte minutos. M. Blache insiste en que no se pase
de este liempo, porque de olra manera la infusion loma
un sabor muy amargo y provoca dolores de estémago. A
los diez 6 doce minutos se produce con toda seguridad el
v6mito. En mas de 50 casos el autor no les ha visto fal-

\ar tna sola vez. Los nifios toman esta infasion sin re-
pugnancia. = A
Caventou habia encontrado en el narciso un principio
16xico & que denomind narcisina. Jourdan hallé otro pos-
teriormente al que di6 el nombre de narcitina. Este prin—
cipio seria mas abundante en los bulbos que en las flo-
res, por lo que conviene no hacer uso de aquellos como
vomitivo. 2
El doctor Blache cree que este medicamento tiene sobre
la ipecacuana la ventaja de ser mas ripido y mas seguro
en su accion y menos desagradable de tomar. Da exce-
ler tes resultados en la coqueluche. No produce efectos
 diarréicos mas que cuando la infusion es demasiado con-
centrada 6 si se dejan las flores en el agua mas de veinle

minutos.
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Uno de los inconvenientes de esle vomilivo consiste en

exigir la ingestion de una cantidad de liquido bastante
considerable.

PILA GALVANO-CAUSTICA SIMPLIFICADA.

Pepsina liquida aromatica. (Union méd.).

Pepsina pulverizada.. . . . 16 gram. 50 centig.
Acido elorhidrico.. s e e 3 = T —
Glisering. 5. o ane @l 17T — »
Agua de azahar. it e = »
Agua destilada de almendras

amargas. . v e 100 BB =S »

El doctor Biroth recomienda mucho esta preparacion
de la que adminisira media 4 una cucharada de las de
café 4 los nifios, y de las comunes 4 los adunltos, una hora
despues de las comidas.

Pila galvano-céustica simplificada. (4nn. de Ginn.).

El doctor Leblond ha hecho construir recientemente &
MM. Beloret y Mora, fabricantes de aparatos eléctricos,
una pila de bicromato de potasa, simplificada todo lo mas
posible, 4 fin de disminuir considerablemente el precio.

Este aparato, figura 22, se compoue de dos partes. La
pila y la eubeta destinada 4 recibirla,

La pila esid formada de una plancha de madera, en la
cual se encuentran colocadas vertical y alternativamente,
4 pequefia distancia unas de otras, diez ldminas de zinc y
otras diez de carbon de forma rectangular.

Estas veinte liminas que componen la pila, forman dos
grupos, uno 4 la izquierda y otro & la derecha de la plan-
cha de madera. Las cinco ldminas de zinc de uno de los
grupos comunican con las cinco liminas de carbon del
grupo opuesto. Las cinco ldminas de carbon que quedan
libres, pero reunidas entre sf, constituyen el polo posi-
livo, mientras que las cinco ldminas de zine del otro gru-
po, igualmente reunidas entre si, forman el polo negativo.

Cada uno de los grupos que constituye la pila se intro-
duce aisladamenie en una cubeta de cautchonc endure-
cido, colocada en una caja de madera,

Una bola de cautchouc, adaptada & un tubo bifurcado
con varios orificios en su lerminacion, y que se sumerge
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en el liquido debajo de los elementos de la pila, permite
insuflar el aire, lo que produce cierla renovacion del li-
quido en la superficie de las l4minas de zinec y aumenta
la intensidad de la corriente.

Fig. 22.

Esta pila, que ha funcionado muchas veces con una
regularidad perfecta, se maneja y entretiene con mucha
facilidad. Los contactos estin siempre bien establecidos-
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y no hay necesidad de limpiarlos 4 cada momento, ¢OMo
sucede en otros muchos aparalos.

Pildoras contra la espermatorrea, (Rev. de thér.).

Extracto acuoszo de corpezuelo centeno. . 10 centig.
— de raices de aconilo. . 5 milig.
Tanino . e el R 10 centig.

Se hacen diez pfldoras para tomar una de hora en hora.
Conviene usar al mismo tiempo chorros sulfurosos 6 de

agua caliente.

Pilocarpina : alcaldide del jaborandi. (Journ. de méd. et chir.
pral.).

Todos los clinicos que han hecho uso del jaborandi no
han podido menos de notar la irregularidad de los efec-
tos que produce, lo cual depende, segun parece, al me-
nos en parte, de haberse empleado plantas diferentes.
Era por lo tanto de desear que se obluviese una sustan-
cia de composicion constante y que representase las pro-
piedades del vegetal. Muchos observadores han traba-
jado en el descubrimiento de algun principio activo, y casi
simultineamente Byasson, Hardy, Duquesnel han encon-
trado en el jaborandi, no un aceite esencial, como se
habia creido al prineipio, sino un alcaldide 4 que se ha
denominado jaboranding, y mejor pilocarpina, del nombre:
boténico de la planta, pilocarpus pinnatus. M. Duquesnel
ha facilitado al doctor Siredey cierta cantidad de clorhi-
drato de pilocarpina, que este profesor administrd & va-
rios enfermos en cantidad de 3 & 12 centigramos, con-
signiéndose los resuliados consignados en una excelente
tésis del doctor Dnmas.

El primer hecho que debe notarse es que la pilocar-
pina no tiene complelamente la misma accion que el ja-
borandi. Este ultimo obra mas enérgicamente que su alca-
16ide sobrelasgléndulas sudoriparas, diferencia que puede
explicarse si se supone que el jaborandi contiene princi-

pios activos distintos, uno que obra sobre la secrecion del
sudor, yotro sobre la de la saliva, Enun espacio de tiempo.
que varia de cinco & quince minulos despues de su ad-
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ministracion, el enfermo experimenta una sensacion de
calor en la boca 4 la que sucede la expulsion de un es-
puto blanco, aireado, seguido bien pronto de muchos
otros, hasta que por fin comienza la salivacion. Lleva una
marcha progresivamente creciente y adquiere enormes
proporciones 4 los treinta, treinta y cinco 6 cuarenta mi-
nutos. El enfermo puede arrojar en media hora £00 6
500 gramos de saliva. La boea se llena de un liquido es
peso, viscoso, que el sujeto deja escapar, por decirlo
asi, sin dolor y sin ningun esfunerzo. A la media hora de
Ja ingestion del alcaldide, la salivacion ha llegado & su
maximum de intensidad y permanece asi estacionaria du-
rante veinte y cinco 6 treinta minutos; luego decrece de
un modo progresivo para cesar casi por completo una
media hora despues de este estado estacionario. Mientras
la salivacion esld en su apogeo, apenas hay sudor; pero
cnando la secrecion salival empieza 4 decrecer, no tardan
en entrar en funcion las glindulas sudoriparas. La cara
se pone rubicunda, los ojos lagrimosos, todas las partes
del cuerpo se cubren de un sndor considerable. No obs-
tante, con la pilocarpina el sudor no es tan intenso que
obligue al enfermo 4 mudar de camisa, aun cuando la
salivacion haya sido may abundante. Va disminuyendo
juego progresivamente durante tres 6 cuatro horas; al
principio de esle periodo de decrecimiento, Ia salivacion
que habia casi cesado, aumenta de nuevo, produciendo
un liquido mas viscoso que el anterior.

Al lado de estos dos fenémenos principales hay que no-
tar otros varios que no faltan casi nunca. Son estos los
y6émitos biliosos, el lagrimeo, la dilatacion de la pu-
pila, el descenso de la temperatura y del nimero de las
pulsaciones. La cantidad de orina disminuye y tambien
la proporcion de la urea excretada en las veinte y cuatro
noras. Pero debe advertirse que el aumento de secrecion
de las glandulas sudoriparas y salivales es muy superior
4 la disminucion de la secrecion urinaria.

La saliva asf segregada procede en gran parle de las
glandulas submaxilares, como lo indica bien la tumefac
cion considerable que se observa en esta region. El ptia-
lismo dura prézimamente cinco horas; en siete enfermo-
observados en el servicio de M. Siredey, sn cantidad va$
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ri6 de 300 4 1150 gramos, es decir, 755 gramos por tér-
mino medio, 6 sea 151 gramos por hora. Como se Ve,
esta secrecion es 40 6 B0 veces mas considerable que la
normal. La pilocarpina tiene una accion téxica muy dé-
bil. Asf resulta al menos de los experimentos hechos im-
punemente con désis relalivamente fuertes en animales
de poca resistencia.

Luego que han cesado las diversas secreciones, el su-
jeto se encuentra profundamente abatido, cansado, ¥
tiene necesidad de entregarse & un suefio reparador. En
enfermos afectados de renmatismo articular agudo, la fie-
bre ces6 al dia siguiente 6 remitié mucho, observindose
una notable disminucion en la frecuencia del palso y el
descenso de uno 6 dos grados en la temperatura; los do-
lores eran tambien menos intensos. Todos estos efectos se
hallan muy en relacion con la accion fiosioldgica de este
medicamento que estd llamado & prestrar grandes ser-
vicios.

La experiencia, concluye el autor, ensefiard 4 dosificar
este alcaldide ; al presente puede dérsele en cantidad de
3 4 6 centfgramos. El doctor Siredey ha ad ministrado 12
centigramos en una sola ddsis sin inconveniente alguno.

Pocion de cloroformo, (Journ. de thér.).

Segun el doctor Jaillard, la mayor parte de las férmu-
las preconizadas para la adminisiracion del cloroformo
al interior, son largas y dificiles de ejecular. Kl medio
aconsejado por Murdak es en verdad c6émodo; consiste
en disolver una parte de cloroformo en ires de glicerina,
diluida en cantidad suficienie de agna; pero no hay com-

leia seguridad de que la adicion del agna no provoque
a separacion de la sustancia anesiésica.

Para evitar todos estos incomvenientes, recomienda
M. Jaillard el procedimiento signiente que considera
como irreprochable : se vierte la cantidad de cloroformo
que se va & administrar en 100 6 200 gramos de leche
pura 6 dulcificada, se aromaliza con algunas golas de
agua de laurel cerezo y luego se agiia vivamente, El clo-
roformo se divide al infinito en este vehiculo, quedando
indefinidamente en suspension.
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Pocion espectorante de apomorfina.

Clorhidrato de apomorfina de. . . 1 4 5 centigrs.
Acidro clorhidrico. . . . . - 5 gotas,
Jarabe simple. . . . . . . . 90 gramos.
Agua destilada, , . . . . . . 120 —

Se administra una cucharada como espectorante en la
bronquitis catarral el enfisema pulmonar, etc. La expe-
riencia ha demostrado al doctor Jurastz los buenos efec-
tos de esta pocion. '

Pocion ténica y ferruginosa. (Journ. de méd. et chir. prat.).

El doctor Le Diberder prescribe 4 las cloréticas la si-
guiente pocion, fécil de tomar, y que se tolera muy bien:

Agua. . . 200 gramos.

Extracto de genciana. . . . - . I—
Tintura de geneiana, . . . . . . 18 —
Tartralo férrico-potasico. . . . . 40 —
Jarabe simple 6 de cascara de na-

573 11 PP T - S, K 0 —
Acidoeltrico. . . . - - - - . 0,50 centigrs.

Una cucharada media hora antes de cada comida.

Pociones ténicas de tartrato férrico potdsico. (Journ. de méd. et
chir. prat.).

Entre las preparaciones ferruginosas que pueden em-
plearse como reconstituyentes, el doctor Jaccond da la
preferencia al tartrato férrico potdsico, y le emplea ge-
neralmente en forma de solucion compuesta de:

Tartrato férrico potasico. . . . - . 4 gramos.
Bonadbas st sl oy prfuse )t S EIE =
Jarabe de ciscaras de naranja amarga. 100 —
Agua. . N T O e D

En esia férmula la cucharada de liquido pesa 1B gra-
mos y contiene exactamente 20 centigramos de tarirato.
La segunda férmula se compone de :°
Tartrato férrico potasico. . . . - 103’50 gramos,

RO ioa e ar nehatagal 1 lalyle
Jarabe de ciscara de naranja amarga. 100 —
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Debe tenerse cuidado de disolver el tartrato en una
pequefifsima cantidad de agua antes de mezclarle con el
von y el jarabe. En esta segunda solucion la cucharada
de liguido pesa un poco mas que en la primera (17 gra-
mos) porque no estd dilnida en agua. Conliene tam-
bien 20 centigramos de lartrato.

