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PROLOGO.

—_—— e —

Sin pretension de ningun género, y animado solo por el
amor & la ciencia y por el deseo de ser Wil & mis com-
profesores, emprendi hace dos afios la publicacion de
este ANUARIO , intimamente persuadido de su gran con-
veniencia préctica, casi diré de su necesidad absoluta,
para la inmensa mayorfa de los que se dedican al noble
y penoso ejercicio de la profesion. Un trabajo de restmen
y de condensacion, hecho por medio de un analisis con-
cienzado y detenido, que diera la facilidad de conser-
var vivo el recuerdo de las mil cosas utiles que se pu-
blican entre esa inmensa confusion de doctrinas, de in-
novaciones y de ideas, permitiendo al mismo tiempo
que el hombre laborioso las encuentre siempre & mano
cuando necesite hacer de ellas aplicaciones 4 la cabecera
del enfermo, no podia menos de ser bien acogido por
los profesores 4 quiencs se dedicaba; y con efecto, el
satisfactorio y acaso inmerecido ¢xito que ha obtenido
el primer tomo del Axuario, prueba bien que no era
infundada semejante creencia, y que la generalidad de
los médicos ha: comprendido las ventajas préacticas de
un libro , que, siendo ameno por sus variadas malerias,
tanto simplifica el estudio con inmensa economia de
tiempo y de trabajo. El favor con que ha sido recibido
por la clase médica, me obliga imperiosamente & irle per-
feccionando més y mas cada dia, y para conseguirlo, re-
cibiré con el mayor placer las observaciones que se me
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dirijan, ora sefialando sus defectos, ora indicando re-

formas encaminadas & aumentar su interés y su impor-
laneia.,

No es ciertamente la falta de materiales la que hace
penosa la improba tarea de llevar & feliz término este
Axuario; es, por el contrario, su excesiva abundancia el
principal obstéculo con que se tropieza, cuando se trata
de elegir los que sean dignos de figurar en él. Exige este
trabajo un eriterio especial de dificil aplicacion; porque
al mismo tiempo que hay que tener en cuenta, por una
parte, la asombrosa ligereza con que muchos autores
anuncian como verdades demostradas hechos que la ob-
servacion y la experiencia se encargan de desmentir bien
pronto, es preciso, por otra, estimular, sostener, vivi-

. ficar, por decirlo asi, esos primeros experimentos, esas
ideas todavia en embrion, pero que quizds llevan en si
fecundisimos gérmenes de transcendentales doclrinas, de
importantes descubrimientos. En nuestiro pais es esto
Inas necesario que en ningun otro. La excesiva modestia
de muchos médicos espafioles les lleva 4 creer que solo
son dignas de ver la luz publica las grandes concepeiones
destinadas & cambiar la faz de algun punto de la ciencia,
Y permanecen por esta causa en el silencio y la oscuri-
dad observacionesde altisimo interds, métodos terapéu-
ticos excelentes, procedimientos operalorios especiales,
précticas, en fin, que por muchos titulos merecen ser
conocidas.

Ha bastado que un distinguido redactor del Siglo mé-
dico , el sefior Benavente , llame la atencion acerca de
la virtud hemostética de las ortigas, estimulando 4 que
se repitiesen sus ensayos, para que un nNUMEro no escaso
de profesores viniera 4 anunciar el anliquisimo y casi
tradicional uso de esta planta con resultados por lo co-
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mun satisfactorios. No se han necesitado meuus de veinte
v seis afios para que, con ocasion del Congreso médico
espafiol, publicara el sefior Lopez Cerezo sus observacio-
nes acerca de los efectos del cornezuelo de centeno en
la secrecion ldctea, las cuales databan ya de 1838, y sin
embargo puede disputarle la prioridad el doctor Payet,
que en 1864 anuncio en el Boletin de terapéutica la obser-
vacion del mismo fenémeno. Estoy convencido que en
muchas otras cosas sucederia lo propio que en estos
ejemplos, si detalladamente se fuera provocindo & cada
uno 4 que manifestase el resultado de su préctica y de
su experiencia sobre una materia determinada, ; Y por
qué no hacerlo con espontaneidad, alimentando cientifica-
mente & esa prensa médica que arrastra una existencia
ldnguida, ocupadas sus columnas casi exclusivamenle con
miserables cuestiones profesionales!

He conservado en este afio la misma forma € igual dis-
tribucion de malterias gue en el anterior, porque sin que
la considere al abrigo de toda censura, es & mi juieio la
que mejor llena el objeto de este libro.

He procurado, come siempre, huir de dos escollos
igualmente temibles, de un laconismo exagerado que se
limitase 4 noticias é indicaciones descarnadas, despro-
vistas de los detalles necesarios para que puedan lle-
varse al terreno de la practica, 6, por el contrario, de una
difusion, de un lujo de pormenores cansado y fastidioso.

Este libro, como obra esencialmente préctica, es muy
sébrio en teorias, se apartaria de su fin principal, si
llenara sus paginas con elevadas y abstractas cuestiones
especulativas: cuando de ellas se deduzea una aplicacion
terapéutica, una verdad nueva, un descubrimiento pa-
tolégico, alli estari el ANuario para recoger y conservar
estas riquezas.
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Seria por demés prolijo enumerar aqui todos los arti-
culos dignos de atencion que figuran en este volimen.
Me falta el tiempo y el espacio para hacerlo, pero no re-
nuncio sin pena 4 la idea de consignar una ligera apre-
ciacion critica de muchos de ellos. Es posible que en los
afios sucesivos pueda ver realizado este deseo.

No terminaré sin hacer una adverlencia importante 4
mis lectores. Retrasada, por causas especiales, la publi-
cacion del primer tomo del Anuvarto, este retraso tenia
que afectar 4 todos los demdés, haciendo que apareciesen
fuera ya de su tiempo oportuno: habria sido muy difi-
cil'evitar esto antes de dos 6 tres afios, y en tales cir-
cunstancias, me ha parecido el mejor medio de salvar
la dificultad publicar ahora el afio 1865, dejando reza-
gado el segundo volimen correspondiente 4 1864, el
cual aparecerd lo mas prouto posible, puesto que ya
estdn bastante adelantados sus trabajos. De esta manera,
la publicacion se pone al corriente y es solo un afio el
que sufre el retraso, aun cuando por esta misma causa
se prolongue por un liempo algo mas considerable.

Estipan Sancuez pe OcaNa.
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MEDICINA.

Acetonemia (Il Morgagni. — Fres. méd. belge. — Gas. hebd. ).

El doctor Cantani, profesor de terapéutica en la Uni-
versidad de Pavia, ha publicado, en el periddico napeli-
tano Il Morgagné, una monografia de una enfermedad aun
poco conocida, y que designa con el nombre de aceto-
nemia.

Los primeros trabajos acerca de este objeto son debi-
dos & los médicos alemanes Petters, Knulicil, Betz y Hup-
per. Despues de haber comprobado la presencia de ]133
acetona (1) en la orina (1887), era nal.urall ir 4 buscar su
origen en la sangre, y se considerd la acetonemia como
un hecho establecido, desde el momento en que se en-
contrase la acetona en el aire espirado. Los aulores cita-
dos creyeron que el olor caracteristico de este cuerpo era
suficiente prueba de su existencia.

Para Petters y Kaulich, la fermentacion aceldnica se
verificaria exclusivamente en el tubo gastro-intestinal y
con particularidad en el estémago. I«f' Cantani, por el
contrario, fija el asiento de la produccion de la acetona
en el higado, porque las materias vomitadas no contie-
nen nunca esta sustancia; porque su olor caracteristico es

%*) La acetona, llamada tambien espiritu piro-acélico, es un cuerpo
volatil que tiene por formula CPH®0?, y se obtiene por la destilacion de
los acetatos alcalinos, bien secos. En esta operacion el acido acélico se
transforma en parte en dcido carbonico, que queda unido & la bese, ¥
en acetona que se volatiliza,
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2 ACETONEMIA.

mucho mas marcado en la vena cava inferior que en la
vena porta; porque el caso mas tipico de acetonemia se
ha observado en un diabético, y, en fin, porque la inani-
cion es una causa de este padecimiento.

La saburra géstrica, la retencion de las materias feca-
les, la embriaguez 6 el alcoholismo, todas las enferme-
dades febriles, especialmenle Ja diabetes con estrefii-
miento, la inanicion, las lesiones orgdnicas del estéma-
80, son los diversos estados morbosos en que se ha
observado la acetonemia.

M. Cantani describe cuatro tipos :

1.° Un primer tipo ¢ grado, en que la sangre no con-
tiene bastante cantidad de acetona para que se produzcan
alteraciones nerviosas; y sin embargo, existe en la pro-
porcion suficiente para que la orina y la respiracion pre-
senten el olor etéreo, alcohdlico, espirituoso que la es
propio.

2." El segundo tipo estd constituido por sintomas de
depresion del sistema nervioso : laxitud , debilidad de los
miembros, pesadez de cabeza, cefilea mas 6 menos in-
tensa, que hace imposibles los trabajos intelectuales; de-
presion de la inteligencia, apatia, tristeza, mal humor,
somnolencia; mas adelante pardlisis de algunos miscu-
los, especialmente dilatacion de las pupilas, retencion de
orina, pardlisis intestinal, y 4 veces hasta disminucion
general de la sensibilidad cutdnea: en algunos casos
precede 6 acompafia 4 estos sintomas una fiebre modera-
da, desvaneciéndose todo este cuadro patoldgico cuando
desaparece la acetona de la orina.

3.” El tercer tipo es opuesto al precedente. Se presenta
con grande exaltacion cerebral, inquietad, angustia re-
velada por la expresion de la fisonomia; insomnio, alu-
cinaciones, zumbido de oidos, vértigos, delirio, salto de
tendones, fotofobia, contraccion de las pupilas &mny
raro) ; retencion de orina por contractura del musculo de
Wilson, hiperestenia cut4nea. Este tipo es la consecuen-
cia de una répida intoxicacion de la sangre por la ace-
tona, mientras que el segundo seria el resultado de una
intoxicacion lenta.

&.* El cuarto tipo estd constituido por el estado de nar-
cotismo : depresion general en el mas alto grado, som-
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nolencia continua, anestesia completa 6 casi completa;
los sentidos no responden 4 sus estimulantes naturales;
poco & poco estupor notable, pérdida completa de co-
nocimiento, ete.; todos los signos, en suma, del coma
mas profundo ; ademds se nota un olor marcadisimo de
acetona en loda la alcoba del enfermo.

El prondstico depende de la gravedad de la afeccion
que complica la acetonemia, puesto que esta no ofrece
peligro por si misma.

El tratamiento debe proponerse por indicacion capital,
favorccer la pronta eliminacion de la acetona por los

urgantes drésticos, los diuréticos, los diaforéticos y
a renovacion del aire. i

M. Cantani termina su interesante trabajo con las si-
guientes conclusiones :

1.* La acetona puede desarrollarse en las sustancias
organicas por efecto de una fermentacion especifica, ¥
esta reproduccion puede efectuarse en la economia viva.
. 9.* La acetona se forma en un ¢rgano, cuya sangre se
vierte en la vena cava : este drgano es probablemente el
higado, en la mayoria de los casos; en otros puede ser
el conducto gastro-intestinal.

3.* La acetona es en parte exhalada por el pulmony
en parte quizds oxidada : el resio entra eén la gran circu-
lacion , penetra en todos los tejidos y en todos los drga-
nos para reaparecer en los productos de secrecion y de
excrecion.

4. La acetona se observa ralalivamente con mayor
frecuencia en los bebedores y los diabéticos, asi como en
los individuos que han sufrido una abstinencia prolon-
gada ; es tambien bastante comun en el catarro agudo
del estémago producido por indigestiones y en el esire-
fiimiento habitual.

B.' La acetona es reabsorbida por la sangre acuosa, y
se la puede encontrar en el producto de la espiracion,
sin que haya dado lugar & ningun sintoma y sin que re-
aparezca en la orina: no puede considerarse la acelone-
mia como una enfermedad més que cuando la acetona
altera la sangre arterial.

6.° La acetonemia estd caracterizada especialmente
por sintomas nerviosos, ya de excitacion, ya de depre-
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sion, y en un grado mas elevado por un narcotismo com-

leto. La paralisis de la vejiga y la pereza intestinal son
as consecuencias mas comuues y los primeros fenéme-
nos paraliticos que se manifiestan en los grados mas ade-
lantados de esta afeccion.

7." El estrefiimiento es frecuentemente causa del des-
arrollo de la acetona ; pero tambien es 4 menudo su con-
secuencia. Cuando es el resultado de la acetonemia,
agrava el estado del paciente, si no se le combate pronto
con eficacia.

8." Laacetonemia presenta-con frecuencia sintomas fe-
briles, y el cuadro que entonces ofrece puede confundirse
con una fiebre tifoidea, una meningitis, 6 un hidrocéfalo
agudo. Muchas de las llamadas congestiones cerebrales
en la antigua escuela no son mas que acetonemias.

9.* El prondstico es por lo comun favorable; pero no
obstante la enfermedad puede determinar algunas veces
la muerte.

10. Es de la mayor importancia fijar las indicaciones
etioldgicas de este padecimiento.

11. Lasindicaciones terapéuticas consisten en favorecer
rdpidamente todas las secreciones: los remedios princi-
pales que hay que emplear son los purgantes, diuréticos,
diaforélicos (hidroterapia), y la frecuente renovacion del
aire.

12. La principal indicacion sintomética es el catete-
rismo repelido en los casos de pardlisis de la vejiga.

Adenia 6 hipertrofia generalizada de los ganglios linfaticos J del bazo :
caguexia sin leucemia, —Desarrollo heterotopico de los ementos de
los ganglios linfaticos en el pulmon, los ovarios y la membrana mu-
cosa del estomage |(Union méd.).

La mayor parte de nuestros lectores recordardn cier-
tamente los hechos reunidos por el eminente prictico
doctor Troussean, en la segunga edicion de su Clinica,
cuyo estudio le ha conducido & afirmar que, en la gran
familia de las enfermedades ganglionarias, existe una es-
pecie morbosa nueva, & la que ha creido deber asignar
un nombre particular, el de adenia, para distinguirla de
todas las otras con que pudiera confundirse.

La adenia, segun el ilustre clinico, estd caraclerizada
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por la hipertrofia generalizada de los génglios linfético 8
superficiales y profundos, hipertrofia simple, sin tenden;=
cia & la supuracion, lo cual la distingue de las adenit
escrofulosas, A veces va acompafada de hipertrofia de
higado y bazo. La sangre no presenta cambio ninguno
apreciahle, sobre todo no contiene ni exceso de leucitos
ni globulina.

El primer fenémeno que llama la atencion es el desar-
rollo de tumores glandulares en diversas regiones del
euerpo. Los enfermos no sufren aun ningun malestar par-
ticular : se conserva el apetito y no se altera sensible-
menie la nuiricion. Estos tumores pueden manifestarse
donde quiera que existan géinglios. No son dolorosos & la
presion’; son movibles y no producen cambio de color en
la piel. Pueden afectar & los gnglios situados profunda-
mente: asi, se los encuentra en la cavidad abdominal, en
las fosas iliacas, en la pequedia pélvis, hicia el dngulo
sacro vertebral. En el torax se manifiestan en las inme-
diaciones de la laringe, la trdquea y los bronquios; com
primen los conduclos aéreos, los vasos y los nervies, y
de esta compresion resulta el edema . dolores y sintomas
de sofocacion. La disnea es un fenémeno importante, y
que se ha notado en la mayor parte de las pocas obser-
vaciones que de esta enfermedad poseemos: es en algu-
nos casos tan pronunciada, que hace necesaria la tra-
queotomia.

Independientemente de los fenémenos locales que aca-
bamos de indicar, aparecen, despues de un tiempo varia
ble, alteraciones importantes en las principales funcio=
nes. l.os enfermos pierden el apetito y las fnerzas; digie-
ren dificilmente y se demacran. Las piernas se hinchan,
Yy en ocasiones aparecen en la piel erupciones de diversa
naturaleza : eritemas, equimosis. M. Leudel ha visto en
un easo el pénfigo caquéctico: & veces se observa una
especie de fiehre héctica, con accesos mas 6 menos re-
gulares y sudores profusos, Los accidentes se agravan de
ﬁia en dia. Se presentan vomitos y diarrea, si no existian,
y los enfermos sucumben lentamente al cabo de diez y
ocho & veinte v cuatro meses, si no perecen mucho antes .
arrebalados por un acceso de sofocacion.

En la autpsia se encuentran tumores ganglionares de
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tamafio mas ¢ menos considerable : algunos adquieren nn
peso verdaderamente inereible. Estos tamores son duros,
eldsticos, constituidos tnicamente por la multiplicacion
de las células y nucleos lintdticos. Cuando se les corta,
presenlan un color gris amarillento, sembrado de man-
chas equimdsicas. En una interesante observacion reco-
gida por M. Potain, parecia que el sistema quilifero par-
ticipaba de la enfermedad ; los foliculos estaban promi-
nenies y blancos; las placas de Peyero elevadas y ligera-
mente granulosas en su superficie.

El bazo tiene en ocasiones un volimen considerable.
En un caso recogido en la clinica de M. Nélaton, se not6
la existencia de masas blanquecinas, del tamafio de una
nuez, blandas al tacto, diseminadas en el tejido esplé-
nico, y se habian considerado como niicleos cancerosos.
En la enferma cuya historia vamos 4 referiv 4 continua-
cion, se encontrd una lesion idéntica. que, # juicio de
M. Herard, no tiene nada de cancerosa. Estos mismos
tumores pueden existir en ¢l higado y en otros drganos.
En un caso observado por M. Perrin, se comprobaron,
durante la vida, once fracturas de costillas, y en la au-
topsia se advirtié un reblandecimiento muy pronunciado
del sistema Gseo, que se hallaba convertido, al nivel de
las fracturas, en una papilla rojiza.

Hecho este breve resumen general de la adenia para
aquellos de nuestros leclores que no conozcan los ultimos
trabajos publicados acerca de esta materia, presentaré-
mos en bosquejo la historia que indica el epigrafe de este
artfculo i:que ha dado motivo & M. Herard, médico del
hospital Lariboisiere, para una excelente leccion clinica,
publicada en la Union médicale.

La enferma era una mujer de treinta y dos afios que,
fuera de algunos ligeros sintomas de escrofulas y cloro-
anemia, habia gozado de bastante buena salud hasta el
afio 1ltimo, En el mes de junio de 1864, 4 consecuencia
de un profundo disgusto y de grandes trabajos fisicos,
Eerdlé el apetito, y advirti6 que sus fuerzas se debilita-

an. En el mes de setiembre se presentd tos tan perti-
naz, que, durante muchos meses, no hubo medio alguno
que la pudiese vencer. Por esta época advirtié opresion,
cuando se dedicaba 4 un trabajo algo fuerte. Las mens-
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truaciones que, durante algunos meses, habian sido irre-
gulares, se suprimieron por completo en el mes de febre-
1o. Desde este momento la demacracion y la debilidad hi-
cieron notables progresos ; se presentaron sudores noctar-
nos abundantes, observindose una ligera fiebre irregular

or la tarde. En esta época se hubiera podido creer en
una tuberculizacion pulmonal ; pero 4 muy poco tiempo,
al paso que calmaba la tos, la enferma noto infartos en
el cuello, ingles y axilas, los cuales aumentaban con el
ejercicio y disminuian, hasta casi desaparecer, con el re-

0so. Un mes antes de su entrada en el hospital la tos
Eabia cesado por completo. Entonces empezaron & hin-
charse las piernas; el edema, al principio intermitente,
se hizo continuo; la piel tomé un color sub-iciérico, y
se presentaron vivos dolores en el codo izquierdo , irra-
diandose 4 todo el brazo, el hombro, el pecho, y ex=
tendiéndose aun 4 laingle y miembro inferior del mismo
lado.

A su entrada en el hospital, el 4 de junio de 1865,
presentaba los sintomas siguientes : ligera coloracion
amarilla de las esclerdlicas y de los tegumentos, rubi-
cundez de las mejillas, piel caliente y madorosa; 85 & 90

ulsaciones por minuto ; edemas en las extremidades in-
eriores , con dolor 4 la presion en sus paries inmefactas.
Apelito regular, lengua buena y un poco de diarrea. El
vientre presentaba un volaumen anormal; la percusion
revelaba un sonido hidro-aérico y macizo en la region
inferior. La palpacion demostraba un aumento conside-
rable en el yolumen del bazo, que descendia hasta el
nivel de la fosa iliaca izquierda. El higado pasaba ligera-
mente el borde de las altimas costillas falsas, y por la
parte inferior ascendia un poco mis que en estado nor-
mal. Los génglios linfaticos, aunque habian disminuido
mucho, al decir de la enferma , presentaban aun una hi-
pertrofia bastante marcada. Se les encontraba en grai
namero en el cuello, las ingles y las axilas. Los habia
tambien en la inmediacion de la epitréclea, delanie de
la oreja , en la region tordcica anterior, el epigastrio, etc.
Todos estos géinglios eran movibles debajo de la piel, in-
dolentes 4 la presion. Los Grganos loricicos, explorados
con cuidado, no presentaban nada notable 4 la percusion
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y auscultacion. La enferma apenas tosia, no expectoraba
¥ tenia poca opresion : en la base del corazon se percibia
un ruido de soplo suave, que parecia anémico. Las ori-
nas espesas, amarillentas , no contenian ni azticar, ni al-
bimina. La inteligencia en estado completamente normal.
Durante muchos dias continug el mismo estado; pero
muy pronto reaparvecieron la tos y la opresion, manifes-
tindose al mismo tiempo disfagia, una especie de es-
asmo diafragmético y algunos fenémenos que anuncia-

Ean una profunda alteracion en la economia, particular-
mente equimosis en diversos sitios del cuerpo ; equimosis
espontdneas 6 provocadas por la mas ligera presion, por
la mas ligera picadura y hasta por la aplicacion de ven-
tosas secas. Las alteraciones digestivas se fueron gra-
duando cada vez mis: inapetencia absoluta, vémitos de
materias verdes porrdceas , diarrea abundante y rebelde;
edema y ascitis muy marcadas; dolores vivos en dife.
rentes puntos del abdémen ; encima del ligamento de
Falopio del lado izquierdo comenzaba % presentarse un
tumor cuyo voltimen aumenté ripidamente y que M. He-
rard crey6 estaba formado por ginglios intra-abdomina-
les: la fiebre era continua, con exacerbaciones y sudores
abundantes ; aumento en la demacracion , y en medio de
estos desérdenes la inteligencia se conservaba sana.

EI 26 de junio la enferma se queja de la boea : el car-
rillo izquierdo estq ligeramente hinchado; el aliento es
fétido, y el exdmen demuestra una gangrena de la encfa
y del repliegue gingivo-bucal de este lado, de unos 2
centimetros de extension. La encfa, interesada en casi
toda su altura, estd cubierta de una escara morenuzea que
se adelanta adelgazindose hasta el repliegue dicho. Gran
debilidad. Los dias signientes se extiende la gangrena; la
diarrea es incesante ; las deposiciones se hacen involun—
tarias. Pulso pequefio, muy frecuente ; somnolencia casi
continua ; gran alteracion de la fisonomfa, frio, sudores
Viscosos, y en este estado muere la enferma el dia 4 de
Julio.

En presencia de un cuadro sintomatoldgico tan perfec-
tamente caracterizado, M. Herard no titubed los primeros
dias en calificar la enfermedad de leucocitemia 6 leucemia,
anunciando que se encontrarian en la sangre gran canti-
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dad de lencitos. Pero, habiendo observado en el micros—
copio una gota de este liquido, quedé sorprendido al ver
que no contenia mas qué uno ¢ dos glébulos blancos y
nada de globulinos. Repetido el eximen no solo por este
orofesor, sino tambien por los doctores Ducom y Cornil,
se obtuyo el mismo resultado.

En este caso era ya imposible admitir la hipétesis de
una leucemia, por mas ue se observasen sus sintomas
mas carscleristicos, porque esta enfermedad sin glébulos
blancos en la sangre seria un contrasentido patol6gico, y
mucho mas tratindose ya de un periodo bastante avan-—
zado del padecimiento. La sangre, examinarla la vispera
de la muerte, no habia cambiado; en ninguna época, por
consiguiente , existié lencemia.

La autépsia demostrd la existencia de numerosas ma-
sas de ganglios infartados en diferentes regiones (axila,
ingle, cuello, elc.), en particular en el abdémen se en-
contraba un inmenso rosario de gruesos génglios prever-
tebrales, extendido sin interrupcion desde el diafragma
hasta la fosa ilfaca izquierda, donde formaban el tumor
doloroso que se noté durante la vida encima del ligamento
de Falopio; en el torax existian estos tumores detras del
esternon , delante de la columna vertebral , alrededor de
la tréquea y los bronquios, cuyo calibre interior estaba en
algunos puntos manifiestamente estrechado. Dado un
corte en el ginglio mas voluminoso de la fosa iliaca (del
tamafio de una maranja préximamente), se nolaban dos
masas grises de 4 45 centimetros de didmetro, que con-
trastan con la coloracion rojo-oscura del resto del tejido.

El bazo de un tamafie enorme; color general rojo-
oscuro ; hecho un corte longitndinal se perciben un gran
nfimero de tumores, del volimen desde un caiiamon hasta
una avellana. Estos tumores son de color gris amari-
llento: estin sembrados de equimosis. Tienen mueha se-
miejanza con el céncer, pero es una apariencia engafiosa.
Examinados al microscopio por M. Cornil, este practico
les ha encontrado idénticos 4 las poreiones grises y ama-
rillas de los ginglios linfaticos. Unos y otros esldn com-

uestos de un lejido conjuntivo rico en vasos, de globu-
inos normales y de nicleos, muchos de los cuales esta-
ban envueltos por una célula imperfectamente formada.
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Se comprobd ademés que las porciones de parénquima
que, por su color rojo-oscuro, se parecian al tejido del
bazo, presentaban una trama de tejido conjuntivo con
numerosos vasos y globulinos ovoideos en estado de ni-
cleos, pero mas voluminosos que normalmente, y pro-
vislos de nucléolos.

El higado voluminoso, uniformemente amarillento y
liso en su superficie; rifiones flicidos ; su sustancia cor-
tical decolorada, gris y ligeramente opaca. Los intestinos
flotaban en la cavidad abdominal en medio de un liquido
tarbio tefiido por la sangre. En su superficie se advierten
muchos puntos equimésicos, y en su cavidad se observa
una ulceracion del duodeno, al mismo tiempo que nota-
ble engrosamiento de la mucosa en la porcion inferior
del tubo intestinal delgado. .

Las lesiones del estémago, de los pulmones y los ova-
rios merecen especial mencion. En la mucosa estomacal
se nolan unas veinte ulceraciones elevadas, las mas pe-
quenas del tamario de una lenteja aplastada, con un pe-
(uefio punto ulcerado en el centro; las mayores presen—
tan sus bordes prominentes y un fondo ulcerado. Sobre
una de ellas existe una escara gangrencsa. Los pulmones,
ligeramente congestionados, ofrecen en muchos puntog,
pero especialmente en su borde inferior, pequeias masas
duras, cuyo corte es idéntico al de los ganglios linfétices,
En los ovarios se encuentran debajo de la cubierta fibrosa
muchos tumores anélogos 4 los del pulmon. Todas estas
lesiones son enteramente iguales en su composicion,
M. Cornil las ha hallado compuestas de los mismos ele-
mentos micmact@picos que hemos dicho existian en el
bazo y los gnglios hipertrofiados. [

El doctor Herard llama la atencion hécia el hecho no-
table de la produccion de los elementos de las glandulas
linfaticas en ¢rganos que, en estado normal, no tienen
nada de la textura gangliénica. Es un excelente ejemplo
de heterotopia, para servirnos de la expresion de Vir-
chow. Es bien saﬁido que el eminente profesor de Berlin
admite que un tejido puede reproducirse en un punto
donde no existe normalmente (keterolopia), 6 bien en una
6poca en que de ordinario no se le encuentra en el orga-
nismo (heterocromia), 6, en fin, que su desarrollo puede




ADENIA O HIPERTBOFIA GANGLIONAR. 11
Jegar 4 tal grado, que S¢ separe por completo de la for-
macion lipica normal (heterometria).

Para JﬁJ Herard , la adenia s una enfermedad general
constitucional, una yerdadera didtesis, didlesis linfdtica,

ue liene por consecuencia , no solo la hipergénesis y la
hipertrofia de los elementos normales de los génglios
linfaticos y del bazo, sino tambien la produccion de estos
elementos en 6rganos en que no deben existir normal-
menle. Las causas de esta diatesis son desconocidas : al-
gunas veces parece que ha contribuido & su manifestacion
una irritacion local; hecho que no esta, sin embargo,
bien comprobado.

M. Herard cree posible la asociacion de la didtesis es-
crofulosa y linfitica, por mas que las considera dislintas.
De todos modos no deben confundirse los infarios gan-
glionares de la adenia con las adenitis escrofulosas. Los
Sintomas locales pueden sin duda ofrecer mucha analo-
gia; pero los generales presentan una fisonomia muy di-
ferente. En la escrofula no hay esi tendencia 4 las he-
morragias, 4 la gangrena ; las gldndulas, & poco volumen
(ue hayan adquirido, se transforman en maleria caseosd,
cuyo reblandecimiento determina 4 la larga la inflama-
cion y ulceracion de la piel. En la adenia los ganglios
son movibles, indolentes, y el corte de su tejido es muy
diferente. Hay simple hipergénesis de sus elementos y no
inflamacion especial.

La tnica enfermedad que puede confundirse con la
adenia es la leucemia, En ambos padecimientos son las
mismas las lesiones, con la sola diferencia que la leace-
mia es mas frecuentemente esplénica que linfatica. Los
sintomas son exaclamente iguales: siempre hay en cierto
perfodo accidentes graves, hidropesias , hemorragias,
gangrenas. La nica distincion bien marcada es la pre-
sencia, en un caso, de glgbulos blancos en la sangre;
su falta en el otro. En la actualidad no puede explicarse
esta diferencia en el estado de la sangre, cuando los sin-
tomas y las lesiones son tan semejantes. Por mas que en
la adenia no se revelen las modificaciones del lignido
sanguineo por alteraciones lan apreciables como en la
lencemia, es indudable que existe tambien uaa discrasia
especial que demuestran los sintomas que s observan en
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los enfermos, y que puede decirse hacen necesaria las
funciones mismas del sistema linfatico, que, allerado en
su estractura, ha de imprimir por necesidad 4 la linfa y
al quilo modificaciones mas ¢ menos profundas, euyo
resultado definitivo es un cambio en la crasis de la san-
gre, un estado de caquexia , de anemia, la anemia linfitica
de Pavy, Wilks y Trousseau, anemia cuya esencia nos
es desconocida, pero que se revela por la disminucion
de los glébulos rojos y blancos, y por los fendmenos de
gangrena y hemorragia que se han observado en la en-
ferma, objeto de la anterior historia.

El prondstico de la adenia es en extremo grave; su ter-
minacion ordinaria es la muerte.

El tratamiento es por lo comun impotente, sobre todo
cuando la afeccion ha llegado al segundo periodo, como
sucedia 4 la enferma de M. Herard. La quina, el sulfato
de quinina, el alcohol, las fricciones de todas clases fue-
ron completamente inttiles.

En el principio del padecimiento parece que producen
algun alivio, cuando menos, los bafios de sublimado, usa-
dos una vez por M. Trousseau, pero sobre todo !os bromo-
iodurados minerales naturales, los chorros frios y ca-
lientes sobre los tumores, el amasamiento y las pildoras
de ioduro de hierro al interior ; medios usados con bas-
tante buen éxito por M. Cossy, logrando, bajo la influen-
cia de este tratamiento, que los génglios disminuyesen
en mas de la mitad de su volimen.

Es la adenia, como entidad patolégica, de fecha bas-
tanie reciente, y habiendo en su historia muchos pun-
tos aun oscuros y que exigen profundo estudio, antes de
que pueda asigndrsela un lugar en el euadro nosoldgico,
nos ha parecido digna de interés por mas de un concepto
la observacion que precede, cuyos sintomas y lesiones
estdn lan en armonfa con las que se presentaron en los
pocos casos que han servido & M. Trousseau para lrazar
su historia.

ALBUMINA EN LA ORINA @ ENSAYO.

Albumina en la orina : reactivos. ( Gaz. hebd.).

Siendo la orina un manantial fecundo de importantes
ndicaciones, tanto bajo el punto de vista del diagnéstico
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como del tratamiento, todo cuanto se refiera 4 su ensayo
analitico es: de la mas alta importancia para el médico
practico. Ficilmente se comprende el interés que ofrece
la comprobacion de la existencia ¢ falta de albiming en la
- orina de ciertos enfermos : de aqui el empefio con que se
han buscado los medios mas & propdsilo para poner de
manifiesto este principio de un modo que no pueda ofre-
cer duda alguna. Bajo este punto de vista no debe olvi-
darse que una orina que no conlenga vestigio de albu-
mina, puede dar por el calor un precipitado de fosfato
muy semejante & aquella. Algunas gotas de dcido nitrico,
disolviendo los fosfatos, dejardn Ia albtimina intacta. La
causa de esta precipitacion de los fosfatos no es bien co-
nocida. El doctor Reed la atribuye 4 un exceso de estas
sales, sostenidas en disolucion por el clorhidrato de amo
niaco. El doctor Brelt cree que el disolvente es aqui el
4cido carbénico, y el doctor Bence Jones opina que la
precipitacion es debida & la neutralizacion del dcido libre
de la-orina por un #leali 6 por el fosfato de sosa comun.

Puede suceder tambien que el dcido nitrico, 4 que al-
gunos médicos dan un valor decisivo, descomponga los
aratos, y el écido trico libre afecte al precipilarse una
forma parecida & la de la albiimina. Algunos momentos
de reposo, durante los cuales se verificard un principio
de cristalizacion, bastarfin para evitar este error.

Pero tambien puede existir la albiumina sin que sea
descubierta por el dcido nitrico. Esto sucede cuando, por
una causa cualquiera, una minima cantidad de este acido
se pone en contacto con orina calentada. El doctor Lio-
nel ha explicado el hecho de un modo muy ingenioso.
Cree que en este caso una pequenisima cantidad de 4cido
aftrico descompone los fosfatos y aisla el dcido fosférico,
que, como es bien sabido, disuelve perfectamente la al-
btmina. Es muy importante, pues, servirse de tubos
bien limpios, y afiadir bastante cantidad de 4cido para
evitar toda confusion.

A los cuerpos ya conocidos para precipitar la albimina
(alumbre, 4cido nitrico, ciertas sales metdlicas, biclo-
ruro de mercurio , ferrocianuro potdsico, auxiliados del
4cido nitrico), ha afiadido M. Lightfoot el agua alcanfo-
rada, y M. Lienan ha- creido descubrir recientemente
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Ia misma propiedad en los aceites esenciales : el petrdleo,
las esencias de bergamota, limon, romero, menta, ele.,
del mismo modo que las aguas destiladas preparadas
con estas plantas, producen dicho resultado

Segun M. Lightfoot, la disolucion acnosa de alcanfor
seria uno de los reactivos mas delicados de la albimina.

Como el descubrimiento de esta sustancia es de una im-
portancia tan capital para el diagndstico médico, y la
admision del hecho anunciado por el célebre profesor
inglés podria dar lugar & trascendentales errores, el doc-
tor Mouoyer, de Strasburgo, ha publicado una nota en la
Gazetle hebd., & fin de llamar la alencion de los pricticos,
demostrando la inexactitud de la pretendida precipita-
cion de la albiamina por el agua alcanforada. Segun este
profesor, se obtienen los mismos resultados que ha con-
signado Lightfoot, si se hace caer una gota de clara de
huevo en nn vaso que contenga agna comun ¢ destilada,
y aun privada de aire por una ebullicion prévia; se ve
entonces que la capa de clara que esté en eontacto con el
liquido toma un color lactescente y afecta la forma de
upa membrana, que, examinada con el microscopio, tiene
el aspecto de la fibrina coagulada. La adicion del al-
canfor no ejerce influencia ninguna. Con la albimina del
suero no se produce semejante fenémeno.

M. Monoyer se inclina & creer : 1.° que las modificacio-
nes que se observan en la clara de huevo, cuando se la
vierte en el agna, son efecto de una accion osmdlica, y
2.° que no es la albamina, sino alguna otra materia con-
tenida en la clara de huevo y que no exisle en el suero,
la que sufre estas modificaciones.

. Gubler ha publicado por su parie otra nota en que
confirmando las conclusiones negativas de Monoyer,
afiade que los hidrégenos carbonados, liquidos y voldti-
les no estén llamados 4 prestar mayores servicios que
el cloroformo y el agna alcanforada.

Estos compuestos, dice, enturbian las orinas que no
contienen albumina, del mismo modo que las que encier-
ran proporciones mas ¢ menos considerables de este
principio protéico. Ademds del enturbiamiento producido
por su propia division en gotitas simamente ténues, se
puede obtener & voluntad este resultado paradojal ; hacer
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muy opaca una orina normal, y no determinar mas que
una ligera opalescencia en otra orina fuertemente cargada
de albiimina, sin mas que emplear el pretendido reactivo
4 altas ddsis en el primer caso, y & désis minimas en el
segundo.

] fen6meno es pues asimilable al que resulta de una
mezcla de orina y cloroformo : depende de que los liqui-
dos animales poseen la facultad de emulsionar un cierto
ntimero de compuestos orgénicos.

Albuminuria : lesi anatomicas del rifion [ Gaz, hebd. —Journal
d’anatomie et de phys.).

El doctor Cornil ha publicado una interesante memo-
ria acerca de la anatomfa patoldgica de la albuminuria,
que termina con las siguientes conclusiones :

1.° La congestion renal no basta para producir la al-
buminuria : para que la albiimina pase 4 la orina, es ne-
cesario que con la congestion coexista una lesion anaté-
mica de las células epiteliales de los tibuli.

2.° Esta lesion de las células epiteliales que se en-
cuentra constantemente en toda albuminuria, por ligera,
por pasajera que sea, consiste en la tumefaccion de las
células epiteliales, llenas primero de granulaciones pro-
téicas, despues de granulaciones adiposas. Esle eslado
del contenido de los tubos uriniferos se encuentra :
a, en la nefritis albuminosa pasajera; b, en la nefritis
albuminosa persistente.

3.° La nefritis albuminosa pasajera (nefritis catorral
de Virchow y Rosensteim) se observa muy frecuente-
menle en la fiebre tifoidea, el tifus, el cdlera, la fiebre
puerperal , la erisipela, etc. Estd caracterizada por el es-
tado de las células de que acabamos de hablar.

&.° La nefritis albuminosa persistente & parengquima-
tosa comprende tres formas:

a. La nefritis albuminosa simple que puede suceder 4
la forma anterior y que solo difiere por lesiones mas
profundas, mas generales, empieza por una tumefaceion
delas células, y termina por su transformacion completa
en granulaciones adiposas. Es la mas frecuente de todas
las lesiones del rifion que producen la albuminuria.
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b. La nefritis albuminosa con degeneracion grasienta
de los vasos (arterias, vasos de los glomérulos, red ca-
pilar). Aun cuando estas lesiones pueden existir con una
nefritis albuminosa simple, se encuentra al mismo liempo
en el mayor nimero de casos una atrofia incipiente J:el
rifion y de las granulaciones de Bright : estas granula-
ciones de la sustancia cortical del rifion, causadas siem-
pre por la atrofia de los tabuli que rodean la granula-
cion, mientras que en el nédulo mismo los tubuli y los
glomérulos conservan su volimen normal , no tienen ne-
cesidad para producirse de la hipergénesis del tejido
conjuntivo del 6rgano. Se pueden distinguir dos especies
de granulaciones de esta viscera, segun que el tejido
mismo de la granulacion estd mas 6 menos alterado que
las partes circunyacentes. Esta forma de enfermedad del
rifion sucede siempre 4 la precedente.

¢. La nefritis albnminosa con la degeneracion llamada
amilofdea de los vasos. Existen dos variedades, segun
que las partes alteradas se coloran solo de un tinte mo-
reno por el iodo ¥ el dcido sulfiirico, 6 pasan, por el con-
trario, por toda la série de los colores del prisma. Esta
forma sucede 4 veces 4 la forma a, y no es mas que una
complicacion.

b.” Los cilindros epiteliales y hialinos se encuentran,
en todos los casos, en gran nimero en la orina de los al-
buminiricos; pueden existir, pero entonces son muy ra-
ros en la orina normal. Los cilindros hialinos céreos,
incrustados de granulaciones adiposas 6 cubiertos de ¢é-
lulas en degeneracion grasienta, son los tiicos que tie-
nen valor para el diagnéstico de la nefritis albuminosa
persistente ¢ parenquimatosa.

6." La degeneracion adiposa de las células puede en-
contrarse en los tibuli, aun cnando haya muy poca 6
ninguna albumina, segun se observa, sobre todo en los
casos de intoxicacion por el fésforo y en la ictericia muy
pronunciada, cualquiera que sea por olra parte su causa.



ALTERACIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS. 17

Alteraciones de los nervios periféricos, y especialmente de los nervios
vaso-motores, consecutivas ala asfixia por los gases del carbon (Ar-
chives gén. de méd.).

Hace mucho tiempo que se conoce la existencia de esas

aralisis localizadas, que sobrevienen 4 copsecuencia de
a asfixia por el gas del carbon. Pero en la’ actnalidad se
ignora si lienen su asiento primitivo en los misculos
6 en los nervios, y en este dltimo caso, si la parélisis
afecta simultdnea ¢ separadamente los nervios motores,
sensitivos 6 vaso-molores.

Con ¢l fin de dilucidar en gran parte esta cuestion,
M. Leudet, profesor de clinica médica en la escuela de
Rouen, ha recogido algunos hechos clinicos que le parece
prueban que los gases desprendidos en la combustion del
carbon determinan una alteracion local en los nervios
del movimiento, de la sensibilidad y en los vaso motores,
independientemente del sistema nervioso central cére-
bro-espinal.

El antor, despues de referir algunos casos practicos en
apoyo de esta doetrina, termina su memoria con las si-
guientes conclusiones :

1. La asfixia por los gases del carbon en combustion
determina en ciertos casos alteraciones en los nervios
vaso-periféricos.

2." Los nervios motores, sensitivos 6 vaso-molores pue-
den ser afectados simultdnea 6 aisladamente.

3." Estas alteraciones periféricas dan lugar durante la
vida 4 los siniomas locales de la neuritis; dolor, tume=~
faccion, simulando un flegmou ¢ determinando un abs-
ceso; en los neryvios vasc-motores, 4 la rubicn_ndez yal
desarrollo de erupciones vesiculosas y herpéticas, que
la observacion moderna ha referido clinica y anatémica-~
mete 4 las lesiones de los nervios vaso-motores.

4. Las alteraciones nerviosas- periféricas pueden apa-
recer inmediatamente despues de la asfixia, desarrollarse
al cabo de algunos dias, ¢ aun recidivar, lo cual se veri-
fica con especialidad en las lesiones de los nervios vaso-
motores. _

5. La anatomfa patoldgica ha demostrado una lesion
en el nervio afecto.

AN, DE MED,—TOMO I11,—2
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6." Las lesiones de los nervios vaso-motores lienen
poca duracion : las de los nervios motores 6 sensitivos se
prolongan por mas tiempo, pueden ser incurables, y ex-
tenderse del centro 4 la periféria, de la periféria al cen-
tro, y en fin, causar la parlisis ascendente aguda.

7.7 Algunos hechos permiten sospechar que la asfixia
por el carbon pnede dar lugar 4 ciertas neuroses.

A ca: nueva especie dependiente de la retencion de orina.
( Union méd.).

El célebre catedratico de clinica médica doctor Trous .
sean ha llamado la atencion de sus discipulos, en una de
sus interesantes lecciones, acerca de una nueva especie
de anasarca, generalmente muy poco ¢ nada conocida.

En esta leccion, recogida y publicada por el jefe de
clinica doctor Peter, recuerda el ilustre profesor la his-
toria de un enfermo observado en el curso de 1864, que
entré en la enfermeria con una anasarca considerable:
despues de haberle examinado y reconocido la tensiom
de I[; vejiga, anuncié & los alumnos que probablemente
esta era la causa de la hidropesia, la cual desapareceria
en el momento en que, por medio del cateterismo, se
restableciese el libre curso de la orina. El éxito mas feliz
vino 4 confirmar este prondstico que habia sido escuchado
con no poca incredulidad.

El diagndstico establecido tan fécilmente en un caso
en que la enfermedad parecia tan grave como oscura,
le fué inspirado & M. Trousseau por una conversacion
del doctor Burgeois (de Etampes), que, en 1855 y du-
rante un viaje, le anuncié haber observado una forma
particular de hidropesia & consecuencia de la retencion
incompleta y de la emision insuficiente de orina, refi-
riéndole algunas historias de hechos muy curiosos. A
garlil‘ de esta época, M. Troussean ha tenido ocasiones

astante frecuentes de comprobar la verdad de las aser-
ciones de Burgeois : como ejemplo y prueba clinica re-
fiere del siguniente modo los hechos que ha visto recien-
temente.

En julio de 1867 se presenté en la consulta particular
de M. Trousseau un hombre de 64 afios, con una infil-
tracion general. El vientre estaba muy abultado.
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La hinchazon databa, segun el enfermo, de dos meses,
sin que en este tiempo se hubiese advertido alteracion
notable en sus funciones, &4 excepcion dé unos dolores
bastante intensos en la region abdominal. La anasarca
habia empezado por las extremidades inferiores, exten-
diéndose en ocho 6 diez dias & todo el cuerpo. El médico
encargado de la asistencia observé un tumor en el vien-
tre, que creia el origen de todos los accidentes.

La hidropesia adquirié en poco liemé)o proporciones
enormes, llegando hasta el punto de producir una ortop-
nea que gtormentaba extraordinarviamente al paciente.

M. Trousseau sospechd una enfermedad de Bright.
Pero el dxdmen de la orina, que era escasa, demostrd
que no existia en ella ni glucosa, ni albimina. En el co-
razon y los pulmones no se observd nada que justificase
un estado tan grave.

iixplorado el vientre con gran cuidado, se encontrd un
tumor enorme que desde la pélvis se elevaba hasta por
encima del ombligo. Era eldstico, perfectamente redon~
deado, caractéres todos que hicieron comprender con
evidencia que se trataba de la vejiga de la orina. Sin
decir nada al enfermo introdujo el autor una sonda y
extrajo con la mayor facilidad cerca de tres litros de
arina clara y transparente. El tumor habia desaparecido.

lasta este momento no se supieron todas las circuns—
tancias que habian precedido & los accidentes, porque no
se habia Ilamado la atencion del enfermo acerca de ellos.
Hacia dos ¢ tres afios que la vejiga estaba perezosa : el
sugeto orinaba con frecnencia de dia y de noche, y siem-
Pre con algun esfuerzo. Un mes antes del principio de
a hidropesia, advirtié que no podia orinar estando
echado y tenia que ponerse de rodillas : 4 los pocos dias
le era preciso levantarse, y algunos mas tarde no podia
satisfacer esla necesidad en el momento que lo deseaba;
ienia que pasearse por la habitacion con los piés desnu-
dos durante algunos minutos, y despues de grandes es-
fuerzos excretaba muy poca cantidad de orina.

En esta época empezaron & hincharse los piés. Llamado
el médico encontrd un tumor duro en el hipogastrio, que
considerdé como de mala naturaleza : tratando de inquirir
c6mo funcionaba el aparato urinario, el paciente le con-
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testé que la orina era mas abundante que en el estado
norma ez 1o juzgd necesario ocuparse mas de este punto.
Cuando M. Trousseau vi6 al enfermo, tampoco le hablé
este de las incomodidades que experimentaba por parte
de las vias urinarias; solo despues de haberle sondado
fué euando pudo oblener eslas noticias.

Este distinguido prédetico considerd que la hidropesia
era dependiente de la retencion de orina, y como existia
una afeccion de la prostata, remilié al enfermo 4 un ci-
rujano que le instruyese en el modo de sondarse. Desde
que se regularizé la evacuacion vrinaria fué desapare-
ciendo la anasarca, la opresion y todos los sintomas gra-
ves que alormentaban al paciente hacia dos meses.

M. Trousseaun refiere algunos otros hechos andlogos
al anterior, en uno de los cuales varios médicos diag-
noslicaron la existencia de un tumor canceroso anexo al
higado. En este sugeto la anasarca era enorme y desapa-
reciG luego que por medio de la sonda se exirajo una can-
tidad inmensa de orina, y se restablecié su excrecion re-

ular.

Este enfermo, como el anterior, no se quejaba de al-
teracion ninguna en las vias urinarias; la palpacion
alenta y cuidadosamente practicada fué el dnico medio
de diagnéstico. El dia mismo en que Trousseau le vi6
habia orinado esponténeamente cinco 6 seis veces du-
rante la noche, excretando 150 gramos de orina en
cada una. La causa de todos los padecimientos ea este
caso era un enorme cdlculo en la vejiga.

Es pues evidente, dice el autor, que, segun habia anun-
ciado M. Burgeois, la relencion de orina puede ser causa
de hidropesia general, hecho que, como se comprende,
es de grande importancia préctica,

No debe olvidarse la observacion curiosa de que muchos
sugetos no tienen conciencia de su retencion de orina, y
cuando se ve sobrevenir lentamenle una hidropesia que
invade hasta la cara y se observan al mismo tiempo esas
alteraciones de la salud que acompafian porlo comnn &
las afecciones de las vias urinarias, es muy dificil no
creer en la existencia de alguna grave lesion orgénica;
asi aun cuando la palpacion abdominal demuestre la dis-
tension de la vejiga por la orina, el préctico se inclina &
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suponer que esta retencion es produacida por algun tu-
mor de mala naluraleza.

M. Trousseau confiesa la dificultad de explicar el me-
canismo de esta especie de anasarca, puesto que no le
satisface la teorfa de que la orina detenida largo tiempo
en la vejiga refluya por los uréteres hasta la pélvis y los
célices del rifion, de modo que dificulte la funcion de
este érgano. No pudiendo entonces la sangre descargarse
de la gran cantidad de liquido que fluye por este emunc-
torio, se verificaria la hidropesia. Esta explicacion, pu-
ramente mecénica, es en efecto poco satisfactoria.

Angina diftérica: su tratamiento por el zumo de limon
Bull. de ’Acad, :=Bull., de thér.).

Este tratamiento acaba de ser preconizado en una nota
que el doctor Revillout, impulsado por los consejos de
M. Trousseau, ha leido recientemente & la Academia de
Paris. Elautor no presenta dicho medio terapéutico como
absolulamente nuevo; recuerda que el mismo M. Trous-
seau le ha aplicado como tépico, por medio de un pincel,
en los nifios del hospital Necker, y el Bull. de thér, por
su parte, refiere que el doctor Cazin le usé unido al
zumo de ajo en una epidemia de angina difiérica que
reind en Bolofia en 1855 y 56. M. Revillout Frelcnde,
sin embargo, y eslo con razon, haber sido el primero
que ha empleado este agente de la manera que reco-
mienda y como, en su opinion, es necesario hacerlo
para que sea verdaderamente eficaz.

Hace exprimir el zumo de muchos limones y dispone
ue se use en gargarismos sin interropeion, teniendo cui-
ado de dejar caer alguna cantidad en la cimara poste~

rior dela boca, 4 fin de obrar durante la deglucion sobre
la_faringe y el esdfago: es preciso continuar el trata-
miento hasta que se hayan desprendido las falsas mem-
branas, lo cual , segun el aulor, no tarda en verificarse;
sin embargo hay casos en que el mal es mas rebelde, y
las pseudo membranas vuelven & formarse una 6 mu-
chas veces: se debe entonces insistir en el uso del mismo
medio sin desanimarse. En un caso hubo que gastar para
todo el tralamiento ciento veinte limones.

El zumo de limon, usado de este modo, produce un
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dolor intenso que puede llegar & hacerse insoportable.
Este medio exige, por lo tanlo, cierta fuerza de voluntad
y reflexion, con que creemos que no puede contarse en
ja infancia; es diffcil, por lo mismo, aplicarle en esta
edad : lampoco sirve desgraciadamente cuando ya exis-
ten falsas membranas en las partes de los conductos res-
piratorios, donde no pueden alcanzar los gargarismos.

M. Revillout dice haber tenido ocasion de emplear
su método en un gran nimero de casos, y siempre con
buen éxito, no obstante que algunos eran stmamente
graves.

Como ejemplo de la marcha del tratamiento y de su
influencia sobre las falsas membranas, resumirémos en
pocas palabras uno de los hechos citados por el autor.

Se tralaba de un joven atacado de angina diftérica, y
que se encontraba en un estado muy grave. El infarto
ganglionar era enorme; las falsas membranas agrisadas,
gruesas, resistentes, atraian por su retraccion los tejidos
inmediatos, simulando profundas ulceras, sobre todo en
la amigdala izquierda, crénicamente hiperirofiada; la
cefalalgia, la disnea, la adinamia y postracion eran con-
siderables. M. Revillout dispuso un gargarismo cada
hora con el zumo de cuatro limones cuando menos, de
la manera que ya hemos indicado anleriormente. A la
maiiana siguiente, las falsas membranas estaban blancas;
no habian disminuido de espesor, pero parecian mucho
mas blandas, y formabnn relieve sobre los tejidos que ya
no estaban fruncidos por su retraccion. Se continué el
mismo tratamiento. Por la tarde, las plendo-membranas
se hallaban desprendidas en gran parle ; el infarto de los
ganglios y la hinchazon de la cara habian disminuido de
un modo notable. A las treinta y seis horas apenas que-
daban vestigios de las falsas membranas primitivas, que
en algunos puntos habian sido reemplazadas por concre=
ciones delgadas, transparentes, poco adheridas. Unica-
mente en la mucosa palatina, hécia la insercion del velo
del paladar, se veia una ligera exudacion pulticea , and-
loga 4 la que se encuentra en las escarlatinas comunes.
Se disminuyé la cantidad de zumo, empledndole mez-
clado & partes iguales con jarabe de moras. Al dia si-
guiente ya no habia concreciones de ninguna especie;
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el infarto ganglional habia casi desaparecido. Se sus-
pendieron los gargarismos. _

El autor considera la accion de este liguido, no como
un medio de disolver las falsas membranas & la manera
de fragmentos de fibrina en el fondo de un vaso, sino
de modificar la naturaleza de la inflamacion , si no espe-
cifica, al menos de forma especial, que las produce; en
una palabra, coloca su método en la categoria de las
medicaciones & que Trousseau ha dado el nombre de
substitutivas. Bl doctor Revillout le experimentf en si
mismo la primera vez, estando atacado de difteria de la
faringe y de las fosas nasales, enfermedad que habia con-
traido en el Hospital de Nifios, y que se hizo rebelde & la
solucion de nitrato de plata. Esta, como los 4cidos mi=
nerales y el percloruro de hierro, tienen el inconveniente
de no producir efecto alguno local si se usan diluidos;
ser peligrosa la ingestion de algana parte de ellos cuando
se emplean concentrados, y no poderse repelir su aplica-
cion tan 4 menudo como es necesario, porque destruyen
los tejidos con que se pouen en coniacto.

A pesar de las dificultades que hemos dicho ofrece
este medio en la préctica, seria ciertamente de grande
importancia tratdndose do una enfermedad tan terrible,
y contra la cual la medicina no posee recursos lan efica-
ces como fuera de desear.

Mucho nos alegrariamos que el tiempo y la experien-
cia confirmasen las aserciones del doctor Revillout.

Angina de pecho : inyecciones hipodérmicas de morfina
= P( Médica!-ylf:au.—ﬂuu. de thér.).

El doctor Gorriquer Griffith ha publicado, en el Med:-
cal Presse, un caso de esta dolorosisima enfermedad, no-
table por la rapidez de su curacion.

Se trataba de una sefiora de treinta y cinco afios, cu-
sada, sin hijos, muy nerviosa é impresionable, y que pa-
decia dismenorrea. Una mafiana fué acometida repenti-
namente de todos los sintomas propios de una angina de
pecho, que no cedieron con los revulsivos, antiespasmo-
dicos, y algunos otros wedios sencillos empleados antes
de la llegada del doctor Griffith. Cuando este se presentd,
la enferma se encontraba en un estado de colapso com-
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leto, debido evidentemente al exceso de dolor que su-
ria. En vista de la gravedad de la sitvacion juzgé conve-
niente practicar una inyeccion subcutdnea de morfina,
introduciendo la aguja en la region que parecia ser el
punto de partida del dolor, y desde la cnal se irradiaba
al hombro y brazo izquierdo. En este sitio, que corres-
pondia &4 la insercion del pectoral mayor izquierdo, el
sufrimiento era mucho mas violento que en los demds
puntos. El alivio fué casi instantdneo. La enferma cayé
en un sueiio profundo, que se prolongé durante mu-
chas horas, yal despertarse apenas advertia dolor. Poco
tiempo despues se reprodujo el mal por efecto de una
imprudencia de la paciente; pero combatido por el
;‘nli.smo medio, se obtuvieron resultados tan rdpidos como
elices.

Asfixia por submersion : procedimientos de respiracion artificial
(Gaz. méd. — Jowrn. de méd, et chir. prat.).

El Almirantazgo inglés ha hecho imprimir y repartido
profusamente una instruceion, dando & conocer los so-
corros mas eficaces que se pueden prestar 4 los ahogados.

Esta instruccion , que emana de las auloridades mas
competentes del Reino-Unido, fija dos indicaciones capi-
tales que llenar: lo primero y anle todo, ¢l resiableci-
miento de la respiracion : una vez conseguido esto, el de
la circulacion y calorificacion. Si la sangre recobra su
movimiento y su curso antes de que hayan empezado &
funcionar los pulmones, la vida del paciente corre gran-
disimo peligro.

_Para restablecer la respiracion, si no bastan los me-
dios comunes y sencillos usados en tales casos, como son:
descubrir el cuello y pecho ; poner al paciente boca abajo
con la frente apoyada sobre uno de los brazos; limpiar
la boca de las mucosidades y cuerpos extraiios que la
obstruyan; excitar la mucosa nasal por medio del tabaco,
barbas de una pluma y amoniaco; frotar la cara y pecho
con lienzos calientes, ele.; si todos estos medios no dan
el res‘u]lado apelecido, debe recurrirse, segun las ins-
trucciones, al procedimiento de Marshall-Hall, para
efectuar artificialmente los movimientos de la respiracion.
Este mélodo consiste en colocar al enfermo boca abajo,
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despues de haber puesto debajo del pecho una tohalla,
lienzo 6 prenda del vestido, doblada convenientemente
para poderle levaniar; en seguida se vuelve el cuerpo
muy suavemente sobre un lado, y luego se le coloca de
nuevo bruscamente con la cara hécia el suelo, repitiendo
estos movimientos con cuidado, energfa y perseverancia
quinee veces por minuto préximamente. Debe variarse
el lado que sirve de apoyo. En el primer tiempo de esta
operacion el aire penetra en los pulmones; en el segundo
es expulsado.

Siempre que el cuerpo se encuentra con la cara vuella
hécia abajo, se practica una presion uniforme, pero bas-
tante enérgica y rdpida, entre los omdplatos y encima de
estos hunesos.

Durante estas maniobras una persona debe sostener la
cabeza y el brazo en que estd apoyada.

Si este procedimiento no da resnltado en el espacio
‘de dos 4 cinco minutes, la instruceion recomienda poner
en préctica el del doctor Sylvester, que por cierlo nos
parece preferible. Consiste esencialmente en la imitacion
de una profunda respiracion natural , haciendo jugar los
mismos misculos que fisiolégicamente concurren 4 esta
funcion. El procedimiento estd formulado del modo que
sigue :

Se coloca el enfermo con la espalda apoyada sobre una
superficie plana, con los pies en posicion declive; se
elevan y sostienen la cabeza y las espaldas por wedio
de una pequeiia almohada 6 de una prenda de ropa cual-
quiera doblada, que se pone debajo de los hombros: se
Limpia la boca y narices, y se mantiene la lengua fuera
de los labios.

Hecho esto, se coloca el operador directamente de
rodillas, detrds de la cabeza del asfixiado : con cada una
de sus manos coge un brazo por encima del codo y le
eleva 4 los lados de la cabeza, sosteniéndoles asi do-
rante dos segundos; luego se les baja comprimiéndoles
conltra las partes laterales del pecho. De estos dos moyi-
mientos, el primero, elevando las costillas, ensancha
la cavidad tordcica, y atrayendo el aire, realiza una
inspiracion; el segundo expulsa el aire inspirado. Esta
maniobra debe repetirse quince veces por minuto, hasta
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(ue se nole una inspiracion espontinea. Entonces se sus-
ende todo movimiento artificial, y se procura el resta-
Elecimiemo de la circulacion y calorificacion.

En resimen, el procedimiento Sylvester es completa-
menle racional y fisiolégico, y debe vul arizarse, siendo
4 todas luces superior al de Marshall-Hall, y por lo tanto
& él debe recurrirse de preferencia, & pesar de que el
Almirantazgo inglés le coloca en se%undo término, para
cuando el primero no ha producido buen resultado.

El doctor Chilly, al tener conocimiento de estos méto-
dos, ha publicado, en el Journ. de méd. et chir. prat., otro
procedimiento que considera superior & ambos.

Se coloca el operador delante del enfermo, que_estard
sentado ¢ echado ; teniendo las manos en supinacion , se
introduce por su borde radial el dedo indicador y medio,
detras de las costillas falsas de cada lado, empujando
fuertemente la piel todo lo arriba posible, 4 fin de tener
mas punto de apoyo. El sitio en que deben aplicarse las
manos es la linea de union de la region epigdstrica con
el hipocondrio, donde el torax desciende mas en la pared
abdominal. En oposicion con estos dedos se colocan los
pulgares en la cara externa de las mismas costillas falsas,
que quedan entonces fuertemente sujetas entre la mano.
Se imprimen en seguida & las paredes loricicas movi-
mientos alternativos de aproximacion y separacion, los
cuales, 4 causa de la corvadura de las costillas, se con-
vierten tambien en movimientos de elevacion y depresion,
con respecto & los que se comunican 4 la totalidad de las
paredes del torax, y tienen por resultado dilatar y estre-
char alternativamente la cavidad. La maniobra es sen-
cillisima, y solo puede ofrecer alguna dificultad en las
personas muy obesas,

Esperamos que la experiencia se pronuncie acerca del
valor relativo de los procedimientos de Sylvester y Chilly.

De todos modos debe tenerse presente que es necesario
emplear los indicados medios con perseverancia durante
muchas horas. Es un error creer que el sugeto estd muer-
to, porque no dé sefiales de vida & las primeras lenta-
tivas.
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Asistolia : ruide de fuelle cardiaco sintomitico de esta enfermedad
(Arch. gén. de méd.).

M. Parrot, profesor agregado 4 la Facultad de Paris,
se ha propuesto llamar la atencion de los précticos en una
excelente memoria publicada en los Arehiv. gén. de méd.,
acerca de un estado patoldgico de suma gravedad, la
asistolia, y en particular sobre un rnido de fuelle car-
dfaco, que cree un sintoma habitual de ella.

Las siete observaciones que sirven de base & su trabajo
y en cuya historia no nos es posible entrar, presentaban
todas una fisonomia comun, que 4 primera vista hace que
se las considere como pertenecientes 4 una misma fami-
lia patoldgica.

E! cuadro ofrecia siempre los mismos delineamientos :
los enfermos sentados en la cama, sostenidos por una
torre de almohadas, la cabeza echada hécia atrds 6 caida
sobre el pecho, sufrian una disnea dolorosa. Los es-
terno-mastoideos, los escalenos y todos los misculos
que se encuentran habitualmente en estado de semire-
poso, aun inmoviles por completo, se presentaban agi-
tados por contracciones enérgicas. Los ojos, humedos,
estaban inyectados y prominentes ; la boca entreabierta,
toda la cara de color azulado, mas marcado alrededor de
los labios y la nariz; la voz dificil y entrecortada. Los
pies y las manos frios y cianosados; las yugulares forman
una elevacion ¢ relieve permanente en el cuello siewpre
muy acentuado al nivel de las partes declives, la infiltra-
cion edematosa de los tejidos ha sido muy & menudo ge-
nera'. El palso, muy frecuente, pequefio, intermitente,
desaparece con la menor presion del dedo; en fin, la
ataxo-adinamia del corazon , anunciada ya por eslas
anomalias de las pulsaciones de la radial , estaba ademis
caraclerizada por un aumento considerable de su vola-
men, por la irregularidad , la prolongacion, la debilidad
de los ruidos-normales, y por los latidos ya débiles, ya
violentos y tumultuosos. :

No puede desconocerse que el estado patolégico re-
presentado por este conjunto de sfntomas, es el mismo
tan perfectamente estudiado por M. Bean y & que ha
dado el nombre de asistolia.
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Un solo fendémeno, dice M. Parrot, se presenté en
todos nuestros enfermos, que no ha sido indicado por
aquel sabio profesor, ni por ningun otro : un ruido anor-
mal del corazon, que se caracleriza del siguiente modo:

En cinco casos se ha percibido dislintamente en la
parie mas inlerna del cuarto espacio intercostal, una vez
en el quinto espacio, 4 la izquierda del esternon, otra en-
cima del apéndice sifdides; prolongdndose en algunas
ocasiones hicia arriba, se debilita rapidamente para llegar
aun 4 desaparecer en una zona poco distante delsilio de su
méximom de intensidad. Allf enmascara 1 oculta el pri-
mer ruido normal ; pero en los otros puntos de la region
precordial deja pereibir con mucha claridad el doble
ruido fisiolégico. Es, pues, corto, y perlenece, como se
acaba de decir, al primer tiempo: asi es imposible pre-
cisar la época de su aparicion, En seis de los enfermos
existia en el momento del primer exdmen; en olros casos
no se ha notado hasta los 1ltimos dias. En el tiempo de
su duracion no ha presentado ningun cambio notable re-
lativo 4 su asiento y @ su ritmo. En una enferma que se
curd, desaparecié eon los olros accidenles cardiacos,
quedando solo una irregularidad de los ruidos fisiold-
gicos. Tratando el autor de fijar el asiento y causa de
este raido, para darle una significacion patoldgica, hace
notar que, en todos los casos por él observados, no
existia lesion alguna en el corazon izquierdo, que pudiese
explicar, conforme 4 las opiniones generalmente admi-
tidas, el soplo del primer tiempo. Es preciso, pues, bus-
carle en el corazon derecho; alli efectivamente se ha en-
contrado el ventriculo considerablemente dilatado, del
mismo modo que el orificio auriculo-ventricular, resnl-
tando de agui una insuficiencia de la vilvula tricaspide.
Esta modificacion en el mecanismo valvular basta, como
se sabe, para que se produzea un ruido de soplo en el
primer tiempo, y como no habia ninguna otra lesion
cardiaca capaz de explicarle, debe concluirse que la in-
suficiencia de la tricispide es 4 la vez la condicion nece-
saria y suficiente para producir el ruido que nos ocupa.

Respecto al pulso, hace notar M. Parrot, que ha osci-
lado de 100 & 128 pulsaciones por minulo, notandose irre-
gularidad ¢ intermitencia ; siempre el pulso era pequerio,
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y 4 veces tan débil que apenas se percibia. Estas cualida-
des, indicadas por M. Beau como propias de la asistolia,
difieren de las que seiialan los autores 4 la insuficiencia
de la tricispide. Asi en tres casos de esla enfermedad,
observados por M. Marey, el pulso radial era regular, y
tenia eierta amplitud, lo enal, dice este autor, le distin-
gue doblemente del pulso irregular de la insuficiencia
mitral. Se ve, por consecuencia, cudnto -difiere, bajo el
punto de vista esfigmico, la insuficiencia seeundaria 6
asistolica de la tricaspide de la que es primitiva, y como
se aproxima 4 la insuficiencia de la mitral.

En muchos de los casos observados por Parrot, la asis-
tolia ha sido consecuencia de afecciones pulmonales de
varias clases, que dificultaban la circulacion en esta
viscera, determinando por lo tanto éxtasis sanguineos
en el corazon derecho, que en cste caso soporla lodo el
esfuerzo patolégico : transcurrido cierto tiempo, euya
duracion no puede fijarse, la dilatacion, temporal al
principio, se hace permanente; y habiendo perdido las
fibras musculares un poder de contraccion proporcionado
4 la resistencia que opone el pulmon, se desarrolla un
eslado asistélico, cuyo origen pulmonal es inconlestable
en esle caso.

La asistolia depende otras veces de una enfermedad del
mismo centro circulatorio, por ejemplo, la degeneracion
adiposa de svs fibras musculares, siendo facil compren-
der su modo de desarrollo.

M. Parrot se pregunta si se produce el soplo asistélico
en los casos en que la asistolia es consecuencia de una al-
teracion crénica de las vélvulas y de los orificios. Esta
cuestion es evidentemente muy dificil de resolver. El
ruido anormal, debido, por ejemplo, & una lesion mi-
tral, ird apagandose & medida que la asisiolia s¢ pronun-
cie, y la época de su extineion corresponderd precisa-
mente 4 aquella en que pueda esperarse ver aparccer el
soplo asistolico. Los caractéres de asienlo, ete., que son
propios de este ruido, permitirin quizds distinguirle ;
pero M. Parrot no ha tenido ocasion aun de recoger ob-
servaciones que confirmen este hecho.

Creemos que el conocimiento del soplo asistélico con-
tribuira mucho 4 aclarar el altimo periodo de las enfer-
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medades del corazon, siempre tan complicado y difieil.
Permitird quizis explicar esos cambios tan extraordina-
rios é inesperados que todos los clinicos observan en los
fendmenos estetoscipicos al fin de ciertas afecciones car-
diacas, y de que no pueden darse cuenta por las lesiones
antiguas comprobadas en la autdpsia. En fin, como pone
de manifiesto el papel principal que desempena el co-
razon derecho, en el proceso morboso de la asistolia,
contribuird & darle una importancia complelamente nue-
va, asignando & sus enfermedades, hasta ahora muy des-
cuidadas, un rango elevado en la patologia cardiaca.

Asma: tratamiento de los por medio del cloroformo
(The Lancel.—Montp, méd.).

il doetor Hyde-Salter, médico del hospital de Charing-
Crofs, cila lrece observaciones en que el cloroformo ha
producido siempre buenos resultados. En un solo caso
agravd los sintomas, aumentando la sofocacion.

Cuando se considera el estado semi-asfixico que acom-
pafia & un violento alaque de asma, debe naturalmente
temerse emplear un agente tan activo, y euyas propie-
dades sobre la respiracion y circulacion son bien conoci-
das; y no obstante, la intensidad de la asfixia asmdtica
es, en opinion de Hyde-Salter, el mas poderoso motivo
para su administracion inmediata, La dosis fué para mu-
chos enfermos una dracma ¢ poco més en lo mas fuerte del
paroxismo. A veces el antor se ha servido de una cucha-
ra delas de té para verter el medicamento sobre an pa-
finelo, que se empapaba hasta que produjese el efecto de-
seado, de modo que es dificil calcular la eantidad inhalada.

No creemos exento de peligro este tratamiento, y per
nuestra parte no nos atreveriamos 4 ensayarle sino con
la mas exquisita prudencia. Bien sabido es que la tera-
péutica inglesa difiere mucho de la nuestra por su atre-
vimiento, tanto en los medios de que se vale, como en
las désis 4 que les emplea.

Atrofia muscular progresiva: alteracion de las raices espinales del gran
simpatico (Gasz. des hip. — Union méd.).

Desde la época en que M. Aran y mas tarde Gruveilhier
llamaron la atencion de los médicos pricticos acerca
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de la atrofia museular progresiva, dos teorias se dispulan
el triunfo en el terreno de la anatomia patoldgica. En la
una, se considera la alteracion de los misculos como
efecto secundario de una lesion primitiva del sistema
nervioso, que constituiria el cardcter analémico de la
enfermedad. En la otra, se mira la alteracion nutritiva
de los misculos como el fendmeno primordial : las alle-
raciones concomitantes mas 6 menos extensas de los ner-
vios periféricos ¢ de los centros neryiosos, cuando exis-
ten, son siempre resultado de la propagacion & este sis-
tema del estado patologico que invadié primero 4 los
miisculos.

Comio es de suponer, los partidarios de una y otra doc-
trina invocan en su apoyo el resultado de las autGpsias
cadavéricas, Esta contradiccion no puede menos de re-
conocer por causa el haberse apresurado 4 dedueir con-
secuencias de observaciones incompletas.

Posterior y recientemente ha aparecido una tercera teo-
rfa, que pretende amalgamar estas divergencias, expli-
cando las aparentes contradicciones de los hechos invo-
cados por una y otra parte, y dando una interpretacion
mas conforme 4 los conocimientos fisioldgicos. Esta ter-
cera teorfa es la que coloca el asiento primitivo de la
afeccion en el gran simpilico.

M. Duchenne (de Bolonia) ya se lamentaba, en sus pri-
meras publicaciones sobre la materia, que no se hubie-
sen dirigido las investigaciones en este sentido, cuando
en 1855 un profesor de clinica de la Facultad del Haya,
M. Schneevogt, no habiendo_encontrado la atrofia de las
raices espinalcs segun esperaba, y guiado por la induc-
cion fisioldgica, examinG el simpdtico, hallando en ¢l
una degeneracion fibro-adiposa de toda la extension del
cordon cervical y dorsal.

M. Jaccoud ha tenido recientemente ocasion de obser-
var una lesion semejante en dos enfermos que han su-
cumbido con una atrofia muscular progresiva, en el hos-
pital de la Piedad , sala de M. Behier.

La aut6psia de estos sugetos ha presentado resultados
muy dignos de interés, bajo el punto de vista que nos
ocupa, y sobre todo & causa de su perfecta conformidad.

En ambos caddveres existia una atrofia notable de las
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raices anteriores de toda la region cervical de la médula
y de los tres 6 cuatro primeros pares de la dorsal. El
exdmen microsedpico ha puesto de manifiesto que los
tubos nerviosos estaban considerablemente disminuidos
de volimen ; el cilindro-eje habia desaparccido; donde
los tubos no estaban vacios, la médula habia sufrido la
segmentacion granulosa : en cuanto 4 la membrana limi-
taute parecia adelgazada , atenuada, y en su eara intcrna
se velan diseminadas algunas gotas de grasa.

Los elementos propios de la médula no se encontraban
alteradcs : las capas blancas y la sustancia gris estaban
igualmente integras; las grandes células multipolares de
las astas anteriores se hallaban sanas.

La lesion del simpético era mas complexa ; todo el cor-
don ceryical se veia como transformado en un tejido fibro-
conjuntivo, dispuesto en laminas mas 6 menos anchas,
constituyendo arcos 6 haces ondulados : este tejido era el
resultado de una proliferacion que databa de una época
ya bastante antigna. Se habian verificado ademds deps-
sitos de grasa, por focos diseminados, y los tubos ner-
viosos, comprimidos por estos dos productos patolégi-
cos, presentaban una airofia mas completa aun que las
raices espinales. Proliferacion conjuntiva, degeneracion

rasienta, atrofia secundaria de los tubos nerviosos ; ta-
£s eran, en resimen, las alteraciones de que era asiento
el gran simpético.

El génglio cervical superior no ofrecia mas que la
primera fase de la lesion precedente ; la red conjuntiva
cortical € intersticial presentaba una hiperplasia conside-
rable; pero los tubcs nerviosos se hallaban en estado
normal ; en una palabra, faltaba la atrofia consecutiva.

En los ramos anastomdticos se notaba una atrofia idén-
tica 4 la de las raices anteriores de la médula; en fin,
en los nervios mediancs se encontraban, en medio de un
gran namero de elementos perfectamente intactos, tubos
alterados, que presentaban la atrofia simple de que se
ha hablado mas arriba : algunos completamente vacios;
olros, que no contenian mddula, tenian su cilindro-eje
aislado en medio de un espacio duro. En ninguna pre-
paracion se observé depésito amiloideo; no habia cor-
pusculos amildceos.
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Estas diversas lesiones no databan de la misma época:
ya se tenga en.cuenia la atrofia de los elementos nervio-
505, ya se tome por criterio la proliferacion de los ele-
mentos conjuntivos, parece evidente que la alieracion
morbosa habia empezado por el cordon del simpético,
Erapagéndose por irradiacion en dos senlidos opuestos :

4cia la médula por los ramos anastomdticos, y hécia la
periféria, segun lo demostraban las alteraciones parciales
de los nervios medianos.

En vista de la perfecta concordancia de estas dos au-
topsias entre si y con el hecho del profesor de clinica del
Haya, M. Jaccoud, cree fundado deducir que las necrdp-
sias, consideradas hasta aquf como negativas de toda alte-
racion del sistema nerviosa, podrian muy bien tener este
cardcter por haber sido incompletas; que la objecion to-
mada de la variabilidad de la lesion , no tiene toda la im-
portancia que se la ha atribuido en una época en que no
se tenian nociones tan precisas acerca de las conexiones
del gran simpético con la médula, y que por lo tanto ca-
recen de fundamento los argumentos invocados contra la
subordinacion de la atrofia muscular progresiva & una
lesion primitiva del aparato de la inervacion.

Es necesario, afiade M. Jaccoud, no limitarse al estu-
dio de la médula, sino examinar tambien el sisiema del
gran simpilico, teniendo presente que este nervio puede
estar alterado, ya en sus raices inlra-espinales, ya en
gus ramos anastomdticos, en el cordon limitrofe ¢ en los
ramos eferentes.

Sin ir tan lejos como M. Jaccoud en las consecuencias

ue ha deducido de estos dos hechos, es indudable que
tienen grande importancia y que pueden contribuir mu-
cho 4 ilustrar una cuestion que es contemporénea de los
primeros estudios acerca dela atrofia muscular progresiva.

Cinsomégrafo y toraxmetro (Revista de Sanidad mililar espaiiola).

El sefior conde de Villalobos, mas ilustre aun por su
saber y sns virtudes que por su elevada cuna, y & quien la
gimnasologia debe tantos y tan notables adelantos, cuenta
entre sus numerosas y originales invenciones algunos ins-
trumentos que estin llamados & prestar servicios impor-

AN, DE MED,—TOMO III.—3




34 CINSOMOGRAFO Y TORAXMETRO.

tantes 4 la fisiologiay 4 la patologia. Cimplenos hoy dar
4 conocer el que designa con el nombre de Cinsomdgrafo,
y euya descripcion tomarémos de los artieulos publica=
dos por los sefiores Anguiz y Losada en la Revisia de Sa~-
nidad militar espafiola y exiranjera

El estudio de los movimientos respiratorios, de su
extension, de su viveza, de su regularidad, de su fre-
cuencia, de la igualdad ¢ desigualdad con que se veri-
fican en uno 11 otro lado de la caja tordeica, ele., y el de
la mayor 6 menor amplitud del torax, estd tan intima-
mente ligado al de la fisiologia y patologia del aparato
pneumonico y de los 6rganos adyacentes, que, gin tener
presentes estos datos, no se podrian resolver muechas cues-
tiones relativas & dicho aparato con la precision y exacli-
wd indispensables. Con ninguno de los instramentos hasta
ahora inventados se pneden obtener tantos y tan preciosos
detalles como los que suministra el tordametro y ¢l einso-
mégrafo del sefior conde de Villalobos. Con esia méquina
se miden los didmetros del torax, los grados de inclinacion
del esternon con el eje del cuerpo, y se trazan 4 la vez
clara y distintamente en forma de diagramas la exien-
sion, viveza, regularidad é irregularidad de los meovi-
mientos respiratorios en todos los puutos del pecho 6 del
abdémen, pudiendo deducir del trazado el tiempo inver-
tido en cada movimiento de inspiracion ¢ expiracion.
Las aplicaciones de este aparato se hacen tambien exten-
sivas 4 los movimientos de la laringe en la masticacion,
en la deglucion de la saliva y del bolo alimenticio, y en
el acto de hablar y leer; traza los movimientos de los la-
bios y de la mandibula inferior, como tambien los de
cualquiera parte del cuerpo en las contracciones extéticas:
¥ por fin todos los que se hagan manifiestos al exlerior,
¥ cuya extension no pase de cinco 4 seis centimetros, Esta
méaquina ha sido reducida por su inventor & dimensiones
tan manuales, que se puede llevar en un pequeiio estuche
¥y usarla en la practica particular al lado de los enfermos.

Para que pueda comprenderse mejor el mecanismo del
einsomégrafo del sefior conde de Villalobos, le dividire~
mos en aparato grifico, armaduras que le sirven de sp-
porte y piezas anejas.
El aparato gréfico, que es el verdadero cinsomégrafo
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(figara 1.), se compone de una armadura A, formada por
una lamina de laton, sujeta 4 la platina del movimiento
por un-extremo, y doblada en el otro para presentar una
superficie que reciba la pieza B, destinada 4 describir los

Fig. 1.*

movimientos que se han de transcribir al papel : dos bar-
ritas de acero, colocadas paralelamente cerca de los bor-
des de la lamina referida, sirven de ¢jes en el moyi-
miento de la pieza B, y sostienen su posicion uniforme-
mente; en la parte posterior del extremo libre hay un
tambor que entierra un muelle, el cual, estirado por una
cuerda sujeta & la olra extremidad , hace volver la pie-
za B 4 su sitio primitivo tan pronto como cesa en ella la
presion, dando lugar al movimiento alternativo que ha de
producir el diagrama; en el otro extremo hay un pe-
quefio muelle que sirve para sujetar la pieza indicadora
contra la platina del movimiento, disminuyéndose el vo-
lamen para su colocacion en el estuche. La pieza B, que
es la que indica los movimientos que se van & observar,
tiene una parte cuadrilonga taladrada en el sentido de
su longitud en sus dos bordes, por donde juegan las dos
varillas de acero de que se ha hecho mencion; en esta
parte y en su cara libre estd colocada la pinza que sos-
tiene el lapiz, el cual se pone en contaclo con el pa-
pel por medio de un muelle, y se retira de él por una
palanea, cuyo extremo sobresale un poco en el borde su-
perior: 4 esta pinza esti unida una pieza de acero que
sale por un agujero que tiene la parte libre de la pieza A,
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y & euyo extremo estd fija una chapa en figura de hoja
de olivo un poco encorvada, que es la que se pone en
contacto con la parte que se explora. El plano inferior C
es el destinado 4 sostener el papel , y consiste en una l4-
mina de laton que forma dngulo recto con el movimiento;
es de figura cuadrilonga, en sus lados menores tiene dos
tiras de laton sobrepuestas, que sirven para contener los
bordes del papel y para que siga una direccion uniforme;
en uno de los lados mayores hay dos cilindros, de metal
el superior, y de madera el inferior ; el primero esel que
comunica el movimiento de la miquina, y el segunde
esta en fuerte contacto por medio de muelles con el an-
terior : el papel que pasa por entre estos cilindros, cuyas
superficies estdn sembradas de asperezas, va siguiendo el
movimienlo que estos le imprimen. En el exiremo libre
de la plancha existe una pieza hendida para colocar el
cinsomdgrafo en el soporte, al cual se fija por medio de
un tornillo. Formando éngulo recto con esta plancha que
hemos descrito, se halla el movimiento de relojeria D, el
cual tiene entre sus platinas las piezas comunes 4 esta
clase de méquinas, y estd provisto, como ellas, de un bo-
ton para darle cuerda, y de su palanca para detener 6
disparar su movimiento. El dkblﬂ() representa el instru-
mento una tercera parte menor del tamafio natural.

Fig, 2.3

El aparato que sirve para colocar el cinsomdégrafo (fi-
ura 2."), estd formado de una plancha de madera A,
ividida para que pueda doblarse; tiene 0m 550 de largo
or 0m,075 de ancho; en cada uno de sus extremos hay

una hendidura en el sentido de la longitud, en las cuales
entran lag varas BB, y sus bordes estdn taladrados para
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dar paso & dos barras de laton provistas de asas, 4 fin de
poder sujetar & la pared, por medio de escarpias, el apa-
Tato en caso necesario; cuande haya de explorarse al en-
fermo acostado , se suprime la colocacion de las barras.
Las dos varas BB son tambien de madera, cuadradas, y
tienen 0m 350 de largo y 0m,008 de ancho; en el extre-
mo, que se adapta & la pieza A, presentan un talon pro=
visto de un tornillo para fijarlas; se las puede aproximar
haciéndolas correr por la pieza, y servir asf de compds
para medir el didmetro del torax. A los exiremos de es-
tas varas se adapta una pieza de laton, que
es la que ha de recibir el cinsomdgrafo; esta »
tiene en sus exiremos una caja que entra en
las varas, con su correspoudiente tornillo
para fijarla 4 la distancia oportuna; estd divi-
dida en tres parles que se unen entre si por
medio de pitones redondos, con el objeto de
que, inclinando la direccion del borde de la
parte del centro, en donde se coloca el cinso-
mografo, pueda variarse tambien la de este,
aplicandolo en la direccion que se desee. El
largo puede variarse por medio de los pito-
nes para que se adapte 4 la dislancia que
se haya dado 4 las varas; el soporte puede
variarse sujetando una de las varas con una
especie de tornillo, que los artistas llaman
gato, & uno de los bordes dela cama ¢ & una
mesa, y colocando en aquella una pieza con |
una articulacion giratoria & donde se fija el |
cinsomdgrafo, [l
El sefior conde de Villalobos ha agregado i 4
i

4 su aparato un instrumento (fig. 3.") para
medir la inclinacion del esternon. A una
plancha de laton de (m,190 de largo por
0™,017 de ancho, est4 unido un semicircalo
graduado; en la parte de la plancha que
corresponde al centro de aquel se fija el ex-
tremo de la pieza movible A, que se coloca  pig, g3
en el soporte del cinsomégrafo; en el otro ;
extremo de la plancha hay una euerda con su peso, que
sirve para centrar el instrumento; despues de lo cual se
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adapta la plancha al esternon, mareéndose en la escala
del semi-circulo los grados de inclinacion por medio de
un indicador que tiene la pieza movible A.

Todas las partes de que se compone el einsomdgrafo
se encierran desarmadas en un estuche de (m,235 de
largo por 0m,130 de ancho y 0m,105 de allo; en él van
tambien algunas piezas de repuesto, y pinzas, tijeras,
martillo, destornillader, papel cuadriculado para los
diagramas, etc.

Tal es el aparato inventado por el sefior conde de Vi-
llalobos; juzgamos que con él ha prestado un servicio &
la medicina, euya importancia no podri menos de ser
conocida de todos los que lean esta sucinta deseripeion;
esperamos que la prictica nos afirmard en la idea que de
su utilidad hemos concebido & simple vista. Felicitamos
sinceramente @ su autor que haria sin duda su repata-
cion con esle invenlo, si ya no la hubiera adquirido por
olros trabajos de mayor importancia.

Cisticercos : su generalizacion en el hombre (drch. gdn. de méd. —
Gaz. des hop.)-

Los cisticercos, pardsitos vesiculares, que, como todo
el mundo sabe, son bastante comunes en el cerdo, cons-
tituyen la larva de la ténia que, antes de llegar 4 su coms«
pleto desarrollo, pasa por una série de metamérfosis, Hé
aqui en pocas palabras lo que sucede : los altimos anillos
de la ténia, cargados de huevos fecundados, se despren-
den del resto del animal y dan origen & jévenes embrio-
nes que no salen de su huevo hasta que han sido evacua-
dos por las deposiciones ¢ ingeridos de nuevo. Llegados
al estémago, la cubierta ¢ envoltura se abre, y los em-
briones llegan 4 las distintas partes del cuerpo donde se
transforman en cisticercos. Es necesario, pues, que los
huevos producidos por la ténia hayan sido ingeridos en
el tubo digestivo para que se metamorfoseen en cisti-
CErcos; y para que eslos se conviertan en ténias, es pre-
ciso que se les coma eon la carne que les contiene.

Por esta breve exposicion se comprende que si la ténia
es bastante comun en el hombre, no puede suceder lo
mismo con los cisticercos, porque habria que tragar ani-
llos de ténia. Los hechos de esle género son muy raros,
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y esto nos mueve & insertar aqui la interesantisima ob-
servacion comunicada & la Sociedad de Biologia por los
doctores Delore y Bonhomme. :

El dia 30 de noviembre de 1862 entré en el Hotel-
Dieu un viejo de setenla y siete afios: a su ingreso se ob-
servé en él un catarro pulmonal con debilidad genera)
muy pronunciada; sin embargo el enfermo podia levan-
tarse. El 9 de febrero, estando de pié, se cayo fractu-
réndose el cuello del fémur izquierdo. Conducido 4 lg
sala de M. Delore, lo primero que lamé la atencion de
este préiclico, despues de haber curado convenientemente
la fraetura, fué una série de pequefios tumores dispues.
tos en forma de rosario, situados en el pecho, 4 lo large
de los brazos, codos y las axilas. Un edema considera.
ble impedia observarlos en los miembros inferiores. Es-
{os lumores eran subculéneos; no se adherian & la piel,
ni 4 las parles subyacentes : algunos parecian unidos en-
tre sf por vinculos fibro-celulares, porque los movimien-
tos se Lransmitian ficilmente de los unos 4 los otros. La
piel que les cubria no presentaba alteracion alguna; te-
nian el volimen de una judia, eran muy dures, y no
podia percibirse la menor fluctuacion. Por via de exclu-
'sion, se crey6 que se trataba de tumores fibro-pldsticos.

Poco despues de su entrada en el servicio de cirugia,
la debilidad fué haci¢ndose cada vez mas profunda. Los
esfinteres habian perdido toda tonicidad; asi que la orina
) 1as materias fecales eran excretadas involuntariamente.

abia somnolencia continua. La vista y el oido se encon-
traban muy debilitados : las facultades intelectuales pa-
recian tambien alteradas. Sin embargo, las respuestas
no eran de todo punto incoherentes. Se quejaba vaga-
mente de vivos dolores, que se creyé dependian de una
exiensa escara que habia en el sacro. Todes estos fend=
menos generales podian atribuirse 4 la vejez del sugelo,
al mismo tiempo que 4 su catarro, 4 la fractura del fé-
mur y 4 la inmovilidad & que por esta causa estaba con-
denado. El pacieute fallecié el 16 de abril.

Al practicarse en la autdpsia el exdmen de los tumores,
M. Delore reconocié inmediatamente que estaban forma=
dos por cisticercos. Entonces se procedié & un estudio
muy minucioso y detenido: con el auxilio de M. Bertholus;
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ersona sumamente versada en las cuestiones helminto-
dgicas, se descubrieron muchos cisticercos en el tejido
conjuntivo subcuténeo. Los muisculos estaban pélidos,
decolorados, y se rasgaban con la mayor facilidad. Todos
los del tronco y miembros presentaban gran ntimero de
cisticercos: el diafragma contenia uno muy grande, casi
del tamaiio de una almendra. Se extrajeron novecientos
de los misculos, calculéndose en dos mil los del tejido
conjuntivo subcuténeo, subaponeurdtico é intermuscular.
Ocupaban especialmente los puntos de las inserciones
musculares : su mayor didmetro era paralelo 4 la direc-
cion de las fibras, que separaban sin destruirlas : tambien
les habia alojados en los espacios intermusculares,

Los huesos, en los que podia sospecharse su existen-
cia, al ver la facilidag con que se produjo la fractura,
no los contenian. Tampoco se encontrd ninguno en los
0jos. No habia mas que uno en la lengua, que, como se
sabe, estd infestada en los cerdos.

El kigado, intacto y normal, del mismo modo que el
bazo y los rifiones. El pancreas contenia uno. El mesenterio
estaba literalmente relleno de ellos. Las parétidas tambien
tenian muchos. El corazon, uno, situado su perficialmente
en su pared anterior. Los intestinos, que se examinaron
con el mayor cuidado, no encerraban ni ténias, ni hel-
minios de ninguna especie. En los centros nerviosos, me-
ninges, cerebro, cerebelo ymédula se encontraron ciento
once pardsitos. El cerebro estaba blando y difluente.

Descripeion de los cisticercos. — Presentaban diferencias
de forma y consistencia segun su asiento. En general , se
parecian mas 6 menos 4 la figura de una cipsula de co-
paiba prolongada, cuyo mayor diimetro variaba de 15
4 30 milimetros; el menor de 3 4 6 milimetros. Los del
cerebro se separan mucho de este tipo general : unos tie-
nen expansiones vesiculares; otros una estrangulacion
que parece dividirles en des partes.

La resistencia de la vesicala es mayor 6 menor, segun
el tejido que ocupa. A través de sus paredes transparen-
les se percibe un cuerpo blanquecino, del tamafio de un
grano de mijo : es el scolex. En el punto en que este se
une 4 la vesicula, se ve una pequefia abertura, que es el
orificio de invaginacion del animal.
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Las habiles preparaciones microscopicas del doctor
Bertholus permitieron observar su estructura. La longi-
tud variaba de 10 & 15 milimetros, y el ancho de 2 4 3.
La cabeza estaba armada de cuatro ventosas y de una do-
ble fila de ganchos, en nimero de 30 & 34. Alrededor de
las ventosas se perciben pequefios canales que se anaslo-
mosan entre si, para formar dos mas anchos que corren
4 lo largo de todo el cuerpo. Este contiene un gran ni-
mero de granulaciones calefireas, y estd surcado de plie-
gues transversales debidos 4 la posicion que toma el sco-
lex invaginado.

Se encontraron cuatro cisticercos qae habian sufrido
completamente la transformacion calcdrea, conservando
nol obstante su forma y que se asemejaban & unos cél-
culos.

El doctor Onimus ba publicado tambien en la Gazette
des hopitauz una observacion de cisticercos, en un gen-
darme de Ireinta y dos afios, muerto en el hospital de
Val-de-Grace. Seis dias antes de su ingreso en el estable-
cimiento, que tuvo lugar el 6 de junio, empezd & sentir
malestar, inapetencia, dolor de cabeza. Estos sintomas,
tratados al principio como una saburra géstrica, se agra-
varon, haciendo creer en la existencia de una fiebre ti-
foidea perniciosa. No existia fiebre (B2 pulsaciones); len~
gua blanea, saburrosa, dolores en el epigastrio, eructos,
nénseas, vémitos de materiales amarillos; no habia diar-
rea, borborigmos ni dolor en la fosa ilfaca derecha ; apa-
rato respiratorio en estado normal. El enfermo responde
dificilmente 4 lo que se le pregunta: se diria que ha per-
dido la memoria, empieza 4 hablar, y cae inmediata-
mente en somnolencia. De tiempo en tiempo sale de este
estado para agitarse en su lecho. Se queja de grandes
dolores de cabeza y zumbidos de oidos. Agravéndose
progresivamente los sintomas, murié el 13 de junio.

En la auldpsia se encontraron cisticercos en el cerebro;
pero sobre todo los espacios interfibrilares estaban com-
pletamente senbrados de ellos.

Se dieron diez y siete de estos cisticercos 4 dos gatos 4
quienes se mald 4 los veinte dias, no encontrindose en
el tubo digestivo ni cisticercos mas 6 menos desarrolla-
dos, ni ténias en via de formacion,
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El doctor Paulet, jefe de trabajos anatémicos de la
escuela de Val-de-Grace, repitié el mismo experimento
con resultados igualmente negativos, lo que alribuye 4 la
posibilidad de que los enlozoarios estuviesen muertos
cuando se dieron 4 comer 4 los gatos.

Colera : terapeutica.

Largo tiempo he dudado antes de decidirme 4 regis-
trar aqui algo de lo mucho que se ha escrito acerca del
tratamiento del célera, con ocasion de la ultima epidemia
que acabamos de atravesar.

No hay entre los medios indicados recientemente ape-
nas ningun procedimiento, ninguna sustancia nueva, que
d titulo de lal merezea figurar en una revista concien-
zuda. No deja, sin embargo, de tener gran imporiancia
prdctica la confirmacion de las tradiciones antiguas, la
comprobacion experimental de las venlajas 6 inconve-
nientes de determinadas sustancias, 4 fin de evitar que,
andando el tiempo, vuelvan 4 presenlarsenos como no-
vedades, y sea preciso sujetarlas otra vez, en momentos
de conflicto, al fallo inapelable de la experiencia.

Los remedios especificos, maravillosos, se multiplican
prodigiosamente en cada epidemia; pero por desgraeia
solo producen tan estupendos efectos en manos de sus
auatores.

La misma variedad de estos arcanos prueba que el c6-
lera no ha encontrado aun su especifico, ni siquiera un
método de tratamiento que sea aplicable 4 la generalidad
de los individuos atacados. Ni especifico seguro, ni mé-
todo exclusivo, tal es el colorario préctico y racional que
ha venido 4 quedar 4 flote en medio del confuso torbe=
llino en que durante algunos meses se ha agilado la tera-
péutica 36‘ esta enfermedad, demostrando que es por
ahora ilusoria la idea de la especificidad , la preocupa-
cion de una regla tnica ¢ el deseo de la supresion inme-
diata y precoz del acto morboso.

El colera, segun con grande acierto expuso, en la
Real Academia de Medicina, el distinguido catedritico
de Clinica doctor Santero, tiene su evolucion como todas
las deméds afecciones, y en sus diversos periodos exige
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distintos remedios, todos racionales, porque estin fun-
dados en el exdmen:clinico completo, que para resolver
el problema patolégico , llama en su auxilio todos los da-
t0s cuyo conocimiento exige siempre la terapéulica ge-
neral para establecer una indicacion precisa y acertada.
El colera, en una palabra, no puede separarse por ahora,
en cuanto & su terapéutica, de las condiciones & que es~
tan sujetos todos los demds padecimientos que forman el
vasto campo de la patologia. _

Bien sé que no es imposible que el empivismo descu-
bra un especifico; pero tampoco ignoro que por desgracia
la ciencia no posee hasta aliora mas que uno 6 dos re-
medios de esta clase.

Hechas estas ligeras salvedades, que manifiestan bien
& las claras mis convicciones en la materia, recopilaré
los principales medios de tratamiento que se han reco-
mendado, dejando en la mayor parte de ellos & la apre«
ciacion de los lectores el juicio erflico que merezean , se-
gun sus conviceiones tedricas, 6 su experienciu préctica.

Lo que importa es que los errores pasados nos sirvan
de provechosa ensefianza para el porvenir. Eutremos en
materia.

Colerina : tratamiento (GURRIN). — Las nuevas y nume-
rosas observaciones que se han publicado, acerca del
periodo prodrémico del célera, sostenido con lanta per-
severancia como talento por el doctor Guerin, ilusirado
divector de la Gazette médicale de Paris, ponen fuera de
toda duda este importantisimo hecho, que tiene pocas
excepciones.

Existiendo, pues, un periodo benigno de la enferme-
dad, durante el que una terapéutica oportuna puede evi-
tar el desarrollo del edlera confirmado, es indudable que
4 él deben dirigirse los principales esfuerzos del médieo,
con la legitima esperanza de que, en la inmensa mayoria
de los casos, seran coronados de un éxito feliz.

Segun hace observar con mucha oportunidad M. Gue-
rin, los tratamientos que en esta epidemia se han pro-
puesto para combatir este periodo precursor, se_diferen-
cian muy poco de los que se usaron en las anteriores: la
dieta, bebidas acuosas, infusiones ligeramente estimu-
lantes, son el preludio obligado de teda terapéutica; pero
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no sucede lo mismo con los opiados y purgantes. Los
primeros se aconsejan para calmar los célicos y conte-
mrhdhww;mdh@msﬂoﬁhsﬁmmmmI%s%mh
dos son agentes de eliminacion. La experiencia ha con-
firmado este modo de apreciarlos, y los resultados que
groducen corresponden perfectamente 4 esta calificacion,
in embargo, no debe caerse en la_exageracion, y pros-
eribir absolutamente los opiados. No sabemos bastante
sobre el célera para desd};ﬁar un medio que suprime
casi con seguridad un sintoma. Pero no debe olvidarse
que acallada esta manifestacion, el mal contintia 4 veces
su incubacion silenciosa, para estallar despues la tor-
menta con mas terribles proporeiones.

Considerando M. Guerin el eilera como intoxicacion,
y la diarrea como un movimiento eliminatorio, dice que
el tratamiento racional de la colerina debe resolver el
problema con tres ¢rdenes de medios:

1.° Proteger el trabajo eliminatorio.

2." Auxiliarle y aun’provocarle en caso necesario.

3." Precaver y combatir los accidentes que le puedan
complicar,

Se le protege no alterando el trabajo digestivo de modo
alguno (dieta, bebidas acuosas calientes, ligeramente aro-
maticas, con ¢ sin adicion de aguardiente ¢ ron, enemas
refrescantes amildceos).

Si el trabajo eliminatorio no se termina pronta y com-
pletamente, es preciso auxiliarle de una manera mas di-
recta, provocando la excrecion intestinal por medio de un
purgante salino. El agna de Sedlitz, 4 désis moderadas,
pone fin casi siempre 4 la diarrea, enando la dieta y de-
mas medios no han podido conseguirlo. Nunca se debe
administrar el purgante hasta despues de un dia de dieta
absol_uta, es deeir, cnando no haya alimentos en las vias
gdstricas, porque puede producir el efecto de una indi-
geslion y facilitar el desarrollo del célera.

Cuando dominan los sintomas gdstricos (nfuseas, inape-
tencia, plenitud de estémago), se dard la preferencia 4
los vomilivos, con especialidad 4 la ipecacuana.

Resta solo precaver y combalir los accidentes que
pueden complicar el trabajo de eliminacion 6 ser con-
Sécuencia de él. Estos accidentes son los célicos y las
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secreciones disentéricas , en una palabra, las complicacio-
nes orgénicas que resultan del mecanismo de este (ra-
bajo ¢ dela presencia del elemento téxico eliminado. La
razon y la experiencia sancionan aqui el uso de los me-
dios antes rechazados para los casos simples y bajo un
punto de vista diferente. Las preparaciones opiadas son
de incontestable utilidad: moderan la reaccion demasia-
do exagerada, calman los dolores célicos, quitan 4 la
diarrea sus caractéres disentéricos; en una palabra, su-
primen de la secrecion eliminatorta todo lo que en rigor
no la corresponde, y que, por el contrario, puede dificul-
tar 6 pervertir su mecanismo. Asf es como el método
racional apropia 4 sus indicaciones los remedios que re-
chaza cuando estas no exislen.