Estas dos preparaciones son perfectamente limpidas,
agradables de lomar, y no conservan resto algunoc del sa-
bor atramentario de los ferruginesos; tienén sobre todo
la ventaja de que, ya 4 cansa del estado de disolucion
completa, ya por efecto de la accion particular del al-
cohol, son siempre perfeciamente bien toleradas por el
estémago , aun cuando se quieran emplear fuertes désis
del medicamento. La ordinaria es de una & dos cucha-
radas, segun los casos; pero 4 causa de la facilidad de
la tolerancia se puede aumentar si se considera nece-
sario.

Estas dos formas responden 4 dos indicaciones un
poco diferentes. La primera se prescribird de preferencia
4 los nifios y & las jévenes, y sobre todo 4 las personas
4 quienes no agrade el sabor del ron. La segunda, que
conviene mas de ordinario, se adwministrard cuando se
quiera unir la accion del alcohol 4 la del hierro. Tiene
tambien la venlaja sobre la primera de conservarse mejor
y por mas liempo 4 causa de contener mayor proporeion
de alcohol sin mezela de agua.

Pulverizador para la faringe y las cavidades profundas.
(Bull. de thér.).

Este instrumento, ideado por el doctor Mourrut, tiene
por objeto pulverizar las soluciones medicinales en la fa-
ringe y las cavidades mas 6 menos profundas. Como de-
muestra la figura 23, puede manejarse con una sola ma-
no y funciona con pequefifsima cantidad de liquido. En
fin, poyecta 4 lo lejos y en cierta exlension las solucio-
nes medicinales.

El aparato del doctor Bucquoy (figura 24), que es an-
terior, tiene alguna analogia con el precedente. Solo que
el chorro, en vez de ser intérmitente como en aquel , es
continuo por efecto de la doble pelota de goma, igual &
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la del aparato de Richardson , lo cual constituye una
ventaja.

Fig. 24.

Protoxido de azee: su accion fisiologica. (Bull. de thér.).
En una tésis publicada por el doctor Tony Blanche,
preparador del laboratorio de fisiologia de la_Escuela
practica de los altos estudios , expone el autor el resulta-
do de los experimentos completisimos y muy interesanles
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que ha hecho con objeto de estudiar el modo de accion
del protéxido de dzoe.

De todas las investigaciones practicadas sobre el proté-
xido, dice el doctor Tony, resulla un hecho capital, la as-
fixia, que se produce en los sujetos sometidos 4 las inhala-
ciones de esle gas, asfixia que se manifiesta por signos in-
discutibles. En todos los experimentos que refieren los
autores se nolan estos sfntomas; y con motivo de una co-
municacion dirigida por el autor y M. Jolyet 4 la Sociedad
de Biologia, los doctores Charcot, Blot, Laborde y Du-
montpallier declararon haber observado igualmente la
coloracion violada de la cara, la lentitud de la respira-
cion , ete. «Estado sumamentegrave, dice el doetor Char-
cot, que recuerda ciertos fenémenos de la agonia.n El
autor cita, en fin, la nota presentada por M. Magitot con
motivo de esta misma comunicacion. Dice en ella que par-
ticipa completamente de las ideas de los prdclicos nom-
brados respecto al uso quiriirgico de este gas. El numero
de casos de muerte conocidos anmenta de dia en dia, y en
todos los que han sido un poco estudiados, el accidente
fué resultado de la asfixia. No puede alegarse, como han
pretendido hacerlo algunos, la mala preparacion del gas
para explicar la asfixia, pues no debe olvidarss que el
inventor mismo del protéxido de 4zoe, Pictet, habia com-
probado estos sfntomas alarmantes,

Por otra parte, sila preparacion de este agente pre-
senta dificultades y es tan delicada, no puede menos de
verse en eslo un peligro més, una nueva razon que viene
4 afiadirse & otras mas que suficientes, para proscribir las
inhalaciones del protéxido de 4zoe.

Del resultado de sus experiencias personales cree el
doctor Tony Blanche peder deducir:

1. Que el proiéxido de 4zoe, quimicamente puro, no
puede sostener la respiracion de los animales ni la de los
vegetales; la combustion en que consiste la respiraclon no
es bastante enérgica para descomponer este gas.

2.° Respirado puro por los animales el protéxido de
dzoe, es, pues, un gas asfixiante que determina la muerte,
produciendo todos los signos generales de la asfixia por
estrangulacion 6 por respiracion de gases inertes (hidr6-
geno, dzoe).

el I =
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3. Si el protéxido de 4z0e respirado puro determina la
anestesia, es, obrando como asﬁPxiame, por efecto de la
privacion de oxigeno en el liquido sanguineo. La insen-
sibilidad no s¢ manifiesta hasia que no empieza 4 haber
en la sangre arterial mas que @ 6 3 por 100 de oxigeno.
La sangre est entonces muy negra.

4.° Los animales, por el contrario, pueden vivir sin
presentar alleraciones de la sensibilidad respirando at-
mosferas artificiales de protéxido de dzoe ¥ de oxigeno
en las proporciones de los gases del aire, reemplazando
el protoxido de 4zoe al 4zoe,

6.° El protéxido de 4zoe parece, sin embargo, que
tiene una aceion mal definida sobre el cerebro, anéloga
por lo demds 4 la que se determina por la disminucion
del oxigeno y que no ocasiona la pérdida de la sensi-
bilidad.

6.0 Siendo el proiéxido de &zoe un gas irrespirable,
Cuya preparacion presenta ciertas dificultades, no pro-
duciendo la anestesia mas que por consecuencia de la
asfixia que determina, y habiendo cansado ia muerle en
muchos casos, creemos que su uso deberd , 81 no ser com-
pletamente abolido , al menos muy restringido en la préc-
lica médica.

Purgantes ¢ inanicion: su influencia en la proporcion de glé-
buios rojos contenidoes en la sangre. (Dull. de thér).

Atendida la importancia que ha tomado la numeracion
de los glébulos rojos y blancos del liquido sanguineo desde
los trabajos de Malassez y Hayem, ha creido il el doc—
lor Brouardel llamar la atencion acerca de un'hecho que
puede, en cierlos casos, ser causa de error, y que ofrece
por otra parte bastanie interés por si mismo,

Cuando se administra un purgante & un enfermo, la
toncentracion de la sangre aumenta en algunas horas en
ina proporcion muy considerable. De la noche 4 la ma~-
Nana la cifra que representa el nimero de los glébulos
r0jos puede elevarse un millon por milfmetro ctibico. Or-
dinariamente la variacion no estan grande, pero M. Brouar-
del la ha encontrado siempre superior 4 200.000. No esne-

| tesario que el purgante haya producido muchas depo~

AN, DE MED.—TOMO XIV,==3}
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siciones ; dos, tres 6 cuairo bastan para privar @ la san-
gre de una cantidad de suero suficiente y dar lugar 4
esta conceniraclon. L

En restimen, un purgante concenira el liguido sangui-
neo, le despoja de suero; esia accion es transitorid, pero
muy marcada. Se sustrae & la sangre una parte de sus
slementos, produciéndose un efecto andlogo 4 lo que en
otro tiempo se hubiese llamado nuasangria blanea.

Si se desconoce esta influencia podria ineurrirse en
error al interpretar las curvas de las variaciones de los
glébulos en las enfermedades.

La inanicion y la expoliacion por los purgantes lienen,
pues, el mismo efecto; disminucion del suero, aumento
proporcional de la cifra de los glébulos rojos. Si se qui-
siere, afade M. Brouardel, exprasar por una formula
ultra-paradojal el vesnltado de eslas mvestigaciones, po-
dria decirse: JQuereis hacer & un hombre pletérico? po-
nedle 4 dieta y purgadle.

Esta conclusion, contraria al buen sentido, prueba que
la numeracion de los glébulos solo da resultados negail-
vos. Las varigciones que se observan no tienen valor mas
que cuando se las sigue despacio y por mucho tiempo, ¥
se tienen en cuenia una multitud de otros fenémenos.

Quina y sales de hierro: su asociacion por intermedio dela
glicerina. (Journ. de méd. et chir. prat.).

Es bien sabido que la quina y las sales de hierro son
dos suslancias incompalibles, y que cuando se las mez-
cla, se produce un precipitado negro que contiene tanalo
férrico.

En una nota leida por el doctor Catillon 4 la Sociedad
de Medicina préctica de Paris, dice el autor haber obser-
vado en la glicerina la propiedad de impedir la reaccion de
la quina sobre el hierro, anulando de este modo la in-
compalibilidad de los dos agentes. Ademads posee, con res-
pecto & la quina, un poder disolvente comparable al del al-
cohol y que la permite retener la totalidad de sus prineipios.
Asf es que disuelve enteramente el extracto alcohdlico que
les contiene y la sustancia compleja designada bajo el
aombre de resina de quina de la que se encuentra una
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proporcion notable. Todos los vehiculos ordinariamente
empleados en las preparaciones de quina precipitan la

arie acliva de esla corteza. Si se une esta propiedad de
la glicerina & las que se la han atribuido bajo el punto de
visia terapéutico, y en particular 4 la ventaja que len-
dria, segun Gubler, de ser ligeramente laxante, se ve que
puede ser muy ventajosa su aplicacion. Para esto es ne-
cesario que la_glicerina esté perfectamente pura, condi-
cion que no tiene casi nunca la del comercio. Por este
procedimiento se pueden obtener las ventajas de los -
quidos muy alcohdlicos sin inconvenientes; el poder di-
solvente, obrando de un modo poderoso sobre la quina,
permile retener la totalidad de sus principios, mientras
que los vinos y los jarabes ordinarios dan lugar & reac-
clones y precipitaciones considerables, y solo conservan
una parie. Se puede tambien inwoducir el extracto al-
cohélico con la resina sin que se enturbie aunque se afia-
da el yoduro de hierro.

Bales biliares : su accion sobre ¢l pulso, la tension, la respiracion
¥ la temperatura. (Gaz. hebd.—Bull. de thér.).

Estudiando la palogenia de la ictericia grave en traba-
jos anteriores, habian deducido de sus investigaciones los
doctores Feliz y Riuter, que la coloracion amarilla de los
tejidos era debida 4 la presencia de la materia colorante
de la bilis en la sangre, y que los accidentes hemorrigi-
€0S Y DErviosos rara vez reconocen por causa embolias,
sino que son casi siempre producidos por la intoxicacion
de la sangre por las sales biliares. En una memoria re-
cienlemente presentada por dichos autores 4 la Academia
de Ciencias de Paris, hin estudiado el modo de accion
de las sales biliaves, y establecen como resultado de los
hechos experimentales contenidos en este irabajo, que las
modificaciones de circulacion, de respiracion, de calorifi-
cacion que sobrevienen en la ictericia, dependen tnica-
mente de la alteracion que producen en la constitueion
de la sangre, las sales biliares retenidas en mayor 6 me-
nor cantidad en el lignide nutricio. Las matérias colo-
rantes y la colesterina no desempefian ningun papel en
las alteraciones funcionales de que se trata. La accion es-
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pecial de las sales biliares obra, por in termedio de la san-
gre, sobre el tejido muscular en general, y sobre el cora—
zon en particular.

La constitucion de la sangre desempefia por si misma
un papel mecdnico, porque los autores dicen haber de-~
mostrado que su salida al través de los tubos capilares,
se hace mucho mas lenta cuando se mezclan al liguide
normal cantidades annque sean pequefifsimas de sales
biliares. .

La accion téxica se ejerce evidentemente sobre el glg-
bulo sangufneo, asf lo ha revelado hace largo tiempo el
microscopio comprobéndolo en la actualidad la experi-
mentacion, segun los autores, porque el suero de sangre
cargado de sales biliares no fluye mas lentamente al tra-
vés de los tubos capilares que el suero normal.