M. Guerin afiade que antes de la aparicion de la diar-
rea 6 de los otros sintomas que constituyen el perfodo
prodrémico, suele haber ciertas molestias preliminares
que indican bien que se hace sentir la influencia epidé-
mica ; son estos fenémenos : tension abdominal, cierto
entorpecimiento, dolores sordos de vientre, borborig-
mos, especialmente despues de las comidas. Segun el
autor, el remedio de este estado es el polvo de carbon
vegetal. Tres 6 cuatro pastillas al dia, dos por la maia-
na en ayunas, y dos una hora antes de comer, disipan
por lo comun estas molestias. Las deposiciones 4 la ma-
fiana signiente son negras y completamente inodoras.

“Acido fénico.— Fundindose en las reconocidas virtudes

antimiasmdlicas, antisépticas y parasiticidas del acido
fénico, se ha recomendado su uso como profildctico y
curativo del célera. Por mas que los lpocos ensayos hechos
hasta la hora que escribimos estas lineas no hayan sido
tan satisfactorios como la induccion tedrica habia hecho
creer, nos parece oportuno transcribir las siguientes f6r-
mulas debidas 4 M. Dussac, farmacéutico de Marsella.

Pocion.
Acido fénico cristalizado, . . . . . 3 gramos.
Agua destilada de azahar. . . . . . 2 '} dracmas.
Agua destilada, . . . . . . . . 10dracmas.

Para tomar en tres veces, en el espacio de dos horas,
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Enema

Acido fénico eristalizado. . . . . . , ., 5gramos.
Cocimiento tibio de linaza, ., . . . . . 4B8onzas,

Para dos lavalivas con dos horas de intérvalo,

El distingnido profesor de Barcelona D. Juan Giné, en
un exeelente articulo publicado en el Pabellon médico, re-
comienda las siguientes composiciones en concepto de
profildeticas :

Biedbialo somrsinneadn e sl sabeindi libra.
ACido [ONICO .o x5 fo  sinier o eriabie sy o BBECETEH.

Roefense todas las mananas los vestidos usuales; échen-
se algunas gotas en el agua que ha de servir para lavarse,
y por la noche rociense ligeramente las sdbanas y las al-
mohadas.

Para uso interno propone un jarabe compuesto de un
escriipulo de dcido fénico en una libra de jarabe simple.
Debe tomarse una cucharada en medio vaso de agua al
levantarse , y otra dosis igual por la tarde.

Confiesa el autor, con una franqueza gque le honra,
que no tiene hechos practicos que vengan en apoyo de la
eficacia de estas formulas que ha establecido por un ra-
ciocinio inductivo, pero muy ldgico, dadas las propieda-
des del 4cido fénico y 12 idea hoy dominante de que la
causa del célera reside en la atmosfera, estando consti-
tnida por un micréfito, un microzoario 6 un agente fer-
mentiferg, segun las varias opiniones de los autores. El
dcido fénico se opone 4 toda fermentacion, y es el téxico
mas poderoso para todo pardsito yegetal 6 animal, que
anide en el organismo.

El sefior Minguez y Mayo, médico del presidio de Car-
tagena, dice haber empleado con excelenie éxito el dcido
fénico unido al vinagre en la proporcion de 10 por 100,
en casos de extraordinaria gravedad; y 4 désis de 10 go-
tas cada quince minutos en una corta cantidad de infusion
de manzanilla, Cuando persisten la diarrea y los calam-
bres asocia 4 la administracion del vinagre {énico, el ex-
tracto acuoso de opio en lavativas.

Segun el Jour. de méd. et chir. prat., el 4cido fénico es
el tratamiento que en [talia ha merecido la preferencia, y
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4 juicio del doctor Ferrari, de Ancona, puede considerarse
como un remedio herdico contra los vomitos y la diarrea.
El profesor Pacini, que ha recomendado esta sustancia
desde 1855, como astringente y antiséptica, la prescribe
contra la diarrea prodrémica en la formula siguiente:

(ireosota 6 dcido fénieo, . . . . . . 5 gotas.
Jarabe de cidra.. , . . . = s =1 B0 pstarons.
Agua. . « + . b e e s gl i ) -

Una cucharada cada dos horas 6 mas & menuado, segun
la gravedad del easo, como medio de contener la trasa-
dacion acuosa, impedir el fermento colérico y la caida
del epitelium intestinal. En el célera declarado se asocia
el opio para favorecer la tolerancia.

81 no puede administrarse por la boca, 4 causa de los
vémitos, se da en lavativas. Tambien se usan estas sus-
tancias (4cido fénico ¢ ereosota), mezcladas con partes
iguales de ulecohol como revulsivo mas poderoso que la
niostaza.

El tratamiento corresponde 4 las ideas patogénicas dol
profesor Pacini, quien sapone que el célera se debe & un
elemento especifico, capaz de reproducirse en el orga-
nismo que invade. Dice haber encontrado en los intesti-
nos, especialmente en los delgados, unas pequeilisimas
moléculas puntiformes que dan & la parte un aspecto blan-
quecino opaco, mayor consistencia y densidad. No piensa
gue son simples exudaciones plisticas, sino un producto
especial que se multiplica @ modo de fermento, y las lla-
ma con efecto fermento colérico. Destruyen el epitelinm
de la mucosa y determinan de este modo una especie de
linforragia.

Despues de asta teorfa, que merece & nuesiro juicio un
Frofundo estudio, se comprende la indicacion del dcido
énico, (que se opone 4 toda clase de fermentaciones.

La experiencia no ha confirmado hasta ahora las virta-
des miiltiples y eficaces que se atribuyen 4 este remedio,
cuya inmensa importancia como desinfectante no puede
desconocerse, puesio que en tal conceplo es una de las
mejores conquistas de la terapfutica moderna.

Percloruro de hierro,— En un largo articule publicade
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en la Espaia médica, reproduce D, Antonio Villarroel,
ilustrado médico de Alcald, las principales ideas conteni-
das en una Memoria que ya vié la luz piblica en 1860 en
este mismo periddico.

Se ocupa primero el sefior Villarroel de la naturaleza de
la enfermedad, considerando al célera como la expre-
sion sintomdtica de una intoxicacion de indole miasma-
tica especifica. La indole de este articulo no nos permite
seguir al autor en las consideraciones 4 que se eleva

ara demosirar racionalmente sus teorfas. Tenemos que

imitarnos al tratamiento. El virus colérico tiene por
primer periodo, aunque répido, el de localizacion.

El agente especifico del colera, en el periodo de locali-
zacion, y mejor aun en el estado prodrémico, puede ser
destruido por la accion fisico-quimica de un agente lera-~
péutico, que el autor considera en este caso como abor-
tivo. Aparte de esta accion fisico-quimica del agente te-
rapéutico sobre el virus, hay otra quimica sobre los l{-

uidos y los sélidos, y la dinimica sobre la inervacion.
Ea base del tratamiento la constituyen las Freparaciones
y sales cdustico-astringentes formadas con el hierro y los
dcidos inorgénicos.

El sefior Villarroel ha usado el pergxido de hierro hidra-
tado, despues el nitrato de peréxido de hierro, y dltima-
mente el percloruro, & ddsis muy refractas y repetidas
las del iltimo.

Las désis del peréxido y del nitrato han llegado 4 6 y 8
gramos cada cnarto de hora. La del percloruro, 4 medio
gramo (10 granos) cada diez minutos. Los dos primeros
en disolacion; el ultimo en pildoras recientes.

Por lo comun hay que establecer primero la tolerancia
en el estdmago, fy esto lo ha conseguido siempre con el
espiritu de alcanfor : una gota en una cucharada de agua
¢ en un terroncito de aziicar cada cinco minutos; bastan
dos 6 tres gotas para hacer cesar los vémitos coléricos
mas pertinaces.

Es un buen signo para la administracion del especifico
las fajas blancas laterales que presenta la lengua, para-
lelas 4 sus bordes. Esun signo constante de la accion del
medicamento la secrecion urinaria anteriormente supri=
mida; como es signo de la accion quimica del agente te-
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rapéutico el cambio del liquido diarréico convertido en
tinta.

En el secundo periodo recomienda el antor grandes
sinapismos 4 las regiones epigéstrica, precordial y lum-
bo:sacra, los cuales suelen reanimar, aungue sea por
un breve término, la vida en la inervacion ganglional;
entonces, y disuelto en pociones aromiticas, debemos,
dice, administrar el remedio especifico por ambas vias,
pero con valentia, hasta conseguir la reaccion. conti-
nuando con el medicamento hasta obtener la convale-
cencia y aun signiéndole durante esta, pero con la indi-
cacion tonica reconstituyente.

La wmedicacion propuesta debe auxiliarse con el hielo
y las bebidas 4cidas y frias.

El sefior Villarroel termina su articulo indicando las
férmulas que usa, y son las siguentes:

1.* [Percloruro de hierro. . . Gl s e s L pseriip:
Polvos de menta sativa, . . . , .« - . C.8,
Mucilago.. L ks . 8,

Mézclense y héganse s. a. 24 pildoras iguales para ad-
ministrar una cada diez minutos, con observacion.
9. Nitrato de peroxido de hierro. . . . . . 2drac.

Agua destilada de menta. .~ . . . . . 3 onzas,
Jarabe de meunta. ; L1 =

Disuélvase y mézclese. Dos cucharadas cada diez mi-
nutos, pudiendo elevarse hasta diez cucharadas cada

cuarto de hora.

3/*  Peroxido de hierro hidratado. . . . . . '‘2drac.
Agua destiladade anfs. . . . . . 3 onzus,
q 1 —

Jarahe de menta.

‘Disuélvase y mézclese. Dos cucharadas grandes cada
diez minutos.

4. Hierro reducido por el hidrogeno. . . « 2drac.
Extraclo degenciana, . . . . . . « A —
Espiritu de alcanfor.. . . . . . . . 3golss.

Mézclese v haganse s. a. 36 pildoras iguales. Una pil-
dora cada cuarto de hora.
La experiencia en la actoal epidemia no ha confirma-
AN. DE MED,—TOMO 1ir.—&
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do por completo las aserciones del autor, que, como se
ve, considera su mélodo como especifico. Le juzgamos,
sin embargo, 1til en muchos casos. Los agentes terapéu-
ticos que le constituyen son de accion enérgica, y reunen
& su cualidad de astringentes poderosos la de antisépti-
€os y antimiasméticos. Debemos, sin embargo, adverlir,
por lo que hemos podido observar, que el percloruro es
un compueslo ciustico, y, en tal concepto, las désis que
se recomiendan nos parecen excesivas en circunstancias

- dadas; es decir, en el periodo de algidez, cuando est4

completamente abolida la absorcion gistriea, dando lu-
gar 4 que se acumulen en el estémago, como en una ca-
vidad inerte, las sustancias que en él se ingieren, sobre
todo si tienen la forma sglida. En un colérico, tratado
signiendo al pié de la letra las instrucciones del sefior
Villarroel, y en el cual solo se logr6 una reaccion incom-

leta, he visto, no obstante, gravisimos fenémenos de in-

amacion géstrica, que acaso contribuyeron 4 la funesta
terminacion-del padecimiento.

Tenemos muy presente la autGpsia de una pobre lavan-
dera que falleci6 del cilera el afio 1855 y en cuyo esto-
mago se hallaron 72 pildoras de 2 granos de iodoformo,
que habia tomado en el espacio de cuarenta y ocho horas,
Y que no habian sufrido mas alteracion que una ligera
maceracion por efecto de su contacto con los liquidos del
estomago. Conservaban perfectamente su forma y su vo-
limen.

No creo que estaria exenta de inconvenientes la reunion
en la cavidad géstrica de una cantidad tan econsiderable
de percloruro de hierro, que necesariamente tenia que
obrar como cdustico.

El doctor D. José Pallds asegura haber tratado mas de
cien coléricos por el método del sefior Villarroel, obte-
niendo los mas felices resultados, con particularidad en.
aquellos sugetos que reclamaron sus auxilios en el primer
periodo de la dolencia.

El doctor D. Juan Vicente ha recomendado tambien de
nuevo en la Espaiia médica el sesquicloruro férrico, 6 sea
percloruro sublimado, no solamente cowmo preservativo,
sino como un poderoso medio de curacion, corroborando,
con observaciones posteriores la memoria que presents 4
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la Academia de Ciencias de Paris en 1853, acerca del
tratamiento del célera por medio de este compuesto

Acompaiia al escrito del doctor Vicente una estadistica
de los coléricos tratados en Alcafiiz por el profesor don
Justo Celma, de la cual resulta que se salvaron algo mas
de las tres cuartas partes de los enfermos con una tera-
péutica cuya base era el sesquicloruro férrico.

Para la colerina ha empleado el sefior Celma una po-
cion compuesta de:

AZug COMBA. « & oo @ o s 1 libra.
Sesquicloruro férrico bien sublimado. . . . ‘4drac,
Jarabe de meconio.. . . . . . . . . 2onzas.
Jarabe de menta v de canela, aa. . . . . 1 onza,

Para tomar una 6 dos cucharadas tres veces al dia en
una taza de infusion de manzanilla. Debe cuidarse de
agitar el liquido siempre que se vaya & usar.

Si la diarrea fuese muy abundante se aumentard la
dosis de la pocion y se administrarén ademds lavativas
ligeramente loudanizadas. .

En el colera confirmado, como lo mas urgente es
contener los vémitos y la diarrea, se propinard al mo-
mento el sesquicloruro férrico bien sublimado (de ningun
modo el percioruro, porque tiene un exceso de dcido) en
la forma siguiente :

Agua déstilad,, ) egoes it sb e e & onzas,
Sesquicloraro férrico sublimado. . . . . . {fdrac,
Mézclese.

Se diluye una cucharada de este liquido en un vaso de
agua comun, que beberd el enfermo en dos veces, con
intérvalo de diez 4 quince minutos. Al propio tiempo se

one una lavaliva compuesta de un vaso de agua comun
igualmente fria, pero sin azicar, y una cucharada de la
misma disolucion del sesquicloruro, dividiéndolo para
dos veces con un espacio tambien de un cuarto de hora.

Cada wmedia, una 6 dos horas se repite lo mismo
hasta que cesen los vomitos y la diarrea. Una vez logrado
esto, se pone una cucharada de la disolucion de sesqui-
cloruro en 3 cuartillos de agua comun ¢ naranjada semi-
helada, para que ¢l enfermo beba & pasto cada quince
minutos, 6 mas & menudo, segun la sed.
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_ Se favorece la reaccion con infusiones aromdticas ca-
lientes, 4 que se adicionan algunas golas del espiritu
de Minderero, sinapismos y demés meuﬁos de calefaceion
exterior.

Si estos medios no alcanzasen & vencer pronto la al-
gidez, recomienda el sefior Celma los banos de vapor
seco, quemanda en la cama (preparada con aros para que
no se incendie la ropa) una mezela & partes iguales de
alechol y éter acético, en una vasija bastante profunda.
La ropa debe sujetarse bien por todas partes, con espe-
cialidad alrededor del cuello del enfermo para que no
respire el vapor ardiente de la cama. No hay que aban-
donar la limonada férrica helada, que constituye siem-
pre la base del tratamiento.

Limonada sulfitrica. — El doetor Worms ha insistido
mucho ante la Academia de Medicina de Paris sobre la
accion maravillosa de la limonada sulfirica, que casi
considera como un especifico en el perfodo prodrémico,
tocando al colera confirmado,

El aulor prepara esta limonada con 3, 4, cuando mds
B gramos de dcido sulfirico concentrado en 1 kilégramo
de eocimiento de salep duleificado.

El enfermo debe tomar un vaso de hora en hora en-
juagdndose luego la boca tres 6 cuatro veces. Proscribe
el uso de la ¢cerveza, aguardiente y aguas minerales sa-
linas durante la epidemia, pero permite los vinos blan-
cos v el de Champagne.

El tratamiento del cdlera confirmado es casi tan sen-
cillo como el anterior. Quietud , amasamiento cuando los
calambres lo exijan; un vaso de limonada cada media
hora, compuesta con 5 & 10 gramos de écido por litro de
liquido, aprovechando, para administrarla, el momento
en que el paciente acaba de vomitar. Vino y hielo 4 dis-
crecion. La limonada, poderosa para suspender las eva-
cuaciones alvinas, produce un efecto contrario respecto
& los vémitos, cuya frecuencia aumenta.

Se cree que obra este medicamento como descompo-
nente y neutralizante del agente morbifico.

Debemos recordar que el tratamiento del célera por
los 4cidos es ya bastante antiguo. En la epidemia de 1832
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se experiment6, al parecer con regular éxito, en Ale-
mania una tintura compuesta de : deido sulfiirico, 9 drac-
mas ; 4cido nitrico, 6 dracmas; agna, 2 libras, y azii-
car, onza y media. Para tomar una cucharada cada me-
dia hora. Ista misma es la composicion del licor antico-
lérico, que goza en Austria de bastante reputacion, con
el nombre de anticolérico del doctor Heraffat. Los médicos
ingleses recomicndan tambien mucho el dcido sulfirico
diluido. M. Sproston, entre otros, dice haber usado con
muy buen éxito una mixtura compuesta de deido sulfi-
rico dilnido, jarabe de frambuesa, acetato liquido de
amoniaco y agua destilada de menta.

El doctor Blanco y Fernandez, que ha emplcado en la
pasada epidemia el cilado licor modificado por una adi-
cion de mayor cantidad de agua, le cree llamado, por
su indole y su eficacia, 4 ser el medicamento popular
contra el colera, invocando en apoyo de esta idva su
préctica y el lestimonio de buen niimero de profesores na-
eionales y extranjeros.

En una memoria publicada por el doctor D Anastasio
Chinchilla, en 1854, se prodigan tambien grandes elo-
gios 4 esta preparacion.

Tratamiento del doctor Guyot — Considerando el doetor
Guyot, segun se desprende de un articulo publicado en
la Union médicale, que el cdlera es un envenenamiento
miasmélico, juzga que es necesario expeler el veneno
por medio de los vomitivos v los laxantes antes de que
se haya apoderado de todo el organismo.

Recomienda al efecto que se combata la colerina con
{aurgames, y asegura que ha visto curar mas de mil co-
éricos, tomando los enfermos en ayunas una onza de
sulfato de sosa en un gran vaso de agua fria, sin que uno
solo fuera acometido del acceso colérico. No halla ningun
inconveniente ea repetir el purgante si se reproducen de
nuevo los trastornos gastro-inlestinales.

Cuando en este primer periodo hay algunos fenémenos
nerviosos, infusion de flor de tila, 4 que se afade un par
de cucharadas de buen ron.

Cuando no se logra expulsar el veneno, este obra so-
bre el sistema nervioso como el de las serpientes, dcido
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prisico, etc., y es preciso contrarestarle por un agente

ue obre tambien de un modo instanténeo, sacindole

el estupor en que ha caido : el aguardiente puro y de
50 4 60 grados, le excita, le exalla hasta un décuplo.
de su poder normal, euando se usa 4 la ddsis de 4, 8
y aun 12 centilitros en el espacio de un cuarto de hora.
Tambien puede lograrse un resultado anilogo con el
sulfato de quinina y el café ; pero tardan més en producir
su efecto, y la urgencia del caso no permite que se pierda
tiempo. Debe procurarse obrar en las dos primeras horas
de la sideracion, porque luego suele no hal;er absorcion
en el tubo digestivo. Si se vomita, el aguardiente produce
el mismo efecto en lavativas. La adicion de éler, esencia
de menta, etc., no perjudica.

Neutralizados los efectos nerviosos del veneno, hay
que evacuar el principio morbifico, dando una onza de
sulfato de sosa despues del acceso como se hubiera ad-
ministrado antes.

El doctor Guyol cree que hay que dar pronto 4 los en-
fermos una alimentacion sélida y de buena calidad , com-
puesta de pan, carne y vino mezelado con agua.

La sed abrasadora que experimentan los Faclemes dos
6 tres horas despues que se ha conjurado la sideracion
nerviosa, no debe satisfacerse, si no precede la comida
s6lida indicada. Despues de tomado el alimento ya pue-
den beber sin miedo uno ¢ dos vasos de agua vinosa.

Preparados de cobre.— Al principio de la actual epidemia
y ya en otras anteriores, se ha hecho mucho ruido con
las virtudes preservativas y curalivas del cobre, preconi-
zado por M. Burg, funddndose en una pretendida inmu-
nidad de los obreros que elaboran objetos de este metal.
Pero, segun vemos en la Gazette médicale de Paris, los tres
primeros enfermos admitidos este afio en el hospital de
San Antonio, eran trabajadores de cobre.

M. Burg aconseja una pocion compuesta de:

Acetato de cobre cristalizado, . . . . . 3 aram.
Liudano de Roussean. . . . R S,
Agua comun.. . e et Sy S SR (N

Este autor aplica al mismo tiempo directamente placas
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de cobre, segun ya tiene aconsejado en otras ocasiones,

M. Lisle, médico de la Casa de locos de Marsella,
encomia tambien las sales cupricas. Despues de haber
empleado los medios que generalmente se recomiendan,
con muy poco éxito, tuvo la idea de usar las preparacio-
nes de cobre; pero, pareciéndole la formula de M. Burg
demasiado enérgica, la ha modificado del modo si-
guiente:

Sulfatode eobre. - . . . . . . . . 5 gram.
Agua deatiladal. V0. 0 GIE T GHI000TT s

Con esta solucion se prepara una pocion compuesta de:
Disolucion de sulfato de cobre. . . « . 1,50 gram.
BAUHADOT . Shi . ooms e e st b ik A0 TELAR,
Agua azucarada.. . . . « - « , 130 gram,

Se administra lo mas pronto posible, al principio de
la enfermedad, con exclusion de toda otra medicacion:
en los casos muy graves, una tucharada de café cada
cuarto de hora ; una cncharada de las comunes, de me-
dia en media hora, en los de mediana intensidad , y de
hora en hora en los ligeros. Se continiia hasla que se res-
tablece el calor en la piel y en la lengua, y se eleva el
pulso. Luego se dan las ddsis cada tres 6 cinco horas, y
se suprimen por completo cuando termina el periodo
algido.

nsayado en Paris en los hospitales, segun ha mani-
festado M. Velpeau en la Academia de Ciencias, los re-
sultados no han sido tan satisfactorios como anuncia la
estadistica de M, Lisle.

D. Francisco Lavisera, médico de Alcauein, ha publi-
cado una nota en el Siglo médico (13 de agosto), llamando
la atencion acerca de la inmunidad de que ha gozado el
pueblo de Rio-Tinto, siendo siempre respetado por el co-
lera en las distintas invasiones que ha hecho en Espaiia,
sin embargo de que los habitanles, trabajadores de ias
minas, viven en la mas repugnante suciedad y miseria,
y en las peores condiciones higiénicas imaginables. Se
atribnye en el pais este fen¢meno al gran desprendi-
miento de dcido sulfuroso que produce la calcinacion de
los minerales.

Hace notar el sefior Lavisera, que los demds estableci-
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mientos mineros cobrizos que existen en la provincia de
Huelva, donde se obti: ne el cobre por el mismo sisteina,,
todos se han librado siempre del terrible azote.

El autor, con una modestia y buen juicio que le honra;
no hace mas que enunciar el hecho para que se estudie;
absteniéndose de considerar los vapores sulfurosos como
preservativos del colera, mientras repetidas observacio-
nes no corroboren esta idea que por ahora es solo una
probabilidad.

Posteriormente, en el mes de octubre, el distinguido
gedlogo espafiol D. Casiano de Prado comunicd 4 la
Academia de Ciencias de Paris esta misma observacion
de la inmunidad de las minas de Rio-Tinto para el célera:
siempre han sido, dice, refugio seguro para cuantas per-
sonas acuden de otros puntos infectados por la epidemia.
En otras observaciones publicadas posteriormente, hace
ambien constar que en Almaden nunea hubo edlera tam-
poco, aunque estuvo muy préximo. Alli se desprenden
Igualmente grandes masas de gas dcido sulfuroso.

El célebre quimico M. Fremy records que en la cal-
cinacion de los minerales de cobre se ex ala, no solo
dcido sulfuroso, sino tambien ecantidades considerables
de 4cido arsenioso, cuya accion quizds deberia tenerse en
cuenta ; pero nuestro compatriota el sefior Prado dice que
en el anilisis de los minerales de Rio-Tinto resulta mray
POCo arsénico ; tanto, que es preciso emplear el aparato
de Marhs para asegurarse de su presencia, y que en Al-
maden no hay un 4tomo de arsénico; lo que sf se des-
prende en gran cantidad son vapores mercuriales.

. Ligadura de los miembros. — Partiendo el profesor de Sa«
nidad militar D. Antonio Melendez del supuesto de que Ia
falta de pulso, en el tercer periodo del colera, es debida,
Ias que 4 la congelacion de la sangre 4 la casi vacuidad
de las arterias, por efecto de la inmensa cantidad deé $8-
rosidad que el enfermo ha perdido, propone como medio
de conseguir una pronta reaccion en este periodo, la li-
gddqra de las extrémidadés superiores é inferiores , 4 fin

e disminuir el cireulo sanguineo, y conseguir que los
6rganos que han dejado de ejercer sus funciones por
falta de éstimulo piiedan funcionar convenientemerite,
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Se hace la compresion por medio de vendas en el ter-
¢io inferior de los brazos y de los muslos. En general se
notan al poco tiempe las pulsaciones en las arterias tem-
porales, el rostro' se anima y se verifica la _r'eacciun, sin
que'se hayan notadoreongestiones ; al poco tiempo se van

gitando sucesivamente las ligaduras, empezando por
los brazes.

El autor asegura haber empleado este medio con buen
resultado.

No vemos inconveriente en su uso, tanto mds, cuanto
3\1& no se opone & la practica de todos los recursos que

e ordinario se ponen en juego para conseguir la apete-
cida reaccion. Parécenos , sin embargo, que en la desapa:
ricion del pulso hay dlgo mas que la vacuidad de las
arterias por la pérdida de serosidad. Pocas veces en las
grandes hemorragias faltan tan completamente los latides
arteriales como en el ¢olera; y por otra parie, jcimo se
explicaria esle fenomeno en el colera seco?

Kl sefior Capdevila, distinguido médico del Hospital
general de Madrid, ha ensayado este medio con bastante
buen éxito.

Cloruro de sodio. — En razon & las grandes cantidades
de esta sal que se encuentran en las deyecciones, M. Ri-
ehard, imitando la prictica de Chomel y Arvan, ha ad-
ministrado en el hospital de San Antonio, un julepe
eompuesto con 8 gramos de cloruro sodico, aromatizado
com jarabe de naranja. Una eucharada cada media hora.
En caso de necesidad se afiaden 12 4 13 gotas de liudano.
Se aplican al mismo tiempo lavativas con dicha sal.

El autor asegura haber obtenido buen niimero de cura-
ciones; pero debemos advertir que se han empleado en
eoncepto de adyuvantes la ipecacuana, las bebidas esti-
mulantes calientes; se ha envuelto 4 los enfermos en sd-
banas mojadas, etc., etc., y en estas condiciones nos
parece violento atribuir el éxilo @ una sustancia sola,
emya accion ¢s conocidamente menos enérgica que la de
algunos otros de los medios usados.

_Inyecciones hipodérmicas.—El distinguido médico de Sa-
nidad militar D. Cesareo Fernandez Losada ha empleado
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con satisfactorio resultado las inyecciones hipodérmicas
de morfina en el tratamiento del célera. Al principio usé
solo este medio para calmar los calambres, pero, obser-
vando que, & medida que mitigaban los dolores, cedian
tambien los vémitos yqla diarrea, aplic6 las inyecciones
aun cuando no existiera aquel sintoma. De este modo,
dice, los enfermos que antes no tenian un momento de
sosiego, recobraban poco & poco la calma, tan necesaria
en este perfodo del célera, sise ha de establecer una
reaccion salvadora.

El momento oportuno para practicar las inyecciones
hipodérmicas, anti-emélicas y anti-catdrlicas, segun escri-
be nuestro distinguido compafiero en la Revisia de Sani-
dad militar, es precisamente aquel en que los vomitos y
las evacuaciones ventrales son frecuentes y caracteristicos
del mal : antes de esto, segun ha tenido ocasion de ob-
servar en algunos enfermos, son dafiosas, porque detie-
nen unas evacuaciones que conviene en muchos casos
favorecer para desembarazar de materiales indigestos el
tubo digestivo.

El sitio preferente para practicarlas es la region epi-
géstrica, cuando se intenta cohibir los vémitos; la fosa
ilfaca, cuando la diarrea, y en los calambres, la region
afecta. El nimero de inyecciones que se necesita para
conseguir un efecto pronto, varfa, si bien en algunos
casos, aunque pocos, ha sido suficiente una sola de 0,02
de la sal. Las inyecciones pueden y deben repetirse
hasta que produzcan efectos calmantes, siendo de ad-
vertir que, en el periodo de algidez, enando apenas se
percibe el pulso, siendo escasisima, por consiguiente, la
circulacion capilar periférica, son poco provechosas, si
no indtiles, dichas inyecciones.

Fécilmente se comprenden las grandes ventajas que
puede tener este medio de administracion de los medica=
menlos, cuando los vémitos y deyecciones, por su lenaz
frecuencia, impiden que los agentes terapéulicos perma-
nezcan en el tubo digestivo el tiempo y con las condicio—
nes precisas para que ejerzan los efectos que de ellos se
esperan. Precisamente entonces es cuaudo la ciencia ne-
cesila desplegar todo su poder para atajar los rapidos
progresos del mal.
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El ilustrado préctico y notable escritor sefior Sanchez
Rubio ha eusayado las inyecciones hipodérmicas de
aceite esencial de moslass, €COMO medio de promover la
reaccion; pero ignoramos cudl habrd sido el resultado
definitivo del uso de este enérgico agente, qne Creemos
debe manejarse con gran prudencia.

Cauterio actual. — Hase empleado tambien por algunos
profesores el cauterio actual aplicado 4 la planta de los
pies. Medio que, si hemos de creer una resefia historica
publicada en un periédico politico, produce verdaderas
resurrecciones en manos de los indios, en los casos mas
graves y desesperados de colera.

Segun un articulo del sefior Barrio inserio en el Pabellon
médico, produjo maravillosos efectos en una sefiora de la
aristocracia que se hallaba en un estado completamente
desesperado, que hacia presagiar una muerte proxima,
En tal situacion, el sefior Orlega y Cafiamero decididé
emplear el cauterio actual, é inmediatamente se destruyo
con ¢l toda la piel de la planta del pié. El efecto fué casi
instantdneo; se rehizo la circulacion, aparecid cl calor
y la voz, salvandose la enferma.

Algunos otros profesores le han usado igualmente con
¢xito satisfactorio, y 4 este recurso exiremo se debe, se-
oun creemos , en gran manera el haber pudido conseguir
la reaccion en el simpético profesor y distinguido natu-
ralista sefior Galdo.

J.a cauterizacion usada de este modo y con tal objeto
10 es ciertamente una cosa nueva, sino muy antigua, y
quizés olvidada por esta causa. Segun con oportunidad
hizo notar el profundo préctico doctor Santero en la Aca-
demia de Medicina, ya le empleaba Zaculo Lusitano en el
siglo xvir.

En un articulo publicado en el Siglo médico por el se=
nor Fajarnés, dice este ilustrado profesor que en 1854
aplic6 ya la cauterizacion 4 la planta de los pies en Lres
coléricos , funddndose en un texto del ilustre Piquer, que
le recomienda siguiendo & Sauvages. Dos de los enfermos.
se curaron 4 pesar de hallarse en el @ltimo periodo. Hizo
la canterizacion con un chustico numular mediano y con
timidez, por circunstancias de localidad. Cree que es un
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oderoso recurso en los casos extremos, y piensa que ni
a forma del céuslico, ni el sitio de su aplicacion liene
influencia alguna en su resultado, y opina que quizis seria
preferible la cauterizacion intercurrente en la zona supra-
epigistrica.

Amoniaco,—M. Fournier administra contra la diarrea
una pocion, compuesia de 120 gramos-de vehiculo, 2 gra-
mos de amoniaco y 10 gotas de laudano. Una cucharada
cada media hora. Para contener los vomitos una eucha-
rida de café, de agnardiente, & que se afiaden 2 gotas de
Yudano, vepetida cada cuarto de hora.

Suponiendo que el enfriamiento resulta de la pérdida
de liquidos, todos sus esfuerzos se dirigen # restituir es-
tos liquidos : para ello aplica cada quince minutos la-
vativas muy calientes de infusion de manzanilla y ldudano.
Llenan tres indicaciones capitales ; comuniear direcla-
mente calor, inlroducir en la ecirculacion cantidad de
dgtia y obrar convenientemente sobre la mucosa inles-
tinal. Si la reaccion es lenta, dispone tintura de quina,
y si hay mucha postracion, 12 granos de sulfato de qui-
nina en tres dosis.

El doctor Courtois administra de cinco en cinco minu-
tos una cucharada de café de la pocion siguiente :

Carbonato'de amoniaco. . . . . . . . 8 gram,
At i S e A T —

8i la muerte es inminente se da una cucharada grande,
Cuando la diarrea es muy considerable, pueden adieio-
narse 30 6 40 gotas de ldudano.

Segun el autor, esta mixtura produjo admirables resul-
tados durante la guerra de Crimea.

En nuestro pais, donde se han empleado estas y otras
preparaciones amoniacales, no hemos visto semejanles
milagros.

Sulfato de quinina.—En varias ocasiones se ha ensayado
el sulfato de quinina contra el cglera-morbo, ya por supo-
ner la enfermedad de origen paludico y considerarla como
un acceso pernicioso, ya 4 titulo de un medio pronto y
eficaz para sacar al sistema nervioso del abalimiento en
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que cae, ya, en fin, con otras miras ledricas. Reciente-
mente ha vuelto 4 recomendar este medicamento el doc-
tor Gondas, que le tiene por especifico, administrado
como en la fiebre perniciosa. |

El doctor Isnard, que tambien le aconseja, dice que, para
evitar la falta de absorcion, debe usarse en in:,rct:ciones
hipodérmicas, cuidando de practicar muchas picaduras.

Segun manifest6 en la Academia de Medicina de Ma-
drid el sefior Pereda, subdelegado de Alcald, una gran

arte de los profesores de esta ciudad han empleado en
a actual epidemia el sulfato de quinina con éxito salis-
factorio, y si bien no le considera como infalible, dice
ue es el recurso terapéutico que produje mas ventajosos
resultados.

El doctor Armand , que tuvo ocasion de observar dos
epidemias de célera en Cochinchina, administré tambien
con buen éxito una pocion compuesta con 24 4 30 gra-
mos de sulfato de quinina, éter y opio.

Debe advertirse que en Cochinchina abundaban mu-
cho las intermitentes, & menudo perniciosas, y nada ten-
dria de extrafio que el célera hubiera tomado algo del
cardcter palidico.

El distinguido médico de Beneficencia municipal de
esta corte, D. Manuel Maquivar, se manifesté ardiente

artidario del sulfato de quinina en una de las sesiones
celebradas por este cuerpo; considerando dicha sal, no
solo como medio curativo, sino como elemento profilic~
tico.
Segun ha manifestado D. Simeon Lopez en el Genio
quirdrgico, la siguiente mixtura produjo inmejorables
resultados, en el pueblo de Benaguacil, en la epidemia de
1855, en que la us6 el médico titular D. Pedro Galea.

Agzua destilada & ouzas,

Sulfate de quinina. 1 escrup.

Tintura de castoreo. . L5 drae.

Laadann liquido. - iy drac.

Acido sulfurico, 10 gotas,

Jarabe de pecnia, . . 1 onza
Mézelese,

Para tomar en el espacio d¢ una hora, luego quese
anunciaba el periodo dlgido, ayudando su accion (para
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que viniese pronto la reaccion) con fricciones 4 las ex-
tremidades, sinapismos y la aplicacion de vna cantérida
4 la region epigéstrica.

Al mismo tiempo se hacia vso de lavativas con la f6r-
mula siguiente :

COLERA.

Cocimientodaruda. . . v . . . . « . 4onzas.
Yemadehnevos.. . . . . . &« + « « 1 =—
Goma arabiga 6 almidon, . . . . . . . 1 drac
Laudano liquide. . . . . . . .00 0 40 gotas.

Para cada lavativa 6 enema, que se daba de tiempo en
tiempo, segun seguia el enfermo.

Cloroformo para contener los vémitos. — El sefior Traver,
médico de Beneficencia municipal, recomienda, para
contener los vémitos, el cloroformo con el agua carbd-
nica : para terminar la diarrea, enemas con cocimiento
de ratania y catec ; calma los calambres & beneficio de
embrocaciones hechas con una diselucion de cianuro
potésico, y provoca la reaccion con un escripulo de es-
El’ritu de Minderero en una infusion de té cada dos

oras, y en los intermedios una cucharada de vino de
Jeréz seco,

El sefior Sanchez Robles habia preconizado ya ante-
riormente como medio de quitar los calambres, la aplica-
cion de compresas empapadas en una disolucion de una
dracma de cianuro potdsico en una libra de agua.

Cicuta. — El profesor de cirngfa D. Vicente Garcia ha
recomendado el uso de la eicuta como un medio superior
en eficacia & cuantos hasta ahora se han empleado,

El doctor Tejada y Espafia ha publicado, en el Genio
wirirgico, varios casos priclicos en comprobacion de los
elices efectos que con dicho medicamento pueden obte-
nerse. En todos los enfermos se administré el extracto
de cicuta en pildoras de 2 granos, para tomar una cada
media hora, 0 cada cuarto de hora, segun la gravedad
del caso. En ocasiones se ha usado tambien una lavativa

compuesta de un escripulo del mismo extracto en tres
jicaras de infusion de manzanilla. A un enfermo que no
podia tragar con facilidad, se le dispuso una disolucion
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de 1 dracma de extracto en 4 dracmas de agna, para to-
mar 8 gotas cada diez minutos en una cucharada de li-
quido, las cuatro primeras dosis, y despues de media
eon media hora, y de una en una con chservacion.

Il sefior Espana refiere sucintamente la historia de
nince enfermos, doce de los cuales terminaron felizmente
pesar de que en algunos el estado era gravisimo. Debe-

mos advertir que, segun elantor, no deben descuidarse los
medios generalmente usados, como behidas aromiticas
calientes, con ron ¢ aguardiente y demis medios de cale-
faccion exterior. Sin considerar 4 la cicuta como un es-
pecifico, cree que, administrada convenientemente &
grandes désis y por ambas vias cuando sea necesario, es
un medio preferible 4 cuantos hasta ahora se conocen
para contener los vomitos, la diarrea y los calambres.

No encontramos en la accion fisioldgica ni terapdutica

de la cicuta nada que explique las virtndes que aqui se
la atribuyen. Esperamos, para aceptarlas, el testimonio
de otros observadores.

El sufureto oleoso fijo, pomposamente elogiado por la
prensa periddica, consiste en fundir el azufre en aceite
& una temperatura proporcionada , hasta que la mezcla
adquiere la consistencia de miel. El autor quiere que se
dé este remedio en fricciones, y ademés que se adminis-
tre interiormente, prefiriendo en este caso la preparacion
hecha por digestion, debiendo practicarse al calor del
sol. Ensayado este medicamento en el Hospital general,
sus resultados distan mucho de corresponder 4 lo que su
autor se prometia, segnun expuso & la Academia el ilus-
trado decano de la Seccion de medicina de aquel esta-
blecimiento doctor Leganés.

Nos parece que & priori podia anunciarse la inutilidad
de este medio.

Lo mismo puede decirse del aceite de enebro, que el
sefior Mir recomienda que se use & ddsis de seis golas en
una infusion aromadtica,

Murieron la mayor parte de estos enfermos en que se
ensayo.

Estimulantes externos.—~Don Narciso Dominguez asegura
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que, en la epidemia de 1853, tuvo ocasion de ver y com-
probar los buenos efectos que producia en el periodo 4l-
gido envolver al enfermo, de modo que solo quede des-
cubierla la cabeza, en una sibana empapada en 3 cuar~
tillos de vinagre, 4 que, despues de retirado de la lumbre,
se haya afiadido una onza de dcido acético puro. A las
dos 6 tres horas se presenta la reaccion, que 4 veces puede
ser muy intensa. En casos extremos en que podia dudarse
de la accion de todo recurso, se consiguié con este mé-
todo hacer desaparecer el estado asfixico.

El seiior Mestre y Marzal, de la Gineta, confirma los
buenos efectos de este medio, que dice haber usado re-
cientemente en tres enfermos, consiguiendo en todos la
reaccion con bastante facilidad, si bien se emplearon al
mismo tiempo otros agentes terapéuticos. Cree, sin em-
bargo, que el vinagre es muy util para combatir la asfixia
colérica.

Nosotros vimos emplear con regular éxito, en la epide-
mia de 1855, un inmenso revulsivo, que consistia en una
sibana mojada en agoa, sobre la que se expolvoreaba
ana libra de mostaza, envolviendo en seguida al enfermo
completamente en ella, no dejando libre mas que la
cabeza.

El doctor Foissac recomienda mucho, como medio de
promover la reaccion, el método que usaba Petit, y que
consiste en aplicar 4 lo largo de la columna vertebral una
franela en cnatro dobleces, empapada en esencia de tre-
mentina, ysobre la cual se pasa una plancha regular-
mente caliente. Casi nunca, dice, deja de conseguirse el
efecto deseado. Se debe evilar un calor demasiado fuerie,

Cloroformo para los calambres.—M. Wahu asegura, que
siempre ha hecho desaparecer los calambres en muy poco
tiempo por medio de fricciones, uo en la parte afecta,
sino 4 lo largo de la columna vertebral, con una franela
bien empapada en cloroformo. Si se moja ligeramente, no
se consigue el efecto por la suma volatilidad del liquido.
Para practicar bien la operacion se necesitan dos perso-
nas, una que tenga el frasco y eche el cloroformo, y otra
que haga la friccion. Una friccion de un minulo basta
para calmar los mas fuertes calambres. Si se quiere ob-
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tener un efecto completo es necesario que la piel se pon-
ga encendida.

Doctrina del seiior Pein.—Aun cuando en una Memoria
leida 4 la Academia de Medicina de Madrid por el sefior
D. José Pena, médico de Covaleda, no se aparta este
autor de la terapéulica generalmente adoplada, ereemos
conveniente dar una ligerisima idea de su doctrina sobre
la nataraleza del cdlera. Establece el sefior Pefia que es

-ana enfermedad producida por un virus anidlogo al de
las fiebres eruptivas, sobre todo de la sudamina; que se
fija primitivamente en la piel, con tendencia 4 iuvadir las
mucosas; que absorbide penetra en la economia, donde
produce terribles estragos, atacando la inervacion y la
sangre; que se salva el enfermo si brota al cuarto ¢ quinto
dia una erupcion semejante 4 la urticaria 6 la escarlata,
haciéndose 4 veces hasta penfigosa, cuyo brole empieza
por la cabeza y se extiende por el tronco, disemindndose
despues y siguiendo una abundante diuresis; que si esto
no se verifica, ¢ se compromete la vida del paciente del
modo indicado, 6 queda el gérmen eu la cconomia, oca-
sionando 4 veces fiebres tifoideas, ¢ dejando afecciones
crénicas muy rebeldes.

Partiendo de este principio, cree que el principal objeto
de la terapiutica debe ser provocar el sudor por medio
de una reaccion ¢ calentura artificial moderada, sin dcﬂ'ar
de combatir las complicaciones que se presenten; dando,
como es de inferir de su teoria, notable preferencia 4 los
sudorificos entre los recursos lerapéulicos que poue en
juego y que son los mismos comprendidos en el trata-
miento general de la enfermedad. .

Afirma que no existe diferencia entre la colerina y el
colera, asi como que no hay eélera fulminante, y con-
cluye por fin asegurando que el mal es poco grave si se
cuida 4 tiempo, logrando el brote de la erapcion, y que,
bien tratado, no da lugar 4 recaidas.

Tal es el resimen que de la teoria expuesta por el sefior
Pefia, hace la Comision de la Academia en un notable y
juicioso informe suscrito por el distinguido catedrético
de Clinica doclor Santero, y el no menos ilustrado sefior
Garefa Caballero.

AN. DE MED.—TOMO U1.—5
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La Comision no niega el hecho de que aparezea nna erup-
cion menuda en los enfermos del cuarto al quinto dia, euan-
do son tratados convenientemente con los sudorificos y de-
mis medios con que se intenta provocar la reaccion. Pero,
como era de esperar del talento practico y de las emi=
nentes cualidades de buenos observadores que distinguen
& sus individuos, no aceptan la interpretacion en que se
apoya el sefior Pefia para fundar su extrafia teoria.

La erupeion no se presenta siempre, no es necesaria
para la feliz terminacion de un alaque colérico; se la ve
aparecer con frecuencia despues de grandes sudores,
sobre todo si son estos promovidos por infusiones es-
timulantes mas 6 menos enérgicas, & que se adicionan
sustancias alcohdlicas. Este mismo fendmeno se observa
en otras enfermedades, y aun creemos que seria ficil
producirle en un individuo sano. Esta erupcion es secan-
daria y debida & la diaforesis abundante y prolongada;

La Comision, y conforméndose con ella la Academia,
undnimemente rechazo la teoria del sefior Pefia, no sin
que el ilustrado académico sefior Castelo y Serra hiciese
notar que D. José Moreno y Fernandez, profesor de Se-
villa, ha sostenido ya hace tiempo las opiniones del sefior
Pefia en un trabajo, entre cuyas conelusiones hay una que
dice: «Que la erisis favorable jamas sobreviene sin que
preceda un sudor abundantisimo, seguido de una erupcion,
3}13 debe conservarse con cuidado por espacio de muchos

1as.»

El sefior Fernandez ha rectificado esta idea en un ar-
ticulo dirigido al Siglo médico, en el cual demuestra su no
conformidad con la teoria del sefior Pefia , y hace ver que
en su trabajo ha sostenido que el cdlera es una afeccion
de naturaleza catarral, cuyo término favorable es una
fiebre eruptiva, considerando, por consiguiente, esta como
la crisis del mal y no como su naturaleza.

Tratamiento de Horteloup y Herard. — De un articulo
publicado en la Union médicale por el doclor Guyot, resu-
miendo la terapéutica que usan el doctor Horteloup en
el Hotel-Dieu, y el doctor Herard en el Hospital Larivoi-
siere de Paris, tomamos las siguientes noticias :

En ambos establecimientos estos notables pricticosem-
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plean, como base principal de tratamiento, la medica-
cion evacuante y estimulante. Té con ron (125 granos
de este para 875 de aquel) como tisana para provocar y
sostener la reaccion; elixires estimulantes. Laipecacuana,
en dosis de 1 4 2 gramos, para cohibir los vémitos es-
pontineos persistentes y los provocados por la ingestion
de las bebidas estimulantes. Subnitrato de bismuto si no
cede la diarrea.

En el Hotel-vien se usa mucho el sulfalo de sosa, pero
muy pocoen Larivoisiere. El doctor Guyot considera &
esta sal como el mas poderoso y seguro diarreostitico y
anticolérico que haya visto emplear conira las diarreas
prodrémicas.

La quina y sus preparados, el éter en goias, pocion 6
lavaliva, desempefia un papel importante en la terapéu-
tica. Apenas se dan opiados en el lllotel Dieu.

Como medios fisicos: el hielo para apagar la sed y
calmar los vomitos: exteriormente las fricciones, la incu-
bacion ¢ bafios de aire caliente, los sinapismos, vejiga-
torios, electricidad, ete.

El régimen alimenticio se mira con una alencion espe-
cial. Se alimenta & los enfermos lo mas pronto posible,
déndoles caldo y sopa, y suslancias solidas cuando la se-
crecion salival permite ya la deglucion. M. Herard con-
cede con liberalidad el vino aguado y puro, y sobre todo
Burdeos.

Cuando se manifiesta la reaccion, si amenazan conges-
tiones cerebrales, administra M. Horteloup el café ga-
liente 6 helado y los vejigatorios 4 la nuca.

Al principio de la convalecencia, cuando los enfermos
empiezan & comer, los hace tomar dos granos de sulfato
de quinina antes de cada comida.

Tratamiento del doctor Vigla, —Segun vemos en el Bulle-
tin de thér., el doctor Vigla administraba al principio de
la epidemia la ipecacuana; pero renuncié luego & su uso
por no estar satisfecho de los resultados que obtenia. La
experiencia le ha hecho fijar en el siguiente método:

1.° Té con ron y una pocion estimulante compuesta de
éter, 1,0; acetato de amoniaco, 8,0; tintura de badia-
na, 4,0; para unos 125,0 de vehiculo.
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Lavativas con: extracto de ratania, 16,0 ; ldudano de
Sydenham, 2,0; agua, 500,0. Para cuatro enemas.

2.° Vejigatorio 4 la region epigéstrica.

3.” Para combalir los calambres: ventosas escarifica-
das 4 lo largo de la columna vertebral y sinapismos 4 las
piernas,

Si las evacuaciones persisten en el periodo de reac-
cion, M. Vigla sigue administrando el bismuto y el opio,
ya simultdnea, ya alternativamente.

Cuando la reaccion toma el cardcter tifico, este préctico

rescribe un julepe compuesto de 15 centigramos de sul-
ato de 3uinina, i gramos de extracto de quina en 123
gramos de vehiculo, y lavativas con 10 gramos de coci-
miento de quina 6 4 gramos de extraclo y 1 gramo de
alcanfor, para 500 gramos de agua.

Tratamiento de M. Barth y M. Parrot. — El método de
M. Barth se distingue por su sencillez y por la exclusion
de los vomitivos al principio. Se reduce & los estimulan-
tes difusivos : 1€ con ron poco cargado de este ultimo;
infusiones aromdticas con acetato de amonfaco. Como
medio de calefaccion, bafios de aire caliente y fricciones
secas. Cuando se presenta la reaccion recurre 4 las san-
grias pequenas para precaver las congestiones consecu-
tivas.

El doctor Parrot prescribe, en su servicio del hospital
de la Caridad, una mixtura con 4 4 8 gramos de cloro-
farmo en los casos graves, y 2 4 4 en los ligeros, en 100
gramos de agua y 20 de jarabe de quina. Se administra
& cucharadas de café cada media hora. Por lo comun
calma con rapidez la ansiedad y dolor epigdstrico y dis-
minuye la frecuencia de los vémitos. Administra al mis-
mo tiempo el hielo; fricciones secas, pequeiias ddsis de
vino y caldos 4 discrecion durante la reaccion.

M. Parrot da grande inﬂwrtancia tambien al régimen
dietético, creyendo que debe alimentarse lo mas pronto
posible & los enfermos. Usa mucho el caldo de vaca &
menudo, en pequena cantidad, unas veces puro, ¥ otras
mezclado con hielo machacado. No duda en adminis-
trarle durante la algidez, y cuando disminuye la frecuen~
cia de los vémitos. Los doctores Moissenei y Chaaffard
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recomiendan asimismo los evacnautes: este ultimo con-
sidera la ipecacnana como el verdadero remedio de las
primeras manifestaciones morbosas, bastando por si solo
para hacerlas desaparecer; cuando se resisten entonces
tienen sus indicaciones el opio y subnitrato de bismuto.
Los purgantes no ofrecen & su juicio ventaja alguna sobre
la medicacion vomitiva, y cree que pueden ser peli-
grosos.

El distingvido préctico doctor Santero ha expuesio
sus ideas acerca del célera, en un excelente discurso pro-
nunciado en la Academia de Medicina. Conformes en
gran parte con sus doctrinas, que nos parecen muy ra-
cionales, y seguramente las mas positivas que por ahora
pueden adoptarse, sentimos que la indole de este libro y
la grande extension que ya tiene el presente articulo, no
nos permitan transcribir integro como deseariamos, el
citado discurso, teniendo que limitarnos & la parte pura-
mente terapéutica y prescindir de las importantes consi-
deraciones que la preceden y sirven de fundamento.

Despues de trazar un breve cuadro sintomatoldgico de-
mostrando el enlace y sucesion de los fenémenos morbo-
sos de esta enfermedad , hace notar que hay ‘en ella dos
elementos constitulivos : el etiolégico, desconocido en s
esencia, y el patogénico, que aparece por sus manifesta-
ciones muy semejante al e¢élera europeo.

La enfermedad, aparte del cardcter miasméitico que
recibe de la causa, es para el doctor Santero esencial-
mente espasmédica é hiperdiacritica; fijindose en el cen-
tro epigéstrico y propagindose 4 los olres centros impor-
tantes del sistema ganglionico.

Establecidos estos precedentes, pueden elegirse con se-
guridad los medios que la terapéulica ofrece para curar
este padecimiento.

Como el elemento etiolégico es desconocido, la indica-
cion liene que limitarse 4 expulsarle como agente extra-
fo, lo que se procura por medio de los sudorificos; y por
lo tanto hay que fijar aquella en el elemento morboso,
determinado ¢ conocido, para modificarle ventajosamente
bajo las reglas comunes que da el estudio de la enferme-
dad, en cuanto empieza su evolucion.
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En el principio estdn, pues, indicados los sudorificos
con el expresado fineliminatorio.

Cuando la enfermedad adelanta y aparecen ya los sin-
tomas nerviesos € hiperdiacriticos mas gravemente, si-
guen indicados los mismos medios, no solo con el objeto
expresado, sino para excitar al movimiento circulatorio
& que se sobreponga al espasmo, y para llamar hdcia un
érgano tan exienso y apropiado como la piel , la fluxion
secretoria que el estimulo morboso ha fijado en el apa-
rato digestivo; pero los opiados deben ya entrar en ac-
cion en este caso para calmar la inervacion excitada,
asocidndose 4 las infusiones aromdticas solas 6 animadas
con el espiritu de Minderero ¢ con los difusivos.

Cuando se declara el periodo espasmédico en toda su
fuerza , impidiendo los vémitos el uso de las bebidas, en-
tonces son los opiados el 4ncora de salvacion.

Con este gran recurso y el hielo, se consigue general-
mente calmar el espasmo violento del centro epigéstrico,
y salvar el compromiso de los enfermos en este gravisi-
mo periodo en que se decide la suerte del atacado; por-
que si el mal avanza y entra en el periodo cidnico, es
muy rara y dificil la curacion.

El opio debe administrarse con energia; & él puede
asociarse el subnitrato de bismuto, que ayuda 4 su ac-
cion con sus propiedades sedantes de la mervacion géstrica
al mismo tiempo que astringentes. Las bebidas gaseosas
grestau igualmente utilidad ; y por fin no pueden menos

e considerarse, como auxiliar poderoso, las fricciones
al epigastrio, hechas con linimentos cargados de étery
liudano, & las que puede afiadirse tintura de azafran.

Cuando la enfermedad llega, por desgracia, al periodo
asfixico, la naturaleza sucumbe por lo regular, yenton-
ces se hallan indicados todos los medios gue se aconsejan
para levantar la fuerza de la vida, inclusa la cauterizacion.

En el caso de venir el ataque con indigestion, despues
de haber comido, es preciso favorecer el vémito. Y si en
la enfermedad aparece el elemento periédico, estd clara
y precisamente indicado el sulfato de quinina, el cual
tampoco dejard de ser un auxiliar atil de los otros me-
dios empleados, siendo tan eficaz modificador de la
inervacion.
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Por fin, el ilustradisimo y profundo pensador doctor
Jiclo Serrano , secretario de la Academia de Medicina,
resume, en un excelente articulo ecritico, las ideas que
han dominado en aquella corporacion en el curso de las
discusiones habidas acerca de la terapéutica del colera.

Supuesto, dice. un veneno ¢ miasma como causa del

adecimiento, la terapéutica racional sugiere desde luego
E idea de neutralizarle ¢ eliminarle: mo es posible lo
primero, porque se le desconoce; quedamos reducidos 4
la eliminacion por los emunctorios comunes, sudor, orina,
evacuaciones gastro-intestinales. De aqui la indicacien
de la ipecacuana y sudorificos desde los primeros mo-
mentos. Hay, por otra parie, sintomas come la diarrea,
los vémitos y el enfriamiento, que conviene combatir &
todo trance, especialmente cuando se hacen inmodera-
dos y agravan por si mismos la sitvacion del enfermo.
La ciencia entonees recomienda el subnitrato de bismuto
y el opio, aconsejado tambien en vista del desérden ner-
Yioso que figura en el fondo de la enfermedad. Por ulti-
mo, ¢uando la postracion llega & su mayor grado, cuande
amenaza la asfixia, solo resta insistir en los estimulantes
mas aclivos, en los recursos mas enérgicos, en los me-
dios conocidos como mas & proposito para sacav al or-
ganismo del profundo desfallecimiento en que ha venido
@ caer.

A menudo se complica con el célera un elemento in-
termitente, y en tales circunstancias la ciencia tiene un
recurso precioso en los preparados de quina.

Los astringentes puros, los ferruginosos, los sulfuro-
sos, la cauterizacion, etc., se han considerado como ac-
cesorios mas 6 menos oportunos en condiciones dadas.

La terapéutica, como se ve, noes lan discorde y andr-

uica, como con harta ligereza suelen decir algunos mé-

icos, contribuyendo & difundir tan pernicioso error en-
tre el vulgo, 1.1[[&3 supone 4 la ciencia mucho mas atrasada
de lo que realmente estd respecto & este punto.

Los précticos se encuentran, puede decirse, de acuerdo
en cuanto al tratamiento del periodo prodrémico : el mé-
todo consiste en general en la asociacion inteligente de
los opiados con los evacuantes.

No sucede lo mismo con el célera confirmado : sobran
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las medicaciones; pero falta un método, una distribucion
racional de los mejores medios consagrados por la expe-
riencia, 4 falta de remedio especifico, que probablemente
Nno se poseerda nunca.

Se han distinguido , con respecto al tratamienlo, lres
eriodos en el colera confirmado: 1. deestado (vémitos,
iarrea blanca, calambres, supresion de orina); 2.° 4l-

gido 6 ciandtico ; 3.° de reaccion.

En el primer periodo se han propuesto tres medica—-
ciones principales: la vomitiva (ipecacuana, ete. ); la
narcotinit (pociones calmantes, laudanizadas, antiespas-
madicas, bismuto, ete.); estimulante (t6nicos, estimulan-
tes difusivos, quina, vino, aleohdlicos).

De estas medicaciones, la que parece que responde
mejor & la idea que se forma de la enfermedad (intoxica-
clon seguida de esfuerzos de eliminacion}, es la vomitiva,
evacuante, seguida de algunos calmantes, opiados, an-
tiespasmédicos y estimulantes difusivos. La mayor parie
de los médicos sensatos han seguido esta prictica y no
tienen por qué arrepentirse.

En el periodo 4lgido todos estdn conformes en la hece-
sidad de calentar 4 los enfermos por todoes los medios
osibles. Los bafios de aire caliente 4 50 6 60 grados,
lerros calientes 4 lo largo del raqguis, fricciones estimu -
lantes, llenan bien la indicacion de este periodo. Muchos
afiaden medicacion interior, compuesta principalmente de
eXcitantes; pero debe tenerse presente que durante la
mayor algidez todas las funciones orgénicas estin suspen-
didas, no hay absorcion ni digestion. Por consiguiente,
los medicamentos se acumulan en el estémago y solo
émpiezan 4 obrar cuando vuelven 4 reanimarse las fun-
ciones; es decir, durante el periodo de reaccion: la

prudencia aconseja, por lo tanto, 1o multiplicar las d¢sis
de ciertas sustancias que  pudieran producir accidentes,
Muchos médicos creen que la forma grave que & veces
afecta lareaccion, depende de los medicamentos adn:inis-
trados y no absorbidos durante la algidez.

El tratamiento del periodo de reaccion varia segun la
forma de esta.
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Contracturas musculares curadas por las inyecci beuta de
atropina (Gax. des hop. — Bull. de Thérap.).

El doctor Boissarie ha publicado un notable caso de
contracturas musculares en que se consiguié la curacion
por medio de las inyecciones hipodérmicas. Se trataba
de una jéven de treinta y un ailos, sujeta 4 afecciones
histéricas casi desde la infancia. La afeccion moral, oca-
sionada por la muerte de su madre, fué el preludio de los
fendmenos nerviosos que se manifestaron en esta época.

los diez yocho afios sufrid un ataque seguido de un es-
tado letdrgico que durd tres dias, en términos de llegarse
4 creer que estaba muerta.

Casada 4 los diez y nueve afios tuvo tres hijos, pare-
ciendo que se habia restablecido su salud , cuando en el
mes de noviembre del 64 se presenté un acceso que, du-
rando veinte y cuatro horas, quedd como consecuencia una
contractura general de los miembros inferiores, que ce-
di al dia siguiente; pero permaneciendo el pié izquierdo
fueriemente contraido y con todos los sintomas de un va-
rus muy pronunciado. Descansaba en el suelo por su borde
externo, la cara plantar estaba muy céncava, el maléolo
externo saliente, y el interno apenas perceptible. El ten-
don del tibial anterior formaba una elevacion muy dura,
y el de Aquiles se encontraba igualmente retraido. En es-
tas condiciones la progresion era imposible.

Durante dos meses se emplearon iniitilmente todos los
medios con que de ordinario se combaten esta clase de
accidentes, y aun cuando habia desaparecido toda mani-
festacion histérica, el pié se desviaba cada vez més, y pa-
recia hallarse en un estado de subluxacion,

Desesperando el doctor Boissarie de poder triunfar de
esla retraccion, concibié la idea de emplear las inyeccio-
nes de sulfato de atropina al nivel del punto de emer-
%encia del nervio cidtico y frente 4 la escotadura. Inyectd

2 gotas de una solucion que contenia § centigramos del
sulfato en 20 gramos de agua. A la media hora aparecie-
ron los fendmenos de intoxicacion, prolongfindose todo
el dia y una parte de la noche. Nfuseas, constriccion de
Sarganta, dilatacion de la pupila, alteracion de la vis-
ta, etc. Bajo esta influencia, el pié, que habia resistido
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anteriormente & cuantas tracciones se ejecutaron para
volverle 4 su posicion normal, se dejé mover con facili-
dad en todas direcciones. Examinada detenidamente la
arte, no se advertia ninguna tension en los tendones.
esde este momento la enferma se creyé curada y co-
menz6 & andar; pero el pié tendia siempre 4 desviarse un
poco, probablemente por efecto de la debilidad de los
misculos antagonistas.

La faradizacion habria quizds podido desvanecer este
estado ; pero observando que existia aun un poco de rigi-
dez en los misculos que habian sido asiento de la con-
tractura , se practicaron dos nuevas inyecciones de sulfato
de atropina, la primera de 8 y la segunda de £ gotas so-
pre el trayecto del tibial anterior. Estas dos operaciones,
hechas con ires dias de intérvalo, produjeron la desapa-
ricion de los tltimos vestigios de contractura, volviendo
el pié completa y definitivamente 4 su posicion normal.

é)i bien no mos parece licito deducir de un solo hecho
una conclusion definitiva , creemos que no pueden menos
de apreciarse en este caso los notables resultados obteni-
dos. En efecto, el método hipodérmico ha producido una
rapida curacion, que en vano se habia intentado conse-
guir por todos los demas medios terapéuticos. Las inyee-
ciones de alropina, permitiendo dosificar exactamente el
medicamento, cuya absorcion no estd sujeta & las diver-
sas variaciones que las susceptibilidades individuales
crean para el estémago, evitan 4 este drgano la fatiga que
las medicaciones internas le imponen fatalmente; asi nos
parecen de aplicacion racional en todas las contracturas
esenciales,

Corea grave: curacion con el bromuro de potasio (Bull, de Thérap.).

La observacion siguiente, recogida en la sala del pro-
fesor Gubler por M. Dumont, demuestira una vez mis los
buenos efectos que pueden obtenerse del bromuro poté-
gico en el tratamiento de las neurosis. v

Una j6ven de veinte y dos afios, casada, habia sufride
cinco anos antes un primer ataque de la enfermedad que
nos ocupa & consecuencia de un gran susto. El padeci-
miento duré ocho meses. Cuando fué acometida de este
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nuevo aceceso pocos dias antes de su entrada en el hospital,
estaba embarazada de cinco meses. Fué necesario condu-
eirla al establecimiento en la camilla, porque era com-
pletamente imposible la progresion. Los miembros supe-
riores estdn igualmente atacados de viclentisimos movi-
micntos convulsivos., Los misenlos del cuello, faringe, la-
ringe y mandibulas se encuentran del mismo modo afectos;
habia rechinamiento de dientes, movimientos ruidosos y
continuos de deglucion; tragaba con dificultad y como de
un modo espasmaédico; apenas podia hablar, contestando
solo con monosilabos; agitacion continua, labios inyec-
tados, calor aumentado, y 96 pulsaciones por minuto.
Contra lo que generalmente sucede, las convulsiones se
exasperaban, en lugar de interrumpirse, por la noche,

Al dia siguiente de su entrada se empezd la adminis-
tracion del bromuro de potasio en cantidad de 2 gramos,
Segun la enferma inmediata, las convulsiones disminuye-
ron algo de intensidad aquella noche. Al otro dia se la
dieron 3 gramos del bromuro; durmié cuatro horas se-
guidas, cosa que no habia podido conseguir hacia mu-
chos dias. Continud mejorando rapidamente , en términos
que 4 los cuatro dias empezd & levantarse, pudo andar
sola v dar la vuelta @ su cama sin que nadie la sostuvie-
se. Pasados tres dias podia comer sola; tenia buen ape-
tito, y estuvo paseando incesantemente. El alivio con-
tinué sin desmentirse un solo momento.

Facilmente se comprende la importaneia del bromuro
potdsico en esle caso, sobre todo si se tiene en cuenla
que el estado de embarazo de la enferma contraindicaba
un gran nimero de los otros medios que se recomiendan
como mas eficaces en esta afeccion, tales como el tdrtaro
estibiado, la estricnina, los chorros frios, etc. No obs-
tante parécenos que puede dudarse de la eficacia absoluta
de este medio terapéulico, asi como de los demds que
con grandes elogios se recomiendan, pues su misma mnl-
tiplicidad es una prueba de que no existe uno verdade-
ramente dotado de incontestable energia.

Corea rebelde curada por el acido arsenioso (Montp. méd.).

La medicacion arsenical usada hace mucho tiempo en
Inglaterra y los Estados-Unidos, en el tratamiento de la
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corea, ha sido preconizada en Francia, primero por el
doctor Rayery despues por Aran, que la recomendaba
sobre todo en los casos de corea anémalo y refractario &
los medios generalmente usados. El hecho siguiente, ob-
servado por Calloch , profesor de la facultad de Nantes,
viene en apoyo de la opinion de Aran.

Una muchacha de catorce afios, de buena salnd habi-
tual, aunque de aspecto enfermizo, padecia un corea
unilateral derecho hacia dos afios y medio. El desérden
de los movimientos era tal que la enferma habia tenido
que abandonar su oficio de costurera. Esta joven no habia
padecido nunca reumatismo, y la causa de su enfermedad
era desconocida, & menos que se la refiriese 4 las malas
condiciones higiénicas de que se encontraba rodeada.

Habiendo sido completamente ineficaces todos los tra-
tamientos empleados, M. Calloch preseribid el uso de una
solucion de #cido arsenioso en la proporcion de Vg, ad-
ministréndose, primero una y luego dos cucharadas de
las de café al dia, en el tiempo de las comidas, El arsé-
nico usado en esta dgsis de 5 y 10 miligramos , produjo,
como siempre, aumento de apetito y de las fuerzas. Al
mes y medio el alivio era muy notable, y los movimien-
tos habian quedado reducidos & un temblor muscular
que la enferma disimulaba perfectamente, apoyando con
fuerza su brazo y su pierna; un mes despues la curacion
era completa sin que haya vuelto & manifestarse ningun
movimiento convulsivo posteriormente.

Coriza : curacion rdpida por las inhalaciones de tintura de iodo
(Journ. de med. prat.— Rev, méd.).

M. Lue, reputado médico militar, recomienda las inha-
laciones de tintura de iodo como un medio eficacisimo de
combalir el coriza, sobre todo en su primer perfodo.

. Atacado hace algunos meses de una rinitis simamente
Intensa, con fiebre, gran cefalalgia é hipersecrecion muy
abundante, tuvo la idea de aspirar los vapores de iodo,
empleando un procedimiento samamente sencillo, que
consistié en aplicar debajo de la nariz un frasco de tin-
tura de jodo, teniendo cuidado de calentarle con la mano
Para activar la evaporacion del metaléide; las aspiraciones
duraron una hora, dejando tres minutos de intermilencia




DELIRIUM TREMENS. 7

entre cada inhalacion, que no se prolongaba mas de
un minuto. Bajo la influencia de este tratamiento, dice
el autor, que empez0 4 aliviarse al momento el dolor de
cabeza, para desaparecer en seguida totalmente ; los es-
tornudos se hicieron cada vez mas raros; disminny6 mu-
chisimo la secrecion, v & pesar de una sensacion de calor
urente que experimenté on la garganta, el coriza, que
habia comenzado & las nueve de la mafiana con basiante
intensidad, desaparecié completamente en el tiempo an-
tes indicado.

Muchos oficiales & quienes despues le ha aconsejado,
obtuvieron un éxito igualmente satisfactorio.

Creemos que merece ser ensayado este medio tan sen-
cillo como inofensivo.

Al dar cuenta el doctor Diday de este método en la
Gas. méd. de Lyon, dice que en su préaclica hace mas to-
davia que curar el coriza, y es precaverle. A la primera
sensacion de frio intra nasal, al primer estornudo, que
anuncia el principio del mal, se R-ma muy vivamente y
varias veces sucesivas en la region de la nuea, de modo
que cada friccion ponga roja la piel; sin mas que esto
se consigue la preservacion. El medio es sencillo; pero
no nos inspira gran confianza,

Delirium tr

: su tratamiento por la tintura de digital & altes dosis
(Bull. de Thér.— Gas. méd.).

En Inglaterra se usa mucho la digital en el tratamiento
del delirium ({remens; pero esta medicacion es poco co-
nocida en Francia y menos aun eu Espafia; por esto nos
parece oportuno insertar el resimen de algunas obser-
vaciones interesantes acerca de este punto.

M. Revilliod , interno en el servicio del doctor Nonat,
ha rublicado una historia detallada muy interesante y
de la cual solo darémos aqui un breve resimen.

Se trata de un jéven de veinte y un afios que habia pa-
decido anteriormente varios ataques de reumatismo ar-
ticular, y presentaba todos los signos de una insuficiencia
mitral, circunstancia importante de notar 4 nuestro jui-
cio, con relacion al tratamiento que despues se empled;
el enfermo estaba anémico, se quejaba de disnea, y el
pulso era vibrante, faerte y frecuente (112 pulsaciones).
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No hacia. mas que un afio que este hombre se entre-
ﬁzha 4 la embriaguez, estando de criado en una tienda

vinos. En este tiempo experimentd algunas veces tem-
blores en las manos.

A los pocos dias de su entrada en el hospital el temblor
de los miembros superiores era muy pronunciado y el
enfermo sufri6 una afeccion moral intensa, por haber
visto morir cen tres dias de intérvalo & dos enfermos de
la misma sala atacados de delivium tremens. Desde este
momento se noté un cambio notable en su caracten,
que, siendo habitualmente alegre, se hizo triste y melan-
colico. Se quejaba de un malestar indefinible, sobre todo
por las noches, aumentando al mismo tiempo el temblor
de las manos. A los pocos dias se presentaron alucinacio-
nes y delirio con grande agitacion ; ¢cree que su cama esti
rodeada de enemigos que tratan de asesinarle; la cara pa-
lida y cubierta de sador ; esté en un continue movimiento,
eomo buscando los séres imaginarios que tratan de mal-
tratarle; pupilas dilatadas; 120 pulsaciones, 60 respira-
ciones. Se le dispuso una pocion con 30 gotas de ldnda-
no, hielo & la cabeza, sinapismos bajos y lavativas
purgantes. No consiguiéndese resultado alguno con este
método, se prescribié una ocion con 12 gramos da tin-
tura de digital. A las cinco horas, euando llevaba tomada
la mitad de la pocion, habia desaparecido la agitacion,
pudo quitirsele la camisola y respondia & las pregunlas
de un modo breve, pero acorde. Sin embargo, cuando
se queda solo, sufre todavia alucinaciones; el pulso.hahia
descendido 4 80 pulsaciones por minuto.

Al dia siguiente, cuando llevaba consumidos 10 gra-
mos de tintura de digital, la calma era mas pronunciada;
pero sentia todavia dolor de cabeza, aturdimiento, y la
mirada era vaga; 60 pulsaciones por minato. Se dismi-
nuy6 4 5 gramos la cantidad de tintura. Finalmente, &
los tres dias de emprendido este tratamiento habia des-
aparecido por completo el delirio y los temblores. Debe-
mos advertir que, duranle el uso de la digital, el enfermo
se quejo de dolor epigdstrico, nduseas, y aun hubo al-
gun vémilo.

La observacion anterior nos pavece inleresanie, pues
aun cuando los sintomas enunciados no revelen an ver-
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dadero delirio alcohdlico, siempre resultavia la conve-
niencia de ensayar la tintura de digilal en esas formas de
delirio nervioso en que la agitacion se traduce por disnea,
angustia, pulso fuerte y vibrante, palpitaciones, etc.
| doctor Voisin ha publicado en el Bull. de Thérap, 1a
observacion de un hecho recogido en la sala de M. Chauf-
fard, que tiende 4 disminuir algo la importancia del
medicamento que nos ocnpa, quizd demasiado exagerada.
El enfermo era un joven de veinte y un afios; sus an-
tecedentes demostraban abusos alcohélicos invelerados.
Estando trabajando 4 una temperatura muy elevada, em-
pez6 4 sentir calor en la region epigdstrica, inapetencia
},' ligero temblor en la mano izquierda. Este fenomeno se
ué extendiendo poco 4 poco 4 todo el cuerpo, y le obligé
& entrar en el hospital el dia 2 de octubre del 64. La in-
teligencia se hallaba en estado completamente normal,
Pupilas muy dilatadas ; 96 pulsaciones por minuto; buen
apetito. s
En la misma noche de su ingreso en el establecimiento
se presenta delirio furioso; supone que quieren asesi-
narle, y hay necesidad de poncrle la camisola. Se pres-
cribe una pocion con 6 gramos.de tintura de digital, para
tomar por la mafiana, y la, misma ddsis por la tarde. Se
noté. un pequeiiisimo alivio en el delirio; pero continua-
ron en el mismo estado los demés sintomas ; el enfermo 110
responde & las preguntas que se le dirigen. Catoree gramos
de tintura de digital en dos veces. Somnolencia, néun-
seas, diarrea; contesta acorde & lo que se le pregunta, y
la razon ha vuelto por completo 4 sn estado normal, no
recordando el enfermo lo que ha pasado durante su de-
lirio ; ligero temblor en los miembros. Habiéndose pre-
sentado tiebre, se suspendid la digital. Al dia siguiente
aumentaron la agitacion, las alucinaciones y el &elirio;
100 pulsaciones por minuto. A pesar de haber vuelto &
emplear la tintura en cantidad de 10 gramos, nose ha
conseguido restablecer un poco la calma hasta pasadas
yeinte y cuatro horas. Tres dias despues, durante los
cuales se ha continuado siempre el uso del medicamento,
la razon habia vuelto 4 su estado normal ; pero el enfermo
estaba simamente débil. La convalecencia continué pro-
gresando sin accidente alguno.
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Segun el doctor Voisin, la digital no ha producido en
este caso los resullados que de ella se esperaban. Bajo su
influencia han cesado el delirio y la agitacion al cabo de
treinla y seis horas, pero persistiendo la fiebre, los su-
dores y el temblor, y el alivio era tan poco seguro que ha
bastado la supresion del medicamento para que estos
fenémenos se reprodujesen. Emprendido de nuevo, se
necesilaron cuarenta y ocho horas para que se restable-
ciera una calma completa y definitiva, que el autor duda
si debe atribuirse al medicamento mas bien que 4 los es-
fuerzos espontineos de la naturaleza y 4 la-marcha ordi-
naria de la eliminacion del alechol.

Sin embargo, hace notar que 4 las pocas horas de la
administracion de la tintura se produjo un efecto lera-
péutico evidente, que consistié en un poco de calma y
somnolencia.

Diabetes : accion del opio como astringente en esta enfermedad
(Lancet. — Montp. méd.— Bull. de Thirap.).

La disminucion ¢ suspension completa de la orina en
muchos casos de envenenamiento por el opio, han condu-
cido 4 administrar esta sustancia, saponiéndola una ac-
cion astringente sobre el rifion. En Inglaterra goza el
opio en este concepto gran repulacion. El doctor Oween
Rees ha citado recienlemente algunos casos en que se da-
ban 6 granos de este medicamento 4 los enfermos como
poderosisimo astringente,

El doctor Anstie, en un articulo recien publicado,
protésia contra esta practica, procurando demostrar que
el opio no puede disminuir la circulacion renal sino
cuando se le administra 4 désis enormes. Segun este
autor, el medicamento que nos ocupa obra por una accion
paralizante sobre el sistema nervioso, con especialidad
sobre los nervios vaso-motores. En virtud de condiciones
desconocidas sucede frecuentemente que los de la piel se
afectan con especialidad , y entonces se observa una trans-
piracion muy abundante, mientras que, como es natural,
disminuye la secrecion urinaria. La impresion puede di-
rigirse tambien al epitelium de los conductos del rifion,
afecténdose estos de un modo anélogo 4 lo que sucede en
la escarlatina, y desde este momento la excrecion se hace
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mas dificil, y aun el narcético obra & menudo sobre los
nervios de los vasos renales, siende su resullade una
diuresis abundante, Como la hiperseerecion renal pro-
duce una eliminacion ripida de los principios aclivos
del opio, es preciso elevar mucho la désis para oblener
los efecios narcédlicos; asi es que, en lugar de dismi-
nuir la secrecion renal, hay mucho peligro de que au-
mente de un modo considerable.

Contra la opinion del doctor Anstie, el reputado prdc-
tico de Montpeller M. Pecholier cree en la ulilidad posi-
tiva del opio en la diabetes sacarina. Para formarse 1dea
de sus efectos en esta enfermedad, es preciso, dice el
autor, establecer distinciones fundamentales. Debe tenerse
en cuenla la ddsis y sobre todo si el organismo estd 6 no
habituado al medicamento. .

En el que toma una ddsis moderada de opio no estando
acostumbrado 4 61, secbrevienen los sintomas que todo el
mundo conoce: sed, pérdida de apetito, nfuseas, vomi-
tos, suefio, insensibilidad al dolor, cefalalgia, calor, ete.
Hay, segun los temperamentos, algunas diferencias ; pero
en tltimo resultado en un individuo nuevo para el reme-
dio siempre domina el narcotismo y las alteraciones di-
gestivas. Despues de un tiempo variable, aungue general-
mente bastante corlo, en que se toma diariamente el opio,
la escena cambia, y esto es precisamente lo que se ha
desconocido por la generalidad de los autores; todos los
desdrdenss digestivos cesan , y no queda mas que la ano=
rexia. Iista es constante y durable, Los efectos sobre la
inteligencia y el sistema nervioso se modifican complela-
menle. La inteligencia se hace mas poderosa, masviva y
mas acliva ; la memoria mas segura , y el individuo siente
mayor aptitud para el trabajo, revelandose por una sen-
sacion general de bienestar, acompanada de grande acti~
vidad fisica. Esto es lo que se observa en los fumadores
de opio ya habituados cuando no se exageran mucho las
ddsis diarias,

De estas propiedades del opio tomado cotidianamente,
las que nos interesan en el caso actual son la anorexia

ermanente y la persistencia, y aun la sobreexcitacion de

as fuerzas. El consumidor de esta suslancia, aunque coma

muy poco, conserva su vigor y la integridad de su organis-
AN. DE MED,—TOMO IIT.—6
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mo, & menos que no se entregue 4 lamentables abusos.
Este hecho es una cosa completamente demosirada por la
observacion. En medio de carestias horrorosas, las pobla-
ciones orientales han buscado un refugio contra el ham-
bre y sus consecuencias en el uso del opio. Los correos
trtaros, que hacen largos vy rdpidos viajes sin tomar ali-
mento, mascan opio. Los trabajadores insuficientemente
alimentados, suplen con el zumo .de adormidera esta
causa de extenuacion. M. Mattei y muchos otros autores
que han vivido por algun tiempo en dichos paises , ates-
tiguan estos hechos.

La anorexia permanente y la conservacion integra de
las fuerzas del organismo, fendmenos tan opuestos en
apariencia, no puede atribnirse mas que 4 un hecho pri-
mordial, la suspension del movimiento de desasimilacion
nutritiva. En esle caso es claro que apenas debe sentirse
la necesidad de reparacion por los alimentos, sobreyi-
niendo, por consiguiente, lo que podria llamarse en cierto
modo una anorexia fisioldgica. Asi es como se ven indivi-
duos que viven largos afios comiendo muy poco 6 casi
nada y que apenas se demacran.

Tal es, para M. Pecholier, una de las aceiones funda-
mentales del opio 4 désis suficiente y largo tiempo con-
tinuada : detiene el movimiento de descomposicion nu-
tritiva; se opone 4 la desasimilacion 6 hace al menos que
se verifique con mucha lentitud. Esto es lo que en un
lenguaje fignrado ha llamado el autor catalepsia de la
nutricion.

Aqui se encuentra la llave de las considerables venta-
Jj&s que el opio presenta en el tratamiento de la diabetes.

En esta enfermedad, la asimilacion se halla dificul-
tada, & cuando menos notablemente disminuida; de
aqui la demacracion, el marasmo y, por consiguiente, la
indicacion fandamental de un medio que detenga 6 al
menos modere la desasimilacion. Esto es lo que viene 4
hacer el opio. El medicamento no ataca la enfermedad en
su esencia ; pero combate el efecto directo 6 inmediato de
la afeccion, el que amenaza mas de cerca 4 la vida; de-
tiene la consuncion.

M. Pecholier reconoce que para que esta medicacion,
que recomienda con plena confianza, tenga buen éxito,




.

DIABETES: SU TRATAMIENTO POR EL OPIO. 83

son indispensables dos condiciones. Es preciso primero
hacer con precaucion que el enfermo pase el periodo que
pudiera llamarse de hibito, marcado por alteraciones di-
gestivas y con bastante frecuencia narcolismo: se debe
en este caso graduar las ddsis con cuidado ¢ irlas aumen-
tando poco & poce y progresivamente hasta llegar & las
mas elevadas.

La segunda condicion es que el enfermo tome luego
cantidades considerables. Pecholier ha prescrito sin in-
conveniente, y anles con muy buen t_a'xilo, un gramo de
extracto gomoso de opio todos los dias & dos diabéticos,
y dice que, alentado por su experiencia, no titubearia
en pasar de esta dosis, adoptando las precaucioues opor-
tunas.

M. Pecholier pregunta si la inhalacion del humo del
opio no seria un buen medio de administrar esta sustan-
¢ia. Termina diciendo que en muchas otras enfermedades
consuntivas pueden obienerse excelentes efeclos del uso
del opio en dosis muy elevadas.

Como se ve, esle priclico, que tanla importancia con-
cede al medicamento en cuestion en la terapéutica de la
diabetes, niega su accion astringente sobre el aparato
renal.

Hemos dado mayor extension de la acostumbrada 4 este
articulo, porque nos parecen en alto grado interesantes
algunas de las ideas del doctor Pecholier sobre el modo
de obrar del opio, y creemos que, unidos estos conoci-
mientos clinicos 4 los magnificos experimentos de Cl. Ber-
nard, acerca de los diversos principios de esta suslancia
dotados de accion tan diferente, podrdn ilustrar mucho
al prictico en el manejo de un medicamento importan-
tisimo y empleado desde muy antiguo, pero aun mal co-
nocido.

Si se admitiesen las ideas del autor, acerca del modo
de obrar el opio en la diabetes, es indudable que con
mayor motive aun deberia estar indicado el calé, toda
vez que sus virtudes, para detener ¢l movimiento de
descomiposicion, son mas evideutes gque las del opio.
Securn el sabio Ed. Bobin, modera la combustion lenta,
¥ combindndose con las materias protéicas, impide que
estas sean guemadas. Le llama por esla razon elixir de
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larga vida , expresando con este solo nombre una idea
bien coutraria 4 la que por largo tiempo ha dominado,
creyendo al café una sustancia altamente nociva para la
salud, casl nn veneno.

Diabetes sacarina, curada Bor 1a aplicacion de un sedal en la nuca
(Bull. de Thér.).

Todo el mundo conoce los excelentes trabajos de Cl,
Bernard acerca de la glucosuria y los interesantes expe-
rimentos que demuestran que, excitando en ciertos ani-
males el suelo del cuarto ventriculo, se les hace diabéti-
cos 4 voluntad.

El signiente hecho clinico observado por el doctor
Buttura, parece interesante bajo este punto de vista :

Un jéven de treinta y ocho afios eslaba enfermo hacia
diez, cuando le visité por primera vez dicho préictico. Los
- dos ultimos afios no habia podido trabajar; se encontraba
sumamente débil, quejindose de pesadez de cabeza y
mucha sed ; excretaba de 12 & 15 litros de orina en las
yeinte y cuatro horas, Examinado este liquido conye-
nientemente se¢ vid que conlenia una cantidad notable de
azicar.

El doctlor Buttura sometié al enfermo al uso del agua
de Vichy, ténicos, tratamiento de Bouchardat, etc. ; pero
todo inutilmente. La cantidad de orina disminuia al
pronto; pero conservando siempre el azicar y sin que se
pudieran reconstituir las fuerzas ni desvanecer la pesadez
de cabeza. Transcurridos ocho meses, el autor creyd que
estaba en el caso de variar de mélodo, y dispuso la
aplicacion de un gran sedal & la nuca. Luego que estuvo
bien establecida la supuracion, fueron disminuyendo
progresivamente la pesadez de cabeza y la proporcion de
aziicar en la orina, al mismo tiempo que se restablecian
las fuerzas. A los tres meses el enfermo podia trabaﬂ'ar
un poco; 4 los seis no existia ya vestigio alguno de glu-
cosa, y al afio el sugeto habia vuelto & sus ocupaciones
habituales sin que ocho meses despues de quitado el sedal,
4 cuya época se refiere la historia, hubiera vuelto 4 sentir
novedad alguna, & pesar de que su régimen no es el mas
adecuado.
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Diabetes sacarina ; fratamiento por la tintura de iodo
(Bull. de Thérap.).

El doctor Berenger-Feraud, siguiendo las indicaciones
de M. Ricord, ha empleado la tintura de iodo en dos ca-
sos de glucosuria. Los resultades que ha obtenido, por
mas que no puedan considerarse como concluyentes,
ofrecen, sin embargo, bastante interds para que debhan
lamar la atencion de los pricticos acerca de la eficacia
de este nuevo agente en la terapéutica de la diabetes. Aun
cnando las experiencias se han limitado & dos enfermos,
sin embargo se repitié el uso del medicamento dos veces
en uno y tres en otro, en distintas épocas. A estos dos ca-
sos afiade el autor un tercero, pues hace poco tiempo tuvo
ocasion de observar la evolucion de la glucosuria en un
mono, en el cual experimentd tambien la tintura de iodo,
variando de mil maneras las condiciones de su estado
patolégico. Segun M. Berenger, la tintura de iodo ha
producido tambien excelentes resultados en manos de
précticos tan hibiles como Ricord y Debout.

En los ensayos de orina practicados por el autor en los
dos enfermos 4 muchos meses de distancia, ha visto
constantemente disminuir 1a cantidad de azicar, & con-
secuencia de la administracion de la tintura de iodo.

El modo de usar el medicamento es sumamente sen—
cillo. M. Ricord emplea, y ha aconsejado al autor, la
tintura de iodo de la Farmacopea francesa (8 por 1I}OJ.
Se pone una cantidad determinada en 100 gramos de
agua pura, que debe tomar el enfermo de una sola vez,
diez minutos antes de la comida. Se empieza por 5 gotas
el primer dia, al siguiente se administran 10, 5 por la
mafiana y B por la tarde, continudndose aumentando del
mismo modo hasta llegar & 20 gotas al dia.

El olor del medicamento produce al principio una im-
presion bastante desagradable, pero se va desvaneciendo
poco i poco esta rephgnancia.

Segun el doctor Berenger, durante la primera semana
no se advierie ningun fenémeno fisioldgico apreciable,
como no sea un ligero anmento en el apetito. Pero 4 los
einco, ocho ¢ diez dias de haber comenzado la medica-
cion aumenta un poco la cantidad de las orinas, las se-
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creciones intestinales son mas abundantes, la saliva fluye
con mayor facilidad y aparece el romadizo ; en una pa-
labra, se producen las manifestaciones mas comunes y
benignas de la accion iddica. Es un hecho digno de no-
tar en este caso, que cuando aparecen dichos fenéme-
nos, aumentan de nuevo en la orina las proporciones
de glucosa que habian disminuido desde el primero 6 se-
gundo dia. Es preciso entonces suspender el tratamiento
que seria inatil, y aun perjudicial, y, cosa notable, bajo
la influencia de esta supresion vuelve & disminuir de
nuevo la glucosa, al mismo tiempo que se hace menes
abundante la cantidad de orina.

Cuantas veces se ha administrado la tintura de iodo,
ha podido comprobarse la disminucion del azicar en la
orina.

El auntor confiesa desde lnego que sus observaciones,
hechas solo en dos 6 tres sugetos, no son bastantes para
establecer una accion terapéutica nueva en un medica-
menlo; pero si merecen llamar la alencion de los précti-
cos, 4 fin de que la observacion y las investigaciones de
los que se hallen en disposicion de hacerlas vengan 4
ilustrar este importante punto terapéutico.

El doclor Berenger no cree por ahora que unas cuan-
tas gotas de tintura de iodo curen la diabetes; pero sf
piensa que por este medio se puede quizd hacer dismi-
nuir rapidisimamente, en un momenio dado, y por cierto
tiempo, la cantidad de azacar diabdtica; y ciertamente
que si esta accion del iodo se confirmase, seria bien pre-
ciosa , por mas que no pueda menos de mirarse como se-
cundaria en la enfermedad de que se trata, y que tanta
importancia practica va adquiriendo por efecto (I'}e los es-

tudios modernos que sobre ella se han hecho. A este pro-
lJésilo no podemos menos de reproducir textualmente
as proposiciones en que M. Marchal (de Calvi) resume
las enseiianzas pricticas de una interesante obra que ha
publicado recientemente acerca de los accidentes diabé-
ticos : «La diabetes, dice, es muy comun, tan comun
como insidiosa ; con mucha frecuencia ha sido, y es aun,
desconocida, porque generalmente & las personas que
ataca son sugelos de constitucion muy vigorosa, y que
~conservan por largo tiempo su buen aspecto y su activi-
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dad. Todo hombre grueso y robusto, que come y bebe
bien, que padece con alguna frecuencia, y sobre todo
ha tenido antrax, cuyo cardcter cambia, que tiene las
encias reblandecidas, que ha padecido de arenillas, de
Jumbago 6 de cidlica, puede sospecharse que liene la
diabetes, y con mayor razon aun se podria asegurar esto
si se demacra y debilita.—En toda enfermedad de sinto-
mas oscurcs, es preciso pensar en la diabetes. — En nin-
gun padecimiento engaiian mas las apariencias que en el
ue nos ocupa; en ninguno es tan habil la muerte para
isimular sus golpes.»

Aun cuando guizi haya alguna exageracion en los 16r-
minos absolutos de las anteriores proposiciones, no puede
dudarse un instante de la importaneia praclica de tener-
las presentes cuando hayamos de tralar 4 enfermos que
reuanan las indicadas circunstancias, 4 fin de no exponer-
nos 4 un error lamentable.

Diarrea, vomitos y neuralgias intercostales de los tisicos : su tratamiento
por medio de las inyecci beutineas de morfina (Gaz. méd.),

El método de las inyeeciones subeutdneas ha recibido
una felicisima aplicacion en el tratamiento de algunas de
las dolorosas y molesias complicaciones de la tisis pul-
monal, como son : diarrea, vémitos y neuralgias.

Los hechos que sirven de base 4 esta aplicacion nueva
han sido recogidos en las salas del doctor Behier, dando
motivo & uno de sus discfpulos, M. Constantino Codrescu,
para escribir una buena tésis.

La solucion inyectada se componia de una parte de
clorhidrato de marfina por ciento de agua. El sitio preciso
en que debe hacerse la inyeccion varia segun las indi-
caciones. Cuando se trata de una neuralgia intercostal,
debe introducirse la cénula paralelamente al espacio en
que el dolor es mas intenso, y del cual parece irradiarse
4 las partes inmediatas. (Segun Behier, es preciso intro-
ducir el trécar bastante profundamente & fin de aproxi-
marse lo més posible al nervio afecto).

Para detener los vomitos, debe elegirse de preferencia
la region epigistrica, y para la diarrea la fosa iliaca
derecha.

Respecto 4 las inyecciones para contener los vOmitos,
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se ha observado de particular que 15 gotas de la solucion
de morfina, dicha anteriormente, han bastado para sus-
pender aquel sintoma al menos por seis dias, y aun en
ciertos casos durante diez y doce; pero cuando se repetia
la segunda y tercera inyeccion, ya los intérvalos de calma
iban siendo cada vez mas cortos, lo cual depende sin duda
alguna, ora de que la accion del medicamento disminuye
& medida que se renuevan las inyecciones, ora tambien
de que la progresiva debilidad de los enfermos hace cada
vez menos durable el resultado de la operacion,

No puede menos de notarse en este caso una particu-
laridad dificil de explicar. En efecto, es bien sabido que
la morfina, aplicada sobre el dérmis denudado para eom-~
batir los dolores, determina frecuentisimamente yomitos ;
y sin embargo, la introduccion de esta sustancia por el
méiodo hipodérmico, no solo no los produce, sino que
detiene los que ya existian.

En los casos de diarrea, el éxito de la inyeccion de-
pende de los progresos de la caquexia; en las diarreas
colicualivas del ultimo periodo poco 6 nada puede espe-
rarse de este como de ningun otro medio ; pero en casos
menos extremos (bajo el punto de vista del estado gene-
ral del enfermo), la inyeccion ha producido buenos efec-
tos. Asi es que en la observacion octava de la tésis de
Codrescu bastaron dos inyecciones de 25 gotas cada una,
para suspender durante seis dias una diarrea que habia
resistido 4 las lavativas con ldudano, al acetato de plomo
y al subnitrato de bismute.

Pero en los casos de nenralgia intercostal es donde las
inyecciones constituyen un recurso precioso y un medio
de alivio casi cierto. De seis hechos que se refieren en la
tésis de Codrescu, dos veces solamente reaparecid ¢l do-
lor; en todos los demds, una 6 dos inyecciones de 20 go-
tas fueron suficientes para quitarle por completo y de un
modo permanente.

Nos parece initil advertir que nunca se observé acci-
dente alguno que pudiera atribuirse, ya 4 la picadura, ya
& la introduccion de la sustancia medicamentosa debajo
de la piel.

Por mas que solo se trate aqui de un remedio paliativo,
no habrd préctico acostumbrado 4 visitar tisicos, que no
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reconozca su importancia por la rebeldia de los sintomas,
que, atormentando & los enh_-:'_mos, acibaran su existen-
cia y abrevian los dias de su vida, Por lo tanto, nos cree-
mos en el deber de recomendar & nuestros comprofesorcs
el uso de este medio que & no dudarlo es de grande efi-
cacia.

Disenteria: indi de los calomel en el tratamiento de esta

enfermedad (Monlp. méd.—Gas, hebd.).

A pesar del frecuente uso que los médicos ingleses y
alemanes hacen de los calomelanos en el tratamiento de la
disenteria , aun distan muchoe los préacticos de hallarse de
acuerdo , ya respecto 4 las indicaciones & que esta me-
dicacion debe responder, y ya tambien relativamente al
modo mas conveniente de administrar la sal de mercu-
rio; cuestiones todas que han sido generalmente muy
poco estudiadas entre nosotros. Estas circunstancias dan
mayor interés 4 un notable trabajo publicado reciente-
mente por M. Pecholier en el Montpellier médical. Los he-
chos en que estd basada osta memoria han sido recogidos

" en Montpellier, de suerte que las conclusiones del autor
pueden aplicarse & la mayor parte de las disenterfas: de
nuestros climas.

‘Despues de haber dado la definicion de Morehead : «La
disenteria es la inflamacion mas 6 menos extensa, mas 6
menos aguda de todas las parles constitutivas de la mem-

rana mucosa del intestino grueso. » M. Pecholier dice
que no puede aceptarla sin reserya, puesto que para él,
en la disenteria, como en todas las inflamaciones, es
preciso separar al menos por abstraccion el acto morboso,
flogosis, de lo que le da origen, de su causa, el estado
morbogo, el cual puede ser de naturaleza muy variable.
Se ve enlonces que la disenleria se encuentra, segun los
casos, sub rdinada & diversos estados morbosos, & las
afecciones inflamatorias, biliosas, eatarral, ete.

Los sintomas observados en los disentéricos, cuyas
historias ha recogido el autor, podian agruparse en dos
tipos principales, catarral y bilioso. En el primero se
presentaba por lo comun fiebre ligera, escalofrios alter-
nados con I!am:lradas de calor, pulso depresible, algu-
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nas veces tos, dolores abdominales muy vivos, lenesmo
intenso, evacuaciones alvinas muy frecuenies y poco co-
piosas, que consislian en algunas golas de una sinies
sanguinolenta: tales eran los principales signos del tipo
catarral.

En el bilioso, los enfermos se presentaban ordinaria-
mente apirélics, & veces con un poco de calor acre en
la piel, boca sosa 6 amarga, nduseas y aun vimitos,
lengua ancha y sucia, frecuentemente amarilla, dvalo
inferior de la cara amarillento, hipocondrio derecho &
veces sensible, dolores abdominales y tenesmos menos
intensos que en el caso anterior, evacuaciones alvinas
en que el moco y la sangre de las deposiciones disenté-
ricas se encontraban bastante frecuentemente tefiidas por
un poeo de bilis.

En ocasiones se combinaban los sintomas de los dos
tipos que acabamos de describir, haciendo el tratamiento
dificil, pues si por una parte se veian indicados los
evacuantes, por otra se presentaban signos que hacian
rechazar su uso. Entonces fué cuando no atreviéndose 4
emplear ningun otro purgante, el autor recurrié 4 los ca-
lomelanos tan frecuentemente usados en la India inglesa,
pareciéndole que este medicamento podria purgar sin
producir irritacion y que aun disminuiria el ligero eretis-
mo sangnineo inseparable del estado catarral. El resultado
excedio con mucho 4 cuanto podria esperarse, siendo esto
lo que ha decidido 4 M. Pecholier 4 publicar sus obser-
vaciones.

En la imposibilidad de dar un anélisis ni aun sucinto
de este notabilisimo trabajo habrémos de limitarnos &
transcribir el restimen y conclusiones con que lermina su
autor, por mas que sean un poco exiensas.

1.° La disenteria no e$ coustantemente de la misma
naturaleza. Semejante en esto 4 un gran nimero de otras
enfermedades, adquiere por las condiciones del clima, de
la estacion, de la epidemicidad, etc., caraciéres diversos,
pero fundamentales, que deben hacer variar su trata-
miento legitimo.

9.° Se presentan, sobre todo en los climas y las esta-
ciones cdlidas, un nimero considerable de casos de di-
senteria aguda que reclama en primer lermino, y 4 veces
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con exclusion de toda otra medicacion, el uso de los eva-
cuantes.

3.° Entre estas disenterias que exigen el uso de estos
medios hay algunas que presentan al mismo tiempo un
grado de erelismo sanguineo y de irrilac_:icn gastro-intes-
tinal bastante pronunciado para contraindicar, momen-
t4neamente al menos, la adminisiracion de la mayor parte
de los purgantes.

4.° Esta variedad de disenteria es la que se ha presen-
tado principalmente & mi observacion durante el verano
de 1864 en el hospital de San Eloy. Mientras que el color
amarillo de los enfermos, la suciedad de la lengua, la
anorexia, las néuseas, los dolores del hipocondrio dere-
cho inclinaban & administrar los purgantes; el calor de
la piel, la fiebre, la adherencia de la capa saburrosa
bucal, la rubicundez de la punta y bordes de la lengua,
la vivacidad de los dolores abdominales, la calidad de
las deposiciones que consistian casi en sangre pura, ha-
cian temer que se aumenlase con un purganle la irrita
cion del intestino.

5.° El conocimiento que poseo de la doble accion pur-
gante y sedante de los calomelanos, que he comprobado
por experimentos hechos en los animales, me incliné &
creer que la sal de mercurio, preconizada de un modo
exclusivo por unos autores, y rechazada en absoluto por
otros, era el remedio apropiado para las disenterfas, cuyo
cuadro sintomatolégico se acaba de indicar.

6.” La experiencia clinica ha venido 4 confirmar esta
hipétesis. Bajo la influencia de los calomelanos, despues
de una recrudescencia de los sintomas, se ha notado:
disminucion de los célicos y del tenesmo, menos frecnen-
cia en las deposiciones, sustitucion de materias diar1éi-
cas verdosas 4 las disentéricas, desaparicion pronta de
estas mismas deposiciones, restablecimiento del apetito
y de la funcion normal del intestino, desaparicion de la
fiebre, del calor y de la sed, y en fin, convalecencia ra-
pida y durable.

7.° Cuando existen al mismo liempo sefiales de una par-
ticipacion ligera del higado en la enfermedad, esta com-
plicacion ha cedido con mucha prontitud al método Lera-
péutico que nos ocupa.
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8.° La estomalitis ha sido el inico inconveniente que se
ha observado ; pero este inconveniente , que en ullimo re-
sultado ha sido siempre ligero, no ha dejado de encontrar
una compensacion mayor ¢ menor en la revulsion que ha

roducido, con respecto 4 la fluxion localizada en el tubo
mntestinal.