Los doctores Feltz y Ritter, siguiendo las indicaciones
del profesor Bouillaud, han estudiado comparaliva mente
la accion de la digital y la de las sales de la bilis. Esias
altimas y la infusion de aquella planta (1/100), administra-
das 4 désis no téxicas, hacen bajar la temperatura pro-
ximamente un grado, la tension arterial desciende 2 4 3
centimetros de mercurio con las sales biliares, y 6 4 7
con la digital ; la respiracion se hace irregular en ambos
casos sin apartarse mucho del tipo normal ; el pulso baja
por influencia de los dos venenos. La tinica diferencia con-
siste en que con la digital el descenso exiremo dura muy
poco y es seguido de una acelaracion que puede man-
tenerse por espacio de veinte y cuatro horas; con las
sales biliares la disminucion del nimero de los latidos
se sostiene mas liempo y no va seguida de precipitacion
anormal.

Cuando se seccionan los pneumogésiricos y los simpd-
ticos en la intoxicacion de las sales biliares y de la digi-
1al, el pulso es impresionado aun en el primer caso, pero
no en el segundo ; la temperatura y Ia respiracion conti-
ntan conduciéndose del mismo modo.

Para las d6sis téxicas no se pueden comparar mas queé
los casos de intoxicacion biliar, en que tarda en verificarse
la muerte algunas horas con aquellos en que se adminis-
tra la digital 4 altas désis. En los animales que sucumben
por eavenenamiento biliar, la temperatura y el pulso de-
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caen regularmente hasta la muerle; no se puede acusar &
la alteracion morfoldgica de la sangre y 4 las hemorragias,
que son consecuencias. En los perros digitalizados 4 ra-
zon de & centimetros cibicos de infusion por kilégramo
de su peso, la temperatura desciende progresiva y muy
regularmente de 7 & 8 grados, las pulsaciones disminu-
yen despues de oscilaciones mas 6 menos fuertes hasta la
mitad de su cifra noermal. La tension arterial decrece
desde el principio de la experiencia y cae hasta 3 centi-
metros de mercurio. En los casos de digitalizacion se ve-
rifica & veces la muerte repentinamente, sobreviniendo
siempre en un momento en que el pulso es muy acelerado
y muy pequeifio, sin que la disminucion de la tension ar-
terial y de la lemperatura puedan hacer prever aun la
agonfa. No se observan jamas alteraciones, ni quimicas,
ni morfoldgicas de la sangre.

No disminuyendo el pulso en los animales digitaliza-

. dos despues de la seccion de los pneumo-géstricos y de

los simpéticos, como se verifica en los animales intoxica-
cados por las sales biliares, no presentando la sangre nin-
guna alleracion comparable 4 la que se ha indicado y de-
mostrado en los envenenamientos por la bilis, y no sien-
do la misma en los dos casos la accion sobre el tejido mus-
cular esté 6 no curarizado, podemos deducir que el efecto
de la digital se ejerce mas bien sobre el sistema nervioso
que sobre la sangre 6 el tejido muscular, como sucede con
las sales de la bilis. El género de muerte tiende tambien
4 establecer esta diferencia porque en lodas las auldpsias
de animales envenecados por la digital, los autores en-
contraron siempre el corazon en eslado de relajacion,
conteciendo casi la misma cantidad de sangre en cada
ventricalo. Jam4s han hallado este 6rgano en contraccion
teldnica como es la regla en las intoxicaciones biliares, y
siempre que han tenido ocasion de examinar el centro
cardfaco poco tiempo despues de la muerte han podido
comprobar, por medio de la pila elécirica, que este 6r-
gano no habia perdido su contractilidad.

Todos estos ensayos se han hecho con las sales biliares,
tauro y glicocolato de sosa, mezcladas en las proporciones
que existen en la bilis é introducidas en la sangre venosa
en d6sis moderadas. Las inyecciones de diferentes mate-
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rias colorantes de la bilis 6 las soluciones etéreas de co-
lesterina, no han producido las alteraciones funcionales
descritas.

Hace ya muchos afios que el profesor Bouillaud habia
observado la lentilud del pulso en los sujetos afectados
de ictericia contra lo que generalmente se admitia desde
la doctrina del célebre Stoll sobre las fiebres biliosas, con-
siderando 4 la presencia de la bilis en la sangre como la
cansa de la excitacion febril en dichasafecciones. La ex-
perimentacion ha venido & dar la razon al célebre pro-
fesor de clinica de Paris,

Quizi en virtud de eslos experimentos y olros anélo-
gos que aclaren los puntos aun oscuros en la maleria,
podré con el tiempo intentarse reemplazar la digital y la
digitalina por las sales biliares, agentes mas inofensivos
en el tratamiento de las enfermedades cuya principal in-
dicacion consiste en disminuir la frecuencia del pulso y
rebajar la temperatura. No es diffcil que los tauro y glico-
colatos de sosa estén llamados 4 desempefiar un papel
importante en el método hipodérmico.

Sinapismos instanténeos. (Bull. de thér.).

Fundéndose M. Vincent en la rapidez con que se al-
tera la harina de moslaza y en el tiempo que exige para
preparar con ella un sinapismo, y reconociendo lambien
que el sinapismo Rigollot se altera bajo la influencia del
tiempo, ha ideado lo que llama sinapismos instanldneos,
que consisien en un tubo abierto por una de sus extre-
midades, de B centimetros de longitud y /2 de didmelre,
en el cual se introduce cierta cantidad de esencia de mos-
taza recientemente preparada. En seguida setapa y cierra
herméticamente, y luego se le envuelve en una hoja de
papel basiante fuerte, de la_dimension de un sinapismo
Rigollot. Cuando se quiere hacer uso de ¢, no hay mas
que verter la esencia sobre el papel y aplicarle como un
sinapismo ordinario. Hace algunos meses que el autor ex-
perimenta este nuevo procedimiento, y dice que el efecto
es instantdneo y sequro. Tiene la ventaja ademds de poder
producir, en caso necesario, la vesicacion; porque Yver
tiendo sobre la hoja de papel el contenido de dos tubos &
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la vez, se consigue 4 los pocos instantes la formacion de

excelentes vejigas.

Solucion para las inyecciones subcutdneas de morfina, [Gaaz.
hebd,—Union méd.).

La experiencia ha demostrado al doctor Vidal que las
inyecciones hipodérmicas, hechas con una solacion & que
se afiade el cloral (!), son dolorosas, y que por esta causa
debe preferirse la férmula de M. Derlon, en que se di-
suelve el clorhidrato de morfina en agua de laurel cere-
zo. De esta manera son perfectamente toleradas. El doc-
tor Millar cree que todas las aguas destiladas, y aun el
agua alcanforada, pueden servir para hacer soluciones
inalterables y no dolorosas.

El doctor Bouchut, que considera al 4cido fénico en la
solucion de clorhidrato de morfina para las inyecciones
subcutdneas como un excelente medio de conservacion,
recomienda la siguiente férmula :

Aguadestilada. . . . . . . . . 15 gramos.
Clurhidrato de morfina. . . . . 030 —
Acido fénico puro. -« = 2 gotas.

Una solucion preparada de este modo no se ha alterado
despues de trascurridos seis meses.

Soluciones balsdmicas antiasmatiocas.
El doctor Thorowgood recomienda las siguientes so-
luciones para combatir los accesos de asma :
Bt anllurieor. « it e . e v

Acido benzoico. . < . . . ou .

50 gramos.
D a S —
Balsamo debiParil. 1) o it e vl el o0 B

O esla olra:

Htersalfarico. . o . .0 v e 2 . 2igramos.
Esenciade trementina. . . . . . . 18 —
Aecidobenzdico. . . . . , . . . . 15 —
Balsamo de Tola. 8 —

(*) Véase Anuamio, t. XIII, p.

661.
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Se ponen estos liquidos en un frasco de boeca ancha,
que se mantiene debajo de la nariz durante los accesos de
asma. El calor de la mano basta para determinar la vola-
tilizacion lenta de las sustancias balsimicas.

Sublimado corrosivo como agente vesicante. (Abeille méd.).

El doctor Thoulouse emplea el polvo impalpable de
deutocloruro de mercurio como agente de vesicacion.
Este polvo se obtiene porfirizando el medicamento y ha=-
ciéndole pasar 4 través de un tamiz de mallas muy finas.

Para establecer nn vejigatorio en el hrazo 6 en la
pierna, dice el autor, se empapa en aceite un pedazo de
tela fina del tamafio conveniente, luego se espolvorea una
de sus caras con el sublimado y se le fija en el sitio en
que se desee producir la vesicacion. Hasta las cuatro 6
cinco horas no empiezan 4 sentirse dolores. En este mo-
mento es cuando conviene quilarlo si se quiere solo ob-
tener una accion epispistica. Si se examina el efecto que
ha determinado, se observa que-la lémina epidérmica que
estuvo en contacto con el bicloruro, ha sido penetrada
por esta sal en todo su espesor, y presenta en consecuen-
cia un color blanco, mientras que los tegumentos inme-
diatos estén tomefactos, rubicundos, calientes y ligera-
mente dolorosos & la presion. La epidérmis blanqueada
continia obrando ecomo un vejigatorio y forma en unas
doce horas una ampolla llena de serosidad lactescente
6 amarillo-purulenta.

Supositorios de cloral, (Buil. de thér.).

Ciertas sustancias, y entre ellas el cloral, exigen para

onerse en forma de supositorios, una férmula particular.

abiendo dicho el dector Paul, en la Seciedad terapéu-
tica de Paris, que emplea los’ supositorios de cloral solo
como t6picos en el recto 6 la vagina para los carcino-
mas de estas parles, pero que no cree que se pueda pres-
cribir este medicamento como hipnético, porque seria
necesario poner en cada supositorio de 3 & 5 gramos de
cloral , lo cual haria, dice, su fabricacion imposible; ha
comunicado el doctor Mayet una nola 4 dicha Sociedad
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con la siguiente férmula de supositorio, que es solo una
ligera modificacicn de la empleada por el mismo autor

ara la confeccion de los cilindros de percloruro de
ierro.

Mantecade cacao.. . . - - + « = 2 gramos.
Esperma de ballema.. . . . . . . . 3 -
Cloral pulverizado. . . TR

Para un suposilorio.

De este modo se obtienen supositorios de buena con-
sistencia y de los que se puede hacer ficil uso. Por
consiguiente, no existe la imposibilidad anunciada por
M. Const. Paul para hacer entrar 3 gramos de cloral en
un supositorio.

Termo-canterio instantaneo de Paquelin, (Bull. de thér.).

Este aparato cuya aparicion se ha considerado en la
vecina repiiblica casi como un acontecimiento quirdrgico,
puede aplicarse en todas las operaciones que se prac-
tican con el anxilio del fuego, y tiene los mismos usos
que el cauterio termo-elécirico.

Su construccion se funda en la propiedad que tiene el
platino (6 cualquier oiro metal del mismo 6rden), una vez
elevado 4 cierto grado de calor, de ponerse Incandes-
cente en contacto de una mezcla gaseosa de aire y de
ciertos vapores hidro-carbonados y de mantener esta in-
candescencia todo el tiempo que dicha mezcla se encuen-
tre en contacto con él.

Este instramento, que puede afectar todas las formas
witiles en cirugfa, como las de un cuchillo, un hierro de
lanza, una flecha, un hongo para cauterizacion uterina,
una punta para ignipuntura, etc., entra inmediatamente
en incandescencia. Con una provision de 200 gramos de
liquido puede fancionar durante cinco horas cuando
menos.

El operador le hace recorrer & su voluntad todos los gra-
dos de las temperaturas, desde el rojo oscuro hasta el
rojo blanco y vice-versa ; le mantiene todo el tiempo que
la operacion exija al grado que desee, y puede moderar
¢ acelerar la accion inmediatamente.
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El termo-caulerio atraviesa los tejidos y los liquidos
orgénicos sin perder sensiblemente de su actividad. Coan-
do desciende el grado de calor necesario, se reanima en
seguida por si propio sin que haya que interrampir la
operacion. Es ficil de manejar, no exige el auxilio de
ayudantes, y los liquidos que le alimentan se encuentran
en todas partes. Por @ltimo, aun cnando se descuiden to-
das las precauciones, no puede ocasionar ningun ac-
- cidenle.