9.° Hemos asociado ttilmente, segun las circunstan-
cias, diversas medicacipnes 4 la medicacion por los ca-
lomelanos. Asi, un exceso de eretismo sanguineo y de
irritacion gastro intestinal nos ha obligado 4 empezar por
un tratamiento antiflogistico. El predominio del elemento
dolor nos ha puesto en la necesidad de dar ante todo el
opio. Dominadas estas complicaciones, los calomelanos
han producido su resultado ordinario.

10. Siempre, pues, que en una disenteria aguda exista
la indicacion de los evacuantes, si 4 causa del erelismo
sangnineo 6 nervicso y de la irritacion del tubo intes-
tinal , se teme con razon el uso de los emélicos y purgan-
tes, y 4 menos que no se hayan observado sintomas
verdaderamenle inflamatorios, ¢ una exaltacion muy exa-
gerada de la sensibilidad, los calomelanos son el medica-
mento apropiado, y producen excelente efecto como pur-
ganle antiflogistico.

11. No hemos ohtenido ninguna ventaja bien marcada
del uso de este medicamento en la disenteria crénica.
Pero nuestras experiencias respeclo 4 este puito no son
suficientes ; por otra parte, se han verificado en muy
malas condiciones para que puedan tampoco considerarse
como negativas de la virtud de los calomelanos en la di-
senteria erénica. La cuestion debe , pues, quedar en sus-

erso.

12. La administracion de los calomelanos en una sola

fuerte ddsis, conforme al método de Annesley y de

miel, 6 segun el llamado de Law, nos ha parecido que
ofrecia en ambos casos inconvenientes; hemos creido,
por lo tanto, prudente tomar un término medio entre
estos métodos; es decir, administrar el medicamento 4
ddsis bastante considerable, pero fraccionando 1 gramo
de calomelanos en seis papeles para tomar uno cada tres
horas ; repitiendo la misma ddsis y de la propia manera
al dia siguiente.
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13. Muchos précticos habian empleado los calomela-
nos antes que nosotros contra la disenteria ; pero la ma-
yor parte de los preconizadores de este remedio, en lugar
de estudiar sus indicaciones, habian creido encontrar en
¢l una panacea. Nosotros, si bien le recomendamos enérgi-
camente en los easos ya especificados, no le juzgamos fitil
en todos; creemos que su uso exclusivo y empirico puede
ser muy perjudicial. Estd formalmente contraindicado
en la disenterfa verdaderamenle inflamatoria, al menos
en su principio. Del mismo modo lo estd en la que puede
llamarse nerviosa, porque el eretismo nervioso es exce-
sivo y predominante. En la disenteria biliosa simple no
es superior & los olros evacuanies que obran con mas
rapidez y seguridad, y no tienen el inconveniente de pro-
ducir la estomalitis.

En la India inglesa, y aun en Inglaterra, los médicos
han hecho lamenlable a{)uso de su pretendida panacea:
de aqui los graves inconvenientes que han dado origen
& una exagerada reaccion. Por nuestra parte creemos ha-
ber conservado un justo medio entre las exageraciones
de Annesley y las de Morehead.

Endocarditis ulcerosa : nuevas observaciones | Union méd.—
Gaz. des hop. ).

Desde que el doctor Senhouse Kirkes describio en 1852
una forma particular de embolia grasosa que determina
la ulceracion del endocardio, y particularmente de las
vélvulas del corazon izquierdo, cinco 6 seis observaciones
clinicas recogidas en Francia y Alemania han confirmado
la exaclitud de sus investigaciones y puesto fuera de
duda la existencia de esta nueva variedad patolégica,
cuya descripcion no se encuenira en ningun tratado
cldsico, ni aun en las obras especiales de las afecciones
del corazon, como no sea en las de Bamberger y Frie-
dreig. Es, pues, util la publicacion de los nuevos ca-
s0s que se observen de esta enfermedad para ir constitu-
yendo su historia.

A esle fin resumirémos lo mas brevemente posible un
hecho clinico recogido en las salas del doctor Hérard,
que ha dado motivo 4 este distinguido prdctico para una
de sus excelentes lecciones.
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Se trataba de una jéven de veinte afios que habia gozado
siempre de buena salud. Dos semanas antes de su admi-
sion en la clinica, y algunas horas despues de haber to-
mado un bafio muy caliente, fué acometida de escalo-
frios, cefalalgia y dolores en las piernas. Este estado durd
toda la noche, siendo reemplazado el frio 4 la mafana
siguiente por un calor febril intenso. Permanecié en cama
duarante cinco ¢ seis dias, molestada siempre por delo=
res agudos en los miembros superiores é inferiores al ni-
vel de las articulaciones, algunas de las cuales no podian
ejecutar movimiento alguno sin producir grandes sufri-
mientos 4 la enferma, Al mismo tiempo teuia cefalalgia
continua y accesos irregnlares de fiebre, precedidos 6 no
de escalofrios ; habia perdido completamente el apetito.

A los cinco ¢ seis dias los dolores articulares, evidén-
temenle reumdticos, disminuyeron hasta el punto de per-
mitirla levantarse; pero los escalofrios, la fiebre y ung
sensacion muy marcada de malestar la obligaron de nuevo
& guardar cama. Asi permanecié hasia su enirada en el
hospital, habiéndose, sin embargo, presentado un nueve
sintoma, diarrea.

El dia 12 de abril 4 la hora de la visila, presentaba el
estado signiente : cara pélida, amarillenta, profundamente
alterada, mirada inquiela, abatimiento, sensacion muy
ineémoda de peso en la region epigdstrica, articnlaciones
libres, no tumefactas; pero dolores & la presion en las
masas musculares del muoslo y del brazo; inapetencia ab-
soluta ; lengun amarillenta, sin rubicundez en la punta
ni en los bordes; ha cesado la diarrea hace algunos dias;
no hay meteorismo, ni sensibilidad en el vientre ; tampoco
se observan manchas lenticulares ; pulso pequefio, fre-
cuente, temperatura normal en la piel; tos ligera; no
existe albimina en las orinas. El exfimen del corazon deja
percibir en el primer tiempo un ruido de fuelle dspero que
Se oye en una grande exlension de la region precordial.

El doctor Hérard , para acentuar mas la fisonomfa ge-
neral de la enfermedad, no envmera dia por dia los fend-
menos que se fueron presentando. Prefiere examinar se-
paradamente los sintomas locales y generales, ofreciendo
asf en dos grupos la série de los que se han observado y
el 6rden en que se sucedieron.
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Respecto 4 la circulacion, el pulso se presenté primero
con 95 latidos por minuto, siendo notable que las pul-
saciones se sucedian de dos en dos, separadas por un
intérvalo regular; la segunda pulsacion era un poco mas
débil que la primera. Durante dos dias se conservo esle
ritmo extrafio; luego subid el pulso rdpidamente 4 150
para volver 4 bajar al otro dia 4 95, presenlando una
nueva irregnlaridad; las pulsaciones no estaban reunidas
de dos en dos, sino de tres en tres, cuatro en cuatro, ¥
despues de cinco en cinco, quedando siempre entre cada
grupo un intérvalo regular,

A los diez dias de sn entrada en el hospital el pulso
subid repentinamente & 160 por minuto, permaneciendo
tres dias en este estado verdaderamente alarmanie; era
sumamente pequefio, comprendiéndose bien que el cora-
zon luchaba cen energia contra algun obsticulo interno;
el nimero de las pulsaciones fué descendiendo despues
gradualmente & 150, 140, 120 y 100, en que ha perma-
necido los cuatro ¢ cinco tltimos dias de la vida; pero
siendo entonces mas lleno, depresible y sin dicrotismo
marcado.

La auscultacion deja percibir al mismo tiempo que
una fuerte impulsion, un ruido de fuelle dspero como
de escofina en el momento de cada sistole, fendmeno que
se conservé constantemente y mas pronunciado en la
bage que en la punta.

Los sintomas generales han ofrecido muy pocas varia-
ciones en el curso de la dolencia, respecto 4 los gne ya
hemos descrito, si bien todos fueron, como e¢s cousi-
guiente , agravindose.

Los escalofrios han sido el sintoma dominante, verda-
deramente caracteristico, de la afeccion; se han repro-
ducido todos los dias, y en ocasiones dos veces al dia
con intensidad variable, pero sin periodicidad marcada;
el calor sucedia por lo comun al frio, pero & veces falta-
ba 0 era poeo pronunciado ; casi nunca se observaba su-
dor. El bazo no parecia sensiblemente aumentado de vo-
limen. Inapetencia absoluta y vomitos en el dltimo
septenario; la diarrea ha sido uno de los fendmencs mas
notables, tanto por su abundancia como por su conti-
nuidad, El vientre elevado y sensible & la presion, ha
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presentado swdamina, pero no manchas lenticulares ni
petequias. La tos, débil al principio, se ha ido haciendo
cada dia mas frecuenle y dolorosa. Los esputos, blancos
al principio, fueron luego ligeramente sanguinolentos.
Exiertores subcrepitantes en la base del pulmon izquier-
do, luego invadieron el lado derecho. La disnea, asi como
la ansiedad precordial, fueron creciendo de dia en dia;
4 lo altimo la anhelacion se hizo extraordinaria; la piel
se enfri¢, tomd un tinte ligeramente violado, sucum-
biendo la enferma 4 los progresos de la asfixia,

La fisonomfa particular de la enfermedad, esos frios
repetidos no podian menos de traer 4 la memoria la
idea de la infeccion purulenta, toda vez que no debia
pensarse ni en una ficbre intermitente ni en una fiebre
tifoidea. Pero como esta jéven no estaba recien parida ni

- habia sufrido operacion alguna, quedaba tnicamente la
hipdiesis de una herida en an punto del sistema vascu-
lar, que teniendo en cuenta los sintomas que presentaba
el érgano central de la circulacion, no podia ser otro que
el corazon. Se trataba, pues, de la enfermedad designa-
da en estos ultimos tiempos con el nombre de endocarditis
ulcerosa, y con efecto la autdpsia asi vino 4 confirmarlo,
pues se encontraron las lesiones siguientes:

El pericardio distendido por un derrame sero-purulento
abundante, las dos hojas de esta serosa cubiertas de fal-
sas membranas recientes. Corazon de volimen casi nor-
mal ; su tejido blando, de color amarillento, y el exdmen
microscépico demuestra que las fibras musculares estén
llenas de granulaciones adiposas. Abierto el ventriculo
izquierdo, se percibe, al nivel de una de las vélvulas sig-
moideas de la aorta, una ulceracion anfractuosa que
establece una comunicacion anormal con la parte inme-
diata de la auricula derecha; los bordes de esta herida,
vista del lado del ventriculo, son sinuosos, irregulares
y cubierlos de vegetaciones fibrinosas mas ¢ menos pro-
minentes. La vélvula sigmofdea, que se encuentra inme-

diatamentc encima de la ulceracion, estd adelgazada
perforada en muchos puntos ; las otras vélvulas, asi como
a aorta y demds partes del corazon izquierdo estdn sanas.
Del lado de la auricula derecha, Ia abertura es mas

pequena, mas regular, y los depgsitos-fibrinosos menos
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pronunciados. Encima de este orificio, formando eleva-
¢ion en el interior de la auricula, existe un lumor san-
guineo del tamafio de una cereza.

Los dos pulmones estin edematosos, congestionados, y
no conlienen abscesos metastiticos. En el vértice del de-
recho se notan algunas granulaciones grises, semitraspa—
renles bastante duras.

El higado es pequefio, blando y con un principio de
degeneracion adiposa. El bazo un poco mas voluminoso
que en estado normal.

Los rifiones estén flacidos y bastante pequefios; toda la
sustaneia cortical tiene un color amarillento; la tubulosa
ofrece ignalmente un estado de anemia.

Los misculos rectos del abdémen presentan en la parte
media del espacio que separa el ombligo del pubis, una
solucion de continuidad de sus haces musculares simé-
trica y llena de sangre coagulada. El exdmen microscé-
]JiCO practicado por M. Cornil ha demostrado, al nivel de
a solucion de continuidad, alteraciones adiposas muy
avanzadas de las fibras musculares.

El cerebro, cerebelo y bulbo raquidiano, asi como las
arterias que en ellos se distribuyen, se encueniran en
estado normal. La dura-madre presenta en su superficie
interna neo-membranas vascularizadas y exudaciones
fibrinosas, en medio de las cuales se ven ec ufmosis san-
guineos, procedentes sin duda de la rotura de los capila-
res de las neo-membranas.

El tubo intestinal, examinado con cuidado en toda su
extension , presenta un color normal. Las glandulas y fo-
liculos perfectamente sanos.

La sangre no ofrece alteracion alguna apreciable.

El docior Schivardi ha publicado, en la Gaz. méd, lom-
barda, otro caso observado en el hospital de Milan.

Una mujer de veinte y cinco afos, casada, muy robusta,
entr6 enel establecimiento quejdndose de una fiebre inter-
mitente, que databa de cinco dias. En la visita del dia si~
guiente se la encoutrg en el estadio del calor. A medio dia
se presenté un segundo acceso con cefalalgia y hormigueo
en las extremidades. Los dias sucesivos continuaron repi-
ticndose los mismos sintomas. Al cuarlo dia, y despues
de haber practicado una sangria, se administré el sul-

AN. DE MED,—TOMO IHI.—1
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fato de quinina, que no modifico los accesos. Cuatro dias
mas tarde vesiculas miliares en el pecho y vientre ; v~
mitos, boca seca, aspecto de sufrimiento y ansiedad, fe-
némenos que hicieron creer en una fiebre tifoidea 6 mi-
liar. Dos dias despues se repiten tres accesos SUcesivos;
insomnio, agitacion. Ni las respuestas de la enferma, ni
nada en su aspecto exterior podia hacer sospechar una
lesion cardiaca. Se echaba de todos lados, aunque su po-
sicion mas eomun era el deciibito supino y tenia un poco
de opresion.

La respiracion se hizo cada vez mas anhelosa; aumentd
la agitacion, y sin que el estado general hiciese preveer
un fin tan préoximo, sucumbid la enferma 4 los veinte
dias de tratamiento.

En la autépsia no se encontraron lesiones en ninguna
parte mas que en el 6rgano central de la circulacion. El
pericardio estaba distendido por un derrame sero-sangui-
nolento abundante, con falsas membranas recientes. Nada
de anormal en el corazon derecho. En el izquierdo, au-
mento de espesor de las paredes ventriculares. La hoja
posterior de la vdlyula mitral engrosada, opaca, rojiza
en la parte media de su mitad interna, y en el punto mas
tumefacto de la superficie auricular existia una abertura
circular, de ocho milimetros de didmetro, de bordes irre-
gulares, cubiertos de vegetaciones. Desprendida una de
estas, presenta un aspecto poliposo; es rojiza y estd for-
mada de capas concéntricas irregulares, con una cavidad
llena de deiritus de estas vegetaciones.

La vilvula semilunar de la aorta, correspondiente al
orificio de la coronaria derecha, presenta una abertura
irregular que interesa casi toda la milad interna. Los
contornos estdn igualmente cubiertos de pequefias vege-
taciones iguales 4 las anteriores.

La uleeracion de la vélvula sigmoidea perteneciente
al orificio de la coronaria izquierda, es aun mucho ma-

or, tanio que deja pasar la punta del dedo pequerio.
ambien aqui se observan vegetaciones andlogas 4 las
ya descritas.

La vdlvula semilunar posterior no tiene perforacion,
pero estd engrosada y con vegetaciones en la superficie
ventricular. Estas vegelaciones , cuya reunion forma el
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volimen de una nuez pequefia, obstruyen una cavidad
del famafio de un huevo de paloma, labrada en la sus-
tancia misma del ventriculo. La superficie interna es irre-
gular, anfracluosa y lapizada de vegelaciones ténues y
granulosas.

Como se ve, las lesiones patoldgicas de esta enferme-
dad son perfectamente caracleristicas, y con efecto, en
los siele casos que hasta hoy se registran en los anales de
la ciencia, ofrecieron identidad completa en su esencia;
conslituyen, por lo tanto, el cardcler anatémico de la en-
docarditis ulcerosa aguda. Desgraciadamente no es tan
facil de conocer su causa.

En cuanto & los sintomas, el frio ha sido en todos los
casos el fenémeno inicial ; reproduciéndose despues en
forma de accesos bien caracterizados. Este signo es tan
conslante y marcado, que en los siete enfermos se diag-
nosticd una fiebre intermitente, y se administré la quini-
na: la hipertrofia del bazo algunas veces parecia confir-
mar su existencia; pero la irregularidad de los accesos y
la ineficacia del antiperi¢dico demostré bien pronto el
error del diagnéstico, y entonces fué cuando algunos
sintomas Lificos hicieron sospechar una dotinenteria, que
desminlié la aulgpsia.

Eu cinco casos la auscultacion demostrd la existencia
de un ruido de fuelle cardiaco: en los otros dos no se
hizo uso de este medio exploratorio.

La frecuencia extraordinaria de pulso, tembloroso 6
dicroto, es la regla general.

Nunea han fallado los vémitos de materias verdosas
en el primer septenario, del mismo modo que la expre-
sion de un grande y profundo sufrimiento. Estos dos sin-
tomas son, pues, en cierto modo caracteristicos cnando
se presenian reunidos 4 los anteriores.

1. Lancereaux ha hecho nolar, en cuatro casos, la
existencia de una ictericia muy pronunciada, que hizo
creer en una iclericia grave ¢ una hepatitis aguda; pero
€8 Un signo que necesita conlirmacion.

Esta enfermedad es no solo grave por las lesiones lo-
cales, sino tambien por el paso 4 la sangrve de los ele-
mentos en via de melamdrfosis progresiva, como lo de-
muestra la presencia de la materia granulosa en los vasos,
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comprobada por Lancereaux. Se produce de este modo
una verdadera intoxicacion, ¢ infeccion purulenta que
determina esos fenomenos tificos tan pronunciados.

Epilepsia : su tratamiento por el bromuro de potasio (Gaz. des hop.—
Union méd. — Bull. de Thérap. ).

La accion del bromuro de potasio sobre el sistema ner
vioso no es aun bien conocida. Ya se habian observado
algunos de sus efectos cuando se experimentd este medi-
camento contra los accidentes venéreos, y se le preconizd
como anestésico de las mucosas y de la piel. Pero esta
accion no ha llamado la atencion de los ohservadores de
un modo espeeial hasta hace muy poco tiempo. Entre los
trabajos publicados acerca de este objeto eitarémos el de
Gubler, que insiste en su virtud sedante, local y general,
y el de Debout, que le recomienda como hipnético. Las
aplicaciones terapéuticas de esta susiancia estin aun
mal determinadas; asi es que su uso se ha generalizado
poco. Sin embargo, hace algunos afios que los médicos
ingleses la emplean en cierto niimero de afecciones, es-
pecialmente en las neuroses couvulsivas. Como era con-
siguiente, figura entre ellas la epilepsia, en cuyo trata-
miento parece se han obtenido buenos resultados por los
doctores Brown-Sequart, Mac Donell y Williams. Reeien-
temente se han publicado algunos hechos, y fundéndose
el doctor Romain-Vigouroux en los casos que ha obser-
vado en el Hospital de Epilépticos y Paraliticos de Lon-
dres, confirma su utilidad en la epilepsia, si no como
medio curativo, al menos como paliativo. A pesar de estos
diferentes trabajos, aun se emplea pocas veces este
agente en el tralamiento de dicha neurose. Por gsta razon
nos parece de gran utilidad la publicacion de los hechos

ue se vayan observando, 4 fin de determinar el verda-
gem valor terapéutico de esta sustancia y los casos en
que parece mas cspecialmente indicada.

Consecuentes con esta idea, vamos & resumir en bre-
ves palabras algunas de las observaciones It)ubiicadus por
varios autores, comenzando por las que ha dado 4 luz
en la Gas. des hop. M. J. Besnier, recogidas en las salas y
préctica del distinguido profesor del hospital de San Luis
doctor Bazin.
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Un empleado de comercio, de cuarenta afios, tempera-
mento sanguineo y de constitucion robusta, 4 consecuen-
cia de graves disgustos de familia cambié completamente
de cardcter, volviéndose triste, taciturno é indiferente para
los negocios, de activo y alegre que era antes. A los dos
afios de este estado de abatimiento se presenté el primer
atague de epilepsia que no tardg en ser seguido de otros
muchos que se repitieron cada vez con mas frecuencia
hasta el punto de reproducirse cada quince dias, luego
cada cinco 6 seis, y en ocasiones muchas veces en las
yeinte y cuatro horas.

Cada uno de estos ataques iba casi constanlemeute pre-
cedido de un malestar general muy marcado ; con fre-
cuencia advertia una sensacion de frio tan intenso en las
rodillas, que no habia medio de calentarlas. El malestar
aumentaba momentos antes de presentarse el acceso.
Este estaba caracterizado por los sintomas ordinarios de
grito inicial, espuma en la boca, mordeduras de la len-
gua, convulsiones, suefio comatoso ; frecuentemente eran
seguidos los ataques de un delirio violento. A medida
que se repetian mas & menudo, iban alleréndose las fa-
cultades intelectuales , con especialidad la memoria, que
eslaba casi completamente perdida.

Durante un tiempo bastante largo, no hubo apenas tra-
tamiento alguno mas ¢ menos recomendado como anti-
epiléptico, que no se emplease con este pobre enfermo. En
este estado se encargd de su asistencia el doctor Bazin,
que le someti6 al uso del bromuro de potasio & disis pro-
gresivas, segun el método que despues indicarémos. Este
tratamiento produjo inmediatamente la cesacion completa
de los ataques: desde que se comenzé hasta la fecha, que
van cinco meses y medio, el enfermo no ha tenido un
solo acceso. Asegura que desde el dia siguiente de haber
empezado 4 tomar €l bromuro, ha advertido un bienestar
extraordinario. Todas las funciones fisicas ¢ intelectuales
se han restablecido ; no hay gastralgia ni diarrea ; setenta
& ochenta pulsaciones por minuto; sensibilidad de la piel
y de las mucosas apenas debilitada ; por la tarde siente &
veces ligera lendencia al suefio, pero que se disipa con
facilidad. No quedan de su padecimiento mas que dé-
biles mareos instantdneos, que se reproducen & intérvalos
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irregulares, y & veces un ligero temblor de los pérpados.

Por mas que no pueda considerarse este enfermo como
completamente curado, tanto por los accidentes que aun
experimenta, por muy ligeros que sean, como por el
poco tiempo que ha trascurrido desde la cesacion de los
ataques, es, sin embargo, indudable que en esta obser-
vacion se ha manifestado de un modo evidente la eficacia
del bromuro potdsico.

En otros tres enfermos de su préctica particular, tnicos
que ha podido observar desde que emplea dicho medi-
camento conira esta neurose, ha obtenido el doctor Bazin
resultados igualmente satisfactorios, 4 pesar de que la
afeceion habia resistido hasta entonces 4 diferentes tra-
tamienlos. En uno de estos enfermos, de treinta y seis afios
de edad, losataques convulsivos databan de seis afios , apa-
recian principalmente por lanoche, repitiéndose tres 6 cua-
trovecesal mes; teniaademas vértigos pasajeros de tiempo
en tiempo. Bajo la influencia del bromuro desaparecie-
ron en este sugeto los ataques convulsivos primero, y
despues los vértigos. Hace ya un afio que no liene sin-
toma ninguno de epilepsia. En otro enfermo de cuarenta y
cinco afios los ataques convulsivos habian empezado 4 la
edad de nueve, y ya hacia muchos meses que se repetian
cada ocho ¢ diez dias. Hace medio afio que se le sometié
al uso del bromuro, y desde este tiempo no se ha vuelto
4 presentar ningun aceeso,

El doctor Gratiot ha comunicado & M. Bazin la obser-
vacion de otros dos casos en que ha recurrido al bromuro
segun el mismo método, obteniendo igualmente excelen-
tes resullados, si bien ha trascurrido aun muy poco
tiempo (dos y cuatro meses) para que pueda asegurarse
la curacion.

El ilustrado médico de San Luis administra el bromure
de potasio en forma de solucion:

Bromuro de potasio. . . . . . . . 20 gramos.
Apra destiladn, o . wa wl s s e B00 ] —

Dos cucharadas de las comunes que representan 30 gra-
mos, contienen dos de bromuro. En el adulto se empleza
desde luego por esta cantidad, administrando una cu-
charada por la mafiana en ayunas y otra por la tarde: se
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mezcla la solucion con un poco de agua azucarada 6 de
vino, ¢ inmediatamente despues de haberlo tomado debe
cuidar el enfermo de beber un poco de liquido, 4 fin de
que si es posible, no quede porcion ninguna de la sal pe-
gada 4 las paredes de la boca, donde podria ejercer una
accion local. Cada cuatro ¢ cinco dias se aumenta una cu-
charada hasta llegar 4 administrar ocho 6 diezen las veinte
y cuatro horas. Esta llima désis, de la cual no ha pasado
nunca el autor, se continda durante algunos dias, y des-
pues se va disminuyendo progresivamente del mismo
modo que se aumentd. Asi se llega 4 cuatro cucharadas,
cantidad que se administra duranie algunos meses, aun
despues de haber cesado por completo los ataques. Cuando
estos no han cedido 4 las primeras dosis, se contintan
por algun tiempo més las ocho 6 diez eucharadas antes
de empezar la disminncion progresiva. En los nifios se
procede del mismo modo, pero reemplazando las cucha-
radas comunes por las de café, segun la edad.

Este método puede continuarse de un modo regular,
segun el autor, durante muchos meses, sin que produzca
accidente alguno, M. Bazin sospecha que, en algunos de
los casos en que no se han obtenido resullados, consiste
en que s¢ emplea el medicamento & dgsis excesivamente
pequeilas; asi ha sucedido al doctor Williams, que de
treinta y siete enfermos solo consiguié alejar los accesos
en treinta, y en los otros siete mas bien aumentaron los
sintomas. Este préctico no administraba mas que 50 cen-
tigramos del bromuro dos veces al dia.

n la actualidad es dificil precisar la duracion del tra-
tamiento, pudiendo tnicamente anuneciarse que debe ser
muy larga, porque es preciso modificar de un modo pro-
fundo la economia, lo cual no se consigue sino muy lenta-
mente. En uno de sus enfermos hace diez y, ocho meses
que M. Bazin est4 empleando su mélodo, y aun cree que
ser4 prudente prolongarle algun tiempo mis.

Este préictico ha dado tambien el bromuro potdsico &
una jéven que entré en el hospital afectada de menin-
gitis tuberculosa, segun cree el autor. El medicamento
produjo la cesacion inmediata de las convulsiones y de-
més accidentes cerebrales que se suspendieron con una
rapidez admirable. Cree, por lo tanto, que debe en-
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sayarse este agente lerapéntico en las econvulsiones que
dependen de lesiones organicas de los centros nerviosos,

Cuando se trala de un agenle terapéulico nuevamente
preconizado, la ciencia exige que se citen, no solo los
casos felices, sino tambien aquellos en que no se ha obte-
nido resultados. Por la comparacion de unes con otres es
como llega & depurarse la verdad. Debemos, pues, pre-
sentar & la vista de nuestros lectores como un documento
imporlante, en la cuestion que se debate, los resullados
de las observaciones hechas por M. Moreau, de Tours,
en algunos enfermos de su servicio en la Salitreria.

Segun la nota publicada por M. Peulevé , interno de
la sala, los experimentos se han verificado como era na-
tural en los enfermos mas jévenes, en los que la afeccion
era mas recienle, y que ofrecian por lo tanlo mayores
probabilidades de éxito. El tratamiento ha durado tres
meses, seliembre, octubre y noviembre , administrandose
las ddsis del medicamento del modo siguiente:

Primera semana. 0,50 cenligramos, en las 24 horas, en ires dosis.

Segunda — 1 gramo. - -
Tercera — 1 gram. 50 cenl. k= =
Cuarta — 9 — - =
Quinta = 2 gram, 50 cent, — =

De esta tltima ddsis no se pasd, continuando con ella
hasta el fin del tratamiento.

Del resiimen de las observaciones de quince enfermos
sometidos 4 esta medicacion, resulta que:

1.° En un grupo de seis enfermos el bromuro no pro-
dujo ningun efecto, ni bueno ni malo; la epilepsia conti-
nuo su curso sin exacerbacion ni remision.

2.° En una segunda categoria de ocho enfermos, los ac-
cesos han sido mas numerosos que lo eran antes, sin que
en rigor pueda acusarse al bromuro de este resultado,
Porque, ya en los afios anteriores y en varias ocasiones,
0s ataques habian llegade al mismo nimero.

3.° En fin, el enfermo déeimo quinto tuvo durante el
ratamiento menos accesos, pero mas vértigos: efrclo
que si hubiera de awibuirse al medicamento, no podria
considerarse ciertamente como ventajoso, puesto que
dista mucho de hallarse probado, que la epilepsia verti-
ginosa sea menos grave que la epilepsia con accesos.
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Tales son los resultados de las observaciones de M. Mo-
reaa de Tours. No ereemos que en la aclualidad pueda
decidirse de un modo absolulo si estos hechos inyalidan
completamente los que se han citado en un sentido ente-
ramente opuesto. ; Se tralaria en estos ultimos de verda-
dera epilepsia? Si asi fuese, habriamos de convenir en
que hay epilepsias que pueden curarse por medio del
bromuro potdsico, y quedaria por resolver la cuestion de
determinar cuéles son las condiciones en (ue pueda con-
segnirse tan feliz resultado, asi como la dosis y modo de
administracion mas conveniente del medicamento.

Erisipela : cerato alcanforado (Jowrn.de méd, el chir. prat.).

En una comunicacion del doctor Bazin, médico de la
casa de locos de Bardeos, publicada en el Bull. de la So-
cibté de médécine , se elogian los buenos resultados obteni-
dos por este practico con el cerao aleanforado en una
epidemia de erisipelas. El tratamiento consiste en aplicar
sobre las partes afectas una pomada compuesta de

CHEEAIN Y .~ & U e e s T2l mramas,
KYEUGIOr. (1. 5 . iendt i e R S

La capa de cerato debe tener de 1 & 2 milimetros de
grueso v estar cubierta con un poco de algodon en rama.
El autor citado dice que podria enumerar 20 6 25 casos
en que se vio desaparecer con una rapidez insdlila la
erisipela sin mas que emplear este lratamiento.

Dejamos al tiempo y & la experiencia cl cuidado de
confirmar las aserciones del médico de Burdeos.

Espéculum laringso de M. Labordette (Bull. de la Acad. imp. de méd.—
Gaz. des hop.).

El doctor Labordette, de Lisieux, ha presentado & la
Academia imperial de Medicina, un instrumento (fig. £.%),
destinado 4 facilitar la exploracion directa de la cimara
posterior de la boca y de }a laringe, y la aplicacion 4 estas
regiones de ciertos medios terapéuticos.

os frecuentes casos de angina laringea que se obser-
van en los nifios, y su terminacion muy 4 menudo funesta
ha impulsado en todos tiempos & los aulores & buscar me-
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dios que permitiesen fijar de un modo cierto el diagnis-
tico 4 la vez que facilitasen la accion directa de los re=-
medios.

Estas ideas son las que han guiado al autor en la in-
vencion del instrumento presentado 4 la Academia.

Fig. 4.8

Es un espéeulum bi-valvo que se abre transversalmente
como el de M. Cusco, pero tomando su punto de apoyo
por arriba, en la rama fija 6 superior (BC), lo cual pro-
duce un movimiento de béscula de que nos ocuparémos
despues. La rama posterior estd encorvada de modo que
se acomoda 4 la forma del velo del paladar y desciende
mas ¢ menos profundamente en la faringe. La rama infe-
rior (A), mas corta, debiendo detenerse en la base de la
lengna 4 la que deprime por delante, por efecto del mo-
vimiento detlléscula antes indicado, hace que se eleven
la epiglotis y la extremidad superior de la laringe.

El strumento ha sido perfectamente ejecutado por
M. Mathieu. El autor temia, segun dice en su nota, que
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produjese nduseas, y su considerable voliumen hiciera im-
posible la permanencia en la cimara posterior de la boca.
Los ensayos hechos en doce personas dislintas le han de-
mostrado que no sucede asf.

Introducido el espéculum en la boca se le empuja todo
lo adelante que sea posible ; la rama posterior, que
desciende & la faringe, sirve de punto de apoyo; enton-
ces es cuando se baja la lengua sin dificultad , haciendo
maniobrar la rama anterior que deja ver inmedialamente
y con toda claridad la abertura superior de la laringe.
No se producen nduseas, y los doctores Levillian, Vau-
quelain, y Notta (de Lisieux), han podido comprobar la
facilidad con gue se aplica el instrumento y se descu—
bre la laringe, la cual se refleja ademds en el espejo
colocado encima de ella en la parte interna de la rama
descendente del instrumento.

Por este medio, continiia el autor, se podrdn observar
desde el principio las afecciones crupales, ver la parte
afecta y aplicar directamente en ella los céusticos i otros
medios que se consideren titiles. Su uso es asf mismo de
importancia en todos los casos en que sea necesario em-=
plear instrumentos que deban obrar sobre la laringe; por-
que se puede dejar colocado mucho tiempo el espéculum
evitdndose de este modo con seguridad, el que las pare-
des tan coniractiles de la cAmara posterior de la boca,
sean lesionadas por dichos instrumentos que llegarén di-
rectamente y con seguridad 4 la laringe, al través de
este tubo sélido. Es initil afiadir que su volimen varia
segun la edad de los sugetos en quienes se emplea.

Del informe presentado 4 la Academia por una co-
mision compuesta de los doctores Trousseau, Gosselin
y Ch. Robin, resulta :

1.° Que este instrumento es de facil introduceion y le
soportan sin néuseas la mayor parte de las personas &
(uienes se aplica , ya sanas, ya afectadas de anginas.

2." Permite examinar fécilmente la epiglotis, los re-

liegues arfteno-epigléticos , la abertura superior de la
aringe , las partes de la cimara posterior de la boca si-
tuada 4 este nivel, ya directamente, ya en el espejo de que
estdn armados algunos modelos del instrumento;

3.° Facilita, por lo tanto, la introduccion de los ins-
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trumentos destinados & obrar sobre estos organos, 6 &
limpiarles de las mucosidades, falsas membranas , ete.,
que en ellos se encventran ;

4.° Hace particularmente seguro y ripido el cateteris-
mo de la triquea, permitiendo que se siga con la vista
la extremidad de la sonda hasta el orificio superior de la
laringe ; puede, por consiguiente, ser util bajo este
punto de vista en los auxilios que hay necesidad de pres-
tar & los ahogados y asfixiados, segun tambien indica
el autor.

Estas conclusiones, tan favorables, del informe leido &
la Academia y adoptado por esta, nos inclinan 4 pensar
que, con efecto, el espéculum en cuestion puede ser de
utilidad en la préctica. Los conocidos profesores Labbe y
Desormeaux que le han ensayado muchas veces confirman
todo lo dicho anteriormente, y el segundo de estos au-
lores anade, que quizi los laringdscopos comunes debe-
rdn reservarse parael simple exdmen de la laringe, mien-
iras que el espéculum de M. Labordette serd preferible
cuando se trate de practicar una operacion en este 6r-
gano.

Para concluir dirémos, que el doctor Fauvel ha lla-
mado la atencion acerca de un instrumento muy pareci-
do & este , y cuyo dibujo se encuentra en la obra LIL Mac-
kensie, quien dice haber sido imaginado en 1829 por
Babinglon. Parece, no obstante, que hay algunas dife-
rencias de importancia entre ambos instrumentos, y que,
por otra parte, Labordette desconocia completamente el
de su antecesor Babington.

Estado y sintomas tifoideos (Bull. de ’Acad. de Méd.—Union méd.).

Con el titulo de Investigaciones sobre el estado y los sinfo-
mas lifoideos, ha leido M. Guerard una memoria 4 la
Academia de Medicina de Paris, en que establece cierta
analogia entre las fiebres tifoideas graves y las fiebres
palidicas perniciosas. El estado tifoideo existe, segun el
autor, ya primiliva, ya consecutivamente , en cierto ni-
mero de enfermedades en que se presenta como compli-
cacion mas ¢ menos grave. Encuentra la causa de esto,
en la presencia en la atmdsfera de miasmas particula-
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res, especies de fermentos que, penetrando en la econo-
mia, producen los sintomas que caracterizan el estado ti-
foideo. El sulfato de quinina, administrado al principio
del mal, le parece & M. Guerard el mejor medio, ora
de prevenir, ora de neutralizar los efectos de esta intoxi-
cacion del organismo. Dice que coneibid estas ideas me-
ditando sobre los incidentes de una enfermedad de que
fué atacado en 1847, y que habiendo empezado como un
acceso de fiebre periddica, tom¢ 4 los pocos dias, & pe-
sar de una fuerte ddsis de sulfato de quinina que se ad-
ministr6 4 si mismo al principio, los caractéres de una
fiebre tifoidea bastante grave para inspirar sérios temo-
res & sus compaifieros los doctores Barth y Gilletie.

Para que pueda formarse completa idea de las doetri-
nas del autor, transcribirémos las proposiciones con que
fermina su memoria :

1.* Los sintomas calificados de graves, malignos , atdwi-
cos, adindmicos, pitrides, tifoldeos, etc., perlenecen 4
una enfermedad especial, cuya marcha y desarrollo pue-
den , como sucede en las fiebres palidicas, ser detemdos
por el uso del sulfato de quinina. ’

9.2 Esta enfermedad puede existir sola € independien-
temente de toda localizacion.

3.* Puede, por el contrario, dar lugar & congestiones
viscerales: el pulmon,el higado, el cerebro v el bazo,
son el asiento mas comun de estas congestiones.

4." Esta enfermedad aparece frecuentemente en el curso
de otras afecciones agudas ¢ crénicas, cuya marcha mo-
difica eambiando su fisonomia y aumentando su gravedad.

5.° En este tillimo caso el sulfato -de quinina, conve-
nientemente administrado , neutraliza los efectos de esta
complicacion , deliene sus progresos y restablece la otra
enfermedad 4 su primitivo estado de simplicidad.

6.* Cuando esta enfermedad ha llegado 4 su grado mas
intenso, puede, sise la abandona 4 sf misma, determinar
la muerte antes de localizarse, y no quedar otros vesti-
gios de su paso mas que la licuacion de la sangre y las
congestiones pasivas en las principales visceras.

7* Cuando han tenido tiempo de producirse las locali-
zaciones viscerales, se verifica con mucha rapidez la su-

puracion.
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8." La administracion tardia de la sal febrifuga puede
ser seguida de un alivio aparente y de corta duracion;
pero mo tardan en volverse & presentar los accidentes
gra\]res que delerminan muy pronto una lerminacion

tal.

9." En los casos ligeros la afeccion que nos ocupa pue-
de curarse sin que sea necesario recurrir al sulfato de
quinina.

10. En estas circunstancias, los evacuantes que estdn
tambien indicados por la alteracion de las funciones di-
gestivas, coniribuyen poderosamente al restablecimiento
de la salud.

Respetando como es debido las opiniones del sabio
académico M. Guerard, no creemos, sin embargo, que
sea enleramente nueva la teorfa patolégica expuesta en
su_memoria, asi como tampoco el uso del sulfato de
quinina, en semejantes casos. En la actualidad esti ge-
neralmente aceptado por los médicos, y mucho mas por
los espaiioles , que siempre lo han creido asi, el origen
miasmdtico, infeceioso y septicémico estado y de los
sintomas tifoideos. Ademds, conforme hace observar el
doctor Tartivel , distinguido critico de la Union médicale,
segun las ideas de los aulores alemanes, desarrolladas
con talento en Francia por algunos médicos muy reco-
mendables, entre otros por el profesor Béhier, el foco de
infeccion no estaria solo fuera del hombre, sino tambien
y mas especialmente dentro del propio organismo. La
causa mas general del estado tifoideo seria la retencion,
en la sangre, de los productos de la descomposicion 6 de
la metamérfosis de los tejidos, que se eliminan en el
estado normal por los vastos emunctorios de la piel, y so-
bre todo de los rifiones.

En todas las enfermedades graves en que las secre-
ciones se alleran, disminuyen, se suprimen mas 6 menos
completamente, se ven sobrevenir como consecuencia los
fendmenos ataxo-adindmicos comunes 4 todas las gran-
des pirexias, fiebre tifoidea, tifus, pesle, fiebre amarilla,
ictericia grave, fiebres intermitentes 6 remitentes perni-
ciosas, fiebres eruptivas, elc. ; estos fendémenos se refie-
ren como ley general 4 la seplicemia, & la intoxicacion
de la sangre por los productos de la descomposicion
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normal de los tejidos cuya eliminacion no se verifica, 6
se verifica mal, Tal seria, pues, la causa mas frecuente
del estado vy de los sintomas lifoideos comunes 4 lantas
enfermeda:fes graves que han llegado & un periodo mas
6 menos avanzado de su curso. M. Guerard restringe la
etiologfa cuando la limita 4 los focos exteriores de infec-
cion miasmélica.

En cuanto al tratamiento preventivo ¢ curativo por el
sulfato de quinina no es nuevo; bien sabido es por ex-
periencia que su valor es muy problemitico, por no de-
cir nulo, en las afecciones tifoideas.

A pesar de todo, no puede desconocerse que el estu-
dio del estado y sintomas tificos es de la mas alta impor-
tancia, y bajo este punto de vista, no puede menos. de
elogiarse &4 M. Guerard por haberle emprendido.

Fiebres intermitentes : su tratamiento por el sulfato de quinina en inyec-
ciones subcutineas (Bull. de Thér.—Gaxz. hebd.—Arch. méd. belg.).

El uso de las inyecciones hipodérmicas tiende 4 gene-
calizarse cada vez mds; sus aplicaciones se multiplican
todos los dias, y en este concepto es muy imporiante re-
gistrar los nuevos hechos gne se aduzcan en comproba-
cion de la eficacia 6 inutilidad de este método, que, & no
dudarlo, puede ser en determinadas circunstancias un
recurso de inapreciable valor. :

Esta consideracion nos mueve & dar cuenta de una in-
teresante memoria publicada en el Bull. de Therapéuthique,
Em‘ el doctor Piham-Dufeillay, distingnido profesor de la

scuela de medicina de Nantes.

Segun este autor, las inyecciones subcuténeas de sul-
fato de quinina tienen la venlaja sobre la administracion
de esta sal por la via géstrica: 1.° de evitar la invencible
repugnancia que 4 veces sienten los enfermos hécia este
medicamento, nacida, ya de preocupaciones vulgares, ya
del sabor amargo de la sal, dificil de encubrir, sobre todo
para los nifios; 2.° evitar la falta de absorcion por la mu-
cosa digestiva, fenémeno que se observa con bastante

ecuencia cuando las fanciones del estomago se hallan
Profundamente modificadas, como sucede durante un ac-
ceso de fiebre, aun cuando no sea muy intensa; de aqui
Tesulta que una gran parte de la sustancia ingerida debe
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atravesar el estdmago sin ser absorbida; 3.° librar & los
enfermos de los dolores gastrilgicos que en algunos su-
getos produce el sulfato de quinina tomado por la boea;
4. y ultimamente, conseguir una economia no despre-
ciable en el coste del tratamiento, atendido el precio ele-
vado de la sal quinica.

Las observaciones del autor se elevan al nimero de
veinte y siele, y constituyen la parte principal de la Memo-
ria. En la imposibilidad de citarlas aqui por las excesivas
dimensiones que tendria este articulo, habremos de limi-
tarnos 4 transeribir el resiimen que de su trabajo hace
¢l mismo M. Dufeillay.

1.° La administracion del sulfato de quinina por medio
de las inyecciones subeuldneas es sumamente [dcil; la
puncion y la presencia del liquido medicamentoso no
ejercen accion ninguna perjudicial en los tejidos;

2.° Los efectos fisiologicos generales y las perturba-
ciones de los centros nerviosos observados despues de la
absorcion estomacal del sulfato de quinina, se producen
por medio de la inyeccion con grande energia y rapidez;

3.° La absorcion de la solucion quinica por las vias
hipodérmicas es mucho mas segura que por 1a mucosa di-
gestiva. La inyeccion subcutdnea del sulfato de quinina

uede, por consiguiente, prestar inmensos servicios en
os casos de inlermilentes graves ¢ perniciosas, cuando
la falta de absorcion en la superficie de las mucosas hace
ineficaces los medicamentos administrados por las vias
digestivas;

4.° El sulfato de quinina administrado por el método
de las inyecciones subdérmicas, conserva lodas sus
propiedades modificadoras de los cenlros nerviosos, y
no produce ninguno de los accidentes géstricos & que
da 4 veces lugar su accion t6pica sobre la mucosa esto-
macal ;

5.° La inyeccion subcutdnea proporciona un medio ficil
y seguro de administrar el sulfato de quinina 4 los nifios
y 4 las personas & quienes repugna el uso del medica-
mento, en razon de su sabor amargo, ¢ por cualquiera
olra cansa;

6.” En fin, la canlidad de sulfato de quinina necesaria
para producir con la inyeccion subcutdnea los mismos
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efectos gue en la ingestion bucal, es infinitaente me-
nor. Por este procedimiento se cousigue una economia
que varfa de 70 4 85 por 100, y que puede valuarse por
término wedio en las tres 6 cuatro quintas parles.

El autor emplea, para praciicar estas inyecciones, la
jeringuilla de Pravaz, cuya descripeion y disefio dimos
‘0 nuestro ANuArIo de 1863, paginas 491y 492. Contiene
préximamente 18 gotas del liquido, y se comprende bien
que teniendo el insirumento lan pequeio volumen, es
muy importante obtener una solucion perfecta del sulfato
de quinina en la menor cantidad posible de liquido.

M. Piham Dufeillay introduce @ este efecto la sal en
un pequenio tubo de cristal; la diluye con tres ¢ cnatro
gotas de agua para [ormar una pasta, luego va afladiendo
gota & gota agua de Rabel, cnidando de agitar fuerte-
mente ¢l tubo despues que haya caido la gota; asl se con-
tintia hasta obtener una solucion trasparente. Para con-
seguir esto, sin que se precipilen rapidamente muchos
emstales de sulfato, s siempee necesario un ligero exceso
de #cido; precaucion tanto mas precisa cuanlo el con-
ducto capilar de la cinula se obsirairia por el paso del
mas pequeiio cuerpo sdlido. Ademds, si algunos cristales
pudiesen llegar bajo del dérmis, su presencia en los te-
jidos en esiado de cuerpos s6lidos haria la operacion
mucho mas dolorosa.

Las 18 G 20 gotas contenidas en la jeringa pueden in-
wroducirse debajo de la piel en menos de dos minutos,
sin mas pérdida que la cantidad de liquido que queda
delante de! piston.

El contacto de la solucion con los tejidos produce
siempre una sensacion de escozor, el ¢nal no debe atri-
buirse al dcido del agua de Rabel que se neutraliza con
el sulfato de quinina, haciendo pasar & este al estado de
hi—sulfato, sino al alcohol , que forma, como es bien sa-
bido, las Lres cuarlas paries de aquella composicion. Este
agenle CONSErva sus propiedades tdpicas, ¥ produce en
los - tejidos con que se pone en contacio ui dolor de in-
tensidad variable , pero que dura pocos iustanies. Si no
fuese, continda el autor, por la dificultad  de manejar el
geido sulfirico puro, se podria hacer desaparecer, al
menos en parte, esie inconveniente , formando una papilla

AN. DE MED.—TOMO IL.—38
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clara de sulfato de quinina y agua en proporcion de una
gota por 20 cenligramos,

Cuando la operacion se ha ejecutado bien, y el sugeto
se abstiene durante algunas horas de hacer ejercicios vio-
lentos con el miembro, la inyeccion no deja vestigio al-
guno, Se puede practicar sucesivamente en la cara in-
terna de los brazos, muslos, pared lateral del pecho, elc.,
sin temer ninguna de sus consecuencias.

Cuando el enfermo no sigue estos consejos y hace un
ejercicio inmoderado con el miembro, pueden infartarse
los génglios linfticos y aun ponerse tambien ligeramente
inflamados los vasos del mismo nombre. Las unturas ca-
lientes y un Ip@co de reposo le han bastado siempre al
doetor Dufeillay para dominar estos pequefios accidentes.

Respecto al modo de hacer la puncion, dice el au-
tor, que debe introducirse el tréear capilar paralelamente
& la piel, pero cuidando de que penetre & cierta profun-
didad. Cnando la esn'emidag de la cinula se encuenira
colocada muy superficialmente debajo de la epidérmis,
el liguido empujado por el émbolo desprende esta mem-
brana, formando pequefias bolsas que son el punto de
partida de abscesos, euya base se indura, tardando mu-
cho tiempo en desaparecer. Introduciendo la cénula mas
profundamente debajo del dérmis, se evila siempre esta
complicacion.

En el mélodo de disolucion que propone M. Piham-
Dufeillay, nos parece no solo innecesario, sino perjudicial
el uso del agna de Rabel | y noencontramos tampoco pre-
cision de servirse del dcido sulfiirico puro & 64 6 66°.
1Qué inconveniente podria haber en diluirle en agua en
proporcion de una parie en peso de dcido por ocho 6
nueve de aque! liquido? Esta mezcla bastaria seguramente
para disolver el sulfato de quinina,

El doctor Am, Yee propone que se use el bisufalto de
quinina cristalizado, que se disnelve perfectamente en el
agua sin necesidad de adiecionar ninguna otra sustancia.
La unica objecion que podria hacérsele es scr de un
precio algo mas elevado que el sulfato nentro.

Lasal se disuelve en once partes de agua 4 43°, yenocho
arfes 4 22°. El autor adopta la signiente férmula, como
a mas 1til y segura para evitar la cristalizacion de la sal.
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Sulfato acido de quinina.. . . 4 gramo,
Agua destilada, . . . . . . 11 gramos 50 centig.

Se pulveriza el sulfato, se le pone en un frasco con el
agua, y se coloca en un bafio de agua templada, agi-
tandolo hasta que se obtenga la disolucion.

La tabla siguiente demuestra las cantidades de esta di-
solucion que corresponden & las diversas disis del sul-
fato de quinina que se traten de inyectar. Estas eantida-
des estin expresadas segun costumbre, en gotas de b cen-
tigramos y en nimeros redondos.

13 golas contienen 5 cenligramos de sal.
1

A = e —
= = 15 = -
50 — - 20 = =
63 — - 25 — s

Segun verémos mas adelante en el iratamiento del reu-
miatismo jior las inyecciones subentdneas, M. Bourdon y
su interno Dodeuil emplean un 4cido. orgénico (el tar-
trico), para verificar la disolucion del sulfato de qui-
nina.

Estos autores creen que las ddsis deben ser mas eleva-
das que las que aconseja Piham-Dafeillay, que como he-
mos visto son una quinia 6 sexta parie de lo que se ad-
ministraria por la boca. M. Bourdon piensa que es nece-
sario emplear una milad ; proporcion que se aproxima
mucho & la que ha fijado C. Bernard, por consecuencia de
sus experimentos en los animales.

Como quiera que no todos los pricticos que han ensa-
yado el método hipodérmico en el tratamiento de las in-
iermitentes, estén acordes en reconocerle las ventajas
antes indicadas, creemos que se necesitan nueyos esiu-—
dios experimentales , numerosos y variados para fijar de-
finitivamente este punto interesantisimo de praclica.

M. Desguin, médico del hospital de Amberes,, fundén-
dose en su préctica y en las observaciones del doctor De
Caisne, cree que este modo de administracion del sulfalo
de quinina es bastante dificil para que llegue & adoplarse
como método general. Que la energfa de accion del me-
dicamento ¢s mucho menor que despues de su absorcion
por el tubo digestivo. Por altimo, que la absorcion por las
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vias hipodérmieas no ofrece bastante seguridad, por ser
tambien demasiado pequenia la ddsis, para que pueda em-
plearse en casos de fiebres graves, debiendo quedar limi-
tado, por tanto, este método dnicamente § los casos rari-
simos en que es imposible administrar el sulfato por la'bo-
ca, ni los enfermos puedan tampoco retener las lavalivas.

Fiebre recurrente , fiebre de San Petersburgo, fiebre de recaida, reve-
nante (Gaz. hebd.—Gaz. méd.—Pres. méd. belg.—Siglo médico).

La alarma producida en toda Europa por la prensa po-
litica, al dar cuenta de una terrible epidemia que se su-
vonia asolar @ la capilal del imperio moscovita, ame -
nazando extenderse & los demds pafses, es 1o que nos
mueve hoy 4 consignar aqui la historia fidedigna de
aquel padecimiento, motivo de consternacion para mu-
chas gentes pusilinimes.

Los escritos de los médicos rusos y los informes de los
que , eomisionados por los diferentes gobiernos, fueron
& esludiar la epidemia en su mismo foco, desvanecieron
tan ponderadas exageraciones poniendo en claro lo que
habia de cierto en el asunto.

El padecimiento no tenia por fortuna la gravedad y
éxtension (ue se habia supuesto; pero merece, sin em-
bargo, la atencion de los médicos por haberse obseryado
aun muy pocas veces. No es completamente desconocido,
i pesar de esto, pues ya ha reinado antes de ahora en
Inclaterra Irlanda y Escocia, en algunas comareas de
Alemania, y fuera de Europa, en Egipto y la América del
Norte.

Los escritos de Bernstein, que ha observado el padeci-
miento en Odesa; de Tillner, publicados en el periédico
italiano el Imparsiale, y el excelente resimen que el
doctor Charcot ha hecho, en la Gazette hebdomadaive , de
una relacion de esta epidemia, escrita por el doctor
ilerrmann, médico de uno de les hospitales de San Pe—
tershusgo, y fundada en la comparacion de mas de sete-
‘ientos casos, nos permilird & nosotros trazar aqui una
historia todo lo completa posible de tan curiosa enfer-
medad.

En opinion de los ‘médicos rusos, esta fiebre tiene mu-
cha analogfa con la que parece se observ( por primera
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vez en Dublin, en 17349, En 1817 y 1818, reiné en Edim-
burgo, volviendo & reaparecer en esta poblacion en 1843,
en cuya época la estudiaron con el mayor esmero Mac-
kenzie y Cormack, 4 cuyos trabajos se debe su introduc-
cion en los cuadros nosoldgicos. En 1847 se presento en
Londres, donde la observo el doctor Jenner, que procurd
distingnirla del riphus feber y de la fiebre tifoidea, con
quienes suele reinar juntamente. Los ingleses 1a deseri-
ben con el nombre de fiebre de recaida (velapsing fever).
Tambien debemos al doctor Tholozan, que la ha visto.en
Crimea durante el sitio de Sebastopal , un interesante es-
tudio de esta enfermedad.

La fiebre recurrente es, segun Bernstein, una fiebre
esencial, que, considerada’en su lipo de completo desar-
rollo, esté constituida por una sirie de dos, mas raras
veces de tres accesos febriles, irregulares y prolonga~
dos, y separados por intérvalos de una apirexia com-
pleta'é de una remision marcadisima. El momento en
que termina cada acceso se marca por una brusca remi~-
sion del movimiento febril. Las localizaciones mas cons-
tantes se verifican en el bazo, que adquiere & veces di=
mensiones considerables, y tambien en el aparato biliar.

El primer acceso de la fiebre recurrente va 4 veces
precedido de prodromos que son los mismos que en
toda enfermedad febril grave : en otros casos, la invasion
es brusca, y se anuncia por un escalofrio violento, que
puede repelirse segunda vez , 6 por escalofrios errdlicos,
que es lo mas comun ; es reemplazado en seguida por
un calor que desde los primeros dias se hace muy in-
tenso, el cual va acompaiado de cefalalgia, sed, ano-
rexia, vomitos y postracion mas 6 menos profunda. A
estos sinlomas se agregan despues en unos casos diarrea,
y en otros estrefiimiento, dolores en las extremidades,
que se parecen 4 los del renmatismo y que suelen persis-
ur todo el tiempo que dura el padecimiento.

A las veinte y cuatro horas préximamente aparecen los
sintomas de la enfermedad constitnida. La cara esld en-
cendida, el semblante alterado , no es raro que se mani-
fieste desde el tercero 6 cuarto dia una ictericia mas 6
menos pronunciada, en cuyo caso el higado se encuenira
tumefaclo y sensible 4 la presion. Cefalalgia gravaliva,
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piel ealiente y seca ; algunas veces, sin embargo, se ad-
vierte cierla tendencia al mador, La temperatura se eleva
4 39, 40 y aun 4 41° C., y se cuentan de 20 4 22 inspira-
ciones por minuto. Frecuentemente hay meteorismo;
el higado est4 ligeramente infartado, y casi siempre hay
aumento de volumen en el bazo; sed inlensa, anorexia
completa; deposiciones habitualmente blandas, abundan-
tes, y de un color amarillo claro; orina escasa, con
reaceion fuertemente dcida y vestigios de albtimina de
tiempo en tiempo; su peso especifico es 1.016, 1,024,
descendiendo en las remisiones & 1,007, 1,009. Desde el
principio se advierle una postracion profunda que con-
tribuye 4 aumentar el aspecto de gravedud del padeci-
miento. Desde el primier dia la frecuencia de pulso es
considerable, de 100 4 120 pulsaciones por minuto , ele-
véindese mas adelante hasta 140. Esta gran frecuencia que
en cualquiera olra afeccion febril seria de funesto augu-
rio, no tiene significacion en el prondstico en la fiebre re-
currente. Durante el acceso, hay fluctuaciones muy mar-
cadas en el grado de calor y la vivacidad del pulso. La
lengua esté generalmente humeda, eubierta de una capa
mucosa agrisada, pocas veces seca, 4 pesar de la elevada
temperatura del cuerpo. Agitacion, insommnio y raras ve-
ces delirio. En algunos casos excepcionales suelen pre—
sentarse manchas rosadas bastante parecidas al exanlema
de la fiebre tifoidea.

Este estado dura sicte dias por término medio (cuatro
cuando menos, y diez cuando més) ; en el momento en
que parece que los sinlomas han llegado 4 su mayor vio-
lencia, remiten ¢ aun desaparecen de pronto, casi sicni-
pre con fenémencs criticos, por lo comun sudores abun-
dantes, depdsitos considerables de uralos en las orinas,
epistaxis ¢ herpes labialis. El acceso no termina general-
mente con una sola de estas evacuaciones, sino que se
repiten dos ¢ tres dias, despues de lo cual cesa la fie-
bre. El enfermo, aunque (lébil y anémico, parece en-
trar en convalecencia; pero no es de ordinario mas que
un periodo de suspension, pues por regla general de
los cuatro 4 los diez dias despues de haber cesado, lo
gue se podria llamar el primer paroxismo, sobreviene

e pronto y sin causa manifiesta una recaida, y vuelven
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4 presenlarse todos los sintomas caraclerislicos, aungue
de ordinario con menor intensidad. Estos dos accesos
constituyen por lo comun toda la enfermedad ; se bha
visto, no obstante, reproducirse segunda y tercera vez
las recaidas.

El primer acceso es casi siempre el mas largo, sin
ser por esto el mas grave; por el contrario los segundos
suelen ofrecer un estado adindmico mas pronunciado. Las
crisis no siempre son las mismas en todos los accesos de
un enfermo.

La duracion es de cinco 4 diez dias para el primer ac-
ceso y va disminayendo de modo que el tercero 6 cuarto

ueden no ser mas largos que un simple paroxismo de
intermilente.

El perfodo de remision 6 apirexia es de dos 4 quince
dias y sigue una marcha inyersa; 4 medida que los ac-
cesos se acortan, los intérvalos se alargan.

En los casos mas graves puede ocurrir la muerte en el
primer ataque. Los sintomas que de ordinario anuncian
esta terminacion funesta, son una postracion profunda,
el estado hidroémico , la hidropesia general y el delirio
se%uido de coma. Solo en un caso se han observado con-
vulsiones. y

Tal es la forma simple de la fiebre con recaidas la for-
ma biliosa Sfabr-is recurrens biliosa, biliosa zi,foideu%l. solo
difiere de ella por el predominio de los sintomas epéli-
cos. Desde el principio se observan vomitos biliosos casi
continuos, y la ictericia es mas pronunciada ; aparecen

ronto fenémenos cerebrales, sobreviene un estado nota-

le de colapso y hemorragias por diferentes vias, comple-
tandose de esta suerte el cuadro sintomatolégico de la ic-
tericia grave. La situacion es en esie caso muy critica,
pero no debe desesperarse por completo: aun cuando el
coma persista muchos dias, aun puede lograrse la cura-
cion bajo la influencia de los medios irritantes, y sobre
todo de las afusiones frias. Los casos mas graves son
aquellos en que el enfermo hace deposiciones liquidas y
negruzcas, y vomita una maleria negra parecida al poso
de café 6 sangre menos allerada. La ictericia llega en fa-
les casos al extremo ; el coma y el esiado de colapso (al-
gidez, cianosis de las extremidades) son muy pronun-
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ciados, y la terminacion falal sobreviene por lo comun
del décimo al duodécimo dia de enfermeédad.

Entre los sintomas mas earacteristicos de la fiebre con
recaida, deben citarse el estado de colupsus (algidez,
cianosis), los dolores renmatoideos, y sobre todo la tu-
mefaccion del bazo que es apreciable desde el segundo 6
tercer dia del padecimiento; la desingurgitacion de este
grgano se verifica, por el contrario, con mucha lentitud.
El vémito de sangre mas 6 menos allerada pertenece
con especialidad 4 la forma biliosa. La duracion total
de la enfermedad varia desde 91, 23 4 30, 40 ¢ aun 52
dias; excede por lo tanto 4 la duracion media del iifus.

La mortalidad, en los casos observados en el hospital
de Obuchoff, ha sido de 10,77 por 100. La forma biliosa
es mucho mas temible que ia simple , sobre todo cnan-
do se acompafia de sintomas uréicos ¢ coleriformes, por-
que entonces sucumben las dos terceras partes de los
enfermos.

Las principales lesiones cadavéricas hasta ahora “ob-
servadas son las que se refieren 4 las alteraciones del
bazo , que se encaentra notabilisimamente hipertrotiado,
pudiendo llegar su peso hasta tres libras. El parénquiz
ma de este 6rgano estd reblandecido, friable , granulado,
Y los corptisculos de Malpighi presentan por lo comun
grandes dimensiones; el color es negruzco, casi de pes,
dependiente de las cualidades de la sangve alterada. El
higado estd tumefacto como el bazo, pero en menor gra=
do. Las células hepdticas han perdido su trasparenéia ¥
encierran abundantes granulaciones adiposas. La vejiga
de la hiel se halla distendida por una bilis espesa; pere
nunea se ha visto obstruido el conducto colédoco, por
mas que su orificio duodenal y la membrana mucosa del
mtestino y del estémago ofrezcan habitualmente vestigios
de una inflamacion catarral intensa, acompafiada de
hemorragias capilares en ciertos casos. Suele hallarse 4
veces inyeclada la mucosa de los intestinos delgados,
pero nunca se han encontrado alteraciones en las glan-~
dulas de Peyero 6 en los foliculos aislados,

Es frecuente la degeneracion grasienta de las células
epiteliales del rifion. En general, los centros nerviosos,
asl como los nervios periféricos no ofrecen lesion de
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ninguva clase. Por el contrario, las fibras musculares
del eorazon y los miisculos de la vida animal, particn-
larmente los de los brazos y pantorrillas, presentan &
menudo una degeneracion granulosa y grasienta.

La enfermedad es en apariencia conlagiosa, anngue
en débil grado. En general ha hecho pocas vicimasen las
clases medias, y menes aun en las elevadas, al paso que
han sido numerosas en los (rabajadores jovenes y robus-
tos. Hecho tanto mas notable, cuanto que el tifus que rei-
naba al mismo tiempo, no perdenaba eondicion social
ninguna peralta que fuese.

Se ha‘atribuido la fiebre recurrente & la mala calidad
v carestia de los alimentos , al uso de patatas enfermas y
de pan alterado por el cornezuelo de centeno; pero en
Odesa, donde tambien ha reinado, no existian, segun
Bernstein, ninguna de estas causas. Pavece que liene
mas importancia el hacinamiento de obreros que la mise-
ria ha traido & Sau Petersburgo, que viven en habita-
ciones de malisimas condiciones higiénicas, haciendo
uso al mismo tiempo de una alimentacion insuficiente, lo
cual tambien sucedia en Odesa. El abuso de las bebidas
aleohélicas predispone 4 contraer la enfermedad

Ninguna medicacion de las empleadas hasta ahora ha
Eodido abreviar 6 modificar la duracion de los accesos.

as sales de quinina & grandes y pequefas ddsis han
sido completamente ineficaces.

Durante el segundo acceso, cuando dominan los fend-

menos de postraeion , se han administrado los excitan—
les mas enérgicos (almizcle, vino, aleohol, éter, alcan-
for, etc.), pero todos con poquisimo resultado. La tera-
péntica puede decirse que ha sido puramente sinte-
malica.
_ Bl sefior D, José Maria Acevedo, distinguido médico de
Santiago, ha publicado, en el Siglo médico, algunas ob=
sqrvae.ior-nes de su préiclica que cree tienen cierta analo-
gia, mucha semejanza sintomdtica con la fiebre reeur=
rente que acabamos de describir.

! Dice el sefior Acevedo que, estando de médico en Villa-
viciosa, fué atacado este pueblo de una fiebre tifoidea
que: hizo bastantes viclimas. La enfermedad era al priu-
cipio continua y en nada se diferenciaba de las tifoideas
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ordinarias; pero & poco tiempo observé que se convertia
en dos; es decir, que acabada una de un modo al parecer
satisfactorio, principiaba otra que, aunque de igual na-
turaleza, tenia mayor gravedad que la primera. !

Refiere el articulista dos casos curiosos observados
por él; en uno de los cuales la enfermedad, que pre-
sentaba todo el cuadro sintomatoldgico de una calentura
tifoidea de mediana intensidad, cedié de pronto al dia
décimoquinto, continuando el alivio hasta el vigésimo-
segundo en el que, sin el menor exceso y sin causa mani-
fiesta, reaparecieron de nuevo los sintomas mas graves y
alarmantes que los anteriores ; sin embargo de 16 cual se
salvé la enferma.

Esta misma marcha signieron todas las demds fiebres
ue presenlaron dicha anomalia, es decir, de dividirse en
0s, con un intérvalo entre una y otra de seis, siete y

aun mds dias, en que el enfermo, hecha abstraccion de
su debilidad , parecia estar restablecido.

Estas fiebres dobles eran muy largas, pues contando
el espacio de bonarza duraban treinta, cincuenta y aun
mas dias.

La quiniva administirada por nuestro ilustrado com-
profesor, no di6 resultado alguno.

El sefior Acevedo cree que si la enfermedad por él ob-
servada no es la fiebre recurrente de Rusia, se la parece
mucho, toda vez que su cardcter y principales sintomas
son casi iguales, y se inclina 4 considerarla como de in-
dole tifoidea. No ‘cree que son verdaderos accesos los que
preceden y siguen & los intérvalos de remision, y asi
se explica la ineficacia de la quinina. Tampoco piensa
que sea una recaida el estado que sigue al periodo de
bonanza, pues aunque casi buenos los pacientes en ese
intérvalo, ni la convalccencia ha terminado, ni ha des-
aparecido la debilidad, ni es natural el apetito. Aun
cuando & lo que mas se parece es & una recidiva, no
considera admisible esta idea, porque en la enfermedad
observada por él en Villaviciosa, el segundo acceso es-
laba en perfecta armonfa y consonancia con el curso é
intensidad del primero; de modo, que prescindiendo
del periodo de remision, se veia una progresion muy
manifiesta entre los dos estados referidos hasta el punto




FIEBRE TIFOIDEA. 123

de que para el antor no vienen & ser mas que uno, in-
terrumpido por algunos dias, 6 lo que es igual una sola
y dnica enfermedad con la notabilisima circunstancia del in-
térvalo.

En el mismo ilustrado periédico encontramos una co-
municacion del sefior Morales de la Torre, médico de
Abla, en la provincia de Almeria, que dice, que en la
descripcion de la fiebre con recaida ha visto delineada
con las mejores tintas una fiebre de aspecto bilioso, que
fué objeto ‘del estudio y experimentacion de algunos mé-
dicos de aquella provincia en los afios de 1863 y 64.

Era una fiebre que sin que pudiera clasificarse de ver-
dadera tifoidea, solia presentar algunas analogias con
ella. La invasion repentina se anunciaba por escalofrios,
seguidos de postracion , cefalalgia, anorexia y vhmitos,
acompafiades comunmente de fuertes dolores muscula-
res, fiebre alta é insomnio. La duracion media de este
estado mas ¢ menos grave era de dos septenarios ; gene-
ralmente terminaba por sudores copiosos. Las recaidas
eran tan seguras, que ni los distinlos planes terapéuticos
ensayados, ni las mejores prescripciones higiénicas pu-
dieron evitarlas : eran el terror de los pacientes y el enig-
ma y confusion de los profesores habiéndose dado pocos
casos de reproduecion por tercera vez.

No puede desconocerse la analogia de la fiebre que se
ha llamado recurrente con la enfermedad observada por
los ilustrados précticos sefiores Acevedo y Morales de la
Torre ; de aqui la conveniencia de reunir todos los datos
y documentos relativos & esta singular y temible afeccion,
4 fin de que no nos coja desprevenidos, si por desgracia
un dia llegara 4 desenvolverse en nuesiro pais con el
carficter y la intensidad con que se ha padecido en San
Petersburgo, 6 en otra forma anfloga.

Fiebre tifoidea:importanscia del elemento bucal en esta enfermedad y
buenos efectos \fﬂ los gargarismos acidulad bundantes (Archiv.
gén. de méd.— Union wméd. — Momp. méd. ).

M. Netter ha comunicado & la Academia de Ciencias de
Paris una nota, con el mismo titulo que encabeza este ar-
ticulo. El autor resume su trabajo del siguiente modo:

«El interior de la boca es asiento en la fiebre tifoidea
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de alteraciones, euyo imporiante papel ha sido hasta ahora
desconocido : acumulacion de materia saburral abun-
danteque se corrompe al paso incesante del aire, ponién-
dose oscura, fuliginosa , atrayendo pardsitos y despren—
diendo emanaciones félidas. Situado este foco de pulre-
faceion en la boca, es decir, inmediatamente delante de
Jos conductos adreos, cada inspiracion introduce violen-
tamente la materia putrida en los pulmones. »

El autor cree que los fenémenos generales llamados
putridos, que acompafian & la enfermedad, proceden en
mayor 6 menor parle de esla fuente de infeccion.

En la nota que ha presentado 4 la Academia refiere al-
gunos hechos que 4 su juicio lo demuestran asi, al mismo
tiempo que proehanla feliz influencia de los gargarismos
acidulos frecuentemente repetidos.

En una nota publicada en la Union médicale contestando
& M. Garnier, que suponia que M. Netter habia tomado en
este caso lo accesorio por lo principal, este tltimo pro-
pone con entera confianza la experiencia siguiente:

«Despues de haber pasado por todos los prodromos
ordinarios, una persona presenta al sexto dia fiebre, an-
siedad , estupor, delirio nocturno, diarrea, lengua fuer-
temente cargada de saburra, ¢ bien encendida y seca,
pero no aun livida, dolor v gorgoteo en la fosa iliaca de-
recha , ruidps sibilantes , manchas lenticalares , ete.

»Que se apliquen en este caso en dicha fosa seis ven-
losas escarificadas, como se practicaba antignamente con
la navaja 6 el escarificador de Larrey; que & la mafiana
siguiente se administre una botella de agua de Sedlitz;
pero que al mismo tiempo y desde el primer dia del
exdmen, se haga gargarizar al enfermo cada media hora,
y se le obligue 4 lavar la boca y las narices con una so-
iueion compuesta de 200 gramos de cocimiento de ce-
bada, 25 gramos de vinagre y 30 gramos de melito.
M. Netter asegura, que 4 muy poco tiempo el profesor
quedard sorprendido, y que el caso que al principio se
ereyo grave, si no aborta inmediatamente, al menos fo-
mard un cardcler notable de benignidad. »

A pesar de la profunda conviccion del autor, nosotros
continuarémos creyendo, mientras la experiencia no de-
muestre otra cosa que, con efecto, segun pensaba M. Gar-
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nier, se toma aqui lo accesorio por lo principal. Dudamos
mucho, por otra parte, que los gargarismos acidulos, cuya
eficacia ha de ser necesariamente limitada , puedan tener
una aceion notable sobre la putridez que afecta & toda la
economia, y que procede de un ataque profundo & los
origenes mMismos de la vida. Como con mucha oportu-
nidad hace observar el distinguido critico del Montpellier
medical, es seguramente la primera vez que una simple
cuestion de higiene de la boca ha adquirido tan grandes
Empm'ciuues en Ja patogenia y en la terapéutica de las

ebres graves.

Fiebre tifoidea: lesiones lares observadas en esta enfermedad
(Union méd. — Gaz, hebd. ).

M. Dauvé, médico militar en la Argelia, ha observado
tres ejemplos de una complicacion insélifa de la fiebre
tifofdea, & saber: lesiones musculares miltiples, miosilis
supuradas y apoplejfas de los musculos sin que pudieran
explicarse por contusiones ni faligas exageradas. Aun
cuando estas lesiones son ya en la actnalidad conocidas
despues de la publicacion de la notable obra del prdc-
tico aleman M. Zencker, no por esto dejan de ofrecer in-
terés las observaciones de M. Dauvé.

En el primer caso se trataba de un soldado, joven
de veinie y tres afios. Se encontraba en el dia veinte y uno
de una fiebre tifoidea de forma dindmica que habia se-
guido su curso regular, cuando repentinamente fué aco-
metido de vémitos verdosos ; se exasperd la fiebre , des
cubriéndose bien pronto una enorme hinchazon de toda
la mitad superior interna del muslo derecho. Se nol.muy
luego una fluctuacion muy profunda que hizo necesario
se practicase una incision, la cual dié salida & 1 litro,
proximamente, de liquido negruzco mezclado con sénies
purulenta y cofizulos negros de gran volimen. Kl enfer-
mo murié repentinamente al otro dia.

En la autépsia se encontraron los caractéres anatomi-
co-patolégicos especiales de la dotinenteria. Examinando
las lesiones de! muslo se observé que las paredes del
foco , que tendria el tamafio de un pufio, estaban forma-
das por el tabique aponeurdtico del vasto interno. El
fémar se encontraba cubierto solo porun poco de papilla
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negruzea, ullimos vestigios de las fibras musculares su-
puradas. La inflamacion no se extendia & mas de 2 centi-
metros por la parte inferior; pero ocupaba toda la por-
cion superior del misculo enfermo. Se hallaban en él
perfectamente caracterizados todos los grados de la miosi-
tis; hiperemia del tejido celular interfibrilar, decoloracion
y friabilidad de las fibras musculares rodeadas de una
exudacion de color rojo oscuro; vasos sanguineos rotos,
focos hemorrdgicos, codgulos negruzcos, blandos y defi-
brinades, pus amarillo rojizo, ya diseminado, ya reunido
en pequeiios abcesos. En ninguna parte se veia el pus
amarillo y espeso de las supuraciones del tejido celular.

El segundo enfermo, joven tambien de veinte y cuatro
afios , atacado de una fiebre tifoidea de forma aldxica, se
quejd cuatro dias antes de su muerte (veinte y cinco de
enfermedad ) de un ligero dolor en la region hipogds-
trica. En el punto correspondiente 4 la parte inferior de
los masculos rectos se notaba una pequeiia elevacion, En
la autgpsia se encontré la vaina aponeurdtica de estos
miusculos distendida en su tercio inferior por codigulos ne-
gruzcos que habian disociado, reblandecido y aun des-
troido en ciertos puntos las fibras musculares. Algunas
fibrillas parecian mas pélidas cnando se las despojaba de
su envollura negruzea. No habia ninguna sefial de dege-
neracion adiposa ni de glébulos purulentos.

Este, como se ve, es un ¢jemplo de apoplejia de los
misculos rectos, enteramente ignal & los referidos por
Yirchow, ¢ idéntico al encontrado por Cruveilhiar en
este mismo sitio.

En fin, en el tercer caso, el enfermo murié 4 los veinte
Ecinco dias de una ficbre lifoidea de forma adindmica,

n la autopsia se observaron lesioneés muscalares idén-
ticas 4 las referidas anteriormente. La apoplejia sangui-
nea ocupaba en ambos lados los ebturadores internos, pi-
ramidal, gemelo y elevador del ano. El obturador in-
terno derecho estaba reducido en toda su porcion intra-
pelviana & una papilla negruzea mezclada con sdnies
purndenta. En la porcion extrapelviana, las fibras de este
miisculo estén disociadas, pero lodavia son muy percep-
tibles. El elevador del ano habia dejado trasudar & través
de sv limina celulosa interior el liquido negruzco que ha
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comunicado este color & todo el tejido adiposo de la ca-
vidad isquio-rectal que no contiene codigulos. La apoplejia
era menos pronunciada en los musculos del lado 1z-
quierdo. 3 b ;

El antor de estas interesantes historias estd dispuesto
4 atribuir dichas lesiones 4 las circunstancias anti-hi-

iénicas € insalubres del eampamento, como cambios
ruscos de temperatara, frio himedo, ete. Las alieracio-
nes musculares en las partes declives serian en este caso
uno de los tllimos sintomas de la fiebre tifoidea de los
campamentos. Pero esias apreciaciones etiolégicas son
inexactas; pues segun puede verse en el articulo que si-
gue, los trabajos de Rekifanski, Virchow y Zeuker han
demostrado que las alteraciones musculares son una
complicacion frecuente y bien comprobada de la fiebre
tifoidea fuera de estas circunstancias.

Flicbre tifoidea: alteraciones de los misculos voluntarios en esta enfer-
medad (dreh. gén. de méd.).

El doctor Zenker, profesor de anatomia patolégica
de la universidad de Erlangen, ha publicado una impor-
tante obra acerca de las alleraciones musculares que se
observan en la ficbre tifoidea. El autor dice, y con ver-
dad, que se ha estudiado hasta ahora muy poco la anato-
mia patoldgica del sistema de los misculos esiriados,
sin embargo de ser el mas considerable en cuanto al vo-
limen general del cuerpo humano. Estas alteraciones son
muy incompletamente conocidas, & pesar de que no hay
quizi una parte del organismo que merezca ser exami-
nada con mayor cuidado. Puede asegurarse a priori que
el cambio general de las materias de la economia, la
composicion de la sangre, deben resentirse profunda-
mente de todas las alteraciones nutritivas sobrevenidas
en una porcion, un poco considerable, de esta masa enor-
me de tejidos acumulades por tedas partes. Es del mismo
modo evidente que todas las alteraciones profundas y du-
rables de la nutricion general producen forzosamenie co-
mo conseeuencias secundarias modificaciones importan-
tes en los musculos estriados , las cuales & su vez no pue-
den menos de encontrar eco en la economia en general.
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No obstante el esmero con que se ha estudiado la
anatomia patologica de la fiebre tifofdea, llegando hasta
escribirse monografias importantes, los autores de estos
trabajos, al hablar de los musculos, selimilan & decir con
corla diferencia que en las primeras fases de la enferme-
dad estin mas flicidos, de color mas oscuro y que, en
una época mas avanzada, se encueniran decolorados y
mas impregnados de serosidad, que en estado normal.
Précticos tan importantes como Louis y Sickes dicen
que los museculos voluntarios no sufren alteracion en la
fiehre que nos ocupa. Rokitansky y Virchow han obser-
vado roturas musculares, y el iiltimo de estos sabios ha
llamado Ja atencion del pablico médico por sus invesli-
gaciones consagradas en parte al estudio de la palogenia
de esta lesion. Dicho:autor ha establecido que la rotura
se produce siempre en los musculos cuyo tejido ha su-
frido préviamcnte alteraciones parenquimalosas profun-
das. Parecia, pues, oportuno investigar si eslas allera-
ciones eslan limitadas @l punto en que se ha verificado la
solucion de continuidad ¢ si existen igualmente en otras
paries del sistema muscular; si se deben considerar
como una complicacion rara, o si, por el conlrario, son
un fendmeno frecuente, aun constante, en las enferme-
dades tificas.

Tales son los problemas que se ha propuesto resolver
el sabio doetor Zenker. Muchas epicemias inlensas que se
sucedieron rdpidamente en Dresde desde 1849 4 1852, le
dieron ocasion para hacer sus estudios en grande escala.

En mas de clen cadiveres de individuos muerlos én

las fases mas diversas de la enfermedad se examinaron

las diferentes partes del sistema muoscular. Aunque las
lesiones del tubo digestivo, ete., variaron considerable-
mente en estas diversas epidemias, no sucedié lo mismo
con las alteraciones de los musculos, que se presentaren
siempre con caractéres casi conslantes. Estos resultados
forman para M. Zenker una especie/de ley general que
formula del siguiente modo : «Diversos grupos de mis-
culos estriados son asiento, en la fiebre tifoidea, de ana
degeneracion variable en cuanto 4 su intensidad y ex-
tension, pero que no es menos-counstante que las allera-
ciones caracteristicas de la mucosa intestinal.»
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Esta degeneracion se presenta en sus caractéres mi-
croscopicos bajo dos formas principales, que el autor de-
signa con los nembres de granulosa y cérea, refiriéndose,
segun diee, exclusivamente & la observacion microsco-

iea, y sin que entre para nada cn esta denominacion
1dea alguna quimica. Al lado de estas dos formas prin-
cipales se encuenlran otras gue no son mas que varieda-
des y solo existen en un namero limitado de hechos.

La degeneracion granulosa estd caracterizada por el de-
posito- de moléculas sumamente finas en la sustancia
contréctil de los haces musculares. Se la observa en gra-
dos muy variables.

En las fases menos avanzadas solo se percibe un pe-
quefio numero de granulaciones irregularmente disemi-
nadas en las fibras musculares que presentan todos sus
caractéres normales. En un periodo mus adelantado, las
granulaciones estdn dispuestas como en lineas, siguiendo
la direccion de las fibrillas, Mas adelante aun son ya tan
numerosas que no es posible asignarlas una dispoesicion
regualar; las estrias transversales y longitudinales son cada
vez menos apreciables, y hasta desaparecen por com-
pleto. En fin, cuando la degeneracion ha llegado 4 su
completo desarrollo, la infiltracion granulosa es tan apre-
tada y uniforme, que el haz en totalidad parece entera-
merte opaco, blanquecino & la Iuz refleja y de tedo punto
oscuro cuando se le examina por trangparencia,

En razon de la suma pequeiiez de estas granulaciones
no bastan los earactéres 6pticos para decidir su natura-
leza ; es necesario apelar 4 las reacciones microscépicas.
El 4cido acético es el reactivo de resultados algo mas
ciertos; puede creerse con gran probabilidad, que las
granulaciones solubles en este 4cido estdn formadas por
una sustancia albuminosa; (ue las insolubles én el reac-
tivo las constituye la grasa, y que las granulaciones de la
primera especie se transforman poco & poco en granula-
ciones adiposas.

Los haces musculares, asiento de esia degeneracion,
son notables por la suma friabilidad que presenta susus-
tancia contréctil: se observan casi siempre un gran ni-
mero de roturas transversales, aunque se haya hecho la
preparacion con el mayor cuidado y no se comprima la

AN. DE MED.—TOMO III,—9
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pieza entre los cristales en que se coloca para ponerla en
el microsecopio.

En la degeneracion cérea, la sustancia contrdctil de los
haces primitivos estd transformada en una masa comple-
tamente homogénea, incolora, presentando un reflejo
muy pronunciado y andlogo al de la cera. Las estrias
transversales y los micleos desaparecen del todo mien-
tras que el sarcolema queda intacto como en la dege-
neracion granulosa. En la mayoria de casos los haces de-
generados conservan al principio su forma cilindrica
normal, y el aspecto que presentan al exédmen micros-
copico, les da grande analogfa con el de una vela de
cera. :
En otros casos la sustancia muscular degenerada no
presenta esta apariencia de masas cilindricas, de contor-
nos uniformes ; estd como plegada y de figura irregular.

Cuando se tratan los haces atacados de degeneracion
cérea por el cido acético concentrado 6 por el dcido ni-
trico, se hinchan de un modo considerable, y pierden por
completo el reflejo que les es propio; tratados por la
gosa caustica, se licuan; el 4cide acético muy diluido,
el agua y el alcohol no les modifican. Con el lodo y el
4cido sulfarico se coloran de un tinte amarillento oscuro
como los haces normales , y no presentan ninguna de las
reacciones de la sustancia amiloidea. De estas diversas
reacciones puede deducirse que se trata de una sustancia

rotéica particular procedente de una transformacion de
a fibrina museular ésintonina]. A los qufmicos corres-

onde estudiar 4 fondo esta sustancia, empresa tanto mas
4cil cuanto que en los grados mas avanzados de la dege-
neracion , hay grandes porciones de musculos formados
casi exclusivamente por la sustancia cérea.

Los haces alterados presentan siempre un engrosa-
miento muy notable que & veces les hace adquirir un
didmetro doble del normal.

Entre las propiedades de las masas céreas es impor-
tante indicar, bajo el punto de vista de las transformacio-
nes ulleriores , su extrema fragilidad. Estdn completa-
mente llenas de hendiduras transversales que al principio
solo ocupan una parte del didmetro de los haces degene-
rados. Se agrandan y multiplican rdpidamente, de modo
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que les atraviesan en gran nimero de puntos en todo su
espesor. Al mismo tiempo que las cisuras transversales se
multiplican, los fragmentos que quedan enire ellas se
encogen cada vez mis y se hienden progresivamente a
partir de sus bases. Quedan asi transformados en una
masa finamente granulosa que desaparece en definitiva
por via de reabsorcion. Los fragmentos, atenuados asf
por sus dos exiremidades, toman entonces una forma re-
dondeada i oval, y puede suceder que sean dislocados
en una i otra direccion en el interior del sarcolema por
la contraccion de los masculos voluntarios, Entonces los
restos de los haces degenerados se presentan en forma de
tapones homogéneos, de aspecto céreo, dispuestos en
forma de rosario , 4 lo largo del eje de los haces, y en
sus interslicios el sarcolema, que no ha parliciku?do de
este trabajo morboso, parece vacio y aplastado. M. Zen-
ker da & esta disposicion el nombre de didstasis de los
fragmentos. Las fibras inmediatas, conservando su sepa-
racion normal al nivel de los fragmentos, se aproximan,
por el contrario, en los intersticios.

De esta descripeion resulta, que los haces que han sido
atacados en totalidad de la degeneracion cérea, no pueden
recobrar su constitucion normal, teniendo por necesidad
ﬂue sufrir una destruccion y una reabsorcion definitiva.

a degeneracion cérea debe, por consecuencia, conside-
rarse siempre como una alteracion mucho mas grave que
la granulosa; produce forzosamente la atrofia numérica
del musculo.

Las degeneraciones musculares descritas no son, segun
el mismo doctor Zenker, una alteracion especifica propia
de la fiebre tifoidea; se han observado, con efecto, en
diversos estados morbosos, y varios autores las han des-
crito con mayor ¢ menor precision.

Estas dos formas de degeneracion pueden presentarse
aisladamente 6 asociadas entre si. El nimero de haces
alacados en las diferentes partes del sistema muscular es
muy variable ; en los grados mas ligeros solo se encuen-
tran algunas fibras degeneradas enmedio de muchas otras
normaﬁes; pueden examinarse en ocasiones varios frag-
mentos, sin observar nna sola fibra alterada,

Para completar la exposicion de las alteraciones que
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las fibras musculares pueden sufrir en la fiebre tifoidea,
hace mencion el autor de la atrofia simple , que se produce
siempre en las tltimas fases de la enfermedad. Propone
designar este estado con el nombre de collapsus muscular,
porque la denominacion de atrofia se aplica igualmente
& la disminucion de volimen con degeneracion ¢ sin ella.

Hasta ahora no hemos descrito mas que el aspecto mi-
crosedpico de los musculos degenerados; réstanos estu-
diar los caractéres por los que estas lesiones se manifies-
tan & simple vista.

Los museunlos parecen completamente intactos cuando
la degéneracion estd poco avanzada. Solo cuando la forma
granulosa ha adquirido gran desarrollo es euando se nota
en las masas musculares una decoloracion manifiesta, que
resalta de un modo notable sobre el color normal de los
iimediatos.

No sucede lo mismo en los grados avanzados de la de-
generacion cérea. Aqui las alteraciones son sumamente
apreciables 4 primera vista, comprenden con frecuencia
una extension considerable, y seria diffcil concebir cémo
han podido escaparse por tanto tiempo 4 la atencion de
los anatémicos, si no fuese teniendo en cuenla que su
asiento habitual y su méximum de intensidad estd siem=-

re en las partes del sistema muscular situadas mas
profundamente.

La alteracion mas apreciable consiste en una decolora-
cion caracteristica que varfa segun el grado de la dege-
neracion. A veces es poco marcada, y no llama la aten
cion cuando se examina un musculo aislado, pero se hace
evidente si se le compara con los sanos. Se distingue de
la palidez debida 4 un estado simplemente anémico por
la presencia de manchas, unas veces pequefias, y otras de
bastante extension.

A medida que la degeneracion aumenta, se acentia méis
y més la falta de color. Los misculos presentan al princi-

io un tinte gris rosado que va palideciendo, y se ponen

nalmente grises amarillentos 6 blanquecinos con un li-
gerfsimo maliz rojizo 6 morenuzco, que aun pueden faltar
conipletamente.

Cunando se examinan con cuidado las partes decolora-
das se ve que estdn siempre cubiertas de manchas muy
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finas, lo cual depende de que los fragmentos céreos, pro-
cedentes de la division de la sustancia contréctil, se di-
bujan en forma de puntos blanquecinos, mieniras que
sus intersticios Lienen un aspecto transhicido y una colo-
racion grisicea ¢ gris-rosada. En ciertos casos s¢ en-
cuentran en partes poco decoloradas algunas lineas longi-
tudinales aisladas, amarillo-blanquecinas, gue pueden

resentar contoinos ligeramente ondulosos; estén forma-

as por baces que han sufrido una degeneracion avanza-
da, y se encuentran en medio de un tejido menos anormal.

Los misculos que han llegado al méximum de la de-
generacion pierden completamente su aspecto : incindién-
doles no se creeria & primera vista que se trataba de te-
jidos musculaves ; se les podria comparar mejor 4 la carne
de los pescados.

Ordinariamente existen 4 la vez los diversos grados de
coloracion.,

Los capilares de las partes degeneradas estiu por lo
comun vacios, ¢ no presentan cuando més sino una
simple inyeccion diseminada; pero esta anemia es probas
blemente una lesion consecutiva, y de seguro no basta
para explicar la decoloracion del tejido muscular. La
palidez de un méisculo anémico no llega nunca & una pér-
dida de color tan completa. Consiste en la desaparicion
de la materia coloranie, de la cual no existen vestigios
en los haces alacados de degeneracion cérea.

En las primeras fases de la enfermedad (segundo y
tercer seplenario) los misculos que presenian esie €o-
lor se encuentran en general muy {ensos, con la super-
ficie lisa; su sustancia es seca, friable, y se desgarra
facilmente. A esta alteracion se refiere una particulari-
dad que es por lo comuu muy notable en los misculos
denudados; su superficie es generalmente lisa, pero, se
ven diseminados un nimero variable de pequengs surcos
transversales, ligeramente dentellados. Bl exiimen micros-
copico demuestra en estos punlos un gran numero de ro-
turas de los haces atacados de degeneracion, ya granu-
losa, va cénea.

Los miusculos decolorados presentan ademés up au-
mento de vohimen que puede llegar & ser considerable,
y el cual se aprecia ficilmenie en el musculo recto del
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abd6men cuando una parte de ¢l estd degenerada en todo
SU espesor.

En las fases mas avanzadas de la enfermedad, & veces
desde el tercer seplenario, los misculos afectos estdn
relajados de suerle que, cuando se les ha denudado en
su propio sitio, su superficie es un poco desigual , ligera-
mente ondulosa. La superficie de seccion presenta fre-
cuentemente un aspecto himedo, y & veces se observa
una infiltracion serosa mas O menos pronunciada que
puede alcanzar al tejido celular inmediato.

En estas circunsiancias, el volimen de los misculos
disminuye, lo cual consiste evidentemente en que, en las
partes fuertemente degeneradas, los haces musculares dis-

regados sufren una reabsorcion progresiva. Esuna ver-

adera atrofia numérica (Virchow). Fenomeno completa-
meante distinto de la atrofia general del sistema muscular

ue se produce al fin del padecimiento. La disminucion
ﬂc voliimen de los musculos en la fiebre tifoidea es por
consiguiente un estado complexo, en el que entra en pro-
porciones variables, segun el grado de degeneracion, la
atrofia simple y la alrofia numérica.

En la inmensa mayoria de casos estas degeneraciones,
y muy especialmente la cérea , estdn limitadas 4 una por-
cion relalivamente pequeiia del sistema muscular. Pue-
den afectar 4 los musculos mas diversos, presentéindose
en una G otra region, segun los casos particulares : la
mayor parte de las veces alaca muchos grupos de mis-
culos simult4neamente; por lo tanto no se la debe consi-
derar como un hecho local, sino como la expresion de
una alteracion general de la economia, del mismo modo

ue las otras lesiones anatémicas caracteristicas de la
ebre tifoidea.

Los puntos de predileccion de estas degeneraciones
son, segun las aulépsias practicadas por el autor hasta
ahora, en primer término los adductores del muslo y al-
gunos musculos inmediatos, y en segundo término los
rectos del abdémen y los piramidales, debiendo adver-
tirse que la alteracion es casi siempre simétrica en awbos
lados.

La alteracion empieza por lo comun en las paries pro-
fundas, de modo que para ponerla de manifiesto de un
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modo répido, deben dividirse los musculos por un corte
perpendicular & su longitud.

n los rectos del abdomen , casi siempre Ja parte infe-
rior, cerca de la sinfisis, es la primera alacada.

Segun M. Zenker, las degeneraciones musculares son
tan frecuentes en la fiebre tifoidea como las lesiones ca-
racteristicas de la mucosa intestinal. De setenla y nueve
autGpsias que ha practicado desde que reconocid que el
grupo de los adductores es el asiento de predileccion de
estas alteraciones, ha encontrado la cérea en setenta
cascs, en otros ocho la granulosa en mayor § menor
grado ; no habiendo, por Jo tanto, mas que un hecho ne-
gativo, y aun con respecto 4 6l advierte que no practicé

or si mismo la autépsia, y que la naturaleza de la en-
&rmedad ofrecia alguna duga.

Respecto 4 la marcha de la degeneracion que nos ocupa,
dige, que parece que se encuentra en su apogeo desde el
fin del segundo seplenario, y como 1o debe suponerse
que se produzca r¢ pidamente en pocos dias, debe refe-
rirse su principio 4 una fase mucho menos avanzada de
la enfermedad. Bien sabido es, en efecto, que las altera-
ciones de la motilidad desempefian un papel Importante
entre los primeros sintomas funcionales de la fiebre li-
foidea.

En la tercera y cuarta semana, la degeneracion cxiste
todavia en su maximum de intensidad. Parece que en
esta época ha alcanzado toda la exlension de que es sus-
ceptible, y que, & partir del principio de la tercera se-
mana, no invade mas partes musculares que las que cl‘l,va
habia afectado. Durante estos dos septenarios es cuando
se verifica sobre todo el movimiento regresivo, la reab-
sorcion de los detritus de la sustancia contrictil ; de aqui
el reblandecimiento, generalmente acompafiado de infil-
tracion serosa de los misculos. \

A partir del fin de la cuaria, especialmente de la
quinta semana, los detritus sufren una reabsorcion ré-
pida, y laimbibicion serosa es muy considerable. En esta
época es cuando sobreviene el colapsus muscular.

Las complicaciones mas importantes de la degeneracion
muscular son las roturas de los misculos degenerados y
las hemorragias que las acompafian, cuya descripeion no
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creemos absolutamente necesaria, porque prolongaria
mucho este articulo ya de suyo demasiado largo.

Nos parece initil 1usistir en la grande importancia del
trabajo de M. Zenker que hemos procurado resumir lo
mas brevemente posible, pero de modo que pudiera for-
marse una idea clara de las alleraciones patoldgicas ob-
servadas y descritas por este autor.

Globulimetro : nuevo instrumento para determinar con prontitud y faci-
lidad Ia cantidad de globulos rojos contenidos en la sangre | Gax. méd.
tombarda. — Pres. méd. belg.)

Bien conocidas son las innumerables dificoltades que
ofrece el andlisis quimico de la sangre, y que bacen que
esta delicada operacion no esté al alcance de la mayor
parte de los médicos préacticos. Comprendiéndolo asi
¥ conociendo al mismo Liempo la grande importancia de

oder determinar en un momento dado y 4 la cabecera de
a cama del enfermo, la proporcion de los glébulos san
guineos, el profesor Mantegazza, de Pavia, despues de
numerosas lentativas y ensayos, ha consegnide, por fin,
inventar un instrumento sumamente ingenioso, el globu-
limetro, por medio del cual se puede comprobar en el espa-
cio de cinco minutos, y en lodas circunstancias, la can-
tidad aproximada de los glébulos de la sangre, con la
misma exactitud que si se hubiese recurrido al analisis
quimigo.

Nos limitarémos 4 indicar aquf el principio y el objeto
ue han presidido 4 la construceion del instrumento.
std fundado en la propiedad que posee una capa de li-

quido sanguineo, segun su riqueza en glébules rojos, de
interceplar mas 6 menos el paso de los rayos luminosos,
de lal suerle que la llama de una bujfa colocada en una
cdmara oscura, se percibivd mejor ¢ peor, segun que ¢
la mire 4 través de una capa de sangre pletérica ¢ ané
mica, conservando, por supuesto, la misma distancia
entre el ojo y la bujia, y dando el mismo espesor al lf=
quido sanguineo. Pero si se colocan muchas liminas de
cristal azul entre la sangre y el érgano visual del obser-
vador, es evidente que cuanto mas pletérico sea aguel
liquido, es decir, mas rico en glébules, menor nimere
de cristales azules serin necesarios para interceptar la lug,
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y lo contrario sucederd con la sangre anémica, Multipli-
cando estos cristales se obtiene la medida gradnada de la
cantidad de los glébulos; el instrumento puede indicar
de este modo la plétora, el estado medio de riqueza glo-
bular en el hombre y en la mujer, y la anemia ligera;
otra série de cristales indica la anemia grave. Estas lige-
ras nociones hastan, en nuestro conceplo, para demostrar
la utilidad de este instrumento tan sencillo en su cons-
truccion como fdcil en sus aplicaciones , sobre todo si se
le compara 4 los procedimientos guimicos, que solo son
accesibles 4 un reducido mimero de médicos, mientras
que con un poco de hibito todos los précticos pueden
emplear el globulimetro en cualquiera circunstancia en
que se encuentren.

Gl Ia absti ia de lag

ia: su tratamiento por el ¥
bebidas ( Jowrn. de méd. el chir. prat, ).

La glucosuria es, eomo todo el mundo sabe, nna enfer-
medad caracterizada esencialmente por la excrecion en
general muy abundante de una orina, qne contiene siem-
pre en disolucion una materia sacarina andloga al azfcar
de fécula (glucosa ). Pero ann no han podido demostrarse
de un modo evidente las condiciones orginicas que
dan lugar & la aparicion de esta sustancia. A juicio de
M. Piorry, todas las lesiones que se han observado du-
ranle la vida y despues de la muerte en los sugetos ata-
cados de esta enfermedad, ya en el rifion y la vejiga,
ya en el higado, estémago, etc., no son mas que alte-
raciones secundarias ¢ consecutivas, Despues de los
Interesantisimos trabajos de Cl. Bernard, acerca de la
funcion glucogénica del higado y de la influencia de las
lesiones de ciertas partes de los centros nerviosos sobre
1a glucosurrea, ha podido creerse que el asiento primi-
tivo, la razon analdmica de esta afeceion, se encontraba
en el fondo del cuarto ventriculo; pero en todos los casos
en que M. Piorry pulo praclicar la autépsia, no ha en-
contrado nada que justifiqne esta opinion de un maodo
general. Preeiso es confesar que se necesita estudiar mu-
cho aun para vesolver completamente las grandes cues-
liones de fisiologia paloldgica que en esta maleria se sus-
citan.
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Reflexionando M. Pierry acerca de los casos que ha
visto de esta enfermedad, ha llegado 4 formar una opi-
nion que no resuelye todas las dificultades del problema,
pero que ha conducido & este inyestigador infatigable &
una terapéutica, cuyos buenos efectos dice que han sido
sancionados por la experiencia.

El primer sintoma que se observa en la glucosurrea y
que debe llamar la atencion, es una sed insaciable. La
boca estd seca, la saliva es poca, gruesa y espumosa ; las
fauces y la faringe presentan una sequedad notable. Asi,
hay polidipsia, y segun M. Piorry, esta es la que pro-
duce aqui la poliuria.

El segundo sintoma que llama tambien desde luego la
atencion, es la pérdida de azicar que se verifica por las
orinas. Nadie puede dudar que esta suslaucia es, bajo el
punto de vista de la nutricion ¢ de la respiracion, un
alimento esencialmente ttil. La quimica ha comprobado
que sirve & la respiracion, y si el organismo la pierde
sin que pueda evitarse, es necesario procurar introdu-
cirla por las vias digestivas. Los accidentes sobrevie-
nen, segun el autor, no porque haya azicar en la orina,
sino porque los 6rganos la pierden incesantemente y con-
tienen menos de la necesaria.

De estas consideraciones resultan dos grandes indica-
ciones terapéuticas que llenar en este padecimiento, cuya
causa se nos oculta, y que sin embargo es necesario
hacer tolerable.

La primera es reducir la cantidad de las bebidas. En
efecto, dice el autor que venimos extraciando, puesio que
la orina contiene aziicar en una proporcion dada, cuanto
mas abundante sea la evacuacion de este liguido, mayor
serd la pérdida de sustancia sacarina ; el mejor procedi-
miento, pues, para evitarla es orinar poco, y por consi-
guiente beber lo menos posible. Se calma la sed de los
enfermos por medio de gargarismos acidulos, pedacitos
pequefios de hielo, cascos de naraija, 6 haciéndoles as-
pirar y relener en las profundidades de la faringe aire
que haya atravesado por agua fresca por medio de un
tubo, excelente recurso para engafiar la sed en las perso-
nas en quienes estd contraindicado el uso de las bebidas.
La segunda indicacion es hacer tomar azucar & los en-
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fermos. Cuando se ha tenido largo tiempo privados & los
diabéticos del azicar y de los alimentos feculentos, se
les ha prescrito un régimen azoado y el uso del pan de
gliiten ; cuando & pesar de este tralamiento empirico é
hipotético, continia M. Piorry, inaugurado por Thenard,

recomendado por Bouchardat sin adicion nolable, y al
cual ha afiadido Mialhe los alcalinos, no se ha conse-
guido resultado alguno, que es el caso mas comun, en
opinion del autor serd enteramente conforme & la razon
y la experiencia prescribir la dieta de las bebidas tan
complela como sea posible , procurando al mismo tiempo
introducir en el organismo el azacar que incesaniemente
pierde. Le parece, pues, necesario & este médico admi-
nistrar todos los dias una proporcion mas que doble de
la que contiene la orina diabética , y comprobar por medio
del analisis si la glucosurrea aumenta, permanece esta-
cionaria 6 disminuye. Se tendrd sobre todo en cuenta la
cantidad de aziicar observada proporcionalmente & la
masa total de la orina; porque si en 1 litro de este liquido
evacuado en las veinle y cuatro horas, se encontrase ape-
nas un poco mas de azicar que la que habia enlos 2, 3, 4
6 5 litros que se excretaban anics en el mismo tiempo,
forzoso es deducir que la cantidad total de glucosa ha
disminuido sensiblemente.

Los redactores del Journ. de méd. ¢t chir, prat. han sido
testigos en el Hotel-Dieu de un hecho que viene & con-
firmar las reflexiones doctrinales que acabamos de ex-
poner.

Un hombre de treinta y cinco afios, de buena consti-
tucion, y que ya habia sido tratado en varias ocasiones
en diferentes hospitales de Paris por una glucosurrea, én-
tré en el mes de febrero en el Hotel-Dieu. Bebia de 16
& 18 litros de liquido, y orinaba con corta diferencia una
cantidad igual. La orina contenia *)/jppo pavies de azicar
en peso. Se aconsejo al enfermo que bebiese muy poco, y
se le administré 1 kilogramo de azucar. El paciente pudo
contenerse & no beber mas que 3 litros y medio, ¢ inme-
diatamente la cantidad de orina descendié desde 18 &
i litros. La proporcion de azicar habia bajado 4 la ma-
fiana siguiente 4 86, y al cuarto dia 4 85. Un mes des-
pues el sugeto no bebia mas que 3 litros,y orinaba
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unos 3 y medio, siendo la proporcion de azicar de 75
4 80 por 1000. Debe advertirse que el enfermo participaba
de la vida comun, y no se privaba ni del pan ni de las
sustancias feculentas. Bajo la influencia de este trata-
miento, sus fuerzas se restablecieron y se mejoré mucho
el estado de la vista que presentaba una embliopia inci-
piente; y si este hombre, afiade el aulor, tiene la fuerza
de voluniad pecesaria para resistir su necesidad de beber,
es seguro que si no se cura radicalmente, contendra al
menos su enfermedad en eiertos limiles, manleniéndose
en condiciones de salud bastante satisfaclorias.

Dicese que en Inglaterra, donde ya ha tenido algunos
imitadores el método de M. Piorry, se han conseguido
igualmente felices resultados. Si con efecto la experiencia
lo confirmase asi, los sencillos medios que este profesor
emplea contra la glucosuria, merecerian tanto mas ser
vulgarizados cuanto que tienen la inmensa ventaja de
librar 4 los enfermos de los inconvenientes del trata=
miento clésico 4 que han dado su nombre M. Bouchardat
y M. Mialhe; pero lo dudamos mucho.

Gota cronica: su tratamiento por el dcido clorhidrico diluidoe ( Gas.
méd. — Dublin quar. jour of méd.).

El doctor Duncan ha ensayado recientemente, con ex-
traordinario éxito, segun dice, el 4cido clorhidrico di-
lnido en el tratamiento de la gota. Las observaciones del
autor, hechas en la enfermeria de Dublin, han recaido en
casos de gota cronica, y en su mayoria de gota atdnica.
En Irlanda no puede invocarse, como en el resto del
Reino-Unido, en concepto de etiologia de esta enfer-
medad, la alimentacion muy azoada y el abuso de los
licores fermentados. Segun hace notar el doctor Dun~-
can, la miseria proverbial en Irlanda no permite ohser-
var mas que la gota de los pobres.

Estas consideraciones eran necesarias para explicarse
bien la-accion del medicamento ; eslos casos de gota atd-
nica estaban evidentemente relacionados con alteraciones
profundas de la nutricion. Asi, al dar el 4cido clorhidrico
se ha propuesto el aulor, no el destenir el dcido trico ex-
¢esivo en la sangre, sino restablecer la nutricion & fin de
evilar que en lo sucesivo este exceso se reproduzca.
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Sea el que quiera el modo como se verifique esta dis~
minucion del 4cido trico preformado, es un hecho ca-
ital, sobre todo si se admite conforme & las ideas de
arrod, que la esencia misma de la gota estd en el rifion,
ue ha perdido la propiedad de excretar el dcido urico,
gl caal se acumula entonces en la sangre y en los demds
organos. Es evidenle que esta detencion es solo mo-
mentdnea; es una suspension de la fancion, la cual se
restablece despues del acceso, y la mejor prueba que
puede darse es que la cantidad de dcido tirico segregada
or las orinas disminuye durante aquel.

El 4cido clorhidrico diluido, administrado, como in=
dica el doctor Duncan, en los casos de gota cronica, nos
parece que obra, no solo restableciendo la nutricion, los
aclos regulares y normales de asimi]aciong desasimila-
cion, sino tambien como agente diurético. Se comprende
que este dcido diluido, usado de un modo continuo,
puede ser muy itil bajo este doble punto de vista. Hay,
sin embargo, casos de gota aténica con dispepsias gas-
tralgicas, en que estd contraindicado enteramenie el uso
de Tos #cidos minerales, aunque sea en ddsis muy pe=
quenas.

Herpetismo y enfermedades que deben considerarse como de naturaleza
herpética [ Actas del Cong. méd. esp.).

Con el titulo que encabeza este articulo, leyé al Gon-
greso médico espafiol una interesante y bien escrita Me-
moria el distinguido médico de San Juan de Dios, doc-
tor Olavide. La altisima importancia préctica que 4 nues-
tro jnicio tiene la materia, nos mueve § dar aqui una
idea de este trabajo, fruto de una juiciosa experiencia.

El herpetismo es para el sefior Olavide una enfermedad
conslitucional , hereditaria, no contagiosa, caracterizada
por la manifestacion simulténea 6 sucesiva de diversas
afecciones locales que se desarrollan, principalmente en
la piel y en las mucosas, que alguna vez existen en los
parénquimas, y que con mucha frecuencia se acompafian
de lesiones de Inervacion mas 6 menos duraderas.

El individuo herpético cuenta, segun el autor, como
antecedentes de familia, ¢ bien erupciones crénicas de la
piel, 6 afecciones nerviosas rebeldes: con mucha frecuen=
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cia se hallan en sus padres 6 abuelos enfermedades can-
cerosas, sobre todo del estémago ¢ del atero, y 4 falta de
esto, dispepsias ¢ ciertos catarros crénicos.

Pocas veces se presenta el herpetismo en sugetos de
temperamento sanguineo y conslitucion atlética y ro-
busta. Casi siempre son pdlidos, flacos, nerviosos, exci-
tables. Piel fina, descolorida 6 ligeramente sonrosada,
sudor escaso y alealino, bastando la mas ligera impresion
moral para modificar este, ¢ hacer palidecer aquella. La
picadura de un mosquito, de una pulga ¢ de cualquiera
otro pardsito, basta para producir en el herpético grandes
habones y eritemas exlensos acompanados de un prarito
insoporlable : un ligero exceso en los alimentos 6 bebidas
les causa trastornos digestivos, erupciones fugaces de
urticaria 6 célicos biliosos, 4 que son muy propensos,
asi como { las hemicrdneas ¢ jaquecas.

En sn nifiez 6 en su edad adulta, la salud habra sido
interrumpida por erupciones fugaces febriles 6 infebriles;
4 veces su cabeza ha quedado calva por los progresos de
una pitiriasis 6 la exudacion de nn eczema tratado de un
modo inconveniente, y no es dificil que hayan sufrido
dolores nerviosos de cabeza, estdmago 1 otros puntos,
que no pueden por entonces alribuirse al herpetismo.

Si el mal ha quedado siu tratamiento, no tardan en apa-
recer afecciones mas 6 menos graves de las mucosas, of-
talmias, blefaritis, estomalitis aftosas, anginas granulo-
sas, corizas, bronquitis, diarreas, lencorreas, eic., que
serdn tanto mas pertinaces cuanlo mas antiguo 6 maligno
sea el vicio que las sostiene, y que si se las deja tomar
derecho de domicilio llegardn & producir lesiones visce-
rales incurables.

Hay momentos en la vida del herpético en que alter-
nan las afecciones de las mucosas y de la piel, presen-
tdndose y retirindose sin causa suficiente ; pero no tardan
en hacerse constantes y rebeldes, desfigurando al enfermo
de un modo repugnante, para venir, por ultimo, 4 pri-
varle de la existencia en un acceso de locura que M. Ba-
zim cree tambien de naturaleza herprtica, 64 consecuen-
cia de los progresos de una afeccion cancerosa, por los
raves irastornos que ocasionan las afecciones catarrales
e las mucosas, ¢ por ciertas lesiones del corazon, del
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cerebro 6 de las visceras abdominales, relacionadas con
el herpetismo de un modo indudable y digno de toda la
atencion de los pricticos.

Como nada hay absoluto en medicina, no en tados los
herpéticos se observa el curso de los fenémenos morbo-
sos indicados, como fampoco se encueniran en todos
ellos las circunstancias individuales expuestas.

Refiere el auntor en seguida dos casos précticos de fa-
milias herpéticas, que con otras muchas que pudiera
citar, prueban que el herpetismo no es una enfermedad
que presenta solo como sintomas afecciones tegumenta-
rias, sino que puede desarrollar lesiones de inervacion y
trastornos viscerales, sin que unas ni otras puedan atri-
buirse 4 una metdstasis, puesto que generalmente apa-
recen cuando el tegumento estd mas cubierto de der-
mafosis.

Con el fin de poder distinguir las enfermedades de
naturaleza herpética de otras, ya superficiales ¢ profun-
das, que teniendo el mismo nombre genérico, sean, sin
embargo, de naturaleza distinta, divide el doctor Ola=
vide en cnatro clases las afecciones & que da lugar el her-
petismo, segun el asiento que ocupan én la economia.

1.* Enfermedades cutdneas de naturaleza herpética. — Son
muy numerosas, agudas 0 crénicas, febriles 6 apiréticas;
pueden confundirse por sus formas con las que determi-

nan la sifilis, la eseréfula, el reuma, y ciertos Lopicos

6 remedios internos.

_La forma escamosa, constituyendo el psoriasis, el pi-
tiriasis 6 la lepra vulgar puede considerarse como her-
pética en la mayoria de los casos; cuando es de otra na-
turaleza, no es por lo comun primitiva sino dependiente
de la descamacion de una dermatosis vesiculosa G pa-
pulosa.

El autor traza el siguiente cuadro para distinguir las
erupeiones herpéticas de un modo general.

Las herrpétic}es crénicas secas 6 himedas se presen-
tan casi siempre en ambos lados del cuerpo en sitios
iguales; lienen aisladamente 6 en conjunto una formg
redondeada ; exudacion considerable, bien sea de esca-
mas, de pus, de serosidad ; son muy movibles ¢ tan fijas..
que producen hipertrofias de la red vascular del dermis,
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y tal confusion en el aspecto de la erupcion, que es im-
posible reconocer su forma elemental. La piel que las sos-
tiene, presenta un color rojo, violado, en ocasiones co-
brizo como en las sifiliticas; pero carecen de la auréola
que sirve para distinguir 4 estas: el prurito qae las acom-

afia, poco notable en las escaniosas, y casi insoporia-

le en las que no lo son , se aumenta por el calor; la
fijeza de las herpélides puede dar lugar 4 grietas 6 ero-
siones, pero rara vez 4 dlceras, y I.nor consiguiente 4 ¢i-
catrices, dejando, cuando mds al desaparecer, alguna
mancha , que se borra en poco tiempo.

Cuando una dermatosis ocupa casi toda la extension
de la piel , debe sospecharse la existencia del herpetis-
mo, & menos que no se encuentren los caractéres bien
conocidos de las sifilides.

Cuando una afeccion cutdnea, mas 6 menos generali-
zada, presenta una exudacion tan considerable que obli-
ga al enfermo & mudar muchas veces al dia los lienzos
con que se cubre, puede asegurarse la indole herpética
del mal, & no ser que se vean ev el sugeto marcados ca-
ractéres de escrofulismo.

El microscopio, con un aumento de 500 4 600 didme-
tros, permitira distinguir las herpétides de las afeccio-
nes sostenidas por la presencia de un vegetal pardsito.

2.% Enfermedades herpéticas de las membranas mucosas, —
Menos conocidas que las de la piel, tan rebeldes como’
ellas, pero mas graves por las lesiones funcionales que
producen, pueden confundirse con todas aquellas que
teniendo el mismo nombre genérico son producidas por
ciertas enfermedades constitucionales como la lepra, sffi-
lis, renma, eseréfula, epitelioma, cdncer.

El autor confiesa con una franqueza que le honra, que
no tiene aun datos bastantes para fijar una sfntesis diag:-
néstica tan verdadera como la ciencia exige. Los hechos
précticos que posee le permiten sentar algunas nociones
generales.

No hay en las mucosas esas afecciones escamosas en
placas ¢ anillos que tanto caracterizan el herpetismo cu-
tdneo; se observan, si, afecciones inflamatorias secretan—
tes, encontréndose erupciones muy anélogas al eritema,
al liquen, al herpes y al eczema, que pueden verse lim-

————
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piando el flujo mucoso, que por la irritacion local pro-
ducen en la mucosa de la boca, fosas nasales, faringe,
arganos sexuales @ intestino recto. Estas dolencias con-
servan el mismo nombre de estomatilis, coriza, ca-
tarro, ete.

Como en las mucosas donde no’ puede llegar la vista
no es posible apreciar los sinlomas anatémicos, hay que
buscar en los funcionales, los datos para conocer el her-
petismo de las mucosas y diferenciar su inflamacion 6
catarro simple del herpético, eserofuloso, ete.

Debe sospecharse, dice el doctor Olavide, de todo
catarro cronico, cualguiera que sea el punto de su resi-
dencia. La eronicidad est4 refiida con las causas locales y
exlernas. Cuando, despues de algjadas las causus, el ca-
tarro dura meses y afios, recidiva 4 menudo sin causa su-
ficiente , hay que pensar, si el enfernio es nifio, en la es-
crofula; si joven, en los tubérculos; si adulto, en el
renma, el herpetismo 6 la sifilis constitucional,

Cuando la afeccion es sifilitica, la inflamacion se con=
vierle muy pronto en ulcera ; si es reumdtica, se verd la
extrema movilidad que caracleriza al reuma, cualquiera
que sea el sitio que ocupe, y una secrecion de la mem-
brana enferma 4dcida y tan escasa, que no guarda rela-
cion con la intensidad , ni con el periodo del calarro.

Por el contrario , en el herpelismo se manifiesta bajo
la forma eritematosa ¢ granulosa sin llegar & producir
tileera, sino cuando mds erosiones punticuladas y con
exndacion lan grande, con fenémenos calarrales tan no-
tables y continuados, que admira la cantidad de flujo y
los pocos fendmenos simpélicos graves, que, & pesar de
esto, se ven en el enfermo.

En la dispepsia herpélica los pacientes arrojan, sin
trabajo y sin dolores de ningun género, grandes canti-
dades de un liquido acueso, incoloro, que se ha tomado
por jugo pancredlico ¢ malerias biliosas abundantes.

Hay, ademds, olros sinlomas nerviosos ¢ simpiticos
que distinguen hasta cierto punto el herpetismo de las
mucosas. Los principales son : el picor, el dolor pungi-
tivo, neurdlgico é intermilente 4 largos perfodos, lo que
le distingue del canceroso, que da pocas treguas al su-
frimiento del enfermo. Estos sintomas, sin embargo, solo

AN. DE MED.—TOMO 1r.—10
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se ebservan en el herpetismo de la lengua, labios, y en
general de lus aberturas naturales del cuerpo.

flay ocasiones en que, 4 pesar de todos los signos enun-
ciados, es dificil el diagnéstico : la quimica y la micros-
copia serdn entonces auxiliares poderosos, y el ojo prae-
tico podrd adivinar en tales casos lo que se oculta al ta-
lento mas privilegiado.

La ulceracion, que no es propia del herpetismo de las
mncusas, puede, sin embargo, acompaiiarle por los efee-
tos de un lratamiento inconvenienle ¢ por una irritacion
constante del punto enfermo : muchos botones cancerosos,
muchos cancroides de los labios, de lailengua, asi como
algunas tlceras de la garganta, estomago 6 cuello del
fitero, no son mas gue afecciones herpéticas 4 juicio del
autor, irritadas por los céusticos con que equivocada-
mente se les trata, 6 por el contacto de alimentos i oiro
cualquiera cuerpo extrafo.

3. Enfermedades nerviosas de naturaleza herpética. — Son
tan frecuentes como poco conocidas. Las mas comunes
son las neuralgias. El dolor herpético, si puede permi-
tirse esta palabra, es tan frecuente que apenas hay un
individuo entre ciento de los que padecen esla afeccion
constitucional , que no se queje de ¢l, ya como concomi~
tante de las afecciones tegumentarias, ya como fenéme-
no aislado, ya como sintoma casi siempre unido 4 las
lesiones viscerales herpélicas.

El dolor herpético difiere del reumdtico, en que se
exaspera por el calor y disminuye con el frio, lo cual le
asemeja al sifilitico. Este no tiene, sin embargo, el ca-
réieler pungitivo 4 largos intérvalos : ademis el herpé-
tico no se siente en el espesor de los huesos largos, ni en
las masas musculares como este.

El dolor herpético es una verdadera neuralgia con todos
sus caractéres. Calma por compresion general de la parte,
y se exacerba por la que se hace directamente en el nervio.

El sitio mas comun de la neuralgia herpética es la ca-
beza, y el dolor sigue generalmenle la direccion de las
ramas’ del trigémino ¢ del nervio occipital.

Las jaquecas que producen estas neuralgias , nose di-
ferencian de las idiopdticas, pero solo puede llegar &
domindrselas con los preparados arsenicales.

.
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Estas neuralgias puceden presentarse aisladas y como
independientes de la afeccion legnmentaria; pero por
regla general acompafian ¢ sou conseculivas & una erup-
cion desarrollada en un punto cercatno.

No es necesario que la dermatosis preceda & todos los
aceesos neardlgicos ; basta con que una vez la hayan dade
origen, para que luego se repitu varias veces. Lo mismo
debe ocurrir, dice el autor, en las neuralgias internas como
la gastralgia, enteralgia, é histeralgia, anicas que el doc-
tor Olavide se atreve & cilar, aunque cree probable que
existan otras, porque carece de datos para afirmarlo.

La gastralgia herpética va precedida por algun tiem-
po de dispepsias, y la enteralgia de diarreas, lo que
parece indicar la existencia de erupciones en las muco-
sas, y la histeralgia casi nunea se¢ observa mas que en
las mujeres gue padezean 6 hayan padecido catarrosute-
rines ¢ granulaciones en el cnello del itero.

Si 4 la historia patoldgiea del individuo, se afiade la
ineficacia de los remedios itiles en las nenralgias idiopd-
ticas y la existencia de dermatosis 6 catarros proximos,
solo resta excluir el reuma y la sifilis, lo gue se consi-
gue facilmente, para precisar con toda seguridad la in-
dole herpética del padecimiento.

Con el herpetismo se observan tambien ciertas neu-
rosis, que parecen depender de esta dolencia. El doctor
Olavide dice que todos los dias estd viendo curarse, 6 por
lormenos aliviarse, ciertas pardlisis parciales, algunos
aceesos histeriformes, y aun verdaderos epilépticos, con
el uso de los arsenieales, Cita en comprobacion una jé-
ven epiléptica, hija de padres herpéticos, cuyos accesos
casi diaries, se hicieron quincenales 4 beneficio del ar-
seniato de hierro, siendo asi que con todos los demds
recursos terapéuticos recomendados en li actualidad
para el tratamiento de la epilepsia, el padecimiento no
habia hecho mas que exacerhbarse.

Las alteraciones mentales dependientes del herpetis-
o se presentan en el wltimo periodo de esta enferme-
dad 4 la par que las lesiones viscerales y las afecciones
tegumentarias gemeralizadas. La locura herpética, que
con la pelagrosa se puede ver 4 menudo en las casas de
Orates, ocasiona siempre la muerte.
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&.* Enfermedades viscerales de naturaleza herpética.—El
autor confiesa aqui que sus observaciones son escasas €
incompletas para sentar preceptos generales.

Es indudable, dice, que el modo de morir el herpético
tiene algo de particular; que las lesiones del corazon, del
pulmon,, del higado, del utero y del estémago, que al
parecer causan la muerte. tienen un tinte especial que
las distingue de las demés, por su modo insensible de

resentacion, por la lentitad de su desarrollo y por su
arga duracion; pero lo mismo que en las neurosis, afia-
de, carecemos hoy de signos positivos de diagndslico, y
la autdpsia nada ha ensefiado todaviaacerca de este punto.

Serd casual , continua el sefior Olavide, la frecuencia
def desarrollo del cAncer en las visceras de los herpéu-
cos? ;Lo serd ese dolor agudo, intolerable y pungilivo
que aqueja al enfermo, aunque de tarde en tarde, y que
reside en la viscera enferma aunque no esté cancerosa?
Estos datos afiadidos 4 los que suministra la historia
del enfermo y el estado de su piel, ;no pueden hacer
presumir la naturaleza herpética de la lesion visceral?

Los remedios de que puede echarse mano para la cu-
racion del herpetismo, segun su importancia relativa,
son tres : las sales solubles de arsénico, el hidrégeno
sulfurado, 6 los balsdmicos.

El arsénico es el mas eficaz y el que debe usarse de
preferencia, auxiliado del aceite de enebro topicamente,
cuando las dermatosis sean secas 6 escamosas, y las neu-
ralgias pertinaces y fuertes. Los balsdmicos y trementina-
dos producen buenos efectos en las herpélides himedas
y en los catarros, y finalmente en estas mismas circuns-
tancias sirven de mucho el hidrégeno sulfurado y las
aguas minerales.

El azufre y sus preparados insolubles son completa—
mente initiles en las enfermedades herpéticas, y si se
prescribe al exterior en pomada, es peor que initil, pues
exacerba la erupcion. Produce en cambio maravillosos
resultados en las dolencias cuténeas de indole escro-
fulosa.

Cuando el herpetismo llega 4 su dltimo perfodo y al
lado de erupciones generales ¢ inveteradas y de catarros
crénicos y miltiples, se desarrollan dolencias 6 lesiones
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viscerales, el mal es incurable y solo con el uso de los
arsenicales 4 altas ddsis y continuados largo liempo,
puede propereionarse algun alivio 4 los enfermos.

Véase, pues, concluye el autor, el inconveniente de
dejar sin tratamiento 4 los herpéticos, error muy gene-
ra]lizado y & que ha contribuido tanto la perjudicial (eo.
ria de la repercusion. Debe aconsejarse al paciente que
se ponga en cura cuanto antes para evitar ese periodo
fatal de la enfermedad que conduce 4 una muerte segura
¢ inevitable.

Muchas de las ideas enunciadas en este notable trabajo
ne son completamente nuevas. De muy antiguo se ha
coneedido en Espafia, no solo por los médicos, sino tam-
bien por el vulgo, grande im}mrlancia al vicio 6 humor
herpético, en la produccion de gran numero de enfer-
medades internas graves, cuyo desarrollo, segun hace
notar el sefior Olavide, se atribuye aun muchas veces
equivocadamente 4 la retropulsion de las manifestacio-
nes culdneas , cuando no son en realidad olra cosa que
las consecuencias de los progresos sucesivos de la afee-
cion constitucional, abandonada 4 si misma.

La exageracion de estas ideas condujo hace algunos
afios al ilustrado médico senor Gouzalez y Gonzalez 4
considerar el humor herpético como la causa de todas
las enfermedades crdnicas, y al azufre conio su remedio
profilictico y curativo, doctrina errénea, por lo abso-
luta, y que con razon rechaza el doctor Olavide en la me-
moria que hemos extractado.

De todos modos su escrito contiene no pocas aprecia-
ciones originales y profundamente pricticas, y su expo-
sicion clara y melddica realzan 4 nuestros ojos su valor,

Las trascendentales aplicaciones que pueden tener
estas ideas, la necesidad de que se generalice y divalgue
un estudio tan importante, nos han movido &4 dar una
extension inusilada & este artfeulo, en que hemos in-
cluido una gran parte de la memoria del laborioso ¢ ilus-
trado doctor Olavide.

Esto nos dispensa hasta cierto punto de detenernos en
una obra publicada posteriormente por el doctor don
Juan Yiceute, en la que se sustenlan las mismas doctri-
nas que en la que acabamos de analizar.
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Hidropericardias; Paracentesis: curacion (Gaz. des hop.).

Los ejemplos de puncion del pericardio con resultados
felices son lan sumamente raros, que creemos digno de
interés el hecho sigaiente recogido en el servicio de
M. Champouillon, en el hospital de Val-de-Grace.

Tratdbase de un soldado licenciado que, al dirigirse de
Lyon 4 Brest , tuvo que detenerse en ‘}‘aris por no poder
continuar su viaje. En el momento de su entrada en Val-
de-Grace presentaba el estado siguiente : Palidez y ligero
abultamiento de la cara, disnea conlinua, pero que cal-
maba un poco inclinande el cuerpo hécia adelante; voz
débil, apagada; pualso pequefio, frecuente, pero sin cardc-
ter febril ; abultamiento muy marcado entre la tercera
y séplima costilla izquierda ; falta en este punto del mur-
mullo vesicular y de los latidos del corazon que no se
sienten mas que al lado derecho del esternon; no puede
dudarse que ¢l 6rgano se mueve con dificullad. En toda
la extension del abombamiento, y aun un poco mas allé
desus limites, sonido completamente macizo; en todas las
. zonas del pulmon que han quedado permeables se advierte
una respiracion pueril muy pura, no hay bronquitis ni
egofonia ; infiliracion moderada de los pies y las manos;
nutricion imperfecta; tendencia al sincope despues de
todo esfuerzo muscular un poco enérgico.

Este hombre habia sido acomelido cinco meses antes
de una pericarditis aguda que vino 4 complicar un reu-
maltismo articular general. El tralamiento empleado fué
impotente para precaver el hidropericardias, enfermedad
de dificil curacion, y por la cual se le habia dado su li-
cencia absoluta.

El enfermo, afectado por su situacion actual y desespe-
ranzado de curarse, manifestaba de continuo la resolucion
de poner término & su vida por medio del suicidio, antes
que verse en la necesidad de tener que implorar la ca
ridad pablica. M. Champouillon le propuso entonces la
puncion del pericardio sin ocultarle los peligros y el mal
éxito posible de la operacion.

El enfermo la aceptd con el mayor placer, pidiendo se
ejecutase inn ediatamente,

Para practicarla se adoptd el procedimiento de Boyer,
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es decir, que estando el enfermo echado boea arriba con
los brazos levantados paralelamente por encima de la ca-
beza, se introdujo un trécar un poco encorvado, diri-
gicndole oblicuamente de arviba abajo y de fuera aden-
tro entre la cuarta y quinta costilla, y & algunos cen-
timetros del borde izquierdo del esternon. La demacra-
cion del sugeto y el abombamiento del pecho hacian muy
facil esta puncion. El liquido salia al principio por la
canula en forma de un chorro fuerte y eontinuo, pero
despues lo hacia en ondas intermitentes, correspon-
diendo con bastante exactitud 4 los latidos del cora-
zon. En el momento de ejecutar el enfermo un movi-
miento que se juzgé necesario para la evacuaciou com-
pleta del liquido, sobrevino un sincope que dur¢ cerca de
un minuto, y produjo alguna alarma entre los asistentes.
Cuando ya apenas fluia serosidad se retir6 la cinula,por
un movimiento répido, al mismo tiempo que se bajaba
la piel que habia sido fuertemente elevada antes dela
puneion.

Salieron 515 gramos de liquido, de color ligeramente
verdoso y muy turbio. M. Dujardin «que le examing al
microscopio, encontrd algunos globulos de pus y muchos
filamentos epiteliales.

Se aconsej6 al enfermo que permaneciese en la mayor
inmovilidad” posible, 4 fin de precaver la reproduceion
del sincope que era inminente. Al principio no parecié
que el estado del sugeto habia mejorado de un modo
muy notable; no obstante, & los catorce dias de la ope-
racion pudo dar con facilidad un paseo de un cuarto de
hora. El apetito, las fuerzas y el color del rostro fueron
reapareciendo gradualmente ; el edema se desvanecié por
completo; el corazon abandoné la posicion que habia 1o-
mado empujando al mediastino anterior para volver & su
situacion normal ; los latidos se hicieron poco & poco re-
gulares, El abultamiento subsiste, pero la respiracion,
aungue un poco débil, se percibe con facilidad en toda
la extension del pulmon izquierdo.

A las seis semauas de haber sido operado salié ¢l en-
fermo del hospital para marchar & Bretafia, dedicdndose
al trabajo de obrero. A los diez y seis meses abandoné
esta profesion para entrar en el servicio de mn bugue
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mercante, sin que despues se haya podido tener neticia
alguna de €l.

Leucocitemia: bicarbonato de sosa (Actas del Cong. n.dd. esp.).

El laborioso cuanto ilustrado profesor sefior Calmarza
presentd al Congreso médico espafiol un interesante
trabajo acerca de la lencocitemia, y su tratamiento por
medio del bicarbonato de sosa.

Despues de algunas consideraciones generales y de ex-
poner los resultados analilicos comparalivos que ha ob-
tenido con sangre de anémicos, clordlicos y leucocité-
micos, describe los caractéres que ofrecia la saugre en
los casos de esia 1iltima afeccion que ha podido observar.
Antes de coagularse presentaba un color rojo amarillen-
to, que era sustituido por el pardo 6 rojo de ladrillo,
cuando ya se habia coagulado. Si, despues de desfibri-
nada , se la dejaba en reposo, sobrenadaba una capa
blanquecina que debia ser compuesta de los gldbulos
blancds que se sobreponian & los rojos por ser aquellos
mas voluminosos y menos pesados que estos; cuya ex-
plicacion es igualmente aplicable & la capa blanquecina
que suele cubrir el codgulo. La disminueion general de
Jas partes sdlidas que se nota en una época avanzada del
padecimiento, debe considerarse como efecto y no como
causa de la dolencia.

La palidez de la piel y membranas mucosas, el can-
sancio, el enflaquecimiento, los desérdenes funcionales
del tubo digestivo y las infiliraciones serosas que apare-
cen, lanto en la anemia como en la leucocitemia , han
hecho que se confundan ambas afecciones por algun
tiempo. Pero, segun el autor, el diagndstico diferencial
no deja en la actualidad lugar 4 dudas, si se basa en los
siguientes datos que, con respecto & la segunda, poco
estudiada todavia, le ha suministrado su propia prictica.

De todos los lencocitémicos que habian pasado por
muy variadas condiciones higiénicas, solamente en uno
pudo indagar la causa, que consistié en haber dormido
algunas horas en el calor del verano debajo de un nogal
donde se qued6 frio. En todos, el color fué mas blanco
que en la anemia, tirando nun poco & amarillento en los
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de piel morena, y como & farindceo 6 lacticinoso, en
los de tez blanca , en los cuales la blancura sobresali6
mis en determinados puntos, especialmente en la cara
y cuello, constituyendo manchas. La fatiga no fué se-
guida de palpitaciones anormales del corazon y de las
arterias, fuera de las expresadas circunstancias. Las al-
teraciones funcionales del tubo digestivo fueron : dis-
pepsia ficida, vémitos y diarrea, y finalmente el grande
anmento de volimen del higado v bazo: las hemorra-
gias en una ¢época avanzada del mal; la fiebre, lenta
unas veces, ¢ intermitente otras. La duracion de muchos
meses, y mas generalmente de unafo, y la lerminacion
fatal vienen & poner de manifiesto las grandes diferen-
cias que existen entre uno y otro cuadro.

Este conjunto de sinfomas aparecié con cierto érden de
sucesion que, segun el sefior Calmarza, le antoriza & di-
vidir la enfermedad en tres periodos. El primero, de
uno y medio 4 seis meses de duorvacion, esta caracleri-
zado tnicamente por la excesiva palidez 6 blancura de
la piel, inapetencia y cansancio. El segundo, que suele
durar desde ¢l cuarto hasta el duodécimo mes, y pocas
veces se prolonga hasta dos afios, esti marcado por la
aparicion de la dispepsia, vimitos, hipertrofia del hi-
gado y bazo, y alguna vez por hemorragiss. Los limi-
tes del lercero son mas estrechos: generalmente estin
eircunseriptos por el déeimo y déeimocnarto mes, y en
¢l tienen lugar la diarrea, la fiebre poco intensa, las in-
filtraciones serosas; cuyos sintomas, que se preseularon
en todos los casos, puede decirse que dan fisonomia &
aquella época del mal. A esta ultima fase deben agregarse
otros fendmenos que no siempre se dejan ver, como los
equimosis claros en la eara dorsal del carpo y metacarpo,
las hemorragias abundantes y repetidas, las manchas
poeo numerosas de color azul subido de las mucosas y la
piel, el hipo, aun antes de los tiltimos dias de 'a exis-
tencia, y el muguet, que es muy abundante en la lengua,
en cuya cara snperjor forma chapas muy semejanies &
la nata de la leche.

El término medio de la duracion total de la dolencia
fué un afio, y las excepciones de esta regla marearon los
extremos de seis y lreinta y cuatro meses,
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De los diez y nueve casos observados por el autor, la
hipertrofia del bazo se presenld en diez y seis, y la del
higado en trece: la fiebre fué intermitente en tres, y dos
veces cedid al sulfato de quinina & désis hasta saturacion:
la hemorragia sobrevino en siete: cinco veces procedié
del estomago y dos de los intestinos: las manchas azules
no desaparecian por la presion ni por las lociones, ni
eran consecuencia de equimosis que coexislieron con
ellas. Todos los diez y nueve casos recayeron en hombres
de veinte 4 selenla afios.

Los preparados de hierro, las leches, los amargos, los
alimentos suculentos, vinos generosos, paseos al aire
libre ; las evacuaciones de sangre, vomilivos, purganies,
mercuriales, aceite de higado de bacalao, bafios sulfu-
rosos, etc., usados hasta la saciedad por el sefor Cal-
marza, no produjeron resultado alguno beneficioso.

Recordando entonces que, segun lodas las probabilida-
des, de las granulaciones blancas del quilo resultan los
glébulos de este color, de los que, prévia cierta metamor-
fosis, han de formarse los rojos; sospechando si serian
de leucocitemia los casos de anemia en que Marshall-Hall
encontré sobrenadando en el suero de la sangre una sus-
tancia parecida 4 la crema, que despues reconocio Prout
ser, al menos en gran parte, grasa, supuso si tendria
tambien alguna participacion esta sustancia en el emblan-
quecimiento de la sangre , 6 en la dificultad para que los
glébulos blancos se transformen en rojos, 4 la manera que
la parte 4cida del quimo es, segun Muller, un obsticulo
para la quilificacion, y en tal caso creyé que el bicarbo-
nato de sosa podria neutralizarla formando un jabon en
la sangre. Aun en el caso de no existir tal grasa, pensé
que quizéis este medicamento podria facilitar la conver-
sion de los glébulos blancos al estado de glébulos rojos.

La muerte de trece enfermos afectados de este padeci-
miento, le acabaron de decidir 4 administrar este medi-
camenlo, habiendo sido la curacion radical de cinco su-
getos el resultado de esta lerapéutica.

En todos cousistié al prineipio el tratamiento, en la
administracion de cuatro désis diarias de 1 escrapulo de
bicarbonato de sosa al empezar & comer, y una laza de
cocimiento de raiz de colombo al finalizar. Los enfermos
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se hallaban en el primero 6 segundo periodo. En dos no
habia mas siutonas que el color especial, inaﬁctencia y
cansancio; pero en los tres restantes se observaba ademas
el enflaquecimiento, hipertrofia esplénica, dispepsia y v6-
mitos, de sustancias alimenticias unas veces, y de un
agua amarillenta, turbia y dcida en olras ocasiones.

En las primeras semanas no se noté ningun alivio; pero
4 la sexta  octava se habia conseguido la curacion, no
habiendo quedado mas que el aumento de volamen del
bazo, que tardé de uno & tres meses en volver & sa primi-
tivo esiado.

Paulatinamente se fué elevando la ddsis del bicarbo-
nato, mientras hubo tolerancia por parte de las vias di-
gestivas. El autor no cree que esta sal se limilase & com-
batir la dispepsia, porque en los enfermos que se encon-
traban en el primer periodo, no habia tal desérden fun—
cional, y en los restantes no aparecio alivio alguno, sino
despues que empezd & saturarse del bicarbonato la masa
humoral. Todo induce, pues, & creer que ejercio su in-
flujo sobre los sistemas generales del organismo.

Bl antor cree que la accion de este poderoso moditica-
dor no alcanza & todos los periodos du} mal. Kn el altimo
leacocitémico que menciona en su interesante Memoria,
fué de todo punlo ineficaz el tratamiento en el lercer pe-
riodo, 4 pesar de haberse prolongado la administracion
del remedio por mas de cinco semanas. Habianse esta-
blecido sin duda algunas lesiones que hicierou imposi-
ble el retorno & la salud, como acontece en algunas do-
lencias que, traspasados ciertos limites, son inaccesibles
4 la accion de los preparados farmacoldigicos, que en
cierta época dominan al agente morbifico.

El ilustradisimo profesor seiior Calmarza, bien cono-
cido ya por otros trabajos cientificos prdclicos de impor-
tancia, ha afiadido un nuevo timbre & su repulacion de
médico entendido y laborioso, con estes interesantes es-
tudios acerca de la lencocitemia. Si, como es de esperar,
la experiencia confirma sus observaciones, la ciencia y
la humanidad le deberin un tratamiento eficaz en una
dolencia grave, v que con mucha frecuencia resiste & los
medios terapéuticos contra ella empleados.
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Meningitis cérebro-espinal epidémica (Gaz. hebd.—Pres. méd. belg.—
Union méd. ).

La prensa periédica se ha ocupado de un modo prefe-
rente en este aio de una epidemia terrible que ha ejer-
cido destructor influjo en algunas de las provincias orien=
tales de Rusia, en el ducado de Hesse, en Brunswick y
en Binbeck de Hannover. Esta enfermedad es la menin-
gitis cérebro-espinal epidémica, que ha presentado un
cardcler de inmensa gravedad, siendo tan peligrosa como
las formas mas graves del tifus, de la fiebre amarilla y
del colera.

l:a meningilis cérebro-espinal epidémica hizo su pri-
mera aparicion en Génova en 1805. Se presento despues,
aunque mas bien como endémica, de 1832 & 1819, en el
sur de Francia. Se manifesté tambien en la lalia meri-
dional y en Sicilia, donde se la di6 el nombre de (ifo apo-
plético; se la obsery6 igualmente en Argel, en los Estados-
Unidos, Gibraltar, Dinamareca, Suecia, Dublin y Edim-
burgo en 1846. En 1860 las tropas holandesas, estacio-
nadas en Arnhem, experimentaron sus terribles efectos.

Segun una descripeion de la enfermedad, publicada
por el doctor Vallin, el padecimiento empieza general-
mente de un modo brusco. Faltan por lo comun los pro-
dromos, ¢ no duran mas que algunas horas, consistiendo
en un {rio violento, un malestar profundo, dolores, con-
tusiones generales y nduseas. Despues aparece un dolor
oceipito-cervical intenso que se hace insufrible, arranca
gritos al enfermo, poniéndole en un estado muy proximo
al delirio. Los movimientos, la presion & lo largo de la
espina dorsal , el ruido y la luz viva exasperan esle dolor
de un modo tal que no puede menos de llamar la aten-
cion. Los calambres, la hiperestesia de la piel y de las

artes profundas , son frecuentes desde el principio. Muy
uego +obreviene delirio acompafiado de movimientos
convulsivos y contracturas. Pero el fenmeno dominante
es la relraccion de la cabeza hécia atris, es un dolor,
una inmovilidad, una rigidez de la parte posterior del
cuello, de tal modo caracteristico que las gentes del pais
designan el padecimiento con el nombre de enfermedad
6 fiebre de la nuca. La menor, presion al nivel de las
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vértebras cervicales hace prorumpir en gritos al pa-
ciente: el estrabismo simple ¢ doble, el trismus , la rigi-
dez tetanica y el opistélonos acompafian con frecuencia
al delirio y alternan con las convulsiones clénicas de todo
el cuerpo. A este periodo de excitacion que suele durar
de uno 4 cuatro dias, suceden sintomas de depresion
cérebro-espinal ; el enfermo pierde el sentido, los dolores
disminuyen ¢ el paciente no los percibe con tanla inten=
sidad; 4 la hiperestesia sucede la insensibilidad , el co-
lapso muscular, el estupor y el coma; la cara estd palida,
inmévil , abatida 6 estipida, la muerte se verifica por el
apagamiento sucesivo de todas las funciones. Pero, por
lo comun , sobre todo en los adultos y sugetos robustos,
esta distincion de dos perfodos es puramente ledrica;
hay mas bien accesos de excitacion desordenada y de
delirio que termina con un aplanamiento momentineo
del enfermo, pero que reaparece pasadas algunas horas
hasta la conclusion del padecimiento.

El desGrden del aparato nervieso ocupa, por decirlo
asi, toda la escena; sin embargo, al principio suele haber
vémitos frecuentes y estrefiimiento, y én la mayoria de
casos retencion ¢ incontinencia de orina.

En medio de este cuadro sintomatolégico no existe mo-
vimiento febril. Al principio la piel est4 fresca, y el pulso
no pasa de sesenta & setenta pulsaciones. Mas tarde los
movimientos desordenades y las contracciones muscu-
lares desarrollan el calor y elevan el pulso, observén-
dose vicisitudes proporcionales 4 la agitacion. En los
casos que deben terminar fatalmente, aunque la calma y
el coma sean completos, es bastante comun ver que la
temperatura se eleva hasta 40 grados y el pulso & ciento
cincuenta pulsaciones por minuto; las exiremidades, sin
embargo, estin frias,

En Carlsrube y en Rasiadt se ha observado un fend-
meno interesante, que son los latidos exagerados de las
carétidas, cuya fuerza no guarda proporeion con la del
pulso radial de ordinario débil. Se ha atribuido este
sintoma & la compresion de los pequefios vasos de la
Efﬁ madre por el derrame seroso G purulento que les

afia y que dificulta la libre circulacion de la sangre.

Esta explicacion, que es demasiado mecénica para sa-
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tisfacer 4 todas las opiniones, parece sin embargo muy
aceptable; ya ha sido propuesta para explicar los latidos
carotideos del lado enfermo en la hemorragia cerebral.
Seria interesante determinar la frecuencia y valor pronds-
tico de esle signo. que, en la hipdtesis precedente, indi-
caria un derrame ya formado, y por consecuencia, me-
nores probabilidades de resolucion.

Como en todas las epidemias de meningilis, se han ob-
servado en esla, en mas de la mitad de los easos, erup-
ciones herpéticas ¢ erisipelatosas que afectan general-
menle las diversas regiones de la cara.

Entre las complicaciones que se han presenlado, uua de
Jas mas curiosas es, & no dudarlo, 1a inflamacion aguda de
las partes profundas del ojo, como irilis, frido-coroiditis,
queratitis , etc. Unos aulores atribuyen este accidente &
la extension de la inflamacion de las meninges, al tejido
conectivo que entra en el ojo con los vasos y los nervios;
otros recordando los experimentos en que la seccion del
nervio trigémino determina la ulceracion de la cérnea y
la fusion puralenta del cjo, refieren estos fendmenos 4 lu
alteracion de dicho nervio, ya sea por la inflamacion, ya
por el contacto del pus que le bafia.

Las paralisis han sido en esta epidemia mucho mas
raras de lo que & primera vista pudiera suponerse.

Muches enfermos han tenido dolores intensos en las
grandes articulaciones, como sucede en la infeccion pu-
rulenta y la fiebre puerperal ; pero nunca se ha encon-
trado pus.

La congestion y el edema del pulmon han complicado
y terminado por la muerte todos los casos graves. No han
dejado lampoco de observarse plenvesias y endo-pericar-
ditis conseculivas.

Las formas de la enfermedad son mdltiples; no hard.
mos mas que indicarlas muy sumariamente: 1.° forma
cerebral; predomina el delirio, el estupor y el dolor de
cabeza; 2.° forma espinal , accidentes ecldmpsicos y te-
thnicos, irradiaciones dolorosas en los miembros; con-
tracturas, raquialgia general ¢ localizada; integridad
mas 6 menos compleia de la inteligencia. Estas dos for-
mas, 4 veeces muy distintas, se combinan frecuentemente,
predominando la una sobre la otra.



MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL EPIDEMICA. 159

El curso del padecimiento no es uniforme: unas veces
invade bruscamente; otras es anuneiado por prodromos,
cuya duracion varia de doce 4 treinta y seis horas; mas
raramente es fulminante. Todos los médicos alemanes y
del ducado de Baden que han observado la epidemia,
llaman la atencion acerca de un cardcter particular, que es
el desarrollo irregular, designal y en ocasiones hasta in-
termitente de esta meningitis. Durante dos ¢ tres dias los
aceidentes son formidables; de pronlo 6 progresivamente
remiten muchisimo, y cuando se confia ya en la salvaeion
del enfermo, se exacerban de nuevo arrebatandole la exis-
tencia, Eslas falsas remitencias, estas exacerbaciones se
han observado del mismo modo, ya en casos que termi-
naren por la muerte antes del sexto dia, y ya tambien
con mas especialidad en una época avanzada 6 cn el
curso de la convalecencia. A esto se debe la larga du-
racion del padecimiento que ha llegado hasta diez y doce
semanas en muchos enfermos.

En algunos casos las exacerbaciones se han repetido de
un modo tan regular que parecié conveniente emplear el
sulfato de quinina, el eual, sin embargo, no produjo
resultade alguno.

El ezdmen necroscdpico no ha revelado mas que la eons-
tancia de las lesiones clasicas de la meningilis epidémica,
En casi todos los casos la masa encéfalo-raquidiana es-
taba cubierta en mayor ¢ menor extension por una capa
de pus espeso y amarillento. Alguna, aunque rara vez,
solo se ha encontrade una infiltracion serosa ligera-
mente turbia en las mallas subaracnoideas, y los ven-
tricnlos enormemente distendides por una serosidad
clara, pero que habia depoesitado un barniz cremoso en
las paredes de estas cavidades.

Segun algunas investigaciones histoldgicas, el pus
proviene de la activa proliferacion de las células plas-
mélicas de la aracndides y de la pia madre; asi sucede
tambien en la meningitis simple.

El parénquima del eerebro y de la médula se encon-
traba en la mayor parte de los casos reblandecido por
efecto de una imbibicion edematosa , que & veces ha lle-
gado hasta dar 4 algunos puntos la consistencia de una
papilla; pero no se han comprobado alleraciones de nu-
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tricion en los mismos elementos nerviosos. Estas partes,
y sobre todo la pfa madre, estaban siempre muy con-
gestionadas.

Ya hemos hecho mencion dé la presencia de una vaina
de pus que rodea los nervios de la base del crineo hasta
su salida de esta cavidad , asi como de las alteraciones
de las parles profundas del ojo.

La formacion del pus ha sido tan répida que en en-
fermos muerlos & las doce 6 trece horas de la aparicion
de los primeros sintomas, se ha visto ya la pia madre
infiltrada por un liguido sero-puralento tarbio y de color
amarillo.

Se han encontrado muchos casos de endo y de peri-
carditis con derrame sero-purulento. Pulmones edema-
tosos, ingurgitados de sangre. Mucosa digestiva sana;
nada de psorenteria ni de elevacion de placas; manchas
equim¢sicas diseminadas. Bazo de consistencia y volli-
men normal.

' Poco podemos decir del tratamiento, el cual ha sido
puramente sintomélico. Nunca se ha recurrido 4 las emi-
siones sangufneas generales. Habitualmente, aplicacion
repetida de dos 6 cuatro sanguijuelas & las ap6fisis mas-
téides ; ventosas secas ¢ escarificadas en grandisimo ni-
mero & lo largo del raquis; en todos los casos, aplicacion
permanente de hielo 4 la cabeza. Opio & alta disis para
calmar el delirio y el dolor, Cuando los vémitos impedian
la administracion del opio por la boca, 6 contra los ca-
lambres y las contracturas, inyecciones hipodérmicas
de morfina y de atropina ; algunos revulsivos intestina-
les y culdneos ; uso moderado de los calomelanos ; lini-
mantos cloroférmicos contra los calambres; sulfato de
quinina en los casos de intermitencia muy marcada , casi
sin éxito. Los médicos que han observado esta epidemia
estdn contestes en asegurar el buen resultado de este tra-
tamiento en los casnﬁigeros y de mediana gravedad , 6
como paliativo en los graves; pero reconocen que estos
i!timos han sido por lo comun superiores 4 los recursos
de la ciencia. Las graves lesiones anidtomo patoldgicas
que hemos mencionado , revelan bien la poca esperanza
que puede fundarse en el tratamiento de esta epidemia,
al mismo tiempo que explican los fenémenos patoldgicos
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que la caraclerizan ¢ ilustran algo acerca de las funcio-

nes fisiolégicas especiales de los centros nerviosos.
Orinas biliosas: nuevo reactivo (Arch. de méd, nav.—Gax. hebd.).

El doctor Cunisset, farmacéutico de marina, propone
el siguiente procedimiento para descubrir la presencia
de la bilis en las orinas : se introducen en un tubo de en-
sayo £0 & B0 gramos de la orina que se trata de ana-
lizar, se afiaden 5 6 6 gramos de cloroformo y se agita
durante algunos instantes, teniendo cuidado de tapar
la extremidad abierta del tubo. La orvina biliosa, en con-
ticio con el cloroformo, toma inmediatamente un her-
moso color amarillo ; dejando la mezela en reposo, el elo-
roformo se precipita 4 Ha parte inferior del tubo, arras-
trando los principios grasos de la orina, tefiidos por la
materia amarilla de la bilis y formando una capa de este
color perfectamente distinta de la parie superior del
liquido.

M. Cunisset ha ensayado este reactivo un gran numero
de veces en el hospital de Brest, obleniendo siempre
buenos resultados, con especialidad en muchos casos
en que los dcidos nitrico y clorhidrico no habian produ-
cido ninguna coloracion verde. El autor dice que con el
primero de eslos ficidos no puede comprobarse ficilmente
la presencia de la bilis, porque el mas pequeno exceso
de reactivo hace tomar un color rojo vinoso 4 su prinei-
pio colorante, y como entonces puede confundirse con
el de la orina, es muy facil caer en error. El cloro-
formo agitado con orina normal & que se ha afiadido
una pequeiiisima cantidad de bilis recien extraida de la
vejiga biliar, ha producido el mismo color, y por reposo,
idéntico precipitudo de un hermosisimo amarillo.

Paralisis iente aguda o ext progresiva aguda
{Arch. gén. de méd. }.

Un hecho clinico notable de parélisis ascendente aguda,
observado en el servicio de M. Pidoux en el hospital La-
rivoisiere, ha dado motivo al doctor Pellegrino Levi para
escribir una interesante Memoria , en la que ha reunido
las observaciones anlogas esparcidas en diferentes publi-

AN. DE MED.—ToMO nL.—11
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caciones, haciendo, en vista de lodas ellas, un estudio
especial y dogmético de esta enfermedad. Los hechos
que le sirven de base para este trabijo son en nimero de
catorce, recogidos en los escritos de MM. Ollivier (de An-
gers), Cruveilhier, Landry, Kussmaul, Lizard y Du.
chenne, y una observacion que le ha comunicado M. Pi-
doux.

Fl anilisis de estos hechos le permite cstablecer el
cuadro sinfomatolégico signiente:

Existe con frecuencia un estado prodrémico cuya du-
facion varia desde algunas semanas & algunas horas.

Los sintomas propios de este periodo son hormigueo
efi los dedos de los piés y las manos principalmente,
una debilidad mas 6 menos pronunciada en las extremi-
dades, sobre todo en las inferiores. Este cansancio au-
menta 4 veces gradualmente ; en otras ocasiones , lo cual
es muy comun, adquiere de repenie y sin causa apre-
ciable una gran intensidad, y en muy poco tiempo ya
no es debilidad, ya no es lorpeza, sino una verdadera
pardlisis lo que se observa, En la gran mayoria de casos,
esta se presenta primero en forma de paraplegia. Es bas-
tante raro que uno de los dos miembros sea mas atacado
que el otro; es de todo punto excepcional que la paralisis
invada primitivamente los mio:ntr{}s superiores, la fa-
ringe y el eséfago.

Si las extremidades torécicas no han sido alacadas al
mismo tiempo que las abdominales, lo son al fin; pero, se-
un M. Levi, los antebrazos conservan hasta las tllimas
oras algunos movimientos, siquiera sean muy débiles,

El decubito es constantemente dorsal, las piernas ex-
tendidas y los misculos en completa relajacion. A los sin-
tomas que se presentan en log miembros no lardan en
unirse los procedentes de la pardlisis mas 0 menos comn-
leta de los miisculos de los canales vericbrales, del dia-
ragma, de 1a faringe y del esifago, elc. Los enfermos no
pueden, pues, moverse en la cama, se quejan de opre-
sion, de una especie de barra en el epigastrio, y 4 simple
vista, durante las inspiraciones, se observa que esta ve-
gion, en lugar de elevarse, se deprime y hunde hicia las
visceras,
La disneaofrece en general exacerbaciones, y la diges-
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tion de los alimentos y aun de las bebidas puede causar
verdaderos ahogos. La disfagia se presenta dos 6 tres dias
despues del principio de los fendmenos acinésicos ; dos
veces ha sido ella el sintoma inicial. Su intensidad es va-
riable, advirtiéndose 4 veces grandes cambios de un dia
d otro.

Los musenles parece @ue conservan toda su sensibili-
dad prapia; 6 aun se encuentra un poco aumentada. En
ninguna c¢poca de la enfermedad existen comiracturas,
sacndidas espasmddicas, vibraciones fibrilares ni tem-
bloves. Fn algunos casos en que han sido explorados, los
movimientos reflejos, 6 estaban muy debilitados, ¢ habian
desaparecido por completo. En el enformo de M. Landry
yen el de M. Levi, la contractilidad eléetrica era nor-
mal. M. Puchenne la ha eneontrado mna vez muy debili
tada.

La sensibilidad general y especial mo presenta ‘altera-
ciones tan graves como la imotilidad. Se conservan las
diferentes modalidades de sensaciones, no advirtiéndose
mas que cierto grade (e entumecimiento en las plantas
de los pids. Los harmigueos indieados mas srriba emre
los sintomas prodrémices, persisten 'y anmentan en al-
gunos casos. En el enfermo observado por el auter, euan-
do se le movia 6 se intentaba colocarle momentineamente
en deciibito lateral, levantarie ml'poco la ecabeza ¢ los
hombros, se presentaban dolores vivisimos en los nriem-
bros inferiores que desaparecian inmediatamente con el
decibito dorsal. En los hechos hasta ahora observudos no
se manifestaron nunea dolores sspontineos ¢ provocados
4o largo del eje veriebral. Ninguna ¢ poquisimas alte-
raciones en los drganos de los sentidos.

La artienlacion de la'palabra, sin presentar verdadera
dificultad , no es en alganos casos completamerte libre,

La inteligencia v la 'memoria se encueniran siempre
perfectamente integras. Los enfermos suelen tener pre-
sentimiontos fumestos, inquietud general, pero sin oefa-
lalgia. El semblante animado, la 'mirada natural , la fiso-
nomia sin mingnna expresion de sufrimiento, 4 pesar de
la dificultad de la respiracion, forman un singular con-
traste con ‘las graves alteraciones de la motilidad. En los
érganos digesiives no existe ningun sintoma, 'como Mo sea
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un estrefiimiento mas ¢ menos pertinaz. La excrecion de
la orina, aun en estos casos, ha sido ficil y voluntaria:
esta especie de contraste entre las funciones del recto y
las de la vejiga es quizé debido al estado de los misculos
abdominales mas bien que d la pardlisis de la tinica mus-
cular. En el enfermo de M. Levi, las orinas, perfectamente
claras, despedian, sin embarge, en el momento de su
emision, un fuerte olor amoniacal , y ponian azul el papel
rojo de tornasol.

El pulso no excede, niaun frecuentemente llega 4 cien
pulsaciones; el calor es moderado; pero muy 4 menudo
s¢ ve todo el cuerpo cubiertu de sudores profusos. En fin,
wuede sobrevenir la muerte y con mucha rapidez, por la
mmovilidad del diafragma y de las costillas. Tal es el
copjunto de los sintumas de esla curiosa variedad de
parilisis centripeta.

El curso de los aceidentes -es casi siempre continuo y
rdpidamente ascensional; pero la eufermc(Yad puede tam-
bien progresar presentando verdaderas remilencias, en
cuyo caso su duracion se prolonga muchos meses an-
tes de llegar 4 una lerminacion cualquiera. En la pard-
lisis ascendente que ataca & sugetos completamente sa-
nos y que no padecen accidentes neurdsicos 6 histéricos,
son estos hechos excepcionales. Se ha ercido por algunos
que la invasion de la‘enfermedad en los diferentes mus-
culos signe un drden regular, y que puede determinarse
. de antemano. Segun M. Landry la pardlisis atacaria:
1.° los musenlos motores de los dedos de los pids, des-
pues los misculos posteriores del muslo y de la pélyis,
y en dlumo término los misculos anteriores é internos
del muslo; 2.° los misculos motores de los dedos, de la
mano y del brazo sobre la eseéipula, y en seguida los mo-
tores del auntebrazo sobre el brazo; 3.° los misculos del
tronco; 4.° los musculos respiradores, la [aringe, ¢l es6-
fago y la lengua.

La muerte se verifica, por término medio, del oclavo
al décimo dia. Eu catorce casos de que tiene conoci-
miento el autor, la afeccion ha terminado nueve veces de
un modo funesto en algunos dias,

Cuando la enfermedad lermina por la curacion, la
marcha relrégrada es lenta 6 rdpida. Este iltimo modo
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es mucho mas raro; aguda en su evolucion ascendente,
es en cierto modo crénica en la descendente.

Las causas de la parilisis ascendente aguda son casi
desconbeidas, Se ha notado, sin embargo, bastante fre-
cuenlemente como causa determinante un enfriamiento
un poco prolongado estando el cuerpo sudando ; los acci-
dentes se manifiestan 4 las pocas horas. La dismenorrea
y la suspension de los ménstroos han precedido cuando
menos dos 6 tres veces al desarrollo de la pardlisis cen-
tripeta.

especto 4 la anatomin patolégica , M. Levi ha compro-
bado una vez més Ja integridad absoluta & la simple
vista y al microscopio, de Ia snstancia cerebral y raqui-

diana. El autor, sin decidirse en definitiva acerca de la

naturaleza del padecimiento, se inclina 4 creer que es
andloga & las pardlisis consecutivas & ciertas afeccio-
nes agudas, mirdndola como la expresion de un estado
de debilitacion general, y cree por consecuencia que se-
ria peligroso combatirla sistematicamente con una medi-
cacion expoliativa enérgica.

Paraplegia dolorosa gue sobreviene en ciertos casos de cinger (Union
médicale).

El doctor Charcot, médico del Hospicio de la Salitre=
ria, ha llamado recientemente la atencion acerca de al-
gunos accidentes que sobrevienen en el curso de la evo-
Tucion de ciertos cdnceres y que no han sido indicados
hasta ahora de un modo especial.

E! doctor Cazalis tenia la costumbre de hacer notar 4
sus discipulos que en los sugelos que mucren & conse-
cuencia de afecciones cancerosas del pecho, se encuen-
tran muy 4 menudo depdsitos secundarios, general-
wente multiples, desarrollados en el espesor del cuerpo
de las vértebras, sobre todo en la region lumbar. M. Char-
cot ha comprobado plenamente este hecho intercsante
bajo muchos aspectos, en un gran nimero de obser=
vaciones necrosedpicas; pero ha advertido al mismo
tiempo que si el cincer vertebral seeundario queda por
lo eomun latente, §é anuncia, sin embargo, en oca-
siones durante la vida, por un cuadro de sintomas que
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presenta una fisonomia bastante particular, y de la cual.

4 juicio del auler, da muy buena idea el nombre de P~

raplegia dolorosa con que le designa. Consiste en lo si-

guiente : los enfermos sufren dolores cuyo asientd prin-
cipal es la region lumbar y de la enal se irradian 4 toda
la extension de los dos miembros. inferiores; 4 veces se
eneuentran atormentados por una sensacion de opresion
que comprime, como podria hacerlo una faja, la parte
mas inferior del abdémen. En los miembros no pueden
localizarse estos dolores en el trayecto de uno o muehos
de los troncos nerviosos principales; parece que ocupan
lodos los ramos & la vez. Intensos, sobre todo por la ne-
che, tienen habitualmente el carficter laneinante ¢ aun
terebrante ; en ecasiones se acompafan de una sensacion

uramente subjetiva de calor ¢ frio ; siempre se notan
ﬁormigueos. que ocupan sobre 1odo las extremidades;
estos dolores son cast continuos, pero se exasperan #
veces, produciendo aceesos mas 6 menos violentos que
no permiten & los enfermos un instanle de descanso.

No hay analgesia ¢ aneslesia; por el contrario, per=
ciben los enfermos perfectamente el mas pequeiio con-

lacto- de cualquier cuerpo, y aun suele ser dolorosa,
sobre todo durante los accesos. No se observa ningun
desérden apreciable de la conciencia muscular. Estos
sintomas de hiperestesia van acompanados de alleracio-
nes de la motilidad ; la progresion es dificil, en parte
sin duda & causa de los dolores de los miembros, pero
mas principalmente por efeeto de la debilidad muscular;
en un grado mas avanzado esta debilidad es tal, que los
pacientes no pueden andar sino apoyados en el brazo de
otra persona, O con muletas. Con el liempo, sobre=-
viene por fin la atrofia muscular. El autor 1o ha obser-
vado hasta ahora la pardlisis de los esfinteres, las altera-
ciones del producto de la secrecion urinaria ni la ripida
formacion de escaras en el sacro que se eucuenlran en
varias paraplegias bastante andlogas d la que nos ocupa
por mas de una razon.

Segun M. Charcot, los sintomas de paraplegia dolo-
rosa No son raros, pues les ha visto seis veces en treinta
v einco cinceres de pecho, que se han presentade ¢n su
servicio. Se maunifiestan en las épocas mas variadas del
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curso de la afeccion cancerosa primitiva; se han obser-
vado del mismo modo en los casos en que se habia prae-
ticado la operacion que en aquellos en que la enfermedad
fué abandonada & si-misma.

Tres veces que pudo comprobarse en la auldpsia la
razon anatémica de los sintomas observados durante la
vida; era muy pronunciada la alteracion cancerosa del
cuerpo de las vértebras lumbares. En dos casos consistia
en tumores miiltiples redondeados, perfectamente circuns-
critos, del volimen de una avellana, ficiles de enu-
clear, y desarrollados en el seno de la sustancia espon-
josa, que se encontraba reblandecida y friable. Eu algu-
nos puntos habia sido destruida del lado de la cavidad
raquidiana la delgada limina de tejido compacto que li-
mita por todas partes el cuerpo de las vertebras; esto
habia hecho que muchos tumores formasen clevacion en
el conducto donde se habian desarrollado, comprimiendo
de delante atrés la dura-madrve. En el tercer caso los
elementos cancerosos no constituian por su reunion lu-
mores circunscritos; estaban como infilirados en las.
células distendidas del tejido esponjoso, y solo por me-
dio de un exdmen microscpico podia delerminarse el
verdadero cardcter de la alteracion , la cual exislia casi
exclusivamente en las cvatro (ltimas vértebras lumba-
res. Su tejido estaba reblandecido hasta el punto de que
se le podia cortar en liminas delgadas por medio de un
cuchillo. Una de estas vértebras se encontraba aplastada,
y no tenia mas de un centimetro en su didmetro verti-
cal. Por consiguiente, la columna vertebral se habia en-
corvado, estrechéndose el eonducto raquidiano en el sen-
tido &ntero-posterior.

Segun el autor, esta forma de paraplegia no ha pasado
hasta ahora completamente desapercibida; el profesor
Troussean la ha encontrado algunas veces, y los docto-
res Velpeau y Nélaton han visto muchos casos que se re-
fieren evidentemente 4 este orden de hechos, por mas
que no hayan recibido la aplicacion que ahora se les da.

Pectoriloquia afonética ([nion méd. — Giorn. méd. di Roma).

La pectoriloquia ha perdido mucho de su importancia
diagnostica, dejando de ser, por efecto de los progresos

PENTONILOQUIA AFONKETICA.
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de la auscullacion, el signo univoco de las cavernas pul-
monares como se creia en tiempo de Laennec,

No basta por sf sola para caracterizar un estado pato-
l6gico definido; es preciso comprobar por los signos
concomitanles, si es debida 4 una dilatacion bronquial, 4
una induracion 6 compresion pulmonal alrededor de un
bronquio en el que se determina este fendmeno por la
resonancia de la voz.

El mecanismo por que se produce en este caso, ha con-
ducido al profesor Bacelli, de Roma, & descubrir un
signo distintivo especial de la pectoriloquia cavernosa,
restituyendo 4 este-sintoma el valor patognomonice que
le habia asignado el autor de la auscultacion, distin-
suiéndole del que se verifica en los bronquios. Se hace

ablar en voz baja al enfermo en quien se presenta la
Pectoriloguia, y aplicando el oido ¢ el esletgscopo en
el punto en que aquella se manifiesta, se perciben muy
distintamente las silabas pronunciadas si hay cayerna;
en el caso conirario, no se oye nada. Esta es la peetori-
loguia afonética, observada por el aulor en muchos enfer-
mos de la clinica, eu quienes despues demostré la auldp-
sia la existencia de cavernas,

Hay 4 no dudarlo alguna analogia entre este descubri-
mienio del profesor romano y la pectoriloguia con afonia,
indicada, si no descrita, por Laennec; la vos misieriosa, de
Fournet ; la voz cavernosa apugada , de Roger; el cuchi-
cheo ,-de Skoda, y sobre todo la voz con soplo, descrita
recientemente por Woillez. Pero M. Bacelli, haciendo un
Signo diferencial de estados muy diversos, ha precisado
la aplicacion, y bajo este puuto de vista es un nuevo
progreso para la auscultacion, y un precioso medio de
diagnéstico diferencial si con efeclo es exaecta la inter-
pretacion que este autor le ha dado: porque hasta ahora
no hay aun bastantes observaciones que lo comprucben
para que podamos admitirle como un hecho positivo é
indudable,

Pleximetro (Bull. de I'Acad, de méd.),

El doctor Germs (de Arras) ha presentado 4 la Aca-
demia de Medicina una nota acerca de un nuevo plexi-
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metro de su inveneion , constrnido por el fabricante de
instrumentos M. Gueride:

Todos los dias, dice el autor, hay ocasion de apre-
ciar en la prictica, el valor y la grande importancia del
pleximetro, que tan excelentes resnltados da en manos
del profesor Piorry; pero las dificultades que se encuen—
tran antes de llegar & emplear con éxito este medio de
exploracion, me han impulsado & modificar el plexime-
tro ordinario, de modo que sea mas ficil su uso,

Hablando el profesor Troussean de la percusion y sus
ventajas, hace notar que practicada con el pleximetro
comun, tiene el inconveniente de dar sonidos mixtos y
cuya interseccion es muy diffeil de limitar,

El ideal de la percusion es, pues, percutir sobre la
menor superficie posible, de tal modo que & algunos
milfmetros de distancia no se produzean vibraciones en
los puntos no percutidos Estas razones son las que han
motivado la modificacion que propone el autor.

Con este pleximetro (fig. 5.‘{ se obtienen sonidos claros
¥ precisos de la parte percutida solamente.
Xo habiendo experimentado este instrumento, nada
podemos decir acerca de las ventajas que se le atribuyen
que realmente no nos parecen teéricamente destituidas
¢ fundamento.
El doctor Et. Moulin emplea hace mucho tiempo, con
excelente resultado, una simple placa de caoulchouc.
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Este pleximetro, delyado é insonero, que puede llevarse en
la cartera enlre las targelas, tiene de 2 & 4 milimetpos
de grueso y el didmetro de un duro, para los casos ordi-
narios ; presenla un agujero en el ceniro para la mas f&-
cil trasmision de los sonidos. El autor dice que suele te-
ner muchas de estas placas de diferentes formas; pero,
en general, la primera basla easi siempre para las nece-
sidades de la préctica. Se percute eon el dedo medio so-
lamente ¢ con todos los dedos de la mane derecha re-
unidos, obteniéndose sonidos francos, perfectamente dis-
tintos, que el pleximetro no altera de modo alguno, lo
cual no sucede con el dedo, que por su grueso, calory
circulacion, ete., produce ecos que desfisuran los que
corresponden 4 los érganos.

Preximetro (Revista de¢ Sanidad mililar espaiiola. ).

Nuestros lectores conocen ya algunos de los aparatos
inventados por el sefior conde de Villalobos, y las impor-
tantes aplicaciones que de ellos pueden hacerse 4 nuestra
ciencia. Ahora debemos llamar la alencion acerca de uno,
que ideado para medir y comparar el desarrollo de los
miembros, puede prestar grandes servicios en el diag-
nostico de ciertas enfermedades, en los reconocimientos
de quintos, y en todos los easos, en fin, en que se quie=
ran hacer comparaciones acerca del volimen de una
parte del cuerpo por medio de la_medicion. Uno de los
inconvenientes que presentan todos los medios hasta
ahora usados para medir la periferia de una parte del
cuerpo, con el fin no solo de seguir su desarrolle, sino
tambien para comparar su volimen con el de otra, es
que no siempre se puede ecaleular el grado de presion
que se da 4 la cinla que sirve de medida, lo cnal expone
& muchos errores y da lugar 4 diferencias que alteran la
exactitud de la misma. El sefior conde de Villalobos ha
hecho desaparecer esta dificultad con la invencion de
un instrumento que llama Preximetro, y con el cual se
marea el grado de presion en una eseala, 4 fin de que sea
esta igual, y por consiguiente exacta la medicion. Este
instrumento (fig. 6.") consiste en una pequefla caja con
dos asas laterales, en una de las que se engancha la
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cinta dividida en centimetros, y por la otra se pasa el
extremo libre de la misma ; en eﬁ cenlro de la caja hay
un mecanismo particular que mueve las agujas que han
de sefialar eu la escala ¢l grado de presion, el coal se
pone en movimiento por la traccion que se hace con la
cinta, El primer instrumento que ided el sefior conde de
Villalobos, no tenia movible mas que una de las asas, y
se marcaba la presion en una sola escala ; pero le ha pa-
recido que seria mas perfecto si el mecanismo obrase por
ambos lados, y en este sentido le ha modificado. El di-
bujo que acompafiamos representa el Presimetro perfeccio-
nade con el mecanismo doble, de su tamafio natural. Indtil
creemos encarecer las ventajas que de este instrumento
puede reporlar la ciencia. Recomendainos, pues, su uso,
y no dudamos que el resultado correspondera 4 la buena
idea que de él hemos formado,

f_'l LHIIHL'III[[I[V
!![ “3-.1|11||r|||,u‘|£1 E’
o o shis

Fig. 6.2

B

Estamos enteramente de acuerdo con las apreciaciones
del ilustrado médico militar sefior Anguiz, autor del ar~
tieulo precedente, acerca de la utilidad del preximetro,
que, como todos los inventos del conde de Villalobes, se
distingue por su facil y verdadera aplicacion préctica.

Reumatismo articular agudo : su tratamiento por medio del sulfato de
quinina en inyecciones subcutaneas (Bull. de Thér.—Gaz, méd.).

M. Dodeuil, interno de las salas del profesor Bourdon,
ha expuesto en nna buena Memoria publicada en el
Bull. de Thér., los resultados obtenidos con la inyeccion
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de sulfato de quinina en el tratamientc del reumalismo
articular.

En este trabajo, fruto de largos y concienzndos estudios,
y redactado bajo las inspiraciones del doctor Bourdon, se

a propuesto el autor, no precisamente dar un nuevo
medio de tratamiento del reumatismo, sino que se ha
esforzado sobre todo en determinar en qué casos espe-
ciales debe preferivse la inyeccion subcutdnea 4 la inges-
tion estomacal, al mismo tiempo que fijar las désis ne-
cesarias para conseguir un efecto fisiologico determinado.

En la mayor parte de las observaciones citadas, se tra-
taba de combaltir renmatismos articulares. Muchas veces
se administré el medicamento desde luego por el mé-
todo hipodérmico; pero mas comunmente se recurrid d
este medio por efecto de la intolerancia de los enfermos,
& quienes se habia intentado administrar ¢l sulfato por la
boea 6 por el recto.

M. Dodeuil se apresura & decir, que, bajo el punto de
vista esencialmente practico, el método en cuestion no
debe e plearse sino en los casos en que el tubo digestivo
estd alterado ¢ se hace refractario; asi como en las cir-
cunslancias particnlares en que la enfermedad exige que
el medicamento produzea efectos répidos.

Respecto 4 la inocuidad de las inycceiones subeutéd-
neas de sulfato de quinina, el autor dice que se iutro-
duce sin accidente alguno en el tejido (-clu{:ir una solu-
cion que se ha hecho 4cida para anmentar la solubilidad
del medicamento ; los inconvenientes que ha observado
son tan leves y tan raros, 4 pesar de las ddsis enormes
relativamente que se emplearon, que de ningan modo
puede influir para que se deseche ¢l m’todo.

M. Dodeuil ha hecho algunas tentalivas para evitar es-
tos ligeros accidentes, fijaindose en la siguiente formnla
que cree contribuird cuando menos f disminuir mucho
su frecuencia.

Agua destilada, . . . . . . 10 gramos.
Sulfato de quinina bibasico. . . . . - | —
ACIdO tAFLEIEO. » o + o+ o o « o = 0,50 cent

Le han conducido 4 reemplazar el deido sulfirico con
el tartrico los innumerables experimentos en que el emi-
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nente fisidlogo CL. Bernard ha comprobado que los dcidos
vegetales son mejor tolerados por el organismo que los
minerales.

El instrumento y el manual operatorio son los mismos
genefalmente usados y que ya conocen nuestros lecto-
res. La inyeccion se hizo por lo comun & los lados de la
columna vertebral ; pero sin inconveniente pudo variarse
su sitio.

En todos los casos en-que se administr6 el medica-
mento por las inyecciones Elipodérmicas, la curacion fué
cuando menos tan répida como en los enfermos que le
tomaban por la boca. Debiendo notarse como eircuns-
tancia favorable 4 las inyecciones, que los sugetos en que
se emplearon pstaban en malisimas condicjones : todos
tenian sintomas digestivos que habria aumentado la sal
quinica ; muchos, fenémenos de ittolerancia que les hacia
vomitar el medicamento; algunos ofrecian complicaciones
reamdticas de la mayor gravedad.

M. Dodenil refiere como muestra siete observaciones
euyas historias s¢rian demasiado largas para que las ex-
tructasemos aqui. En todas ellas los resultados fueron sa-
tisfactorios. Se practicaron des ¢ tres inyecciones al dia.

Segun M. Bourdon, es muy imporiante no suspender
bruscamente el uso del sulfato de quinina, sino ir dismi-
nuyendo de un modo gradual las désis.

{Una vez establecida la inocuidad y eficacia de las in-
yecciones, era preciso fijar las d6sis necesarias para con=
seguir un efecto fisioldgico determinado. Para obrar con=
tra el renmatismo, se necesita que aquellas sean elevadas,
mayores que las que han usado hasta ahora los autores
para olvas afecciones, porque, como hace notar con ra-
zon M. Dodeuil , la inyeccion de una fuerte désis tiene
varias ventajas : los efectos fisioldgicos y terapéulicos son
precisos; la absorcion es mas rdpida, y la economia se sa-
tura con mayor prontitud. lnyectando 40 centigramos de
una sola vez, se ha podido obtener frecuentemente el des-
censo del pulso 4 los tres cuartos de hora, y la aparicion
del sulfato de quinina en las orinas en menos de treinta
minutos.

Estas observaciones son importantes, sobre todo cuando
se trata de combalir afecciones periédicas graves. En el
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reamatismo se pueden fraccionar las désis con ventaju,
empleando cada wez una pequefia cantidad de mediea-
mento, siempre que en las veinte y cuatro horas se ad-
ministre la porcion mecesaria, En la fiebre perniciosa,
por-el contpario, enando estd préximo un acceso, €s me-
nester obrar con gran prontitud v seguridad.

La accion sobre los sentidos del oido y de la vista tanda
mas en producirse que los efectos que se notan en el
pulso; generalmente no aparecen hasta pasadas dos horas
G dos y media: su duracion es variable y pueden vepro-
ducirse dos 6 tres veces en el dia.

Era muy interesante saber cufinto darda en‘verificarse
ta eliminacion del sulfato de guinina, hecho de grande
importancia, y del que, sin embargo, se habian ocupado
poco los autores. Uno de los méritos del trabajo de M. Do-
deuil es suministrar datos precises y obtenidos por la
experiencia acerca de esta eﬂiminaci{m_ El reactivo que
ha usado el antor en sus investigaciones fud el ioduro
doble de potasio y de mercurio, y segun los wesaltados
que obtuvo, una ddsis de 40 centigramos tarda ge-
neralmente en ser eliminada veinte y contro horas. Con
asta ddsis la eliminacion empieza 4 ser apreciable 4 los
treéinta minutos de practicada la inyeccion.,

La eliminacion de unaddsis de 20 centigramos, por Lo
comun parece terminada al cabo de ocho ¢ nueve horas.

Elautor hace aqui una observacion importante. Cuando
el enfermo conserva aun en sus orinas vestigios ligerisi-
mas de sulfato de gquinina, si se practica una nueva in-
yeeoion, se obliene rdpidamente en algunos momentos un
precipitado abundsmie con el reactivo. Se podria admitir
que anadiéndose la segunda inyeccion 4 la primera satu-
racion, el aparato renal climimase con mas rapidez la
nueva ddsis inyectada ; pero es mas probable, segun ob=~
serva M. Dodeuil, que el reactivo, & pesar de su gran sen-
sibilidad, solo diese um precipitado muy peco visible,
y'si & estos vestigios de sulfato de quinina se afiade una
nueva caniidad, aunqoe sea muy pequeiia, de la misma
sal procedente de da segunda inyeccion, baste para ha-
cerla muy apreciable al reaclivo,

El autor termina su trabajo con las siguientes condlu-
siones précticas:
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1.° En el reumalismo articular, asi como en las demds
enfermedades en que estd reconocida su eficacia, puede
administrarse el sulfato de quinina por el método hipo-
dérmico sin inconveniente grave, antes por el contrario,
con ventajas ficiles de apreciar.

9.° Los experimentadores que han empleado hasta ahora
este medicamento en inyecciones subecutdneas, le han
usado’en ddsis insuficientes, lo eual explica la falta de
fenémenos fisioldgicos en las observaciones que se han
referido con detalles.

3.° Es preciso introducir debajo de la piel una désis
superior & la mitad, y casi igual & las dos levceras partes
de la que se administraria por la boca, para obtener
efectos casi idénticos.

4.° La absorcion es mas rdpida, y la eliminacion mas
prolongada, enando se emplea una ddsis elevada,

5.° En fin, las ventajas del método hipodérmico asi
aplicado son: 1. la rapidez y seguridad de accion; 2.° la
inmunidad que conservan las vias digestivas, resultado
Imporiante, porque permite alimentar pronto & los en-
fermos, acortando de este modo la convaleceneia.

El trabajo de M. Dodeuil es & nuestro juicio superior &
los de sus antecesores, ddndole un interés pariicnlar el
estudio acerca de las condiciones y duracion de la absor-
cion y eliminacion, segun las ddsis, con cuyo conoci-
miento se pueden fijar perfectamente las indicaciones te—
rapéulicas.

Sudores colicuatives: tratamiente (Gaz. méd. lombarda,—Pres. méd.
belge.—Gaz, hebd.).

No hay préclico que ignore cuin incierta es la accion
de todas las sustancias que generalmente se emplean
para coniener los sudores colicualivos, sintoma snma-
mente ineémodo 4 la mayor parte de los enfermos,
Cuando todos los medios son ineficaces en determinadas
ocasiones, no puede despreciarse un recurso, una fir-
mula més con que se obtienen buenos resaltados, aun
cuando solp fuera en cierto miimero de casos. Bajo esie
punto e vista reproducimos la siguiente preseripcion
recomendada con especialidad para los sudores colicua+
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tivos de los tisicos, por el profesor Rodolfo Rodolfi, mé-
dico del hospital de Brescia. Dice este practico que hace
cuando menos diez aflos se ocupa en la resolucion de
semejante problema.

La formula con que mejor éxito ha consegnido s¢ com-=
pone de

Bicarbonatode sosa, . . . .. W . . % gramo.

Flor de azulre. . -« .t o o ooy /e ¥4 cenligr.

Magisterio de bismuto. . . . . , . . 4§ —
Mézclese.

Se administra esta dodsis cada dos horas.

Segun el autor los resultados clinicos obtenidos con el
uso de estos polvos son muy notables :

1.° Administrados por cuatro ¢ cinco dias conseculivos
con constancia y exactitud, suspenden, 6 cuando menos
disminuyen, los sudores colicuativos, cualquiera que sea
su causa, y mwejoran el estado general del enfermo.

9 Los sudores abundantes de los tisicos desaparecen
casi siempre sin dar Iu%arﬂ la agravacion de los sinto-
mas ya existentes ni 4 la aparicion de otros nuevos.

3.° Si pasados algunos dias se suspende la administra-
cion de los polves, reaparecen los fendmenos primitivos,
volviendo & cesar cuando se sujeta de nuevo 4 los enfer-
mos 4 la influencia del medicamento.

4.° El aso prolongado de los polves durante quince §
veinte dias, en la mayor parte de los tuberculosos y en™
los sugetos que padecen catarro bronquial acompafiado
de sudores, produce un alivio mas ¢ menos notable, aun
cuando subordinado siempre al género de vida y al gra-
do de alteracion de las visceras.

8. Los tuberculosos no se quejan por lo comun mas
que de un poco de aumento de sed.

6.” El oidium albicans, uno de los tltimos sintomas
precursores de la muerte del tisico, desaparece por lo
comun durante el uso de estos polvos.

7.° Los enfermos de estémago muy delicado y que pa-
decen diarrea colicuativa no los toleran bien,

8.° A veces se contienen bajo su influencia las fiebres
isauhagudas que acompafian 4 la tos y la diaforesis mor-

088
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9.° En los tuberenlosos y en los que padecen ecalarro
erénico disminuye de un mode notable la expectoracion,
sin que por esto aumente la disnea,

Efductm' Rodolfi ruega 4 los précticos que antes de
pronunciar su juicio comprueben & la cabecera dela
cama de los enfermos la verdad de sus proposiciones.

El doctor Robert Druitt, de Londres, recomienda otro
medio que consiste en practicar lociones sobre las par-
tes que son asiento del sudor con agua todo lo caliente
que pueda sufrirse. Esta prictica es dlil,, sobre todo en
los casos de sudores profusos que suceden 4 los accesos
de fiebre héctica. Las lociones se hacen con una esponja
enando empieza & manifestarse el sudor y se seca rdpi-
damente por medio de un lienzo, pero cuidando de no
friccionar, porque esto produciria un efecto countrario al
que nos proponemos obtener.

Por medio de estas lociones, cuando el agua se em-
plea 4 una lemperatura suficientemente elevada , se pro-
duce una viva rubicundez y se suspetide completamente
la transpiracion durante algunas horas.

Nos parece que este medio no es aplicable mas que
4 los easos en que los sudores estan localizados & algu-
nas partes de la piel, y no ocupan toda la extension de
la superficie cutdnea. De todos modos, si la experiencia
confirmase su eficacia, serian muy preferibles al tanino y
4 las preparaciones de plome, que se usan con este ob-
jeto, y que no siempre estén exentas de peligro.

Tisis pul 1: su tratamient r la carne eruda y una pocion
alcoholizada. (Bull. gén. dé thér.—Rev. méd.—Union méd.).

El doctor Fuster, profesor de clinica médica en la fa-
cultad de medicina de Montpeller, ha presentado & la
Academia de Ciencias de Paris, una nota acerca del tra-
tamiento de la tisis, que desde hace algun tiempo em-
plea en los enfermos de sus salas, y cuyos resultados,
segun dice,’ le han hecho concebir hasta ahora las mas
lisonjeras esperanzas.

Se tratd del uso de la carne cruda , de vaca ¢ de car-
nero , con una pocion alcohélica & pequenas désis. El
modo de administrar estas sustancias, segun la nota del
autor, es el siguienle :

AN, DE MED.—TOMO nr.—12
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1." Da la carne cruda al prineipio en cantidad de 100
gramos, elevindola progresivamente hasta 200 y 300 en
Ias veinie y cuatro horas. Su preparacion consisie en re-
ducirla 4 pulpa, triturdndola en un mortero de piedra 6

orcelana ; pasar la pulpa por an tamiz 4 fin de separar

as partes tendinosas y en formar bolos que se cubren ex-
teriormente con azdcar ¢ un jarabe cualquiera.

A los nifios ¢ los enfermos que no pueden tragar estos
bolos, s¢ les administra en forma de gelatina ¢ pulpa
dulcificada, 4 cucharadas de café.

Se apaga la sed de estos enfermos en caso necesario,
por medio de una solucion hecha en frio con 100) gramos
de carne crnda en £00 6 300 de agna edulcorada.

2.° La pocion alcohélica se compone de 100 gramos de
alcohol 4 20" Reaumur, diluidos en 200 6 250 de agua,
y 60 gramos de jarabe de azahar.

Se administra una cucharada de las comunes de hora
en hora. Se aumentan 6 disminuyen las proporciones
del aleohol y el intérvalo de las tomas segun la sus-
ceptibilidad de los sugetos. Es indispensable el concur-
so de estos dos agentes: el 1.° parece que tiene una ac-
cion reconstituyente; el 2.° una aceion mas directa sobre
los drganos de la hematosis. Ademds, la pocion alcohélica
se cree que debe impedir la generacion de la téniagr de
los triquinos, que produce frecuentemente el uso de la
carne cruda.

Nada hay de nuevo en este método, conlinia el au-
tor, como no sea la ecombinacion de los dos medios y
su aplicacion 4 la tisis pulmonal. Es 1til ignalmente en
las demés afecciones caracterizadas tambien por un es-
tado de consuncion general, como se observa despues de
las hemorragias, en las enfermedades de larga duracion,
la infeccion purulenta, ete. etc. En una palabra, en todos
los casos de Lisis, cualquiera que sea su causa,

Diez y ocho enfermos se han sometido hasta ahora &
esta medieacion en las salas de clinica médica; diez y
seis eran tisicos; dos estaban atacados de infeccion pu-
rulenta. En los diez y seis tisicos habia cinco mujeres j6-
venes y once hombres deé edad madura. Las dos infeccio-
nes purulentas eran debidas, la una & una vomica del
pulmon , la otra & un derrame purulento de las pleuras,
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Catorce de los diez y seis lisicos tenian cavernas ¢ tu-
bérculos pulmonales en estado de fusion ; en los otros
dos no estaban aun reblandecidos. Los signos fisicos y los
sintomas generales no permitian dudar de la existencia
de estas lesiones. Enire estos enfermos cinco tisicos y
los dos atacados de infeccion purnlenta, debian morir
dentro de las veinte y enatro horas, segun todas las pre-
visiones de la ciencia. Sin embargo, todos ellos han so-
brevivido. Los segundos, 6 sea los de la infeccion, se res-
tablecieron en pocos dias. La vémica del pulmon se ci-
catrizé y el enfermo sali¢ curado completamente ; en
el otro el derrame pleurilico fué desapareciendo por re-
absorcion, hallindose el paciente en plena convalecencia
4 la fecha de esta nota.

Respecto 4 los tisicos, en todos se restablecieron las
fuerzas , ces6 la fiebre héetica, se disiparon los sudoves ¥
la diarrea colicuativa, disminuyeron la tos y la expecto-
racion, recobraron el apetito, se desvanecio la opresion,
y los signos fisicos demostraron la reparacion progre-
siva de las lesiones pulmonales.

No ha habido mas excepcion que la de dos mujeres
que se negaron obstinadamente & conlinuar el tratamien-
to. Ambas sucumbieron, y la auidpsia demostrd la exac-
titud del diagndstico.

Este método es poderosamente auxiliado por un régi-
men sustaneial, un aire puro y el cuidado de combatir
las complicaciones intercurrentes asi como los sintomas
dominantes.

Serd ttil ocultar 4 los enfermos la naturaleza de los
agentes de esta medicacion.

Despues de esta primera nota, el doctor Fuster ha re-
cogido nuevos hec[lms favorables 4 su método, comuni-
cando con este motivo un segundo trabajo 4 la Acade-
mia de Ciencias, euyo restimen es el siguiente:

La experiencia adquirida ya en algunes cenlenares de
enfermos confirma los buenos efectos de la carne cruda
¥y la pocion alcohélica en la curacion de la tisis pulmo-
nal y otras afecciones consuntivas. Pero estos felices re~
sultados no pueden obtenerse sin llenar ciertas condicio-
nes. Las mas indispensables son las siguientes :

1.° En los estados mas avanzados de estas enfermeda-
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des existe casi siempre, ¢ mejor dicho siempre, un
gastricismo muy pronunciado, que se manifiesta por
inapetencia, opresion, diarrea, repugnancia 4 todo tra=
tamiento, etc, Es indispensable destruir este estado, si no
se quieren detener los progresos del alivio que se habia
obtenido. No hay entonces un agente mas eficaz para
vencer este obstdculo que un emético : el mas & propé-
sito de todos, teniendo en cuenta la profunda de]l:iligad
de los pacientes, es la ipecacuana, que debe adminis~
trarse en polvo en un vaso de agua tibia, y & désis de
o & dos gramos, segun las edades y susceptibilidad
de los enfermos, de modo que se consigan algunos vo-
mitos 6 simplemente nduseas. Este dia se suspende el
tratamiento fundamental, y no se da al enfermo mas
que alguna ligera sopa.

Restableciéndose por medio del emético la tolerancia
para la carne eruda y la pocion alecohdlica, asf como

ara la alimentacion sustancial, se sostienen y reaniman
os progresos en el alivio de la enfermedad.

Debe repetirse el uso del vomitivo tantas veces cuan—
tas se reproduzca el estado géstrico.

La hemoptisis, cuando es poco abundante, no contra-
indica el uso de la ipecacuana. Si es considerable, se
reprime, ya por medio del percloruro de hierro adminis-
trado en una pocion compuesta de un gramo de esta sal

120 de vehiculo, 6 ya con el cornezuelo de centeno
?B centigramos de extracto en 120 gramos de liquido): &
este medio se afiaden las bebidas frias ¢ aun heladas, yla
ligadura de los miembros,

2.° Cuando el calor, la irritabilidad y los sudores
consecutivos 4 la fiebre héetica son muy intensos y persis-
ten durante dos 6 tres dias despues de haber empleado
el tratamiento fundamental, se debe procurar hacerles
desaparecer lavando todo el cuerpo de.los enfermos con
aguay vinagre (una cacharada de buen vinagre comun para
2 litros de agua), d la temperatura actual de la habitacion.
Esta locion debe practicarse rdpidamente en el esE}acio
de unos treinta segundos. Se seca en seguida la piel hu-
medecida con un lienzo fino, y se repite dos ¢ tres veces
la misma operacion al abrigo de las corrientes de aire aun
enlo fuerte dela fiebre y los sudores.
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3.° Cuando el enfermo se encuentra aun bastante grue-
s0, y sobre todo cuando estd atacado de una discrasia
humoral, como escréfulas, herpetismo, sifilis, ete., se
auxilia la eficacia de la carne cruda y de la pocion al-
cohglica abriendo un exutorio fijo por medio del polvo
de Yiena, en los puntos mas préximos 4 las lesiones lo-
cales, Estos fonticulos se deben sostener con el mayor
cuidado.

4." El insomnio, la irritabilidad de los enfermos ce=
den con mucha mas facilidad, del mismo modo que la tos,
4 la administracion de algunos centigramos de belladona,
que 4 la de las preparaciones opiadas. Ordinariamente
no debe pasarse de la cantidad de b centigramos de ex-
tracto en las veinte y cuatro horas. Cuando aparezca la
dilatacion de las pupilas, y con mayor razon aun algunas
alteraciones intestinales, debe suspenderse su uso du=-
rante uno 6 dos dias.

5." Los dolores vagos ¢ fijos del pecho, 6 de otros
puntos, se disipan por lo comun con la simple aplica-
cion de una cataplasma sinapizada ¢ de un vejigatorio
volante,

6.° Siempre me ha probado muy bien afiadir 4 la po-
cion alcohdlica para veinte y cuatro horas, 1 gramo 50
centigramos de 10duro de potasio, en los casos bastante
comunes en que la enfermedad conseculiva parece que re-
conoce por origen ¢ como complicacion, una afeccion
escrofulosa ¢ sililitica. La cantidad del ioduro potésico
§¢ aumenla progresivamente, y puede elevarse con mu-
cha lentitud hasta 3 y 4 gramos al dia.

1.° En los periodos avanzados de estas enfermedades
suprimo absolutamente todos los otros medicamentos
como el aceile de higado de bacalao, dieta lactea, ele.,
(que me parecen mas 4 propdsito para precipitar la pos-
tracion que para reanimar las fuerzas.

No debe olvidarse que el tratamiento que aqui acon-
sejamos es siémpre muy largo y laborioso.

Tules son, con las modificaciones relativas & las désis
de la carne cruda y la pocion alcohdlica, asi como 4 los
intérvalos de su administracion, las condiciones prinei-
pales que me parece aseguran la eficacia de mi medi-
cacion,
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Los enfermos, afiade M. Alvin, discipulo de Fuster,
manifiestan algunas veces una repulsion invencible & las
lociones frias. En este caso es preciso insistir en ellas &
todo trance, en la seguridad de que lo que aceptaron al
principio con repugnancia lo pedirdn despues como un
gran beneficio.

Esta comunicacion, que, tanto por el fondo como por
la reputacion del profesor de clinica de Montpeller, pa-
recia destinada 4 llamar la atencion del mundo médico,
y con especialidad de la prensa periddica, ha pasado
casi completamente desapercibida, limilindose 4 dar
cuenta de ella, sin comentario alguno. Es que no hay
nadie 4 quien no inspiren desconfianza las medicaciones
curativas de la tuberculizacion in extremis, aun 4 aquellos

ue consideran curable el padecimiento en olros periodos.

articipando nosotros por completo de esta opinion no
creemos que el tratamiento de M. Fuster ha de merecer
el nombre de curativo con que sn autor le anuncia, pero
nos parece que tampoco debe desechdrsele sin exémen,
La experiencia ha demostrado en estos dllimos tiempos
los buenos efectos que se obtienen del uso de la carne
cruda en las enfermedades del érden de las infecciones
purulentas, diarreas de los nifios, etc. En tal concepto,
podré tambien ser ftil en ciertos estados de los tisicos.

Por otra parte, la fisiologia experimental ha declarado
al alcohol alimento respiratorio; los clinicos ingleses le
conceden grande eficacia en las inflamaciones pulmona-
les, y por ultimo, se emplea tambien como antiputrido;
no dudamos que, bajo este triple aspecto, pudiera quizés
tener cabida en la-terapéutica de la tisis.

La demacracion que acompafia & la tuberculosis, ha
hecho que se usen y recomienden la buena alimentacion
y los analépticos de lodas clases, entre los que algunos
précticos colocan el aceite de higado de bacalao, negén-
dole toda otra virtud: hace algun tiempo se propuso que
los tisicos fuesen 4 beber sangre caliente 4 los matade-
ros; nada tiene, pues, de exirafio que, siguiendo este
¢rden de ideas, preconice hoy el doctor Fuster la carne
cruda.

De acnerdo en esta parte con el doctor Sales-Girons,
consideramos el método de Fuster como alimenticio, y no
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podemos admilir la opinion que considera un alimento,
como un medicamento, una dieta como una medicacion,
un régimen nutritivo, en fin, como un tratamiento cu-

ralivo.

Triquinosis ( Gaz. méd. de Paris.—Arch. fur. pathol. analom. ).

Cuando M. Hilton descubrié en 1832 el pequeno gu-
sano blanco cilindrico descrito despues por Ricardo
Owen con el nombre de Trichina spiralis, no podia du-
darse de laimportancia patolégica de este descabrimiento.
Los trabajos posteriores, y muy particularmente la Me-
moria presentada por M. Zenker 4 la Academia de Cien-
cias de Paris, han introducido en la patologia una enfer-
medad particular, especifica si se quiere, la enfermedad
triquinaria, producida por la [ln'usencia en la economfa,
principalmente en los misculos, de pequenos gusanos
microsc6picos que pasan de los animales al hombre, en
cuyo organismo se reproducen, constituyendo & veces
una afeccion epidémica y frecuentemente mortal.

El ilustre Ricardo Owen, que, como hemos dicho, es-
tudi6 la organizacion de estos gusanos, les coloc entre
los hematoidecs, dandoles el nombre con que en la ac-
tualidad se les conoce. Sus observaciones se reproduje-
ron muy pronto en Inglaterra, Alemania, Francia y Amé-
rica, quedando en virtud de ellas establecido, que los
triquinos son gusanos de uno ¢ dos milimetros de longi-
tud , encerrados en un quiste apenas perceptible & simple
vista, que pueden encontrarse en cierto nimero de es-
pecies de animales, lo mismo que en el hombre. Se com-
probé ademds que tienen por asiento exclusivo los mis-
culos estriados, y que pueden exislir & veces en nimero
inmenso invadiendo todo el sistema muscular. Pero se
ignoraba de donde procedian y cmo habian llegado &
los musculos. No podian reproducirse en el sitio en que
se encontraban, porque el triquino muscular no tiene 6r-
ganos sexuales. Era necesario que el método experi-
mental viniese 4 ilustrar el origen de los triquinos en el
hombre.

M. Herbst (de Gotinga) comenz estos estudios en 1850,

demostrando experimentalmente la transmisibilidad tri-
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quinaria en los animales cuando se les alimentaba con
carne que contenia triquinos ; pero no pudo comprender
el mecanismo de esia transmision, porque los nueyos gu-
sanos estaban tambien desprovistos de ¢rganos sexuales,

En 1859, el célebre anatémico Yirchow hizo dar un

aso importante 4 la cuestion, observando que despues de
ﬁaber alimentado 4 un perro con misculos de un hombre
invadidos por estos vermes, tres dias despues se encon-
traban en el intestino delgado del animal gusanos muy se-
mejantes 4 los triquinos musculares, pero mayores y que
contenian Gvulos muy apreciables. Algunos meses mas
tarde M. Leuckart crey6 haber completado y explicado la
experiencia de Virckow, anunciando que habia alimen-
tado & un cochinillo con carne triquinada, y que 4 conse-
cuencia de ello habia encontrado en los inteslinos de esle
animal millares de tricocéfalos sexuados, deduciendo de
aqui la consecueneia errénea de que el triquino del hom-
bre es la larva del tricocéfalo dispar.

En este estado las cosas, y reducida la cuestion & un
simple problema de Historia natural , ebservg M. Zenker,
en 1860, un hecho cuya significacion era de la mayor
importancia, y vino & ilustrar, casi sin esperarlo, el me-
canismo de la transmision de los triguinos 4 la economia
humana, haciéndola desde entonces una euestion de pato-
logia y de higiene de las mas importantes. El hecho se
presentd con las siguientes circunstancias :

En 12 de enero de 1860, entré en el hospital de
Dresde, en el servicio de Walther, nna jéven con sintomas
graves que no podian referirse mas que 4 los de una
liebre tifoidea; sin embargo, faltaban la tumefaccion del
bazo y las manchas lenticulares. La enferma murié el 27
del mismo mes, y M. Zenker practicé la autépsia pava
buscar las lesiones musculares tificas que habia encon-
trado anteriormente en otros caddveres, y de que ya
hemos dado cuenta 4 nuestros lectores. Pero este prictico
qued6 profundamente admirado enando, en lugar de
dichas lesiones, hallé millares de triquinos no sexua-
dos, en estado libre, en el tejido muscular, y todavia sin
quiste., lo cual demostraba que la importacion de los pas
risitos era muy reciente. Ademds existian en los intes-
tnos delgados una gran cantidad de triguinos adultos y
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con érganos sexuales ; distinguio los machos de las hem-
bras, y vi6 el cuerpo de estas filtimas lleno de embriones
vivos , que se parecian 4 los triguinos sin sexo hallados
en los musculos del mismo caddver. M, Zenker. comprobd
por primera vez, que pueden existir en un individuo tri-
quinos adultos sexpados en los inlestinos, y Iriquinos
larvas sin sexo en los musculos, de tal suerte que, per-
forando las paredes del tubo intestinal, estas larvas po-
dian emigrar al tejido muscular estriado, ya de un modo
directo, ya por el quilo, ya por la sangre.