Fig. 25,

El termo-cauterio se compone de tres partes principa-
les que son: 1.2 un foco de combustion: 2.° un recipiente
del hidrocarburo volatil; 3.° un insuflador de goma para
producir la corriente de aire como en el pulverizador de
Richardson.

El foco de combustion constituye el cauterio propiamente
dicho. Consisle esencialmente en una cimara de platine
de gran superficie, bajo pequefio volimen, Esta cdmara
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que, por su cara exlerna, es la parte caulerizante del
instrumento, afectando las formas mas variadas, puede
acomodarse 4 lodas las necesidades de Ja cirugia. Estin
anejos & ella dos tubos concéntricos: uno interno que pe-
netra en su interior v euvo objeto es conducir la mez-
cla gaseosa; otro externo, soldado & su alrededor por una
de sus extremidades y que sirve de via de desprendi-

Fig. 26.

miento 4 los productos de la combustion por medio de
orificios que existen en su otra exiremidad. Este ultimo
tubo da paso por sb exiremo libre al tubo interno, que por
wedio de un tornillo termiual se fija en un mango de
madera canalizado, el cual puede alargarse por medio de
un tubo metélico suplementario.

El recipiente es un frasco que liene en su cuello un cor-
chete doble, por cuyo medio puede suspenderse en un
ojal, en un boton, en el borde de un bolsillo, etc., etc.

st4 cerrado por un tapon de caatchouc, al que atraviesan
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dos tubos metédlicos. Uno de ellos recibe el aire atmosfé-
rico que le envian las bolas de cautchouc; el otro da
paso 4 este aire, saturado de vapores hidrocarbonados.
El hidrocarburo que da mejores resultados, es el producto
que se designa en el comercio con el nombre de esencia
mineral y que tiene la ventaja de encontrarse en todas
partes.

A falta de esta esencia se podria emplear el alcohol
calentado al bafio de maria, 6 el alcohol de espiritu de
madera usado del mismo modo que la esencia; pero la
combustion de estos dos hidrocarburos es muy defec-
tuosa y da origen 4 productos diversos (aldehidos, dcido
férmico , deido acélico), euyos vapores son muy irritan-
tes ¢ incémodos para el operador.

El mecanismo para inyectar el aire es el mismo que el
del aparato de Richardson. Adaptando 4 la bola inferior
una correa de cautchouc, se le puede hacer funcionar con
el pié para prescindir de un ayudante.

Las tres partes que acabamos de deseribir estdn unidas
entre si por dos tubos de cautchouc de paredes gruesas,
uno de los coales va desde el mango que sostiene la ca-
beza del caulerio al recipiente, y el oiro desde este 4 las
bolas que inyectan el aire. Los tubos de paredes delgadas
tienen el inconveniente de que, dobléndose sobre si mis-
mos, e obliteran con facilidad.

Para servirse del termocaulerio se pone el foco de com-
bustion en la parte blanca de la llama de una ldmpara de
alcohol. A los treinta segundos préximamente, sin sepa-
rar el foce de la llama, se hace funcionar el insuflador &
pequefias sacudidas. Una especie de zumbido anuncia
entonces que se verifica la combustion, y casi al instante
se pone el cauterio incandescente.

El aire atmosférico gue el insuflador manda al reei-
piente, se carga de vapores hidrocarbonados, y la mezcla
gaseosa que resulia viene & quemarse sin |lama en el foco
de combustion.

Una vez incandescente el cauterio estd dispuesto, y no
tiene necesidad, para mantenerse en este estado, mas
que del auxilio del insuflador y de su propio calor. Se
puede suspender la insuflacion cerca de medio minuto,
sin que por esto se apague el cauterio. Conserva interior-
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mente bastante calor, para reanimarse al momento por
medio de algunas insuflaciones. La incandescencia serd
tanto mas viva cuania mayor sea la actividad con que
se haga fancionar el insuflador; pero no debe olvidarse
que el rojo oscuio es el grado de calor hemostdtico por
excelencia.

El doctor Paquelin da algunas reglas précticas para el
manejo de este instrumento, y de las cuales creemos no
deber prescindir: 1.° debe cargarse el recipiente en cada
operacion; 2.° la cantidad de esencia que en €l se ponga
solo debe ocupar cuando mds una mitad del frasco, de
modo que se facilite la entrada del aire que envia el in-
suflador; 3.° para montar 6 preparar el termo-caunteriono
debe hacerse funcionar el insuflador hasta que el foco ha
adquirido cierto grado de calor; de otro modo se retarda
la incandescencia; £.° una vez producida esta, no deben
las insuflaciones ser bruscas, sino lentas; procediendo de
otro modo, se pasaria instantdneamente el grado de ca-
lor ttil, y seria mas diffcil reglar la temperatura del ins-
trumerto ; 5.o cuando la esencia es nueva, s decir, que
no ha servido aun para ninguna operacion, debe cuidarse
de no elevar la temperatura & un grado superior 4 la del
aire ambiente, ya teniendo el recipienie abarcado con
los manos, ya colocéndole en un bolsillo que esté en
contacto directo cou el cuerpo, ya expouiéndole 4 la ac-
cion de los rayos solares 6 de cualquiera otra causa de ca-
lor. Sin esta precaucion los vapores hidrocarbonados lle-
garian al foco en demasiada cantidad, y la combustion se-
_ Tia defectuosa. Por el contrario, cuando la esencia ha ser-
vido ya, elevando ligeramente su temperatura por uno de
los medios anteriores, se puede prolongar de unmodo no-
table la duracion de la provision del recipiente; esto puede
ser 1lil en los campos de batalla. Sin embargo, no con-
viene utilizar mas de las dos terceras partes de la esencia

ue aquel contiene ; 6.° debe evitarse el contacto del tapon
ﬂe cautchouc con la esencia porque se disuelve; 7.0 el al-
cohol de la 14mpara que sirve para calentar el termo-caute-
rio ha de ser puro, esto es, no contener materias salinas.
Es sabido que en ciertos hospitales, para que el espiritn
de vino de las lJdmparas no pueda ser empleado por los
enfermeros en olros usos, se le afiade sal comun. Al que-
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marse este aleohol clorurado deposita en la superficie del
caulerio la sal que contiene, dando lugar 4 la formacion
de un cloruro de plalino que dificulta la incandescencia
del instrumento. Este mismo inconveniente se enconiraria
si despues de cada operacion no se tuviese cuidado de
limpiar la parte de platino del cauterio, quitando asf las
sales de que se ha 1erustado al atravesar los liquidos y
los tejidos organicos; 8.° cuando se opera en una region
muy vascular, debe evitarse en cuanlo sea posible pro-
longar por wmedio de tracciones el calibre de los vasos;
anles, por el coulrario, conviene aplastar sus paredes
-ejerciendo una compresion sobre su trayecto ; no servirse
mas que del rojo oscuro y secclonar lentamente y de una
sola vez los vasos. Observando todas estas reglas, se ob-
tendran del uso del fuego como hemosiilico todas las
venlajas de que es susceptible,

El termo-cauterio ha sido ya empleado en los hospitales
de Paris para un gran nimero de operaciones, ampula-
cion del pene, extirpacion de un mixoma del muslo de
diez libras de peso, para la de un testiculo, un céncer de
Ja lengua, para una operacion de ffstula de ano, ete., etc.
De modo que su valor préctico esid perfectamente com-
probado, pudiendo casl asegurarse que reemplazard por
completo al cuchillo galvénico,

No puede desconocerse la importancia del descubri-
miento de M. Paquelin, que quizd no se limite 4 las apli-
caciones quirdrgicas, sino que las tenga tambien indus-
iriales de mucho interés.

Tintura amoniacal de almizcle contra las afecciones tifoideas.
(Bull. de la Suisse Romande).

En los individuos predispuestos 4 que sus inflamacio-
nes tomen carécler lifofdeo ¢ adindmico, ha obtenido el
doctor Lebert excelentes efectos con la tintura amoniacal
de almizcle, cuya composicion es la siguiente:

Almizele. . . . . . . . . . . * 9gramos.
Carbouato de amoniaco o A =
Agus destilada. . . . TN I
Alecohol rectificado. . . s o e ai B
Ksencladementd, . . . . . . . . 4 golas.
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El doctor Lebert administra 25 6 30 gotas [de esla tin-
tura, diluidas en agua ¢ vino.

Transfusion de la sangre: transfusor Roussel. (Bull. de thér.).

El doctor Roussel, de Génova, ha presentado, 4 la
Academia de medicina de Paris, un aparato para la trans-
fusion de la sangre, que no es complelamente nuevo,
puesto que ya le describid en 1867, sin que llamase en-
tonces demasiado la atencion de los médicos; pero en la
exposicion de Yiena ha sido mejor acogido; y la Acade-
mia de esta capital, asi como el gobierno ruso, han pres—
tado al autor todo su apoyo para el perfeccionamiento del
aparalo y la préctica de gran numero de operaciones, El
que en la actualidad presenta estd perfectamente combi-
nado y constraido con todo el esmero posible. Ha ejecu~-
1ado con éxito méas de 50 transfusiones, euyos resnltados
se consignan en los informes oficiales de las comisiones
rusa y austriaca. Las principales ventajas de esle nuevo
instrumento consisten, segun su autor, en que la ra nsfu-
sion venoso-venosa liene necesidad de un aparato que
supla 4 la insuficiente presion de la sangre al salir de la
vena.

Los diversos aparatos al aire libre, jeringas ¢ hema-
16foros de embudo, exponen la sangre al contacto del
aire antes y durante su permanencia en el instrumento.
El liquido sanguineo en esias condiciones pierde su ten-
sion, sus gases, su temperaiura, su vitalidad ; recoge en
cambio gérmenes, polvos, y se prepara 4 una coagula-
cion que suele verificarse por el contaclo con el metal y
el vidrio que componen el aparato.

El transfusor Roussel evila todos estos peligros. Para
obtener la sangre en caulidad suficiente sin perder una
particula y prevenir Ia flebitis, producida por la ligadura
de una canula, en el sujeto que suministra el liquido, co-
mienza por un cilindro rodeado de una ventosa anular,
animada por un balon especial. No sirve mas que para fijar
el cilindro sobre la piel antes de la aberiura de la veua;
ni la sangre ni el agua penetran en esta veniosa.

El cilindro est4 abierto ensu parte superior, loque per-

mite ver muy fdcilmente el sillo exacto en que se quiere
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sangrar. Es preciso elegir, para que suministre la sangre,
un adulto robusto, de buena musculatura, aplicar sobreel
brazo el vendaje clasico para poner tumefactas las venas
y preferir la mediana nn poco por encima de la flexura del
brazo delante de las inserciones del biceps, donde se en-
cuentra mas distante de la arteria, mas fija y mejor sos—
tenida que en la flexura.

Cuando el aparato est4 aplicado al brazo que debe dar
la sangre, se introduce en el cilindro una lanceta mon-
tada sobre una corredera, por la cual se fijan matemati-
camente la presentacion y la direccion de la hoja. '

Pero el transfusor estd aun lleno de aire, y si se in-
trodujese la sangre se alteraria, como sucede en los hema-
16foros, que empiezan por una cdnula ¢ aguja en la vena.
Para expulsar este aire se introdace un tube aspirador en
una vasija llena de agua ealiente y ligeramente sédica.
Este agua penetra en el cilindro, bafia la piel antes de la
sangria, llena completamente el aparato y sale expul-
sando el aire por la ednula final que se introduce llena de
agua en la vena del enfermo, preparada y abierta de an-
temano. Esla cdnula final tiene una bifurcacion que per-
mite cerrar ¢ abrir una salida lateral al liquido.

En este momento, el que ha de dar la sangre y el que
la recibe, estin reunidos por un conducto directo, her-
mélicamente cerrado, lleno de agua y vacio de aire. En-
tonces es cuando se abre la vena por un golpe répido que
se da en la cabeza de la lanceta.