A consecuencia de esta autpsia dedujo M. Zenker,
que dicha jéven no habia muerto de una fiebre tifoidea,
porque no existian los caractéres analémicos propios de
esta afeccion. Crey6 ademés que debia haber sucumbido
4 consecnencia de una infeccion triquinosa reciente, por
efeclo de haherse alimentado con carne que conluviera
eslos pardsitos. Recogiendo entonces los antecedentes de
la enferma, averigué que la duefia de la casa donde es-
taba habia malado un cerdo 4 fines de diciembre; que
tanto ella como un hombre, que comié tambien de la
carpe del animal, habian estade iguaimente enfermos con
los propios sintomas, y al mismo tiempo que la jéven en
cuestion ; pero habian logrado curarse, aunque dificil-
mente. Examinados los restos del cerdo, ohservé Zenker
que estaban llenos de triquinos.

Funddndose, pues, el autor en estos hechos, admite la
existencia en ¢l hombre de una enfermedad que resulta
del paso de los triquinos del tubo intesiinal & los mus-
culos, aleccion que se hace mortal cuando, despues de la
ingestion de una gran cantidad de earne triquinada, la
emigracion es muy considerable.

Esta observacion de M. Zenker fuudd la historia pa-
tolégica de la enfermedad que nos ocupa, abriendo una
nueva era 4 los estudios experimentales. El mismo autor
practicé algunas experiencias en animales con los mus-
culos de la enferma, enviando al mismo tigmpo algunas
porciones & Leuckart y Virchow para que repitiesen los
experimentos, Los resullados vinieron & confirmar las
primeras observaciones de Zenker, En todas partes se re-
produjeron andlogos estudios, distinguiéndose en Fran-
cia M. Davaine. Por otro lado los hechos de infeccion
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triquinosa se multiplicaron particularmente en Alema-
nia, sobre todo en los paises en que se hace grande uso
de la carne de cerdo cruda en la alimentacion. Esta en-
fermedad, desconocida hasta Zenker, contd bien pronto
centenares de casos, muchos de ellos mortales. Se obser-
varon epidemias de esta infeccion parasitaria, que hacia
estragos en familias 6 en paises enteros, cuando se habia
introducido en el consumo carne de cerdo triquinada. En
fin, recientemente muchos autores, y entre ellos Virchow,
han llamado la atencion de los gobiernos acerca de las
medidas preventivas que deben emplearse contra esta
nueva afeccion contagiosa, que es en la actualidad una
cuestion de medicina y de higiene piblica 4 la érden
del dia.

El doctor Wagner, que ha observado una epidemia en
Leipzig, dice que la enfermedad permanece en estado
latente seis 4 siete dias, luego sobreviene en los casos
ligeros un edema de la cara, y en los graves un es—
tado febril general poco pronunciado, que se acompaiia de
fenémenos gésiricos 6 intestinales, Los dolores muscula-
res empiezan siempre en las exiremidades inferiores; au-
mentan por la presion y los movimientos. En tres casos
se observaron dolores durante la masticacion, la deglu-
cion y la articulacion de la palabra. En dos casos mor-
tales hubo disnea y una gran sensacion de angustia en
la region inferior de torax. En los cuatro enfermos mas
graves, los principales sintomas consistieron en sensacion
de calor intenso, pulso de ciento veinte 4 ciento cuarenta
pulsaciones, sudamina, sed, muy poco apetito. La aut6p-
sia demostro la existencia de Iriquinos en los misculos,

Si bien es cierlo que 4 veces constituye una especie de
envenenamiento agudo, por lo comun la marcha del pa-
decimiento es lenta y progresiva.

La vaca y la ternera son felizmente refractarias 4 la
infeccion triquinosa , la cual se produce, por el contrario,
muy {4cilmente en los conejos y los galos, con solo ha-
cerios comer triquinos vivos mezclados en sus alimentos,
6 mejor la carne que contenga dichos entozoarios. A los
diez 6 quince dias se encuentran ya estos en el tubo in=
testinal, el peritoneo y los miisculos, aun en los mas su-
perficiales,
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Segun las observaciones de Fiedler, los trigninos so-
portan muy bien una temperatura de 30 4 40° R.; no
mueren inmediatamente bajo la influencia de un calor
de 50 4 52° R.; pero esta temperatura les allera hasta el
punto de que perecen pasado cierto liempo; en fin,
mueren cuando se les expone 4 una temperatura de 58
4 60°R.

Segun este autor, cuando la carne ha sido completa-
mente desecada, los triquinos pierden la vida, por mas
que otros précticos hayan asegurado lo contrario. Opina
tambien que llegan hasta los musculos por el intermedio
de los vasos sanguineos y linfiticos.

Las experiencias que hasta ahora se han hecho para
buscar una sustancia que pudiese destruir estos parédsitos,
ya en los inteslinos, ya en los miiisculos, han dado un re-
sultado completamente negativo. El doctor Fiedler ha en-
sayado el aceite de trementina, los purgantes, la glice-
rina, el extracto de helecho macho y el dcido pirolefioso,
todos sin éxito.

No obstante, se comprende bien que, cnando pueda
sospecharse la existencia de les triquinos en el tubo in
testinal, la primera indicacion es expulsarles por medio
de purgantes repetidos.

egun los experimentos del doctor Mosler, la benzina
tendria la propiedad de destruir los triquinos de los mis-
culos. Un interno de los hospitales de Lyon, M. Rodet,
ha confirmado este hecho. Administrando la benzina en
chpsulas poco tiempo despues de la ingestion de una
carne infeclada, ha observado que morian los triquinos
intestinales. Pero desde el momento en que los embriones
han atravesade las paredes del tubo digestivo para en=
quistarse en los haces musculares, toda intervencion te-
rapéutica es impotente. Por fortuna, segun Bouchardat,
seria supérflua ; porque los triquinos, una vez enquistados,
no pueden determinar accidentes; estos solo se producen
durante las emigraciones.

No puede negarse la trascendental importancia de los
hechos revelados por este interesante descubrimiento,
que con olros tambien modernos y de indole aniloga
tienden & probar que las antiguas ideas de la patoge’
nia animada no eran tan absolulamente erréneas comg
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se ha supuesto. Creemos, no obstaate, que es preciso ser
un poeo circanspectos para admitir sin discusion el papel
de causa eficiente y especifica que se atribuye 4 la pre-
sencia de los triquinos en el organismo, porque esta de-
duccion es quizd un poco prematura. Pudiera suceder
muy bien que se hubiese tomado el efecto por la causa,
como sucedid en la época de la dominacion absoluta de
la anatomia patolégica.

Trombosis arterial observada en las afecciones cancerosas (Union méd.).

Hace mucho licmpo que se conocen las obliteraciones
fibrinosas de las venas, que tan comunmente se presen-
tan en los periodos avanzados de las afecciones cancero-
sas en general, y mas particularmente en los casos de
carcinoma uterino. En la actualidad los autores estdn
acordes en reconecer como cansa principal de estas obli-
teraciones una modificacion particular de la fibrina de la
sangre, que ha sido designada por Yogel bajo el nom~

re de imopexia. M. Charcol dice que ha recogido en
estos ullimos tiempos algunas observaciones que le per-
miten establecer, que en estas mismas circunslancias y
probablemente bajo la influencia de las propias causas,
puede producirse la trombosis arterial de igual modo
que la venosa, aunque con mucha menos frecuencia.

En cuatro mujeres afectadas de céncer uterino, la obli-
teracion absoluta de una de las arterias silvianas por un
codgulo fibrinoso, produjo el reblandecimiento de los
puntos correspondientes del cerebro. Era un reblandeci-
miento blanco que ocupaba las partes de los 16bulos ante-
rior y medio que corresponden 4 la cisura de Sylvio. Los
tubos nerviosos, reducidos & particulas muy ténues, se
eancontraban alli varicosos ; las células nerviesas no pre-
sentaban alteracion apreciable. Con estos elementos ha-
bia mezclados cuerpos granulosos en bastanle namero.
El trombus era compacto, decolorado, formado de capas
fibrinosas esiratificadas. Se prolongaba por las ramifi-
caciones principales de la arleria; en varios puntos es-
taba libre la cavidad de los vasos, Las tunicas vascula-
res no presentaban sefial alguna de degeneracion atero-
Iatosa, ninguna alteracion que pudiera referirse 4 la
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preexistencia de una arteritis. La aparicion de la enfer-
medad se habia verificado bruscamente ; sin prodromos.
Se manifesté de repente una hemiplegia completa, abso-
luta, con flacidez de los miembros y persistencia de los
movimientos reflejos ; habia desviacion de las facciones.
Hasta que s¢ verificé la muerte & los dos 6 tres dias de
la aparicion de la enfermedad, las mujeres estuvieron
sumergidas en un estado comatoso.

En otro caso de c4ncer uterino la obliteracion de una
de las arterias femorales por un trombus, produjo una
pardlisis repentina y total de los mevimientos, al mismo
tiempo que una anestesia casi completa del miembro cor-
respondiente. Los latidos arteriales habian desaparecido.
El miembro estaba frio y cubierto de manchas lividas
diseminadas. Se verificé la muerte antes de que se de-
clarase el esfacelo. En este caso, como en los anteriores,
las venas principales de la extremidad inferior se halla-
ban obliteradas por codgulos decolorados y evidente-
mente de antigna fecha,

El autor refiere tambien & la trombosis arterial dos
casos de gangrena seca de muchos dedos de la mano,
observados, el primero, en una mujer afectada de cdo-
cer del estémago; el segundo, en otra que tenia un ex-
tenso cédncer del pecho. La autdpsia di & conocer, €n
ambos , la existencia de un trombus que ocupaba la ex-
tremidad inferior de una de las arterias humerales y se
prolongaha 4 cierta distancia en el interior de la cubital
y radial correspondientes.

Exploradas en estos casos con el mayor cuidado las
cavidades izquierdas del corazon, las venas pulmonales
¥ la aorta, no se encontraron vestigios de concreciones
ibrinosas que hubiesen podido dar lugar 4 un alasca-
miento 6 embolia. Por otra parte las tinicas de las arte-
rias obliteradas estaban completamente sanas. Para ex-
plicar la produccion de la trombosis en todas estas cir-
cunstancias, no ﬂueda. por consiguiente , mas que invo-
car la influencia de una alteracion particular de la sangre,
anéloga 4 la que, tratindose de la.venosa, permite com-
prender la existencia tan frecuente de las concreciones
sangul'neas venosas en los sugetos debilitados por enfer-
medades de larga duracion.
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TOXICOLOGIA : MEDICINA LEGAL.

Albuminuria saturnina (Bull, gén. de thér ).

Sometiendo el doctor Ollivier 4 los animales 4 las mis-
mas condiciones en que se encueniran los obreros que
trabajan en las fébricas de preparados de plomo, es de-
cir, haciéndoles respirar albayalde en polvo é impreg-
nando sus alimentos de esta sustancia, ha observado que
ademis de los otros fen6menos de envenenamiento, se pro-
duce una albuminuria que denomina saturnina. La orina
albuminosa de los animales contenia plomo del mismo
modo que el tejido de los rifiones, los cuales presenta-
ban las alteraciones propias de la enfermedad de Bright,
eslo es, las lesiones de la albuminuria comun por infla-
macion del parénquima renal. El autor ha probado en su
interesante trabajo de patologfa experimental la relacion
que existe entre la presencia de la albimina en la orina
?V el paso del plomo por el rifion, demostrando que aque-

la aparece cuando llega el metal, y que deja de pre-
sentarse cuando eesa la eliminacion de este. De modo
que la albuminuria saturnina es pasajera, 4 menos que
la eliminacion del plomo, prolongada per mucho tiempo,
no haya producido una nefritis crénica. Por medio de
estos experimentos se ha podido dar una significacion
precisa 4 las alteraciones del rifion 6 &4 las albuminurias
Ppasajeras que se han observado & veces en los sugetos
mtoxicados por el plomo.

La memoria de M. Ollivier, presentada & la Academia
de Ciencias de Paris, ha merecido la primera mencion
hongrifica para el premio Montyon, y es una nueva
prueba de la importancia de los estudios experimentales
en patologia y de lo mucho que de ellos puede esperarse
para el adelanto positivo de la ciencia.

Alcoholismo : alteraciones producidas por el abuso de las bebidas
alcoholicas (Gaz hebd, — Momp. méd.).

El doctor Lancereaux, que con upa constancin infati-
gable se La propuesto estudiar las lesiones maleriales de
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los 6rganos, en relacion con las causas que las produ-
cen , estableciendo el vinculo de concomitancia invaria-
ble, sino de virtualidad que une las unas 4 las otras, ha
resentado 4 la Academia de Medicina de Paris un tra-
ajo, fruto de largasy curiosas investigaciones, acerca de
los efectos que determina en el organismo el abuso de las
bebidas espirituosas.

Segun el autor, las alteraciones del alcoholismo deben
estudiarse en la intoxicacion aguda y la intoxicacion eré-
nica. A la primera se pueden atribuir las formas especi-
ficas de las afecciones comunes, M. Tardien ha referido

a cuidadosamente 4 esta causa ciertas hemorragias de
as meninges, de los ventrieulos cerebrales y de los pul -
mones: ciertas inflamaciones rdpidamente supuralivas
del pulmon, del higado, y mas raras veces de las me-
ninges 6 del encéfalo, reconocen por causa de su leta-
lidad la absorcion de una gran cantidad de alcohol.
Pero M. Lancereaux ha fijado principalmente su atencion
en las lesiones dependientes del abuso prolongado de los
espirituosos. Estas alteraciones se agrupan naturalmente
en dos drdenes.

Las nnas, resullado de un proceso activo, atacan la
trama conjuntiva orginica : entran en la categoria de las
inflamaciones adhesivas de Hunter.

Las otras tienen un cardcler enteramente opuesto, se
refieren al elemento funcional propio de cada drgano;
consisten en una modificacion particular de este ele-
mento, modificacion conocida generalmente bajo el nom-
bre de degeneracion granulo-adiposa.

El higado, cerebro, rifiones y la superficie de las
membranas son el asiento de predileccion de las prime-
ras. Estdn caracterizadas en su principio por upa inyec-
cion manifiesta y la aparicion de gran nimero de ni-
cleos agrupados en los espacios romhoidales, en el tra-
yecto y al nivel sobre todo de la tinica externa de los
Pequerios vasos; mas tarde, las células y las fibras vie-
Den 4 constituir una trama de nueva formacion que, de-
finitivamente organizada, posee las propiedades del te-
Jido inocular y se retrae en términas de imprimir 4 cada
Organo parenquimaloso un aspecto casi siempre idén-
tico y de todo punto especial.
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El higado es un modelo en este género; su alteracion
generalmente conocida bajo el nombre de e¢irrosis, tiene
caracléres particulares bien conoeidos.

Esta gldndula-se encuentra uniformemente alterada ei
toda su extension: primero aumenta de volimen ; pero
muy pronto el wejido de nueva formacion se retrae, y en:
tonces el Grgano disminuye de volimen y presenta en la
superficie, del mismo modo que en el corte de su tejido,
no solo cierto grado de induracion, sino tambien nn es-
tado finamente granuloso, y enteramente patognomdénico.

En el cerebro puede encontrarse una alteracion muy
anfloga. Este drgano disminuye poco & poco de vold-
men , se decolora, adquiere mayor consistencia , 1as eir=
cunvoluciones se atrofian, principalmente las gue ocu-
pan la cara superior del hemisferio. El cerebelo y la mé-
dula soelen participar de la lesion. Las membranas que
envuelven estos 6rganos, estdn por lo comun simulté-
neamente afectadas, infiltradas de serosidad, engrosadas,
opacas, sembradas de placas 6 puntos blanquecinos, y
muchas veces tefiidas por la hematina.

Los rifiones, en algunos casos, presentan, como la
gléndula hepitica, una superficie granujienta ¢ unifor-
memerte granulada, aumento de consistencia y una atro-
fia notable.

M. Lancereaux dice no haber encontrado la alteracion
descrita por Magnus Huss, con el nombre de pneu-
monia erénica como efecto del alcgholismo.

Entre las afecciones de las membranas figuran en pri=
mer término, las alteraciones de las mucosas digestiva
y respiratoria. La primera, que es la que mas directa-
mente recibe la influencia, es en la que mas frecuen-
temente se encuentran las lesiones, pero solo en ciertos
puntos de su extension: el estomago y el ciego. En la
mucosa gistrica, aumento de vascularidad en placas di-
seminadas, que se fijan sobre todo en la inmediacion
del cardias y en la corvadura menor. Al nivel de es<
tas placas, y principalmente en el vértice de los replie-
gues de la mucosa, se ven 4 veces codgulos hemorragi-
cos ¢ erosiones prolongadas, en cuyo fondo se encuen-
tra en abundancia la materia colorante de la sangre, Mas
tarde, esta membrana, sembrada de manchas negras 6
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pigmentarias, resultado de las modificaciones que han
sufrido los glébulos sangufneos, ofrece indudablemente
mayor consistencia. El reblandecimicnto es raro en se-
mejante caso.

L.a inyeccion y punteado hemorrdgico es la altera-
. cion mas comun que presenta la membrana mucosa de
los bronquios y laringe.

Vienen en segundo lugar las alteraciones de las tini-
cas de ciertos vasos, aquellos precisamente que se en-
cuentran inicialmente encargados de los productos de la
absorcion, la vena-portay la arteria pulmonal. Entre
las tinicas, 'y muchas veces en la superficie interna de
estos vasos, se observan producciones membranosas, ca-
paces de estrecharlos y aun de obliterarlos.

Las membranas serosas 6 fibro-serosas han presen-
tado estas mismas lesiones que caracteriza la presencia
de un neoplasma formado 30 fibras conjuntivas y de
vasos féciles de romper. Este nuevo producto asi organi-
zado retrograda dificilmente; por lo tanto el pronéstico
es de los mas graves.

Tal es uno de los modos de alteracion del alcoholis-

mo crénico; el que se fija en los elementos conjun-
tivos.
Las alteraciones alcohélicas de la segunda especie es-
tan caracterizadas por la presencia de granulaciones pro-
téicas 6 adiposas en el seno de los elementos orgénicos
propios. En tales circunstancias, estos elementos se hin-
chan y con frecuencia acaban por destruirse: asi sucede
con las células hepdticas, el epitelinm de los rifiones,
las células de la sustancia gris del cerebro, ete. Un li-
gero aumento de volimen del ¢rgano enfermo y un as-
pecto especial pueden ser la consecuencia de estos
cambios.

La glandula hepdtica, que tambien en este caso posee
el triste privilegio de ser 1a mas frecuentemente afectada,
aumenta de volumen, pero de un modo particular, y se-
gun su difmetro &ntero-posterior; tiende & tomar una
orma ctibica, lo que la distingue de la degeneracion adi-
posa que acompafia & la tuberculizacion pulmonal. En
efecto, esta ultima, aunque tenga un volimen extraordi-
nario , conserva , no obstante, su figura primitiva.

AN. DE MED,—TOMO HT.—13
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Los rifioues, ecomo el higado, aumentan de espesor y
afectan tambien la forma ecibica. Las células de los ti-
bali, llenas de granulaciones adiposas , dan & la sustan-
cia cortical un color amarillo uniforme, al que se mezcla
en ciertos casos un punteado rojizo debido 4 la inyeccion
de los glomérules de Malpigio. El drgano conserva siem-
pre en estas condiciones su superficie lisa; nunca se
atrofia , ui se pone granulosa. El pancreas, las gldndu-
las salivales, las estomaeales, el epitelium de los ramis
llos bronquiales y aun de los conductes esperméticos no
escapan 4 esla degeneracion espeeial,

Tampoco se libra la fibra muscular. El corazon, car-
gado de grasa en su base, estd flicido, blando, amarillo
bronceado. El elemento contrdctil pierde poco 4 poco la
estriacion que le es propia, se hace granulose, y de
aqui cambios en las dimensiones del érgano, dilatacion
de las cavidades y aumento de volimen. Los hnesos y
los carlilagos sufren tambien la misma alteracion gra-
sienta.

Un hecho importante, bajo el punto de vista del diag-
ndstico elioldgico de estas diversas lesiones, es su si-
mulianeidad y su coexistencia habitual con depésilos adi-
posos en el tejido celular subcutfneo, el mesenterio y
epiploon,

| autor cita en comprobaciou de las proposiciones
precedentes algunos hechos practicos, cnyas historias
no podemos extraclar aqui por falla de espacio.

A cada uno de los desérdenes anatdémicos: de que se
trata, corresponden trastornos funcionales que lienen
en su mayor parte una modalidad propia, y cuyo con-
junto constituye un todo que hace del alcoholisme una
de las unidades patolégicas mas distintas , y 4 las que,
4 juicio de M. Lancereaux , seria mas permitido aplicar
una medicacion especial.

La frecuencia relativa de los dos drdeues de alteracio-
nes que acabamos de deseribir, no es la misma. Mien-
tras que la degeneracion adiposa es, por decirlo asi,
constanie en cierlos onganos, el higado por ejemplo, el
autor no ha observado la existencia de las inflamaciones
crénicas de este mismo ¢rgano mas que (reinta y cingo
veces en ciento treinla casos.
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M. Lancereaux hace notar como un hecho impor-
tante la semejanza de las alteraciones del tGltimo grupo
con las gque produce el progreso de los afios. Esta ana-
logia es tal, que se puede asegurar sin exageracion que,
en la mayeria de los cases, el alcoholismo determina una
senectud anticipada. Este fenémeno, que se ebserva en
el orden fisiolégico, se presenta igualmente en el pato-
légico. En el curse de la mayor parte de las enfermeda-
des agudas especialmente se manifiestan, en efecto, en
el modo de ser del sistema nervioso, y en el estado de
las fuerzas generales de la economia, madificaciones que
difieren poco en el viejo y en el que abusa de los aleo—
hélicos. Un hombre jéven, pero ya bajo la influencia de
la intoxicacion alechdliea erénica, contrae una pulmonia,

esta afeccion tiene no solo el cardcler, sino la gra-
vedad de la de los viejos: bajo el punto de wista del es-
tade local presenta la tendencia 4 invadir los vértices y
& supurar : respecto al estado general, esth caraclerizada
por el delirio, alucinaciones, sintomas atdxicos ¢ adind-
micos, la depresion de fuerzas y termina con mucha
freeuencia por la muerte.

Estas cansideraciones son aplicables 4 la mayor parte
de las enfermedades; de donde se deduce la consecuen-
cia practica que los padecimienios agudos del individuo
alcohelizado/, como los de los viejos, dan lugar & indica-
ciones especiales y reclaman enidados partieulares.

Sin negar la importancia de los estudios del doctor
Lancercaux, ereemos, con el distinguido critico del
Montpellier médicale, que el principio en que pretende es-
tablecer sus teorias no es admisible en absoluto.

«Todo agente merbifico, diee M. Lancereaux, traduce
su aecion sobre el organisme vivo por alleraciones siem-
pre idénticas, de tal manera que, dadas las lesiones, es
posible afiomar la causa que las ha producido, y vice-
versa. »

Existen indudablemente agentes morbosos que tienen
estos earacléres; perp hay otros, en cambio, que:les
ofrecen de todo punto opuestos. Es preciso distinguir
entre las causas las que son verdaderamente especificas
y determinantes, eapaces de producir un efecio, y no
otro alguno, de aquellas cuyos resultados no son especi-
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ficos, ni aun especiales, & las cuales hay que considerar
como puramente provocadoras U ocasionales. Una misma
causa puede lener efectos variables. Asi sucede induda-
blemente con el alcoholismo: predispone & cierto nd-
mero de lesiones mas bien que 4 otras; pero su aceion,
sus efectos no son tun determinantes y caracteristicos
como pretende M. Lancereaus.

La cirrosis del higado, la atrofia ¢ induracion del ce-
rebro, la atrofia y granulacion de los rifiones, etc., no
reconocen por causa tnica el abuso de los alcohélicos:
estos pueden producirlas, pero nolas determinan necesa-
riamente.

Alteracion granulo -adiposa del epitelium de las glindulas del estomago
[&=. en un caso de envenenamiento por el fésforo (Gaz. des hop.).

El profesor Tardieu ha hecho notar, en una de sus ins-
tructivas lecciones, una analogfa que habia pasado hasta
ahora desapercibida, entre las alteraciones del epitelium
de las glandulas del estémago y las del epitelinm del ri-
fion y del higado de que ya dimos cuenta extensamente
en nuestro Anvarro de 1863, pag. 107. Esta analogia la
ha fundado particularmente el autor en una observacion
comunicada 4 la Sociedad de Biologia por los doctores
Cornil y Bergeron.

Se trataba de una jéven que, habiendo tomado una can-
tidad considerable de fsfore, sucumbid al poco tiempo en
el hospital Lariboisiere, sala de M. Tardieu. Practicada
la autépsia por los autores antes citados, se encontraron
las lesiones siguientes:

Higado medianamente voluminoso con alteracion evi-
dente en su color. Toda la superficie estaba amarilla, con
manchas marmdreas de color rojo y presentando un as-
peclo granitico muy pronunciado. Las manchas rojas
eran superficiales y dependientes de la inyeccion de los
vasos situados debajo de la cdpsula fibrosa. La consisten~
cia del érgano se hallaba disminuida, y cuando se le cor-
taba, se veia en su interior un color amarillo uniforme,
no pudiéndose dislinguir las dos sustancias.

Examinadas al microscopiolas células hepaticas, se las
encontré degeneradas en toda la extension de los l6bulos,
lo mismo en su centro que en su periferia; estaban, ya
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infiliradas de granulaciones finas, conservando su mem-
brana celular, ya llenas de gotitas oleosas.

Los rifiones presentaron tambien marcadas alteracio-
nes; la sustancia cortical se hallaba amarilla, anemiada;
se separaba muy bien de la tubulosa que tenia un color
rojo oscuro. A simple vista, y mejor aun con un lente,
se advertia que los glomérulos de Malpigio estaban vojos
y fuertemente congestionados, del mismo modo que’ la
red capilar. Los tubos uriniferos llenos de células epite-
liales, las cuales lo estaban 4 su vez de granulaciones al-
buminosas y adiposas. Algunos de los tubos contenian
gotitas oleosas de mayor volimen que estas granulacio-
nes, y alli no podia reconocerse la forma primitiva de
las células. Esta alteracion de los tubos era general en
toda la suslancia cortical. :

El tubo digeslivo no ofrecia exteriormente nada digno
de notarse, aparte de una marcada inyeccion del duodeno.

En la mucosa del estémago se veian numerosos equi-
mosis de bordes desiguales; algunos eran muy pequerios
y de forma punteada; otros tenian de uno 4 dos centime-
tros de didimetro, y parecian formados por la reunion de
varios mas pequenos. En la inmediacion del piloro, su
nimero era muy considerable. En la mucosa del duodeno
se les veia tambien bastante marcados. La mucosa del
estomago presentaba ademds un color amarillo muy no-
table, y las glandulas formaban elevaciones mas pronun-
ciadas que en estado normal, lo cual la daba un aspecto
mamelunado parlicular.

Estas elevacioues y el color amarillo de la membrana
eran debidos 4 una lesion muy manifiesta de las gldn=-
dulas en toda la superficie del estdmago, lo mismo en
su fondo mayor que en la region pilérica; examinadas
estas por simple diseccion inmediatamente despues de
la aulépsia, se las encontraba opacas con un lente de
débil fuerza y 4 la luz directa, blancas 4 la luz refleja.
Con un aumento de 200 4 400 didmetros, estas glin-
dulas se presentaban con su membrana de envoltura del-
gada y sana, y un contenido compuesto de células epi-
teliales llenas de granulaciones finas. En un gran ni-
mero de ellas no se podian distinguir lus células por
hallarse ocultas ¢ llenas por granulaciones mas gruesas.
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La sosa disolvia una parte de estas; pero el mayor niime-
ro, con especialidad las mas voluminosas, solo podian
ser disueltas por el éter. Asi el contenido epitelial de las
glandulas estaba infiltrado de granulaciones pro!éicas y
adiposas, absolulamente lo mismo que el rifion y el
higado.

Las gldndulas del estémago sufririan, pues, en el en-
venenamiento por el fosfore, las mismas modificaciones
que los tabuli renales, y las células epiteliales se encon-
trarian en ambos easos infiltradas de granulaciones albu-
minosas y grasientas.

Facilmente se comprende que si esle cardcler fuese
confirmado de un modo evidente por otras autépsias he-
chas en circunstancias anélogas, podria utilizarse con
gran provecho en muchos casos de medicina legal. Unido
& la esteatosis del higado ya conocida de nuesiros lectores,
concurre 4 completar un conjunto de lesiones orgénicas
caracleristicas de la accion del fosforo.

1 1 —Uso del ioduro de mercurio y de

Dialisis : sus S
to de los alealis organicos (Gaz. hebd.—

otasio para el d
%u!l. de thérap.).

El doctor Reveil ha presentado 4 Ja Academia de Cien-
cias de Paris una importante Memoria, de cuyo interés
podré juzgarse por las siguientes conclusiones en que se
resume este trabajo.

1.* La dialisis, es decir, la separacion de las sustan-
cias cristaloideas de las coloideas por medio de una mem-
brana ¢ de vasos porosos, puede aplicarse con venlaja en
algunos casos 4 la investigacion de los venenos y 4 su
separacion de las materias orgénicas.

2.° La presencia de materias grasas es un obstdculo
para conseguir esla separacion, y lanto mayor, cuanto
mas considerable sea su cantidad y mas ¢mulsionadas se
encuentren.

3.° La separacion es tanto mas rédpida cuanto mayor
sea la diferencia de temperatura que exista entre los dos
liquidos, el del dializador y el del recipiente, aungue no
tarde en restablecerse el equilibrio.

4.° La presencia de sustancias albuminosas es un obs-
ticulo mucho mas poderoso cuando se trala de venenos
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que pueden formar con ellas combinaciones insolubles;
tales son las sales dé cobre, de mercurio, de hierro, de

loma, de estaiio, etc. Es preciso en estos casos, y enando
Pa dialisis haya dado resultados negatives, elevar la tem-
peratura del liquido hasta la ebullicion, afnadiéndole un
4cido (nitrieo, clorhidrico); separar ¢l codgulo, dividirle,
hacerle hervir con agua acidulada por el mismo dcido;
recoger los lquidos, reunirles y sonietérles 4 la accion
del dializador. >

B.” La presencia de suslaneias albumindsag no es tan
perjudicial con las materias rio capaces de conibinarse con
ellas; tales son los dlealis orginicos, los dcidos arse~
ni6so y arsénico, los arsenitos, los arseniatos y los cia-
nuros alcalinos, ete. No obstante las dialisis, se efeetia
mejor y con mayor rapidez cuando se hace la separacion
prévia por el agua acidulada y la ebullicion; es preciso
efi todos les casos operar sobre los residuos coagulados.

6.° Sean las que (t;iuierw las precanciones que se adop-
teri, la separacion de las materias téxicas eristaloideas
no es nunca bastante absoluta para que se pueda obrar
directamente sobre el producto dializado por medio dé
los Teactivos comunes.

7.° La separacion de los dlealis orgénicos disueltos en
liguidos de origen animal (leche, orina, sangre, ealdo,
bilis, ete.), se verifica con lentitud y de un modo espe=
eial para cada uno de ellos. A veces se prolonga la diali-
zacion durante cinco & diez dias; se la puede acelerar
cambiando el agna del vaso inferior y la membrana del
septum ¢ diafragma cada veinte y euatro horas.

8.? Puede eomprobarse la presencia de los 4lealis or-
génicos én el liquido dializado por medio del ioduro doble
de mercurio y de potasio ; y cuando se trate de un liquido
incoloro, seé puede operar directamente sobre el precipi-
tado para cardcterizar el alealdide que le constituye.

9.° Ciertos élcalis orgénicos, como la atropina, aconi-
tina, daturina, solanina, veratrina, y entre los cuerpos
neutros la diditalina, no pueden caracterizarse suficien-
temente por medios quimices; y para poder afirmar su
presencia en las materias sospechosas ante la justicia, es
abisolutamente preeiso recurrir & la experimentacion fisio-
l6gica.
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10. Esta misma experimentacion serd indispensable en
todos los casos en que los alcalsides mejor caracterizados,
como la morfina, la estricnina, la brucina, ete., hayan
sido aislados impuros y mezclados con materias extrafias
que modifican ¢ enmascaran las reacciones.

Envenenamiento mortal por el uso endérmico de la atropina
( Gax. méd. de Paris.—M¢d. press. ).

El doctor Ploss, de Leipzig, lia publicado la historia
de un hombre de treinta y tres aios, que, afectado de un
padecimiento de la laringe que el aulor consideraba como
de paturaleza sifilitica, fué visitado por otro profesor,
quien, mirando la enfermedad como una laringitis, pro-

uso la aplicacion de un cdustico al rededor del cuello. A
a mafiana siguiente preseribié una pomada compuesia
de 3 granos del sulfato de atropina en 2 dracmas de man-
teca para curar el vejigatorio. El doctor Ploss manifesté
temores acerca de los efectos de s.eme\]ante preparacion
usada de este modo, pero no se escucharon sus indica-
ciones. Algunos minutos despues de haberla aplicado,
el enfermo se levantd repentinamente de sn asienlo en un
estado de angustia inexplicable, y empez6 & correr por
la habitacion gritando que se ahogaba, que toda la san-
gre se ie habia subido 4 la cabeza y se hallaba sumido
en la oscuridad, pareciindole negros todos los objetos.
Arrancé con furor su apdsito, cayo sobre un sofd con
los ojos fijos y la cara extraordinaviamente encendida.
La disfagia y la disnea fueron aumentando progresiva-
mente , manifestdndose tambien enorme dilatacion de las
pupilas, rolacion convulsiva del globo del ojo, inyeccion
de la conjuntiva ; convulsiones clénicas de todes los
miembros, como en losabscesos violentos de corea; respi-
racion muy frecuente, ciento cuarenta 4 clento eincuenta
pulsaciones por minuto, imposibilidad de articular una
sola palabra. Se intenté practicar una sangria, pero fué
imposible verificarlo 4 causa de los movimientos conyul-
sivos inecsantes de que era presa el enfermo; tampoco
se pudo administrar sustancia ninguna, ni por la boca,
ni por el recto. Bien pronto la respiracion se hizo entre-
cortada, el pulso filiforme, y el enfermo murié cuando
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apenas habian pasado dos horas desde la aplicacion del
medicamento, L s :

Si, como parece positivo, el opio constiluye, por sus
propiedades antagonistas, un verdadero y eficaz anlidoto
de llfd belladona, hubiera podido ensayarse su efecto en
pstas circunstancias, y siendo imposible su administra-
eion por las yias ordinarias, recurrir 4 las inyecciones hi-

odérmicas ; pero quizd la exiremada agitacion del en-
ermo se habria opuesio & ello, del mismo modo que
obligd & renunciar 4 la sangria.

En iento & ia de una inyeccion hipodérmica de sulfato
neutro de atropina (Jour. de méd. de Toulowse.—Bull. gén. de ther.).

Al caso de intoxicacion por la atropina, usada por el
método endérmico que acabamos de referir, puede afia-
dirse el siguiente que refiere el Journal de méd. de Tou-
louse, y que debe servir para que los pricticos tengan
muy presente la extraordinaria actividad de este pode-
roso alcaldide, que es preciso manejar con gran pru-
dencia. '

Una sefiora de cincuenta y ocho afios, histérica desde
su infancia, sufria de muy antiguo una neuralgia de
forma erratica, que habia sido iratada sucesivamente
por un gran ntimero de médicos. Algunos meses antes de
la época & que nos referimos, se habian localizado los do-
lores en el lado dérecho, haciéndose seniir principalmente
en la region infra-escapulak, de donde se irradiaban al
hombro, cuello y parte anterior del pecho. Se habian ago-
tado ya initilmente todos euantos medios recomienda la
terapéutica para el tralamiento de las nearalgias. En este
estado crey6 oportuno el doctor Delaye recurrir 4 la in-
yeccion hipodérmica de sulfato neutro de atropina, Unico
agente quizt que no se habia ensayado hasta entonces.
EL 5 de junio se praclicé una inyeccion con 4 miligramos
préximamente, que al principio fué bien tolerada; pero
apenas habia transenrrido un cuarto de hora cuando
queriendo levantarse la enferma se sinlié acometida de
un gran vahido; cay6 al suelo pidiendo socorro ; inmedia-
tamente perdig el sentido; al poco rato no veia ni oia al
parecer, pero habia gido acometida de delirio general y
de extrafias alucinaciones. Tal era el estado en que se
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enicontraba euando la vié el doctor Delaye, & cuyos fend-
menos vinieron 4 afiadirse luego una grande sobreexei-
tacion nerviosa, movimientos clénicos de los miembros,
ojos convalsos, dilatacion enorme de la pupila, sequedad
y constriccion de las fiuces, respiracion entrecortada,
pulso tembloroso, fisonomfa hurafia.

Esta situacion duré tres horas , durante las que no fué
?osihie hacer tomar nada & la énferma. Se emplearon
ricciones secas, sinapismos, medios de calefaccion, y
luego café & alta ddsis, una pocion con 15 gotas de ldu-
dano y 4 gramos de ioduro potdsico y por fin lavativas
purgantes.

Bajo la influencia de este tratamiento fueron calmando
los accidentes, se restablecid el ealor, manifestindose su-
dores abundantes y copiosas evacuaciones de vientre;
perd la exerecion urinaria continué suspendida durante
diez y ocho horas. Al otro dia habia desaparecido el pe-
ligro, no quedando del cuadro sintomatolégico més que
la midriasis, la respivacion estertorosa y un poco de fie-
bre, que tambien cedieron muy pronto.

En medio de estos aceidentes tan graves desaparecid la
neuralgia; y la enferma, que ignoraba el riesgo que
habia corrido, se felicité de verse libre de una énfer-
medad tan inveterada, & costa de breves horas de sufri-
miento.

- Hoy que tiende & generalizarse el uso hipedérmico de
muchas sustancias activas, es importante dar & conocer
los peligros 4 que podemos exponernos de no manejarlas
con la prudencia rﬁebida, debiendo preferir siempre re-
petir la o[iueracia}n. si la primera ddsis fué insuficiente &
traspasar los limites de la accion terapéutica para entrar
en el campo de los efectos toxicos.

Envenenamiento por la digitalina (Gaz. des hop.—Bull. de thérap.).

Los hechos de este género son aun algo raros en los
anales de la ciencia ; pero despues de lo mucho que ha
llamado la atencion publica un proceso tristemente cé-
lebre, en que se supone cometido el crimen valiéndose
de 1a digitalina, es posible que en lo sucesivo esta sus-
tancia sirva de arma con mas frecuencia que hasta ahora
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& los que traten de poner fin 4 su propia existencia, 6
atentar 4 la vida de otros. Parécenos por esta causa il
la publicacion de un caso cuya observacion debemos al
doctor Dubae. Este préctico fué avisado el 26 de setiem-
bre de 1864 para visitar & un hombre de cuarenta y ecin-
co afios, fuerte y robusto, y que victima de pesares con=
tinuos, deseando poner fin 4 su existencia, acababa de
tomar de una sola vez 45 4 50 grinulos de digitalina;
preparacion que usaba habitualmente para combatir las
palpitaciones del corazon que de ordinario padecia.

El aator encontrd al enfermo echado en su cama sin
conocimiento. Las manos y los piés estaban frios, las ar-
cadas dentarias fuerlemenle apretadas una contra ofra;
el pulso, pequeiio, duro, regnlar, latia ochenta vedes por
minuto. _

E! paciente recobrs al poco tiempo el uso de la pala-
bra, quejindose de una sed extraordinaria y de ganas de
vomitar. Tres tomas de ipecacuana y emético, seguidas
de la ingestion de agua tibia no produjeron efecto al-
guuo; se aconsejé entonces al enfermo que se introdu-
jera los dedos profundamente en las fauces, lo cual de-
terming instanténeamente un vémito de cantidad bastante
considerable de liquido acuoso y de color verde.

El pulso se habia hecho irregular, intermitente, y no
daba mas que sesenta pulsaciones por minuto, mientras
que la respiracion era muy frecuente, entrecorlada ¢ in-
completa. Habia tambien abatimiento general, dolores vio-
lentos en los muslos, y sobre todo, en las pantorrillas, y
fuertes colicos que desaparecieron & consecuencia de una
deposicion copiosa, producida por una lavativa purgante.

Se administré una taza de café negro, repitiéndola
cada media hora, Poco 4 poco fué reapareciendo el ca-
lor en las extremidades; el pulso siempre duro, peque-
fio, muy irregular, no latia mas que cuarenta veces por
minuto; la auscultacion del corazon dejaba percibir lati-
dos irregulares, intermitentes, pero ningun ruido de
fuelle. EI nimero de las respiraciones no era mas que
de veinte 4 veinte y cuairo. {n teligencia integra.

A las onee horas de la ingestion del veneno: sopor,
pulso regular, setenta pulsaciones. Agitacion durante la
noche, vémitos y deposiciones abundantes.
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A la mafiana siguiente la fisonomia estaba alterada, los
ojos hundidos , las mejillas arrugadas, todo el semblante
demostraba una gran postracion. La piel caliente, el
pulso habia descendido 4 cuarenta, y era pequefio, duro
¥ muy irregular. Dolores suborbitarios y raquidianos;
sensacion de ardoren el fondo de la vejiga.

Se empieza de nuevo el uso del café, -que se habia
suspendido durante la noche; el pulso no tarda en ele-
varse § 72.

Por la tarde, halléndose el enfermo bastante tranquilo
¥ el pulso menos irregular, se suspende la administra-
cion del café.

En el dia inmediato habia desaparecido casi por com-
Flelo la irregularidad, las pulsaciones son iguales en
verza y de un ritmo normal ; cuarenla y cuatro latidos
al minuto. Se adminisiran aun cinco 6 seis tazas de café
negro durante el dia.

or la tarde el enfermo toma ealdo con placer. A par-
tir desde este momento la salud se restablece rédpida-
mente: el pulso recobra su frecuencia y regularidad nor-
males, y reaparece poco 4 poco el apetito, no quedando
al paciente ninguna especie de incomodidad como conse-
cuencia de su funesta tentativa.

La infusion de café parece haber sido aqui suma-
mente itil contra las alteraciones consecutivas 4 la ab-
sorcion de la digitalina. Luego que el enfermo hubo to-
mado algunas tazas se vi6 elevarse el pulso, haciéndose
mas frecuente y regular. No tiene, por otra parte, nada
de extraiio que el café, que es el antidoto por escelen-
cia de los venenos naredtico-acres, pueda emplearse
con vebtaja contra una sustancia que por sus efeclos
toxicos ha merecido se la coloque al lado de las solang-
ceas virosus. :
Envenenamiento por el opio ; buenos efectos de la faradizacion (Dublin

méd. Press,—Bull. de Therap.).

El doctor Smith ha dado cuenta de un caso de enve-
nenamiento muy grave por el opio, en el que se obtuyie-
ron al parecer buenos efectos de la aplicacion de la elec-
tricidad.

Este médico fué llamado para visitar 4 una viuda de
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cuarenta y dos afios y de conducla desarreglada. Al lle=
gar 4 casa de la enferma la encontrd echada en la cama,
en'decibito dorsal, complelamenlte insensible, en un es-
tado de coma profundo, del cual era imposible hacerla
salir. Pulse radial y ruidos del corazon, apenas aprecia-
bles; respiracion suspirosa, seis ¢ siele movimientos
respiratorios por minuto; las dos pupilas fucrtemente
contraidas ; cara pélida ; mandibulas apretadas y que no
podian separarse sino empleando un esfuerzo violento.

Se sospechaba que esta mujer habia tomado durante
la noche , y en una sola ddsis, una preparacion que con-
tenia opio y habia sido prescrita por un empirico para
combatir la tos que la aquejaba. En efecto, desptics se
supo que tomando esta mezcla por aguardiente, la en-
ferma la babia tragado de una sola vez. La mixtura se
componia de 10,60 gramos de éter clérico, 3,50 gramos
de sexquicarbonato de amonfaco y 3,60 gramos de Lin-
tura de opio.

Teniendo en cuenta el tiempo que se suponia Lrascur-
rido desde la ingestion del veuneno, asi como la debili-
dad de la respiracion y los dolores cardfacos, M. Smith
renuncié 4 los medios propios para procurar la evacua-
cion del tésigo, ateniéndose & los que pudiesen ser sus-
ceptibles de despertar la accion de las funciones esen-
ciales. Para conseguir este resultado dié entre todos la
preferencia & la electricidad, aplicando uno de los con-
duclores de un aparato eléctrico de Elliot sobre el tra—
yecto del pneumogdstrico en el cuello, y otro al nivel
del diafragma; la respiracion se hizo en el momento mas
enérgica, Al cabo de hora y media, durante la cual los
puutos de aplicacion de los conduetores se cambiaron dife-
rentes veces, la enferma dif sefiales de sensibilidad; trans—
curridos treinta minutos més, se sentd en la cama quejn-
dose en alta voz del dolor que la causaba la electricidad;
en este momento uno de los conduclores estabaaplicado &
los piés y el otro 4 la region precordial. Habiéndose inter-
rumpido la corriente volvié 4 caer de nuevo en la insen-
sibilidad. Otra media hora de faradizacion la hizo re-
cobrar el conocimiento, y despues los movimientos vo-
luntarios, Desde entonces, fué posible adminisirar me-
dicamentos al interior; primero un vomitivo, y pasado
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el efecto de este, bebidas estimulantes. Por la tarde , la

aciente estaba en toda la plenitud de su conocimiento;
Fas pupilas contefictiles, la respiracion y el pulso natu~
val ; su situacion era todo lo satisfactoria posible, & ex-
cepeion de un esiado de debilidad basiante notable,
cuando repentinamente fué acometida durante la noche
de un violenlo ataque de convulsiones epileptiformes en
el que sucumbid.

Este caso nos ha parecido digno de interés per los re-
saltados que produjeron las aplicaciones eléctricas, &
pesar de que el éxito final del padecimiento fuera des-
graciado. jPodria lener alguna parle en ese acceso COn-
vulsive la accien por tantas horas continuada de la elec-
tricidad ? Sin que nos atrevamas 4 afirmarle de un moda
pasitivo , no nos parece sin embargo que es enteramente
improbable.

Envenenamiento por el opio: suicidio frustrado ( Esparia méd. ),

Bl doctor Querejazu, ilustrado médico forense de Ma-
drid, ha publicado un curioso caso de esta especie. Un
hombre de cuarenta afos, de temperamento nervioso y
constitueion déhil, proyecté atenlar contra su vida. Al
efecio se procurd diez granos de extracto acuoso de opio,
y despues se hizo practicar dos sangrias del brazo, de
cuatro onzas cada una. En la noche del mismo dia tomé
la preparacion opiada , y arrancdndose las vendas de las
sangrias frold las cisuras, hasia que empezd & fluir la
sangre. A la maiana siguiente se le hallé bafiado en san-
gre, frio y sin conocimiento, pdlido, pupilas dilatadas,
sensibles & la luz, inteligencia integra, voz débil y apa,
gada, movimieutos lentos y trabajosos, sed intensa, len~
gua ligeramente encendida en la punta y borde, y su-
presion de orina; las aberturas de las dos sangrias cu-
biertas por un pequefio codgulo: las ropas de la cama,
y las que tenia puestas el enfermo . materialmente empa-
padas de sangre.

Dispuesto el plan que su estado anémico re¢lamabia con
urgencia, se hallaba casi completamente restablecido &
las dos semanas.

El doetor Querejazu cree que la cantidad de opio in-
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gerida en el estémago, era suficiente para producir el
narcotismo, la congestion cerebral y la muerte, 4 no ser
socorrido el sugeto con pporlunidacf. ¥y piensa que la be-
morragia lenla y sostenida durante algunas horas hasta
que se cohibi6 espontineamente, se opuso al desarrello
de los. fendmenos congeslivos con todas sus consecuen-
cias, deduciendo de aqui la necesidad que hay de tener
en cuenta en toxicologia, las circunstancias y accidentes
que pueden modificar la accion de las sustancias L6xicas,
pues, como con mucha verdad dice el eminente eatedri~
tico de Medicina legal doctor Mata, estas circunstancias
ne solo obran favoreciendo dicha aceion, sino tambien 8
veces opouiéndose fuertemente 4 ella.

Dejando 4 un lado la cuestion de si era bastante la
cantidad de opio ingerida para produeir la muerte, no
creemos que el resultado que ofrecié esle caso autoriza
para eonsiderar las evacuaciongs sanguineas como medias
eficaces de tralamienlo en las intosicaciones por los opia
dos, segun parece admitirlo el ilustrado critico del Sigle
médico doctor Castel y Serra. Si, como ya es casi indu-
dable, se confirma el antagonismo entre ¢l opio y la be-
lladona, seria mucho mas seguro emplear esta Gltima
Sustaucia, 6 su alealgide la atropina, en concepto de an-
tidoto, para combatir dichos envenenamientos.

Envenenamiento por el tartaro estibiado sin lesiones anatomicas
-(Areh. gén. de méd. ),

El célebre proceso del doctor Pritchard, recientemente
sentenciado & la Gltima pena en los wribunales de Glascow,
ha ofrecido un ejemplo notable de envenenamienio por el
tirtaro emético, sin que la autdpsia revelase las altera~
ciones patoldgieas propias de la accion de esta sustancia,

Las pruebas patoldgicas, y sobre lodo las quimicas, han
puesto fuera L[i: duda la exisiengia de la inloxicacion;
pero ha faltado el tercer 6rden de pruebas , las anatonio-
palolégicas.

Los sintomas que precedieron & la muerte de las se-
fioras Pritchard y Taylor, victimas de este terrible asesi-
uato, fueron los mismos que ya ew1846 describio el doc-
tor Mayerhofer, como propios de la accion lenta de este
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veneno : vémilos frecuentes, diarrea, postracion, palidez
de la cira, pulso pequefio, contraido y frecuente, pérdida
progresiva de la voz, sequedad dolorosa de la garganta,
piel fria, transpiracion viscosa, muerte por consuncion,
por aniquilamiento.

Estos fenémenos hicieron sospechar desde luego un en-
venenamiento, pero para confirmarle era necesario apelar
& la observicion anatémica y 4 la investigacion quimica.
La aut6psia minuciosamente praclicada por los eminen-
tes protesores Mac-Lagan y Litllejohn, di6 resultados com-
pletamente negativos. Estos précticos concluyen su decla-
racion diciendo : «Que la observacion mas detenida no ha
revelado alleracion ninguna de los drganos, capaz de ex-
plicar la muerte, y que solo el andlisis quimico permitird
determinar cudl ha sido su causa, »

La insuficiencia de la anatomia hizo que se reconcen-
trase en la quimica todo el interds cientifico del proceso.
Y con efecto, el andlisis demostré de un modo indudable
la presencia del antimonio en todos los érganos y liqui-
dos de la economia, permitie’ndo 4 los peritos establecer
las siguientes conclusiones: 1.° que 4 falta de toda lesion
orgfnica, debia atribuirse la muerte 4 la accion del an-
timonio; 2.° que es poco probable que se haya adminis-
trado el veneno en una sola y fuerte désis; en este caso,
la boca, fiuces y tubo digestivo habrian presentado una
inflamacion caracteristica ; 3.° que la diseminacion del
veneno en lodos los liquidos y sélidos del organismo se
explica por la ingestion de gran cantidad de tésigo & dé-
sis repetidas; £.° que la presencia del tdrtaro estibiado
en el higado, la sangre y las orinas permiie suponer que

ocos dias antes de la muerte se ha administrado una
6sis del veneno; 5.° que en todo caso esta ddsis no fué
ingerida el mismo dia del fallecimiento, porque entonces
habria dejado vestigios en el estémago, y los intestinos
no podrian menos de haber presentado alguna cantidad
del veneno. El tartaro estibiado descubierto en esta parte
del tubo digestivo, parece haber sido depositado alli por
la bilis; 6.° no es posible precisar la época en que ha
emEezado la intoxicacion.
n resimen, el hecho principal, en el que se recon=-
centra todo el interés cientifico, es la comprobacion evi-
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dente de un envenenamiento por el tirtaro estibiado sin
lesiones anatomicas.

En iento por el sulfoci o de mercurio
( Union méd.—Ann. de thér.).

Hace algun tiempo que se expende con gran profusion
y no muchas precauciones, una especie de juguele que
uede dar lugar & gravisimos accidentes téxicos. Ya se
an observado, por desgracia, varios casos, dando esto
molivo & que algun gobierno haya prohibido la venta
de esta preparacion , conocida con el nombre de Serpien—
tes de Faraon, ¥ que no es otra cosa que una mezcla de
sulfocianuro de mercurio, euerpo que goza de la nolable
propiedad de aumenltar considerablemente de volumen
por la combustion, tomando al mismo tiempo ciertas
tintas verdosas, y de nitrato de potasa , que hace el papel
de cuerpo comburente. Dispuesto en forma cilindrica con-
serva esta figura al quemarse, y al mismo tiempo se en-
corva en todos sentidos , como lo haria una serpiente.

El dotor Peter ha publicado, en la Union médicale, un
caso de envenenamiento en un jéven de diez y nueve
afios, agregado 4 una embajada en Paris, que por equi-
vocacion, y creyendo que era una pastilla de malvavisco,
metié en la boca y partié con los dientes uno de estos ci-
lindros, arrojindole inmediatamente que percibié el des-
agradable sabor de la sustancia. Sin embargo, en el mo-
mento sinti¢ calor y constriccion 4 lo largo del esdfago,
ardor y dolor en la region epigastrica. Administrado un
emdlico al poco tiempo, se consiguié por de pronto algun
alivio; pero no tardd en reaparecer el dolor de estémago.
Avisado el doctor Peter 4 las tres horas y media del ac-
cidente, encontré al enfermo pélido, sumamente déhbil,
con malestar general ; ochenta y cuatro pulsacioues por
minuto ; piel fresca, sin sudor frio, pero escalofrios fre-
cuentes ; nduseas ; sabor metdlico insoportable en la boca;
sensacion de constriccion en toda la longitud del eséfago;
disfagia ; dolor continuo en el epigastrio, que se aliviaba
con la presion y se exacerbaba por la ingestion de toda
clase de sustancias.

En este caso, no se trataba ya de neutralizar un agente
toxico, que eaistiera en ¢l estémago, puesto que habian

AN. DE MED,—TOMO TT.—14
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transcurrido cuatro horas, sino de descomponer lo que
podia haber sido absorbido, es decir, lo que hubiera
pasado 4 las segundas vias. Para esto, M. Peter adminis-
tré el agua de cal, que debia descomponer el sulfo-
cianuro de mercario, haciendo pasar el mercurio al es-
tado de ¢xido insoluble é inofensivo. El enfermo tomaba
una cucharada cada diez minutos mezclada con otra de
agua helada, y dos de agua de Seliz. Desde la tercera, y
méis aun, desde la quinta désis, el alivio fué notable ; ce-
saron las nduseas, pero continuaban aun los dolores.

Una gran cataplasma laudanizada, muy caliente, com-
batio este sintoma. Entonces se prescribieron 25 centi-
gramos de hierro reducido, 4 fin de obrar en el mismo
sentido que la cal, en el caso de que quedara aun en el
estémago alguna pequefia cantidad de sal mercurial no
modificada. Al dia siguiente el enfermo se hallaba com-
pletamente bien, y expulsé una ténia, al mover el vien-
tre, fendmeno que no tiene nada de extraiio si se recuerda
la accion tenicida de los compuestos mercuriales.

Habiéndose generalizado en nuestro pafs la venla de
las Serpientes de Faraon , sin que muchos de los que las
venden ni casi ninguno de los que las compran, conoz-
can los peligros de semejante juguete, nos ha parecido
oportuna la publicacion de este hecho que, aparte de su
interés cientifico, puede servir de saludable advertencia
para que no se Funga en manos de los nifios una sustan—
cia t6xica de tal actividad, y siempre dafiosa, puesto que
al quemarse no puede menos de producir gases nocivos.
Por otra parte, hemos creido atil dar & conocer su com-
posicion por si era ignorada de alguno de nuestros com-
profesores, lo cual haria dificil el establecimiento de una
terapéutica oportuna y enérgica, en ¢l caso de un acci-
dente desgraciado.

Examen de cadaveres: medio de identificar los que estin desfigurados
por la putrefaccion ( Rev. farm.—The Lancel.).

El célebre médico B. W. Richardson, de Londres, ha
conseguido, segun se dice, por medio de ciertas manipu-
laciones, fundadas en las leyes fisiol6gicas, hacer perfec-
tamente reconocible un cadéver hallado en el agua y
completamente desfigurado por la putrefaccion.
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Hé aqui en pocas palabras las circunstancias que han
dado lngar 4 este descubrimiento.

En una casa de Londres fué asesinada una mujer,
encontrindosela muerta poco liempo despues que tres
personas la habian visto entrar con un hombre. Esle al-
timo habia desaparecido sin que nada se supiese de él.
Pasadas algunas semanas se sacd del Tédmesis el caddver
de un hombre que se crey6 fuese el asesino de la mujer,

Al examinarle se le hallé va en un estado de putre-
faccion que era imposible reconocerle ¢ identificar la
persona. El doctor Richardson, que tenia hechos algunos
estudios acerca de este punto, indicé la posibilidad de
restablecer en su primitivo estado la fisonomia descom-
puesta de aquel hombre, y ol tribunal le autorizé para
que pusiese en prictica sus ideas.

La experiencia, ejecutada con el mayor cuidado, con-
sistio primero en meter el cadéver en una disolucion de
sal comun (cloruro de sodio), 4 la que se afiadieron sucesi-
Jamente sales de sosa; luego se inyecté en las venas un
cloruro de zinc y hierro disuelto en agua de cloro. El re-
sultado de la experiencia, que durd seis horas, sobrepujé
& todo lo que podia esperarse. La fisonomia, que habia
perdido toda forma humana, recobrd sus contornos pri-
mitivos, y el color azul negruzeo fué reemplazado por un
tinte livido eceniciento.

El semblante era entonces tan natural, que los tres
testigos pudieron jurar ante el Tribunal que el cadéver
en cuestion no era el del asesino que se buscaba con afan.

Segun vemos en el periddico The Lancet, en California
se ha hecho ya tambien aplicacion de este método con
feliz resullado. El 14 de marzo ultimo se descubrié un
cadéver enterrado muy superficialmente. Practicada la
exhumacion, se encontré fracturado el crdneo, siendo tan
avanzada la descomposicion, que no se pudo idenlificar
la persona.

IEI doctor Henry, llamado por el tribunal, dispuso
ensayar el procedimiento de Richardson. Se introdujo
el cuerpo del joven desconocido en una gran cuba de
agua, 4 la que se afiadieron 20 libras de sal marina
y 1 libra de dcido clorhidrico. Despues de tres horas de
mmersion se lavé la cara con agua pura, y luego con
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agua clorada , en fin, se le sometié & una corriente de
eloro gaseoso. La restauracion de la fisonomia fué tan
complela, que se reconocié perfectamente al sugeto, v
una vez identificado el cadéver, se logré descubrir al
asesino.
Si la experiencia sucesiva confirmase tan felices resul-
tados, es indudable que la Medicina legal podria sacar
randisimas ventajas del descubrimiento del auntor inglés.
%‘ememos, sin embargo, que cuando la putrefaccion no
se limita"4 cambiar el color de los tejidos y producir
desarrollo de gases, sino que ha alterado y destruido en
gran manera la trama organica, la accion del cloro y de-
més sustancias usadas en este método, no han de poder
alcanzar 4 restablecer las facciones del caddver en con-
diciones tales, que sea ficil su identificacion. No obs-
tante, nos parece que este procedimiento es digno de que
se estudie y experimente, para comprobar de uu modo
cierto su verdadera importancia.

Inea i Onaje: nuevo veneno del corazon (Arch. gén. de méd.).

El doctor Pelikan, de San Petersburgo, ha presentado
4 la Academia de Ciencias de Paris un trabajo acerca de
un nuevo veneno del corazon , procedente de la inea 1
onaje empleado en Gavon (Africa oceidental), para en-
venenar las flechas.

Segun las iltimas investigaciones acerca de los vene-
nos del corazon, no se conocian hasta ahora otras sus-
tancias capaces de obrar sobre dicho drgano de esta ma-
nera mas que los vegetales siguientes: Antiaris toxicaria,
tanghinia venenifera, digital purpirea ylos eléboros negro
y verde, especialmente el ultimo.

El autor comprende con el nombre de veneno del cora-
zon, una sustancia que le paraliza en sus movimientos
nerviosos, y siempre en primera linea, de modo que la
rana envenenada (que es el animal en que mas fécil-
mente se pueden hacer estas observaciones), conserva la
facultad dl?s todos los movimientos ; salta todavia y no
se verifica la muerte hasta trascurrido’cierto tiempo, por
efecto de la falta de circulacion. Entonces se nota que el
t6sigo ha ejercido tambien su efecto sobre todo el sis-
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tema muscular, deprimiendo mas ¢ menos considerable-
mente su irritabilidad.

Estos fendmenos de pavdlisis del corazon son los que
se observan conslantemente en la accion de todos los ve-
nenos antes nombrados ; heeho que ha recibido una irre-
futable confirmacion en los numerosos experimentos de
Vulpian, Kolliker, Cl. Bernard, Dybkowk1 y otros.

En cuanto al modo de produccion de esta pardlisis,
en la intoxicacion que nos ocupa, se ve siempre segun el
autor : 1.° que hay al principio una aceleracion de los
movimientos cardiacos; 2.° que en seguida, y poco
despues, disminuye la frecuencia de los latidos de este
érgano hasta que al fin cesan por completo; 3.° que esta
cesacion no es regularmente progresiva, sino que, por
el contrario, se verilica cuando el ventriculo del cora-
zon late lodavia quince, veinte, treinta, y hasta cuarenta
veces por minuto; £.° que antes de paralizarse definiti-
vamente el veniriculo, ejecuta lodavia algunos movimien-
tos irregulares, como peristdlticos ; 5.° que cuando el
veniriculo estd completamente paralizado, casi vacio, y
fueriemente contraido (en el estado de sistole), las au-
riculas, siempre distendidas por la sangre, contintian
aun sus movimientos, que cesan tambien al poco tiem-
po; 6.° en fin, que la parélisis del corazon no tiene nada
de comun con la rigidez eadavérica; que paralizado este
érgano, no responde 4 la accion de los agentes excilan-
tes mecfnicos , quimicos ni eléetricos, ya aplicados di-
rectamente, ya sobre diferentes puntos del gran simpé-
tico y del nenmogdstrico, que cstén en relacion con los
gdnglivs y plexos cardiacos.

El doctor Pelikan descubrid las propiedades de esta
suslancia por los ensayos hechos con unas semillas que

udo oebtener en su wisita 4 la magnifica Exposicion de
as colonias francesas verificada en Paris. De estas semi-
llas se sirven los pahkonius (cazadores de elefantes), para
envenenar sus flechas de bambu. Hizo preparar con ellas
un extracio hidro-aleoh¢lico, que es con el que practicé
los experimentos.” Su accion parece que supera mucho
4 la de los demds sedantes cardiacos ya conocidos,
tanto bajo el punto de vista de la energia, como de la
prontitud en su modo de obrar. El corazon se detiene
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completamente & los tres 6 cuatro minutos de haber he-
cho una aplicacion subcuténea en uno de los miembros
posteviores de la rana. M. Vulpian ha confirmado ple-
namente este resultado 4 ruego del autor.

Aun ecuando en la actualidad no puedan hacerse loda-
via aplicaciones terapéuticas de esta nueva susiancia,
hemos creido deber darla & conocer, porque quizd des-
pues de estudiada mas profundamente su accion fisiolg-
gica, puedan utilizarse sus virtudes en el tratamiento de
cierta clase de enfermedades. Del tiempo y de la ex-
periencia esperamos la confirmacion de este deseo.

Intoxicacion por las i de las flores y de las frutas (Ann. de
hygién. pub.).

En todos tiempos se ha conocido la accion i6xica de
los aromas que exhalan ciertas flores cuando se dejan en
una habitacion cerrada durante la noche. M. Chevallier
ha reunido recientemenle en los Anales de higiene publica,
seis ejemplos de intoxicacion mas 6 menos completa pro-
ducida por las emanaciones de floves y de frutas.

Entre las primeras vemos figurar una vez los jazmines,
otras dos, flores de especies diversas que no se indican.
En un caso los fendmenos observados consistieron en en-
suefios penosos, con lraspiracion abundante, cefalalgia
al despertar y dolores contusivos de las articulaciones;
en otros dos casos se observé un verdadero estado as-
fixico, habiendo cesado el sincope bajo la influencia de
la aereacion y de algunos estimulantes.

M. Chevallier refiere tambien haberse producido la as-
fixia en diferentes grados, en tres personas que se habian
expuesto imprudentemente durante la noche & las ema-
naciones arométicas de albaricoques, naranjos y membri-
llos. En el primer caso se trataba de una sefiora de Lyon
que, debiendo de hacer dulce dealbaricoque, quedé una
gran cantidad de ellos en la habitacion donde dormia.
A la mafiana siguiente se la encontré medio asfixiada;
costando no poco trabajo volverla 4 la vida, para lo que
fué preciso practicar una abundante sangria. El segundo
hecho se refiere & una sefiorita que habia colocado sobre
los muebles de su habitacion bastantes membrillos;
tambien se la encontré, como 4 la anterior, en un estado
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de asfixia préximo 4 la muerte. En fin, la tercera ob-
servacion , que es la mas circunstanciada, se refiere 4 un
dependiente de comercio que habiendo vuelto tarde & su
¢asa ¥y no queriendo despertar al amo, pasd la noche en
un cuarto en que habia gran cantidad de naranjas. Este
sugeto desperté muy pronto acometido de un violen-
tisimo dolor de cabeza, y cuando traté de levantarse, per-
di6 completamente el sentido. Una sangria y algunos
revulsivos cutdneos pudieron dominar esios accidentes
que probablemente habrian tenido consecuencias mas
graves si la habilacion hubiese estado herméticamente
cerrada.

De estos hechos resulta, aun suponiendo que tengan
algo de exagerados, que personas que de ordinario no
experimentan dafio alguno por efecto del olor de las flo-
res, pueden sufrir accidentes mas ¢ menos graves, por
no decir otra cosa, en determinadas circunstancias, y
que el aroma penetrante de las frutas expone & los mis-
mos peligros.

Intoxicacion saturnina : antidoto (Bull. de thérap.—Rev. de thérap.).

Habiendo empleado M. Guibout en dos enfermos ata-
cados de célico saturnino, en el hospital de San Luis,
todos los tratamientos generalmente usados contra esla
especie de intoxicacion, especialmente el de la Caridad y
la limonada sulfdrica recomendada por M. Gendrin, si-
guiendo el consejo de M. Lutz, farmacéutico mayor del
hospital, se limilé & administrar 4 sus enfermos exclu-
sivamente flor de azufre en cantidad de 16 gramos al dia
mezclada con miel 6 solo diluida en agua.

Este medicamento tiene la doble ventaja de purgar con
suavidad , sin célicos, y de neutralizar directamente el
plomo. A los pocos dias habian desaparecido los acciden-
tes saturninos. En uno de los enfermos se not6 una ligera
coloracion morenuzca de la piel del torax. Ambos salie-
ron del hospital perfectamente curados. Al exponer
M. Guibout verbalmente estos hechos 4 la Sociedad de Me-
dicina de Paris, ha manifestado la intencion de continuar
experimentando este método tan sencillo de tratamiento
en las diversas formas de la intoxicacion saturnina.
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Mucho deseariamos que la experiencia confirmase la
eficacia lerapéutica del azufre en un padecimiento tan
doloroso y que con frecuencia suele ser bastante rebelde
4 los métodos curativos que contra él se emplean. Cree-
mos que debe ensayarse el recomendado por M. Gui-
bout que de todos modos tendra la ventaja, no despre-
ciable cuando se trata de ensayos, de no perjudicar al
enfermo, toda vez que el azufre & estas ddsis es in-
ofensivo.

Manchas de sangre: su eximen microscopico bajo el punto de vista de la
medicina legal ( Ann. d*hyg. pub. et de méd, leg. — Union méd. ).

El exdmen médico-lesal de las manchas de saugre
ofrece grande interés. En nuestra Revista farmacéutica
de 1863, pig. 80, dimos cuenta de un procedimiento
de investigacion microscépica de estas manchas, debido
4 los doctores Buchner y Simon. En la Revista de 1864,
pag. 110, expusimos igualmente las reacciones encontra-
das por los profesores Van-Deen y Limann, y el medio
indicado por el doctor Pfaff para determinar su fecha y
origen. Hoy nos toca dar cuenta de un trabajo de M. Rous-
sin sobre el mismo asunto, en el cual trata el autor de
establecer la distincion entre la sangre del hombre y de
los animales,

Es bien sabido que los globulos sanguineos son como
pequenias vesiculas cerradas por todas partes, fuerte-
mente aplastadas y constituidas por una membrana elds-
tica transparente muy delgada, que contiene en su interjor
un lignido rojo. Su forma exacta es la de un disco cir-
cular, céneavo por ambos lados, 6 bien de una lente bi-
concava de bordes redondeados. Pero cuando se les pone
en contacto con el agua, se establece una rdpida endds-
mose entre el contenido det glébulo y el liquido exte-
rior: el disco bi-eéncavo se entumece poco & poco,
toma la forma de una pequefia esfera , se pone muy pélide
¥ luego se rompe y desaparece. Si el liquido en que se
éncuenira sumergido el glébulo es mas denso que el que
6l contiene, no tarda en producirse un fenémeno inverso
al que acabamos de describir; el glébulo se vacia poco &
poco, su superficie se arruga y queda reducido 4 un pe-
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quefio corpiiseulo dentado ; lo que prueba que la forma
bi-concava y el didmetro exacto de los glébulos sangui-
neos solo rueden comprobarse en los que no han sufrido
ninguna alteracion. Pero si la sangre se ha secado en la
superficie de una tela, es indispensable , para apreciar la
forma y di¢metro de los glébulos, diluirles en un liguido
que no produzca en ellos ni endésmose ni exdsmose. El
que M. Roussin emplea con este objeto se compone de
tres partes en peso de glicerina, una de écido sulfiirico
concentrado y puro, y cantidad suficiente de aguna desti-
lada, para obtever un licor que & la temperatura de 15°
tenga 1,028 de densidad.

Por medio de vn tubo muy afilado se hace caer una
gola de este liquido sobre una lémina de cristal en que
se haya.colocado préviamente un pedazo del tejido man-
chado, y se deja que se empape durante unas Lres horas,
volviendo muchas veces la tela de uno y otro lado; des-
pues se la separa y se examina al microscopio el conte-
nido del cristal. ‘Si la preparacion contiene glébulos
rojos sanguineos, se les percibe inmediatamente y puede
medirseles. Segun M. ﬁoussin, su didmetro en el hom-
bre y en la mujer es de 149 de milimeiro, y apenas
oscila entre Yoy y Vige de milimetro, mientras que en
los principales mamiferos tienen siempre un didmetro
menor. En el perro, por ejemplo, es de Yigy de milime-
tro; en la liebre de '):42 ; en el cerdo de V444 ; en el buey
de 1/43; en el caballo de Vs ; en el carnero de ags.

tas diferencias son poco considerables, y si se tienen
en cuenta los errores posibles en materia tan delicada, no
podra menos de convenirse, que aun cuando el médico
legista haya comprobado que los glbulos sometidos 4 su
exémen miden precisamente V95 de milimetro de did
meltro, aun debera dudar, no siendo prudente & nuestro
juicio que afirme de un modo positivo que se trata de
sangre humana; pero habrd adquirido, sin embargo, por
este ex@imen un dato importante que puede llamar séria-
mente la atencion de los jueces. (Ei , por el contrario, el
wicroscopio hubiese demostrado que la mancha sospe-
chosa presenta glébulos sanguineos elipticos y con ni-
cleo interior, como los que se observan en la sangre de
los pajaros, de los pescados, de los batriceos, ele., el
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perito podria declarar con toda seguridad que no estaba
formada por sangre humana,

Nuevo signo cierto de la muerte (Espasia méd. ).

Es bien sabido que el doctor Martenot, de Cordono,
continuando los es?uerzos que se han hecho en diferen-
tes épocas, para determinar con la segﬁn'idad posible los
signos que caracterizan la muerte, ha propuesto uno
nuevo que considera de importancia. Segun el autor,
aproximando la llama de una vela durante algunos se-
gundos & medio centimetro de la punta de un dedo, no
tarda en formarse una ampella que se rompe produ-
ciendo un ruido seco, fenémeno que solo se observa en el
individuo muerto. Explica el hecho por qué el calor
hace pasar los liquidos en el cadéver al estado de vapor,
y la expansion de este rompe la ampolla formada.

Con objeto de comprobar el grado de exactitud que
pudiera concederse al mencionado signo, ha emprendido
el laborioso médico forense doctor Querejazu una série
de experimentos en setenia y tres caddveres, desde dos
horas despues de suponerse haber tenido lugar la muerte
hasta ya presentada la rigidez cadavérica. Nuestro ilus—
trado compafiero dice: que en todos los cases se observé
el vesnltado anunciado por M. Martenot. La ampolla tarda
tanto mas en formarse, cuanta mayor sea la frialdad y
densidad del cadéver. Una vez rota, se presenta al descu-
bierto el dérmis de un color blanco mate sin inyeccion
alguna, y expuesto al aire, adquiere un aspeclo aperga-
minado y seco pasadas algunas horas.

Respecto al tiempo que la ampolla tarda en aparecer,
debe tenerse en cuenta el estado de la piel, naturalmente
callosa en los trabajadores; pues ademds de producirse
con mas lentitud, apenas liene elevacion; se distingue por
un color blanco que contrasta con el amarillento de la
piel endurecida , y estalla produciendo un ruido bastante
débil sin poder observar el dérmis. Para evitar este in-
conveniente , aconseja el seiior Querejazu que se aplique
la llama en un ligero pliegue levantado en la cara interna
del antebrazo, donde siempre la piel ofrece mejores con-
diciones para la produccion del fenémeno.
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Aifiade el citado profesor, quealgunos compaiieros su-
yos han repetido los mismos experimentos con igual
éxito, por lo cual cree que debe concederse & este nuevo
signo el cardcler de cerleza, colocindole en el primer
grupo despues de la cesacion de los latidos del corazon, y
antes de la rigides cadavérica , sustituyendo 4 la falta de
contracciones musculares bajo el influjo del galvanismo.

Despues de los resultados expuestos por el doctor Que-
rejazu, enteramente de acuerdo con los de M. Martenot,
no dudamos de la realidad del fenémeno, que por cierto
no tiene nada de extrafio ; pero para concederle la signi-
ficacion que se le atribuye, es preciso que se demuesire
experimentalmente que no sucede lo mismo en una per-
sona viva:sin esta indispensable comprobacion, no puede
concederse importancia alguna al nuevo signo.

Opio y belladona : su mitao antagonismo (Gaz. hebd.—Arch. gén.—
Bull. gén. de thérap.—Gaz. des hop.).

La prensa m ‘dica ha publicado en estos altimos anos
algunos casos de envenenamiento por el opio tratados y
curados con la administracion de la belladona ¢ la atro-
pina al interior ¢ por el método hipodérmico; en otros
hechos no menos numerosos y concluyentes en aparien=
cia, la belladona 6 la atropina desempefiaron el papel de
agentes toxicos empledndose en conceplo de contra-ve-
neno el opio y la morfina.

En nuestro Anvagio de 1863, pégina 113, dimos ya
cuenta de algunas de estas observaciones. La cuestion,
sin embargo, no estdé aun completamente resuelia, ni
bastante generalizadas tampoco estas ideas, de las que
pueden deducirse imporlaniisimas aplicaciones, no solo
en el terreno toxicolégico, sino en el terapéutico. Paré-
cenos, por lo tanto, de indisputable utililidad dar & co-
nocer los hechos que vayan aduciéndose en pro ¢ en con-
tra del antagonismo de estas dos sustancias. En este con-
cepto exiractarémos tres nuevas observaciones: la pri-
mera publicada en el Dublin Medical Press, y 1as otras dos
recogidas por el doctor Blondeau, y que han sido dadas
& loz recientemente en los Archiv. gén. de méd.

El primer caso se presenté en el asilo de ninos del
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hospital de Filadelfia. Por un descuido involuntario un
nifio de dos afios y medio bebi6 la mitad de un coli-
rio compuesto de un grano de sulfato de atropina y una
onza de agua. Suponiendo la madre que con lan peque-
fia cantidad no podia resultarle dafio alguno, no cuidé
de que se le prestaran en el momento los auxilios con-
venientes. Apenas habia trascurrido media hora se advir-
1i6 que el uifio estaba agitado & inguieto; reconoeido
por un médico del establecimiento observo lension y du-
reza en la region epigfistrica, en la que debia existir un
dolor intenso, 4 juzgar por las manifestaciones del pe-
queiio enfermo; pupilas dilatadas , inmdviles é insensi-
bles 4 la luz mas intensa ; extraordinaria sequedad de
los labios y de la lengua ; poco despues se presentaron
contracciones espasmddicas de los misculos de la cara 'y
del resto del cuerpo ; imposibilidad de tenerse de pié;
frio en las extremidades; pulso sumamente débil ; super-
ficie cutdnea cubierta de una erupcion algo parecida & la
escarlatina. ;

A beneficio de uu vomitivo compueslo de ipecacuana
f'sulfato de zine, se obtuvieron abundantes vOmitos;
uego se administré una lavativa con asafétida. A la me-
dia hora se le hizo tomar medio grano de opio por la
boca, prescribiendo que se repitiera en désis de un
cuarto de grano cada treinta minutos, vigilando con el
mayor cuidado los efectos de la medicacion. A las pocas
désis la erupcion empezd 4 palidecer, las pupilas é con-
traerse, remitiendo 4 la vez todos los demds sintomas;
pero hasta despues que hubo tomado cuatro granos de
opio, no recobraron las pupilas sus dimensiones norma-
les. El nifio se durmi6 entonces, y al despertar despues de
algunas horas de suefio no presentaba ya ninguno de los
alarmantes sintomas que hemos mencionado.
_ En el primer hecho de M. Blondeaun, se trata de una
jéven que tomé por distraccion dos cucharadas de café,
es decir, 10 gramos de liudano, que representan 0,60 de
extracto gomoso de opio. Se la dié inmediatamente una
taza de café que fué al momento devuelta por los v6-
milos , sucediendo lo mismo con cuantos liquidos se in-
tentaron administrar, y cuya ingestion producia espas-
mos violentos y dolorosisimos del estomago. M. Blon-
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deau, que vi6 4 la enferma 4 la hora y media del acci-
dente, la encontrd echada, con la cara pélida, las pupilas
contraidas hasta el extremo de que su abertura solo pare-
cia un pequefio punto negro eu el centro del fris. La piel
de las extremidades estaba fria; el pulso pequefio, lento
& intermitente. La enferma se encontraba en un estado de
sopor del que salia, no obstante, ficilmente cuando se la
dirigia la palabra.

Se administraron 10 gotas de tintura alcohglica de be-
lladona en una pequeiia cantidad de agua dulcificada,
pero casi en el instante devolvié esta pocion con un vo-
mito. Se repiti¢ la misma désis de tintara; pero esla vez
en una cantidad de agna equivalente 4 una cucharada de
café, y se continué administrando el medicamento & désis
de B gotas y con intérvalos muy cortos. La enferma tomé
de este modo 4 gramos de lintura de belladona, que re-
presentan 19 centigramos proximamente de extracto: bajo
la influencia de esta medicacion desaparecieron todos los
accidentes con mucha prontitud.

En el segundo caso que refiere el autor, los fenémenos
de nareotismo, aunque mucho mas graves, se combatie-
ron tambien felizmente con la belladona. Era una jéven
que habia intenlado envenenarse por medio del opio;
M. Blondeau la encontré 4 las cuatro horas del accidente
con los ojos convulsos, escondido el iris debajo del pér-
pado superior que se hallaba medio elevado, pupilas ex-
traordinariamente contraidas , insensibles 4 la accion de
la luz; mandibulas violentamente apretadas una con la
otra ; las extremidades y la punta de la nariz frias; pulso
débil y sumamente lento; en fin, la sensibilidad general
de las diversas partes del cuerpo estaba completamente
abolida,

Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde la
ingestion del veneno, se crey6 intil provocar los yomitos
recurriéndose inmediatamente 4 la tintura de belladona,
de la que se administraron 30 gotas en Ires veces, y con
cortisimos intérvalos, casi seguidas. Fué preciso intro-
ducir el medicamento profundamente en las fiuces, se-
parando los dientes con el mango de una cuchara, mien-
tras que se cerraba herméticamente el orificio de las fosas
nasales apretando con fuerza la nariz.
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Los accidentes, sin embargo, lejos de contenerse, to-
maron espantoso desarrollo, y la asfixia parecia inmi-
nente. kin este peligro extremado, M. Blondeaun insistid
en la administracion de la belladona, no tomando por
guia mas que el estado de las pupilas, cuya dilatacion
era la tinica que podia indicar la accion del contra-veneno.
En el espacio de menos de media hora hizo tomar & la en-
ferma 70 gotas de tintura, en ddsis repetidas de 10 gotas.
Apenas se habia ingerido la altima eantidad , cuando las
pupilas comenzaron 4 dilatarse, y una fustigacion enér—
gica reanimd 4 la enferma; desde estec momento los fend-
menos de intoxicacion se disiparon con mucha rapidez.

Estos y otros hechos anfilogos parecian autorizar el es-
tablecimiento de una ley terapeulica general, erigiendo
en principio el antagonismo del opio y de la belladona.
Los efectos fisioldgicos asi tambien lo indican a priori; las
dos sustancias tienen acciones opuestas sobre el sistemu
nervioso ; la una produce estupor y la otra excilacion ; la
primera contraccion de la pupila, y la segunda midriasis.

Sin embargo de la importancia de estas observaciones,
el doetor Camus, funddndose en una série de experimen-
tos practicados por él en el laboratorio de Val-de-Grace,
ataca una opinion que tiende & hacerse general, y que
seria con efecto muy interesante destruir, si no se fun-
dase en observaciones ciertas y concluyentes.

Segun este autor, los hechos hasta ahora referidos dejan
mucho que desear, porque al mismo tiempo que el anti-
doto, se emplearon otra porcion de medios terapéuticos,
siendo, por lo tanto, dificil deslindar la parte que cor-
responde 4 cada medicamento en la curacion. Ademds,
afiade, si se examinan las observaciones de intoxicacion
por el opio, tratadas por los métodos ordinarios, se verd
que muchos enfermos curaron perfectamente despues de
haber conservado durante muchas horas en el estémago
ddsis considerables de veneno.

Para resolver la cuestion ha ereido M. Camus, que lo
mas conveniente era recurrir 4 la experimentacion di-
recta. Los ensayos se han verificado en conejos y gor-
riones , empleando siempre el método hipodérmico para
consegair una absorcion mas pronta y completa,

En la imposibilidad de transeribir aqui los experimen-
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tos de este autor por su muchisima extension , nos limi-
faremos 4 deeir que, segun sus resultados, la atropina no
destruve los efectos téxicos de la morfina; por el contra-
rio, la muerte ha sido mas rdpida en los conejos, 4 quie-
nes se administraron estas dos sustancias, que en los que
tomaron una de ellas aisladamente. Debe, sin embargo,
advertirse que el coma fué mucho mas pronunciado con
la morfina sola, lo cual, sin embargo, no influyé nada
en el resultado final. Los mismos efectos se obtuvieron
con los demés alcoldides del opio.

M. Camus termina su Memoria con la siguiente con-
clusion:

«El antagonismo que se ha supuesto entre el opio y la
belladona , nos parece resultado de hechos mal interpre-
tados.

»Este antagonismo no existe ni en el conejo ni en el
gorrion, y lo mismo creemos que suceda en el hombre.»

No desconocemos la importancia de las experiencias
hechas en los animales, que tanto han ilustrado en nues-
tros dias muchas cuestiones fisioldgicas y terapéulicas;
pero, 4 nuestro juicio, no son aplicables sus resnltados
de un modo absoluto & la especie humana, y mucho
menos tratindose de estados patolégicos. En estos casos,
no puede prescindirse de los resultados clinicos; su im-
portancia es capital, y cuando los hechos précticos han
sido bien observados no admiten réplica; todas las teo-
rias, por seductoras que parezcan, no les pueden in-
validar.

Al juzgar el valor de estos experimentos no debe ol-
vidarse , que el autor ha elegido para practicarlos un
animal como el conejo, que se alimenta impunemente de
belladona. Los resultados no son, pues, decisivos, ni
pueden destruir los hechos clinicos bastanle numerosos
y aulénticos que ya registra la ciencia.

Recordando el doctor Bois, de Aurillae, que ha hecho
tambien algunos ensayos acerca de este punto, los re-
cientes estudios de Cl. Bernard gque demuestran que el
opio estd compuesto de varios principios dotados de ena-
lidades diametralmente opueslas, indica la idea de que
acaso el antagonismo exista solo entre las preparaciones
de belladona y las de opio en sustancia, que contengan,
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por consiguiente, todos sus principios actives, y no con
cada uno de estos tomado aisladamente. Funda esta creen-
cia en que en la mayor parte de los hechos précticos
hasta ahora citados, el veneno casi nunca habia sido un
alcaldide, sino el ldudano, el extracto tebdico, etc.

Despues de todo, nos parece evidente que el antago-
nismo que se ha creido ver entre el opio y la belladona,
exige nuevas y mas numerosas observaciones para que
pueda afirmarse cudles son en estas sustancias los prin-
cipios realmente antagonistas. Hasta que esto se demues-
tre, la prudencia aconseja que, en los envenenamientos
por una de ellas, no deben administrarse los principios
aislados de la otra, sino, por el contrario, los preparados
farmacéuticos que les contengan todos, como tinturas,
exiractos, etc.

Ozxido de carbono : su accion toxica y modo de combatiria
Bull. gén. de thér. ).

El doctor Klebs comunico ya el afio altimo 4 la Socie-
dad de Medicina de Berlin, los resultados de algunas in-
vestigaciones hechas para estudiar la accion téxica del
6xido de carbono; Iposterim'mente ha continuado sus
trabajos experimentales, que le han conducido & propo-
" ner un nuevo medio de tratamiento de los accidentes
ocasionados por esta intoxicacion. Las experiencias ma-
nométricas y la observacion directa de la circulacion en
las alas de los murciélagos le hacen admitir, que la
replecion considerable de los vasos periféricos es debida
4 una modificacion en la tonicidad de sus paredes. A la
alieracion circalatoria que de aqui resulta, cree el auior
poder referir la mayor parte de los sintomas y de las le-
siones que se encuentran en los individuos Intoxicados
por el 6xido de carbon, y supone por lo lanto que para
combatir estos accidentes conviene recurrir 4 medios
que puedan determinar una constriccion de los vasos.

De los experimentos practicados deduce que el cor-
nezuelo de centeno es el medio que mejor llena esta in-
dicacion ; que bajo la influencia 3& dicho medicamento,
se acorta mucho la duracion de los accidentes, y aun
puede restablecerse el ejercicio de las funciones despues
que se han suspendido los movimientos respiratorios,
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con tal que no haya dejado de latir el corazon. M. Klebs
ha empleado especialmente en sus ensayos una solucion
de ergotina de Bonjean, y ha visto que pueden inyectarse
muchas veces en las venas ddsis poco elevadas de esta
preparacion sl inconvenienllc-. alguno. El autor eree,
por consiguiente, que podria recurrirse 4 estas inyec-
ciones en el hombre en los casos en que pareciese inmi-
pente una terminacion fatal, mientras que en los menos
graves podria darse el medicamento al interior.

M. Remak ha hecho notar, con molivo de este tra-
bajo, que la primera indicacion consiste en restable-
cer las funciones hemaltdsicas de los glébulos sanguineos
que se encuentran en cierto modo paralizadas en la into-
xicacion que nos ocupa, y cree haver hallado en la cor-
riente galvénica constante un medio de conseguirlo. Este
autor piensa que seria muy util ayeriguar si puede ad-
ministrarse la ergotina con buen resultado por el mé-
todo hipodérmico.

Por mas que la gravedad de los casos, en que M. Klebs
recomienda la inyeccion de la ergotina en las venas, au-
torice en cierto modo el uso de medios violentos ; paré-
cenos, sin embargo, que ningun préctico prudente y con-
cienzudo debe arriesgarse 4 introducir directamente en
el torrente circulatorio una sustancia de aceion tan enér-
gica y de efectos tan terribles, precisamente sobre el
mismo sislema vascular, sin que experiencias repetidi-
simas en animales cuyas condiciones fisioldgico-patolé-
gicas mds se aproximen & las del hombre, hayan demos-
trado que puede hacerse impunemente y sin temor & los
accidentes secundarios del centeno de cornezuelo.

AN. DE MED.—ToMO mi.— 15
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Abscesos hepaticos : su tratamiento por medio de la puncion y ednula
permanente (Mddical Times.—Pabellon méd. ).

El docor Hare, inspector general de los hospitales de
la India Oriental, ha publicado recientemente, en el Me-
dical Times, un arliculo, demostrando la inocuidad de las
punciones del higado en los abscesos de esta viscera. No
solo practica aquel cirujano esta operacion en todos los
casos en que se advierte ya cierta tluctuacion purulenta,
sino que atribuye los buenos resultados que obtiene 4 las
inyeceiones repetidas varias veces al dia, con objeto de
deterger la cavidad del foco: 4 este fin deja en la herida
una ednula permanente que sujeta por medio de tiras
aglutlinantes.

En el primer caso de absceso hepético qne el autor tuvo
que ftratar, se decidi6 & hacer sencillamente la pun-
cion con ¢l trécar. El tumor era muy voluminoso, y por
fortuna muy liquido su contenido, extrayéndose tres cuar-
tillos y medio de pus. Quité la cinula para impedir la
entrada del aire, &4 cuyo fin tambien habia l.iragu hicia
arriba los tegnmentos antes de practicar la puncion, para
que perdieran el paralelismo las aberturas. El absceso
ofrecia 4 los ocho dias el mismo volamen que anterior-
mente, manifestindose la fiebre héctica que amenazaba
concluir con el enfermo en un breve término. Volvié 4 prac-
ticar la puneion ; pero esta vez dejando la cinula en la he-
rida, y fijindola exacta y cuidadosamente por medio de
tiras aglutinantes. Acto continuo inyeclé repetidas veces
agua templada, por medio de una jeringuilla elistica,
hasta que el liquido salia sin vestigio de materia puru-
lenta. El objelo, como se comprende , era impedir la des-
composicion del pus, que se efectia siempre que queda
alguna porcion de él en una cavidad expuesta al contacto
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del aire, Estas lociones se practicaban dos veces al dia,
ara extraer la supuracion 4 medida que se formaba. Por
o dem4s, la inyeccion no molestaba al enfermo, bas-
tando inclinarle del lado afecto para que el liguido vol-
yiese 4 salir por la cénula.

Con este tratamiento y un régimen analéptico se ob-
tavo una curacion rdpida y permanente. No se quit la
canula hasta que el pus desaparecié por completo.

Visto tan favorable resultado, siguié h Hare la misma
conducta en todos los easos que posteriormente se le pre-
sentaron, y que fueron en aquella época y en aquel pais
(India Oriental) muy frecuentes. El éxito ha sido siempre
satisfactorio, hallandose el autor convencido que este mé-
lodo es muy superior & los que generalmente se siguen
en el tratamiento de estas afecciones, pues la incision
ofrece muchos inconvenientes , y la expectacion, dejando
4 la naluraleza la abertura espontdnea del foco, estd ro-
deada de inmensos peligros que no pueden ocullarse 4 la
consideracion de ningun prictico.

Creemos que este método, como mas inofensivo que la
incision, deberd practicarse antes que esla; pero nos pa-
rece que habrd muchos casos en que no seré posible hacer
sali por la cdnula los grumos de pus y los delritus sé-
lidos que 4 veces abundan tanto en esta clase de abscesos.

Amputasion por medio dé agentes quimicos en uh caso de gangrena
espontanea (Journ. de méd. ef de ehir.).

Con este titulo ha publicado el doctor Saint-Arroman
la observacion de nn caso de gangrena espontinea que,
presentindose con todos los sintomas que caracterizan 4
este padecimiento, momificado el pié completamente y
resistiéndose el enfermo & toda idea de amputacion por
los métodos ordinarios, fué preciso acelerar el trabajo
eliminatorio luego que se presentaron los signos locales
que le indican , porque el estado del enfermo asf lo exigia.
El autor se decidio enlonces & destruir los huesos por
medio del 4cido nitrico en el punto mas profundo de su
union con las partes blandas; de este modo les convirtié
en secnestros, verificindose la separacion sin hemorragia
y sin dolor. A las lres semanas se habia formado un mu-
nion, que, aunque bastante irregular, tenia todas las con-
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diciones apetecibles para poder resistir un aparato pro-
téico.

El método seguido por el antor es muy sencillo,g con-
siste Gnicamente en practicar en la superficie de los
huesos denudados de partés blandas y & una altura de
3 centimetros, un barnizamiento circular de 1 centimelro
de extension , por medio de un pincel empapado en dcido
nitrico. Se repitid la operacion dos veces al dia por espa-
cio de una semana. Inmediatamente despues se aplicaba
sobre la parte una mecha de hilas en forma de anillo em-

apada en el mismo dcido, v cubierta exteriormente de
Eu e de seda destinado 4 preservar los tejidos inmediatos
de la accion corrosiva del edustico. A los siete tiocho dias
de este (ratamiento, los dos huesos se rompieron brusca-
mente por el sitio de la cauterizacion en un movimiento
involuntario del enfermo, exactamente como si hubieran
sido unos tubos de vidrio, y dejando una superficie tan
limpia y tan igual como podria haber quedacijo hecha la
seccion con una sierra.

A

¥

: apasit d’ tratamient tivo ( Union méd.—
Jour. de méd. et chir. prat.—Gaz. méd. ).

En una leccion clinica dada por el ilustrado cirujano
del hospital de la Piedad M. Gosselin, y que ha publicado
en la Union médicale su interno M. Malhéné, encontramos
algunas consideraciones que nos parecen dignas de aten-
cion y de estudio.

M. Gosselin considera como una cosa de grande im-
portancia el buen eslado moral del sugeto que debe ser
operado. Al efecto, siempre que es posible, espera 4 que .
los enfermos hayan ¢omprendido la gravedad de su mal,
que se hayan ido habituando poco & poco & la idea de
una ampulacion, en términos de que ellos mismos pidan
con instancia que se les practique. Esta disposicion de es-
piritu es, segun el cirujano citado, de inmensa importan-
cia en la profilaxis de los grandes accidentes trauméticos,

Para evitar la erisipela y la infeccion purulenta, cres
que es necesario que los enfermos respiren el aire mas
puro posible, y para este fin no teme hacer abrir muy 4
menudo las ventanas de las salas. Se informa con la ma-
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yor minuciosidad de las costumbres del paciente, con
objeto de no contrariarlas en cuanto sea posible.

Respecto & la cura, M. Gosselin ha renunciado hace
ya algun tiempo 4 intentar la reunion inmediata, que, so-
bre conseguirse pocas veces, dice, ofrece graves inconve-
nientes, — Establece como regla absoluta evitar 4 toda
costa el dolor en las curas de los ampultados. Para ello, es-
tando apoyado el miembro sebre una almohada, este ci-
rujano se contenla con aplicar encima de la herida una
compresa empapada en agua fria; no debe cubrir mas que
las partes anterior y lateral del mufion, de modo que se
la pueda cambiar, sin que sea necesario levaniar este.
Debe renovarse tres 6 cualro veces al dia, lo cual se eje-
cuta sin producir dolor alguno, y aun si el sugeto es
pusilinime, él mismo puede encargarse de hacer esta re-
novacion, asi como lambien, cunando mas adelanle se
trata de mudar la almohada y el hule manchados por el
pus, deja al enfermo que con sus propias manos levante
el miembro amputado.

En el caso que did motivo 4 esta leccion, M. Gosselin
empleé para la cura el alcohol alcanforado, & imitacion
de lo que viene practicindose ya hace algun tiempo en la
clinica de Nélaton. Este método de tralamients, segun
el cirujano de la Piedad, no debe quizds sus buenos re-
sultados mas que 4 la circunstancia de suprimir las ven-
das y las compresiones de todas clases, al mismo tiempo
que evita la retencion de pus y liguidos putridos en la
superficie de las heridas.

nando ha disminuido la inflamacion, se han desarro-
llado los mamelones carnosos y disminuido los productos
morbosos de los primeros dias, entonces intenta LI. Gosse-
lin la reunion secundaria, ¢, si se quiere, la aproximacion
de los Jabios de la herida con tiras aglutinantes.

Por lo que hace al régimen, este cirujano, sin alimen-
tar con exceso & sus operados, procura que coman pronto
carne asada, que beban buen vine, y aun afiade un poco
de ron 6 de cofiac para los que eslin acostumbrados al
uso de los alcohdlicos. No abandona hasta el dltimo mo-
mento los cuidados morales é higiénicos que lan podero-
samente contribuyen 4 la curacion definitiva.

Conformes en gran manera con las ideas de M. Gosse-
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lin, debemos sin embargo advertir que, en nuestros
hospilales, y més aun, fuera de ellos, se consigue con
muchisima frecuencia la reunion inmediata, si no de
la totalidad , al menos de una gran parte de la herida, al
contrario de lo que al parecer sucede en los hospitales de
Paris. Es, por lo tanto, entre nosotros prictica univer-
salmente aceptada la reunion inmediata, y no hay motivoe
alguno para que se varie, aun cuando se crea conye:
niente el uso de los aleohdlicos en las curas.

Ya que de amputaciones hablamos , debemos consignar
que, segun la opinion undnime de los cirnjanos anglo-
americanos, fundada en la triste experiencia que han ad-
quirido durante la guerra, las amputaciones primitivas,
or consecuencia de heridas de armas de fuego, son pre-
eribles 4 las secundarias; opinion confirmada por la si-
guiente estadistica de las que se han practicado en el hos-
pital' Stanton de Washmgton.

Amputaciones prigmilivag. - . 61 W muerlos.
- de muslo . . o« o« 18 4 -
- depierne., o e . . S5 & —
—_— liblo-larsigna. . o . % @ —
- de brazo,. . v EEAT) B —
— deantebraze, . ., , 2 0 =

Amputactones secundurias.. . . . 12 & -
- Hoanisto- Yo e el elilTe -
- dupiernp- .00 0 R DY -
_— libio-tagsiana, . . . 2 =» -
- (T T A R IS -
— de anlebrazo. . . n @ ~—

Aneurisma de la flexura del brazo.—Inyeccion de percloruro de hierro.—
Embolia.—Gangrena seca de la mano.—Curacion | Montp. méd. ).

Las inyecciones de percloruro de hierro en los vasos
no estédn exentas de inconvenientes, segun se ha demos-
trado ya en varias ocasiones. El siguiente hecho publi-
eado por el doctor Chabrier, cirujano del hospital de
Aix, prueba uno de los peligros &4 que estas inyecciones
exponen,

1 sugeto recibié un Liro de perdigones, y uno de estos
penetrd en la flexura del brazo, atravesdndola en diree-
cion de la arteria humeral.

La herida parecié al pronto insignificante, cicatrizén-
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dose con rapidez. Pero apenas habia transcurrido un mes
empez6 4 aparecer un lumor, que fué creciendo progre-
sivamente, hasta adquirir el volimen de una nuez. Es-
taba situado en la flexura del brazo, encima de la linea
articular, un poco 4 la parte interna del eje del brazo, y
dirigiéndose oblicuamente de arriba abajo y de fuera
adentro. Se notaban en ¢l todos los caractéres propios é
indudables de los aneurismas.

Se intent6 initilmente la compresion mecénica y digi-
tal, continuada por espacio de un mes con diferentes in-
ténvalos, y varidndola de mil maneras.

En vista de la ineficacia de este medio, el doctor Goy-
rand, encargado de la asistencia del enfermo, se decidi6
4 practicar las inyecciones coagulantes de preferencia &
la ligadura. En la tnrimera se introdujeron & golas de la
disolucion de percloruro en el tumor, cuya consistencia
aumenté extraordinariamente ; las pulsaciones se hicieron
mas profundas y oscuras, perc eran, sin embargo, per-
ceptibles.

El enfermo no experimenté alteracion alguna en su es
tado general ; pased durante todo el dia por el eslableci-
miento y comiG como de costumbre.

No podia dudarse de la peneiracion del liquido. El
tumor, sin embarge, era en parte permeable & la sangre,
y su pulsacion debilitada se trasmitia & la radial. Las
consecuencias de la operacion habian sido tan sencillas,
que no se dudé en practicar una segunda inyeccion, en
la misma forma y de igual cantidad que la anterior ; pero
apenas habia penetrado el percloruro en el aneurisma,
cuando la mano en toda su extension se puso péilida come
la de un miembro recien amputado, y el enfermo experi-
menté una sensacion penosisima en los dedos: la tempe-
ratura local descendié progresivamente, pero con rapidez.
En la inteligencia de que dependia solo de la suspension
de la eirculacion en el wmor, se preseribieron fricciones
con aguardiente alcanforado y aplicacion de lienzos ca-
lientes. Estos sencillos medios no impidieron que fuese
en aumento el dolor de la mano; la temperalura es nota-
blemente inferior 4 la del resto del cuerpo: la mano pa-
rece propiamente la de un cadéver ; sin embargo, se con-
servan los movimientos. No se advierten pulsaciones en el




232 ANEURISMA DE LA FLEXURA DEL BRAZO.

tumor aneurismiltico, que esté duro en toda su extension,
indolente cuando se le comprime y no presenta tenden-
cia alguna 4 inflamarse.

Al segundo dia se manifiesta un circulo azulado alre-
dedor de las uiias, que va ensanchandose en los dias si-
guientes ; la mano estd completamente fria y es asiento de
un dolor muy vivo; el tumor continiia duro, y no obs-
tante, se percibe una ligera pulsacion en la parie media
de la radial.