La sangre penetra en el cilindro lleno de agua; la ex-
pulsa delante de sf, como el agua habrd arrojado al aire,
sale con las primeras gotas de sangre dilnida por la bi-
furcacion ; y cuando la sangre aparece pura, el cirujano
comienza la transfusion abriendo de nuevo la entrada de
la cénula y cerrando el tubo del agna.

El balon motor envia entonces al herido sangre que no
ha estado un solo momento en contaclto del aire y que ha
conservado toda su vitalidad.

En una buena transfusion, para gue sea eficaz y sufi-
ciente, se debe de inyectar de 200 4 250 gramos. A fin de
no ingurgitar el corazon y el pulmon, debe comprimirse
ocho veces por minuto el balon motor que contiene 10
gramos de sangre, de modo que se envien 80 gramos, 6
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sea 1 gramo por didstole del corazon. La operacion total
dura cinco 6 seis minutos; pero cada désis de sangre esth
menos de un segundo fuera de un vaso humano. Luego
que se ha concluido la operacion, se aplica 4 cada brazo
un vendaje en ocho de guarismo, consiguiéndose siempre
la reanion por primera intencion.

‘L i

Manual operatorio.—Lavar y calentar el transfusor en el
agua sGdica. Preparar a vena del enfermo por una inci-
sion en la piel, picar la vena con una erina fina é incin-
dirla en V por medio de unas tijeras. En seguida se pone

AN. DE MED,=-TOMO XIV,—36
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el vendaje circular al brazo que ha de suministrar la san-
gre, se hace dilatar }a vena mediana, y eligiendo el sitio
antes indicado, se aprecia el espesor de la piel y la pro-
fundidad del vaso para arreglar la longitud de la lap-
ceta (12) por medio de la corredera (13). Se aplica el ci-
lindro (11) exactamente encima del punto en que 56 va é
sangrar y se le fija por su ventosa (10) comprimiendo el
balon (9). Se coloca la lanceta en el cilindro, se iniroduce
en el vaso de agua (6) el tubo aspirador (7); se comprime
con la mano el balon motor (14) y se aspira el agua; se
expulsa el aire por la eqnuala final ; se introduce una de
‘las cAnulas del calibre que parezca mas conveniente en
1a vena del enfermo (16); se cierra la bifurcacion (17) ¥
el ubo de agua (3); se da un golpe en la cabeza de la
lancela y se deja salir el agua y la sangre diluida por la
cinala (18). Cuando la sangre es ya pura, se vuelve la
bifarcacion (17); se comprime lenta y regularmente €l
balon motor, contando el nimero de los latidos.

Para hacer una transtusion infusoria de agua purad
medicinal, se deja abierto el tubo aspirador y se dosifica
el medicamento 4 /o00 €N UN VaS0 graduado por gramos.

Para practicar la wansfusion electrizada se une el polo
positivo de una miq aina de corriente constaute al vastago
de la lanceta y el negalivo & una aguja de acupuniura:
la corriente eléctrica sigue 4 la sanguinea hasta la pared
interna del corazon.

La operacion es ficil para el que la ha estudiado y com-
prendido ; es minuciosa segun lo exige la manipulacion
de sangre viva. Solo pueden obtenerse resultados satis-
factorios en la transfusion directa & condicion de no alte=
Jar en nada la sangre en su lemperatura, sus gases, Sus
globos, su fibrina, y de regular la cantidad y la velocidad
segun el estado del enfermo. Las comisiones ausiriacay
rasa que han ensayado este transfusor le consideran pre-
ferible 4 todos los demds hasta ahora conocidos.

Vanadio : accion fisiolégiea. (The Lancel).

Del estudio que ha hecho el doctor Priesiley, de Man-
chester, acerca de la accion fisiolégica del vanadio, ré=
sulta que este cuerpo se parece mucho, bajo el punto de




VANADIO : ACCION FISIOLOGICA. 563

vista quimico al fésforo y al arsénico; pero difiere nota—
blemente de ellos bajo el fisiolégico. El autor ha em-
pleado las soluciones diluidas de vanadato de sosa que ha
admiuistrado por el esiémago, por la via hipodérmica y
aun en inyecciones intravenosas, Cualquiera que sea la
via de introduceion, el vanadio se conduce como un ve-
neno de los mas activos. Con las désis mortales, los sin-
tomas mas pronunciados que se observaron fueron la pa-
rdlisis motriz, convulsiones generales 6 parciales, un sopor
ripido, una congestion de la mucosa de las vias digesti-
vas, un descenso de la temperatura, suspension de la
respiracion y debilidad del pulso. En lo que se refiere 4
las funciones especiales propiamente dichas, el doctor
Priesiley ha establecido las conclusiones siguientes :

1.° El vanadato de sosa obra & la vez sobre el cenlro
nervioso vaso-motor y sobre los ganglios nerviosos intra—
cardfacos: produce una disminucion de la tension vas-
calar y pone el pulso débil, irregular é intermitente.

2.0 Obra igualmente sobre los centros réspiralorios. Se
observa primero una aceleracion, luego lentitud de la
respiracion.

3.° No produce efecto en los (roncos nerviosos y sus
espansiones terminales, pero ejerce su accion sobre el
¢entro medular.

%.° No obra en ningun sentido sobre la fibra muscular,

FIi\' DEL TOMO . DECIMOCUARTO.
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Dismenorrea: tratamiento por a hidroterapia. - .« . . -
Dispepsia dolorosa: solucion digestiva. . . . . . o - .
Dispepsia flutulenta: tralamiento por medio del cloroformo, .

Eclampsia de los nifios: {ratamiento por el valerianaio de
R e 7 el S e B e ! S
Eclampsia: tratamiento por medio de la dieta azoada . - .
Eclampsia puerperal: régimen lhcleo como Lratamienlo pre-
venLive, . . - s s e s i g
Eczema cronico: acido fénico. . . . . .« < -
Lozemia: fosfitodezine, . o« « o . e - -
Kezema: raedura de lapiel. . o o o = oo - o
Hezema: tratamiento por las preparaciones de mirto,
Edoema de la glotis papidamente wmortal . .

Klefanliasis de la nariz: tratamiento radic
pacion: . < 4 o e
Elevacion notable de la temperatura del cuerpo (llegando
hasta S0eo) en un caso de lesion pscurd de 1a médula espinal.

1 agua de la

al -1|n.‘ la decorti-

Elitir da brea para preparar instantineamente e

m L s s N
Eml de wemelos, uno intra y olro exiranierine. . . .
Emiy s mens! ton externg del ntero gra 3 Lt TR
"Embolia de [a avteria pulmonar despues de la aplicacion del

apbsitode Esmareh.. o . o« o . 0 - - e
Embolias pulmonares benignas.. . . - - - ¢ S
Empiema: accidentes de anemia cerehral consecutivos & la

irritacion de la pleara. .
Enajenscion mental: tratam
Eugjenacion mental: tratamiento por m

jento por medio de 1a electricidad.
edio dela lnz colo-

GRS D e e e e L G o
Enajenaciones mentales: tratamiento por las inyecciones de
elorhidrato de morfina.. . . . - - LAY T 1

Enfermedad de Addison : euracion,
Enfarmedad de Bright: ruido de gal
B R e o ) e T S
Enfermedad de Bright: tralamiento por ol régimen lacteo ¥ el
VOUT0- POLESIEON o n i 40 v STkl R RS T
Enfermedad del suefio. . . . - . . - % :
Enfermedades agudas: tratamiento de las alteraciones vi-
suales que suelen quedar i consecuencia de ellas , por me-
dio del haba de! Calabar R e L P T
Fnfermedades culdneas: tralamiento por el fosfilo de zinc.
Enfermedatles del estOmago: oxalato deeerio. . . . -« o+
Enfermedades febriles @ efeclos antipiréticos del dcido saliei-

e como signo de diag-
g 2

B Tt o e o e e e e = S L e
Enfermedades febriles de los nifios; tratamiento por medio de
los bafios templados. .
Enfermedades de lamat
ridoal cnello utering. « . . . . . - - :
Enformedades oculaces: indicaciones de la eserina.. « - -
Enfermedades del pulmon y del corazon: Lratamiento pneu-
T e R R
Enfermedades pulionares: percusion respiratoria. . . . .
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tinfermedades secundarias del corazon: tratamiento. . €6
Enfermedades del ttero: tacto vésico-vaginal y vesieo-r ectal
como medio de diagnostico, . Ry TS riis] AR

Enfermedades uterings : tratamieuto por Ta h:drm rapia, . . 408

Enfermedades de la vejiga: diagnostico por los signos dedu-
cidos de la miccion. . . S 240

Enfisema pulmonar : I-elcu«mu stpn woria como medio de
diagnbstico. . . o e 7'2

Entorse medio-tarsiana : Sllllmli.if.(}](l" ia v tratamiento. .
Enlropion: tratamiento por medio de la galvanocaustia.
lEpididimitis azuda: tralamiento por medio.del hielo.
i pilepsia: hromuro de litio. . .
Epilepsia: tratamienlo porul lnomuru ]Janw I.; l'“ rume.n
y el arsé
I.pllepcm tratamiento p v medio de las mwwwrm subcu-
taneas de bromuro potisico,
Epistaxis: inyecciones subcutaneas de u'gnlun ke v v
Epistaxis : medio facil de eohibirlas rapidamente . . . . .
Epitelioma terebrante bueal. .
Epitelioma: tratamiento por la raedura de h pn)!
Ergotinina : nuevo alealdide del cornczuelo de centena.. <
Erisipela: trotamiento abortivo por el sulfato de qumm.a y el
Opio ¥ Ia elveleicidad . . &l
Erisipela : amivnto poc el alcutiol aicauforado al interi Ty
el percloruro de hierro.. . 245
Erisipela: tratamiento por medio de las Iricciones fenicadas. 81

Erupeiones eutaneas: tratamiento por medio del acido fénico

v del fosfito e cal. . 228
Escara de la region glitea: su valor p onbstico en Tas lesio-

nes e la médula y del cerebro. . . . 109
Escarlitiva: tralamiento por medio del sulfo-fo.i(llo de uﬂm . 410
Ese lL_lnluJI\'IL!': j 1|r-n1'lsl,un11 as: inutilidad de los vendajes oclu-

sivos. . <l w2 i e
Estor ImLu ciones wul}-*lrLan{hzk de el"nlm.a.. . a9
Esfoliac : procedimiento operatorio de las cr'atl‘;re»

deprimidas.. : win Sk
Espasma del cucllode fa w;rw I.nrnmm‘u de pbt:.sin. -
Espermaiorrea: tratamiento. . ., . . s silie b (ORs
kispirdtoro: nuevo aparato para socorrer 4 los asfiziados. . . 512
Esplenotomnia.. A T
Estrecheces de la uretra: dilatacion me f!nta oy . 955
Estrechec:s de la uretra en la mujer: tratamieato por medio

de la electrolisia. 410
Estrefiimiento y diarrea : tratamiento ]:ur medio’ de las lava-

tivas de agua aleoholizada. . e
Eximen del oido para detey minar si un feto ha ree[urado, @, o b1
Exploracion digital e la wm a _v cateterismo del uréter en la

wjer, Lo . g . R s T oo P o |
Extirpacion del bam B o B s e T T
Extirpacion subperiostica del calefnen. . . . ool =, e r ol
Faringitis granulosa: prelongacion de la avula considerada

como causadeestaangina, . . . . . . . . . , . 82




580 INDICE DE MATERIAS.
Faringitis grapulosa: tratamiento.. . . . . . .
Fibrina yotlada: su usb terapéulico. . . . . . . . . .

Fibrina de la sangre : su uso terapéutico. .
Fiebres intermitentes: tratamiento por medio del bmmlw

drato de quinina y los vomitivos en el estadio del frio. . .
Fiebre puerperal epidémiea: tratamiento abortivo. . . . .
Wiebre puerperal : tratamiento por medio del aleohol. . .

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio del dcido salieilico y
lus lavativas de agua fria. . . e

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio del aconito. . .

Fiebre tifoidea: tratamiento de las hemorragias intestinales
por medio del subnitrato de bismuto. . . L

Fistulas de ano: nnevo procedimiento uperwlurm. i

Fistula lagrimal : tratamiento eon las inyecciones de tintura
de vu:l{» por los puntos lagrimales.. .

Fistula vésico-vaginal : nuevo [JPU(‘{‘CIID’IIB]‘]I.{) por la muwhzn-
cion de la par{,d posterior de la vagina. .

Fisura del ano: tratamiento por medio del Tudnformu, deI clo-
roformo, de las lavativas de cloral y de las mechan empa-
padas en esta sustancia. . Ak s .

Fosfaturia de forma diabética. . .

Fosforo: intoxicacion ; Lratamiento por medm da Ia nsencn
de tremenlina en {riceiones. . . e e

Fosfuro de zinc : sus virtudes IPI‘J]!:’!ILH'S{S -

Fractura tom|:l1rmla de la rotula: abertura de la artieulacion:
cura por medio del aposito algodonado del doctor Guerin. .

Fractura no consplidada: tratamiento por medio de la punta
de Mulgaigne. . ;

Fractura doble de la mandibula inferior : medio facil y sen-
¢illo de mantenerla reducida.. - k%

Fractura de la extremidad superior del hiimero ; variedad
rara. . . e

Fracturas de |.1mcl‘n1 tratamiento ;:or medio de la férula
enyesada inmediata, . . e e

I'racturas de Ja rotula : {ratamiento. . . . . . 4 . .

#racturas : Lraccion eontinua.

Fuehsin:: aceion de esta sustaneia ‘introducida en la b.lll":‘e y

en el estomago. . . R D e A
Gelsemiom semper virens: accion fisiologica y toxica. .
Glaucomn : Lealamiento pm' medio de la puncion de la escle-

ritica.. . i it
Gliceriny : prnpwd.u] BEAR T S i s

Glicerismo .

Gliceroldo de borato de sosa. . e
Glucosurin ; (ratamiento por mr'dw del 4cido fénico.. . .
Glucosuria : accion de los alealinos. . . . . . . . .

Gota: bromuro de litio . . 5 b
Granulzciones de! cuello de la matriz ; tralamiento ]lm- 08

preparados de mirto.. .
Granulia : tratamiento por medio de las hujw, de !10"1[ b
Grietas de los pechos: tratamienlo |)0| metlm del #cido pi-

erico. . . BEsANs py s
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Hemalemesis : inyecciones subeutineas de ergotina.. . . .

Hematoeele retro-ulerino: curacion por las aplucacrnnes de
hielo 4 la region hipogistrica. . .

Hemicrinea : tratamiento por el cornezuelo de N‘nteno

Hemiplegia : signo diagnostico . - el

Hemoptisis : inyeeciones subcutineas de ewomu adgies S

Hemoptisis @ tratamiento. . . o

Hemorrazias : colapso : lmeu'mne,-, xuhbut’uw.n de Ll.er Ll

rrazias : tratamiento por medio del bromuro de potasio.

Hemorragias : Lralamienlo pur medio de las inyecciones sub-
cutdneas de ergotina. .

Hemorragias intestinales eu la nr*im, l.ilmdf'a' ll"ll"lll'llﬁlil.(}
por el subnitrato de bismuto.. .

Hemaorrobides y prolapso del recto : tratamiento pur medio del

bismuto . . s0r peh Lo
Hemorroides : 1r1tamxemo por la dilatacion forzada.. . . .
Herida de corazen por arma de fuego : falta de sintomas fun-
cionales durante la vida. . 5 S F

Heridas : curas con el alcanfor fenicado. e
Heridas : cura antiséplica por medio del sulfito de sosa. . .
Heridas del cuerpo vitreo : prondstico . . o=y
Heridas y operaciones : apdsito anliséptico de Lister, . . .
Heridas : soluciones fenica las como topico.. . . - . . .
Heridas @ tratamiento por el acido boracico.
Hernias umbilicales en los nifios : medio sencillo de conten-
ciony . .
Herpes zosler : : fosfito de zinc.
Hidatides del cerebro sin alteraciones funcionales durante la
) (i PN P
Hidroartrosis : p.lralms consecutivas con atroﬁ.a. curacion
por medio de Ia eleciriciaad. . . 6 AR
Hidrofobia : tratamiento por el 1c1ruluum «pmosum.. o oy
Hidropesias : tratamiento por el junco de los pantanos.. . .
Higromas : tralamiento por medio de la pomada yodurada. .
Hu:erlnelm ¢ infartos de la prostata: tratamiento par medlo

de las corrientes continnas., . . . . . x
Hl]luco_udua hromare da ol . L L SN wieE e i g
Histerismo : bromurodelitio. . . . . +« . +« « « = .

Histerismo : fosfuro de zine.. . -
Histerismo ; neurose vaso-motriz de naturaleza h!S[[:[‘lL:l. . i
Histerismo : tralamiento por las aplicaciones locales de hielo.

ln[mul.i{::‘ncia nocturna de orina : tratamiento por medio del

Zeloral.. .

infartos glandu]are~ tratamiento pur medio de fas mj’eu:lo—
nes de acido acético y de la tintura de yodo.. .

Infartos lacleos : tratamiento por medio de las corrientes elée-
tricas continuas. . .

Infartos de la prostata : watamiento |1L'|1 medio de las corrien-
tes continuas. . . ]

Infartos uriticos como s\"uns de haber vivido el feto. . . .

Inflamaciones cronicas del cuello del alero : tratamiento por
medio del #cido nitrico con preferencia al nitrato de plala
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Influencia de algunos medicamentos sobre los vasos del encs-
L R A
Inyeceiones hipodermicas de agua purn para combatir el ele-
mento dolor, S il
Inyecciones lnm}(lvrmu'a:. de el liuriratn e mmlml aeci-
dl."[lT.ew
lnyecciones hlpur]wrr‘m:' < de morfina asociada 4 la 'll.!np]l’l.h
Inyeceiones subcutaneas de morfina.
Imperforacion de la uretra : nuevo |1rut‘whmmntn npﬂafnmn
Imperforacion de |4 vavina : creacion de un eonducte por la
electrolisiy. .
Insolacion : tratamients |1ur medio de las ln\'ecuones stbeit-
thueas de quinina, . T At
Insominio : cansas y tratamiento. . . b 4
Instrumento para mantener ahierta fa boca en las npeucmnes
que e practican en esta cavidad. . i
Iusuficiencia adrtica : actitud como sizno dmgnusncu ¥ tra-
tamiento. . . .
Intertrigo: tratamiento pur fas pl‘ep.!racmne« de'mirto. . .
Intoxicacion por leche de cabras que habian pastado yerbas
venenosas. . . 5
Intoxicacion saturnina pm‘ el uso de sustancias qno e mdma-
rio no inspiran ninguna desconlianza. . . 5z
foduro poldsico : su aceion purgante d pequei hs desis.. . .
[ritis : tratamiento por el balsamo de copaiba.. . . , . .
Inversion uterina irreducible : ablacion de 11 matriz. . .

Jaborandi: sus variedades y planlas que con él pueden con-
fundirse : accion fisioldgica de las especies europeas.. . .

Jaqueca : tratamiento por medio del eornezuelo de centeno.

Junco de los pantanos, juncus acuius : su virtud diurética..

Kava-Kava : sus virtudes antiblenorragieas.. . . . . * .

Labio leporino doble complicado : procedimiento operatorio.

Lechuga vivosa :intoxicacion. . . = . v o 0 oW L.

Lepra : fosfito de zine. . . %,

Lesion oscura de la médula e*‘-pmal con elévacion notable de
la temperatura del cuerpo. .

Lesiones articolares y en ]:arlmulnr hid roartrasis, p"IId]ISlS
con atrofia : curacion rapida por medio de la electricidad.
Lesiones del cerebro : evacuacion involuntaria de las materias
fecales como signo de los tumores de este drgano.. . .
Lesiones de los lobulos posteriores de los hemisferios cere-

brales : escara de la region gliitea como signo diggnostico. .
Lesiones traumaticas del cerebro : alteraciones \'is!bles con el

oftalmoseopo como signos diagnosticos. . . . =S
Leucorrea vaginal : inyecciones de infusion de mirto. . - .
Ligadura del cordon : momento favorable para practicarla.
Ligadura elastica : su aplicacion 4 la p:acura de las ampul.a-

ciones. .
Lipemania parmal auto‘motriz.. . b
Lipomas : tratamiento por las myeccwnes alcohblicas.
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s+ tratamiento por medio de la excavac ion. . .

Litotricia perineal : modificaciones en el apﬁral:) nMruan-
Lal. . Y e »

Locnra de I nluuil con de irio del t,:Lln_ A

Locura : tratamiento por medio de las m}eccmnva de Lim‘hl-
deato de morfing, . - i

Lupias del enero ca IJﬂl]an 1.6 EluT.EI lmcwn 3 B‘(lﬂ‘[\'lf‘lnl'l :

Lupus superficial : tratamiento por medio del bi-ioduro de
mercurio en aplicaciones locales, . 51 v

Lupus : tratamiento por la racdura de la plel

Lusacion unilateral hicin adelante dela ‘1[10|]'~15 articular in-
ferior derechi de la gquinty vertebra cerviea! : reduccion fa-
eil @ earacion -l

Lusaciones de lu ar ticulacion ¢ sc.;pulu b e e e

Mal perforante de los dos primeres dedos del pié conseculivo
4 la seecion del nervio Libini posterior.

Manchas de 1a cornea @ tratamienio por medio de Tas E‘if‘ll’lﬁ—

caciones y la instilacion del yoduro polasico ¥ del eolirio

de oxido de zine . .

Manchas de sangre imvaiirfa ion pur medio de In tmlul’-l de

gHayaco. .
Manchas de <.m"1e ‘modo de :h-lu.rmlmr si perteuPCt:u -1 el
hombre G4 un animal. A v . .
Medicina néuro- tllmlmwu . 45kt e
Meningitis : tr.uaunenlo por m medio del cnlndmn. k

Meningilis a,mnuloc : lratlamiento pm‘ mcdm de las hojas de
nogal.. . = e g e
Mercurio : '11:(-1on Loxica ¥ lE‘l'ﬂ]]Llll.ICR il e g
Mercuriales : s influencia en el namero de los gluhnlus ro-
jos.
Metritis CIUI‘I!{"I pnrenqnnmln:.n tmtasmentn por mElllo d P
la ignipuntura. . .
Metritis cronica : tratamiento por la h1drm.empla. 5 :
Metrorragia graye : inyecciones subeutineas de éter para cam =
batir el colapso producido por la pérdida de sangre. .
Metrorragia posi-parium : nuevo procedimiento p.lm reempla-
gar a lo transfusion de la sangre. . . . - - . .
Metrorragias : bromuro polisico. . £ i i W
Metrorragias conseculivas al p:u'to ‘lratamiento por medio
del hasehich. . = v el e AP s
Metrorragias : fos[um de zine . R S e e
Mezela contra los sabaiones.. R
Miopia progresiva : alteraciones dé las manchas amarillas. .
Mirto : sus pmpledadés terapéuticas. . . Vel
Morfina en inyecciones subeutineas: su 4dccion tonica en la
anemia, - . . il e oy ! 2o e S
Morfinismo. . . R
Muerte del feto: exdmen del vido p::ra determinar si un feto
ha respirado. R L e i e .
Muerle del feto: infarms wraticos como signos de haber vi-
vido. . . . PR s i e S
Muerte : swnns clertos. . . . . . I T e G
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Muphets trntanstenite. oo B s G S e R e s e
B

Neievi verrugosos : raedura de la piel. . . . 5 e v e

Narciso de los prados : sus efectos como vomitivo, .

Neuralgia facial : nitrato de aconitina. . .

Neuralgias cidticas inveleradas : tratamiento [Jor las I[l}’(:’i cio-
nes mu{und 1s de cloroformo.. . . . ¥ . s

Neuralgias : fosfuro de zine. . . B SR

Nearalgirs : invecciones hqmtlernmas de :l"‘l.l.l ]mr 5 T

Wema]gna del quinto par : tratamiento por el "elsemlum
Semper virens. . .