La gangrena que habia comenzado por los dedos fué
invadiendo sucesivamente toda la mano. Desapareci6 por
completo la sensibilidad : la piel tomé un color azulado, y
se formaron en su superficie algunas flictenas ; los tejidos
Se apergaminaron sin entrar en putrefaccion, y darante
mas de quince dias, esta mano, semejante & una garra
completamente negra, estuvo todavia agitada por los
movimientos que la imprimian los musculos flexores y
extensores. Acabé al fin de momificarse, los dedos se
doblaron sobre la palma, adquiriendo una dureza lig-
nea: un dia el mismo enfermo se corto la extremidad de
ellos sin sentir el menor dolor.

. Un circulo regular establecido al nivel de la articula~
clon radio carpiana, marcd el iimite de la gangrena. Como
el estado general del enfermo era completamente satis-
factorio, se confi6 4 los esfuerzos de la naturaleza la eli-
minacion esponténea de los tejidos mortificados , la cual
se hiz6 esperar mas de dos meses. Cuando ya se vid que
la mano estaba solo sostenida por los ligamentos articu-
lares, M. Goyrand cort6 estos vinculos por medio de un
bisturi, y se encontré de este modo terminada la ampu-
Raclon sin efusion de sangre. La cicatrizacion marché con
mucha rapidez, en términcs que al mes se hallaba el
enfermo curado, estdndolo tambien por completo el anen-
TiSma, en el cual no se advertia pulsacion alguna, estaba
duro como una piedra y muy disminuido en volimen.

. El autor no cree que la causa de esia gangrena haya
sido pura y simplemente la suspension de la circulacion
€0 el tumor : fundase, con razon, para asegurarlo asi,
el que en el momento de la inyeccion fué sola la mano
a que se puso pélida, conservando el antebrazo, por el
Contrario, su coloracion normal, Mas tarde la gangrena
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se limitd & esta parte y respels el resto del miembro,
que conservd su vitalidad, lo cual no era probable que
sucediese si la causa fuera la suspension del circulo en el
tumor aneurismdtico. Las pulsaciones se restablecieron
en la radial, y la gangrena, no obslante, continné st curso
en la mano. En vista de estos hechos, el autor piensa
que el accidente que nos ocupa solo puede explicarse por
una embolia 6 atascamiento.

Es probable que la masa sanguinea no pudiera trans-
formarse en el momento de la inyeccion en un codgulo
voluminoso y iinico, ya por efeclo de la corriente estable-
cida en el tumor, ya por la falta de proporcion entre la
masa que se ha de coagular y la cantidad de liquido coa-
gulante que solo llega gota 4 gota: es facil comprender
¢émo un codgulo, flotante ann en medio del liquido, ha
podido ser arrastrado por la corriente, venir & chocar
en el dngulo 6 espolon que forma la bifurcacion de la
humeral, y descender de este modo 4 las dos arterias del
antebrazo, hasta el punto en que el calibre de estos vasos
no ha permitido el paso de los codgulos, los cuales deben
haberse detenido al nivel de la mufieca. Esto explica
bien por qué es solo la mano la que ha palidecido, y
por qué en ella la gangrena ha llegado 4 su término, &
pesar de haberse restablecido la circulacion del antehrazo.
Es que no podia recibir una gota de sangre, estando cer-
rados los dos orfgenes de la circulacion de esta parte de
la extremidad. La forma seca y momificante de la gan-
grena, acaba de probar la falta absoluta de circulacion,

El atascamiento 6 embolia es, pues, uno de los peli-
gros de las inyecciones coagulantes en los aneurismas, y
este peligro exigird algunas precauciones en el momento
de la operacion. En todos los casos, se doberd tratar de
suspender la circulacion por encima y por debajo del tu-
mor, & fin de impedir, ya la oleada sanguinea que ar-
rastra el codgulo, ya su emigracion. Aparte de este acci-
dente que, mejor conocido, podri acaso evitarse con
facilidad , la observacion que hemos referido es un mag-
nifico caso de curacion de aneurisma por esia clase de
inyecciones. Desde el primer momento el tnmor se en-
durecié y dejé de recibir sangre, sin que se advirtiese
entonces ni despues fenémeno alguno inflamatorio.
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La interpretacion que el autor da 4 los hechos para
explicar la gangrena, es sumamente verosfmil, y consti-
tuye una observacion nueva que no se habia mencionado
en la historia de las inyecciones coagulantes.

Aneurisma popliteo curado por la compresion digital
((?mc. méd.—Gaz. des hop. ). i

M. Demarquay ha presentado & la Sociedad de ciru-
gia un enfermo curadl?) por este método. De la historia
recogida por M. Barlemont resulta que era un hombre de
cuarenta y cuatro afios, cochero y de buena salud habi-
tual. El paciente refiere la formacion del lumor & unos
quince dias: antes de esta fecha no recuerda haber ad-
vertido alteracion ninguna en esta parte, en la que tam-
poco han obrado causas tranméticas. Sin embargo, dice
que una noche, quince dias antes de la presentacion del
aneurisma, desperté con un fuerie calambre en la pierna
izequierda , acompafiado de retraccion del miembro,

| tumor va acompafiado de sensacion de peso y ador-
mecimiento dela pierna; im[aide la extension completa
de esta exiremidad que se halla en semiflexion.

Examinada la region poplitea, se la encuentra ocupada
casi por completo por un tumor volumineso, blando, de-
presible, con latidos arteriales y todos los demés sintomas
caracleristicos é indudables de los aneurismas.

M. Demarquay decidié aplicar la compresion digital
como medio de tratamiento. Se empezd el 13 de mayo 4
las tres de la mafiana, por una compresion de diez mi-
nutos sobre la femoral a{]nivel del pubis.

Diez ayudantes de buena voluntad se relevaban cada
diez minutos. El primer fendmeno que se observé fué la
disminucion del tumor, luego el enfriamiento.

Pasadas algunas horas, durante las que el enfermo no
sinti6 mas que un ligero dolor en el punto comprimido,
el tumor presentaba cierta dureza debida al depdsito de
codgulos fibrinosos. Los latidos que habian disminuido
desaparecieron 4 las siete horas. La dureza era enlonges
muy considerable y el volumen estaba notablemente re-
ducido.

Se continué la compresion por otras siete horas, apli-



ANEURISMA POPLITEO CURADO POR LA COMP. DIGIT. 23h

cando préviamente, anles de suspenderla, un vendaje
circular 4 toda la pierna y muslo.

A los tres dias (16 demayo), no solo no se advierten
latidos en el tumor, sino que no se perciben tampoco
pulsaciones arteriales al nivel del dngulo iuferior del
tridngulo deScarpa. Un cordon duro que sigue ¢l trayecto
de la arteria, indica la oblileracion del vaso desde el 4n-
gulo inferior del tridngulo diche hasia la bolsa aneuris-
miética. La temperatura del miembro es normal.

Despues de haber sufrido el enfermo una bronco-nen-
monia de [a que pudo salvarse 4 beneficio de un trata-
mienlo enérgico, se encontré el aneurisma completamente
curado, siendo los movimientos ficiles é indolentes.

De todos los numerosos métodos usados en el trata-
miento de los aneurismas, la compresion digital es el que
ofrece menos peligros, reuniendo en cambio muchas ven.
tajas, entre las cuales no es la menor la de que puede y
debe aplicarse siempre antes que ningun otro, aunque
no sea mas que 4 titulo de ensayo. Cuando se cuenta
con ayudantes inteligentes y de buena voluntad, es mas
segura, mas eficaz, menos dolorosa y expuesta 4 aceiden~
tes que la compresion mecénica.

No es esta ocasion de enumerar las ventajas é inconve-
nientes de semejante procedimiento, que, & pesar de su sen-
cillez y naturalidad, es sin embargo de fecha muy reciente,
puesto que no parece que se habia practicado por ningun
cirujano hasta que en 1846 el profesor ruso doctor Van-
zetti tuvo la idea de tratar por la compresion hecha con los
dedos un aneurisma popliteo. Posteriormente se ha prac-
ticado por muchos profesores, pudiéndose contar hov unos
cuarenta y dos casos publicados en los que se obtuvieron
veinle y nueve curaciones por-este método solo. No carece
por lo tanto de importancia ir aumentando con nuevas
observaciones el caudal de las que ya posee la ciencia, &
fin de que se generalice esta préactica si lo mereee, fijan-
dose de un modo definitivo la opinion acerca de estg
punto interesante de lerapéulica quirdrgica, y evildndose
asi una operacion cruenta que no estd exenta de peligro.

M. Legouest ha presentado igualmente & la Sociedad
de Cirugia la historia de un aneurisma espontineo de la
arteria poplitea curado por la compresion indirecta. Fl
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tamor tenia el volamen y forma de un huevo pequcio, de
aredes regulares, sin anfractuosidades en su cayidad.
In dos ocasiones distintas se habia aplicado inutilmente
la compresion digital. El autor le sometié de nvevo & la
compresion roecAnica con el aparato de M. Broca sin
ningun resultado, mientras que logrd curar esie padeci-
miento con la compresion digital prolongada.

Cree que, en casos andlogos, este Gltimo método no
puede menos de ser insuficiente la mayor parte de veces,
porque 1o se puede ejecutar, ni le tolera el enfermo por
el largo tiempo que se necesita; piensa que debe pre-
ferirse la compresion mecénica aplicada segun el pro-
cedimiento de Belmas hasta que se advierta un principio
de modificacion en el tumor, que consiste en un ligero
aumento de voliimen, mayor resistencia y dureza, y en
fin, disminucion en la violencia de los latidos y de los
movimientos de expansion, fenémenos que en ocasiones
se hacen esperar mucho tiempo. La mayor parie de los
miembros de la Sociedad de cirugfa no han participado de
esta opinion, y viendo solo un hecho excepcional en la ob-
servacion de M. Legouesl, han sostenido que la compre-
sion digital produce sus efectos sin que sea necesario
prolongarla por tanto tiempo, ni emplear un numero tan
considerable de ayudantes. Segun Guersant y Velpeau,
vale mas servirse de pocas, pero inteligentes personas,
aun cuando se dejen intérvalos de una & dos horas, que
no esa compresion continua por una multitud de dedos
que se mudan sin interrupcion.

Antrax: su tratamiento por medio de la compresion (Med. press. ).

Este mélodo de tralamiento cuenta en Inglaterra con
el apoyo de précticos muy distinguidos, mientras que en-
tre nosotros apenas se menciona,

En un articulo publicado recientemente por el doctor
O'Ferrall asegura este prictico, que el haber acusado de
infidelidad al tratamiento que nos ocupa, consiste en que
no se ha ejecutado la compresion de un modo conveniente.
Dice que para practicarla es necesario preparar de ante-
mano un ndmero suficiente de tiras aglutinantes bastante
largas para que pasen un poco los limites de la base del
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tumor ; se aplica la primera & uno de los lados de este y
4 bastante distancia, fijando primero una de las extremi-
dades, despues el centro del vendolete para terminar
por la otra extremidad; se coloca una segunda tira del
mismo modo al otro lado del antrax, continuando de
esta manera alternativamente, cubriéndose el borde su-
perior de una tira con el inferior de la otra, abrazando
asi todo el tumor 4 excepcion de su centro que debe
quedar libre; es preciso que los vendoletes, 4 medida que
se van aplicando, hagan una traccion concénirica de {m
tegumentos, 4 fin de que, abandonados estos despues 4
si mismos, contribuyan por su parte & la compresion en
virtud de la tendencia que natura'mente tienen 4 recobrar
su posicion normal. Dispuestas de este modo las tiras, se
aplica una cataplasma sobre la parte central que ha que-
dado descubierta, cuidando anles si preésenta muchas pe-
queiias aberturas en lugar de una bastante ancha, de re-
unirlas por medio de ligeras incisiones. Los cirujanos par
tidarios de este método de tratamiento le atribuyen la ven-
taja de calmar con mucha rapidez el dolor que siempre
acompafia 4 la enfermedad y favorecer la eliminacion
consecutiva. El doctor O'Fevrall refiere en comprobacion
de estas ventajas un caso que resumirémos sucinlamente.
En diciembre de 1864 entré en el hospital de San Yi-
cente un hombre de cincuenta y seis afios, de vida seden-
taria, con un antrax en la parte posterior del cuello, que
habia empezado tres semanas 4ntes y cuyos dolores pri-
vaban al enfermo completamente del suefio hacia muchas
noches. El tumor, de tres pulgadas préximamente de
didmetro, era muy duro en su base y presentaba en su
vértice muchos pequeiios orificios, al través de los cuales
exudaba una materia purulenta, Sele curé del modo que
acabamos de describir rodeando la base del antrax y
comprimiéndole gradualmente de la circunferencia al
centro que se dejé libre y cubierto de una ligera cala-
Elasma. Desde el primer dia se advirtié un alivio nota-
le, y el enfermo pudo dormir aquella noche. Al cabo de
nueve dias se habla eliminado por completo el contenido
morlificado del tumor. Un segundo antrax, menos volu-
minoso, que aparecié poco despues, se traté del mismo
modo y con idéntico resultado.




238 APARATO DE PRESION LIMITADA PARA LAS FRACT.

No creemos que este mélodo de tratamiento tenga la
pretension de acorlar la duracion de la enfermedad; pero
si disminuye realmente, como parece, la intensidad del
dolor que de ordinario acompaiia al antrax, merece cier-
tamente que se le ensaye y estudie.

Aparato de presion limitada y alternativa dpara las fracturss de la pierna
( Bull. dc UAcad. de méd.—Jour. de méd. ¢t chir. pral. ).

Entre los aparatos ¢ instrumentos de cirugia presenla-
dos 4 la Academia de Medicina de Paris hay uno imagi-
nado por el doctor Anger, cirujano tan distinguido como
hébil anatémico, que tiene por objeto remediar uno de los
accidentes mas comunes e las fractaras de la pierna.
Segun los redactores del Jour. de méd. et chir. prat. que
le han visto funcionar, el autor ha conseguido completa-
mente su objeto.

Fig. 7."

En los casos tan frecuentes en que el fragmento supe-
rior de la tibia sale hicia adelante, M. Malgaigne ha
propueslo el uso de una punla de acero fija en un circulo
y que se introduce en los fragmentos del hueso ; M. Laun-
gier se sirve ventajosamente del compresor de J. L. Pe-
tit, cuya pelota se aplica sobre la punta saliente del frag-
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mento. El nuevo aparato de M. Anger ha realizado un
verdadero progreso, aplicando 4 este caso dificil la pre-
sion elfistica alternada que M. Broca ha empleado con tan
feliz éxito en el tralamiento de los aneurismas popliteos.

Por la figura precedente se ve que el aparato de M. An-
ger se compone de una gotiera de Mayor AB, almohadi-
ilada, 4 1a cual estd fija & derecha é izquierda una barra
triangular DD, sobre ln que juegan dos arcos de acero muy
ligeros CC con temple de muelle. Dos pelotas EE, ligera-
mente concavas y movibles, s¢ articulan y fijan en los
arcos, sirviendo para comprimir el fragmento saliente al-
ternativamente en dos puntos. Una de las pelotas puede
permanecer aplicada durante muchas horas, y cuando la
compresion amenaza allerar los tejidos, se baja la otra,
despues de lo cual se afloja la primera por un tiempo va-
riable, mas ¢ menos largo, segun el estado de los tegu-
mentos v demds tejidus del miembro.

Las letras GG indican el sistema de presion el4stica
que M. Anger ha hecho poner sobre las pelotas, y gue
se asemeja al del compresor femoral de M. Broca.

Aparatos impermeables heches con el yeso, m’a el tratamiento de las
fracturas plicadas. — Ferulas albuminadas, — Aparatos amovo-in-
amovibles del sefior Pi. —[drehiv. gén. de med. —Union méd, —Pabe-
Hion méd.).

Pocos objetos han ejercitado tanto la sagacidad y el
genio artistico de los cirujanos como los aparatos de ¢on-
tencion de las fracturas. En otros tiempos la amputacion
del miembro era el tratamiento frecuente de las fracturas
complicadas ; en la actualidad, que la observacion atenta
de los hechos ha demostrado que la cirugia conservadora
ofrece positivas ventajas, se han inventado gran nimero
de aparatos para la curacion de esta clase de enfermeda-
des. Sucesivamente se han ido perfeccionando los medios
de contencion necesarivs en semejantes casos, variando de
mil maneras su forma y los materiales de construccion:
entre estos perfeccionamientos no puede menos de citarse
el uso del yeso y la introduccion del (lienzo debida 4
M. Mathysen), como esqueleto, como armadura de los apa -
ratos enyesados cuyo estudio se ha propuesto hacer M. Ga-
llet en una excelente tésis presentada 4 la Escuela de me-
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dicina de Estrasburgo. Nada mas qlil é instractivo que
la historia del arte respecto & este punto, tal como el au-
tor la resume en su trabajo al tratar de los diferentesapa-
ratos empleados contra las fracturas complicadas, La pri-
mera parte de la_memoria estd consagrada & la enume-
racion de los medios ordinarios generalmente usados y &
la demostracion de su insuficiencia. No pedemos seguir
4 M. Gallct en esle camino, debiéndonos limilar & la
parte descriptiva de su memoria.

Férulas esyesadas impermeables.—El uso del yeso en los
apositos de fraclura, cuyo origen se remonla & la época de
los drabes y que realiza la inamovilidad por excelencia, ha
sido especialmente perfeccionado en estos illimos liempos
en Alemania. El profesor Mitscherlich, haciendo imper-
meables estos aparatos, ha conlribuide en gran manera &
generalizar su uso e los nifios, mucho mas ttil que las
férulas, con colodion de Ciniselli. Son de esie modo apli-
cahles, con especialidad 4 las fracturas complicadas en que
es necesaria la irrigacion continna. En un caso de este gé-
nero es donde comenzé & usarles M. Herrgott, tio del au-
tor, quien les ha hecho sufrir importantes modificaciones.
Sien:}u insuficiente la caja de Baudens para mantener en
coaplacion una fractura complicada de la pierna, este ci-
rujano tuvo la idea de colocar el miembro en una gotiera
de lienzo enyesado , que abrazaba toda la parte posterior
y la planta del pié; aplicé luego & la Earte interna dela
pierna una tira de lienzo en cuatro dobleces y convenien-
temente enyesada, gue doblandose bajo la planta del pié

uniéndose 4 la gotiera, permitia dar & la extremidad
a posicion necesaria. Esta tentativa fué coronada de un
éxilo tan completo que de ella data la invencion de estos
aparalos que se emplearon despues en muchos olros
casos de fracturas simples y complicadas, cuyas ob-
seryaciones refieve M. Gallet.

Se hacen dichas férulas con lienzo nsado que se corta
préviamente de la forma y dimension que se desea. Las
mallas demasiado anchas de la estopa de enfardar 6 de
la tarlatana gruesa hacen que estas telas no sean @ pro-
pésito para la construccion de estas férulas, porque se
rompen con facilidad. Despues de cortadas las compre-
sas, como hemos dicho, se las sumerge desdobladas en
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una papilla de yeso de consislencia cremosa y se las mue-
ve en varias direcciones para que se empapen bien. Cnan-
do ya lo estéin, se las saca y se doblan con igualdad en
dos, cuairo 6 mas dobleces, segun se quiera; luego se las
pasa enire dos dedos para expulsar el aire que puedan
contener alojado en sus pliegnes, y se las eoloea, asi
preparadas, en una palangana i olra vasija hasta que estd

roxima 4 verificarse la solidificacion. Coando la mezela
estd bien hecha, bastan ordinariamente algunos minutos
para que esto suceda. El miembro debe estar de antemano
afeitado y cubierto de una ligera capa de aceite. Despues
de haber aplicado un vendaje circular 6 unas compresas
longuelas, se coloca la valva posterioren forma de gotiera
¢ canal, si se trata de la pierna ¢ el muslo, y se la man-
tiene aplicada exaclamente sobre el miembro por medio
del vendaje, mienlras que se practica una coaptacion
exacta ; se colocan en seguida de la misma manéra una
segunda y una tercera férula. Un sencillo lienzo untado de
aceite interpuesto entre ellas basta para impedir que se
reunan, si se teme que puedan hacerlo. Cuando todo estd
consolidado, lo cual se verifica en el espacio de unos
cinco minutos, si se ha aprovechado bien el momento de
la solidificacion inminente, sin que sea necesario prolon-
gar mis de este término la conlencion, se regularizan con
unas tijeras fuerles como las de cortar metales las partes
exuberantes de las férulas, se limpia bien y estd termi-
nada la aplicacion del apdsito.

Los enfermos soportan perfectamente los aparatos en-
yesados asi dispuestos, siempre que la goliera esté bien
modelada sobre la pierna, lo cual es sumamente facil de
conseguir en este procedimiento; no producen esos do-
lores del lalon tan frecuentes ¢ intolerables; la presion se
reparte entonces sobre todos los puntos de coniacto, evi-
tandose de este modo compresiones parciales peligrosas.
Las férulas se pueden quitar y reemplazar ficilmente, y
tambien practicarse en ellas las ventanas ¢ escotaduras
que se crean necesarias.

Hasta aqui no puede decirse que se encuentra verdade-
ramenle novedad alguna en el trabajo de Gallet. Pero fal-
taba, dice el autor, & estos aparatos, por perfeccionados
que estuviesen, una propiedad sumamente util, de todo

AN. DE MED.—TOMO TIL.—16
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punto necesaria en las fracturas complicadas, la imper-
meabilidad, que las pusiese & cubierto de la accion des=
tructora de los liquidos.

El profesor Mitscherlich ha demostrade bien la insu-
ficiencia de los apdsitos enyesados cuando no son imper-
meables, y no pueden por lo tanto resistir 4 la accion de
los liquidos. Este mismo practico demuestra los inconve-
nientes de barnizarlos al éleo. La cola, la dextrina, el
silicato de sosa y el alumbre no ofrecen ningnna utilidad.
Para conseguir el objeto, segun el préetico de Berlin, es
preciso cubrir el vendaje enyesado despues de dejarle
secar durante veinte y cuatro horas con una solucion de
30 & 60 gramos de resina en 500 gramos de alcohol.

M. Gallet, fundindose en las observaciones del doctor
Herrgott, cree que el mejor medio de hacer impermeables
estos aparatos es el barniz copal inglés de coches(ii el
barniz copal trementinado. Se les debe barnizar por den-
tro y por fuera & fin de hacerles completamente inataca—
bles por el agna, pus, etc. Se emplea pzra esto un simple
}Jmcei de hilas con el que se extiende el liquido sobre la
€rula hasta que esta ya no le absorba. De este modo ad-
quieren una solidez y elasticidad que aumentan el valor
de este nuevo apdsilo, cuya ligereza y sencillez le hacen
muy superior d todos los demésaparatos enyesados. Estas
ventajas deben llamar la alencion de los cirujanos para
utilizar en la praclica, sobre todo en el tratamiento de las
fracturas complicadas, las férulas impermeables.

Debemos hacer notar que unas muestras de aparatos
de esta clase que presentd M. Giraldés 4 la Sotiedad de
eirugfa, se reblandecieron extraordinariamente 4 las pocas
horas de estar sumergidos en el agua, lo cual dependia,
segun aquel cirujano, de que no se habia cuidado de cu-
brir con el barniz protector los planos de seccion. Efecti-
vamente, otros nuevos modelos cuidadosamente barniza-
dos no se dejaron penetrar de modo alguno por el agua.

Segun manifesté M. Lefort en la discusion habida en
dicha Sociedad con este motivo, el peligro del fuego seria
mas temible que el del agua en este sistema , porque el
barniz copal es muy inflamable.

Férulas albuminadas.—Temiendo M. Tufnell de Dublin el
peligro de la constriccion que producen los aparatos in-
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amovibles, ha imaginado un nuevo vendaje, para cuya apli-
cacion no es preciso esperar que haya pasado la dpoca de
Ja tumefaccion primera. Este apdsito, si no es nuevo por
los materiales de que se compone (ocho claras de huevo
batidas con 250 gramos de harina), lo es por la manerade
aplicarle. Los vendoletes impregnados de esta mezcla se
colocan longitudinalmente & la manera de férulas, en lu-
gar de hacerlo en forma circular. Deaqui la innovacion,
porque es anterior & la de M. Herrgott.

Para aplicarles se pone el miembro fracturado sobre
una aimoi‘)ada, apoyado en la cara interna, 4 fin de evi-
tar la eversion del pié, por ejemplo, en la fraciura de la
pierna. Se moja en agua caliente un lienzo que pueda en-
volverla de arriba abajo. Hecha la extension y contra-
extension y reducida la fractura, el cirujano le aplica in-
mediatamente y con tanta exactitud como si fuera una
media, Cortados los vendoletes de la longitud necesaria
(desde la rodilla hasta los dedos, en el caso que hemos
puesto como ejemplo), se extiende con un cuchillo sobre
una de sus caras una gruesa capa de la mezcla albumi-
nosa ; se les dobla de este lado en el sentido de su ancho,
un ayudante se les va presentando uno 4 uno al cirujano,
que les coloca metédicamente, amoldandoles, por decirlo
asi, sobre el miembro, empezando por la parle mas in=
terna de la tibia para terminar en el lado opuesto de la
santorrilla, cubriendo con cunidado la parte superior €
inferior del pié y del talon. Se pasan en seguida cuatro 6
eineo vendas circulares, 4 fin de sujetar bien fijo este
vendaje, que debe quedar descubierto hasta el dia si-
guienie para que se seque con mas prontitud,

Pero, como se comprende, esto no es mas que la miiad
del trabajo, porque & la mafiana siguiente es necesario
comenzar de nuevo 4 practicar lo mismo en el lado in-
terno del miembro, y para esto, volverle 4 que descanse
sobre la cara opuesta, es decir, en la posicion recomen-
dada por Polt, lo cnal nos parece tan peligroso como in-
c6modo. Ante la sencillez y ligereza de las firalas enye-
sadas, su poco precio, su impermeabilidad sobre todo, y
1a facilidad de eambiarlas y modificarlas, este compli-
cado vendaje del cirnjano irlandés no tendria razon de
sér si no fuera por la ventaja que el autor atribuye & su
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ligereza y solidez, en virtud de la cual, & los pocos dias
de puesto el aposito, puede el herido mover el miembro 4
voluntad , cambi4ndole de sitio ficilmenle y aun andar,
ayudado de muletas. Esta es su tinica superioridad, si
con efecto existe, porque la constriccion no es mas de te-
mer con las férulas enyesadas que con los aparatos amo-
vibles, y por consiguienle, menos que con eslas circula-
res separadas del vendaje inamovible de Tufnell. Preci-
samenle es una ley de deligacion hacer estas compresiones
de un modo uniforme, gradual, metédico sobre cierta
superficie, para evitar la estancacion de los liquidos que
se verifica de no practicarlo asi.

El vendaje al aire libre, propuesto por M. Glascott
Symes para las fracturas oblicuas y conminutas de los
miembros, adolece de este mismo defecto. Consiste en
dos brazaletes de cuero que se colocan encima y debajo
del punto fracturado. Dos bolsas laterales y externas sir-
ven para recibir las extremidades de las férulas que se
fijan en la correa por medio de dos tornillos movibles
colocados en una ranura longitudinal, La extension no se
practica hasta que el miembro esta colocado en el apa-
rato, de modo que se le puede fijar s¢lidamente sin nin-
gun otro vendaje; de esia manera la fractura queda ex-
puesta al aire libre.

Como se comprende bien, los dos brazaletes de cuero
apretados con alguna fuerza, tienen que dificultar con

recision el curso de la sangre, determinando infartos é
mfiltraciones de los tejidos que retardan la cicatrizacion
de las heridas y aun la couscﬂidacien de la fractura. Eslos

eligros nos hacen temer que el aparato de M. Symes no
Ea de tener buenas aplicaciones précticas.

En varios articulos publicados por D. José Fabregasen
el Pabellon médico, se ha dado cuenta de unos aparalos
amovo-inamovibles inventados por el sefior Pi, de Barce-
lona. Son de suela, la cual, 4 beneficio de cierta ope-
racion que praetica el inventor, y que conserva en sé-
creto, se hace sumamente flexible, de tal modo que
se puede amoldar perfectzmente & los puntos 4 que se
aplica, representando con completa exactitud la misma
forma del miembro, con sus eminencias Gseas y muscu-
lares: el aparato, despues de construido, recobra su pri-
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miliva dureza, Estdn divididos en la parte anterior de
arriba abajo, facilitindose por este medio la separacion
de sus labios, y por lo tanto la aplicacion del apdsito. A
un lado de dichos bordes hay hebillas, y al otro cor-
reas que sirven para sujelarles y verificar la compre-
sion necesaria, 4 fin de que se ajuste perfectamente al
miembro.

El sefior Pi tiene preparados aparatos para las exire-
midades superiores ¢ inferiores, y si las en que se han de
aplicar fuesen mas delgadas 6 mas gruesas, podria reme-
diarse este inconveniente de un modo provisional, segun
dice el sefior Fébregas, rellenando con un poco de al-
godon en rama 6 aflojando uno ¢ mas puntos las correas.

Nos parece bueno y ulil el invento del sefior Pi,
si dejase de hacer un secreto del método que emplea
para reblandecer la suela, hasla el punto.de que se la
pueda moldear sobre los miembros. Mientras eslo no su-
ceda, sus aparatos no podrdn generalizarse en la prée-
tica. Cuanto mayor sea la exactitud con que marquen ¥y
representen las eminencias y depresiones dseas y muscu-
lares, mas dificultad habrd para que los que ya estdn
amoldados sobre una persona , se acomoden bien & las ex-
tremidades de otro sugeto; debiendo (enerse en cuentda
ﬁue no sirve el relleno de algodon que propone el sefior

gbregas, porque lo que menos importa hasta cierto
punto, es la diversidad de grueso que por este medio
podria remediarse; el inconveniente mas grave consiste
en la de longitud; algunas lineas, nada mds, de dife-
rencia hacen que una emineucia venga 4 corresponder
al punto en que debiera existir una depresion, y vice-
yersa.

Por estas razones creemos que los cirujanos conlinua-
rin prefiriendo los aparatos amovo-inamovibles, que pue-
dan acomodarse exaclamente en el acto 4 cada caso par-
ticular. Elexcelente vendaje gelatino aleoholizado abrochado
de Hamon de Fresnay, de que dimos cuenta en el tomo I
de nuestro ANUAmio, pég. 144, llena perfectamente &
nuestro juicio todas las 1ndicaciones que pueden desearse,
teniendo, como los del sefior Pi, la ventaja de poderse
apretar 4 voluntad por medio del cordon.
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Aparato de spspension para el trat to de las fracturas y enfermeda-
des de los miembros ( Gaz. méd. ).

M. J. Charriére ha presentado 4 la Academia de Medi-
cina de Paris un aparato inventado por el doctor W. B.
Smith, profesor de la universidad de Maryland (Estados-
Unidos de Ameérica), y empleado con éxito en Francia
por los profesores Shrimpton, y Gantillon.

Este sistema , aunque de suspension como el de Mayor,
se diferencia, sin embargo, en que la férula de soporte,
como los alambres de un puente colgante, se encuentra
colocada, no debajo, sino encima del miembro que debe
soslener.

Este aparato es muy sencillo: se compone de una fé-
rula A (fig. 8.") de la longitud total del miembro, hecha
con dos varillas de alambre , fijas paralelamente & 6 cen-
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Fig. 8.4
timetros de distancia una de otra por medio de dos tra-
vesafios soldados solidamente 4 ellas.

Despues de haber doblado esta férula por medio de las
pinzas (fig. 9.") para hacerla tomar la corvadura que
convenga & la flexion que se desee dar al miembro, se
envuelve este complelamente con vuellas de venda, no

dejando pasar mas que las parles B B (fig. 8.") 4 que
se ha de enganchar la cuerda de suspension. La férula,
aplicada 4 la parte anterior del miembro se sostiene en
esta posicion por cinco vendoletes de diaquilon de 6 cen-
timetros de ancho (B, B, B, B, B, fig. 10).
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Entonces se suspende el miembro superior (6 inferior)
como en una hamaca (fig. 10), por medio de una cuer-
da D armada de dos corchetes CC, que se enganchan
en los dos anillos de la férula (BB, fig. 8.%).

Se aplican en seguida circulares de venda desde la ex-
tremidad de los dedos hasta la pélvis, dando dos 6 tres
vueltas y cuidando de dejar libre el talon y la rodilla.

Fig. 10.

En los casos de herida 6 fractura conminuta se puede

uedar al descubierto una parte cualquiera del miembro,
sin que esto disminuya en lo mas minimo la solidez del
aparato. Cuando se trata de reducir los extremos dislo-
cados de la fractura, puede practicarse esla operacion,
de ordinario tan dolorosa, ficilmente y sin tracciones de
ninguna clase. Haciendo correr los anillos de alambre
(BB) sobre las varillas, de modo que se cambien los
puntos de suspension del miembro, el peso de esle y la
direccion que se le imprime por medio de la férula, ve~-
rifican gradualmente y por si mismas la extension.

El enfermo puede moverse con facilidad en la cama, y
esté libre de los dolores que produce el mas ligero cam-
bio de posicion con otros aparatos, lo cual le permite
dormir tranquilamente.
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Es en rigor un aparato amovo-inamovible , al que pueden
adaptarse loda clase de vendajes.

El doctor Shrimpton resume en las siguientes conclu-
siones las ventajas del aparato de Smith sobre todos los
demds sistemas empleados hasta ahora en el tratamiento
de las fracturas de los miembros :

1.° Las extremidades de los fragmentos se mantienen
perfectamente en contacto sin ejercer comprésion alguna
sobre el miembro.

2.° Enlos casos de gran dislocacion de los exiremos
fracturados se obtiene facilmente la extension por el peso
mismo del miembro, y la reduccion por un punto de apoyo
que se toma sobre la férula, y todo esto sin tracciones de
ninguna clase.

3.° Este sistema de suspension es sumamente cémodo

ara la aplicacion de la irrigacion continua y para la cura

e todas las heridas de los miembros, en las que es fieil
practicar las operaciones necesarias sin descomponer el
aparato.

4." El talon se encuentra descubierto, evitindose de
este modo 4 los pacientes los vivos dolores que les ator-
mentan en olros casos, y que con frecuencia aumentan
los conflictos al cirujano.

5.° Los enfermos pueden moverse y levaniarse sime
inconveniente en la cama, pero no se pueden poner
de lado.

6.° En fin, el aparato de Smith es el timico que, en los
casos de fracturas mas graves de los miembros superio-
res ¢ inferiores, permite trasportar 4 los enfermos 4 dis—
tancia considerable, sin exponerles 4 ningun peligro ni
ocasionar el menor dolor.

El doctor Shrimpton publica la historia de un caso su-
mamente grave de fractura conminuta con herida en el
tercio inferior de la pierna, erisipela, gangrena y fiebre
tifoidea en una seflora de cincuenta y un aros, en la cual
8¢ obtuvo una curacion completa y felicisima por medio
de este aparato.
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Blenorragia: dos nuevos ificos para su tratamiento (Méd, Times
and Gaz.—Gaz. hebd.—Bull. de thdr.).

El doctor Henderson ha presentado dos nuevos especi-
ficos para reemplazar al copaiba y la cubeba en la cura-
cion de las blenorragias y gonorreas. El primero es la
esencia exiraida por destilacion del Syrium myriifolium,
que se conoce en el comercio con el nombre de esencia de
sGndalo amarillo. El autor administra de 25 4 40 gotas
tres veces al dia, disueltas en tres partes de alcohol, aro-
matizando la mezcla con un poco de esencia de canela.
A las cuarenta y ocho horas se ha notado un grande ali-
vio en los enfermos 4 quienes se di6 este aceite. El nueyo
remedio tiene, segun se dice, entre otras venlajas, Ia de
no producir vémilos ni incomodidad alguna en el esto-
mago. Henderson le considera igual en accion, si no su-
perior, al copaiba y la cubeba. Despues del uso de este
medicamento, la orina adquiere un ligero olor de sin-
dalo. '

El otro especifico es el aceite de madera (Wood oil , gur-
jum oil), que se extrae de un 4rbol inmenso de la India,
el Dipterocarpus turbinatus, el cual produce cantidades
considerables. El autor ha empleado esla sustancia en
casos en que se habia usado sin éxito el copaiba. La d6-
sis es una cucharada de las de café dos ¢ tres veces al dia,
Parece que en razon de su poco precio se ha utilizado
este aceite en Inglaterra, para mezclarle con el bilsamo
de copaiba. Su sabor y sus efectos sobre el estémago y
los intestinos son lo mismo que los de este: da 4 la orina
un ligero olor de trementina.

Para completar este articulo debemos dar & conocer el
resultado de los experimentos del doctor Panas, cirajano
de los Hospitales de Paris. Este préctico ha administrado
la esencia de sdndalo amarillo en quince casos de blenor-
ragia: unas aniiguas y tratadas ya por olros medios,
otras recientes y virgenes de toda terapéutica. En todas
ellas se modificaron prontamente los fendmenos infla-
matorios , cesando el dolor 4 los dos 6 tres dias. El flujo
sufrié un cambio mas rdpido aun, porque 4 las veinte
y cuatro ¢ cuarenta y ocho horas, el moco purulento,
de espeso y amarillo que era, se hizo seroso y transpa-
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rente; pero la accion del medicamento parece que se de-
tuvo aqui, pues fué preciso esperar dos y tres semanas
para oblener una curacion definitiva, y aun en ciertos
casos hubo que recurrir 4 las inyecciones astringentes.

El mejor modo de administrar este aceite, segun
M. Panas, es en cépsulas, que contienen ocho gotas cada
una: la désis ordinaria es de diez cépsulas al dia, pero
puede elevarse bastante mds sin temor alguno. El Gnico
defecto que este autor le encuentra es su excesivo precio
en la actualidad, que naturalmente descenderia mucho si
llegara 4 generalizarse.

Bocio parenquimatoso : trituracion subcutanea (&as. des hop.).

El doctor Bovet, discipulo del profesor Billroth, ciru-
jano del Hospital de Zurich, ha llamado la atencion de
los pricticos acerca de una operacion aplicable al trata-
miento de algunos casos de bocio parenquimatoso, y que
ya ha ejecutado una vez con buen éxito el citado profesor,

En vista del poco éxito obtenido con los métodos ordi-
narios en los numerosos casos de bocio que se presenta-
ban en sus salas, concibié la idea de practicar en dife-
renies veces el desmenuzamiento subcutdneo, hasta que se
produjera en el bocio asi operado una extravasacion de
sangre acompafiada de la trituracion del tejido propio
del tumor. M. Billroth preveia que por este medio no Ea-
bia de tardar en formarse una cavidad llena de liquido,
la que, pasado cierto tiempo, ofreceria mucha analogia
con un bocio enquistado ordinario, pudiéndose entonces
recurrir, ya 4 la puncion (seguida 6 no de inyeccion
iodada), ya 4 la incision, medios iufinitamente preferi-
bles & la extirpacion. El desmenuzamiento subcutineo
se ejecuta del modo siguiente: se introduce en el tumor
un trécar de mediano calibre, luego que se ha retirado
el punzon , se hace mover la cénula en todos sentidos en
medio del tejido que se intenia triturar; se saca luego y
se cierra la herida con un poco de tafetan inglés; en fin,
se aplica sobre loda la superficie del bocio un vendaje
compresivo con colodion. En la primera sesion debe pro-
cederse con gran prudencia, y en la segunda y tercera
no se necesita ya tanto cuidado.
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M. Billroth ha practicado una vez esta operacion en una
mujer de treinta y dos afios, que hacia diez y siete pade-
cia un bocio parenquimatoso de 9 cenlimetros de largo
por 6 de ancho, unido d la trdquea, y que habia resistido
al tratamiento iodado, produciendo ya en los tllimos
tiempos disnea considerable y ronquera, Era, por lo tanto,
urgente practicar una operacion. El autor se decidié &
ensayar un nuevo método, y del 9 de noviembre al 30 de
abril se hicieron cuatro triluraciones en la forma que
hemos deserito. En ninguna de ellas se presentd reaccion
inflamatoria : la tercera ofrecié algunas dificultades por
las bridas cicatriciales que existiun en el interior del tu-
mor. Despues de la cuarta se hizo una inyeccion de
4 gramos de tintura de iodo: tampoco hubo reaccion
inflamatoria. A los diez dias el bocio se habia reblande-
cido, noltindose una fluctuacion evidente: habiendo au-
mentado la disnea, se creyd de urgencia la operacion
radical. Al efecto se practicé una incision de 10 cen-
timetros, comprendiendo la piel y parte del tejido del
bocio, la cual dié salida & un liguido espeso, eremaso,
mezclado con codgulos sanguineos, dejindose ver una
cavidad bastante extensa de paredes rugosas, resistentes,
semejantes 4 las de ciertos quistes. Se estableci6 4 su de-
bido tiempo la supuracion, viniendo & complicar el tra-
bai'o de reparacion una erisipela traumitica que puso en
Fe igro la vida de la enferma, la enal logrd al fin verse
ibre de sn tumor despues de un tratamiento de nueve
meses.

M. Bovet, & quien debemos estas nolicias, no considera
al nuevo método como un medio infalible y que pueda
aplicarse al tratamiento de todos los bocios; pero cree
que en gran nimero de casos (particularmente cuando la
operacion no es urgente) estd indicado de preferencia &
las otras operaciones mas radicales, pero que tambien
ofrecen mayor peligro, y 4 las cuales siempre podria re-
currirse en ultimo término.

El procedimiento de Billroth, aun cuando nuevo, tiene
algnnos precedentes andlogos, pues es bien sabido que
Marshall-Hall proponia se triturasen los tumores eréctiles
con una aguja de catarata, método empleado con éxito
en algunos casos por M. Blandin.
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Cancer epitelial : epitelioma : su tratamiento por el sublimado
(drch. gén. de méd.).

Mucho tiempo hace que se busca el especifico del eancer,
y si algunos médicos han creido descubrirle, la experien-
cia ha demostrado bien pronto su error. M. Senart, de Es-
trasburgo, viene despues de tantos otros 4 ofrecer un es-
pecifico de la variedad de céncer que se desigua con el
nombre de epitelioma: su maestro M. Kuss -es quien pa-
rece ha descubierto que el sublimado lenia esta virtud.
La opinion del autor se funda en dos observaciones sola-
mente,

En la primera se trata de una mujer de sesenta y ocho
anos que presentaba en la parte media de la cara externa
del antebrazo izquierdo una gleera, cuyo centro depri-
mido (bordes corlados perpendicularmente) estaba cu-
bierto de pezoncillos carnosos que segregaban una sénies
fétida. Esta herida habia empezado por un tumor forun-
enloso que se abrié espontdneamente.

M. Kuss hizo curar la ulcera con una planchuela em-
papada en una solucion de sublimado & 1,50 por 100,
despues de haber lavado préviamente la parte por medio
de un baiio alcalino. A los cuatro meses de esle trata-
miento la curacion era completa; la piel estaba lisa, y se
habia rellenado la excavacion formada por la tleera.

El sujeto de la segunda observacion era un oficial de
treinta y siete afios, que presentaba un tumor en forma
de hongo en la parte anterior del pié izquierdo. Despues
de un tratamiento infructuoso por el sulfuro y el ioduro
de potasio al interior, aconsejado por M. Leuret, se em-
pezd & curar tépicamente con una solucion de sublimado
en proporeion de 1 por 100 primero, y luego de 1 por
60, con lo cual se consiguié que el tumor disminuyese en
mas de una iercera parle de su volimen y que cesara la
exudacion de sangre negra, que antes fluia al mas pe-
quefio contacto. El observador perdig de vista al en-
fermo é ignora el resullado final de este caso.

Fundéndose M. Senart en la falta de escara, no cree que
el sublimado obre aquf como céustico. Segun M. Kivis, la
accion de este medicamento seria andloga 4 la que tiene
en las afecciones sifiliticas. Admitiendo que el epitelioma
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afecta dos formas: la una, hipertréfica; la otra, hiperpld-
sica, segun que hiy aumento en el volumen de las célu-
las 6 proliferacion celular, cree que la primera es con-
tra la que estd indicado el deutocloruro merciurico,
mientras que en la forma hiperpldsica debe emplearse el
clorato de potasa, recomendado por Bergeron, porque
este medicamento se opone 4 la proliferacion de las
células,

Nos parece, que ni el cardcter canceroso de la tlcera
est4 bien demostrado, ni dos observaciones, una de ellas
incompleta, bastarian nunca para asegurar que el subli-
mado es un especifico del cdncer.

iNo tendria alguna parte el elemento sifilitico en estas
afecciones?

Catarro vesical.—(&ax. des hop.).

Despues de hacer M. Mallez la historia de esta enfer-
medad en un trabfgo presentado & la Sociedad de Medi-
cina prictica de Paris, sientalas dos propesiciones si=
guienles:

1.° Que la pérdida de transparencia de las orinas, con-
siderada como signo principal del catarro de la vejiga, es
sumamente vaga, puesto que es comun & todas las afec-
ciones del rifion, de la vejiga y de la uretra, y ha hecho
confundir bajo un mismo nombre enfermedades muy di-
ferentes.

2.° Que tomando el catarro vesical en su sentido mas
restringido y aplicindole solo 4 los fenémenos que acom-
pafian 4 la atonia de la vejiga en los viejos, los caracte-
res que ofrecen las orinas y sobre los que tanto se ha
insistido, son secundarios, y 4 lo que conviene dar ma-
yor importancia es al grado de contractilidad de la veji-

a, porque la medida de esta contractilidad permite
juzgar del estado mismo de la viscera y de su funcion. Se
sabe, en efecto, que el desarrollo de tejido conectivo en-
tre las fibras musculares vesicales liene por efecto apri-
sionarlas, impedir sus contracciones y aumentar el espe-
sor de sus paredes, contra lo que se habia creido antes
que la atonia coincidia con su atrofia.

M. Mallez refiere en apoyo de estas proposiciones. ca-
sos practicos, en que tomando nota exacta 4 la vista 6 por
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un instrumento (dinamémetro vesical) de la fuerza de pro-
yeccion de la vejiga y del restablecimiento mas 6 menos
ripido de las contracciones bajo la influencia de los di-
versos excilanltes (agua fria, electricidad, inyecciones),
ha podido pronosticar con la mayor exactitud el grado de
curabilidad de los calarros por alonia vesical.

M. Mallez insiste en que se tenga siempre en cuenta este
elemento importante, la fuerza de contraccion de la ve-
jiga, en las observacionesen que se quiera comparar la
eficacia de un tratamiento.

Compresor de las arterias de los miembros (Revista de Sanidad militar
espaniola).

El distingnido profesor de Sanidad militar sefior An-
guiz, cuyos profundos conocimientos, sobre todo en lo
que se refiere 4 la parteinstrumental quirirgica, son bien
conocidos de nuestros lectores, ha 1deado un aparato
para verificar Ja compresion de las arterias en los miem-
bros, cuya sencillez y ligereza le hacen preferible 4 los
demés instrumentos hasta ahora usados con este objeto,
inclusos el de Roux y el de Broca, cuyo mecanismo, de-
masiado complicado segun el autor, aumenta el peso de
estos aparatos, que son poco s6lides, no pueden fijarse
con seguridad al miembro, en términos que cualquier
movimiento los disloca y hace caer.

He aqui en qué términos describe el sefior Anguiz su
COmpresor:

«Comprendiendo la necesidad de variar las dimensiones
del arco, hemos hecho en nuestro compresor la articula-
cion de manera que se muevan las ramas en el mismo
sentido del tornillo; asi es que jamds varia este de direc-
cion, y las almohadillas conservan siempre su posicion
una frenfe 4 la otra, Esta articnlacion, que consiste como
se verd en la descripeion correspondiente, en quela una
pieza entra por enchufe en la olra, ofrece una seguridad
tal, que una vez en accion el instrumento, el mismo es=
fuérzo de separacion de los extremos de las ramas impide
el menor movimiento, quedando como si el arco fuera
de una sola pieza. Hemos tenido tambien en cuenta que
es ventajoso siempre disminuir el voliimen y el peso, y
por esta razon hemos ideado un mecanismo particular en
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el tornillo, por medio del cual este obra como si tuviera
doble extension, pues no es él, sino la (uerea, la que hace
adelantar la almohadilla, al contrario de lo que se ve-
rifica en todos los compresores: hemos dado una direc-
cion inversa & las almohadillas, de manera que la de

Fig. 14 Fig. 1.

Hask

Fig. 13,

compresion sigue la direccion del vaso, y la de conten-
cion la transversal del miembro, lo que hace imposible que
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se disloque. La descripcion siguiente pondrd de mani-
fiesto las ventajas que tan ligeramente hemos enumerado.
yNuestro compresor es de metal amarillo: se compone
de tres piezas inflexibles; puede hacerse lambien de ace-
ro. Armado ¢l instrumento, solo tiene dos; una de las
cuales lleva unida la pelota de presion, y la otra la de
apoyo. Varfa esta (ltima pieza segun se quiera aplicar el
compresor al brazo ¢ al muslo. La primera pieza 6 rama
principal (fig. 11, A) es una barra de cuatro lados, algo
encorvada, enuno de cuyos extremos hay un tornillo para
mover la pelota de ecompresion, y en el olro una corre-
dera, por la cunal cruza la segunda pieza, formando con
aquella un &ngulo obtuso, que casi parece un arco. La
111'imc:'a pieza liene en su mayor extension (0m,100 de
ongitud, y la barra, 0m,010 de ancho en sus caras, y
0m,006 en sus bordes, que estin algo redondeados. El
tornillo que hace descender la pelofa de compresion tie-
ne 0m,045 de largo, y estd colocado de manera que gira
entre los dos talones con que termina la pieza principal
sin variar de posicion. Este tornillo hace bajar y subir la
tuerca, que tiene 4 cada lado dos barritas, 4 cuyo extre-
mo inferior est4 sujeta la almohadilla de presion: ya he-
mos manifestado el efecto de este mecanismo en otro lu-
gar, debiendo solo hacer notar aqui, que para que la pre-
sion se verifique haciendo girar el tornillo 4 la derecha,
ha sido necesario que la rosca del mismo esté al revés.
Véase la fig. 12, en la cual para mayor claridad estd el tor~
nillo en aceion , habiendo Enjudu la tuerca hasta la mitad.
«La segunda pieza (fig. 11, B), que sirve para el brazo,
tiene una figura curva en sus dos tercios inferiores, y recta
en el superior: las dimensiones de ancho y grueso son
las mismas que las de la rama principal, teniendo de lar-
go unos 0m,190. En el extremo curvo estd sujeta la pe-
lota de contencion por medio deun tornillo para poderla
cambiar 4 larama del muslo: esta almobadilla estd colo-
cada en el sentido de la circunferencia del miembro. La
arte recta de la segunda rama entra en la cajuela cua~
rada de la principal, manteniéndose en ella por la pre-
gion de un muelle interior. Ya hemos manifestado que
una vez en accion el instrumento, esta pieza no puede se-
pararse de la disposicion en que se la coloque.
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»La tercera pieza (fig. 11, C) se arma en lugar de la
segunda para cuando debe aplicarse el compresor al mus-
lo; su tercio superior es recto, y los dos inferiores de figu-
ra casi_semicircular, para que en su cavidad quede la
mitad de la circunferencia del miembro; en el extremo
curyo se arma la misma almohadilla que sirve para el bra-
zo. Para formarse idea de su colocacion, estd figurada esta
pieza en la limina con lfneas de puntos. El largo es de
unos 0™ ,320, y las demds dimensiones las de la segunda
pieza. Ambas almohadillas pueden ser de madera, 6 bien
rellenas y forradas de gamuza; nosotros preferimos lo
primero por las razones que hemos manifestado al des-
cribip nuestro tortor. Completa el compresor una llave de
melal (fig. 13) para hacer girar el tornillo. El peso del
instrumento es de once onzas armado para el niuslo, y de
nueve y media para el brazo. El grueso de las diversas
ramas del compresor puede reducirse 4 0m, (002, constru-
yéudole de acero, y entonces el peso se disminuiria en
més de una tercera parte.

»Para colocar el compresor, se separan las ramas, se
pone la prineipal con la almohadilla sobre la region de la
arteria, y &1 extremo de la articulacion hécia fuera ; se
introduce en la correspondiente abertura el extremo de
la parle recta de la rama segunda, si es en el brazo don-
de se opera, ¢ de la tercera, si es en el muslo, hasta que
la pelota de contencion oprima bien el miembro, en cuyo
caso se abandona el instramento y se pone en accion el
tornillo hasta que se haya detenido el curso de la sangre.»

Despues de la descripeion que antecede nos parece in-
util tratar de encarecer las ventajas del instrumento inven-
tado por nuestro ilustradisimo comprofesor sefior Anguiz.
Seria de desear que entrando pronto en el dominio gene-.
ral de la prictica, esla confirmase la superioridad de este
compresor sobre todos los demds de su clase, puesto que
en teoria parecen haberse salvado en él los principales
inconyenientes de aquellos.

AN, DE MED,—TOMO 11,—17
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superioridad de estos sobre los

C de las heridas por los alcohslicos:
N et ks —Gas. hebd.— Revwe méd.).

cuerpos grasos (Jour. de med. pral

Hace algunos afios que se trata de rehabilitar el alco-
hol en la terapéutica médica y en la quirargica. Los ci-
rujanos le han aplicado 4 la cura de las heridas, y algu-
nos cuentan maravillosos resultados. En adelante, segun
se dice en las numerosas y recientes publicaciones que
han visto la luz acerca de este punto, pareéce que ya no
habré que temer la podredumbre de hospital, la infec-
cion pitrida, la infeccion purulenta, etc., teniendo & nues-
tra disposicion este herdico remedio.

El método curativo no tiene seguramente nada de nue-
vo; su ovigen se pierde en lanoche de los tiempos, Hipo-
crates, Guy de Chanliac, Ambrosio Pareo, Dionis, eic.,
empleaban si no el alcohol puro 6 simplemente mezclado
con agua, al menos preparaciones alcohglicas y el vino
con sustancias aromdticas y astringentes en disolucion.

La doctrina de Broussais hizo sustituir por completo a
los espirituosos, alecoholados , bdlsamos , con los emolien-
tes en la cura de las heridas. Pero en estas hay que con-
siderar algo mas que la inflamacion; exisien complica-
ciones como la infeccion purulenta, la infeccion pu-
trida, etc., que tienen inmensa gravedad. Creyendo que
el permanecer abiertas las boquillas de los vasos favorece
1a produccion de estos accidentes, la cirugia contempo-
rénea no podia menos de esforzarse en estudiar los me-~
dios de obtener la répida oclusion de estos orificios. A
este fin se recurri6 primero 4 nuevos métodos de diere~
sis, entre ellos, por ejemplo, el aplastamiento lineal de
Chassaignac , y despues se han buscado los Lépicos, que
en la cura consecutiva fuesen mas & propdsilo para dis-
minuir la secrecion de los productos morbosos y evitar
su introduccion en la economia. Tal es el origen de la
rehabilitacion del alcohol y sus compuestos en la tera—
péutica quirirgica.

Entre los autores de esta restauracion debe citarse en
primer término al profesor Lestocquoy, de Arras, que,
en 1848, restablecié en su servicio del hospital la cura de
las heridas por medio del alcohol. El doctor Le Ceeur, de

Caen, cuyos primeros estudios habian quizds precedido
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4 los de Lestocquoy, publicé mas tarde sus observacio=
nes dirigiéndoselas 4 II]\[. Batailhé, que es quien ha fan-
dado de nuevo la doctrina del tralamiento de las he=
ridas por las preparaciones alcohélicas en una Memoria
publicada en 1859, y que pasé casi desapercibida, gin
embargo de que en ella se pretendia que todas las com=
licaciones de las heridas y operaciones ; infection paru-
enta, erisipela, angioleucitis, podredumbre de hospital,
meningitis' traumdtica, que hacen easi impracticable la
cirngia, eran cousecuencia de la revolucion médieo-
quirargica iniciada 4 fines del siglo altimo, y que llegé
4 su apogeo en la época de Broussais.

El profesor Le Cceur, de Caen, que ya se inelinaba &
estas 1deas, no fué del nimero de los inerédulos, y em
prendiendo una experimentacion concienzuda y perseve-
rante, ha tenido muchas ocasiones de comprobar la ver-
dad de las teorias de Batailhé. Pero ha ido aun mas lejos
que esle aulor: no contento con aplicar su sistema & las
segundas y terceras curas, el sabio profesor de Caen le
ha empleado de un modo inmediato en las heridas fe-
cientes y en las que resultan de las operaciones. Sus
observaciones clinicas, repetidas darante cinco afios y
consignadas en una interesante Memoria, le han con-
ducido & establecer casi las mismas conclusiones que
M. Batailhé.

Los alcoh6licos tienen, segun estos autores, una doble
accion en la cura de las lesiones trauméticas, conforme
sean eslas, recienles ¢ antiguas. En las prinieras obran
como endrgicos cicatrizantes , favoreciendo la reunion in-
mediata 6 por primera intencion.

En las heridas antiguas, con supuracion abundante 6
de mala calidad, obran como desinfectantes ; siendo, bajo
este punto de vista, superiores 4 cuantos medios se han
preconizado hasta ahora,

Los aleohdlicos, usados desde el prineipio en la cura
de las heridas resultado de las operaciones, & de cual-
quiera otra clase, contienen las exudaciones hemorré-
gicas, desecan la superficie cruenta y.se oponen 4 la for-
macion del pus.

Precaven tambien el flegmon, la erisipela traumética,
las flegmasfas de las sinoviales de los tendones y de lag




960 CcURA DE LAS HERIDAS POR LOS ALCOHOLICOS.

demé4s serosas, coagulando la sangre contenida en los pe-
uefios vasos, y la linfa 6 liquiﬁo que segregan estas
membranas.

Los alcohélicos, por la accion coagulante que ejercen
sobre la albimina de la sangre, en la red capilar divi-
dida y puesta al descubierto en toda solucion de conli-
nuidad , obliteran casi instantinenmente la cavidad de
los vasillos con que se ponen en contaclo, y determinan

equefias embolias (atascamientos) saludables, fijas y com-

letamente limitadas, cuyo resultado es evitar las flebi-
tis, las angioleucitis supurantes, la pedredumbre ds hos-
pital, y por consecuencia las reabsorciones de mala natn-
raleza, causas primitivas y esenciales de la infeccion pu.
rulenta. Aun cuando la mayor parte de eslos felices re-
sultados se deban atribuir 4 la accion intrinseca del
alcohol, la disolucion en este liguido de cierlas sus-
tancias resinosas astringentes y balsimicas 6 de otra clase,
aumenta sus buenos efectos.

Segun M. Le Coeur, algunas de las preparaciones cono-
cidas en farmacologia con el nombre de tinturas aleohd-
licas, son superiores, para los usos que nos estdn ocu-

ando, al aleohol simple. Despues de muchos ensayos,
el autor se ha ﬁjlado casi exclusivamente en dos de es-
tos prepam{los, a tintura aloélica compuesta, 0 elizir de
larga vida de Leliévre (1), y la tintura alcohdlica saturada
de cdscara de nuez. Estas dos composiciones han llenado
siempre, en sus manos, todas las indicaciones, y de una

(%) La tintura aleética compuesla, o elixir de largs vida, se com-
pone de:
Aloesucotrino. . . .« . . . 4 36 gramos.

Raiz de genciana. .
— de rnibarbo. .

—. de zedoaria i s ety
] il 88, ] -—
Aeafral. . . & & « s & v o'y
Agaricoblance. . . . . . . . \
Trisca: 1 i

R Y, :
Aleohol 4 21° Cart. (56 cents. ). . . 1728 —

Se maceran las susiancias, convenientemente divididas, durante
ocho dias con la mitad del alcohol, y se cuela con expresion. Se yierte
sobre el residuo la otra mitad del aleohol, y se macera por otros ozho
dias coldndolo del mismo modo: se mezelan los productos de las dos
tinturas y se filira,
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manera aun mas completa que los otros aleohdlicos,
sin que nunca se haya observado accidente alguno in-
herente & la naturaleza del t6pico. Si alguna vez se ha
presentado una ligera irritacion en la inmediacion de las
partes afectas, siempre ha cedido 2on prontitud & la sim-
ple aplicacion de algunas compresas empapadas en agua
pura ¢ con unas gotas de extraclo de salurno.

M. Le Ceeur recomienda la siguiente formula para la
preparacion de la tintura saturada de céscara de nues.

Céscara verde de nuez fresca, complelamente madura,
y que se desprenda con facilidad de la nuez.. . . . 500 gram.
Alcohol de 26 8 28° Cart. (69 474 cént.) . . . . . . 1 litro.

Se contunde la ciscara de nuez en un mortero, se tiene
en maceracion doee & quince dias cuando menos, ¢ aun
mas si se quiere, cuidando de agitarlo de tiempo en
tiempo, y luego se filtra.

A falta de cascara verde de nues pueden emplearse las
hojas de nogal frescas ¢ secas, segun la estacion, po-
niendo de 300 & 400 gramos en el primer caso, y 250
& 300 en el segundo, & macerar en cada litro de alcohol,
en la misma forma que acabamos de indicar.

El autor no se ha limitado 4 ensayar la accion de estos
compuestos simplemente en las heridas, les ha aplicado
tambien como 16picos, con buen éxito, en un caso de
amigdalitis crénica, y en otro de tumores hemorroidales
bastante voluminosos, para que se hubiera creido en el
caso de proponer la excision, y los cuales con solo veinte
dias de tratamiento con el residuo de la cascara verde de
nuez, producto de la preparacion de la tintura, se halla-
ban casi completamente curados al tiempo de la publica-
cion de su Memoria. Cita tambien hechos que no dejan
al parecer duda alguna acerca de la eficacia de estas

. lintaras en el tratamiento de los chancros y los bubones.

Tambien han producido buenos efectos en la vaginitis
con ulceracion del cuello, y sobre todo en la uretritis cré-
nica. Por medio de inyecclones.con la tintura de céscara
de nuez especialmente, asegura haber conseguido la cu-
racion de flujos 6 blenorreas muy antiguas, indolentes,
que habian ya pasado al estado cronico; de interminables
gotas militares, de muchos meses y aun afios de fecha. Or-
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dinariamente no prescribe mas que una inyeccion por la
mafiana y otra por la tarde, como con cualquier otro li-
quido astringente.

M. Le Coeur cita en su Memoria algunos hechos muy
interesantes en los cuales se obtuvo una curacion fécil y
muy pronta en lesiones extraordinariamente graves; entre
ellos dos heridas contusas, una en el pié y otra en la ma-
no, en que las partes blandas estaban horriblemente dis-
laceradas y denudados los tendones de los extensores.
Cuando el autor vi6 & los heridos, estos, siguiendo una
costumbre del pafs, tenian la extremidad sumergida en
un bafio de aguardiente fuerte que habia detenido la he-
morragia y causaba muy pocos sufrimientos 4 los enfer-
mos. En ambos casos se obtuvo la curacion con una rapi-
dez extraordinaria, sin embargo de que las lesiones eran
de esas que por los medios generalmente usados no ciea-
trizan sino despues de una larga supuracion, exponiendo
con frecuencia 4 los enfermos & los terribles accidentes
de una fiebre de infeccion y de una reabsorcion puru-
lenta.

En una mujer, en quien 4 consecuencia de un grave pa-
nadizo en un dedo de la mano derecha se habian infla-
mado las vainas de los tendones, forméndose muchos abs-
eesos con aberturas fistulosas, cuyos tejidos vielados y
fungosos producian una sénies abundante y fétida, locén-
dose al mismo tiempo con el estilete denudaciones por
todas partes, lo cual hacia suponer indispensable la am-
putacion, una persona extrafia 4 la ciencia logré una ci-
catrizacion completa recobrando el dedo su forma casi
normal , aun cuando eran algo impevfectos los movi-
mientos de flexion y extension. El método empleado con-
sisti6 simplemente en bafiar la parte enferma por espacio de
un cuarto de hora mafiana y tarde, en la tintura aloética
compuesta, curando despues las heridas con planchuelas
empapadas en este mismo licor.

Otro enfermo, 4 su entrada en el hospital de Caen,
presentaba una série de tlceras corrosivas , serpiginosas,
profundas, que habian destruido todo el espesor de la
piel entre el hipogastrio y el ombligo, asi como la del
pene hasta los cuerpos cavernosos, la mayor parie del
escroto y los legumentos de la parte interna superior del
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muslo derecho. El padecimiento databa de diez y ocho
meses, y el enfermo habia estado en muchos hospitales
donde se emplearon infinidad de tratamienlos, algunos
muy enérgicos, hasta la cauterizacion con el hierro can-
dente, sin que se hubjese podido conseguir limitar la
incesante extension de las tlceras. '

El paciente se hallaba ya en un estado anémico que
M. Le Ceeur combaltié por medio de los ténicos amargos
y los ferruginosos, al mismo tiempo que hacia curar las
tlceras con la tintura alodtica compuesta y la concen-
trada de céscara verde de nuez, usadas alternativamente.
El primer efecto de esta medicacion fué contener los pro-
gresos de las ulceraciones, y 4 los dos meses de trata-
miento en que el autor dej6 de visitar al enfermo, se le
podia considerar ya como completamente curado.

Se refieren igualmente en la Memoria un gran nimero
de comunicaciones dirigidas 4 Le Ceceur por diferentes

rofesores , d4ndole cuenta de haberse obtenido, por me-
gio de los alcohdlicos, curaciones de tlceras multiples,
varicosas, sérdidas y muy antiguas de las piernas; fleg-
mones difusos muy graves con abundante supuracion y
desprendimiento considerable de la piel ; eczema grave
de los labios, rebelde & muchos tralamientos; y varias
heridas recientes, ya accidentales, ya producto de diver-
sas operaciones,

Como ya se ha indicado, el uso de los alcohélicos en
la cura de las heridas es muy antiguo; dos cosas hay,
sin embargo, que pueden considerarse en realidad como
nuevas en el método que ahora se preconiza: 1.° la sus-
titucion del alcohol casi puro & las soluciones alcohélicas
débiles; 2.° aplicacion universal del método.

Los hechos que se refieren en las publicaciones recien-
tes, inclusa la de M. Le Cceur, prueban cuando menos
que el alcohol, 4 cierto grado de concentracion, no ofrece
inconvenientes notables. Sin embargo, de esto 4 los prodi-
gios que se le atribuyen , pudiera suceder que hubiese al-
guna distancia en la préactica. No rechazamos de modo
ninguno el uso de las soluciones alcohdlicas ; pero tam-

oco creemos que hay en cirogfa panacea universal para
as heridas. Querer aplicar el alcohol 4 todas las clases y
4 todos los perfodos de las soluciones de continuidad , es
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olvidar el principal precepto de nuestro arte: obrar segun
las indicaciones, y como eslas varian, el tratamiento debe
ser tambien variable. La cura por las soluciones alcohd-
licas, constituve seguramente un verdadero progreso so-
bre el método comun de las calaplasmas y de los cuerpos
grasos ; pero no es un medio unico y exelusivo. Es bien
sabido que los cirujanos ingleses emplean poquisimo los
emolientes en aplicaciones 16picas 4 las heridas , usando
mucho, en cambio, las soluciones de sulfato de zine, ni-
trato de plata, de iodo, de permanganato de potasa, el
agua simple, elc., y oblienen con ellas resultades tan fa-
vorables como los que ha conseguido el célebre préctico
de Caen.

En honra de nuestra patria debemos decir, que nunca
se ha abandonado en ella por complelo el nso de los al-
cohdlicos en el tratamiento de ciertas héridas, y que mu-
chos de nuestros cirujanos han permanecido ienazmente
aferrados & esle anliguo método, & pesar del dominio ab-
soluto y casi tirdnico que han ejercido por mucho tiempo
entre nosolros las doctrinas de Broussais.

DESARTICULACION DEL CALCANEO.

Desarticulacion del caledneo ( Pabellon méd.).

Segun vemos en unos excelentes y euriosos articulos
publicados por el doctor inglés Taylor, uno de los mas
distinguidos cirujanos del hospital” de Birmingham ha
practicado dos veces la desarticulacion del calefneo, con
un resultado en extremo salisfactorio. El primero de es-
los casos fué el de una mujer casada, de veinte y nueve
afios de edad, en la que, & consecuencia de un golpe, so-
brevino una necrosis de este hueso. Despues desiete me-
ses de padecimientos se resolvig practicar su desarticu-
lacion , ejecutdndose mediante una sola incision larga en
la parte externa de la pierna y del pié, por caya manio-
bra queds intacta la insercion del tendon de Aquiles en
la aponeurosis plantar. Al cabo de seis scmanas la cica-
irizacion era completa, sin que se manifestase complica-
cion de ninguna especie. kn la actualidad se halla la
operada robusta y activa, con el uso casi completo del
Pié , necesitando tan solo llevar en la parte del calzado
correspondiente al talon una especie de relleno de lienzo
U otra materia andloga.
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El segundo caso fué en una j6ven de veinte y cinco
aios, en la que se presentd 4 causa de una toreedura la
necrosis del calcdneo. Al afio de deelararse la enfermedad
se practico la operacion , dividiendo en este caso el ten-
don de Aquiles y separando los tejidos blandos del hueso
afeclado. Se cicalrizs la herida sin complicacion ninguna
4. las cinco semanas, andando en el dia la enferma como
si nada hubiese sucedido, con el auxilio tambien del re-
Ueno como el del caso anterior.

El inmejorable resultado obtenido en estos dos casos,
10 puede menos de obligar 4 los cirujanos 4 estudiar de-
lenidamente uza operacion, por cuyo medio poded evi-
larse en algunas ocasiones la ampulacion de la pierna,
mulilacion siempre de consecuencias mas graves.

Desarticulacion del hamero : procedimiento espiroidal (Mouy. mdd.).

Considerando las dificultades operatorias del procedi -
miento de Lisfranc, los inconvenientes que ofrece el de
Dupuytren para comprimir la arteria, y el peligro de
marcar demasiado las escotaduras con el de Larrey, v
sobre todo el inconveniente comun de atacar la arii-
culacion por el punto en que estd mas profundamente
oculta por la béveda acromial, M. Foucher ha propuesto
la modificacion signiente, & que da el nombre de procedi-
miento espiroidal.

Primer tiempo.—Acostado el enfermo, y un poco inclina-
do hécia el lado sano, se coloca ¢l cirnjano al mismo lado,
ase con la mano izquierda el brazo que va 4 separar, y
le vuelve fuertemente en el sentido de la abduccion vio-
lenta y de rotacion hdcia adentro.

Segundo tiempo.—Se iniroduce la punta de un cuchillo
de hoja estrecha inmediatamente por debajo del &ngulo pos-
terior del acromion hasta (que encuenira la resistencia del
omdplato; despues se le conduce al través de las parles

landas que se incinden en totalidad hacia abajo y atrds,
de modo que se trace una ligera curva de convexidad pos-
terior y de cinco traveses de dedo. Por debajo del punto
de partida se dirige el cuchillo oblicuamente sobre la
¢ara externa del brazo, formando una ligera concavidad
Inferior que se termina en el borde externo del hiceps
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(en este tiempo los tendones son atacados, ¥ la cdpsula
cortada en su parte posterior); se diseca y se levanta el
colgajo.

Tercer tiempo.--Se corta la cdpsula dirigiendo el cuchillo
de airds adelante al través de la articulacion.

Cuarto tiempo.—Sin variar de posicion, el cirujano di-
rige el cuchillo por detrés del humero, acaba la seccion
del colgajo posterior, que un ayudante cuida de sostener
exactamente.

En teoria no parece malo este procedimiento, porque
el acromion queda perfectamente cubierto, los vasos son
lo ultimo que se corla, y es facil comprimirles en la he-
rida durante la seccion: se puede operar estando el en-
fermo echado; y Eor dltimo, la herida queda en tal dis-
posicion, que no hay que temer estancaciones de pus. El
procedimiento es igualmente aplicable 4 la decolacion
que 4 la reseccion.

Desinfeccion y cura de las heridas por medio de la sal comun
(Jour. des conn. méd. prat.—Bull, de (hér.).

Bien conocidos son los esfuerzos que se han hecho en
todos tiempos, pero con especialidag recientemernte, para
encontrar un medio de desinfeccion de las heridas, que
4 la vez que evitase los graves accidentes que con fre-
cuencia se producen, produjera una répida y buena ci-
catrizacion de las soluciones de continuidad supurantes;
as{ hemos visto en estos iltimos tiempos preconizar un
gran nimero de agentes mas 6 menos aplos para desinfec-
tar las heridas, coallar, écido fénico, alcohol alcanfora-
do, clorato de potasa, cloruros diversos; y por iltimo,
los sulfitos recomendados por el doctor Constantino Paul.

Entre estas sustancias, las hay que gozan hace mucho
tiempo de la reputacion justamente adquirida de ser ex-
celentes desinfectantes: nos referimos 4 los cloruros. Pero
entre los diversos cloruros, por un fenémeno bastante
singular, pero que no es raro en la préctica de nuestro
arte, el que menos se usa, es precisamente el mas comun
el que tenemos siempre y en todas partes & la mano, &
saber: el cloruro de sodio 6 sal marina. No es, sin em-
bargo, porque la experiencia no haya demostrado su va-
lor; por el contrario, se ha experimentado hace treinia
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afos cuando menos por un préctico notable el doctor
Senné¢, que publicé un trabajo acerca de este punto en
el Bulletin de thérapéutique.

El doctor Dewandre, jefe del servicio sanitario de los
trabajos de ensanche de la ciudad de Amberes, se ha
propuesto recienlemente rehabilitar esta sustancia en el
conceplo que merece como agente de la terapéutica qui-
rirgica, emprendiendo de nuevo la experimentacion elf-
nica del cloruro de sodio en el tratamiento de las heridas en

eneral; y bajo este titulo ha publicado un trabajo, que la
gociedad médico-quiriirgica de Lieja ha distinguido conla
concesion de un premio. En élse demuestran, mejor que
se habia hecho hasta ahora, las ventajas que pueden obte.
nerseen la prictica del uso de esta sustancia, tanto mas
preciosa, cuanto que en todas parles se encuentra y 4 un
precio bien econémico. Resumiremos brevisimamente es-
las ventajas:

El autor emplea ordinariamente la sal comun. Las so-
luciones que usa no son todas del mismo grado: al prin=-
cipio se sirve de una hecha con 100 gramos de sal en
dos litros de agna. A los pocos dias, el enfermo estd
acostumbrado y puede soportar la solucion concentrada.
En este caso es preciso tener cuidado de dejar aposar el
IIqﬂuido para que el exceso de sal se precipite en el fondo,
a fin de que no quede en contacto con la superficie su-
purante algun pequeiio cristal del cloruro, que acaso po-
dria obrar como irrilante mecanico.

Se coloca el miembro herido en posicion declive, po-
niendo debajo una tela impermeable y se fomenta cnida-
dosamente la herida con la solucion, "limpi4ndola de to-
das las sustancias putrefactas que la cubren. A este efec—
1o, debe dejarse caer el agua de uno 6 dos piés de altura,
En otros cases, cuando la vitalidad es poco viva, se vale
M. Dewandre de una gran jeringa para obtener un chorro
bastante fuerte. Con doble motivo debe emplearse este
medio si se trata de trayectos fistulosos, desprendimien-
tos de la piel, y en general en todos los casos de atric-
cion de los tejidos profundos.

En la cura de los miembros amputados recomienda
tambien el uso de la jeringa.

Despues de haber limpiado perfectamente las heridas
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y sus inmediaciones, se aplican sobre ellas compresas 6
planchuelas empapadas en la solucion salina: el autor
acostumbra 4 repetir muchas veces al dia los fomentos,
levantando las primeras piezas de apésilo: en ocasiones
one sobre las compresas una esponja que se humedece
recuentemente con el agua salada.

Si la herida se comr)iica con fractura, cualguiera que
sea su gravedad, M. Dewandre aplica una 6 muchas fé-
rulas de gutta-percha y mejor de zine, y las sostiene por
medio de.vendoletes aglutivantes, poniendo en seguida
el aposito que acabamos de describir. En todas las curas
debe irrigarse bien la herida, dirigiendo tambien algu-
nos chorros de agua salada 4 la superficie de las férulas
para man!enerlas siempre limpias.

Al fin del tratamiento, y cuando la supuracion es poco
abundante, pueden suspenderse las lociones conlinuas,
limitdndose & limpiar la herida una vez al dia con la so-
lucion clorurada.

La experiencia ha demostrado 4 el autor, que en los
primeros dias, y cuando no estdaun establecida la supu-
racion, se tolera muy mal el agua salada. Ademés del
vivo dolor que determina, tiene tendencia & producir la
erisipela. Asi es que no la usa en este perfodo, reservin-
dola para combatir la supuracion toda vez que sus efec-
tos no son otros que modificar esta en cantidad y calidad.

Cuoando se lava una herida con la disolucion de cloru-
ro de sodio; si es félida, el primer efecto que se observa
es la desaparicion casi instanténea del olor. Otro fend-
meno inmediato es la rulilancia de la sangre. El liquido
sanguineo negruzco, descompuesto, que cubre la herida,
se pone bermejo, se oxigena y se desprende en pequenos
grumos purptireos. Las irrigaciones con agua comun des-
prenden dificilmente de una herida estos coigulos sangui-
neos de ordinario tan adberidos y los detrilus organicos
que en ella se encuentran. La disolucion salina, por el
conlrario, separa las partes vivas de las muertas, y queda
la supeficie con esa limpieza que en otro caso no puede
obtenerse sino frotando los pezoncillos carnosos con la
esponja, lo cual no carece de inconvenientes.

os enfermos advierten al mismo tiempo una sensacion
de frio local, picor, escozor, & veces tambien un dolor
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ligero siempre_ soportable. La supuracion disminuye ri-
pidamente cambiando de naturaleza. Cuando las materias
excreladas son saniosas, aumenla so consislencia y to-
man el aspecto del pus loable.

La solucion salina activa la formacion de los mamelo~
nes carnosos, provoea la retraccion de los labios de la
herida y determina de este modo una cicatrizacion répida.

El doctor Dewandre cila en apoyo de los felices efeclos
que atribuye al cloruro de sodio, los resultados de su
prdctica que pueden resumirse en pocas lineas: habiendo
recibido en sus salas del hospital mas de cuatro cientos
heridos, y practicado las mas graves operaciones, no ha
tenido que luchar una sola vez conlra la infeccion puru-
lenta; no ha observado nunca erisipela, tétanos ni podre-
dumbre de hospital desde que emplea la solucion de sal
comun, aun cuando el hospiial de Pauwels, que estd 4 su
cuidado, reune las peores condiciones higiénicas imagi-
nables.

La desinfeccion es tan eficaz, que por fétidas que hayan
sido las heridas, nunca ha tenido que separar éqlos enfer-
mos de sus compafieros, ni estos han tenido que sufrir las
molestias del mal olor.

Aceptamos el uso de la sal comun como desinfectante
en las heridas, 4 tftulo de cloruro, en los casos en que
sea necesario, y en tal concepto nos parece un medio muy
apreciable é injustamente olvidado, sin duda por lo mismo
que es tan comun; pero no creemos que esté dotada de
esas propiedades especiales y casi maravillosas que liacen
3ue por su medio se (rasforme el aspecto y condiciones

e las heridas, y se eviten los gravisimos accidentes 4
que 4 veces dan lugar, como létanos, pioemia y erisipela.

Eczemn : tratamiento (Bril. méd. jour. ).

Como todos los précticos saben perfectamente, no hay
nada mas rebelde que esos eczemas erénicos del ano y del
escroto con fisuras, engrosamiento ¢ induracion de la piel,
ﬁrumo_iusoportahle,, etc. Eslos casos, precisamente, que

an resistido por espacio de dos 6 tres afios & todos los
demds remedios, son los que el profesor inglés doctor
Meade asegura que pueden curarse en una 6 dos semanas.
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En apoyo de esla asercion invoca, no solo_su propia ex-
periencia, sino tambien el testimonio del Hospital de en-
fermedades cutdneas de Léndres, donde, segun dice, €s
conocida esta priclica por los excelentes resultados que
con ella se obtienen todos los dias.

La medicacion es exclusivamente interna, y consiste
solo en hacer tomar al enfermo una décimasexta parte de
grano de bieloruro de mercurio, y una octava de tarirato
de antimonio en un cocimiento de zarzaparrilla ¢ dul=
camara.

M. Wilson, en una nota publicada en el mismo perid-
dico, aconseja para estos casos tres aplicaciones topicas,
repetidas con una semana de intérvalo, de una mezcla, 4
partes iguales, de potasa céustica y agua.

El remedio es, sin duda, menos inofensivo; pero fios
ingpira mas econfianza su eficacia.

Electrolisacion : sus aplicaciones 4 la cirugia operatoria
(Bull. de ’Acad. de Méd.).

Desde fines del siglo dltimo, pero sobre tedo desde
principios del actual, han demostrado los fisicos que'la
electricidad dinamica puede, en condiciones determina
das, verificar la descomposicion de las sustancias mine-
rales y animales.

Posteriormente, y como consecuencia de este hecho,
algunos médicos han pensado en recurrir & esta propie-
dad de la electricidad para destruir algunos tejidos mor-
bosos del cuerpo humano. Las observaciones son poco nu-
merosas, y la publicidad que han tenido muehas de ellas
tan: reducida, que ha dado margen & que varios cirujanos
eminentes se disputen la prioridad de un método opera-
torio nuevo. Este, por otra parte, ofrecia aun algunas di-
ficuliades que vencer. Todas estas comsideraciones han
movido al doctor Scoutetten 4 presentar 4 la Academia
de Medicina de Paris una excelente Memoria con el li-
tulo de Método electro-litico, en sus aplicaciones 4 las opera=
clones quirlrgicas.

Empieza el autor por un resimen histérico de las apli=
caciones de la electricidad al analisis de las sustaricias
aninales, y posteriormente & la terapéutica.

Es preciso llegar 4 los trabajos de Davy, publicados
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en 1807, para conocer bien los fendmenos de descompo-
sicion de los cuerpos. A este aulor se debe la primera
experiencia directa referente 4 este objeto. Somelié du-
rante cinco dias un pedazo de carne muscular 4 la accion
de una pila de 150 pares: la sustancia animal se puso dura
y seca, y despues de incinerada, no se encontrd en ella ves-
tigio alguno de materia salina: los dlcalis habian marchadeo
todos al polo negativo, y los 4cidos al positivo. A esie hé-
bil quimico debe, pues, referirse el descubrimiento de la
wecion descomponente de la electricidad sobre las sustan-
cias animales.

Los trabajos de Faraday introdujeron en la ciencia ex-
presiones universalmente adoptadas en la actualidad : este
sabio llama electrolisis 4 la descomposicion quimiea ve-
rificada por la electricidad , para distinguirla del andlisis,
que es la descomposicion oblenida por medios quimicos.

El adjetivo electrolitico sirve para designar todo fend-
meno de descompesicien determinado directamente pov el
pase de una corriente al través de un cuerpo.

Las aplicaciones de la electricidad al tratamiento de
las afecciones médieas y quirargicas, se remonta i 1740,
época en que Deshayes sostuvo en Montpeller una tésis
sobre la curacion de la hemiplegia por este medio. Des-

aes se han sucedido por érden crounoldgico los traba~
jos del abate Nollet, de Jallabert (de Génova) , de Sau-
vages,(de Montpeller), de Eranklin, del abate Bertholen,
Sarlandiere, Ten-Bhyne, la Beaume, Pravaz, Crusell,
Ciniselli, Broea, Nélaton, ele. -

No podemos seguir al autor en los detalles histéricos &
que desciende para demostrar la parte que corresponde &
cada uno de estos sabios en los progresos del método que
nos ocupa. Tenemos que reducirnos 4 lo mas esencial, &
la parte verdaderamente prictica.

Los médicos y los fisicos admiten generalmenle quel la
electricidad puede producir tnes 6rdenes deefectos: fisio-
logicos,, quimicos Y fisicos G caldricos ; pero no- estdn de
acuerdo cuando se trata de fijar el limile,que & cada uno
de estos corresponde.

Para M. Broca los, efectos fisioldgicos son instanidneos; eu
el sentido de que se producen en el momento en querla
electricidad estdlica 6 dindmica, penctra en los. tejidos:
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se manifiesla esta accion por una contraceion repentina
cuando se cierra el circulo. No hay alteracion material
en el organismo.

La accion quimica 6 electrolitica exige la introduccion de
una corriente bastante enérgica para producir la disgre-
gacion de los elementos del cuerpo, lo cual puede verifi-
carse de dos maneras: sin lesion ¢ con destruccion de
los tejidos. El experimento de Davy indica el primer
modo: hizo introducir dos dedos de cada mano en dos
vasos de agna; introdujo en cada vaso los reéforos de una
pila, y al poco tiempo observé que los dcidos del cuerpo
vivo le dirigian al polo positivo, y los 4lealis al negativo,

El segundo modo exige una corriente sensiblemente
mas enérgieca; es preciso ademds que las agujas pene-
tren en los tejidos : entonces se verifica la electrolisacion:
los écidos van al polo positivo, y los dlealis al negativo.
Bajo la influencia de esla descomposicion, se produce un
efecto secundario, los 4lcalis se combinan con los tejidos,
les destruyen y forman escaras, cuya extension y profun—
didad varian segun la duracion y fuerza de la corriente.

Los 4cidos, atraidos al polo positivo, producen efectos
menos pronunciados, porque son mas débiles ; asf es que
destruyen con mas dificullad los tejidos : este es el efecto
habitual de la potasa, cuando se emplea para establecer
un cauterio.

La accion caldrica es el resultado del paso de una cor-
riente eléctrica por un hilo metélico perfectamente homo-

éneo y puesto en comunicacion por sus dos extremida-
ges con los dos polos de la pila: el alambre se enrojece,

ol calor desarrollado basta para cauterizar en el mo-
mento los tejidos eon que se pone en contacto. Este efecto
no puede producirse sino & condicion de que el hilo esté
entero, sin rotura alguna.

Para practicar una operacion quirtrgica por el método
electrolitico, se necesitan : 1.° agujas ; 2.° una pila.

Se han empleado en la confeccion de las agujas el oro,
plata, platino, acero, cobre y aun el carbon; todas estas
materias pueden emplearse en el polo negalivo, porque
los 4lealis contenidos en los tejidos no obran sobre ellas;
pero no sucede lo mismo en el positivo, los écidos oxi-
darian el acero, produciendo en la aguja rugosidades
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que dificoltan su exiraccion de los tejidos: es necesario,
pues, limilarse al platino ¢ al oro, y &4 veces al carbon de
retorta, cuando se debe penetrar’en una cavidad ancha
v profunda.

1 se quiere evitar la formacion de dos escaras, una
en el polo posilivo, y otra en el negativo, se introduce una
sola aguja en los tejidos y se aplica sobre la piel, & corta
distancia , una placa metdlica sobre un conductor hii-
medo, como un pedazo de franela muy fina ¢ de algodon
empapado en un poco de agua salada. La forma de los
electrodos y su modo de aplicacion pueden variar consi-
derablemente , segun el objeto que se pretende alcanzar.

La longitud y grueso de las agujas deben variar tam-
bien segun el volimen 6 extension de los tejidos que se
quieren atacar : no se puede, por lo tanto, fijar nada ab-
soluto respecto 4 este punto.

Los efectos de la pila son distintos segun la disposicion
y numero de los elementos que la constituyen. Si estos
son poco numerosos y de mucha superficie, la electri-
cidad que produzcan ser§ abundante, pero de poca inten-
sidad : si, por el contrario, tienen menos superficie, pero
500 numerosos y estdn convenientemente reunidos enlre
sf, la intensidad de la corriente aumentar de un modo
considerable,

El doctor Nélaton ha empleado un aparato de Bunsen,
formado de nueve elementos de 16 centimetros de altura
por 8 de didmetro, montados en tension. El autor usa ha-
bitualmerte dos y 4 veces tres elementos de Bunsen, de
altura y didmetro un poco mas considerable que los de
Nélaton, pero montados tambien en tension.

La duracion de la corriente debe ser de diez 4 veinte
minutos, segun los efectos que se quieren obtener.

Los fenémenos producidos por la corriente voltgica va-
rian segun la composicion del tumor electrolisado: si est4
constituido por liquido acueso, como en el hidroecele, al-
buminoso, como en ciertos quistes, el dolor es nulo : los
enfermos solo experimentan una sensacion de calor en las
partes atravesadas por las agujas.

Si el tumor tiene mas consistencia, tal como un lipoma
enquistado del cuero cabelludo, hay calor y punzadas in-
termitentes determinadas por las interrupciones momen-
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taneas de la corriente. Las punzadas y los dolores au-
mentan hasta hacerse casi intolerables cuando los tejidos
son densos, y sobre todo de naturaleza fibrosa ; se pro-
duce entonces una resistencio considerable al paso de la cor=
riente, que la transforma de continua é indolente en inter-
mitente muy dolorosa.

Los efectos quimicos se manifiestan muy luego : los li-
quidos acuosos se descomponen en parte ; los _gases 56
escapan por las pequefias aberturas de las agujas, 6 son
absorhidos, y el tumor desaparece totalmente en una sola
sesion y con una rapidez maravillosa.

Los fipomas resisten mucho : la maleria grasa que con-
tienen se opone & la eloctrolisacion ; son necesarias &
veces dos v tres sesiones para oblener la curacion, y aun
no se consigue completo éxito hasta que el quiste ha sido
parcialmente destruido por una escara.

Los tumores voluminosos no se destruyen, 4 no ser en
casos excepcionales, mas que por cauterizaciones quimicas
repetidas, y 4 medida que los 4lcalis que se acumulan
en el polo negativo forman escaras mas 4 menos extensas,

£l autor refiere diez y ocho operaciones electroliticas
que ha practicado hasta la fecha, & saber:

1.° Cinco quistes de la mufieca, CUYO voliimen variaba
desde el de un hueso de cereza hasta el de una nuez pe-
quefia. Las agujas de platino se implantaron en las dos
extremidades del tamor , introduciéndolas rdpidamente ¥
de un solo golpe. A poco de establecida la corriente, se
nota alrededor de ellas un pequefio circulo blanqueci-
no, mas pronunciado en el polo negalivo que en el po-
silivo, vy mas alld una rubicundez producida por la san-
gre congestionada en los tejidos; un poco mas tarde se
ven generalmente en el polo posilivo pequefias burbu-
jas blancas que salen por la abertura de la aguja: es la
albamina concretada por los 4cidos y dividida por el gas
OXigeno.
| tumor disminuye en pocos instantes, y se funda, por
decirlo asf, 4 la vista del operador,

_Los pequelios circulos blanguecinos, que son princi-

ios de escara, desaparecen en pocos dias sin pérdida

e sustancia.

Este método, dice el autor, es superior & cuantos se han
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propuesto hasta ahora para la curacion de los quistes del
carpo.

2.% Dos operaciones de hidrocele: una en un hombre de
veinte y seis afios; olra en un nifio de siete, Guracion en
una sola sesion para el niiio, y dos para el adulto. Deben
introducirse las agujas hasta que la punta baje & tocar
con la tinica vaginal.

3." Tres quistes del cuero cabelludo de volimen varia—
ble. Dos sesiones de un cuarto de hora para cada uno.
Aqui es conveniente que se produzca alrededor de las
agujas una escara de todo el espesor del dérmis. Cuando
esla escara, que no tiene mas que un milimetro de dig-
metro, se desprende, se comprime el tumor, y la materia
grasa sale por las aberturas; transcurridos cinco 6 seis dias
e presentan lambien pedazos del quiste, que se despren-
den sin dolor por una ligera traccion: el tumor se apla-
na y desaparece.

&.° Un quiste melicérico. En este fué preciso recurrir al
bisturi,

5.° Un tumor fibroso de la faringe. Degeneracion cance-
rosa, que produojo la muerte.

6. Tres ganglios linfaticos muy blandos, situados en el
cuello. Curacion.

1.° Un tumor fibroso, del tamafio de un huevo, en el lado
derecho de la mandibula: la resistencia al paso de la elec-
&ricidad fué muy grande: dolores violentos, sacudidas tan
fuertes como las de una maquina de induceion , de cor-
rientes interrumpidas. Fué preciso suspender el trata-
miento sin haber conseguido éxilo alguno.

El autor termina su trabajo del modo signiente :

Los efectos producidos por la electricidad son de tres
naturalezas:

1.° Electrolisacion, es decir, descomposicion de los
elementos de los tejidos, sin desorganizacion.

2.° Acumulacion de los dlcalis y de los dcidos en cada
uno de los polos: cauterizacion quimica producida por
€slos cuerpos sobre los tejidos: desorganizacion.

3.° Caulerizacion fisica producida por el calérico des~
arrollado por una corriente galvénica & través de un hilo
metilico perfectamente homogéneo.

Estas dos ultimas acciones son efectos secundarios de
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la electricidad ; no la son inherentes, y por esto mismo,
se les puede reemplazar por otros medios, tales como los
chusticos alcalinos 6 el fuego.

4.° El método electrolitico es perfectamente a licable
4 todos los tumores blandos, que contienen Hquigos des-
componibles, los quistes de la muiieca, hidroceles, liqui-
dos acumulados en las articulaciones 6 alrededor de ellas,
los infartos ganglionares blandos del cuello, el bocio blan-
do, los tumores sanguineos arteriales 6 venosos. ;Podrd
sar ilil en los quistes del ovario?

No debe emplearse ¢n el tratamiento de los cénceres,
de los tumores fibrosos y detodos los tumores indurados,
4 menos que no sean de muy pe nefio voltimen y des-
tructibles por una cauterizacion ébil: no conviene de
modo ninguno en el tratamiento de los lipomas y de to-
dos los tumores no enquistados en que domina el elemen-
to adiposo.

En lla Facultad de Medicina de Cédiz se ha aplicado el
método electrolitico para la destruccion de un lumor
eréetil muy considerable en la lengua, cuya exlirpacion
no juzgaron prudente los distinguidos profesores de aque-
lla ‘escuela despues de haber celebrado dos consultas al
efecto. A propuesia del catedritico doctor Ceballos se
empled la electrolisacion. Ignoramos el resultado final

ue se obtuvo, pudiendo tinicamente decir que no quedd
3e5truido ¢l tumor en la primera sesion.

Segun ha podido verse en el extracto de laMemoria de
M. Scoutetten, la mayorfa de casos en queé hasta ahora pa-
rece aplicable el método de la destruccion eléetrica, son
tumores de aquellos que, por su escaso volimen y dem4s
condiciones, pueden operarse por olros medios con mas

rontitud y seguridad ; por esla causa no me parece que
legaré 4 erigirse en método general. No obstante, en
circunstancias espeeiales, es indudable que con la elec-
trolisacion se pueden conseguir imporlantisimos resulla-
dos, de lo que es huen ejemplo el joven operado por Né-
laton de un polipo naso-faringeo sumamente vascular y
voluminoso, que daba sangre al menor contacto, habia
sido tratado inatilmente por los agentes mas enérgicos,
y cuya destruccion total se logrd en seis sesiones, segun
podré verse en nuestro ANUARIO de 1864 con mas detalles.
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Estafilorrafia ; modificaciones del manual operatorio (Bull. de thér.— Gax.
des hop,—Arch. de méd.).

El paso de los hilos es, como lodos los précticos saben,
el tiempo mas dificil y engorroso de la estafilorrafia. La
mayor parte de los procedimientos que se han inventado
tienen por objeto vencer esta dificnltad, A fin tambien de
conseguirlo, propone el doctor Berenger-Feraud la si-
guienle modificacion, para cuya ejecucion se necesitan;

1.° Una aguja curva cuyo arco tenga 13 milimetros de
cuerda.

2.° Dos pinzas de ligar arterias.

3.° Un bisturi de baton 6 lijeras corvas para refrescar
los labios de la hendidura,

4.° Cordoneles encerados en doble namero de los pun-
t0s de sutura que se tralen de pasar.

Luego que se han refrescado los labios de la herida
palatina, se coloca la aguja enhebrada con un cordonete
en una de las dos pinzas, y se laintroduce de delante
alrés & unos 3 milimelros préximamente de la superficie
cruenta, cerca de la exiremidad anterior; luego que ha
atravesado el velo del paladar y sela descubre porla hen-
didura, se la coge con la segunda pinza, mientras que se
abre la primera, sacdndose de este modo uno de los cahos
del hilo al exterior,

Se practica la misma operacion en el lado opuesto; se
anudan los dos eabos internos, es decir, los que pasan
por la herida palatina, de los cordonetes respectivos, y se
forma de este modo un hilo tnico 6 asa, ciaya parte me-
dia, que tiene un nudo, se encuentra sobre la cara nasal
del velo del paladar, mientras que las dos extremidades
salen por la boca.

Luego que estin colocados todos los puntos de suta-
ra, se les aprieta del mismo modo que se recomienda ha-
cerlo en los demds procedimientos, ya con los dedos, ya
con las pinzas, 6 con los insirumentos que se han pro-
puesto al efeclo,

Como habran podido advertir nuestros lectores este

rocedimiento, 1o es mas que una modificacion del de
idal (de Casis), al que con efecto simplifica.

En un caso de division congénita del velo de paladar en
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una jéven de diez y nueve afios, M. Trelat ha introducido
importantes modificaciones en el manual operatorio. Ade-
més del bisturi y las tijeras, empled cuatro pinzas: dos
rectas y dos encorvadas, una de cada clase de dientes de
raton; las otras, comunes; una aguja larga fija, montada
en un mango tambien largo, con una gran corvadura cer-
ca de su extremidad y con el ojo préximo 4 la punta. El
gancho romo, que sirve para desenredar los hilos en la
sutura de las fistulas vésico-vaginales, es muy util y hace
en este caso los mismos serviclos.

Las pinzas de diente de raton 56 €M plean para refres—
car los bordes con mas facilidad. Una vez terminado este
tiempo, se introduce la aguja enhebrada con una asa de
hilo doble flexible (hilo 6 seda), en uno de los lados de
la solucion de continuidad, atravesdndole de delante
atrds. Luego que aparece la punia de la aguja en la parte

osterior, entre la hendidura, se coge el cordonele con
una pinza y se retira 1 agnja por el mismo orificio de en-
trada: queda detris del velo palatino una asa de hilo; se
repite la misma operacion_en el lado opuesto; hecho lo
cual , se traen de atrds hécia delante por la hendidura los
dos extremos de los cordonetes, yse enganchan en ellos
las dos puntas de un hilo de plata, cuidando de aplastar
bien el punto de union: se tira sucesivamente de cada lado
del cordonete correspondiente, que lleva tras de si laex-
tremidad del hilo metdlico, el cual forma entonces una
asa abierta hécia la parle anterior y queé pasa & través de
los dos labios dela herida. En una palabra, esel procedi-
miento de M. Berard, aplicado & ambos lados para hacer

asar de atrés adelante las dos extremidades del alamn-

re. Fsta maniobra tiene que repelirse tantas veces cuar-
1as sean los puntos de sutura queé haya necesidad de po-
ner. Luego que se han pasado todos los hilos, se les re-
tuerce cogiendo cada una de sus extremidades con una
pinza, lo que permilte juzgar mejor el grado de constric-
cion que empleando los dedos.

Si la descripcion parece complicada, el procedimiento
es sencillo y comodo, dice el autor : ningun tiempo ofre-
ce dificultad ; nada de instrumentos mecénicos ; una sim-
ple aguja que se dirige con seguridad: aiiadase 4 esto la
certeza de colocar exactamente Jos puntos en el sitio
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31;&_ s? quiere, evitdndose irregularidades siempre perju-
iciales.

Al contrario que Fergusson y Sedillot, M. Trelat no di-
vide los misculos hasla despues que estdn afrontados los
labios de la herida cuando la tension de las parteslo hace
necesario, y siempre sobre la cara visible del velo para
obrar con mas seguridad.

Durante los cuatro primeros dias que siguen 4 la ope-
racion, se combate la abstinencia de toda alimentacion por
medio de lavativas nutritivas de vino y caldo, repetidas,
si esnecesario cinco 6 seis veces al dia. Pasado este tiem-
po, se retiran los hilos metdlicos, porque si ha de conse~
guirse la reunion, ya existe entonces, y dejarles perma-
necer mas tiempo, solo puede servir para provocar la ul-
ceracion de los tejidos.

En cuanto & la preferencia que debe darse 4 esta ope-
racion sobre la protesis, solo el estado de las partes puede
decidirlo. Los doctores Vernenil y Trelat ereen que no
es posible ni debe intentarse sino cuando el velo del pa-
ladar conserva aun bastanies tejidos para permitir una
restauracion capaz de restablecer completamente sus fan-
ciones. En el caso contrario, es preciso dejar el campo
libre 4 los fabricantes de obturadores.

Estafilo- faringorrafin.—Partiendo el doctor Passavant de
la idea de que el gangueo é imperfeccion del lengnaje
articulado, que persiste despues de la uranoplastia, de-
pende de que siendo demasiado corto el velodel paladar,
no puede produeir la oclusion completa de la faringe, ha
tratado de remediar este inconveniente, obturando la co-
municacion de la boca con las fosas nasales. A este fin
propone reunir la parte media del borde libre del velo
palatino con la pared posterior de la faringe, 4 cuya ope-
racion da el nombre deestéfilo-faringorrafia. Una incision
transversal de velo del paladar en su parte media, per-
mite volver la mitad inferior asi separada, y cogiéndola
con una erina cerca de la tvola, se la puede traer héicia
adelante y arriba, siendo asf facil refrescar con el bisturi
esie borde posterior en una extension transversal de ocho
lineas por cinco de altura, dejando intaclas las partes la-
terales.

Efectuado este primer tiempo, un ayudante eleva la
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sorcion palatina con una espdtula, y cogiendo la pared
%ariugea posterior con una larga pinza de erina, se corta
con el bisturi encorvado angularmente sobre el plano, un
colgajo de esta mucosa en una extension igual y corres—
pondiente 4 la del velo del paladar. Este segundo Liempo
es bastante dificil por laaccion de los musculos constric-
tores , del mismo modo lambien que el paso de los hilos
para verificar la sutura y la reanion de las partes aviva-
das. Para verificar esto, una pequeiia aguja encorvada, fija
enun porta-agujas y guiada por el dedo indice, conduce
los hilos exaclamente uno encima de otro, abrazando
cada asa una media pulgada. Despues de haber limpiado
bien la herida, no resta mas que anudar fuertemente los
hilos, y el velo del paladar queda asf fijo & la pared pos-
terior de la faringe. En los dos casos citados por el autor
no ocurri¢ accidente alguno, y dejando las suturas du-
rante seis semanas, se consiguid la reunion completa, des-
apareciendo enteramente el gangueo nasal.