Neuaralgias : tratamiento IIOI‘ el nitrito de :mnln el empl.htu
de cloral los vejigatorios en el punto vertebral y el uso

el gviaemmm semper virens.. . . 2 SRS
Neuroses : fosfaro de zine . . R R
Neurose vaso-motriz de nalm'alem hlste:u,:l S Ay
Nistagmus : tratamiento por lus corrientes continuas. . . .
Nitvobenzol santoxicacion, .. ... % . v o e o omed s

Obstetricia : enfermedades de mujeres y de nifios.

Ofialmia purulenta : tratamiento por medio del bilsamo de co-
LA SR S

Ol'talmuloeria........_A...A..A

0ILalmnsc0pm mélrico.. . .

Operaciones en la boca : instrumento pam ‘mantener abierta
esta cavidad. .

Operaciones : lor:,mn de las arteu ias en -uqmuunn de las l1g -
duras.. . . 4o s

Opio : ml.otu,acmu veral.rum como antidom i

Orinas biliosas : inseguridad de la metilamina como reactivo.,

Oruitis aguda : tratamiento por medio del hielo. .

Osteitis de forma neuralgica : trepanacmn y excavaecion l]l., los
huesos largos. d

Ovariotomia doble : m\'er:‘lon de leche en las venas: cura-
cion. :

Oxalato de cerio : sus virtudes terapeutlcab en las enfermeda-
des del estbmago. . :

Oxido de carbono : intoxicaeion : transfusion de la sangre. :

Bardlisis agitante : fosfuro de zine..

Paralisis labio- sloso-faringea : tratamiento. por medio de Ia
picrotoxina. . .

Parélisis musculares cun .almlm consw,uuv.!s a lesmnes am—
canlares : curacion rapida por medio de la electricidad, . .

Parilisis renmatica de la laringe : Lratamiento por medio de
la electricidad.. e

Parto : administracion del hidrato de cloral para calmar los
dolores. . .

Pecloriloquia afoniea : nuevo swuu de los derrames pleuri-
giohR =

Pepsina llqmda oy SR A S

Percatidor de timpano.. :

Perilonitis purulenta erdnica conaecul.wa a una erltomus
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nes capilares maltiples. o
sion cloral como antagomsta. . . . .

pucrpl‘.l':il: prnei
Pierotoxina: intoxi

Pila galvano-caustica simplifieada.. . . . . . . . . .
Pildoras contra la espermatorrea. . . . . . . . . . .
Pilocarpina : alcaldides del 3*humnd1 - I ALK,

Pinza para la extirpacion de los pulipos u.:sﬂe% ¢

Pitiriasis del cuero cabelludo; tratamiento por medio del
cloral. . .

Plethysm/grafo : ‘nuevo método para eseribir los movimientos
de los vasos sanguineos en el hombre..

Pleuresia con derrame : tratamianto por medio del _]Jh arandi.

Pleuresia: percusion respivatoria eomomedio de diagnostico.

Pleuresia purulenta: accidentes cerebrales 4 consecuencia de
inyecciones en la eavidad pleuritica. .

Pneumotorax: percusion res;ur'u.ulm como medu:n de dlag-

nostico. . . s Rt g ot ‘ Al
Pocion de cloroformo, . . bty e a it ety
Pocion expectorante de '||mmurﬁud el 8 . A
Pocion ténica y ferruginosa. . S A IR S
Pociones mmms de tarirato férrico- |mt,1t;1cu S SISl

Polipos nasales: nueva pinza para su extirpacion. . . . .
Paluunl’usldtml. s 2 T s

Porrigo  tratamiento por medio del pelru!en S
Posiciones ﬂu,lplw poslemones‘ su transformacion en anl.e-
riores por rotacion artificial. . . o e

Preshieia: tratamiento por el haba :Iel Calabar. .

Prolapso inveterado del recto: caulerizacion por el “icido ni-
trico. .

Prolapso del recto: 1rat‘umento por medio de las’ :ngecﬂunes
subeulineas de estricnina.. .

Prolonzacion de la uvula como causa de [.lrm":tls ﬂranulosa

Protoxido de dzoe: su aceion lisiologica . . . e T

Prurito invernal. . .

Prurito de la vulva: tratamiento por medlo "del hidrato de
cloral y el nitrato de alimina. . . . . SN NS 8

Psoriasis: fosfito dezine.. . . . <. < o o a WL al

Psoriasis : raedura de la piel. . :

Psoriasis: tratamienlo por medio del cornezaelo de centeno. .

Pulmonia aguda: tratamiento por medio de la propilamina.. .

Pulmouia: meningitis como complicacion. . .

Pulmonia;: pereusion respiratoria como medio de {Il.u:mm;cu.

Pulsaciones del feto como indicios del sexo durante el emba-
TAzZo. . o

l'uiveumdor par.; I Iarmqe ¥ las cavidades prufunda:. ARSI

Puncion de la vejiga con el I.I()Cal"lhpll'd(lcl!‘ muerte por peri-
lOIllllbllul‘mP-uL: = .

Pargantes é induicion: su inﬂuencia en la proporciun de gl()-
bulos riju, contenidos en la sangre, . -

Pasinli tnaligna : tratamiento por medio de los »legamrms.

Quemaduras : tratamiento por medio del barniz de los eba-
nistas.. .
Quina y sales de Lierro: su asociacion por medio de la hce-

33

314




H86 INDIGE DE MATERIAS.

rina

QllhT.L' e la a:l.mdul; vulvo- ‘.El"'lﬂ.l" curacion pnl' las mvec
ciones de cloruro de zine. .

Quiste del ovario: Lratamiento pur la electrolisia, los tubos
de desagite y el tanino al interior. . . s

Quistes § Aleromatosos profundos del enello: lr*llamwnm S

Quistes de liquido viscoso 0 muecoso: lrataidento porlas in-
yecciones de cloruro de zine.

(Juistes ovaricos y quistes serosos “.uhpentone.i!ek 1 {li‘n'*nu‘,-
tico diferencial por los caractéres del liquido que con-
tienen. .

Quistes seh'\{'ms 0 lup:as del cuero t.a].){..l]lld(l‘ ('.:ulerlz.;m{m
yextippacion. . . =~ . . - b sgling STl 3L

Raquitismo : tratamiento por la leche de perra. . . . . .

Rénula: tratamiento por medio del clorure de zine. . .

Reseccion del maxilar superior conservan(ln el nervio subor-
bitario. . .

Retencion de orina prnducul.: po: nn descenso de la m‘nl.r:z
nuevo procedimiento para practicar el cateterismo, . . .

Retroversion del atero gravido: modo fieil de reducirle,

Reumatismo agudo: tratamiento por medio de la tintura de
hierro. .

Reumatismo articular wudn. tratamiento por el ciannro de
zine. . .
Reumatizmo articular a-vutlu cenerslizado: {ratamiento pnr

medio del dcido salicilico, de la salicina y la propilamina. .
Reumalismo articular febril : tratamiento por medio de las
inyecciones de dcido fénico y el sulfato de quinina. . . .
Reumatismo cerebral : banos Trios, .
Renmatismo: erupeiones de sudamina como smuo pronosnvo
Reumatismo muscular : tratamiento por medio del amoniaco.
Rija: tratamiento con las inyecciones de tintura de yodo por
los puntos lagrimales. . :
Rotura prematura de la bolsa de las ‘wuas tratamiento pm‘
medio de los dilatadores hidrostaticos. .
Ruido de galope como signo de diagnostico de la enfermedad
deBrtghI..,‘....,.....

Sales biliares: su accion sobre el pulso, la tension, 1a respi-
racion y la temperatura. . . . R T S

Salicina: sus virtudes nntireumiticas. . . S RS

Sangre en las orinas: reactives para descubrirla.. .

San;.uuuola introducida en la triguea y adherida al lado de-
recho del primer anillo eartilaginoso; extraceion. .

Sicosis: raedura de la piel. . . . R

Sifon qiirargico’. < o & v G s W e

Sinapismos instantineocs. . . ST
Solucion para las inyecciones subeutineas de morfina. . . .
Soluciones balsdmicas antiasmiticas, . . Y
Sordo-mudez en los nifios: catarro nasal ¢omo causa, . . .
Speculum de Bouveret. . . . . . . . . - . . .0

SpecnlumiparacelTeeto. . . . . . . . e e e oal
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Speculum pulvifero.. . . , :

Speculum ventanado del dactor t:isllltn e l‘lm'll‘(l ]

Sublimade corrosivo eomo agente vesicante,

Sudores de los tisicos: tratamiento pm iedio de las fricciones
tonicus y estimulantes. 0 S SO R

Sueino mortal. . S A s e A

Supositorios de ¢ TR R 2 e i

Tacto vésico-vaginal y vésico-rectal: nuevo método de explo-
racion. . 1

Talla: tratamiento de las heridas resultado de esta {:peratmu

Talla hipogasirica: nuevo procedimiento. . . :

Talla perineal : nuevo procedimientos: | = PES ISR

Terapéutica, materta médica y formulario. . . ;

Ténia: uso de la carne cruda como causa de eute entozoario. .

Ténia: tratamiento por medio de la nuez vomiea. . . . . .

Termo-cauterio instantineo de Paquelin. . . . . . .

Termometria clinica. .

Tetanos: diaguostico de dos formas diferentes por medio del
pnenmoghtufo. . . S

Tina favosa: tratamiento pur medio del petrolen ¥

Tina lonsurante : tratamiénto por medio del aceite de croton-
tiglio.. . e

Tisis : tratamiento de las hemopusl:, v de los vomitos, . . .

Tisis: tratamiento de los sudores por medio de las fricciones
Lonicas y estimulantes. . . .

Tisis pulmonar: percusion rcsplmturm conio medio deé dug-
nostico,

Tintura amoniacal de almizele contra las afecciones tifoideas.

Toracentesis: accidentes graves que pueden sobrevenir en el
curso 0 4 consecuencia de esta operacion. . .

Toracentesis: inyeceiones hipodérmicas de morfina como me-
dio aunxiliar de esta operacion. .

Toracentesis : muerte n.pentma 0 r’r;min rie'ipues "de esta ope-
raciom. . .

Torsion de las arterias en cusmlmmu de las llﬂaduraq en las

operaciones, . S s e e
Toxicologia y medicini leg, - F e
Traccion continua por medio del .apésﬂu de eepamdrapo T
Transfusion de leche en las venas.. . -
Transiusion de la sangre: transfusor Roussel.’. | . . . .
Trofoneurose,, . it oS i
Tubérculos anatomicos: raedura de la plel.. 8 b s
Tuberculosis incipiente; diagnostieo.. . . . . . . . .
Tuberculosis: incculabilidad. . . £ U uRe
Tuberculosis pulmonar: leche de pf‘l‘ra WO I P
Tuberculosis: supresion de las reglas como swno de esta en-

fermedad . . : s s
Tuhereulosis: tratamiento pnr las inhalaciones de azoe. .
Tumores benignos: tratamiento por la exeavacion. . . . .

Tumores blancos de la rodilla: traceion continua. . .
Tumores del cerebro : evacuacion involuntaria de las materus
fecales como signo disgnostico. . . . . . . . . .

R
£
45
852

L |

160

62

552




5H88 INDICE DE MATERIAS.

Tumores eréctiles: tratamiento por las inyeciones de perclo-
ruro de hierro unidas & la acupresion periférica. . AT

Tumores de la faringe : nuevo consiriclor. . . . 2

Tumores ganglionares: Lratamiento por las m}fe«..uunm de
4cido fénico, . .

Tumores sebiceos : tral.:nniunln pm‘ I’IlEl‘]i{l ‘de I:| ex(‘.a\':u.fion.

Ulceras antiguas : tratamiento por los pleparadm de mirto

Ulceras atonicas de las piernas: tratamiento por medio de la
compresion elastica intermitente. . RIS e

Uleeras : tratamiento por medio del cloral. b R

Ulceras y heridas con supuracion abundante : tratamiento
por medio del petroles. . . - SOy Steal & s

Ulceras indolentes de las pieraas : tratamiento por el balsamo
e copaiba en aplicaciones locales. . .