El doctor Hermann, de Breslau, ha publicado un tra-
bajo en los Archivos de Langenbeck que coniradice sé-
riamente la teorfa de Passavaut. En efecto, las observa-
ciones recogidas por MM. Hoppe, Czermak y Coulson
frueban que la adherencia que aquel autor procura, in-
luye de una manera grave en la pureza del lenguaje sin
hablar de las demds alieraciones funcionales que de-
termina. L

Como por una y otra parte las aserciones se fundan en
observaciones sérias, no puede resolverse la cuestion sin
que se aduzcan hechos nuevos. Seria necesario que se
examinasen bajo el punto de vista anatémico y fisiolégico
los enfermos gne tienen estas adherencias y f’os que han
sufrido la estafilorrafia.

Extirpacion total del splato, conservando el resto del miembro
superior ( Bull. de i’ Acad. de méd.—Pabellon méd. ).

Esta grave operacion, practicada por primera vez
en 1853 por Langenbeck , y en 1856 por Syme, de Edim-
hurgo, ha sido ejecutada recientemente por el doetor Mi-
chaux, de Lovaina, con completo éxito.

El procedimiento seguido por el autor, y que podrd
hacer grandes servicios en los casos raros y excepciona-
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les en que el cirujano se decida & ejecutar tan terrible
operacion, consiste en lo siguiente :

En un primer tiempo se descubre la cara posterior del
omdplato por medio de una incision en Y, que sigue la
forma de la escdpula.

En el segundo se disecan los 4ngualos inferiores y su-
periores, el borde espinal y la fosa sub-eseapular.

En el tercero se desarticula el oméplato y desprende
la apolisis coracéides,

En el cuarto ligadura de los vasos que dan sangre, in-
troduccion de una mecha en el eje de la herida, fijacion
del brazo contra el tronco por medio del vendaje de
M. YVelpeau para la fractura de la clavicula.

Las principales ventajas de este procedimiento son:

oner anchamente al descobierto la parte enferma del

ueso; prodacir un colgajo que por su forma y por la di-
reccion de la herida cubre la cabeza del humero y esta-
blece en un punto declive ficil salida al pus; permitir des-
prender el hueso de sus inserciones musculiares antes de
desarticularle, en fin, bace posible la ligadura de la ar-
teria escapular inferior antes de cortarla, para lo cual no
hay mas que volver hicia arriba el omdplato.

A pesar de la sencillez de este procedimiento, su eje-
cucion exige, segnn Michaux, profundos conocimientos
de anatomia quirirgica,

El doctor Ferguson, de Léndres, ha practicado lam-
bien esta operacion en julio de 1865 ( Pabellon médico). —
Sa trataba de un joven de veinte y cinco afios, que lenia
un tumor maligno en la region escapular, para el cual
juzg6 necesaria la extirpacion el eminente cirujano inglés.

Cloroformizado el enfermo, hizo Ferguson una primera
eision sobre el cuello del acromion formando &ngule
recto con esta apdfisis; puesta al descubierto, se la divi-
dié por medio de una sierra pequeiia: practico en seguida
una segunda Iucision 4 lo largo de la apétisis espinosa, y
otra tercera, formando dngulo recto con la segunda sobre
el borde posterior de la esedpula; se disecaron los gol-
gajos, y puesto el tumor al descubierto, se hallaron com-

rendidos los misculos en la degeneracion patolégica.
logida la apofisis espinosa con las tenazas llamadas de
diente de leon, pudo el operador levantar la masa enlera
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ara descubrir y cortar el ligamento capsular de la arti-
culacion : verificado esto, aplicé las tenazas al borde
axilar del hueso, desprendiéndole y elevéndole de esta
suerte, con objeto de incindir por completo los mis-
culos. En este periodo de la operacion hubo una hemor-
ragia algo considerable, debida & la division de las arte~
vias subescapulares y dorsales de la escépula. Perma-
necia aun adherida 1a masa por medio de los misculos
que se insertan en la apofisis coracéides : divididos estos
y los ligamentos céraco-claviculares, quedd extirpada la
escépula enferma.

El doctor Ferguson dice : «Que dejé la pequeia porcion
del acromion para conservar las inserciones del delt6ides

trapecio, y que su objeto al dividir la ap6fisis espinosa
¥lel modo ueC{o hizo, fué aumentar el espacio en que de-
bia maniobrar, y tambien 4 fin de dominar mejor el
hueso durante la operacion.

Al tiempo de publicarse esta interesante historia, el
enfermo se hallaba perfectamente bien y estaba la he-
rida casi cicatrizada.

Por tltimo, el doctor Niepce ha dado cuenia en una
nota presentada 4 la Academia de medicina del caso de
an muchacho de veinte y cinco afios, que fué cogido por
el engranaje de una rueda de una méaquina, sufriendo
la avulsion casi completa del brazo izquierdo. El hiimero
estaba triturado en su parte posterior, y la articulacion
enteramente abierta : la clavicula y el omé6 lato fractura-
dos en muchos pedazos. M. Niepce procecri)io inmediata—
mente 4 la extirpacion completa del oméplato, y el en-
fermo curé sin accidente consecutivo.

La cirugfa racional y conservadora sin rechazarlas por
completo, debe escasear mucho estas horribles mutila-
ciones, aceptables solo en casos rarisimos y muy escep-
cionales, y de un modo especial y casi exclusivo, como
con profundo juicio, decia en la Academia de Paris, el
ilustrado doctor Michon, cuando se practican 4 conse-
cuencia de lesiones traumdlicas, en que el cirojano no
hace mas que curar atrevidamente la erida, separando
los tejidos que la lesion ba convertido en cuerpos extra-
fios, pero casi nunca utiles, cuando el operador se pro-

pone detener la marcha de lesiones orgénicas que han
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traspasado ya los limites 4 donde puede llegar el arte.
Tan terribles operaciones mas bien necesitan justificacion
que merecen elogio.

Extraccion de un alfiler grueso y largo enclavado hacia diex ¥ seis afion
en la prostata ( Siglo médico ).

El distinguido operador y catedritico de la facultad
de Valladolid doctor Gonzalez Olivares, ha publicado en
el Siglo médico un caso, notable por mas de un concepto,
¥ que es una nueva prueba de su destreza operatoria.

e tralaba de un asturiano de treinta y dos afios, que
& la edad de trece adquirid la costumbre de masturbarse;
para sostener el vicio con la frecuencia que deseaba, le
ocurrié introducir por el meato-urinario un alfiler grueso
y largo, de los que vulgarmente se llaman agujones; to-
mandele por la punta estimulaba con la cabeza la mucosa
uretral.

Uu dia, en los momentos del estro venéreo, desapare-
cié el alfiler de entre sus dedos, hundiéndose en la pro-
fundidad del conducto.

Desde entonces empez( & sentir algunas molestias, que
fueron aumentdndose : sus padecimientos no eran tan
grandes que no pudiera dedicarse 4 sus habituales ocu-
paciones, si bien con bastante trabajo.

Con estos sufrimientos lleg6 4 la edad que la ley de-
signa para entrar en el servicio militar, y le tocé la suerte
de soldado, de la que no pudo eximirse. A pesar de que
padecié bastante, cumplié el tiempo de su empefio. Reti-
rado 4 su casa no podia dedicarse al trabajo. Diez y seis
afios de centinuo padecer, sin poderse dedicar apenas 4
sus ocupaciones, le determinaron & buscar remedio lejos
de su pais, para que nunca se supiera su debilidad y re-
pugnante vicio.

El 10 de marzo de 1865 se present6 al doctor Oliva-
res, descubriéndole la causa de sus males. Un extenso y
prolijo exdmen exterior no alcanzé & descubrir el mas pe-
quefio vesligio de la existencia del cuerpo extrafio : los
tejidos tenian el volimen, color, consistencia y sensibili-
dad, en fin, que les son propios. Tampoco el tacto rectal
di¢ sefial alguna del punto que debia ocupar el alfiler.
No fué posible hacer penetrar la sonda en la vejiga : una
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fuerte contraccion espasmodica, acompafiada de vivi-
simo dolor, interrumpid su paso: en las diferentes ten
tativas que se hicicron, punca pudo pasar de la porcion
membranosa , ni fué posible tocar el cuerpo exiraiio.

El enfermo sefialaba el centro del periné como su punto
de residencia; con ¢l dedo marcaba el sitio: «aqui,—
decia, — me punza »; reemplazando con el dedo del ope-
rador al suyo, y & pesar de comprimir fuertemente, nada
se apreciaba.

La aseveracion del paciente y la consideracion de que
habia abandonado su hogar doméstico alejéndose mas do
cincuenta leguas para recobrar la salud perdida hacia
diez y seis afios, inclinaron al sefior Olivares & creer al
enfermo mas que 4 sus sentidos, y 4 pesar del peligro gue
habia en caminar & ciegas, 4 la ventura por entre tejidos
y 6rganos no menos importantes que delicados, se deci-
di6 4 practicar la operacion, cediendo & sus instancias.

Se colocé al enfermo sobre una mesa, en la misma po-
sicion que para la talla perineal; se hizo una incision de
iguales dimensiones, profundidad y en el mismo sitio que
para el método lateral; se separo la uretra sin herirla,
poniéndola al descubierto muy cerca de dos pulgadas; el
operador reconocié con el dedo todo el fondo de la heri-
da, deteniéndose principalmente en la parte que el enfer-
mo sefialaba, pero sin encontrar nada. En esta situacion
se decidi6 4 seguir disecando en la milad superior de la
herida, como si tratara de descabrir la prostata y el cue-
llo de la vejiga.

Cuando ya alcanzaba el primero de estos organos, un
corte de bisturi abri6 una pequefia cavidad, de la que sa-
lieron unas cuantas gotas de sangre muy negra y bastante
cousistente; reconoeido con el dedo el fondo de la herida,
se toc6 en su centro la punta del alfiler, que se extrajo {4-
cilmente con una pinza, sin mas que ensanchar un poco
la incision hicia atrds y adentro.

Durante la operacion, que fué larga y delicada, nohubo
el mas pequeiio accidente,

La uretra qued6 abieria en el sitio que ocupaba el al=
filer en su porcion prostitica, dando lugar, por conse-
cuencia, 4 una fistula uretro-perineal.

No se pusieron mas piezas de apdsito ni otro vendaje
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que un parche de cerato anhidro, interpuesto entre los
labios de la herida, prescribiendo el régimen de las en-
fermedades agudas. El parche se renovaba siempre que
el sugeto tenia que orinar,

La herida siguié su curso regular durante los primeros
dias, pero manteniéndose abierta la comunicacion de la
uretra con el periné. Tan luego como desaparecié la infla-
macion se sondaba al enfermo sienpre que era necesario,
sin que la introduccion de la sonda ofreciese la menor
dificultad, en términos que podia practicarla el mismo
pacienie; evitando por este medio el paso de la orina porla
abertura fistulosa , se consiguié que se cerrase esta, Cuan-
do parecia muy cercana la curacion, entre el dia once y
doce de la operacion, fué acometido de un frio intenso de
corta duracion, seguido de fiebre alta que terminé des-
pues de seis horas por un sudor general abundante: el frio
se repitid en el mismo dia siguiendo los otros dos esta~
dios. Un emeto-catirtico y el sulfato de quinina modifi-
caron, pero no hicieron desaparecer estos accesos que se
repetian con irregularidad , pero sin que nunca quedara
el enfermo completamente apirético.

El dia diez y ochose presenté un dolor intenso entre la
quinta y sexta costilla del lado derecho, tos, expectora-
cion sanguinolenta, diarrea, dificultad de echarse de aquel
lado, aumento de fiebre. Un tratamiento apropiado hizo
desaparecer este cuadro sintomatolégico, mejordndose
notablemente el estado general del enfermo, el cual, aun-
que débil y extenuado, decidié marchar a su pais. El se-
fior Olivares ignora cadl habra sido el (érmino de estos
sufrimientos, pero 4 pesar de ellos, cuando dej6 de ver
al paciente, la herida estaba cicatrizada por complelo, la
emision de la ovina era facil, 4 gran chorro, sin la mas
ligera molestia y 4 las horas regulares en perfecto estado
de salud.

Extraccion de un ¢aleulo volumi por la dilatacion rapida de la uretra
(Med. Times and. Gas. ).

La dilatacion artificial de la uretra para la exiraccion
de los cilculos vesicales en la mujer, erigida en método
general por Bryant y algunos olros cirujanos ingleses, ha
sido confirmada recientemente por un nuevo hecho que
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demuestra que puede elevarse esta dilatacion hasta un
rado considerable sin inconveniente ulterior para las en-
ermas. La observacion ha sido recogida en el seryicio
del profesor Curling,
na jéven de doce afios fué admitida en London hospi-
tal, el 20 de diciembre de 1864, por estar afectada de un
cleulo vesical que habia alterado notablemente la salud
ﬁeneral. El exdmen, por medio de la sonda, no permitia
ndar de la presencia de una piedra voluminosa en la ve-
jiga. Los sufrimientos eran lales que el doctor Curling
crey6 deber proceder inmediatamente @ la operacion.
Despues de haber cloroformizado 4 la enferma, colocdn-
dola en una posicion conveniente, se introdujo en la ure-
tra el dilatador de tres ramas de Weis, dando seis vueltas
al tornillo en espacio de cinco minulos. Se retir enton-
ces el instrumento, y el cirajano introdujo el dedo indice
en la uretra, pero no pudo penetrar en la vejiga 4 causa
de 1a insuficiencia de la dilatacion. Tres ¢ cualro mi-
nutos de una nueva aplicacion del dilatador baslaron
para que el dedo llegase fécilmente 4 la cavidad vesical,
reconociendo en ella la existencia y situacion de un grueso
chlenlo. Cogiendo entonces el cucrpo exiraio con unas le-
nazas, se le extrajo con facilidad por medio de traceiones
oscilatorias. Tenia una forma ovoidea, y sus dimensiones
eran de pulgada y media inglesa de longitud por mas de
una de didmetro; estaba compuesto de amoniaco y fosfato
de cal. Despues de la operacion, que no durg mas de un
cuarto de hora, dando lugar solo 4 la pérdida de una can-
tidad de sangre insignificante, se hizo una inyeccion de
agua tibia en la vejiga. Ningun accidente consecutivo; la
incontinencia de orina, consecuencia ordinaria de esta
operacion, habia desa arecido al cabo de un mes.
Este método de ficil ejecucion merece ser generalizado.

Fimosis accidental : glicerolado de belladona (Journal de médecine el
chirurgie pratigues),

Segun refiere M. Coste, el extracto de helladona le ha
prestado un gran servicio en un joven afectado de fimo-
sis aceidental por consecuencia de la rasgadura del freni-
llo - la irritacion, propagéndose al limbo prepucial, habia

producido una hinchazon y estrechez de la abertura tan
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considerable, que era de todo punto imposible descubrir
el glande. Los emolientes dy mucilagiriosos habian sido
initiles, y la abundancia de la supuracion hacia indis~
pensable la operacion, cnando M. Coste tuvo la idea de
atacar directamente el espasmo dolorosfsimo que se opo-
nia 4 la reduccion, prescribiendo 4 este efecto.

Glicerolado de almiden. . . . . . , 12 gramos.
Extracto de belladona. . , ., . . . , 2

Se introdujo este topico entre el glande yel prepucio,
ires veces al dia, y abundantemente durante la noche. A
las treinta y seis horas del uso de este medio, se pudo ha-
cer deslizar el prepucio sobre el glande sin dolor alguno;
curando entonces fécilmente la herida, que se habia en-
sanchado bastaute, con las cauterizaciones ligeras y la in-
terposicion de unas mechitas de hilas.

[Fisuras del ano : alcohol cloroformico (Gas. hebdom, ) .

Cualquiera que sea el juicio que se forme acerca de
tratamiento de las fisuras del ano por la dilatacion for-
zada y la incision, es preciso convenir en que eslas dos
operaciones han sido & veces origen de accidentes mas
0 menos graves. La dilatacion no es posible, al menos en
gran namero de casos, sin los auxilios de la anestesia, es
decir, con el riesgo de hacer pasar al enfermo peligros
de suma gravedad. Deben emplearse por consiguiente
antes de recurrir 4 la operacion medios menos violen-
1os, que han bastado en algunos casos para que se con-
§lga una curacion radical. Enlre eslos recursos se en-
cuentra el uso tépico del aleohol clorofdrmico, sobre el que
ya llamé la atencion el doctor Chapelle en 1857. Este
profesor se sirve de una disolucion de 5 gramos de clo-
roformo en 25 de alcohol. Para aplicar este Lpico se
separan con el pulgar y el fndice de la mano izquierda
los bordes del orificio anal, se introduce un pincel de
acuarela empapado en la disolucion ; se retiran los dedos,
y el esfinter comprime naturalmente el pincel, expri-
miendo el liquido que contiene. Se produce un dolor
mxﬁr vivo, pero de corta duracion.

ebemos recordar, que segun los hechos referidos por
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el doctor Chapelle en su Memoria, este prdetico obtuve
catorce euraciones de catorce enfermos; en cuairo basté
una sola aplicacion ; seis exigieron dos; en tres fué pre-
ciso repetir la maniobra tres veces; en fin, en uno sola-
mente se necesitaron cuatro aplicaciones.

El doctor Fournié ha vuelto 4 encarecer de nuevo la
utilidad de este medio de tratamiento en una comunica-
sion presentada’é la Sociedad médica del Eliseo, ylos
hechos que expone no son menos felices que los que aca-
bamos de referir. Las seis fisuras que ha tratado de esta
manera todus curaron radicalmente. En una mujer se ob-
wvo el resultado con dos aplicaciones, Y en otra despues
de cuatro; en las cuatro fisuras gue recayeron en hombres
fueron precisas tres aplicaciones en uno; cuatro en dos,
y el altimo exigié cinco. El doctor Fournié hace notar
que ¢ste padecia un eczema de periné y de la region
anal, complicacion que sin duda ninguna debié influir
en la mayor duracion del tratamiento. El intérvalo entre
las aplicaciones sucesivas del topico han sido de cuatro &

einco dias.

Flebitis : tratamiento quirargico (Royal méd, society.—Bullelin
de thérapeulique).

Segun una Memoria publicada por el doctor Lee, la in-
flamacion mas 6 menos exlensa del vaso 1o constituye el
principal peligro en la flebitis, porque la flogosis es con-
secutiva 4 su obstruccion, & su obliteracion por el depésito
de la fibrina, 4 la embolia en una palabra. Encuentra la
prueba de esto en que el cofigulo no esté adherido total ni
parcialmente & la membrana interna, y en que esta, al
contrario que todas las demds serosas, carece de vasos
y no segrega pus sino eu el tiltimo periodo cuando se ha
verificado la c{esorganimcion,complela de las paredes vas-
culares, del mismo modo que los cartilagos. El peligro
eslaria, pues, en la presencia del cofigulo en el seno del
torrente cireulatorio, toda vez que siendo movible st
emigracion, puede determinar graves accidentes, propa-
gando la inflamacion y la supuracion. Estas ideas justifi-
oan el establecimiento de un tratamiento quirtirgico. Con
este objeto, y siguiendo las doclrinas y la préctica de
Hunter , el autor practica la compresion del vaso por en-
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cima del punto intlamado para oponerse 4 la emigracion
del coégu{o y favorecer la adhesion de las paredes de la
vena. De los cualro casos, cuyas historias refiere, una vez
se verifico la compresion por medio de una pelota ; dos se
practicd la acupresura pasando una aguja por debajo de la
vena que quedaba comprimida entre aquella y la piel por
medio de un cordenete dispuesto en forma de ocho de
guarismo de un exiremo 4 otro de la aguja. Cuando el
vaso estd situado superficialmente, M. Lee ha recurrido &
un medio mas seguro y expedito: la ligadura, y aun la
seccion subeutdnea de la vena, cunyas dos exiremidades
se comprimen por medio de la acupresion, 4 {in de evitar
lahemorragia. A este tltimo método es al que el autor da
la preferencia. Los extremos de la vena dividida contraen
una adherencia intima, vascular, con el tejido celular in-
mediato, sin supuracion. Pasados tres 6 cualro dias pue-
den quitarse las agujas.

Nos parece que las ideas de M. Lee que sirven de base
4 su lratamiento, no pasan de ser una leorfa, una hipdte-
sis, aun no demostrada. Por esta razon su lerapéulica
pierde gran parte de la importancia que él la atribuye;
sin embargo, merece (ue se ensaye, porque quizd, rom-
piendo la continuidad de la vena, pueda evitarse la pro-
pagacion de la flegmasia. A pesar de todo no se puede
negar que esle método ofrece, al menos en leorfa, sérios
inconvenientes.

Flegmon difuso : su tratamiento por medio de los ciusticos
(Gaz. hebd.—Jowr. de méd. ef chir.).

M. Pasqualini, jefe interno del Hotel-Dieu, de Tolon,
refiere en la Gaselle hebdomadaire, cualro casos de fleg-
mon difuso de los miembros, tratados segun la prictica
constante del doctor Long, ecirujano de marina, por me-
dio del ciustico de Viena,

El primer sugeto era un jéven de veinte y ocho afios,
enfermo hacia tres dias. A su ingreso en el hospital,
todo el brazo derecho estaba tumefacto, doloroso, re-
luciente, con una rubicundez erisipelatosa y cubierto de
flictenas. Tumefaccion de los génglios axilares; edema
muy marcado en la parie interna € inferior del brazo y en
la posterior del codo. Fluctuacion profunda; fiehre; agi=
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tacion ; pupilas dilatadas ; subdelirio; pulso-blando, re-
gular y frecuente. Se aplicaron sobre toda la extension
del miembro treinta cauterios con la pasta de Viena, del
didmeiro de una moneda de 50 eénlimos, dispuestos en
cuatro filas longitudinales, y eircunseribiendo por la parie
superior los tiltimos limites del mal, despues de lo que se
envolvid la extremidad en algodon, eolocindola sobre
una almohadilla en forma de plano inclinado, cuyo vér-
tice correspondia & la mano.

Al dia siguiente , y despues deu na noche muy agitada,
continuaba el delirio con mayor violencia; lengua negra,
seca , pulso mas frecuente. Se aplicaron otros cincuenta
cauterios extendidos de un modo regular por toda la lon-
gitud del miembro. Al tercer dia habia desaparecido el
delirio y la fiebre ; el brazo estaba menos hinchado y se
iba limpiando la lengua.

Al cuarto dia empezaban 4 supurar los cauterios; el
brazo muy deshinchado. El enfermo puede ejecutar lige—
ros movimientos de extension y de elevacion; han des-
aparecido los fendmenos generales. Se empieza 4 dar ali-
mento.

La marcha de la enfermedad continu¢ de un modo fa-
vorable, sin otro accidente que un gran desprendimiento
de la piel en Ia region interna del brazo, en toda la ex-
tension ocupada por una gran flictena que existia al in-
greso del paciente en el hospital.

En el segundo caso se redujo & la mitad el niimero de
los céusticos, y & esto se atribuye el que durase mas
tiempo la supuracion y fueran mas considerables los des-
prendimientos de la piel.

En la tercera observacion, el estado del enfermo era
muy grave, y se aplicaron ciento f(reinta caulerios para
un flegmon del miembro inferior. El cuadro general se
modificé répidamente; el pus se abrig paso al través de
las aberturas de los cénslicos. El sugeto salié del hos-
pital & los tres meses completamente restablecido. El {
autor dice que podria multiplicar considerablemente el
niimero de observaciones, pero no lo juzga necesario. ‘

M. Long emplea siempre este método de tratamien-
to, y cuenta casi tantos triunfos como enfermos. Para |
asegurar el éxilo son necesarias dos condiciones esen-
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ciales , primera : no economizar los cauterios, haciendo
que no medie entré uno y otro un espacio mayor de dos
traveses de dedo; segunda: pasar los limites de la en-
fermedad aplicando cuatro ¢ cinco en las paries samas.

Fl autor usa este medio para precaver el mal, para li-
mitarle, para oponerse 4 los desprendimientos de la piel,
y para abrir fécil salida al pus.

i se trata de producir una fuerte revulsion, como
medio preventivo, no hay nada que pueda compararse &
la que determinan setenta i ochenta cdusticos establecidos
desde el principio del padecimiento sobre el miembro
afecto. Por lo comun, 4 la mafiana siguiente el estado
general ha perdido su aspecto amenazador, la extremidad
disminuye de volimen y la supuracion se circunseribe.

En los casos de gangrena, M. Long emplea frecuen-
temente una fila de cauterios en el limite de las partes
sanas. Siempre se establece el circulo inflamatorio alre-
dedor de esta linea, se detiene la marcha de la gangrena
salvindose el miembro de una amputacion, 6 de una
larga y peligrosa supuracion general. Ningun medio
puede compararse en estas circunstancias & los cdusticos.

En cuanto 4 la eficacia de estos ullimos para oponerse
4 los desprendimientos de la piel , asegura el aulor gue
es incomparable. Cita como prueba, entre otras muchas
que pudiera referir, la observacion de un hombre de
treinta y cuatro afios, que habiendo recibido un golpe
sobre la cabeza, tenia todo el cnero cabelludo despren-
dido en una mitad del crdneo, desde la protuberancia oc-
cipital hasta la sutura fronto-parietal, y el colgajo que
solo estaba adherido por su parte inferior, caia sobre la
mejilla. Se le limpid suavemente con una esponja, se le
colocé sobre el crdneo en su situacion natural, fijindole
por medio de dos puntos de sutura; al dia siguiente es-
taba tumefacto, elevado por una sdnies acuosa, y amena-
zaba desprenderse ; se afeité el pelo y se aplicaron cuatro
canterios. A los dos dias habia cesado la supuracion, el
colgajo se hallaba completamente adherido, y el enfer-
mo sali6 curado del hospital & los diez dias de su en-
trada.

En restimen, M. Long asegura que en mas de sesenta
observacioaes solo ha perdido dos enfermos, y en ambos
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casos el mal se hallaba en el dltimo periodo, siendo los
desérdenes tan graves como irreparables. Nunca ha te-
nido necesidad de sacrificar un miembro, lo cual nos pa-
rece muy digno de consideracion. La aplicacion del cdus-
tico de yViena no es muy dolorosa, y de seguro lo es
mucho menos que las mas pequefias é inocentes incisio-
nes. Quedan, sf, sobre el miembro sefiales numerosas é
indelebles, que es su finico inconveniente, pero en cam-
bio se conservan lileralmente integras las funciones de la
extremidad, lo cual es mucho mas importante.

Nos parece digno de estudio el método de M. Long, y
los espiritus tfmidos que se asusten ante la idea de este
ntimero inmenso de caulerios aplicados sobre tejidos in-
flamados, deben recordar que el tratamiento que hoy se
preconiza como mas eficaz, es el de las incisiones multi-
ples, mas dolorosas ciertamente que los cdusticos. No es
esto, sin embargo, decir que aceplemos como bueno sin
mas exdmen el procedimiento del distinguido cirujano de
Tolon.

Gotiera del doctor Cnrnfdpara irrigaciones continuas
(Bull. de I'Aead.).

Este aparato (fig. 14) construido por M. Charriére, si-
guiendo las indicaciones del doctor Carof, de Brest, se
compone de una caja de hoja de lata, cobre ¢ zinc, en-
cima de la cual se coloca una chapa cuyo fondo estd
lleno de pequefios agujeros, y que tiene la misma dis-

osicion que las gotieras sélidas que se usan para las
racturas de los miembros.

El agua que escurren las partes irrigadas, se escapa al
través de los agnjeros y pasa & la caja inferior. A los ex—
tremos de esta hay dos aberturas para dar salida al lf-
quido, el que por medio de tubos de goma va & parar 4
las vasijas que se colocan debajo de la cama.

Este aparato permite: 1.° sostener el miembro herido
y contener en caso necesario una fractura; 2.° evitar que
se empapen de agua las ropas y la cama del enfermo,
que es uno de los inconvenientes de que en todo tiempo
ge ha acusado 4 las irrigaciones; 3.° generalizar el uso
de estas en el tratamiento de las.fracturas y heridas gra-
ves de los miembros.
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Para aplicar este aparato no hay necesidad de intro-
ducir cambio alguno en los medios comunmente usados
para la irrigacion continua, y solamente debe cuidarse de
mantener fija 6 inmovil la caja por medio de algodon en

e
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rama, 4 fin de que no toque al enfermo y se derrame el
liguido 4 cada paso.

Por lo que puede juzgarse 4 primera vista, el autor ha
conseguido su objeto.

Hemorragias graves producidas por un aneurisma de la arteria alveolar
inferior, y otro difuso de un ramo de la facial ( Press. méd. bely.—Gaz,
hebd. —Hebd. elin.).

En octubre de 1864 , ingreso en la clinica del profesor
Oppolzer una mujer de (reinta y cnatro afios, embara-
zada de nueve meses, y que en la noche anterior habia
vomitado una cantidad enorme de sangre,’‘en términos
de que la debilidad consiguiente & la hemorragia hacia
el estado de la enferma muy alarmante. Esta mujer habia
disfrutado siempre de buena salud; sin embargo poco
tiempo antes del accidente noté pérdida de apetito y una
sensacion de ardor quemante en la region epigistrica. Se
diagnosticé una hemalémesis conseculiva & una tlcere del
estémago ; no prescribiendo por de pronto mas que el uso
del hielo. -
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A las dos horas y media se reprodujo la hemorragia
con mas intensidad que la vez primera. Los doclores
Rollet y Schnitzler, que se hallaban presentes, advirtieron

ue la sangre salia con fuerza siempre que la enferma
abria la boca, sin que experimentase alteracion ninguna
en la respiracion ni ganas de vomitar, Habiendo llamado
este hecho su atencion, examinaron cuidadosamente la
cavidad bucal, comprobando que la sangre brotaba del
hueco de un alvéolo correspondiente 4 una muela que se
habia hecho extraer la enferma poco tiempo antes.

Se aplicé inmediatamente una bola de hilas empapada
en la solucion de percloruro de hierro, con lo que se con-
sigui6 cohibir prontamente la hemorragia.

A la mafiana siguiente, el profesor Oppolzer com-
probé la existencia de un aneurisma del ramo denlario de
la arteria alveolar inferior, para cuyo tratamiento pasé 4
la clfnica quirargica del doctor Schulz. El historiador no
dice cudl seria el resultado definitivo de este raro pade-
cimiento.

El doctor Concato, profesor de clinica médica de Bo-
lonia, ha observado tambien un caso curioso de estomator-
ragia én un hombre de cuarenta y tres afios, robusto, que,
estando fumando, experimenté calor en la garganta, é
inmediatamente empezé 4 arrojar grandes bocanadas de
sangre roja, rutilante, perdiendo unos 2 kilgramos en
el espacio de una hora que duré el accidente. Se prac-
tic6 una sangrfa que redujo al enfermo & un estado de
extraordinario abatimiento. Al cuarto dia se reprodujo de
nuevo la hemorragia en cantidad de una libra préxima-
mente,

El exd@men objetivo no dié otro resultado que compro-
bar la existencia de un estado oligohémico muy avanzado.

La reproduccion de la hemorragia por tercera vez,
apenas habia trascurrido una semana, dié motivo 4 que
se explorase con el mayor cuidado toda la cavidad de la
boca. Entonces se descubrid el origen del mal; se trataba
de la lesion de una arteriola, procedente de la arteria fa-
cial, abierta & un centimetro préximainente de la comisura
de los labios. La cauterizacion con el nitrato de plata con-
tuvo con facilidad el derrame de sangre. El enfermo re-
cordé en aquel momento que, dos dias antes de la apa-
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ricion de la primera estomatorragia, habia recibido una
contusion en el dngulo izquierdo de la boca; inmediata-
mente despues de lo cual advirti¢ en el punlo correspon-
diente un pequeiio tumor redondeado, duro y del tamano
de una lenteja. El golpe habia producido la dislaceracion
de las paredes de uno de los principales ramos de la ar-
teria facial que se distribuyen en la mucosa : de agqui ha-
bia resultado un aneurisma difuso, que abriéndose en la
cavidad bucal , daba lugar 4 las hemorragias.

El doctor Dechambre, director de la Gazetle Hebdoma—
daire, ha observado recienlemente un caso. bastante and-
logo al que acabamos de veferir, en un viejo que se habia
mordido la lengua al parecer muy ligeramente. Hacia
seis i ocho dias que duraba Ja hemorragia, & pesar de los
muchos medios hemostdticos que se habian empleado,
cuando la inspeccion de la parte hizo descubrir la aber-
tara de una arteriola, por la cual salia la sangre i pe-
gueﬁos chorros. La torsion del vaso puso fin al acei-

ente.

No puede desconocerse el valor practico de estos €asos,
que demuestran la necesidad de proceder siempre con
gran cautela y extraordinario esmero en la exploracion
de los enfermos.

Herida del tronco venoso braquio-cefilico izquierdo, seguida de curacion
{U'nion méd.).

A pesar de la suma gravedad de las heridas de los tron-
cos venosos del cuello, se han ocupado poco de ellas los
cirujanos. Por este motivo creemos de gran interés la nota
presentada por M. Maisonneuve ala Ecademia de Cien-
cias de Paris.

Se trata en este trabajo de un hecho que ha llamado
bastante la atencion publica. El 24 de abril de 18635 pe-
netré un asesino en las oficinas de la Embajada rusa de
Paris y di6 un gran nimero de pufialadas al conde de B.
Entre otras muchas heridas que tenia esle sugelo, habia
una longitudinal, de cenlimetro y medio de extension, si-
uada inmediatamente pov eneima de la horquilla del es-
ternon, un poco & la derecha de la linea media y que pa-
recia dirigirse profandamente de delante atrds y dear-
riba abajo.
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El herido estaba desmayado, y por lo tanto no habia
hemorragia, pero luego que empezé 4 restablecerse la
circulacion, sali¢ de la herida 4 grandes borbotones una
enorme cantidad de sangre completamente negra. Este
color y el no presentarse mezclada sangre arterial ni aire,
confirmaron & M. Maisonneuve en la idea de que la
punia del pufial no habia interesado las cargtidas ni la
trdquea, pero si al tronco venoso braquio-cefdlico iz-
quierdo, uno de los mayores del organismo, y que, como
es sabido, cruza perpendicularmente 4 la direccion de la
traquea , sobresaliendo un poco de la horquilla del ester-
non. La falta de trombus en el tejido celular profundo
del cuello le hizo coneebir la esperanza de que solo habia
sido lesionada la pared anterior del vaso.

Tanto para detener la hemorragia, como para impedir
el gravisimo accidente de la introduccion del aire por la
vena hasta el corazon, creyé prudente dicho cirujano pro-
ceder sin tardanza 4 la oclusion de la herida por medio de
la sutura entortillada, cuidando de comprender gran por-
cion de tejidos en profundidad vy latitud, pero evitando
tocar 4 las paredes mismas del vaso, 4 fin de conseguir
poruna parte una compresion bastante poderosa, alejando
por otra, en cuanlo fuese posible, los peligros de flebitis.

De este modo, en efecto, la herida se encontraba exac-
tamente cerrada en su profundidad, y Ia ?iel, tensa por los
pliegues forzados, ejercia sobre los tejidos subyacentes
una presion poderosa y regular que se oponia 4 foda he-
morragia.

Colocado el enfermo en una camilla y trasladado 4 su
casa con las mayores preeauciones, se vig que ni habia
salido sangre, ni se habia formado trombus ajo la heri-
da, durante el trénsito ; el pulso se habia dilatado, y la
respiracion se verificaba con regularidad.

espues de lavado el herido y curadas las demés lesio-
nes que tenia en el cuello y la espalda, de acuerdo con
Nélaton y Langlebert, & quienes M. Maisonneuve habia lla-
mado, se prescribié por toda medicacion una mixtura
calmante, algunos caldos y un poco de agua con vino; se
aconsejé al enfermo un silencio absoluto, prohibiéndole

ademds todo cuanto pudiera provocar la tos ¢ el menor
esfuerzo.
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Al Jia siguiente, sin haber ocurrido accidente alguno,
se aplicaron compresas con drnica y se di6 al enfermo un
alimento reparador, recomendando de nuevo que evitase
todo esfuerzo que pudiera dilatar las venas.

En este estado satisfactorio continué hasta el cuarto dia
en %ue se pudieron quitar los alfileres sin temor alguno.
La herida parecia estar completamente cicatrizada en el
fondo; la reunion de los labios se verificd despues de un
modo regular.

El sexto dia se presentG, sin embargo, un incidente
que produjo grande alarma. El enfermo sintié durante la
noche un ligero escalofrio seguido de cefalalgia intensa,
agitacion y calor. Er una consulta & que asisti6 el doctor
Trousseau, se acordsé administrar el sulfatode quinina en
désis de un gramo. Habidndose reproducido 4 |a mafiana
siguiente los mismos fenémenos, aunque con menor in-
tensidad, se repitié la misma medicacion, y pensando que
se trataba de fenémenos neurdlgicos y no de una flebitis,
se insisti6 en unaalimentacion mas sustancial, conlinuan-
do y variando la medicacion calmante.

El 12 de mayo el sugeto estaba definitivamente curado.

El hecho que acabamos de referir ofrece un interés es-
pecial bajo el punto de vista préctico; por una parte ha
permitido fijar mas exactamente que se abia hecho hasta
ahora, segun el autor, un punto importante de anato-
mia quirirgica, la posicion verdadera del tronco venoso
braquio-cefélico izquierdo; por otro lado demuestra de
un modo indudable que la lesion de este enorme tubo
vascular no es necesariamente mortal.

Respecto al primer punto, dice el doctor Maisonneuve
que el troneo que nos ocupa, y acerca del cual la mayor
parte de los autores de anatomfa dan nociones un poco
vagas, es de un volimen enorme, igual cuando menos al
del dedo pulgar; esté situado directamente al través en la
foseta cervical inferior, inmediatamente encima de la hor-
quilla del esternon, y que en este punto solo estd sepa-
rado de la piel por una capa de tejido que de ordinario
10 tiene mas que medio centimetro de grueso, siendo por
consecuencia en extremo accesible & las violencias exte-
riores. ]

En cuanto al procedimiento que el autor ha creido de-
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ber emplear, no es otro, como se ha visto, que la satura
_entortilllada, pero practicandola con ciertas precaucio-
nes que el cirujano del Hotel-Dieu considera como esen-
ciales en este caso particular. La primera consiste en pa-
sar la aguja 4 gran distancia de los labios de la herida,
centimetro y medio préximamente, & fin de que, que-
dando las carnes fuertemente tensas por la traccion que en
ellas se ejerce, verifiquen per su elasticidad una compre-
sion profunda que se oponga 4 toda hemorragia interna.

La segunda precaucion consiste en evitar con gran cui-
dado que queden comprendidas en la sutura las paredes
mismas de la vena, para alejar, en cuanfo sea posible,
los peligros de la flebitis y por tanto de lu infeccion pu-
rulenta.

Hernias estranguladas : tratamiento (Bull. de thér.—Dublin med. press.—
Union méd.—Med. Times.—Gaz hebd.).

Uso topico del aceite de crotontiglio.—La estrangulacion
herniaria es uno de los accidentes, contra los que se han
considerado como ineficaces la mayor parte 6 todos los
medicamentos usados hasta ahora. Casi siempre es pre-
cisa la intervencion quirdrgica, pero como no puede
desconocerse la gravedad de la herniotomia y la dificultad
de practicarla muchas veces cuando el profesor se én-
cuentra solo y abandonado & sus propios recursos, no
debe extrafiarse el incesante afan con que los cirujanos
buscan medios de hacer innecesaria tan delicada opera-
cion, logrando la reduccion de las hernias por agenteg
farmacoldgicos, 6 procedimientos de varias clases. Ani-
mado el doctor Tarlarin por eslas ideas, ha propuesto e}
uso del aceite de croton en fricciones sobre el tumor, por
cuyo medio ha conseguido la reduccion de tres hernias
crurales estranguladas en mujeres de cuarenta & ein-
cuenta afios. Tratdbase en todos estos casos de hernias
antiguas, cuya estrangulacion databa de veinte y cuatro
horas, habiéndose manifestado con todo el cuadro sinto-
matoldgico que la revela de un modo indudable. En una
de las enfermas se habia empleado en vano la taxis y
las sanguijuelas ; en otra el cloroformo; un bafio prolen-
gado en la tercera, y en todas los purgantes por la boca
y en lavativas. El doctor Tartarin hizo practicar entonces,
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cada tres horas, fricciones sobre el tumor con una mez-
cla compuesta de

Aceile de almendras dulces 0 glicerina. . . 4 gramos.
Idem de crotontiglio, S e e

Pocas horas despues del uso de este medicamento se
verificé en los tres casos una abundante deposicion.

M. Tartarin emple6 tambien partes iguales de glice-
rina y aceite de croton, para fricciones de hora en hora,
en la tercera enferma, en quien los accidentes eran for-
midables. A la tercera friccion se verific6 una gran eva-
cuacion de vientre, y la hernia se redujo de un modo ex-
ponténeo, desapareciendo todos los sintomas.

Sin creer que los resultados serén siempre tan felices
como los obtenidos por el autor, su medicacion nos pa-
rece bastante sencilla y racional para gue pueda em plearse
sin peligro, pero siempre d condicion de que en los casos
graves no se pierda demasiado tiempo, y cuando se re:
ourra & la herniotomia, sea ya jnatil la operacion por ha-
berse verificado la gangrena del asa iniestinal estrangu-—
lada. Por lo demés, ya 4ntes de ahora se habian usado
linimentos muy andlogos al que recomienda el doctor Tar-
tarin, y ¢l mismo recuerda una historia publicada por el
doctor Mignot en 1855, en que se obtuvo la curacion con
una mezcla compuesta de:

Carbonato desosa., « « . . . 350 centig
Tritarese en un mortero y afiddase poco & poco:

Aleoholato de menta. . . . . . 10 gramos.
Aceile de croton.. . . . . - . 12 golas.

Para hacer fricciones de hora en hora: la evacuacion
critica se verifico 4 las seis horas, reduciéndose la hernia,
cuya estrangulacion contaba ya dos dias.

Inyeccion subcutdnea de morfing : anestesia local.—Nueva
conquista del mélodo endérmico. El doctor Walker, ci-
rujano del hospital de Peterborough, despues de haber
empleado inttilmente el cloroformo € intentado la taxis
en un caso de hernia crural estrangulada, antes de prac-
ticar el desbridamiento, tuvo la idea de hacer una inyec-
cion hipodérmica con un grano de hidroclorato de mor-
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fina: inmediatamente se produjo un estado de calma per-
fecta, sin dolores, ni vémitos : 4 las pocas horas pudo re-
ducirse la hernia con facilidad.

No pretende el profesor Walker, que este medio pueda
evilar constantemente le quelotomia, pero asegura que
le ha empleado con excelente éxito en varios casos. De
todos modos la inyeccion subculdnea debe preferirse 4 la
via gistrica como medio mas seguro y ripido, siempre
que en las hernias estén indicados Jos estupefacientes.

Método de reduccion , aplicable sobre todo en los pobres.—
El uso de los bafios generales prolongados es comun-
mente un recurso soberano en el tratamiento de las her-
nias estranguladas. Pero por sencillo que parczca este
medio, no siempre estd al alcance de todos los enfermos;
y el médico de partido se ve muchas veces privado de
emplearle en so clientela pobre, teniendo guizds que re-
currir 4 la cirugia, en casos en que pudiera no haber sido
necesario,

Para obviar estos inconvenientes, el doctor Bellingam
Peebles, en un artizulo publicado en el Dublin medical
press, propone el medio que sigue:

Se sienta al enfermo en una artesa de lavar de las de
uso comun, cerca de una buena lumbre, con las piernas
en flexion, las rodillas aproximadas 4 la barba, los hom-
bros cubiertos con una manta, los piés y las piernas en-
vueltos en otra. El agua de la artesa debe estar todo lo
caliente que pueda soportarla el enfermo, sosteniendo una
temperatura elevada por la adicion repetida de cortas
cantidades de agua hirviendo. En esta posicion, el enfer-
mo tendrd los musculos en relajacion, la parte inferior
del tronco sumergida e un liquido muy caliente, y la
superior rodeada de los vapores quese desprenden del
agua de la artesa.

A los treinta minutos de semejante bafio, el sugeto se
encuentra en un estado de debilidad exiraordinaria; la
cabeza se cae sobre el pecho, y es inmineute el sincope.
En este momento muchas veces se reduce la hernia es-
pontineamente, 6 bien basta una ligera presion para con-
seguirlo.

as ventajas que el autor atribuye & este método son
tan 6bvias, que no necesitamos enumerarlas.
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Opio despues de la operacion de la herniotomia.—El doctor
Verneuil ha comunicado & 1a Sociedad de cirugfa de Pa-
ris dos observaciones de hernia estrangunlada , una de las
cuales, sobre todo, presenta par_liculm'idadcs inleresanies
de teoria y de practica.

Se tralaba de una sefiora de cuarenta afios, con una
hernia crural derecha, que se .estrangulé repentina=
mente ; los sintomas adquirieron en pocas horas tal gra-
vedad, que se hubiese dicho que la estrangulacion databa
de algunos digs. Ensayada inutilmente la taxis, M. Ver-
neuil crey6 que debia proceder inmediatamente 4 practicar
la herniotomia. La primera parté de esla no ofrecié nada
de particular; pero cuando se llegé al desbridamiento,
el operador enconlrd el anillo tan cerrado que no pudo
introducir ningun cuerpo conductor, teniendo que des-
bridar directamente con el bisturi en una extension de
dos 6 tres milimetros. Apenas se abri6 el saco, se noto.que
galia el lfquido intestinal por un pequefio orificio situado
al nivel del punto en que habia existido la estrangula-
cion, dudéndose si esta herida era efecto de una ulcera:
cion ¢ habria sido causada por el bistori.

M. Verneuil practicé inmediatamente la sutura intes-
tinal por el procedimiento Lambert, es decir, haciendo
pasar los hilos entre la tanica muscular y la mucosa; se
redujo el intestino, cuidando de sostener €l punto en que
existia la abertura al nivel del anillo en la cara profunda
de la pared abdominal.

El operador creyé por efecto de las condiciones parti-
culares del caso, que no necesitaba administrar un pur-
gante; pero deseando calmar el eretismo 0 excitacion
nerviosa que quince horas de sufrimientos habian produ-
cido en la enferma, la administrd 7 cenligramos de opio
en las veinte y cuatro horas. Esta medicacion fué seguda
del éxito mas feliz: uno de los hilos de la sutura intesti-
nal se desprendio6 4 los nueve dias, y el otro & los veinte

ocho. El autor cree deber atribuir en gran parte el fe-
{iz resultado que se obtuvo en este caso al procedimiento
de sutura empleado y al uso del opio despues de la ope-
racion.

Con motivo de esta historia se suscité en la Sociedad de
cirugfa una discusion interesanie acerca del valor del
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opio 4 alta désis en sustitucion de los purgantes despues
de la operacion 1e la hernia estrangulada.

El doclor Le Fort cree que la detencion de las materias
intestinales no es la causa inmediata de los accidentes que
se presentan en la estrangulacion; piensa que esta causa,
mas fisiologica que mecdnica, depende si de la estrangu-
lacion, del pellizcamiento del intestino, pero por la reac-
cion nerviosa que ocasiona ; que estos accidentes son en
cierto modo independientes de la detencion 6 actimulo
de los materiales, por mas que sean, 4 no dudarlo, una
nueva causa perturbadora que agrava los fendmenos que
la estrangulacion sola habia producide, y que la dilata-
cion forzada del intestino aumenta.

Como deduccion terapéutica, piensa este préctico que,
en vez de administrar los purgantes para restablecer las
evacuaciones lo mas pronto posible, interesa mds dismi-
nuir 6 suspender los movimientos del tubo digestivo,
evitar las evacuaciones alvinas en los primeros dias que
siguen 4 la operacion, administrando eF opio 4 ddsis re-
fractas, 4 fin de conlener la inflamacion de que es asiento
el asa intestinal herniada. El autor ha recurrido cuatro
veces 4 este medio, sorprendiéndole ver desaparecer los
aceidentes aunque no se hayan restablecido las evacua-
ciones ventrales hasta cuairo ¢ cinco dias despues. A
juicio de M. Le Fort, los purgantes son casi siempre
intitiles y perjudiciales : lo primero, porque hay un gran
nimero de ejemplos que demuestran que los accidentes
desaparecen cuando cesa la estrangulacion haya 6 no
deposiciones alvinas. Son perjudiciales, porque los mo-
vimientos del intestino, provoeados artificialmente, pue-
den producir el aumento de una inflamacion que es nece-

sario calmar 4 toda costa; porque pueden provocar mas
ficilmente una perforacion, que quizd se hubiese evitado
con la inmovilidad. El opio, por el contrario, deteniendo ¢
disminuyendo los movimientos fisiolgicos del tubo in-
testinal tiende & moderar la flogosis, permite que se esta-
blezean adherencias en casos de perforaciones muy estre-
chas, y calma los fenémenos generales.
Por lo demis, este método no es nuevo; ya ha sido em-
leado en Francia por Dapuytren, Monod, Letenneur,
emarquay, y esti muy generalizado en Inglaterra y

|
|
|
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Alemania. Los cirujanos espafioles, que se distingunieron
siempre por su prudencia terapéutica, siendo poco afec-
10s & medicaciones absolulas y generales, de ordinario pe-
ligrosas, prescriben el opio 6 los purgantes segun los casos
las indicaciones. Los respetables précticos Yerneuil,
esormeaux y Larrey sostuvieron estas mismas ideas en
la Sociedad de cirugia, mientras qne Le Fort, Demar-
quay y Trelat dieron la preferencia al opio. M. Chas-
saignac defendit solo contra todos los miembros de la
corporacion la necesidad de los purgantes como medios
de exploracion, para saber si se ha restablecido el libre
curso de las materias fecales en el intestino; el opio, dice
este autor, calmando los accidentes puede engafiar al ci-
rujano.

Hipertrofia de las amigdalas: tratamiento por meadio de los causlicos
(The. Dublin Quaterly. Jour. of. méd. scien.) .

El doctor Crampton Smyly, célebre cirujano de Du-
blin, dice haber ogtenido excelentes resultados, en el tra-
tamiento de las amigdalas hipertrofiadas, de la aplica-
cion de un método debido 4 Fourni¢ y modificado por
Makensié, de Londres; consiste en el uso de chusticos
poderosos. Fournié empleaba la pasta de Viena y el bi-
cromato de potasa. Makensié se sirve de la pasta de Lén-
dres, compuesta de sosa cdustica y cal; la coloca en
una cuchara poco profunda, provista de una especie de
tapa que puede correr hécia adelante y hécia atrds por
medio de un anillo situado cerca del mango del instra-
mento: este se introduce cerrado, y cuando estd en frente
de la amigdala, se hace jugar el anillo que retira la tapa
y deja en contacto la glandnla con el cAustico; el opera-
dor comprime fuertemente la cachara contra aquella du-
rante cinco segundos; en seguida empuja de nuevo la
cubierta para que quede cerrada y retira su instrumento.
M. Crampton Smyly emplea por lo comun una varilla de
marfil, con una pequefia excavacion en su extremidad.
En la aplicacion del caustico deben observarse las pre-
cauciones siguientes : 1.° la pasta debe ser espesa, com-
pacta y sin grumos; 2.° no debe cargarse mucho el ins
tramento; 3.° debe cuidarse de no tocar & la dvula;
£.° debe tenerse 4 mano vinagre por si el céustico toca
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& algun otro punto que la amigdala ; 5." debe prohibirse
al enfermo que beba agua despues de la operacion, por-
que el agua fria determina vivos ‘dolores ; es preciso de-
jar que la saliva fluya fuera de la boca.

Se necesitan en general de einco & diez aplicaciones
para hacer desaparecer las glandulas. Este procedimiento
tiene las ventajas de ser menos doloroso gue la excision;
no producir nunca hemorragia y muy poca 6 ninguna in-
flamacion. Los enfermos se prestan mas ficilmente 4 él
que 4 una operacion cruenta. En fin, pueden quitarse rd-
pidamente las partes biperirofiadas.

Comparando M. Makensié la potasa ciustica 4 la pasta
de Léndres, encuentra en esta ultima la ventaja de que
tiende mas bien 4 ganar en profurdidad que 4 extenderse
en superficie; su aceion, aunque menos violenta al pronto,
ge prolonga por mucho mas tiempo. En fin, produce in-
finitamente menos dolor.

Litoclasto de lengiieta (Bull de I"decad.).

M. Mathieu ha introducido una modificacion en el eva-
cuador inventado por el doctor Guillon, padre, y que
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tiene por objeto desobstruir las ramas del instrumento en
la operacion de la litotricia. No ha hecho mas que colo-
car en la cuchara de la rama hembra una peqnena len-
giieta fija con una charnela en su parte superior, y que.
por su simple elasticidad impide que la cuchara se obs-
truya,

A la presion ejercida sobre el célculo ¢ uno de sus
fragmentos, la pequefia lengiieta viene d aplicarse al
fondo de la cochara, de! cual sale cuando ha cesado la
presion, Y expulsa, por consiguiente, todos los frag<
menlos que atascaban las ramas huecas del rompe-pie-

dras.

El doctor Mallez ha ensayado este instrumento (fig. 15),
confirmando sus buenos resultados, y hace notar que por
su medio se conoce mucho mejor el grado de resistencia
de los célculos.

Nos parece aceplable la modificacion inlroducida por
M. Mathien, porque en nada absolulamente hace cam-
biar las condiciones primitivas del instrumento. Pudiera,
sin embargo, haber casos especiales en que la misma
elasticidad de este muelle fuera un ebstdculo para coger
con prontitud y seguridad el célculo.

Litotribo inyectador ( Gaz. méd.—Union méd. |.

Hay operaciones quirirgicas en las cuales el mecanismo
de los instrumentos es de tal importancia, que su per-
feccionamiento constitaye un verdadero progreso en el
manual operatorio. Penétrado de esta idea Maisonneuve,
ha tratado de modificar el instrumental destinado 4 prac-
ticar la operacion tan delicada de la litotricia, llenando
una indicacion importante que todos los operadores la-
mentaban no se hubiese aun satisfecho.

Esta indicacion consiste en poder introducir & voluntad
en la vejiga y en cualquier tiempo de la operacion, la
cantidad de liquido que se juzgue convenienie, y sin que

ara ello haya necesidad de sacar y volver & introducir

os instrumentos. Para conseguirlo, ha tenido la idea de

iransformar la rama macho del litotribo en un tubo

abierto por sus dos extremidades. Nada mas ficil para el

cirujano que inyectar por este tubo la sustancia liquida
AN. DE MED.—T0MO 111.—20
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6 gaseosa que crea conveniente, durante todo el curso de
la operacion.

Los fabricantes de instrumentos quirirgicos MM. Ro=
bert y Collin han comprendido tan perfectamente el
mecanismo, que el construido por ellos puede aplicarse
& todas las variedades de litotribos sin allerar en nada el
volimen , forma, mecanismo y solidez que 4 cada uno de
ellos corresponde.

El autor ha empleado ya muchas veces el litotribo in-
yectador con admirable resultado, pudiendo, no solo in-
troducir el liquido en la vejiga sin retirar el instrumento,
sino que sirviéndose de un tubo de cautchouc y confiando
la ejecucion de las inyecciones 4 un ayudante, no ha ne-
cesitado suspender las maniobras de trjturacion.

Este mecanismo tiene, & juicio de M. Maisonneunve, oira
ventaja aun mas importante, la facilidad con que valién-
dose de él puede distenderse la vejiga l]])m- medio de sus-
tancias gaseosas. Es cierto que hasta ahora los cirujanos
no habian echado mano de los gases para este fin ; pero
si se considera por una parte que la vejiga, tan general-
mente refractaria al contacto de los liquidos, se presia
con mas facilidad 4 la distension por las sustancias aeri-
formes, cuya elasticidad no hiere con tanta fuerza su de-
licado tejido; si, por otro lado, se observa que existen
gases. como el 4cido carbénico, que poseen una propieé-

ad estupefaciente de la cual puede sacarse un gran par-
tido para calmar la irritabilidad del ¢rgano, se compren-
deré ficilmente cudn 1til puede ser, en las operaciones
de talla 6 litotricia, sustiluir las sustancias gaseosas 4
las liquidas. Como las primeras son dificiles de retener,
no era ppsible hacer nso de ellas sin contar de anlemano
con un medio de renovarlas 4 medida que se escapan.
El litotribo inyectador y el tubo de cautchouc (fig. 16)
han resuelto esle problema.

El mecanismo de esle instrumento es bastante sencillo,
y nos inclina mucho 4 creerle verdaderamente util en la
préictica, sobre todo para la inyeccion de liquidos. La de
losi gases nos parece que ha de ofrecer alguna mas difi-
cultad.




LITEXERO DEL DOCTOR MAISONNEUVE.

Litexero del doctor Maison-
newve (Bull. de I'A cad.—
Rew. de San. mil, esp.).

~ El incansable cira-
ano M. Maisonneuve
a presenlado 4 la
. Academia de Medici-
na de Paris un nuevo
instrumento de sua in-
vencion, destinado &
extraer de la vejiga
las arenas que resul-
tan de la pulveriza-
cion de las piedras
por los lilotritores. El
autor ha hecho cons-
truir 4 MM. Robert y
Collin este instrumen.
to (fig. 17) en forma
de sonda. Cerca de su
extremidad hay una
abertura por la cual
se introducen las are-
nillas; 4 lo largo de
la sonda se encuentra
alojado un tornillo en
forma de tirabuzon
que arrastra los pe-
querios trozos y arena
que estdn en el fondo
de la vejiga, y los
pulveriza haciéndoles
salir fuera por una
abertura siluada cerca
del mango : esla pieza
termina en un volante
para poderla imprimir
un movimienlo con-
tinuo de rolacion.
M. Beclard ha hecheo
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funcionar el instrumento 4 presencia de la Academia.
Esperamos que la préctica pronuncie su fallo acerca
del litexero, que no creemos ha de ser de grande utilidad.

Luxacion de las vértebras cervicales : reduccion ( Gas, hebd.—Soc. méd.
de Nancy.—Bull. de thér.—Med. Press.).

Los hechos de luxaciones trauméticas de las vértebras
cervicales, reducidas con éxito, son de seguro poco fre-
cuentes; pero no puede negarse que exislen casos que
reunen lodas las condiciones de exactitud que pueden
apetecerse, por mas que algunos autores los hayan puesto
en duda. No carece, por lo tanto, de interés la publi-
cacion de los nuevos ejemplos de esle género que se pre-
senten,

El profesor Schuh comunicé en enero tiltimo & la So-
ciedad de médicos de Viena la observacion de una jéven
en quien la luxacion databa de quince dias, y se habia
producido en la cama, y al ejecutar un movimiento de
rolacion con la cabeza, la cval quedé inmediaiamente in-
m6vil, inclinada y con la cara dirigida al lado derecho.
Se presentaron en el momento violentisimos dolores que
se extendian 4 la cara, al hombro derecho y al occipu-
cio, debidos al estiramiento del plexo ceryical y de los
nervios auricular y occipital. Al mismo tiempo quedaron
casi completamente paralizados los movimientos del brazo
derecho, que solo se reslablecieron parcialmente.

No siendo dudoso el diagndstico, se cloroformizé & la
enferma y se procedio & practicar la reduccion, haciendo
la extension por medio de una corbata colocada debajo
de la barba, al mismo tiempo que M. Schuh cogia el oc-
cipucio con ambas manos € imprimia 4 la cabeza un mo-
vimiento de rotacion de derecha 4 izquierda. Se 0y6 en-
tonces claramente el choque producido por las superfi-
cies articulares al recobrar sus relaciones normales. Los
intensos dolores que sufria la enferma desaparecieron muy
luego, v aquella salié curada de la clinica 4 los seis dias.

on molivo de esta observacion, algunos miembros de
la Sociedad refirieron otros hechos del mismo género. En
un enfermo citado por Rabl, la luxacion se habia veri-
ficado 4 consecuencia de una caida No teniendo el opera-
dor ayudantes instruidos 4 su disposicion, hizo sentar &
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la enferma en el suelo, y de este modo él mismo pudo
fijar los hombros, verificando la extension por medio de
las dos manos aplicadas & los lados de la cabeza, que se
colochd en su posicion primitiva por un movimiento lento
de rotacion,

En los dos casos que preceden no se observaron acei-
dentes cérebro-espinales ; pero no sucedié lo mismo en
una nifia de siete afios tratada por el profesor Dumrei-
cher. La causa de la luxacion fué un golpe recibido en
la nuca. La cabeza estaba inmovil, fuertemente vuelta
hécia la izquierda é inclinada atrds. La enferma tenia in-
tensos dolores en la extremidad superior, delirio y con-
vulsiones. Se obtuvo la reduceion por el mismo procedi-
miento que en el caso de Schuh; solo que la cabeza,
despues de haber vuelto & su situacion normal, conser-
vaba una movilidad excesiva, y durante unos quince dias
la nifia continud sufriendo dolores y convulsiones, de-
bidos probablemente 4 la distension de la médula es-
pinal. Pasado este tiempo desaparecieron todos los acci-
dentes, sin que fuera necesario emplear aparato ninguno
de inmovilizacion.

El profesor Hilton, cirujano del hospital Guy de Lén-
dres, ha publicado tambien en el Méd. press. un caso no-
table de luxacion incompleta del axis, seguido de cura-
cion. Era un jéven de veinte y un afios, enfermizo, que
al hajarse un dia & limpiar las botas que tenia puestas,
advirtié una sensacion particular, como si se hubiese roto
alguna cosa en la parle superior y posterior del cuello.
Transcurrido un cuarto de hora cayé en un estado de in-
sensibilidad que duraria treinta minutos préximamente:
al salir de ¢l advirtié rigidez y adormecimiento en la
parte posterior y lateral de la cabeza y cuello, con sensa-
cion de plenitud en la faringe y dificultad en tragar. A
su ingreso en el hospital , el entermo tenia la cabeza fija,
y la mas pequefia tentaliva para imprimir 4 esta parte
algun movimiento de rotacion, flexion 6 extension, pro-
ducia grandes dolores ; J]a mandibula estaba casi inmévil
Y no podia separarse lo bastante para permitir la intro-
duccion del dedo en la boca hasta la pared postevior de
la faringe; voz apagada y gulural ; deglucion algo, aun-
que no muy dificil. Exteriormente, al nivel de la apdfisis




LUXACION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES. 311

espinosa de la segunda vértebra cervical, se notaba un
tumor duro, pero sensible & la presion, formado eviden-
temente por una elevacion exagerada del axis mismo; la
sensibilidad no era general, sino circunscrita, y las partes
inmediatas estaban adormecidas.

Se echd al enfermo en decibito dorsal sobre una cama
dura, la cabeza ligerisimamente elevada por un pequefio
saco de arena situado debajo de la eminencia de la
ap6fisis, manteniendo esla posicion invariable con otros
sacos mayores de arena colocados 4 las partes laterales
de la cabeza v cuello. Se administraron 25 centigramos
de polvos de Dower, y 15 de mercurio con creta: este 1l-
timo medicamento se continud hasta el décimo dia en que
fué preciso suspenderle, porque empezaba & afectarse la
mucosa bucal. Se noté un alivio muy manifiesto en el es-
tado general y mas particularmente en los sintomas espi-
nales. Por fin, 4 los tres meses, y despues de haber su-
frido una artritis renmética en ambas rodillas y en el
codo derecho, no existian mas sfntomas dependientes de
la luxacion que el pequefio tumor anormal formado por
la apofisis de la vértebra luxada.

El profesor Hilton hace nolar que este caso confirma la
idea de que puede disminuirse el calibre del conducto
vertebral en un tercio, siempre que esta disminucion
se verifique con lentitud, sin dar lugar & sfntoma nin-
guno alarmante 6 muy marcado de compresion de la
médula.

El doctor Parisot ha comunicado & su vez 4 la Sociedad
médica de Nancy un hecho de luxacion unilateral de la
quinta vértebra cervical sobre la sexla, reducida feliz-
mente 4 las treinta y seis horas de haberse producido.

Se trataba de una mujer de cincuenta y nueve afios que
cay6 de lo alto de una escalera, perdiendo el conoci-
miento; al recobrarle advirtié que no podia mover la ca-
beza. Cuando el doctor Parisot vi6 4 la enferma, despues
de transcurridas treinta y seis horas, se observaban los
sintomas siguientes: cuello doblado hécia adelante, cara
inclipada 4 la derecha, la barba descansaba un poco 4 la
parte externa de la articulacion esterno-clavicular. La
region cervical presentabaen el lado derecho una conca-
vidad con relajacion de los haces inferioves del esterno-
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maslofdeo; 4 la izquierda, por el contrario, existia una
concavidad , acentuada sobre todo, en la parte media;
musculos laterales fuertemente tensos. En la region poste-
rior se conserva el hundimiento suboceipital; no se nota
deformidad alguna aparente en la cresta cervical ; no hay
equimosis; cuello y cabeza inmdviles, movimientos comu-
nicados dolorosos ; la enferma no puede estar sentada ni
de pié; es necesario que la cabeza descanse sobre un pla-
no horizontal. Cara congestionada, yugulares distendi-
das, ligera exoftalmfa, respiracion dificil. Pardlisis de
movimiento en el brazo derecho, sensibilidad obtusa, hor-
migueos y sensacion de frio, sobre todo, en la punta de
los dedos; el brazo izquierdo estd libre, salvo algunos li-
geros hormigueos, Miembros inferiores y excreciones al-
vinas y urinarias normales. Estos fenomenos revelaban la
luxacion de una de las cinco tltimas vértebras cervicales:
¥ la inclinacion de la cabeza 4 la derecha, la concavidad
de cuello del mismo lado, la parélisis del miembro su-
perior correspondiente demostraban que el sitio de la dis-
locacion era en las apéfisis oblicuas derechas de la quinta
¥y sexta vértebra. Estaba indicada, 4 no dudar, la reduc-
cion que M. Parisot practicé del modo siguiente: sentada
la mujer en el suelo, un ayndante se encargé de fijar
los hombros, y otro de sujelar las piernas. Colocado el
operador detras de la enferma, cogié vivamente con las
dos manos la mandibula inferior, mieniras que los dedos
pulgares se apoyaban contra las ap6fisis mastdides. Elevd
en esta posicion lentamente la cabeza, y luego la impri-
mié de repente un movimiento brusco de rotacion de
fuera adentro. Se oy6 un chasquido muy perceptible, y
la enferma advirti6 en el momento un grande alivio; sin
embargo, los fendmenos de pardlisis no habian desapare-
cido por completo. Se volvié 4 la paciente 4 la cama, co-
locando la cabeza en un plano horizontal y mantenién-
dola en extension por medio de un peso de 2 kilégramos,
suspendido al pié del lecho por Flb dos extremidades
de una venda fija en la mandibula inferior y cruzada en
el vértice de la cabeza. Este aparato produjo un gran-
e alivio, y se le tuvo aplicado durante quince dias:
al principio cuando se quitaba , reaparecian los hormi-
gueos, y la enferma reclamaba que se la volviese 4 po-
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ner. Al dia signiente de la reduccion habian desapare-
cido los fenémenos de paralisis del movimiento.

@El tratamiento consisti6 tinicamente en la aplicacion de
veinte sanguijuelas, lociones frias y administracion de
purgantes salinos.

Esta observacion establece contra Ia opinion de M. Bo-
yer: 1.° que se observa la parélisis en casos en que solo
existe la luxacion en una de las apéfisis oblicnas; 2.° que
la dislocacion estaba en el lado edncavo del cuello, y que
la cabeza se hallaba inclinada 4 este mismo lado. En una
observacion que comunicé el doctor Michon & la Socie-
dad de cirugia se observaron los mismos sintomas.

Mewvus: inyeccion subcutinea de percloruro de hierro: muerte instantanea
{ Ann. d'oculistique.—Dict. des progrés).

Todos 6 la mayor parte de los numerosos y diversos
medios de que dispone la ciencia para el tratamiento de
los navus; caaterizaciones con el hierro candente ¢ las
agujas enrojecidas , sedal, pasta de Viena, inyecciones
coagulautes, vejigatorios, vacunacion, etc., ofrecen pe-
ligros cuando se trata de aplicarles 4 los recien naci-
dos, 4 causa de los accidentes mortales de reabsorcion
purulenta que pueden determinar; y, sin embargo, en
ocasiones es muy urgente obrar, sobre todo, tratindose
de tumores eréctiles en la cara, pdrpados, nariz , etc. Es
por lo mismo importante precisar el valor relativo de
cada uno de estos medios. El reputado oftalmélogo doc-
tor Wecker da la preferencia 4 la galvanp-chustica, so-
bre las inyeeciones coagulantes; M. Testelin, por el con-
trario, reconociendo los buenos efectos de cste método,
le acusa de no ser aplicable por la mayoria de los pric-
ticos, y cree que deben conservarse las inyecciones de
Egrclurul'o de hierro como medio suficiente para suplirle.

ita el caso de una nifia de once meses que tenia un tu-
mor eréctil venoso congénito, cuyo répido desarrollo, &
pesar de la compresion y los astringentes, hizo necesario
el uso de nuna terapéutica mas enérgica. Tres inyecciones
de algunas gotas de percloruro de hierro destruyeron por
completo el tamor sin mas accidente que la gangrena
muy limitada en dos pequefios puntos de la piel, que de-
jaron una cicatriz menos visible que la de un forinculo.
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El doctor Parise, de Lilla, ha obtenido tambien un re-
sultado feliz, en un caso andlogo, con el mismo medio.

Sin embargo, 4 juzgar por dos hechos publicades por
Roberto Carler, no puede considerarse el uso de estas in-
yecciones exento de todo peligro, y no se las debe por
lanto emplear sin gran prudencia.

Se tralaba en la primera observacion de una nifia de
dos meses, en quien la mitad inferior de la nariz repre-
sentaba una masa confusa de ncevus, que envolvia el tabi-
que y las dos alas, triplicando el voldmen del 6rgano.
Despues de haber empieado inalilmente varias veces la
introduccion de una aguja enrojecida y el colodion re-
trctil, y no siendo practicables la compresion, la liga-
dura ni la caulerizacion potencial, se decidié practicar
una inyeccion de percloruro de hierro. Se ejecuté esta
operacion dos veces, la primera sin aceidente; pero al
tratar de repetirla, penetraron bruscamente cinco gotas
de percloruro en el centro del tumor, por haber cedido
de pronto el émbolo de la jeringa, entorpecido al prin-
cipio. En el momento se presenté una mancha decolorada
encima del punto del neevus, ocupado por la céinula: la
pequefia enferma lanzé un grito, tuvo una corta convul-
sion y murio.

La segunda observacion, citada por M. Carter, ha sido
recogida recientemente en un hospital colonial por el
doctor Nathaniel Crisp. La autgpsia demostré que la
punta de la jeringa (el newvus estaba en la mejilla) habia
penetrado en la vena transversal de la cara, y que la san-
gre se habia coagulado inmediatamente en las cavidades
derechas del corazon.

Contra la opinion de Crichsen y la de Testelin, el doc-
tor Carter se cree en el caso de deducir de estas observa-
ciones, que no debe recurrirse 4 la inyeccion de per=
cloruro de hierro en los tumores subcutdneos, mas que
cuando se pueda, por medio de dos dedos, de una pinza,
de la acupresion 6 aun de la aplicacion de ligaduras tem-

orales, interceptar morentdneamente la circulacion en
as venas aferentes. Siendo posible obrar asi, dice el au-
tor, el remedio no tiene peligro y producird buenos re-
sultados, pero sin esta precaucion, son tantos los riesgos
que se hacen correr al enfermo, que por mi parte no me
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decidiria 4 volverle 4 emplear sino en circunslancias
muy excepeionales.

=3

Paralisis por compresion del nervio radial en un ducto oseo

tal , consecuencia de una fractura : desprendimiento del nervio por una
operacion : curacion de la paralisis (Gaz. hebd.—Bull. de thér.).

Hay entre las variedades de pardlisis trauméticas una,
ue, segun todas las probabilidades, no es muy rara, pero

que ha sido poco estudiada y que nunca se ha intentado
curar por medio de operaciones quirirgicas. Es la pa-
rdlisis que sobreviene & consecuencia de las fracturas
complicadas, y que resulla de la compresion que los frag-
mentos mismos 6 el callo ejercen sobre el nervio. Siendo
permanente la causa de esta pardlisis, y constituida por
un obstdculo mecénico, no se la puede combatir por
los medios terapéuticos ordinarios. En un caso de este
género que se ha presentado & M. Ollier, cirujano del
Hotel-Dieu de Lyon, ha recurrido con éxito este emi-
nente prictico & una operacion nueva y digna de ser co-
nocida.

Un hombre de veinte y dos afios sufri¢ la fractura del
htimero derecho, al nivel del surco radial : hubo salida de
fragmentos, al menos del inferior, al través de la piel. Se
hizo la reduccion en la misma tarde del accidente, y se
colocé el brazo en un aparato almidonado por espacio de
cuarenta dias. Al principio se quejé el enfermo de do-
lores vivos y lancinanies, al mivel de la fractura, los
cuales cesaron luego que se verificé la consolidacion.

Cuando se quilé el aparato se advirtid que el sugeto
no podia levantar la mano, que se hallaba en pronacion;
que el antebrazo estaba notablemente atrofiado, y por
{iltimo, que existia una pardlisis completa de los exten-
sores y de todos los musculos en que se distribuye el
nervio radial. La electricidad, cualquiera que fuese la
fuerza de la corriente, no tenia mas accion que la volun-
tad sobre dichos misculos,

En este estado, y 4 los ecuatro meses de la fractura, es
cuando M. Ollier vi6 al enfermo. Los fenémenos que se
observaban eran, dice, los de la parélisis y la compre-
sion. Habia interrupcion compleia de la aceion de los
tubos nerviosos motores; incompleta, segun todas las
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apariencias de los tnbos sensitivos. Exislia, adem4s, falta
de la sensibilidad propia del nervio en la gotiera radial,
0 para hablar con mas exactitud, al nivel de la elevacion
producida por la fractura. Cuando se comprimia el nervio
por encima del callo se despertaba una sensibilidad muy
viva; al nivel de este no producia ninguna sensacion : y
debajo de dicho sitio la compresion parecia excitar una
sensacion desagradable, y algunos hormigueos vagos, es-
pecialmente en la parle posterior del antebrazo, hasta la
region del carpo. En vista de todos estos datos diagnos-
tico M. Ollier una compresion del mervio radial en el tra-
Yeelo que recorria en el callo, y habiendo intentado in-
utilmente de hacer disminuir esie por medio de todos los
fundentes conocidos, pensg en la posibilidad de una ope-
racion quirirgica, por medio de la que se quitase el obs-
tdculo que interrumpia la accion de los tubos nerviosos
molores,

La operacion se ejecut6 el 10 de setiembre de 1863.
Practicada una incision en la direccion presunta del ner-
vio, que se descubrié no sin alguna dificultad ; despues
de haberle seguido en un espacio de dos centimeiros,
M. Ollier vi6 que se introducia en el interior del callo.
Por medio del escoplo y el martillo excavé el habil ciru-
jano un ancho surco en esie y en los fragmentos Gseos, 4
fin de descubrir el nervio y desprenderle. Por este medio
V16 confirmado su diagndstico, puesto que la causa de la
pardlisis era exactamente la que habia pensado. Encontré
el nervio estrangulado por una punta ¢sea sifuada obli-
cuamente, y que parecia proceder del fragmento inferior.
El cordon estaba hinchado como un génglio, encima del
Silio en que se verificaba la compresion. El operador hizo
saltar la punta del hueso, y convirtié de este modo el ca-
nal estrecho é irregular en que se encontraba aprisionado
el nervio en un ancho surco, en que no podia existir
finguna compresion, y para evilar la reproduccion dsea,
disec el periostio de la circunferencia. Terminada asi
la operacion , se aproximaron los bordes de la herida con
Solo algunas tiras aglutinantes, sin puntos de sutura;
Se envolvid el miembro en algodon , inmovilizandole por
medio de dos férulas de carton. El segundo y tercer dia

ubo un poco de fiebre; se formé un abseeso subcutineo
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en la parte inferior de la herida, la enal se hallaba com-
letamente cicatrizada 4 las dos semanas.

Desde el sexto dia, el enfermo experimenté hormigueo
en las regiones posterior y externa del antebrazo. La
electricidad empleada desde el décimoquinto dia, des-
pertd sensaciones que el paciente no habia experimentado
antes de la operacion. No producia contraccion sensible,
pero si una tension particular en los misculos que se
encuentran animados por el nervio radial. A los veinte
dias pudo levantarse un poco la mano bajo la influencia
de la voluntad, y de dia en dia los movimienlos de ex -
tension se fueron haciendo cada vez mas apreciables. En
fin, 4 los seis meses Lmedio, la curacion era completa,
y el enfermo se hallaba en estado de dedicarse @ sus an-
tiguos trabajos de jornalero.

Picaduras anatomioas : tratamiento ( Gaz. hebd. ).

Segun el doctor Gayet, cirujano en jefe del Hotel-Dieu
de Lyon, la caulerizacion transcurrente aplicada con
prontitud y energia, es el remedio soberano contra este ter-
rible accidente de que & menudo suelen ser victimas los
alumnos y profesores dedicados & los estudios anatémi-
¢os. Si no se obra pronts y enérgicamente, dice este ci-
rujano, no debe esperarse nada, y el medio que habria
podido ser tan eficaz se convierte en una inutil barbarie.
A pesar de esto, no debe creerse que sea necesario can-
terizar inmediatamente con el fuego toda picadura ana-
témica ; en la mayor parte, quizd, se puede prescindir
de este medio. El autor quiere solo que, cnando una ino-
culacion séptica se revele por los fenomenos locales y
generales que le son propios, no se aguarde 4 que el ve-
neno haya penetrado en las partes profundas, donde yano
se le puede alcanzar.

Ordinariamente, afiade M. Gayet, las picaduras ana-
tomicas tienen su asiento en la mano; en los casos en que
deben ser graves, se presenta en este sitio una inflama-
cion de mala naturaleza, se forman flictenas, los gdnglios
se infartan , y el antebrazo y el brazo estéin surcados por
lineas rojas. Durante todo este periodo es licita la expec-
tacion; pero desde el momento en que la inflamacion de
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la red linfitica gana la 4xila, cada minuto que se pierda
puede ser causa de la muerte; la vacilacion compromete
en este caso el éxito del tratamiento, y por tanto, la vida
del enfermo.

La prontitud recomendada al principio no debe con-
fundirse, pues, con la precipitacion.

Respecto & la energia, nunca se empleard demasiada,
segun el doctor Gayel: 4 la préctica tradicional de la Es-
cuela de Lyon en usar este medio con extraordinaria
valentfa, deben atribuirse , sin duda, los excelentes resul-
tados que de él se obtienen en varias enfermedades
graves.

Como ejemplo, y en comprobacion de la eficacia de este
método de tratamiento, indica el autor un hecho reciente
de curacion ocurrido en M. Pernot, estudiante de medi-
cina, quien ha publicado su propia historia. En este en-
fermo las cosas habian llegado al punto que acabamos de
indicar hace un momento. Despues de algunos dias de
una incubacion, que solo se habia revelado por un tra-
bajo local en el indice derecho, sitio de la picadura, la
mano se hinch6é repentinamente, extendiéndose muy
luego la tumefaccion al antebrazo ; todas estas partes pre-
sentaban una rubicundez difusa, ¥ varias lineas rojas in-
dicaban el trayecto de los linfaticos hasta la axila. El es-
tado gencral ofrecia ya por entonces fendmenos un tanto
graves, dominando sobre todos una gran debilidad acom-
paiiada de ansiedad extraordinaria.

Llamado en consulta el eminente cirujano doctor Ollier,
opiné con M. Gayet que era de urgencia emplear la cau-
terizacion transcurrente.

Despues de haber anestesiado al enfermo se hicieron
tres incisiones en toda la longitud del dedo y en su cara
interna, exterma y dorsal, por las cuales se pasé muchas
veces un cauterio cultelar enrojecido al blanco. En la
base del dedo se limit6 el mal por dos lineas de cauteri-
zacion, que viniendo la una del primer repliegue inter-
digital, y la otra del segundo, se reunian en dngulo recto
Sobre la parte media del Gltimo metacarpiano. El opera-
dor aplic6 en seguida sicte botones de fuego en la cara
dorsal de la mano, y cinco en laf palma, tefiiendo cnidado
de ponerles sobre los puntos rojos y sospechosos, y en
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seguida se pased el cauterio por cada espacio interéseo,
hasta el cuarto inclusive.

En la parte posterior del antebrazo se hicieron cuatro
lineas bastante profundas cou el mismo cauterio cultelar,

ue descendian paralelamente desde el codo 4 la mufieca.
%n la cara anterior se aplicaron cuatro botones un poco
por encima de la articulacion radio-carpiana; en fin, en
la cara interna del brazo desde el codo hasta la axila, se
pusieron tambien varios bolones siguiendo la direccion
de los linféticos inflamados, y en la parte snpevior de la
linea roja que estos formaban, se aplicé un cauterio re-
dondo que sirviese de barrera 4 la entrada de estos va-
sos en los gdnglios axilares. Enlonces se observé un fe-
némeno muy notable, y que atestiguan todos los que pre-
senciaron la operacion; la linea de color rojo vivo que
surcaba la parte interna del brazo desaparecio en el mo-
mento en que se aplicé sobre ella el primer cauterio, en
términos de no marcarse lo bastante para que se pudie-
sen poner en su trayecto los demds,

Cuando se desvaneci6 la accion del éter, el enfermo
dice que se encontraba notablemente aliviado ; habia
desaparecido la ansiedad, y no existian los dolores conti-
nuos y pulsalivos de anles, si bien sentia los de la que=-
madura. Se aplicé el apdsito ordinario en semejantes
€asos, y que consisle simplemente en compresas empa-

adas en agua fria que se renuevan muy 4 menudo. Por

ltimo, apenas transcurrido un mes de la operacion,
M. Pernot se hallaba curado, no solo de la picadura ana-
tomica, sino de todas sus quemaduras, muchas de las
cuales apenas dejaron cicatriz.

M. Gayel cita ademds un caso de curacion, en un pe-
riodo mucho mas avanzado, que obtuvo el afio anterior el
doctor Ollier en un interno del Hotel-Dieu, y otro hecho
mas antiguo observado por Bounet. Este tratamiento he-
roico, concluye el autor, no ha fracasado nunca en Lyon,
¥ le mueve 4 recordarle, y 4 nosotros con él, por mas
que ya sea conocido, la desgraciada muerte del interno
de Paris, M. Panthin, que sucumbid & principio de afio
4 consecuencia de una picadura anatémica.
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Pinza para torsion de polipos de la laringe ( Bull. de I'Acudem.—Revista
de Sanidad militar).

M. Mathieu ha sometido al exémen de la Academia de
medicina de Paris una nueva pinza para la torsion de los
polipos de la laringe.

Fig. 18.

Este instrumento (fig. 18) se compone de una varilla con
anillos cortados en la parte curva y terminada por una
pinza, cuyas dos ramas son de muelle ; los dos extremos I
de la pinza tienen la forma de un anillo oval, y su parte '
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inlerna es dentada. La varilla est4 contenida en una sonda
curva, provisia en su parte inferior de una rodaja, para
que la pueda sostener el operador ¢ hacerla avanzar 6 re-
troceder, & fin de abrir ¢ cerrar las ramas de la pinza.
Una vez agarrado el pélipo no hay que hacer mas que
imprimirle un movimiento de torsion y de fraccion. De
esta manera puede extraerse, pediculizindole , y sin expo-
sicion & hemorragia. Variando el tamafio ¥ la forma, este
sislema puede aplicarse 4 la extraccion "de polipos del
titero y de la faringe.

Considerado en abstracto el manual operatorio, no nos
parece que esla pinza tiene ventaja alguua sobre el po-
lipétomo del mismo autor de que dimos cuenta en nues-
tro Anuanto de 1863 para 1864, pigina 315, No obs-
tante, en casos especiales y cuando los polipos no ofrez-
can gran resistencia y se tema 4 la vez la hemorragi que
pudiera sobrevenir, acaso tendré utiles aplicaciones.

Podredumbre de hospital : tratamiento (Gusz. hebd.— Revista de
Sanidad militar espaniola).

Los cirujanos militares de los Estados-Unides han elo-
iado mucho el bromo en el tratamiento de la terrible
olencia, conocida con el nombre de gangrena ¢ podre-

dumbre hospitalaria. Ya dimos cuenta en nuestro ANva-
Rio de 1863, pagina 118, de algunas de sus observacio-
nes ; pero, segun los datos comunicados por el profesor
Schuh & la Sociedad de médicos de Viena, los efectos de
este medicamento no son tan eficaces como se habia di-
cho. Habiéndole ensayado en una terrible epidemia de
esta afeccion, que ha reinado en las salas de cirugia del
hospital de Viena durante al invierno tltimo, se le ha
encontrado muy inferior en eficacia al hierro candente;
ademds produce, segun el doctor Schuh, dolores inten-
SISIMOS, y sus vapores son en extremo desagradables para
todos los enfermos de la sala. Este préctico insiste, pues,
en considerar al cauterio actual, empleado enérgica-
mente y casi hasta la desecacion completa de la parte
caaterizada, como el medio mas seguro de tratamiento.
En los casos pebeldes ha obtenido buenos efectos del
uso de un custico compuesto de partes iguales de per-
cloruro de hierro, creosota y mucilago de goma arébiga.
AN, DE MED.—TOMO 1I1,—21
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Esta mezcla produce escaras muy resistentes, que al des-
prenderse dejan las superficies supurantes perfectamente
limpias.

En los casos de mediana intensidad, M. Schuh ha po-
dido contentarse con emplear soluciones de permanga-
nato de potasa, de creosota (4 gramos por 500 de agua),
de borax (& gramos por 100 de agua), y el polvo de
carbon.

El doctor Packard , cirujano inglés, dice que pueden
tratarse con feliz éxito los casos mas graves de gangrena
nosocomial, cubriendo la superficie de la herida, despues
de haberla limpiado bien, con azicar blanca en polvo ¢
cualquier otra sustancia no oxidable. y

En unos excelentes articulos publicados en la Revisia
de Sanidad militar por el ilustrado profesor sefior Hernan-
dez Poggio, acerca de la préctica quirdrgica de los mé-
dicos espafioles en la guerra de Marruecos, se citan al-
gunos casos de podredumbre hospitalaria, en que despues

e haber sido inutiles los polvos de carbon, quina, alcan-
for y mirra, el agua clorurada, el dcido eitrico, elc. , se
obtuvieron maravillosos efectos por medio del coaltar 6
brea de carbon mineral mezclada con bélsamo samari-
tano, aplicada & la tlcera por medio de planchuelas de
hilas. Otras veces se sustituy6 al blsamo el aceite de al-
mendras dulces. Iguales resultados han conseguido, se-
gun manifiesta el sefior Poggio, los profesores Goérria,
Maranges, Mafidrriz, Girona y Valenzuela en un grai ni-
mero de casos tratados por aquella época en los hospi-
tales militares de Malaga. Bl distinguido médico-castrense
seiior Marlinez Pacheco ha publicado tambien en el
mismo periédico diez observaciones de gangrena hospi-
talaria curada con el coaltar.

Este éxito conviene con el que obtuvieron en la guerra
de Italia muchos cirnjanos franceses, y que ya conocen
nuesiros lectores por las noticias que se publicaron 4 la
terminacion de aquella campafia y posteriormente.

Intil es decir que este tratamiento local ticne que ir
auxiliado de una alimentacion conveniente, el uso de los
tonicos, la modificacion de la atmdsfera en que el paciente
se encuentra, etc.; pues sin esto nunca podrd ser eficaz
la accion de los medios t6picos.
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Nos ha parecido oportuno mencionar las observaciones

que cita el sefior Poggio, porque el coaltar que se anun-

ci6 con tan pomposos elogios, y del cudl se quiso hacer
poco menos qué una panacea quirirgica, ha_caido por
una exageracion opuesla y quizds no muy justa, casi
completamente en desuso. Bien es verdad que actual-
mente le hra sustituido el dcido fénico, de que se han he-
cho aplicaciones mucho mas generales aun.

Puncion de la uretra en los casos de retencion de orina, producida por
estrecheces,— Puncion de la vejiga con el trocar explorador ( Gazetle
médicale de Lyon.—Expasia médica).

Cuando en los casos de retencion de orina, producida
por estrecheces insuperables, han sido inttiles todos los
esfuerzos de dilatacion , segun los procedimientos gene-
ralmente aconsejados, y se ha reconocido ser imposible Ia
penetracion de sonda ni candelilla de ninguna clase, el
cirujano se ve en la dura allernativa de lener que practi-
car la puncion de la vejiga 6 la uretrotomia interna; ope-
raciones que no carecen de inconvenientes y peligros.
Para estas circunslancias especiales ha recomendado Ellis-
ton recientemente en el British médic Journal un método
de tratamiento, que consiste en la puncion de la uretra
por detrés de la estrechez. La operacion se practica del
modo que sigue :

Colocado el enfermo como para la talla, el cirnjano
introduce en el ano el dedo indice, con el pulpejo vuelto
hicia arriba ; sobre este dedo conduce uu bisturi, con el
que punciona la uretra, lo cual es siempre facil por lo
distendido que este conducto se encuentra 4 consecuencia
de la retencion de la orina detrds del sitio de la es-
trechez, v

Por esta incision se insinta una sonda de mujer, que
se hace penetrar hasta la vejiga, dejandola aplicada per-
manentemente. Saliendo la orina por la cinula, la estre-
chez uretral no tiene que sufrir los esfuerzos de la mic-
cion, yla experiencia ha demostrado que, como sucede
despues de la puncion de la vejiga , bastan algunos dias
(cuatro 6 cinco ordinariamente) para que la parte estre-
chada del conducto admita cangclillas que fntes habia
sido imposible hacer pasar. Es este, dice el autor, un
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admirable ejemplo de la influencia del reposo de un 6r-
gano en la curacion de sus enfermedades.

La puncion de la uretra es, & no dudarlo, menos peli-
grosa que la de la vejiga, y liene tambien la venlaja en
este caso, segun Elliston, de que si no se restablece el
curso normal de la orina, el enfermo conservard al me-
nos la facullad de excretarla & voluntad, lo cual no es cier-
tamente pequefia ventaja

En un caso bastante grave de retencion de orina oca-
sionada por estrecheces, practicd el sefior Gastaldo Fon-
tabella la puncion supra-pubiana de la vejiga con el tré-
car explorador de Recamier. La primera vez salieron
dos cuartillos de orina sumamente fétida, y el enfermo
consiguié en el momento notabilisimo alivio. Al dia
inmediato se reprodujeron los accidentes por efecto del
nuevo actimulo de liquido; siendo indtiles como la vez
anterior cuantos esfuerzos se hicieron para sondar al pa-
ciente que tenia Ires estrecheces, se repilié de’ nuevo
la puncion, con la que tambien se consiguid algun alivio;
y por iliimo, transcurridas doce horas se logré hacer

enetrar una sonda en la vejiga. La reproducion de los
enémenos, cuando transeurridos bastantes dias hubo ne-
cesidad de retirar la sonda, exigié dos nuevas puncio-
nes. Lograndose practicar de nuevo el cateterismo, el
estado del enfermo fué mejorando, pero no sia cluc que-
dase una parilisis de la vejigza que se combatio felizmente
con los medios oportunos.

El sefior Gastaldo cree gue serd siempre ventajoso va-
lerse del trécar de Recamier 4 excepcion de aquellos ca-
sos en que el liquido contenido en la vejiga sea muy
denso. La herida, que por su medio se prodace, tanto en
las paredes abdominales como en las de la vejiga, es casi
imperceptible, lo cual hace que dificilisimamente se ve-
rifiquen derrames de orina. Bl tréear explorador puede
relirarse luego que se ha vaciado el liquido, sin peligro
ninguno, porque hallindose sumamente distendidas las
paredes del érgano al conlraerse, cierran casi por com-
pleto la picadnra.

Nos parece que, con efecto, en ciertos casos ha de ser
de utiles aplicaciones la puncion por medio de un trécar
de pequeiiisimo calibre: no obslante, la necesidad de re-
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pelir varias veces en pocas horas la uperacion, 1o pue=
de menos de ofrecer inconvenicnles. Admitiendo como
exaclo, aun cuando no esté comprobado plenamente, que
la retraccion de las paredes vesicales cierra la abertura
que en ellas ha hecho el instramento, como el receplculo
vuelve 4 llenarse en muy poco tiempo, claro es que Ia he-
rida quedard en condiciones abouu&as para dejar escapar
el liquido sino se ha restablecido de antemano su curso
normal. jPor qué no dejar la cdnula del trécar de un
modo permanente hasta haber vencido el obsticulo de
la uretra?

Ouemaduras : tratamiento por medio del talco de Venecia
IGazette hebd.).

Alos numerosos tGpicos empleados contra las quemadu-
ras, el doctor Gouyon, de Paris, ha venido 4 afadir uno
mds, que, en su juicio, debe reemplazarlos 4 todos; tal
es el silicalo de magunesia y alimina, vulgarmente cono-
cido bajo el nombre de talco de Venecia,

El autor dice en una nola presentada 4 la Academia de
Medicina de Paris, que ha elegido esta sustancia tan lim-
pia y suave, porque siendo refractaria 4 una temperatura
muy elevada, se opone 4 loda fermentacion, y por lo
mismo & toda vegeticion exirafia 4 'a herida. Su contacto
con esla es inofeusivo; calma inmediatamente el dolor,
la deterge con prontitud y provoca el ripido desarrollo
de mamelones carnosos de buena naturaléza.

Este modo de tratamiento, tan sencillo, eficaz y poco
cosloso, es aplicable, dice el autor, & todas las heridas,
cualquiera que sea su forma, asiento, profundidad y na-
turaleza. Se comprende ficilmente que puede mezclarse
con esta sustancia, segun las indicaciones, cloruro de eal,
tanino, alumbre, ete. Por ultimo, afiade: el silicato de
magnesia y alimina es un excelente hemostélico para las
hemorragias venosas y capilares; por su medio se detiene
ficilmente la exudacion de las picaduras de las sanguijue-
las y las epistaxis, 4 veces tan dificiles de cohibir, En este
allimo caso, despues de haber limpiado bien las fosas
nasales de los coagulos que contengan, por medio del
agua, se insufla en estas cavidades el talco finamente pul-
verizado.
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Mucho nos engafiarfamos si la experiencia confirmase
las virtudes que el doctor Gouyon atribuye al silicato de
magnesia y alimina. Nos parece que la accion de esta
sustancia no ha de ser superior 4 la de cualquier otro
polvo absorbente.

Rawpanos (Revista de Sanidad militar ).

En una carta, notable por mas de un coucepto, ubli-
cada en 1a Revista de Sanidad militar espafiola y debida &
la elegante pluma del distingnido profesor don Gregorio
Andrés y Espala, se describe, bajo la denominacion de
rampanos, una enfermedad de funesta nombradia entre
nuestros valientes soldados del ejército de Santo Do-
mingo, en cuyas filas hizo terribles y dolorosos estragos.

Con el nombre de rdmpanos, dice el autor, se designa
por los indigenas dominicanos unas tleeras fagedénicas,
que adquieren en breve gran desarrollo; ganan lerreno
con velocidad notable, tanto en extension como en pro-
fundidad ; destruyen la piel y tejido celular subcutineo;
denudan los musculos, tendones, vasos y nervios, for-
mando escaras profundisimas, sin que se libren de su
estrago ligamentos, cépsulas ni huesos. Su marcha des-
tructora va acompafada de sintomas generales andlogos
& los de la infeccion purulenta; no pocas veces complica
la dolencia un estado tifico notable, y en medio de la tu-
multuosa ataxo-adinamia que se desencadena, vehemen—
tes dolores y una supuracion tan fétida cuanto abun-
dante amargan los ultimos dias del paciente, que rara vez
lo%ra escapar de la malignidad de su afeccion.

.a voz popular de los naturales de la Isla, por anto-
nomasia espafiola, atribuye la formacion de los rdmpanos
& una variedad de la nigua, que designa con el nombre
de colorado. Este animalillo es invisible 4 la simple vista,
y segun la teorfa vulgar, se introduce entre cuero y carne,
produciendo por primer sintoma una pequefia vesicula,
acompafiada de un cosquilleo ligero, agradable al prin-
cipio, molesto despues, hasta convertirse en un verda-
dero prurito. La comezon se va graduando cada vez mds,
y bien pronto se hace insoportable; el enfermo se rasca
entonces sin piedad , sintiendo de pronto un ligero alivio,
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que en breve desaparece, para presentarse con mis vios
lencia la incémoda picazon. Nuevos rascamientos desgar-
ran las vesiculas iniciales, y ya entonces el picor es sus-
tituido por un dolor intenso y profundo. El enfermo, al
examinar su extremidad, observa sorprendido que, lo
que creyd simplemente una erupcion de cardcler esca-
bioso, es una coleccion de tlceras de mas 6 wenos pro-
fundidad, acompaiiadas de abundante secrecion de pus
icoroso, y dolorosas al mas leve contacto. El sitio donde
se presentan los rampanos es en los extremos inferiores,
en los cnales se limila & hacer su aparicion en'la pierna
y pié, rarisima vez se ha observado alguno en el muslo,
y mas rara aun ha sido su presentacion en los extremos
superiores y en el tronco. La vesicula inicial , al romperse
con la nfia 6 con conalquier otro frote, se convierle en
una tlcera circular de unos 4 4 5 milimetros de dié-
metro: su color es pardo negruzco; su fondo, excavado
como un alvéolo, se halla cubierto de sénies fétida y san-
guinolenta: sus bordes, de color blanco sucio, limitan
granulaciones fungosas que brotan copiosamente sangre
al menor contacto. Generalmente se observan en Ja misma
pierna cinco ¢ seis ulceritas cnal las anteriormente bos-
uejadas, separadas unas de otras por una distancia de
? 4 2 centimetros, y bastan pocos dias para que en la
marcha progresivamente invasora de la enfermedad se
vayan aumentando los didmetros de las llaguitas, hasta
el punto de formar en breve entre todas una extensa y
profunda tlcera, fundiéndose, las en un tiempo fl{ctenas,
erosiones despues, y mas larde ya rdmpanos rudimenta-
rios.

Generalmente hablando, el estado en :glue se presenta-
ban los enfermos en la primera visila de los hospitales
permanentes de Santo Domingo era el signiente : dema-
cracion general, estupor, aspecto de senectud prematura,
fiebre mas ¢ menos alta, diarrea, dermatosis sumamente
variadas ; completando los sintomas del hébito exterior
el conjunto de la mayor miseria, unido al mas repug-
uante abandono de polieia personal ; peniendo al descu-
bierto el rdmpano, la fetidez que exhalaban es indeserip-
tible. De cien veces, las noventa se veian pulular por la
extensa tlcera centenares de gusanos de unos 4 mili-




328 BAMPANOS.

metros de longitud por dos de diametro. Reiteradas fo-
menlaciones extinguian tan incémodos hudspedes , y ayu-
daban & desprender codgulos negruzcos sucios 6 grisd-
ceos, formados por la sangre y sinies exhalada en los
cuatro 6 cinco dias que el enfermo no era curado, pues
escasos los médicos en los campamentos , iban los enfer-
mos confiados 4 la Providencla en su trénsito desde el
canton que ocupaban hasta la capital. Fomenlada en de-
bida forma la enorme llaga, se presentaba entonces 4 la
vista una extensa ulceracion, de forma irregular casi
siempre ; & veces se observaban vestigios de pequenas
tleeras circulares , recientemente unidas ¢ proximas 4
reunirse; pero lo general era ver una gran tlcera de di-
mensiones extraordinarias, pues no en pocas ocasiones,
de la pierna, desprovista de piel y tejido celular, se des-

rendian en la primera curacion museules como los li-

iales anterior y posterior y los gemelos, los euales se
deshacian convertidos en repugnante putrilago, 4 medida
que los fomentos disolvian la sdnies que infiltraba sus di-
secadas fibras. Cuando la destruceion no era tan eom-
pleta, la ilcera presentaba un fondo grisdceo unas veces,
otras de aspeclo caseoso; sus bordes livido-vieldceos
sangraban con mucha (acilidad ; una exudacion saniosa
lubrificaba constantemente y en abundancia la extensa
solucion de continuidad , y los violentos dolores’ que
aquejaban los enfermos, solo se ealmaban bafiando la ul-
cera con liquidos anodinos. La pierna ¢ el pié infartados
eran asiento de un edema doloroso al mas leve conlacto;
la sénies segregada en la llaga infiltraba el tejido celular
circunvecino, invadia despues los grandes intersticios
celulosos y las aponeurosis de cubierta , y llegaba 4 aislar
los musculos y tendones, asi como los paguetes nervioso-
vasculares. Esfacelaba primero la piel, y era frecuente
ver una exiremidad con sus musculos al descubierto,
desprovista de tegumentos y tejido celular subeutineo; los
miisculos se mortificaban poco despues, disolviéndose sus
fibras lentamente : mas lenaces los tendones y las arterias,
resistian con energfa la accion desorganizadora; sin em-
bargo, ningun lejido se eximia del comun tributo; pues
los ligamentos, las cdpsulas articulares y los huesos lle-
gaban al fin 4 licuarse como al principio la piel y el te-
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jido celular; entouces el enfermo, colocado en decibito
supino, indiferente unas veces # iodo lo que le rodeaba;
sensible otras en extremo 4 la menor impresion, ofrecia
exacerbaciones vespertinas, escalofrios frecuentes, inape-
tencia, diarrca colicuativa, dolores agudos interrumpidos
por calmas pasajeras, vigilia alternada con estado de
modorra, hasta que al fin sucumbia en medio de violen-
tas convulsiones unas veces, de hemorragias olras, de la
infeccion purulenta algunas, y de la ataxo adinamia
las mis.