Uleeras varicosas: tralamiento pm' medio del tartrato de hier-
ro y de potasa.. .

Ulceraciones cancerosas del filero : tratamiento pm' medio del
percloruro de hierro .

Ulceraciones del cuello de la matriz : tratamiento pur 08 ple—
parados de mirte.. . L g

Ulceraciones del cuello del atero : dcido nitrico. . . . .

Ulceraciones : raedura de la piel.

Uleeraciones superficiales del cuello de la matriz: cilindros
de yodoformo. . .

Uretritis: l.ral.amiemo per medio de las mve(‘cwllebde alumbre

Uretritis y vaginilis : preparaciones de mirto

Uretrodinia bienorragica : tratamiento por las inyee ciones hi-
podérmicas de morfina.. .

Urelogia : metilanilina como reactivo de h bilis en la orina:
su inseguridad.. . e s

Urologia . moderna : su valor semeidtico. . . . :

Urologia : reactivo para descubrir la sangre en las orinas.. .

Urologia : reactivo para reconocer laurea. . . . . . . .
Uteroscopio del Dr. Revuellas Carrillo. . . . . . .
Vaginismo : tratamiento por medio del yudol‘ormo. £ i
Vanadio : accion fisiologica. . . iz ] Ay

Yaricela : inocalacion . . : S e e
Varices superficiales : modificacion al procedimiento operato-
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Vérligo mental. . s
Viruela : tratamicnto pm la supresion de la luz solar. . . .

Vitiligo plano : raedura de la piel. . .
Vomilos perlinaces : curacion por medio del ymlulo pm.nu_u

Yomitos de los lisicos : tratamiento, . . - 3
Yomitos : tratamiento por el oxalato de cerio.. . . .

Xantoma de los parpados : raedura de la piel. . . . . . .
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LIBRERIA DE D. CARLOS BAILLY-BAILLIERE.
Plaza de Sta. Ana, num. 10, Madrid.

" DICCIONARIO DOMESTICO.
TESORO DE 1LAS FA MILIAS

0 Repertorio universal de conocimientos ttiles, Conlicne mas
de 4,000 formulas, preceplos o receias de ficil ejecucion sobre
las materias siguientes: Labranse, 6 cultivo de los campos. —
Hortieultura, 6 labor de las huertas.— Ffloricultura, 6 jardine-
ria.—Arboricultura, 6 cullivo de los sirholes.—Clasificacion bo-
tanica de las plantas y sus virludes medicinales. — Crianza,
¢ eebamiento de animales. — Adminisiracion rural 6 econo-
mica agricola; todo en cuanlo se ha podido para dar nocio-
nes seguras capaces de dar una idea exacta de la agricul-
tura , como ciencia y cOmo arte. — Conservacion de las car-
nes, granos, legumbres, frulas v toda clase de provisiones
alimenticias. — Preparacion de dulees, conservas de frulas,
mermeladas, chocolate, café, té , limonadas, jarabes y pon-
ches,— Arie de hacer el pan, los vinos, la sidra, cervezay
toda clase de bebidas economicas. — Manual practico de la
cocina espanola, {rancesa, italiana ¥ americana; el de la
pasteleria., repostevia y foda clase de licores. —Cuidados que

exigen la bodega, el corral, las aves domésticas, los pajaros
enjaulados vy toda clase de animales domésticos. — Heglas

praclicas acerca de la caza y pesca, con nociones sobre los
derechos de los propietarios y del ptiblico consignados en la
ley.—Conservacion de la ropa de uso. de las telas, muebles,
efoclos de menaje v destruccion de in<ectos dafiosos. — Arte
de lavar y planchar la ropa blance, — Preparacion de todos
los articulos de perfumeria ¥ tocador.— Inslruceiones teorico=
praclicas de quimica y fisica pecreativa , y de pirotécnica ci-
vil. 6 arte de hacer fuegos artificiales. — Los meses del ano
con preceplos de higiene, de economia domeéstica ¥ vural,y
productos culinarios. Redactado por D- Balbino CORTES
MORALES, consul de primera clase. Cuarta tirada. Madrid
1877. Un magnifico twmo end.’, de 9988 columuas. 20 pesetas,

ApveRTENCIA.— Para facilitar la adquisicion de esta indispensable
obra y ponerla al alcance de todas las foriunas, esld abierta ona
suscricion permarente de un cuaderno al mes al precio de 3 peselas
en Madrid y3 pesetas y 25 seul., franco de porte, en provinecius.

Hasta el dia no se eonocia un libro tan ftil como el que anuncia-
mos. El Diccienario Doméstico es la OBRA DE CONSULTA
DE TODOS LOS DIAS y, por consiguiente indispensable 32
todas las clases sin excepcion, de cuya lectura pueden reportar
grandes economias en sus castos diarios por los inmensos conse-
jos de utilidad préactica (que en ¢l se dan.




OBRAS DE D. MELITON MARTIN,

HISTORTA ALBGORICA DE 1A HUNANIDAD
Y CAMINO UNICO HACIA EL BIENESTAR Y LA LIZERTAD

() SEA EL TRABAJO HUMANO.

Segunda edicion del Ponos. Madrid, 1876. 4 tomos. 12 pesetas.

ApveRTENcia. — La grande obra de D. Meliton Martin es la His-
toria alegdrica de ln Humanidad, pues es la obra del siglo, y ode~
mos deeir que serd la obra elisica contemporanea.

La leyenda del Trabajo.—Segunda edicion. — Madrid, 1874
Un tomo. Precio: 3 peselas.

La Filosofia del Sentide comun,— Scqunda edicion. — Ma-
drid, 1874. Un tomoen8.°, con dos grandes laminas. Precio:

3,50 peselas.

Las Hormigas. Madrid, 1868. Un tamo, 50 cénl. de pesela,

La Cartilla del Trabujo. Madeid, 1876, Un folleto, 1 pesel.

Carla que puede servwr de Prélogo ¢ la « Cartilla del Tra-

bajo.» Madrid, 1876. Uu folicto, 50 cénlimos de pesela.
Las Huelgas, sus causas y sus remedios. Madrid, 1875. Un
folleto, 1 pesela,

Memorial d Su Majestad. Madrid, 1875. Un folleio,
50 cénl, de pesela.
Nuevo sistema legal de Pesas y Medidas.—Décimatercera edi-
cion, relormaday adieionada con un Praologo histirico de
las pesas y medidas, y la coneordancia con las de América,
acompanado de un melro en una einta. Madeid, 1876. Precio:
2,50 pesetas.

TRATADD DE INYECCIONES SUBCUTANEAS
DE EFECTO LOCAL.

Mélodo de tratamiento aplicable 4 las nenralgias, a los pun-
los doloresos, al bocio, 4 los lumores, ele.: por el doctor
A.LUTON, profesor de palologia exlerna en la Escuela de
Medicina de Reims, médico del Hd'el-Dieu de aguella ciu-
dad, ete.; traduccion de D. E. H. Liciaga, médico-cirujano
de |2 Unwversidad de Barcelona. Madrid, 1876. Un tomo en
4.% T pesetas y 50 cént. en Madrid v 8 pesetas y o0 ¢éni. en
proviucias, Iranco de porte.




MITZTTODO DE A HN.

Primer curso de Francés con un Compendio de Gra-
wmdtica francesa. — Décimaquinta edicion. —Madrid, 1876. Un
tomo, 2 pesetas.

Segundo curso de Francés con un Compendio de Gra-
matica francesa y con un Diccionario frances-espanol de tedas
las voces empleadas en los dos cursos. — Novena edicion.—
Madrid, 1876. Un lomo , 2 peselas.

Glave de Temasdel Primero y Segundo curso de
Francés. Octava edicion. Madrid, 1876. Un lomile. Seda
gratis i los gue lomen los dos Cursos de francés, ¥ por sepa-
rado 4 50 cénlimos de peseta.

Nora.— El Primero v Segundo Curso eon ko Glave de Tewmas,
encartonados en un tomo, 4 pesetas ¥ 30 cént

Curso de Inglés, precedido de reglasy ejercieios de
lectura, y seguido de upapéadice gramalical. con listas de
voces, didioges, ele.—Iercera edicion.—Madrid . 1873. Un

tomn. 2,50 pesetas.
Clave de Temas del Curso de Inglés.—Tercera edi-
¢ion. Madrid, 1873. Un lomo, ! pesela
Primer cursce de Italiano. Madrid. 1873. Un tomo.
Precio en toda Espafia, 1,80 pesetas.

3. Un tomo.
1.50 pesetas.
Primero v Segzundo curso de Italiane, eacartond-
dos en un solo tomo, 3.50 peselas.
Primero y Segundo curso de Portugués con ia
Clave de Temas. Madrid, 1876. Un tomo & 12." 3 peselas.
GUIAS DE CGONVERS ACION
En Espaiiol y Francés. Madrid. Un lomo. encarlo-
nado, 1,50 pesetas
En Espafiol é Inglés. Malrid. Un tomo, encartonado,
1,50 pesetus
En Espaiiol, Francés 6 lug!és. Madrid. Un tomo, an-
cartonado. 9 paselas,

Segundo curso de Haliano. Madrid , 187

TRATADD TEORICO Y PRACTICO

DE LA SIFILIS.

O infeccion puralenta sifilitica. Por ARMANDO DESPRES,
cirujano del Hospital-Cochin, profesor agregado de fa Facnl-
tad de Medicina de Paris, etc. , ete. Madrid, 1876. Un tomo
en 8.°,  peselas en Madrid y 7 pesetas en provineizs, franco

de porte.




CATALOGO MENSUAL

DE LA LIBRERTA EXTRANIERA Y NACIONAL

DE D. CARLOS BAILLY-BAILLIERE

Plaza de Sania Ana, nam. 10, Madrid.

Esla publicacion, en la que se anuncia todo lo mas seleclo
en obras de ciencias, arles y literalura que salen @ luz en
Fspaia, Francia, Alemania Bélgica, ltalia, Inglaterra, Por-
tugal, etc., se remile gratis a todo el que‘lo solicila.

Tambien hay una seccion destinada & obras de lanee pro-
cedentes de yarias Bibliolecas, en las que se hace, por lo me-
nos, una rebaja de un 50 por 100 sobre su primilivo valor.

MR. AUBRY. Fabricante de instrumentos de Ciru-

ia, Fisica y Matemdlivas, Proveedor de la Beneficencia mu-
nicipal de Madrid, Boulevard Saint-Michel, nam. 6, Paris.—
Esta Casa, la primera en su género, establecida hace mas de
cincuenta afios, surte los principales despachos de Paris, asi
como tambien los del extranjern. En general , la fabricacion
de casi todos los nueyos instrumentos lé estan confiados, pues
su habilidad, perfeccion, precision y exactitud en todo ello
la ha hecho acreedora a tener la preferencia sobre lodas.

LA PROPAGANDA LITERARIA
— FUNDADA EN 1864 — ity

Casa editorial Cubana encargada por el Gobierno de la im-
resion de los Billetes de Loleria, de proveer de librosa los
nstitutos:lilerarios y de la venta ds laminas de la Caleogra-

fia Nacional. — Libreria. — Imprenta. — Papeleriag=—Eleclos
de escrilorio, — Libros de texto y educacion.—Galeria lirico-
dramétira. —Material de escuelas. — Caraciéres de imprenta.
—Encuadernacion y rayado.— Comisionesdel ramo.—Tiulas
de imprenta. — Tintas de eserilorio, —Surtide de musica, —
Papel florete y de cizarrillos. —Periddicos nacionales y ex-
tranjeros. —Impresiones a vapor y & mano. — Papel continuo
para obras y periddicos. — Libros franceses é inglesési—Lejia
concentrada, —Pasta para rodillos. — Efeclos de encitaderna-
cion.— Bustos, hemisferios, planos.—Calle O'Reiily: n.© 54,
MABANA, Corresponsal de D. C. BBailly-TRailliere.

. Tetnan -de L‘.i;;maql'li[; : iﬁT;‘. h—-wlm[;-aeHD T[1..Eta-iily-ﬁai'lliere.
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