El curso de la enfermedad es ordinariawente agudo;
bastan dos 6 tres semanas para que la vesicula primitiva
se transforme en ulcera fagedénica, recorriendo todos
los feriodus y terminando por la muerte.

El tratamiento, dice el sefior Espala, tuvo que ser muy
vario, segun el estado del enfermo & su llegada al hos
pital. En lo que habia uniformidad era en la parte de
policia, asi es que, como medida preliminar para poderse
acercar al paciente, era de todo punto indispensable un
bafio general, El resto del tratamiento lo constituian 1os
fomentos suaves con eocimientos antipiitridos; soluciones
de sublimado ¢ aplicacion de los calomelanos en polvo
para destruir los gusanos; la quietud y la posicion con-
veniente de las extremidades inferiores para facilitar el
curso de la sangre hdcia el cenlro circulatorio: en los
pocos casos en que la enfermedad era incipiente y el in-
dividuo estaba bien nutrido, dos 6 tres laxanles suaves,
limonadas vegetales 4 pasto. Topicamente fomentos de
agua clorurada é inyeeciones de nitrato dcido de mer-
curio mas 6 menos diluido en agua, segun la mayor 6
menor intensidad de la dleera. Una vez detergido el
fordo, tiras de esparadrapo segun el método de Baynton.
En los casos mas graves con sinlomas gfistricos y reac-
cion febril intensa, los calomelanos primero y el rui-
barbo despues eliminaban la complicacion gistrica. Dos
veces al dia se inyectaba atrevidamente por los trayectos
fistulosos #cido clorhidrico, hiponitrico y nitrato 4cido
de mercurio, segun la mayor ¢ menor rebeldia del ram-
Pono. Este ultimo fué el que, segun el autor, produjo me-
Jores resullados. Cuando la piel , tejido celular y parte
de algunos misculos estaban reducidos 4 una magma
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pitrida, habia fiebre intensa, lengua seca y dspera, sen-
sibilidad extraordinariamente exaltada, se administra-
ban pociones cuya base era el cloroformo 6 los opiados
repetidos con insistencia. En estos casos se usaron igual-
mente , como medio de limpiar las ulceras, las lociones
con agua de mar, y para modificarlas las soluciones de
los 4cidos mencionados, el percloruro de hierro, el clo-
ruro de cal , el coaltar, la creosota, ete. La medicacion
ténica reconstituyente y un régimen apropiado favore-
cian una pronta convalecencia, aun en aquellos que habia
perdido misculos enleros.

Rara vez se practicé la amputacion del miembro con
éxito lisonjero en los enfermos afectados de extensas
llagas; en los pocos casos en que se apelé 4 la operacion,
la muerte se verificd con mas rapidez.

Por la descripcion que acabamos de bosquejar de la
enfermedad , no puede dudarse que esla ofrece grandisima
analogfa con la podredumbre de hospital. Asi tambien lo
cree el seiior Espala, si bien dice que, particularmente
al principio, algunos de sus fenémenos morbosos son
muy semejantes 4 los de la tlcera escorbitica. A medida
que el rampano avanza en su desarrollo, dice el autor, se
va borrando su analogfa con la podredumbre nosocomial,
para asemejarse mas & la gangrena himeda.

Fundéndose el sefior Espala en las circunstancias que
rodearon al ejército en la provincia del Seibo, inica en
qlue se ensafig la enfermedad ; que entre los alimentos que
el azar de la guerra ponia en manos de los soldados se
hallaban muchas veces cerdos flacos y enfermizos; que
algunos desventurados, despues de haber usado este ali-
mento, sentian laxitud, inapetencia, estrefiimiento, calor
y sed ; luego fiebre y dolores musculares mas 6 menos

rofundos, presentando algunos 4 la vez el principio de
as ulceraciones que constituyen el gérmen del rdmpano,
se atreve 4 aventurar la hipétesis de si esta enfermedad
serd debida & un entozoario semejante al triquino espi-
ralis, recientemente estudiado en Dresde y Berlin.
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Reseccion subperiostica de la mitad superior del humero (Arch. gén. de
méd.—Gas. méd. de Lyon).

Las importantes funciones que se atribuyen al periostio
en la reproduccion de los huesos despues de las reseccio-
nes, no han logrado todavia el completo asentimiento de
los précticos. Negadas en principio y en hecho por ob-
servadores tan distinguidos como Sedillot y Desgranges,
necesitan ser demostradas por pruebas irrecusables, que
no admitan género alguno de duda. Asi ha intentado ha-
cerlo M. Ollier, presentando 4 la Sociedad de medicina
de Lyon una jéven de quince afios, escrofulosa, admitida
en el Hotel-Dieu por una osteitis supurada del himero iz-
quierdo consecuencia de una caida y complicada con una
ancha abertura de la articulacion. Habiendo resistido el
mal & todos los medios generales y locales empleados,
se decidid la operacion que fué practicada el 16 de setiem-
bre de 1864. El operador no pensaba extraer mas que la
epifisis del hueso y tres 6 cuatro centimetros de la didfisis;
pero la lesion ¢sea se hallaba tan avanzada, que luvo ne-
cesidad de resecar 12 centimetros, es decir, la mitad de
la longitud del himero. Hecha una incision longitudinal,
que empezaba en el vértice del acromion, dirigiéndose
hécia abajo paralelamente 4 las fibras del deltdides, se se-
pararon estas y se llegé al hueso, incindiendo el periostio.
Sin cortar ningun musculo ni tendon (precaucioi opera-
toria que recomienda con mucho empeiio M. Ollier), se
denud¢ la cabeza humeral de los tejidos fibrosos que la
rodean; se la lux6 hécia afuera y se desprendi6 despues
el periostio de arriba abajo. En la parte interna, el hueso
estaba denudado y cubierto de pus concrelo; su super-
, ficie era desigual, surcada por profundas hendiduras y

sembrada en otros puntos de ostedfitos. Se consiguid de
este modo un tubo peridstico continuo en toda su longi-
tud, aunque incompleto en su circunferencia en los sitios
correspondientes & la region interna.

La cabeza humeral esiaba aplastada, cubierta todavia
de su cartilago, aun cuando profundamente alterado. No
existia reblandecimiento ni degeneracion del tejido dseo.

El hueso extraido, dice el doctor Ollier, tenia pues vi-
da, era vascular, no se hallaba de modo alguno necrosado.
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Sujeto el brazo entre dos férulas, presentaba ya el 10
de octubre una masa resistente; colocado el miembro en
una gotiera, despues de varios incidentes, se comprobé el
26 de febrero la existencia de un cilindro dseo continuo
en el sitio del hueso resecado. Todos los dias se electriza-
ban las partes musculares, y el movimiento del brazo né
aumentando gradualmente, del mismo modo que la osifi-
cacion,

Por ultimo, cuando la enferma se presenté el 10 de
abril & la Sociedad de Medicina no habia acortamiento; la
sustancia 6sea era s6lida, resistente al lacto y & una fuerte
presion; la continuidad se habia restablecido de tal mo-
do, que no era posible apreciar el sitio en que se ha veri-
ficado la reseccion. No puede reconocerse exactamente el
verdadero estado de la cabeza debajo de la cavidad gle-
noidea, porque lo impide una masa de tejido fibroso; pero
se ve perfectamente al exterior que el hombro ha reco-
brado su forma redondeada.

Independientemente de la reproduccion del hueso, la
mujer se sirve mucho mejor de su brazo que lo habia

odido hacer durante ocho afios, tiempo de su enferme-

ad,  causa de haber recuperado las funciones del miem-
bro. Lleva la mano 4 la cabeza, se viste sola, separa el
codo del tronco & una distancia de 10 centimeiros, y en
las tracciones cjercidas con el brazo extendido, tiene esle
casi lanta fuerza como el opuesto. Los movimientos de
rolacion eran ya muy sensibles en esta época.

El doctor Ollier atribuye todas estas ventajas 4 la con-
servacion de las relaciones de los misculog y de sus ten-
dones con la vaina peridstica. En toda reseccion, dice, es
necesario respetarlas ; por muy adheridos que se encuen-
tren los tendones jamds se les debe cortar, De esta manera
se tiene una cavidad continua, formada por el periostio,
la eépsula, los tendones y los ligamentos periarticulares.
Los masculos no se retraen y no van & contraer nuevas
relaciones. Su accion no se encuentra ni neatralizada ni
perverlida, y aun cuando nose verificase la regeneracion,
el resultado definilivo seria mas satisfactorio que si se hu-
biera operado por el método ordinario.

El doctor Ollier cree que en este caso se han de ir per-
feccionando de dia en dia los movimientos, y que podrd



SARNA. 333

completarse aun la reproduccion de la cabeza humeral.

De lodos modos, tal como se encuentra, es un ejemﬁvlo
incontestable y de los mas evidentes de la realidad de las
pmpie_{]ades osteogénicas del periostio, despues de una
reseccion.

El autor termina su nota presentada 4 la Academia de
Paris, estableciendo como conclusion, que los huesos se
reproducen en el hombre como en los animales, y aun en
ciertos segmentos de los miembros, mejor todavia en
la especie humana, porque los enfermos soportan apara-
tos contentivos que los animales no pueden tolerar. Estén,
pues, perfectamente de acuerdo, los hechos quirirgicos
y los de experimentacion fisiologica sobre los animales,
que debemos principalmented M. Flourens.

Sarna: su tratamiento por el aceite de petroleo y el balsamo del Peru
( Gaz. méd.— Gaz. des hép.—Jour. de méd. de Lyon.—Rev. de Sanidad

militar esp.).

Un médico militar belga, el doctor Decaisne, asegura
haber descubierto el medio de curar instantdneamente la
sarna sin mas que aplicar sobre la piel de los sugetos
afectados de esta enfermedad una ligera capa de.aceite
de petréleo purificado. Una sola untura basta ordinaria-
mente para hacer penetrar el medicamento en las galerfas
y matar en el momento el parédsito, sin que se produzca
la menor erupcion. No se debe frotar ni dar friccion, sino
solo extender el aceite sobre la superficie cutdnea por
medio de una brocha de las de afeitarse, ¢ de las pla-
nas que usan los pinlores para dar barniz, pero no con
esponja.

La accion de esla sustancia es ignalmente eficaz contra
el pediculus pubis et capitis. El doctor Decaisne dice haber
comprobado que las emanaciones del petréleo bastan
para destruir los sarcoptos que exisien en las ropas, y
asegura que, siguiendo sus consejos, algunos velerinarios
y horticullores han empleado con excelente éxito el petrd.
leo para destruir los pardsitos de los animales y los que
se encuentran en los drboles. Segun el autor, este método
es mas econdmico y sencillo que el generalmente usado;
no mancha los vestidos, ni ensucia, antes por el contra-
rio, limpia la piel; no tiene el olor de las preparaciones
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sulfurosas, pues el que despide el petréleo se disipa muy
prontv. En fin, si algunas personas delicadas rechazasen
este medicamento, se le podria reemplazar por la esencia
de espliego.

El doctor Decaisne cree que el nuevo medio curativo
que propone estd llamado 4 sustituir 4 la medicacion or-
L}inaria de esta enfermedad, porque suprime las friccio-
nes con el jabon negro, los bafios, el ungiiento sulfuroso
¢ el sulfuro calcireo que se suele emplear en Bélgica.

Poco Liemro despues de publicado este trabajo, el doc-
tor Bouchut ha dado cuenta en la Gaz. des hop. de algu-
nas observaciones que confirman la eficacia del petréleo.

Se sometid 4 este tratamiento & cuatro nifios que pade-
cian sarna bastanle antigua, y en los cnales se obtuvo la
curacion despues de tres fricciones hechas con veinte y
cuatro horas de intérvalo.,

El eminente médico del hospital de Nifios refiere tam-
bien dos casos en que se ha combatido con igual éxito,
por la misma sustaneia, el pediculus capitis. Una sola un-
tura hecha en la cabeza destruyé los pardsitos que 4 la
mafana siguiente se encontraban muertos en gran ni-
mero en la camisa y ropa de’la cama de los enfermos,
El doctor Bouchut dice, que en sus salas no se emplea
otro medio para la destruccion de estos repugnanies in—
seclos, que con tanta abundancia suelen presentarse ani-
dados en el pelo de la gente pobre y desaseada. Por ul-
timo, indica la idea de que acaso podria aplicarse esta
sustancia contra los oxiuros y la ténia.

El doctor Guirard anuncia en la misma Gaz. des hop.
haber curado varios sarnosos con el aceile de peiréleo, y
demuestra con lextos lomadosde Plinio y otros autores
antfguos, que ya en los siglos xv, xvi, xviI se curaha
la sarna de los hombres y los animales con este agente.

El doctor Meilhae, de Argental, transcribe por su parle
un pasaje del Tratado de enfermedades de los nifios de Nils
Rosen , publicado en 1778, en quese dice, que el aceite de
petréleo, en dosis de veinte 4 treinta gotas, diluidas en
agua, durante tres dias, es el vermifugo usado por exce-
lencia en Palestina y Egipto: al cuarto dia se adminis-
traba un purgante al enfermo.

En el Tratado de enfermedades verminosas de Valeriano
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Luis Brera, profesor de Pavia, cuya traduccion se public
en Paris 4 principios de este siglo se lee que, «el petréleo
es famoso en Montpeller contra las lombrices intestinales.» Por
consecuencia, la idea de M. Bouchut de que se emplease
en estos casos, es la rehabilitacion de un agente terapéu-
tico, digno quizés de que se le saque del olvido en que
ace.

¥ Los resultados de este método no han sido siempre tan
satisfactorios como los que acabamos de referir, Ensaya-
do en el hospital de San Luis por los profesores Hillairet,
Hardy y Lailler, creen estos aulores, en visia de sus ob-
servaciones, que el petréleo no cura siempre y definitiva-
mente la sarna ; que no bastan las unturas, porque si es
facil la penetracion del medicamento en personas de piel
fina, ninos sobre todo, no sucede lo mismo en los adultos,
en los cuales es necesaria la friccion si se ha de abrir el
surco que aloja al acarus; por iltimo, que este medio no
es tan inofensivo como se supone, puesto que produce ac-
cidentes generales y locales (insomnio, ebriedad, ectima,
fortnculos, ete.).

No obstante, segun ha manifestado M. Lailler en la So-
ciedad médica de los hospitales, no por esto debe renun-
ciarse 4 su uso, antes por el contrario es preciso conti-
‘nuar las experiencias con suslancias anélogas, como ben-
zina, aceite de schisto, ete., variando los modos de apli-
cacion.

Empleado el petréleo en cuarenta sarnosos del hospital
de Lyon , no se ha conseguido resultado sino despues de
la friccion prévia con el jabon negro. Un bafio entre las
dos fricciones es un poderoso anxiliar.

Los ensayos y observaciones hechos en nuestro pais
son igualmente contradictorios, pues mientras el sefior
Adzerol, médico del batallon de cazadores de Alcintara,
que ha usado el petrdleo en ocho casos, dice en un arti-
culo publicado en la Revista de Sanidad militar, que en la
sarna antigua y bien comprobada , este medio no produce re-
sultado alguno , y cuando es sumamente reciente, 0 bien cura,
¢ bien palia ; siendo esto ultimo lo mas probable : el ilus-
trado profesor, tambien castrense, D. Cristébal Barrera,
considera tan eficaz la accion del medicamenio, que juz-
ga suficiente una locion general con este aceile, prévia la
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rotura de las vesiculas, para determinar la muerte del
acarus, y en su consecuencia, la curacion de la enferme-
dad. De veinte y cuatro observaciones recogidas en el
hospital militar de Morella deduce, que el método en
cuestion es mas corlo y mucho mas econémico que los
tralamientos ordinarios.

El sefior Barrera no se ajusta exactamente &4 los pre-
ceptos de M. Decaisne. Al llegar el soldado al hospital le
dispone media libra de aceile de petréleo y deja & su li-
bertad el niimero de fricciones que ha de darse, encar-

ando, sin embargo, que no bajen de seis por dia: se le
acilita un estropajo 0 otro objelo dspero, y encarga al
enfermo que las fricciones sean fuertes, proponiéndose
con esto la rotura de las vesiculas para que la accion del
medicamento sobre el acarus sea mas inmediata : las fric-
ciones contintian hasta que haya desaparecido el prurito
y sc presente la descamacion, que se favorece con uno 6
dos bafios generales y algunas fricciones secas.

Atendidas las cualidades irritantes del aceite de pe-
trileo, nos parece que usado del modo que aconseja el
sefior Barrera, debe produeir con frecuencia las inflama-
ciones mas 0 menos graves de la piel, que le atribuyen
los doctores Lailler y Hardy, considerdndolas como un
inconveniente no despreciable; hecho que confirma el
doctor Both, de Berlin, quien dice que la mitad de los
sarnosos sometidos al tralamiento por el petrdleo, han te-
nido afecciones culineas graves.

Los ensayos que se estan haciendo en todos los hospi-
tales militares de Bélgica, por disposicion del Inspector
general de Sanidad militar, no parece que producen re-
sultados completamente favorables al nuevo méiodo.

Para probar su poca influencia sobre los acarus, el
doctor Burchardt, médico militar prusiano, ha pucsto en
contacto con el aceite de petrdleo varios de estos pardsi-
tos, observando que algunos vivieron hasta cincuenta y
cinco horas.

Segun vemos en un excelente articulo publicado por
el doctor Jansens, de Bruselas, en la Revista de Sanidad
militar espaiola, en el hospital de la Caridad de Berlin
se emplea con grande exito el balsamo del Perd, preconi-
zado como antiescabioso en 1862 por Giespers.
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El modo de usarle es el siguiente : el enfermo 4 su en—
trada toma un baiio caliente, y en seguida se da cuatro 6
seis fricciones en todo el cuerpo, exceptuando la cabeza,
con el bilsamo del Peru, dejando algunas horas de intér-
valo entre ellas: el sarnoso recibe solo treinta y seis gotas
para cada friccion. Las manos, los piés y partes genilales
deben untarse con el mayor esmero. Frotando muy lige-
ramente, el medicamento se extiende bien, y asi basta
una pequena cantidad para una gran superficie,

El efecto terapéutico de las fricciones con el bilsamo
del Peru es debido en gran parte & la propiedad que
posee de penetrar en la piel y adherirse 4 ella fuerte-
menle.

El bilsamo se debe emplear siempre puro, porque su
mezcla con otra sustancia dificulta la penetracion.

El doctor Burchardt le recomienda como el mas exce-
lente antiescabioso, y asegura que es bastante una sola
friccion para destruir el acarus.

El tratamiento por este medio no ofrece nada de des-
agradable. La sustancia curativa exhala un olor, que mu-
chos encuentran suave ; las unturas no son dolorosas
ni ocasionan la menor irritacion : el picor desaparece en
poco tiempo. Se ha reprochado 4 este medicamento su
elevado precio; pero siendo, segun los précticos que le
recomiendan, completamente inftil emplear mas de 10
4 15 gramos, resulta, por el contraro, muy econémico.
Mas grave es en concepto del doctor Jansen el inconve-
niente de que el balsamo en cuestion aliera mucho la
ropa de los enfermos.

Sifilis: su tratamiento por el iodo en sustitucion del ioduro potasico
Gaz. hebd.—Jour. de méd. prat.).

Sin negar el doctor Guillemin los buenos efectos pro-
ducidos por el ioduro potésico en el tratamiento de la si-
filis constitucional, dice, no puede desconocerse que
su administracion da en ocasiones lugar 4 accidenles

oco graves en verdad, pero que obligan con bastante

recuencia 4 suspenderla por espacio de algunos dias :

tales son cefalalgias, anginas, inflamaciones de las fo-

sas nasales y de la conjuntiva, erupciones diversas, etc,

Ademds es indispensable, en ciertos casos, prescribir el
AN. DE MED,—ToMO III.— 22
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ioduro 4 altas désis y durante largo tiempo, lo cual hace
cosloso el tratamiento, exponiendo tambien & que, como
muy 4 menudo sucede, el medicamento esté alterado, y
su accion sea entonces nula euando no per[judicial. Estas
consideraciones han conducido & M. Guillemin & propo-
ner que se vuelva al uso del iodo en sustitucion del io~
duro potasico, como sustancia menos costosa, mas dificil
de falsificar, y que es, dice, ecnando menos, igual en efi-
cacia, sin exponer & accidentes de ninguna clase. Todas
estas ventajas cree el autor que se encuentran en una so-
lucion acuosa de iodo bastante diluida para hacer que
pierda el metalide sus propiedades irritantes. La for- -
mula que prescribe ordinariamente se compone de:

Tintura de i0dod Yige = a1 » 4 2 = 5 gramos,
KuaBoMmI, | 1 ey o e n v e el BODOET S

El enfermo debe tomar dos 6 tres cucharadas de esta
agua iodada antes de la comida y de la cena. M. Guille-
min ha llegado & dar hasta tres copas al dia, y aun cree
que podria pasarse de esta cantidad sin inconveniente
alguno. No juzga prudente hacer una solucion mas con-
centrada , porque expondria 4 producir los mismos sin-
tomas que se atribuyen al ioduro potdsico.

No debe olvidarse que la tintura de iodo diluida en el
agua, se descompone bajo la influencia de la luz, for-
méindose 4cido iodhidrico; por lo cual debe tenerse
mucho cuidado de guardar la solucion en la oscuridad.

Los tinicos efectos fisioldgicos que ha observado M. Gui-
llemin han sido, anmento de apetito, Y & veces un poco
de estrefiimiento. Los efectos lerapéuticos son exacta-
mente los mismos que los producidos por el ioduro po-
tésico, con la particularidad de que las lesiones quedan
por lo comun estacionarias durante cierto tiempo, por lo
cual es preciso insistir en la medicacion ; haciéndolo asi,
llega un momento en que se manifiesta casi repentina-
mente un alivio notable en los sintomas, seguido de una
Pronta curacion.

Segun las observaciones del autor, el iodo no es solo
eficaz contra los accidentes del periodo terciario, sino
que tiene una accion mas réipida y evidente sobre los del
secundario.
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El doctor Guillemin cita, en comprobacion de sus aser-
ciones, algunos hechos précticos, recogidos principal-
mente en Té4nger, donde ha residido como médico de la
legacion francesa en Marruecos,

Aun cuando ya hace mucho tiempo que algunos au-
tores habian empleado el iodo en el tratamiento de la
sifilis, el uso de este medicamento se abandoné casi por
completo desde que Wallace, de Dublin, introdujo el
ioduro polésico en la terapéutica de esta enfermedad, y
principalmente despues de las observaciones de Trous-
seau y de Ricord , acerca de dicha sustancia.

Sin embargo, nos parece que no est4 bastante justificado
Eor la practica un olvido tan absoluto, y en este concepto,

ien merece que se ensaye el sencillo tratamiento fque
ropone M. Guillemin, y que en tltimo resultado tiene
a verftaja de no exponer 4 peligro alguno.

Sonda para pulverizar liquidos en la vejiga
(Bull, de I’ Acad —Gaz. hebd. ).

El doctor Foucher ha hecho construir en los talleres
de Robert y Collin un instrumento destinado 4 pulveri-
zar los liquidos dentro de la vejiga.

g

Fig. 19.

El aparato (fig. 19) se compone de una sonda de doble
corriente, que tiene dos conductos en su extremidad ma-
nual, uno de los cuales, B, esti armado de una llave y
dispuesto para ajustar en él un globo de caulchoue, desti-
nado 4 insoflar el aire cn la vejiga. El otro conduclo tiene
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una tuerca A para articular la sonda con el pulverizador.
La extremidad vesical termina en dos tubos capilares C,
que dan paso 4 dos chorros de aire y agua respectiva-
mente, los cuales chocando entre si, producen una pulve-
rizacion, que extendiéndose & su salida de la cénula, se
esparce y pone en contacto con toda la mucosa vesical.
Estos dos tubos estdn protegidos por un capuchon D con
su correspondiente abertura.

M. Foucher ha tenido que fijarse en este sistema, porque
despues de muchos ensayos no ha podido obtener el re-
sultado que apetecia de la pulverizacion por choque, &
causa de que faltaba la fuerza necesaria para proyeclar
los liquidos pulverizados en la vejiga.

Esta sonda puede articularse 4 nna jeringa.

No habiendo visto funcionar el instrumento, nada
puede decirse con seguridad acerca de sus ventajas. Si
con efecto reduce el liguido 4 particulas bastante ténues
para diseminarse en el interior de la vejiga, poniéndose
en contacto con la mucosa de este érgano en toda su ex-
tension, es indudable que podrdn hacerse de 6l utilfsi-
mas aplicaciones en el tratamiento de las enfermedades
vesica%es, no siendo necesario encarecer su superioridad
sobre las inyecciones simplemente liquidas.

Segun el doctor Foucher, este procedimiento no causa
dolor alguno: el enfermo solo advierte una sensacion de
frio en la region hipogéstrica, y por su medio puede cu-
rarse con bastante rapidez la retencion de orina ocasiona-
da por la inercia de la vejiga. Las inyecciones de liquido
pulverizado (agua, agua de brea, cocimiento de hojas de
nogal, agua de Bareges), constituyen un tralamiento in-
mediato y eficaz del catarro crénico de esta viscera.

El autor cita algunos casos précticos en apoyo de sus
ideas. En un viejo de ochenta y cuatro aios, que hacia
quince dias no habia podido orinar una sola vez sin
sonda, por efecto de una inercia de la vejiga, cualro
chorros de agua fria bastaron para volver la contracti-
lidad al 6rgano. Lo mismo sucedié en un hombre de cua-
renta y cinco afios.

El agua de brea pulverizada modificé répidamente el
estado de la mucosa vesical en seis casos de catarro
crénico,

SONDA PARA PULVERIZAR LIQUIDOS EN LA VEJIGA.
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Sutura ¢ reunion inmediata de los nervios (Gas. méd.— Gaz. hebd. ).

La notable observacion publicada en 1864 por el doc-
tor Laugier, y que parecia probar de un modo evidente
la existencia de un hecho digno de atencion, y tan intere-
sante bajo el punto de vista fisiol6gico como quirirgico,
& saber : la reunion inmediata de un nervie dividido y
vuelto 4 reunir por medio de la sutura, ha dado motivo
4 dos fisiclogos alemanes Eulemburg y Landois, para
emprender una série de experimentos con objeto de com-

“probar los beneficios que podia reportar la cirugfa de la
sutura nerviosa , hecha con minuciosisimos cuidados, y
en las condiciones mas favorables de éxito. Las experien-
cias de que dan cuenta estos autores, en niumero de diez
y siete, se hicieron en perros y conejos, seccionando
unas veces el neumo-gastrico y otras el cidtico. Los re-
sultados fueron siempre poco satisfactorios.

La conclusion general de MM. Eulemburg y Landois es
la signiente. Las superficies de seccion de los nervios,
puestas en contacto por la sutura, no lienen tendencia 4
reunirse por primera intencion, aun cnando se las haya
coaptado con el mas exquisito cuidado, y empleando los
medios auxiliares mas eficaces para manienerlas en con-
tacto. A este efecto se emplearon unas veces aparalos
inamoyvibles, y en otras se cortd solo la mitad del nervio.

En ningun caso se restablecieron despues de la sutura
las funciones suprimidas por la seccion del nervio, ni en
el momento mismo en que se practicaba la reunion, ni en
los dias siguientes. El exfimen anatdmico microsedpico
ha confirmado este resultado, poniendo de manifiesto una
degeneracion adiposa de la extremidad periférica del
cordon en que se habia hecho la sutura, absolutamente lo
mismo 2ue si esta no se hubiese ejecutado, mientras
que las fibras de la extremidad ceniral se encontraban
comparativamente integras.

Estos ilustres experimentadores ereen, por ofra parte,
que la sutura de los nervios, propuesta por Laugier,
€omo operacion quirirgica no esld exenta de peligros,
pues va acompafiada de uua neuritis y peri-neuritis mas
6 menos extensa, que ha llegado hasla producir supura-
cion y abscesos metastdticos: la irritacion que determina
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la sutura no es, pues, inofensiva, concluyen los autores.
Debe advertirse, no obstante, que estos experimentos se
han hecho en animales, mientras que los resultados fe-
lices obtenidos por Laugier y Nélaton, parecen demos-
trar que en el hombre no siempre al menos sucede asi.

Segun manifiesta M. Dubrueil por medio de una nota
dirigida & la Gas. hebd., en una série de experimentos
que ha practicado 4 fin de dilucidar esta cuestion, ha
obtenido los mismos resultados negativos en cuanto & la
reunion inmediata , pero un tejido cicatricial de poqui-
sima extension, formado entre los dos segmentos ner=
viosos , les sostenia perfactamente unidos.

En un perro, en que se hizo la seccion y sutura del
nérvio cubital, transcurridos ocho dias, pudieron ob-
servar los doctores Philippeaux y Yulpian, que los dos
segmentos se hallaban exactamente en contacto por una
sustancia intermedia, compuesta de cuerpos fibro-plds-
ticos.

Si, pues, la sutura de los nervios divididos es inutil,
bajo el punto de vista de la reunion inmediata, & causa
de la alteracion del extremo periférico, no sucede lo
mismo en cuanto al restablecimiento de la corriente nép-
vea, porque la substitucion nerviosa que debe sufrir la
cicatriz, ha de ser tanto mas fécil y rapida, dice el autor,
cuanto menor es la extension del neoplasma, Desgracia-
damente esta prevision teérica no parece que se realiza
en la prdctica, puesto que en observaciones posieriores
hechas por el doctor Eulemburg, despues de cuatro y
cinco meses de perfecta coaptacion, no habia tenido
lugar la substitucion nerviosa.

Todos estos resultados demuestran que, 4 lo menos
por ahora, no ha llegado el momento de resolver este im-
portante problema quiriirgico; quizds mas adelante se
consiga, continuando estos estudios.

Tet

tr atico : su tratamient r el carare y por la aplicacion
local del tabaco (Gaz. des h‘:;:-.—Bu-IL de th;rap.J.

Entre las observaciones que el doctor Spencer Wells
acaba de publicar en Londres, hay tres que se refieren &
complicaciones sobrevenidas despues de la ovariotomia.
En todas ellas se presenté el élanos en un caso siete dias,
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en otro doce y en el tercero quince, despues de la ope-
racion.

Las dos primeras enfermas murieron réapidamente des-
pues de haber agotado los recursos de la terapéutica, la
tercera se salvé empleando el curare, primero en com-
presas sobre la herida misma, empapadas en una disolu-
cion de 10 centigramos de curare en 30 gramos de agna,
gastando solo dos gramos cada vez para impregnarlas.
Viendo que continuaba la gravedad de los sintomas, el
eminente cirujano inglés se decidi6 & practicar una in-
yeccion subcuténea, en la region correspondiente al 4n-
gulo de la mandibula, con veinte gotas de la solucion
anterior, que contenian préximamente un Yig de grano
de curare. La enferma cayé como herida de un rayo
en un estado de completa resolucion; la cara se puso pa-
lida, se suspendieron durante algunos segundos la res-

iracion y las contracciones cardiacas, presentdndose por
o fanto una situacion muy alarmante. Sin embargo, no
tard6 en recobrar el conocimiento; pero la dificultad de
tragar era mayor (ue nunca. M. Wells atribuye la reso-
lucion tan repentina 4 la rapida absorcion del veneno, sin
duda por haber penetrado la punta de la cénula en alguna
pequeria vena. No se creyo prudente repetir la inyeccion,
pero en cambio se aplic un vejigatorio al cuello, & fin
de usar el medicamento por el método endérmico.

Al dia siguiente la enferma se encontraba mejor. Po-
dia introducir la punta del dedo entre los dientes y habia
dormido durante la noche, no teniendo mas que un ata-
que convulsivo. Se aplicaron de nuevo 2 gramos de la so-
lucion de curare 4 la herida del vientre, y otra cantidad
igual 4 la superficie denudada del vejigatorio.

El alivio continu6 los dias sucesivos bajo la influen-
cia de este tratamiento, y el dia once hallindose la en-
ferma completamente bien, se suspendi6 el uso del cu-
rare, del cual se habian administrado 0,30 centigramos.

Antes de juzgar de la eficacia de esta sustancia en la
terapéutica de la terrible enfermedad que nos ocupa,
debe tenerse en cuenta que, segun los sintomas descritos
por el mismo autor, se trataba al parecer de un caso de
tétanos benigno, puesto que las contracturas musculares
permanentes quedaron localizadas en la cara y la faringe




344 TETANOS TRAUMATICO.

y en semejantes circunstancias bien se comprende que
el padecimiento no es esencialmente mortal y quizi se hu-
biera curado tambien con cualquiera otro de los medios
generalmente usados.

El doctor Tirrell ha publicado recientemente la histo-
ria de un caso de tétanos traumdtico, tratado por las
lociones sobre la herida, origen de la enfermedad, con
una infusion de tabaco.

Es bien sabido que hace poco mas de dos afios el doc-
tor Hanghton aconsejé el uso de la nicotina en la lera-
péutica de esta afeccion. El doctor Tirrell cree prefe-
ribles las lociones exteriores, porque, segun él, obra en-
tonces el tabaco sobre la periferia nerviosa, cuya irrita-
cion es el punto de partida de las convulsiones tetdnicas
reflejas; paraliza los filetes nerviosos con mas seguridad
que si se administrase el principio activo interiormente,

Resumirémos en pocas palabras la historia del en-
fermo observado por este autor.

Era un hombre de treinta y cinco afios, pintor, que
fué conducido al hospital de Jervis-streer en un estado de
extraordinaria postracion, con trismus y granrigidez en
los muslos cervicales y dorsales. Conservaba su conoci-
miento, pero apenas podia articular algunas palabras
por la imposibilidad de mover la mandibula. Estaba ba-
fiado de un sudor frio; el pulso era débil, intermitente y
latia noventa y cinco veces por minuto.

Este tétanos habia sobrevenido & consecuencia de una
herida contusa muy ligera, recibida doce dias antes en
el ala de la nariz. Para aumentar las superficies de ab-
sorcion, se produjo por medio del agua hirviendo y del
colodion vesicante una fuerte vesicacion en el ala de la
nariz, la mejilla y region posterior del cuello, aplicando
en seguida 4 estas partes una infusion hecha eon una onza
de hojas enteras de tabaco en dos libras de agua. Las
hojas se pusieron tambien cubriendo la herida. La noche
fué mala; aumenté la rigidez, extendiéndose 4 casi todo
el cuerpo. Se hizo una nueva aplicacion de tabaco. Por la
tarde el pulso se habia desenvuello un poco; se pudo
conseguir que el enfermo abriese ligeramente la boca,
haciéndole tragar, aunque con dificultad , una pocion en
que entraba la tintura de opio y el aguardiente. La noche
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fué mas tranquila y durmi6 algunos momentos. A la ma-
flana siguiente era algo menor la rigidez, pero se pre-
senlé delirio alto y grande agitacion ; ciento dos pulsa-
ciones. Guando despues de transcurridas cuarenta y ocho
horas calmaron todos estos sintomas, se observé que la
rigidez habia disminuido considerablemente, pronun-
ciandose desde entonces un alivio no interrumpido hasta
llegar 4 la completa curacion. Durante todo el tiempo
de la enfermedad se habia sostenido al paciente alimen-
téndole por medio de la sonda esofdgica.

No creemos que este caso aislado pruebe mucno en fa-
vor de las aplicaciones locales del tabaco; se necesitan
muchos mas hechos para que semejante medio pueda ins-
pirar alguna confianza.

Toracentesis : nuevo método operatorio ( Bull, de i'Acad de méd.—
Montp. méd.),

La operacion del empiema se ha considerado por largo
tiempo como una de las mas delicadas, no tanto por las
dificultades que pueda presentar la puncion, como por
las desagradables consecuencias que frecuentemente de—
termina. En efecto, se trata por una parte de obtener la
evacuacion de un liquido relativamente espeso y de im-
pedir, por otra, la introduccion de un fluido eminente-
mente sulil que es atraido con fuerza 4 la cavidad to-
ricica por los movimientos inspiralorios. No tenemos
necesidad de recordar los métodos que en diferentes
épocas se han imaginado para evitar este ultimo incon-
veniente, cuyos resultados son casi siempre funestos. To-
dos nuestros lectores conocen los procedimientos de Rey-
bard, Guerin y Trousseau, cada uno de los cuales tiene
sus indicaciones particulares dentro de las que satisfacen
bastante bien ¢l objeto. Sin embargo, M. Piorry ha dado
cuenta d la Academia de medicina de Paris de un nuevo
método de toracentesis, practicado con molivo de una
fistula pulmonal seguida de derrame de aire y pus en la
cavidad pleuritica.

La historia del enfermo, objeto del trabajo de M. Pior-
ry, estd dividida en tres partes, que corresponden 4 las
fres fases principales que ha presentado el padecimiento.
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En la primera se pinta al sugeto en un estado de asfixia
inminente por el acimulo de mucosidades espumosas en
los bronquios ¥ la trdquea, accidente que se remedié por
la posicion del cuerpo y las respiraciones expultrices.
M. Piorry hizo echar al enfermo sobre el vientre, colgando
mucho el pecho fuera de la cama de modo que la aber-
tura de la laringe estuviese muy baja, pero cuidando de
mantener elevada la cabeza todo lo mas posible; en esta
posicion se encargé al desgraciado agonizante que hiciese
inspiraciones tan profundas como lo permitia su triste
estado, ejecutando 4 la vez enormes esfuerzos de espira-
cion y expectoracion, con los que se consiguid por fin ex-
pulsar algunos esputos mucosos y liquidos purulentos en
gran abundancia. Los accidentes de sofocacion desapa-
recieron, pero volvieron & presentarse veinte dias des-
pues con extraordinaria violencia. En esta segunda fase
del mal se combatieron los sintomas por medio de las
respiraciones forzadas y la toracentesis con un trécar co-
mun de hidrocele. La tercera parle de la historia esté
destinada 4 la descripcion del nuevo método. M. Piorry
estaba decidido & practicar la puncion debajo del agua,
para lo cual pensaba meter al enfermo en un bafio sin
pararse en las dificultades ni peligros con que pudiera
tropezar. Pero entonces un alumno de la ¢linica, M. La-
fond, le hizo notar que una larga sonda de cautchoue,
fija por una parte 4 la cinula y sumergida por la oira ex-
tremidad en una vasija llena de agua, satisfaria la misma
indicacion con menos peligro.
Adoptada esta idea, se puso en ejecucion por medio de
un trécar, cuya cdnula estaba armada de una llave, 4 la
ue podia adaptarse una sonda-sifon de goma despues
39 racticada la puncion.
on objeto de evitar el esfuerzo y la sacudida que
exige la division de la piel por el trécar, se hizo de ante-
mano una pequeiia abertura con la lanceta. Se introdujo
el tréear en la cavidad tordcica, cerrando la llave cuando
se retiré el punzon ; acto continuo se adaptd exactamente
la sonda 4 la cénula sin que pudiese penetrar en ella la
mas pequefia cantidad de aire. Se sumergié la extremi-
dad de la sonda que tenia unos 50 centimetros de longi-
tud en el fondo de una vasija, que contenia muchos litros
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de agua templada, cuya trasparencia permitia ver lo que
pasaba en el vaso.

Despues de haber recomendado al enfermo hacer una
fuerte espiracion, se abri¢ la llave de la cénula, de la que
se escapd con violencia un chorro de liquido purulento y
seroso, al que precedié la salida de algnnas burbujas
de aire.

Antes que se ejecutase la inspiracion se cerré la llave,
y despues se mandd al paciente, como anteriormente, que
respirase muchas veces seguidas 4 fin de favorecer el oxe-
mismo.

Se prescribié un nuevo esfuerzo de espiracion y se
abrié la llave, que dié salida 4 una abundantisima canti-
dad de pus. Cerrada de nuevo, se provocé la respiracion,
y repitiendo las mismas maniobras unas veinte veces se-
guidas, se consiguié evacuar mas de 2 litros de liquido
purulento sin que penetrase la mas pequefia cantidad de
aire en el torax.

Considerando el operador que seria util limpiar por
medio de una locion el pus que pudiera existir aun
en la cavidad tordcica, introdujo la extremidad de la
sonda en una nueva vasija llena de agua tibia, y abrien-
do la llave, hizo ejecutar al enfermo muchas grandes
inspiraciones, por cuyo medio penetré en la cavidad
de la pleura una cantidad bastante considerable de li-
qu&do, @ que se did salida por una espiracion for-
zada.

Cuando el agua salid ya casi clara, M. Piorry hizo pe-
netrar de la misma manera en la pleura, tintura de iodo
diluida en dos terceras partes de agua, en lugar de in-
yectarla como hasta ahora se habia hecho. Esta operacion
fué seguida de un alivio notable, pero de poca duracion,
y el enfermo acabé al fin por sucumbir 4 los progresos
del mal.

Sin prejuzgar los resultados de este método debemos
hacer notar con M. Dechambre que no es completamente
nuevo, puesto que M. Recamier operaba del mismo
modo y con la propia intencion que M. Piorry. El proce-
dimiento operatorio nos parece por otra parte complicado
y de ejecucion laboriosa, no creyéndole superior & los
de Reybard, Guerin y Trousseau. Puede no obstante re-
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servarse como un recurso aplicable en circunstancias
particulares.

Tortor de campafia de Anguiz (!) ( Revista de San. mil. espad, ).

Continuando el ilustrado médico castrense sefior An-
uiz en su laudable tarea de modificar los instrumentos
lestinados & comprimir las arterias en los frecuentes ca-
808 en que es necesario hacerlo, sobre todo en campaiia,
ha ideado un tortor con el que, & su juicio, se evitan los
inconvenientes de los demdas instrumentos de esta clase
mas generalmente usados en las ambulancias de los ejér-
citos, y que son el francés, el de Luer, el inglés y el
prusiano. Despues de indicar ligeramente el mecanismo
de este aparato, dice el sefior de Anguiz, que las razones

Fig. 20,

que ha tenido para construir su lorfor son las siguienies:
que por mas largo que se ded la hebilla, nunca podrd
evitarse la compresion circular, perdiendo el instrumento
en solidez 6 aumentando en volimen ; que las almohadi-
llas forradas de piel, ne solo se deterioran pronto, y aun
se destruyen inutilizando el tortor, sino que se ensucian,
produciendo repugnancia al herido que ve le colocan

(') El putor dice que conserya la palabra torter, admitida por el uso,
para designar los instrumentos que no comprimen por medio de tor-
nillo, y 4 fin de diferenciarlos el torniquete y del compresor, que
obra sobre dos puntos opuestos, dejando libre la circulacion lateral
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un instrumento manchado con la sangre de otro; y, por
dltimo, que las puntas de las hebillas llegan & destruir
la cinta con el uso. A fin de corregir estos defectos ha
dado 4 la hebilla dimensiones tales, que no deje de ser
s6lida por demasiado larga, i tan corta que permita 4
la cinta hacer una compresion complelamente circular,
resultando de todo un volimen regular para que no
ocupe demasiado sitio en los botiquines y en las bolsas.
La pelota de madera puede hacerse todo lo blanda que
se quiera por medio de compresas colocadas en el sitio
en que ha de estar en contacto con la piel.

El presente dibujo (fig. 20) da una idea clara de este
instrunmento.

Constituye la parte principal del tortor una hebilla de
laton, formando un cuadrilongo, cuyo lado mayor tiene
0=,065, y el menor 0m,035 ; en uno de los lados menores
se ata fijamente una cinta de lana encarnada, dejando
flotando dos cabos, uno de 0™,200 de largo, y e[] olro
de 0m,750; el otro lado menor tiene dos puntas de he-
billa & igual distancia del centro. La hebilla est4 ligera-
mente encorvada, y su convexidad descansa sobre la
parte superior de la pelota. Esta es de madera, plana
por su parle superior, & la cual se sujeta transversal-
mente la hebilla por medio de dos tornillos; la parte in-
ferior es convexa y tiene la misma forma que todas las
almohadillas ; sus dimensiones son : (0,050 de longitud,
0m,036 de latitud y 0m,025 de grueso.

Para usar este tortor, despues de colocar la pelota en
el sitio donde ha de verificarse la compresion, y puesta
de antemano en el mismo una compresa doblada, se di-
rige el cabo mas largo de la cinta alrededor del miem-
bro, y se introduce su extremo por el lado de la hebilla
donde estdn las puntas, enganchando en ellas la cinta
por medio de una fuerte traccion; despues se pasa la
cinta otra vez alrededor del miembro y se ata el lado
contrario con el cabo mas corto que ha quedado flotando.
De este modo, aun cuando faltasen las puntas de la he-
billa, no dejaria de verificarse la compresion.

La sencillez de este instrumento y la sélida seguridad
con que puede practicarse por su medio la compresion,
le hace, & nuestro juicio, sumamente 1til, nosolo en los
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arsenales de campafia, sino tambien en las cajas de so-
corro de los ferro-carriles y grandes establecimientos
industriales en que tan frecuentes son las lesiones trau-
méticas que hacen necesaria una compresion arterial
pronta y enérgica.

Tumor voluminoso de la lengua: ligadura de las arterias linguales :
atrofia [ Union méd. ).

M. Demarquay ha presentado 4 la Sociedad de cirugia
de Paris un hombre de cuarenta y ocho afios, en quien
un enorme tumor de la lengua hacia casi imposible la
fonacion, masticacion, deglucion y respiracion: esta ul-
tima era tan dificil, que M. Demarquay pensé en practi-
car la traqueotomia como operacion prévia. Resolvid, sin
embargo, hacer antes la ligadura de las dos arterias lin-
- guales. Desde la mafiana siguiente se observé nna dismi-
nucion notable del tumor, que continug haciendo pro-
gresos, en términos que, si no llegé 4 desaparecer por
completo, su atrofia era tan considerable, que el paciente
podia hablar, comer y respirar sin grandes dificultades;
la salud general era excelente cuando se presentd 4 la
Sociedad de cirugfa.

La idea de la ligadura de las arterias para contener el
desarrollo de cierta clase de tumores , se¢ ha puesto ya en
préctica antes de ahora, y segun hizo notar M. Broca, se
encuentra consignada en el Trafado de la generacion, de
Harvey, quien la practicd el primero en la arteria esper-
mética para determinar la atrofia de un tumor voluminoso
del testiculo. Despues se ha generalizado el método, apli-
cindole 4 la elefantiasis y aun al cdncer de la lengua.

Tubérculos mucosos de los drganos genitales externos : su naturaleza
( Gas. méd. Lombarda. —Press. méd, belge ),

El doctor Soresina, jefe facultativo del Sifilocomo, de
Milan, ha publicado el resultado de una série de obser-
vaciones, dirigidas & comprobar la doctrina del profesor
Thiry, de Bruselas, acerca del origen y naturaleza de los
tubéreulos mucosos de la vulva y mérgen del ano de
las prostitutas, doctrina contenida en las tres proposicio-
nes siguientes :

1.* Los tubérculos mueosos constituyen una afeccion
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simple , ocasionada por la suciedad y los abusos venéreos,
y eurable por medios puramente locales.

2." No son contagiosos ni virnlenlos, 4 menos que no
coexistan con chancros.

3." No hay manifestacion sifilitica posible mas que
cuando el chancro situado sobre el tubérculo mucoso,
con el que forma cuerpo, por decirlo asi, termina por
induracion especifica.

Las observaciones de M. Soresina han recaido en veinte

cinco mujeres piiblicas, admitidas en su hospital desde
unio de 1863 4 diciembre de 1864, y han sido compro-

adas por los sefiores Ambrosoli, Bozzig, Lambartenghi,
médicos del mismo establecimiento. A fin de reducir todo
lo posible los términos del problema, se han limitado las
observaciones 4 los tubérculos mucosos de la vulva y
margen del ano. Se han excluido del tratamiento toda
clase de preparados mercuriales, y especialmente las lo-
ciones con el agua fagedénica empleadas por el profesor
de Bruselas : no se ha usado terapéutica general de nin-
guna clase, 4 no ser en los casos en que existian de pre-
sente accidentes constitucionales que la reclamaban de
un modo imperioso. El autor se ha limitado 4 prescribir
lociones con agua clara en los casos en que los tubércu-
los no estaban ulcerados ; cuando sucedia esto tltimo se
tocaban de tiempo en tiempo las ulceraciones con el ni-
tralo de plata.

De las veinte y cineo enfermas que han sido objeto de
estas observaciones, en tres fué preciso recurrir al uso
del mercurio, desde el momento de su ingreso en el
hospital, porque presentaban accidentes constituciona-
les. En las otras veinte y dos, los tubérculos mucosos
desaparecieron completamente, sin que se hubiese em-
Pleado ningun tratamiento especifico local 6 general , y si
Unicamente los medios antes mencionados. Este resultado
Se obtuvo en un término medio de veinte y seis dias, que
aun pudiera reducirse 4 veinte, si se eliminan lres casos
en que la afeccion se presentaba con una gravedad ex-
cepeional.

En las veinte y dos enfermas tratadas sin mercario, no
hubo mas que dos ejemplos de sintomas secundarios,
aun enando se continud la observacion de tres 4 diez y
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ocho meses, despues de haberse curado los tubérculos.
M. Soresina acepta, por consiguiente, la primera pro-
osicion de M. Thiry para las veinte enfermas en quienes
os tubérculos mucosos no fueron seguidos de acciden-
tes constitucionales, y los considera como una afeccion
puramente local, desarrollada bajo la influencia de la su-
ciedad y el abuso del céito. Nada tienen de exiraiio los
dos casos que hacen excepcion 4 la regla, porque no hay
que olvidar que se carecia completamente de noticias y
antecedentes , respeclo & la existencia posible de sintomas
primitivos anteviores.

El autor ha practicado cuatro inoculaciones con ob-
ioto de comprobar la segunda proposicion de M. Thiry.
‘hl resultado fué negativo dos veces, y posilivo en otros
casos. El experimento se verificé solo con tubérculos re-
cientes y no ulcerados. Las dos primeras enfermas son de
las que se curaron por el tratamiento exclusivamente
local : una de las segundas presentd, por el contrario,
accidentes constitucionales, y tanto ella como su compa-
fiera, tenian cuando entraron en el establecimiento gran
niimero de infartos ganglionares, lo cual era un indicio

ositivo de que exislia ya en ellas la sifilis constitucio-
nal, en cuyo easo podria explicarse facilmente & juicio
de M. Delstanche el resultado de la inoculacion. Por otra
parte, M. Thiry no niega que los tubérculos mucosos que
se desarrollan en sugetos sifiliticos, participén de la did-
tesis general.

Respecto 4 la tercera proposicion, dice el autor, que
de cinco enfermas que tuvieron accidentes constituclo-
nales , en cuatro se habian observado los tubérculos ul-
cerados , pero en la quinta no se presentaron nunca nlee-
raciones, ni se pudo comprobar la induracion.

M. Soresina deduce, pues, de sus experimenios: que
los tubérenlos mucosos que se encuentran en la vulva y
mérgen del ano de las prostitutas, inclusos los que van
acompafiados 6 seguidos de manifestaciones constitucio-
nales , no tiene en su origen cardcter especifico; son en-
fermedades simples quese desarrollan bajo la influencia de
causas conocidas, y que del mismo modo que una herida
accidental , una lesion traumética cualquiera, pueden re-
vestir el cardcter sifilitico y transformarse en otros tantos
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chaneros rebeldes en un individuo afectado de sifilis
constitucional.

Las conclusiones del sabio sifilégrafo italiano estin,
como se ve, enteramente conformes, en lo esencial, con
las del ilustre profesor de Bruselas, M. Thiry, separn-
dose mucho su doctrina de las ideas admitidas por la
mayorfa de los autores contempordneos, que no ven en
Jos tubéreulos mucosos mas que una manifestacion precoz
de la sifilis, y uno de los primeros sintomas secundarios
que aparecen.

No puede desconocerse la importancia de esta cuestion
bajo el punto de vista de la sifilografia, la terapéutica y
la‘medicina legal, y esperamos, por lo mismo, que nue-
vas investigaciones disipardn las dndas que aun existen
acerca de este interesante punto.

Dlceraciones sifiliticas: gangrena : tratamiento (dclas del Cong. mdd.

espaiiol ).

La gangrena que se desarrolla en las afecciones sifili-
licas de forma ulcerosa, y especialmente en el bubon, es
siempre un accidente terrible por la frecuencia con que
ocasiona la muerte ¢ produce considerables estragos. Asi
lo habia observado el ilustrado médico de San Juan de
Dios sefior Castelo y Serra, quien con una franqueza digna
de los mayores elogios, confeso en el Gongreso médico es-
pafiol que” al principio de suprictica enaquel estableci-
miento, tanto 4 él como 4 sus compaiieros se les morian
la mayor parte de los enfermos en quienes se presentaba
esta complicacion. Resultado funesto, debido, en su con-
ceplo, & que siguiendo la lerapéulica universalmente re -
comendada , se empefiaban en querer curar la gangrena
exclusivamente con medios locales, creyendo que se opo-
nia un fuerte dique 4 sus estragos sobre la generalidad,
dando & toda prisa & los enfermos alimenlos muy repa-
radores, vino, leche, medicamentos ténicos reconstitu-
yentes, etc. Error fatal, causa y origen de muchas des-
gracias,

Poco satisfecho el sefior Castelo de esta terapéutica, se
dedicé & busear otro camino mas seguro para curar esta
afeccion , y no tardd en encontrarle en el estudio de los
sintomas que presentaban los enfermos al ser acometidos
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por la gangrena. Siempre va esta precedida de un mal-
estar géstrico: la lengua se presenta sucia, saburrosa;
hay inapetencia y astriccion de vientre, y sobre todo, fle-
bre; la fiebre no falta nunca desde que empieza la gan-
grena hasla que secura ¢ se limita; desuerte que, cuando
en una afeccion sifilitica ulcerosa 6 en las que hay un
foco purulento, se ve al enfermo saburroso 6 estrefido, 6
ambas cosas 4 la par, y con fiebre, desde luego se debe
sospechar muy inmediala la gangrena. Sou lan seguros es-
tos dalos, que casi sin leyantar las cubiertas de |la cama,
anuncia el 1lustrado préctico de San Juan de Dios, que
se va & desarrollar 6 ha desarrollado aquel accidente.
Inspirdndose en estas consideraciones, adoptd el autor
una marcha diametralmente opuesta 4 la que antes habia
seguido, y abandonando las cauterizaciones y demas me-
dios locales de accion enérgica, se fijé directamente en
el tratamiento interno, limitindese 4 curar la gangrena
con los sencillos tépicos que despues se indicardn.

Inmediatamente que se presenta ahora en el hospital
de San Juan de Dios en un enfermo una afeccion sifili-
tico-gangrenosa, se atiende con especialidad al tubo di-
gestivo, administrando eméticos con insistencia si hay
saburra gfstrica; si se observa estrefiimiento, se le dan
dos, tres, cuatro purganies, cuantos sean Necesarios; se
le somele 4 una dieta rigorosa tal, que no tome absoluta-
mente ningun alimento, dejando 4 un lado los vinos, car-
nes asadas y los Lénicos, que solo sirven para acelerar la
marcha del mal. Si la fiebre es intensa y el sugeto robus-
to, conviene tambien practicar alguna sangria, y puede
repetirse, pero con prudencia.

El tratamiento local estd constituido casi exclusiva-
mente por el empleo de un alcohol alcanforado en la si-
guiente forma:

ULGERACIONES sIFILETICAS.

Aleohol 4 33° Beaume, . . . Una libra.
Aleanfor, S G De dos dracmas 4 media onza.

En este liquido se empapan planchuelas de hilas, con
las cuales se cubre perfectamente toda la superficie gan-
grenosa, cuidando de que no quede parte ni resquicio
alguno que no se ponga en contacto con el medicamento.
En los casos mas sencillos se sustituye este alcohol por el
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agua clorurada en la misma forma, Con este simple me-
dio se forma al poco tieinpo una costra parda, pardo-ne-
gruzca y aun negra, y todos los tejidos se convierten en
una escara que parece producto de la verdadera cauleri-
zacion.

Una vez limitada la gangrena, restablecido el buen es-
tado de las vias géstricas y disipada la fiebre, ocurre una
de dos cosas que es muy Importante advertir, 6 el en-
fermo conserva aun un regular caudal de carnes y de
fuerzas, 6 por el contrario, se encuentra flaco, débil y es-
tenuado. En el primer caso se puede empezar desde
luego @ alimentarle y & procurar el desprendimiento de
la costra producida por el alcohol, haciendo las curas
con los digestivos que despues diremos, 4 fin de que se
establezca una franca supuracion en toda la superficie
ulcerada, si esta no es muy exiensa; y si lo fuese, con-
vendra hacerla supurar por partes. Si el enfermo hubiese
quedado extenuado, si la gangrena ha invadido grande
porcion de tejidos, entonces es necesario conlinuar LOpi-
camente con los medios que han servido para contenerla
y no promover el establecimiento de la supuracion hasta
que el paciente se rehaga. En esle momento lienen su
oportuna aplicacion esos medios con que piensan muchos
que se puede salvar & los enfermos en el periodo mas
alarmante del mal; los tonicos, los alimentos muy repa-
radores, el vino, etc. Luego que el enfermo ha recobrado
carnes, no hay inconvenienle en poner la superficie ulce-
rada en plena” supuracion. Para conseguir este objeto, se
emplea generalmente enel hospital de San Juan de Dios,
ya el ungiiento de estoraque solo, ya una mezela de este
con aceite esencial de tremeniina y aleanfor , en la pro-
porcion de una onza del primero, media del segundo y
media dracma del alcanfor. Estas proporciones se varian
segun el mayor 6 menor estimulo que se quiere produ-
cir y el estado de las superficies ulceradas.

Son preciosos auxiliares de esta medicacion los fomen-
t0s 4 chorro con el cocimiento de quina, con el agua clo-
rurada, agua fria simplemente, ete., etc.

Cuando el pus es muy abundante y las superficies que
supuran muy extensas, y se observa que el enfermo se
deteriora 6 no se nutre por efecto de las pérdidas que
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aquella ocasiona, se procura moderar y aun suspender la
supuracion, empleando otra vez el alcohol 6 liguidos mas
6 menos astringentes. Si la gangrena ha invadido dos
puntos 4 la par (cosa muy comun en los bubones), de
suerte que las dos superficies equivalgan & una extensa,
no se deja eslablecer la supuracion en la una hasta que
estd cicatrizada la otra.

Segun el autor, todo enfermo acometido de gangrena,
y que al serlo, lleva tomado mucho mercurio, corre ma-
Eorles riesgos, y la curacion es en él mas lenta y mas di-

ieil.

Desdegue se emplea esta terapéualica, segun manifesté
el sefior Castelo y Serra, la mortandad por causa de gan-
grena ha disminuido en las cuatro quintas partes en el

ospital de San Juan de Dios.

Sin negar la im})m'tancia que nuestro ilustrado com-
profesor concede al tratamiento general 6 inlerno, nos
parece que debe atribuirse una gran parte del éxito tan
satisfactorio que con su medicacion obtiene, al uso tépico
del alcohol aleanforado, que, como todos les aleohélicos,

osee grande eficacia en la curacion y desinfeccion de
as heridas, segun puede verse en la pagina 258 de este
Anuario. De todos modos, la comunicacion del sefior Cas-
telo es de grande importancia préctica, no pudiendo me-
nos de aumentar esta & nuestros ojos por el conocimiento
que lenemos de la ilustracion, veracidad y buena fé de
su autor.

171 £ Aalen® . =‘ + : e
g i m[Gaz. hebd.j.pﬁrd clorato de potasa

El feliz éxito obtenido por M. Bergeron con el clorato
de potasa en el tratamiento de ciertos tumores cancroi-
dales ulcerados, ha conducido & M. Gaujot 4 emplear
este medicamento en las ulceraciones fagedénicas conse-
cutivas 4 los bubones de la ingle. En un jdven soldado
de veinte y dos afios, que entrd en el hospital de Val-
de-Grace, y en quien habian sido inttiles todos los me-
dios generalmente usados para combalir el fagedenismo,
incluso el canterio actual con excision de los bordes des-
prendidos de la herida, recurrio M. Gaujot 4 las curas
repelidas mafiana y tarde, con planchuelas empapadas
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en una solucion compuesta de 4 gramos de clorato de
potasa en 100 de agua.

Desde el primer dia calmaron los dolores y pudo dor-
mir el enfermo. A la mafiana siguiente el aspeeto de la
{ilcera habia mejorado de un modo notable. Los mame~
lones earnosos lomaron buen aspecto, disminuyo la feti-
dez del pus, y transcurridos apenas quince dias, las ul
ceraciones se habian cicatrizado en mas de las tres cuar-
tas parles.

Experimentos comparativos hechos curando con me-
dios diferentes las Glceras del lado izquierdo que las del
derecho, demostraron que la cicatrizacion era debida &
la accion del cloralo potisico. Para que la prueba fuese
mas eyidente, en varias ocasiones se suspendid el uso de
esta sal, y en el momento volvia & manifestarse el fa-
gedenismo. En el transcurso del traiamiento se elevé la
cantidad de clorato 4 8 y 12 gramos para 100 de agua.

El autor no presenla este medicamento COmo un eéspe-=
cifico absoluto contra el fagedenismo, pero le cree util-
mente aplicable en muchos casos en que no se pueden
emplear los medios generalmente usados.

Uretrotomia interna (Revue de thér.—Bull. de thér.—Gas. des hop.
— Dicl. des progris).

La uretrotomla interna ha recibido en el afio que acaba
de transcurrir la sancion solemne que la faltaba en cierto
modo, para entrar de lleno en la prictica comun, ven-
ciendo las repugnancias y prevenciones con que al prin-
cipio la recibieran muchos cirnjanos. En una discusion
habida en la Sociedad de cirugia de Paris en 1862, los
préicticos no aceptaban esta operacion sino como un me -
todo de excepcion en el tratamiento de las estreche-
ces. En la discusion actual se la ha admitido ya con me-
nos reservas; tiene de hoy massu lugar y susindicaciones
en la terapéutica de estas dolencias. Es cierlamente un
gran progreso para la uretrotomia el ser considerada
como racional cuando hace apenas tres anos se la miraba
como excepcional ¢ temeraria. Al distinguido cirujano
militar Mauricio Perrin se debe haber provocado esta
solucion con uua interesante Meworia, presentada 4 la
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Sociedad de cirugia. El autor se ha propuesto demostrar
en esle trabajo :

1.° Que la uretrotomia es mas segura y cémoda en sn
ejecucion para el enfermo y para el cirujano que la di-
latacion progresiva.

2.° Que despues de los recientes progresos verificados
en el manual operatorio, no es mas peligrosa que la dila-
tacion.

3.° En fin, que los resultados son tan satisfactorios
como con cualquiera otro método, bajo el doble punto
de vista de sus efectos inmediatos 6 secundarios.

Para probar que la uretrotomia no tiene la gravedad
que se la ha alribuido, presenta M. Perrin una esladfs-
tica de hechos publicados por diferentes cirujanos: de
ella resulta que Sedillot ha practicado veinte y una ure-
trotomfas y no ha tenido mas que un caso de muerte;
M. Maisonneuve ha hecho sesenta y seis, y cuenta tres
defunciones ; M. Gosselin diez y seis, y ha perdido un
solo operado; M. Trelat la ha ejecutado cuatro veces; De-
marquay doce; Boinet cinco; Desormeaunx diez; Reybard
catorce; Perrin quince, y eslos tiltimos précticos no cuen-
tan una sola desgracia. Se ve, pues, que en un total de
ciento sesenta y tres operaciones no ha habido mas que
cinco muertos; cuatro L"F,' los cuales se encontraban, segun
el autor, en circunstancias muy graves antes de ser ope-
rados.

Atribuye estos felices resultados al perfeccionamiento
del método. El procedimiento operatorio dista mucho en
la actualidad de las grandes incisiones que se emplea-
ban en un principio. Reybard mismo ha reconocido leal-
mente los peligros de las uretrotomias profundas, ¢ al
menos solo las ha conservado 4 titulo de método excep-
cional, aplicable & las estrecheces cicatriciales. La ure-
trotomia superficial , es decir, limitada al tejido patolé-
gico, le parece suficiente en la inmensa mayorfa de casos.
Desde que los cirujanos han entrado en la nueva via inau-
gurada por Reybard, los accidentes graves, en lugar de
ser laregla, se han hecho, por el contrario, excepciona~
les. Partiendo de estos datos, M. Perrin sostiene que:
«la uretrotomfa interna,, método eminentemente perfecti-
ble en sus indicaciones, en su instrumentacion, en los
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cuidados que reclama, debe preferirse como método ge-
neral, 4 la dilatacion progresiva, procedimienm eminen-
temente rutinario é impotente.» A pesar de todas sus ven=
tajas, el autor no pretende hacer de la uretrotomia una
aplicacion universal. La reserva para las esirecheces que
sroducen alleraciones permanenies en la miccion. Los
accidentes en las vias urinarias superiores y aun la exce-
siva sensibilidad del conducto, 1éjos de hacerle renunciar
4 la operacion, le obligan por el contrario 4 recurrir 4
ella. En cuanto & las estrecheces que no dificultan cons-
tante ni notablemente el curso de la orina, se contenta
con dilatarlas.

Un punto capital en la prdctica de M. Pevrin es la abs-
tencion absoluta de todo tratamiento consecutivo: no so-
mete & sus operados 4 una dilatacion ulterior, é invoca
4 los hechos y la experiencia en apoyo de su conducta,
porque la mayor parte de sus comprofesores sou de opi-
nion enteramente contraria.

Los doctores Follin y Trelat, que con otros cirujanos
eminentes tomaron parte en la discusion suscitada por
esta Memoria, han confirmado la inocuidad de la uretro-
tomia. De trece operaciones de esta clase, practicadas
por el primero en el hospital del Mediodia, en todas se
obtuvo resultado satisfactorio, sin que sobreviniera acei-
dente alguno. El mismo éxito ha conseguido M. Trelat en
cuatro casos. No creen, sin embargo, que deba sustitair
4 a dilatacion. Una y otra tienen sus indicaciones espe-
ciales. La dilatacion puede bastar al principio; pero
cuando la estrechez es muy eldstica y se conirae sobre si
misma, 6 cuando se produce fiebre, es preciso incindir.
La division solo estd contraindicada cuando existe altera-
cion en la sustancia de los rifiones.

Los doctores Dolbeau , Guerin, Yoillemier y Demar-
quay, aunque parlidarios de esta operacion, la consideran
como excepcional, siendo siempre la regla la dilatacion.

Aceptada en prineipio la uretrotomfa, solo debe tra-
tarse de fijar cudndo y c6mo hay que recurrir 4 ella; pro-
blema que solo el tiempo y la experiencia permitirdn re-
solver con acierto. M. ofbeau queria que se emplease
siempre primitivamente la dilatacion, no siendo para
M. Demarquay la division mas que un auxiliar de la di-
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latacion en los casos rebeldes. M. Perrin por el contrario,
confiando en la poca gravedad de esta operacion, en los
casos ordinarios, aconseja practicarla muy pronto, sino
desde luego, como medio de prevenir con mas seguridad
las complicaciones, gue son las tinicas que la hacen peli-
grosa. Entre estos dos extremos se colocan los que ven
indicaciones especiales para recurrir & este medio, en la
reaccion febril (Guerin, Dolbeau, Follin ); en la excesiva
sensibilidad de la uretra (Guerin) ; en la rebeldia de la
estrechez para la dilatacion (Dolbean); en la elasticidad de
la estrechcz (Follin, Trelat).

Creemos que M. Follin ha resumido las indicaciones
perfectisimamente en esta sola frase: se practicard la
uretrotomia siempre que sea imposible la dilatacion , ya
porque el enfermo no pueda soportarla, ya porque la ure-
tra resisla & su accion,

En cuanto al procedimiento operatorio, Perrin, Dol-
beau y Demarquay adoptan la incision superficial ; mien-
tras que Guerin y Voillemier prefieren una incision pro-
funda. Esta es peligrosa para los primeros, aquella es im-
potente para los segundos. Puede decirse, sin. embargo,
que las incisiones profundas de Reybard son general-
mente rechazadas.

Para abreviar, tauscribirémos las conclusiones que,
segun un notable resamen critico de esta discusion, pu-
blicado por el doctor Félix Bron, pueden establecerse,
teniendo en cuenta las opiniones emitidas por los orado-
res que en ella han tomado parie.

1.° Que la dilatacion, demasiado censnrada por
M. Perrin, debe constituir siempre el método fundamen-
@l de tralamiento, no porque sea aplicable 4 todos los
€asos, sino porque suministra al menos las mejoves indi-
caciones para emplear los otros medios. Solo debe aban-
donarse cuando la estrechey es complicada 6 se halla muy
adelantada su organizacion ; cuando la elasticidad del
lejido impide que se consiga la dilatacion de un modo
estable; cuando Is excesiva sensibilidad de la uretra hace
que esle conducto no se acostumbre al paso de la cande-
hlla, y sobre todo, cuando la presencia de esta determina
accidentes locales 6 generales. Tambien deciden en fa-
vor de la ureirotomia la retencion parcial de orina por
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ofecto de las estrecheces y la alteracion de la salud ge-
neral.

9.* La urelrotomia permite curar ciertas estrecheces
que no pueden modificarse por la dilatacion.

s una operacion poco peligrosa en si misma, depen-
digndo su gravedad del estado general del paciente, de
Ia extension y profundidad de la incision.

3 ° Esia debe limitarse al tejido patoldégico.

Cuando la estrechez no interesa mas que el tejido sub-
mueoso no ofrece generalmente peligro, que es ¢l caso
mas comun. No sucede lo mismo si interesa el conducto
en todo su espesor y los tejidos subyacentes. En tales
condiciones es dificil, en efecto, dejar de exceder los
limites del mal, y debe preferirse para mayor seguridad
la uretrotomfa externa i la interna.

4.° Bajo el punto de vista del aparato instrumental, es
de primera necesidad que el uretrétomo tenga poco did-
melro y una corvadura conveniente, siendo preferibles en
estas condiciones los que dividen de delante atrds cuando
puede tenerse un conductor, porque hacen innecesaria la
dilatacion prévia.

5.° En cuanto al tratamiento consecutivo, que consiste
en continuar la dilatacion despues de efectuada la ure-
trotomia, estdn divididas las opiniones, y no es posible
aun en la actualidad decidir acerca de su verdadera efi-
cacia. Pero el estudio de la cuestion inclina 4 creer que
esta practica debe estar subordinada & la profundidad de
la ineision y que se podrd prescindir de ella cuando la
estrechez es superficial.

La iniciativa y los buenos resultados obtenidos por el
profesor portugués, doctor Barbosa, han hecho que se
acoja esta operacion con gran favor en Lisboa. En diez
y siete casos de que se di6 cuenla en una discusion ha-
bida en la Sociedad de ciencias médicas, no se ha obser-
vado ningun accidente notable. Ll profesor Barbosa cree
conveniente reemplazar la candelilla fina, por un caté-
ter conductor olivar de dos milimetros de diamelro, para
las esirecheces considerables y gruesas. Suprime inme-
diatamente la sonda permanenie en la uretra, al contra-
rio de lo que generalmente se hace en Paris, y se limita
solo despues de la operacion & comprobar el didmetro
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que se ha dado al conducto con una sonda olivar que
sirve al mismo tiempo para vaciar la vejiga impidiendo
el contacto de la orina con la herida reciente,

Con esta precaucion no ha observado casi nunca esea-
lofrios ni fiebre. A los cinco 6 seis dias de la operacion
explora ligeramente la uretra. De este modo dice que hay
menos peligro de que se desarrolle la supuracion en los
puntos divididos. Solo en las estrecheces sumamente
gruesas, complicadas con fistulas, es cuando deja la
sonda permanente; pero esto es tan raro, que de quince
casos solo uno ha reclamado este procedimiento exeep-
cional,

Digase lo que se quiera, la uretrotomfa no puede me-
nos de ser mucho mas grave que la dilatacion, Creemos
que, bajo el punto de vista préctico, debe existir entre
ellas la misma relacion, que entre la téxis y el desbrida-
miento en las hernias; ningun cirujano desbridard antes
de ensayar la reduccion; ningun operador debe incindir
la uretra antes de intentar dilatarla.

Uretrétomo del doctor Castelo y Serra (Aet. del Conges méd. esp.).

El ilustrado profesor sefior Castelo y Serra, jefe facul-
lativo del hospital de San Juan de Dios de Madrid, pre-
senté al Congreso médico espafiol de 1864 un nuevo
uretrétomo, que tiene por objeto evitar los inconvenien-
tes que se encuentran en todos los demds, cuando se
trala de ponerles 4 prueba 4 la cabecera del enfermo.
Todos, segun el sefior Castelo, adolecen de un defecto
comun: el de ser demasiado voluminosos y no poder pe-
netrar fécilmente en el punto estrechado para verificar
la seccion de las partes que constituyen la estrechez,
cuando esta es de aquellas que no permiten la introduc-
cion de candelillas de regular calibre y consistencia, que
son precisamente las mas graves.

Para eslos casos, cuyas dificultades me ha hecho co-
nocer la experiencia, continia el autor, he ideado el ins-
ramento que representa la adjunta l4mina, y que si
ofrece muy poco de original, tiene la venlaja de haber
conciliado y reanido en uno solo lo verdaderamente il
de todos los demds aparatos é instrumentos analogos co-
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nocidos, pero proporcio=
nando al operador toda la
seguridad y fijeza apeleci=
bles, y los medios de gra-
duar la accion segun las
circunstancias del caso.
Compoénese el instru-
mento de una vaina metd-
lica A (fig. 1.%) de forma
almendrada, graduada en
centimetros y del volimen
proporcionado 4 las dimen-
siones mas comunes de la
aretra. Su extremidad b,
esl4 constitnida por una
candelilla de ballena, de
unos 3 centimetros de lon-
gitud. Por el centro de di-
cha vaina 6 cénula corre
un vastago metdlico f, que
termina por unacuchillitaG,
de corte ligeramente con-
vexo, y cuya punta queda
siempre oculta en la cinu-
la. El tornillo de presion d
sirve para fijar el tallo me-
talico y conceder & la cu-
chilla de su extremidad la
salida que se necesite. El
tallo 6 varilla lleva una
rosca ¢ en su parte ante-
rior, por la cual corre una
especie de virola e, que
sirve para impedir que en
el acto de la operacion sal-
ga la cuchilla mas de lo
que se desee. El boton &,
que se ve en la extremidad
anterior de la varilla, sirve
para fijar en él el dedo pul-
gar de la mano derecha,
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empujar la enchilla y verificar la seccion de las partes.
Las escotaduras que forma el pabellon i de la cénula sir-
ven para fijar entre los dedos indice y medio de la misma
mano el instromento,

La figura 2." representa la cuchilla y su tallo metdlico
fuera de la conula; la figura 3." el tornillo que fija la va-
rilla 4 la céinula.

El modo de hacer funcionar el instrumento es suma-
mente sencillo. Por el conocimiento prévie y lo mas exacto
posible del sitio, forma y extension de la estrechez, de-
cide el operador si habrd de permitir 4 la cuchilla del
uretrélomo toda su aceion, 6 si deberd, por el contrario,
que es lo mas comun, limitarla, no permitiéndola avanzar
sino en parte, para cuyo objelo sirve perfectamente la vi-
rola que corre por la rosca que lleva el vdstago en su
extremidad anterior, constituyendo un tope que va 4
chocar contra la cédnula en el momento de funcionar el
instrumento.

Para verificar esto se oculta el cuchillo en la cénula,
haciéndole retroceder cuanto sea necesario, entonces se
apriela el tornillo lateral para que quede perfectamente
inmévil, y el instrumento en disposicion de penetrar por
la uretra sin peligro de herirla. En esta sitvacion se in-
troduce en el conduclo hasta que la ballenita terminal y
la porcion mas delgada de la cdnula se haya insinuado
en la estrechez. Cuando esta se halla situada muy cerca 6
al prineipio del punto en que empieza la corvadura de la
uretra, convendra reblandecer antes dicha ballena intro-
duciéndola por algun tiempo en agua caliente.

Asi las cosas, se sujeta ¢l miembro con la mano iz-
quierda, y la cénula con la derecha, colocindola entre
los dedos indice y medio que la abrazan por debajo del
pabellon. Un ayudante (y aun el operador mismo en caso
de necesidad ) afloja el lornillo; con ¢l dedo pulgar de la
misma mano que sujeta la cénula, se empuja el boton
terminal anterior de la cuchilla, y la seccion queda hecha
y la operacion concluida. Acto continuo se esconde la
cuchilla en la cénula haciéndola retroceder ; se fija por
medio del tornillo, se empuja el instrumento para con-
vencerse de que el obsticulo ha sido vencido, y se retira
definitivamente.
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Es ficil convencerse, por la deseripcion que antecede,
que se logra vencer cualquiera estrechez, siempre guq esta
permita el paso & una de las mas delgadas candelillas;
cosa no tan facil y hasta casi imposible, dice el autor,
con los deméds uretrétomos conocidos incluso el de Fre-
lat, que es de una aplicacion insegura y peligrosa.

Bl exdmen detenido que en el Congreso hicimos del
instramento inventado por el laborioso y distinguido ci-
rajano del hospital de San Juan de Dios, nos inclina 4
creer (cj(ue con efecto, su notable ingenio ha logrado ven-
cer todas 6 la mayor parte de las dificultades é inconve-
nientes que en la préctica ofrecen los demds uretro-
tomos.

Deseamos que se ensaye comparativamente el de
nuestro ilustrado compatriota, para que la experiencia
se pronuncie definitivamente acerca de su valor real v
absoluto. No es dadoso, 4 nuestro juicio, que el fallo ha
de serle favorable.

Zona: su tratamiento por medio del cloroformo ( Bull. thér. ).

El doctor Crepinel, de Troyes, usa con ventaja el clo-
roformo en aplicaciones exteriores en los casos de zona.
En apoyo de la eficacia de este medio, cita varias obser-
vaciones en que se ha verificado la curacion con mucha
rapidez.

| hecho mas notable, dice el autor, en el uso del clo-
roformo, es la pronta y completa curacion de los dolores
intolerables que acompafian al zona.

La formula empleada por M. Crepinel es la siguiente:

Aceite de almendras dulces. . . . . . 20 gramos.
Cloroformo.. « o & s 5 w0 v+ e b o—

Se hacen cinco 6 seis aplicaciones en las veinte y cua-
tro horas sobre todos los grupos de vesiculas, cuidando
de agitar el liquido antes de cada aplicacion y de cu
brir inmediatamente la parte con una capa de algodon
en rama.

Puede elevarse la cantidad de cloroformo hasta 4 y
6 gramos, segun la intensidad de los dolores. El autor
no pasa, en los nifios, de 2 gramos para la misma canti-
da(fde vehiculo.
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_Los dolores desaparecen generalmente en uno 6 dos
dias, y la curacion es completa en seis @ ocho. La efica-
cla de este medio es tanto mas segura, cuanto mas cerca
se le emplea de la invasion del mal.

OFTALMOLOGIA.

Amaurosis por atrofia del nervio dptico y epilepsia, curadas por las apli-
}':nctoneu de hielo a la columna vertebral ( The Lancet.—Gasz. méd. de
yon ).

Una mujer de treinta y tres aifios hacia doce que estaba
padeciendo dolores de ‘cabeza y accesos epilépticos que
se reproducian dos veces por semana. Hace diez afios em-
pez6 & debilitarse su vista, pero por algun tiempo con-
Servo aun la bastante para poder leer con anteojos ; trans-
currido algun tiempo, ya ni aun esto era posible.

En el exdmen oftalmoscépico encontrd M. Hart el disco
Optico muy blanco; las venas ingurgitadas y tortuosas;
pupilas dilatadas y completamente inméviles.

Se habian ensayado ya gran nimero de remedios, entre
ellos la aplicacion del hielo & la cabeza. El doctor Hart
quiso, sin embargo, tantear el método de M. Chapman
(aplicacion del frio 4 la parte inferior de la region cer-
vical), como medio de anmentar el atlujo de sangre 4 tra-
vés del sistema nervioso del gran simpético. Las conocidas
relaciones de la region cervical de la médula con la cir-
culacion del cerebro y del ojo abonaban & priori esta ten-
tativa. Se aplicd, pues, dos 6 tres veces al dia, el saco
refrigerante de Chapman por espacio de media hora, A
los tres dias, habiendo puesto el hielo en el momento
de un acceso, abrevié su duracion y fué seguido de un
suefio profundo. Se continué el tratamiento cinco sema-
nas, habiéndose consegnido en este tiempo que los ata-
ques no repitieran mas que cada diez dias.

No fueron menos notables las modificaciones produci-
das en la vista de la enferma. Esta, que al empezar el
tratamiento no podia leer un tipo menor del nimero diez
de Girand-Teulon, leia despues el nimero cuatro con fa-
cilidad. Las pupilas, aunque perezosas ann en sus movi-
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mientos, estaban menos dilatadas, y el oftalmoscopio hizo
ver que los discos 6pticos lenian un color mas natural.

Amaurosis consecutiva 4 una angina diftérica
(Gas. des hop.—Dict. des progrés ).

La vista puede participar, como todos los otros senti-
dos, de la accion estupefaciente 6 paralizadora de la dif-
teria, cuya generalizacion ha sido ya demostrada por
M. Gubler y otros autores. El doctor Fano refiere tam-
bien en la Gaz. des hop., un caso de amaurosis diftérica,
en una nifia de nueve afios que, por espacio de quince
dias, padecié una angina pseado-membranosa no muy
grave, la cual cedi6 al uso del clorato de potasa al inte-
rior, del zumo de limon y de un gargarismo de tanino.

Algunos dias despues de curada ?:1 angina, al querer
leer, advirtié la enferma que su vista se habia debilitado
de una manera considerable. Cuando la vi6 el doctor
Fano, solo podia leer y con mucha lentitud los gruesos
caractéres del nimero diez y seis de Jeger; pupilas dila-
tadas é inmoviles; los misculos del ojo y de los pérpados
no ofrecen sefial alguna de parélisis. El exémen oftal-
moscopico fampoco demuestra lesion apreciable en los
medios refringentes ni en las membranas profundas del
ojo. El uso de algunos excitantes (balsamo de Fiora-
venli, pomada con sulfato de estricnina) y sobre todo los
ténicos administrados al interior, & la vez que algunos
purgantes bastaron para restablecer las funciones & su
estado normal, en términos que la nifia leia correcta-
mente el nimero uno de Jeger con el ojo derecho, y el
dos con el izquierdo.

No es solo & consecuencia de la difteria cuando se ob-
servan estas pardlisis conseculivas por anemia; se pre-
sentan tambien despues de la fiebre tifoidea y aun de
todas las flegmasias intensas y prolongadas.

Py

Amaurosis doble : curacion despues de la exp de una ténia
( Recueil de med. el de chir. milit.—Bull. de thér. ).

Un albaiil de veinte y siele afios que padecia de ténia,
estuvo expueslo durante dos horas, por efecto de los tra -
bajos de su oficio, 4 la influencia de un sol ardiente ; 4
los dos dias fué acometido de cefalalgia violenta con dis-
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minucion progresiva de la vista que llegé & perderse por
completo en el espacio de ocho dias. A sn entrada en el
hospital habia ceguera absoluta en el ojo derecho con do-
lores profundos en el globo ocular; sintomas menos acen-
tuados en el lado izquierdo; pulso lento, regular, y rigi-
dez del cuello. Un tratamiento antiflogistico y revalsivo
enérgico, f[ricciones mercuriales continuadas durante
quince dias, y una salivacion abundante , produjeron un
alivio notable en la vision. Pero se establecieron desde
este momento alternativas de mejoria y empeoramiento
con sintomas de congestion, disfagia y hebetud, que du-
raban dos ¢ tres dias, desapareciendo bajo la influencia
de los purgantes para volverse & preseutar de nuevo;
se administré el sulfato de quinina sin resultado alguno.
A los dos meses de haber empezado la enfermedad se
presenlaron vértigos acompafiados de contracciones de
los miembros; pupilas fijas, dilatadas. Estas crisis con-
vulsivas se habian ya manifestado anteriormente en varias
ocasiones: sospechando entonces que el padéecimiento pu-
diera ser de naturaleza helmintica, se adminisird la cor=
teza de raiz de granado, con la que se consiguid la expul-
sion de gran nimero de fragmentos de ténia, algunos de
los cuales lenian bastante longitud. A la mafiana siguiente,
despues de una nueva administracion de! medicamento,
salio una ténia de b metros de larga, sin cabeza, pero
de extremidad cefilica muy delgada, filiforme. Inmedia-
tamente se observé un alivio notable en el estado gene-
ral del enfermo, no menos tambien que en su visia. En
poco tiempo quedé completamente curado , no habiendo
vaelto 4 tener despues novedad alguna.

su de estricnina

Amaurosis : curacion por las iny
= (Pabell, méd. )

El doctor Smann, de Konigsherg, refiere el caso de un
hombre de ochenta afios de edad, de buena salud habi-
tual, si se excepla una epistaxis copiosa que en ocasio-
nes le solia acometer, y contra la cual se aplicaba local-
wente la disolucion de percloruro férrico. Una tarde, en
mnedio del mejor estado, se quedd.de pronto completa-
mente ciego : no percibia los objetos, ni distinguia la luz
de las tinieblas. Se preseribi6 una sangria, aplicacion del
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hielo 4 la frente y 4 los ojos, se le di6 ademds un pur-
gante, y para poder practicar el exdmen oftalmoscdpico,
se hizo nso de la atropina. A pesar de haberla aplicado
cuatro veces seguidas, la dilatacion de las pupilas era
muy poco apreciable ; el oflalmoscopio nada demostré de
anormal ; el nervio dptico parecia hallarse en estado fisio-
légico, y no habia sefiales de derrame en el interior del
ojo. Se aplicaron seis sanguijuelas 4 la region superciliar
con el mismo resullado negativo de todos los medios
usados anteriormente. Una semana despues de haberse
preseut::do la ceguera, inyecté el doctor Smann 12 gotas
de una disolucion de 1 grano de nitralo de estricnina,
en 1 onza de agua (equivalente 4 14, de grano) en la
region del nervio supra-orbitario izquierdo. Apenas ha-
bian transeurrido dos minutos, cuando el paciente di6
un grito exclamando que veia la torre, los drboles inme-
diatos, y hasta distinguia ¢! movimiento de las hojas. El
enfermo apreciaba en efecto los objetos grandes con los
dos ojos, pero no podia distinguir los pequefios. Conti-
nué en este estado hasta la noche del mismo dia, pero &
la mafiana siguiente se hallaba otra vez peor, pudiendo
apreciar (nicamente los conlornos de objetos muy volu-
minosos. Se praeticé otra inyeccion de !y de grano de
nitrato de estricnina con el mismo éxito que la primera.
Por nllimo, se repilieron hasta seis veces las inyecciones,
empledndose una cantidad total de %/ de grano de estric-
nina. Al fin del tratamiento pudo este sugelo eniregarse
4 la leciura de su periddico sin dificullad alguna.

Blefaroplastia : nuevo procedimiento operatorio ( Union méd. ).

El distinguido cirujano M. Richet ha- presentado 4 la
Sociedad de cirugia de Paris, corporacion cuya ilustra-
cion y laboriosidad no tienen limites, un enfermo en que
ha practicado 4 la vez la extirpacion y la restauracion
del parpado inferior. El sugeto estaba afectado de uua
dlcera cancerosa que habia destruido la totalidad del
parpado inferior izquicrdo, inclusa la comisura, y ame-
nazaba invadir el globo ocular. M. Richet traté en este
caso de resolver un doble problema, 6 mas bien de ilus-
trar dos cuestiones. La primera, saber si era posible,
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contra la opinion generalmente admitida , rehacer artifi-
cialmente un parpado inferior provisto de borde libre, y
mantenerle despues de la restauracion. La segunda era
comprobar la asercion de M. Martinet, de la Creusse,
segun el cual la anaplastia de los tejidos que han sido
asiento de ulceraciones cancerosas seria el mejor medio
de oponerse 4 la reproduccion del mal.

El habil cirujano de! hospital de la Piedad ha resuelto
completamente el primer problema; ha rehecho un par-
pado inferior con su borde libre, sosteniéndole por me-
dio del artificio siguiente: en lugar de tomar el colgajo
en la mejilla, como se hace por lo comun, le saca de
la piel de la frente, inmediatamente encima de la ceja,
talldndole de tal manera, que el pediculo sitvado en la
sien eslé mas alto que la comisura externa del pirpado;
asi que este, despues de adherido el colgajo, es tirado
hécia arriba y afuera por su pediculo. M. Richet evita de
este modo de un solo golpe todos los inconvenientes de
la blefaroplastia practicada por el método ordinario, &
saber : el ectropion y la epifora. Ha satisfecho, por lo
tanto, todas las condiciones del problema. El resultado,
en el caso que nos ocupa, fué notabilisimo. Ll enfermo
puede cerrar perfectamente el ojo operade, cuyo aspecto
si no es irreprochable hajo el punto de vista estético, no
tiene, al menos, nada de repugnante, y sobre todo no
puede compararse & la deformidad que habria resultado
de la destruccion del parpado, y quizi de la pérdida del
ojo. El sugeto, que padecia oftalmias frecuentes, no las
ha vuelto & tener en el ojo izquierdo despues de operado;
siempre se ha fijado el mal en el derecho.

Aun cuando van transcurridos siete afios desde ia ope-
racion, no se ha reproducido el eéncer, lo cual pareceria
confirmar hasta cierto punto la opinion de Martinet re-
lativa 4 la beneficiosa influencia de la anaplastia de los
tejidos cancerosos para evitar la recidiva.

El notable éxito obtenido en este caso demuesira que,
Eor el nuevo procedimiento de blefaroplastia, de que tan

ello ejemplo se ha presentado 4 la Sociedad de cirugia,
se puede reconstituir fisioldgicamente la totalidad del pér-
pado inferior, teniendo cuidado, & ejemplo de M. Richet,
de tallar el colgajo de modo que el pediculo esté mas

BLEFAROPLASTIA.
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glevado que la comisura palpebral externa. El ojo queda
perfectamente protegido por este nuevo velo, que llega
4 ponerse exaclamente en cotitacto con el superior, evi-
tandose el ectropion ¥ la epifora.

Catarata : modificacion del procedimiento operatorio para la extraceion
( Pabellon médico).

El ilustradisimo ¢ infatigable oftalmélogo espafiol doc-
tor Delgado v Jugo ha publicado en el Pabellon médico
una ligera resefia del Congreso de Heidelberg, teniendo
este perigdico la satisfactoria honra de que en sus co-
lumnas viesen la luz publica las primeras noticias en que
se dié cuenta al mundo cientifico delas tareas de aquella
sdbia congregaeion.

Octipase el doctor Delgado en primer 1érmino de una
modificacion del procedimiento operatorio para la extrac-
cion de la catarata presentada por el eminente sibio
doetor De Graefe.

Cuatro tiempos principales constituyen esta modifi-
cacion : 1.° incision de la cérnea en la parte superior;
9. iridectomia; 3.° quistitomia 6 dislaceracion de la
cépsula; £.° extraccion de la lente opaca.

Los instrumentos que para esta operacion emplea
M. De Graefe son: un cuchillo sumamente esirecho y
puntiagudo, semejante en su forma al bistur{ de Petit; un
quistitomo cualquiera; un gancho romo y algo torcido
antes de llegar 4 la curva; una cucharilla y tijeras ordi-
narias de irideclomia.

Fundado De Graefe en que una incision lineal de la
cornea praclicada en la circunferencia, aunque sea lan
extensa como la que prescribe Critchett para su procedi-
miento de extraccion, no puede ser tan ventajosa para
facilitar la salida 4 la lente como una que se practique
en el sentido del didmetro horizontal , ha imaginado m-
cindir la c6rnea en su parte superior, entrando para ello
con un cuchillo en la esclerdtica & un milimetro de la
circunferencia de aquella; dirigir el instrumento, luego
que ha penetrado en la céimara anterior , hécia la pupila,
y bajando luego el mango y precisando exaclamente el
sitio de la contrapuncion , dar salida 4 la punta del cu-
chillo 4 la misma distancia que ha penetrado en la pun-
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cion practicada en la esclerética. Una vez terminada la
contrapuncion, vuélvese el filo del instrumento, por me-
dio de un movimiento de rotacion, contrala edrnea, que
se incinde linealmente: la conjuntiva queda en este
tiempo de la operacion por delante del cuchillo, por lo
cual De Graefe aconseja discearla hdcia arriba como hace
Desmarres en su proceder querato-conjuntival, antes de
cortarla completamente. Disecado el colgajo de la con-
juntiva y vuelto héicia la pupila, queda terminado el pri-
mer tiempo de [a operacion.

El segundo es el de la iridectomia 6 excision del fris;
si el diafragma, como puede suceder, se hernia al eva-
cnarse el humor acuoso despues de incindida la cérnea,
se toma con una pinza de pupila artificial y se incinde;
si no se hernia, se va 4 buscarle 4 la cAmara anterior y
se incinde igualmente.

Terminada la excision, queda una larga abertura arti-
ficial que, prolongando hécia arriba la pupila natoral,
ofrece un ancho espacio para abrir la cépsula del erista-
lino ¢ practicar la quistitomia, que es el tercer tiempo de
la operacion.

Esta misma abertura artificial sirve para dar salida &
la lente que se extrae arrastrandola hécia fuera por de-
trds, con el gancho encorvado que De Graefe ha hecho
construir para tal objeto. Si la calarata no es comple-
tamente dura, ‘arrastrado el nucleo, se procederd 4 ex-
traer con la cucharilla la sustancia cortical del cristalino
que ¢ueda en la cAmara anterior; sin embargo que De
Graefe piensa que en semejanles casos es prudente no
introducir mucho el instrumento, prefiriendo esperar 4
que la reabsorcion se haga por la accion del humor
acuoso.

Protestando nuestro distinguido comprofesor el res-
peto que le inspira el eminente autor del procedimiento
que acabamos de describir, y juzgando este en principio,
puesto que el sefior Delgado no le ha visto ejecutar cree
que la operacion es larga, laboriosa y complicada. Larga,
porque hay una incision de la eérnea; un colgajo de la
conjuntiva que disecar y que colocar hécia abajo, una
vez disecado; una iridectomia ; la extraccion de la lente,
no siempre de una vez, y algunas por partes.
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Es laboriosa, porque comparada con la simple extrac-
cion 4 colgajo, exige mas maniobras operalorias.

Es complicada, porque no se llega & su resultado (la
extraccion de la lente) sin atacar la integridad de un or-
gano tan_importanie como el iris, que pierde en parie
cus funciones. Todas estas razones inducen al doctor
Delgado 4 creer que la modificacion operaloria propuesia
por De Graefe no puede remplazar con ventaja al proce-
dimiento ordinario de extraccion.

Nada debemos afiadir por nuestra parte 4 las atinadas
y prudenies consideraciones criticas, que con su elevado
talento y lino préctico expone el doctor Delgado tan com-
petente en cuestiones oftalmoldgicas.

Catarata : extraccion sin abertura de la cristaléide (Gasz. hebd.).

Las personas que observan con reflexiva atencion los
resultados que producen los diferentes métodos de extrac-
cion de la catarata senil, no han podido menos de ad-
vertir que la mayor parte de los reveses reconocen por
causa esencial la retencion en el ojo de los elementos
cristalinianos y las transformaciones que sufren al mismo
tiempo que la ‘catarata. Ya en 1773 aconsejaba Richter la
ablacion del cristalino en su capsula; método que adopté
tambien Beer en 1799, y posteriormente en 1845 el doc-
tor Christiaen. Los profesores Moyne, de Népoles, y Spe-
rino, de Turin, le han acousejado modernamente. Este
dltimo dice, que hace mucho tiempo practica con éxito
la exteaccion de la catarata, sin division de la cépsula,
no difiriendo su método del procedimiento ordinario mas
que por la supresion del segundo tiempo, 6 sea dislace-
racion de la cristaldide. Por medio de suaves presiones
en el globo del ojo, el cristalino se disloca poco 4 poco y
sale frecuentemente sin una gola de humor vitreo, si el
enfermo no contrae fuertemente los miisculos oculares. En
las cataratas blandas, la capsula, siempre mas 6 menos
adelgazada, se rasga muchas veces al atravesar el crista-
lino la abertara pupilar; pero por lo comun sale tambien
en gran cantidad con la lente. Operando de este modo
nunca se ven calaratas secundarias.

La extraccion del cristalino en su cépsula ha sido com-
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binada con la extraccion & colgajo , modificada por el
doctor Pagenstecher, de Wiesbaden, que al principio
resiringia el uso de este mélodo 4 un niimero de casos
muy limitado. Despues de haber practicado una extensa
iridectomia, procede tambien, por medio de simples
presiones & la evacuacion del cristalino completo. Segun
manifiesta el doctor Wecker, autor del articulo que es-
tamos extraclando, recientemente se ha decidido & inten-
tar en todos los casos de extraccion 4 colgajo, la evacua-
cion del eristalino sin abertura de la cipsula, pero no
operando nunca en eslas condiciones sin someler al en-
fermo 4 la cloroformizacion.

Este distinguido oftalmélogo emplea tambien dicho
método contra todas las cataratas seniles de micleo volu-
minoso. Despues de haber anestesiado al enfernio con el
éter, que cree preferible al cloroformo para precaver en
gran manera la excilacion y los vomitos, praclica en
un solo tiempo la seccion del colgajo que debe interesar
exactisimamente la mitad inferior de la cérnea. Hecho
esto, vuelve 4 repetir durante algunos instantes las inha-
laciones etéreas, manteniendo el ojo suvavemente cer-
rado por medio de una bola de hilas sostenida con la
palma de la mano. Despues de haberse asegurado que el
suefio ‘es bien profundo, continta la operacion exein-
diendo unos 2 milimetros del iris; luego, por medio de
suaves presiones practicadas por encima de los pédrpa-
dos y andlogas 4 las que se ejecutaban en el antiguo
procedimiento despues de la abertura de la cdpsula, se
consigue la evacuacion del cristalino, con el cual sale
por lo comun una pequefia cantidad de cuerpo vitreo;
pero tan escasa, que es generalmente menor que la que
se escapa en muchos casos en el procedimiento ordinario
de extraccion.

A fin de prevenir todo movimiento involuntario y pe-
ligroso se repiten de nuevo las inhalaciones de éler antes
de comprobar la relacion de los colgajos y de aplicar el
vendaje compresivo que debe ajustarse un poco mas que
de costumbre.

Segun el autor, la curacion se verifica con mas rapi-
dez y muchos menos fenémenos de irritacion en el 6rgano
operado , que despues de la extraccion ordinaria; y en
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fin, las pupilas presentan una limpieza que es raro oble-
ner por los otros métodos generalmente conocidos.

El doctor Coursserand expuso en el Congreso médico
de Burdeos una modificacion introducida por €l en el
procedimienlo comun de e_xtracciun. y que, & pesar de
que el autor la califica de imporianle, consisie simple-
mente en incindir el iris & fin de facilitar la salida del
cristalino, evitando que por su roce con el borde pupilar
se desprendan porciones de l]a sustancia cortical que
vengan 4 caer en la camara posterior. El doctor Desgran-
ges hizo nmolar, & nuestro modo de ver con muchisima
razon, los inconvenientes y peligros del nuevo procedi-
miento, demostrando que la atropina y la cucharilla de
Jeaeger habilmente manejadas, pueden reemplazar con ven-
taja 4 la incision del fris; esta, sin embargo, 4 juicio de
sus mismos opositores , debe ser preferida & la iridecto-
mia, en los casos en que la calarata se com plica con glau-
coma ( amaurosis.

Conjuntivitis blenorragica, ¢ratada por inyecciones de una mezcla de
agua y alcohol (Goz. des hop.).

1 22 de marzo entr6 en la sala de M. Gosselin (hos-
pital de la Piedad) un jéven de veinte y dos afos, ata-
cado de una coujuntivitis purulenta blenorrdgica del ojo
izquierdo, que habia comenzado cinco dias antes. Los
parpados estabau hinchados, rojos y relucientes; sus bor-
des libres, aglutinados por un pus espeso y amarillento;
fotofobia intensa que proyoca nna agilacion enérgica del
orbicular. La conjuntiva palpebral se encuentra rojay
engrosada, y el fondo de saco inferior lleno de una gran
cantidad de pus. La conjuntiva ocular, foerlemente in-

ectada , formaba un quémosis inflamatorio considerable
alrededor de la cérnea, advirtiéndose en su superficie
pequedios depdsitos puralentos. La cornea, cubierta por
el pus, estd sana, trasparente, sin ulceracion y opacidad;
ninguna alteracion en la cémara anterior; el iris igual-
mente sano y la pupila regular y movible. X

El enfermo se queja de dolores periorbitarios violen-
t0s. Una ligera presion en el miembro hace salir una
gota de moco-pus espeso y amarillento. La blenorragia
databa de unos treinia dias cuando se inflamé el 0jo 12-
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quierdo sin que el enfermo recuerde cudndo ni c6mo ha
podido verificarse la inoculacion. _

El doctor Gosselin establecid el tratamiento siguiente:
inyeccion cada dos horas con una mezcla compuesta de
una parte de alcohol y dos de agua; una persona separa
fuertemente los pérpados, mientras que otra practica la
inyeccion con una pequeiia jeringa de eristal.

La primera inyeccion produce un dolor vivisimo, pero
que no dura mas de diez minutos; en el intérvalo de las
inyecciones el ojo queda cubierto con compresas empa
padas en agua fria.

A las veinte y cuatro horas habia disminuido la supu-
racion, y las inyecciones apenas hacian sufrir al enfermo.
Dos dias despues, la disminucion del quémosis y del in-
farto de los pirpados permitig que las inyecciones se hi-
ciesen solo cada cualro horas, Al cuarto dia se prescri=
bi6 la aplicacion constante de compresas empapadas en
la misma mezela aleoholica, ¥ solo tres inyecciones en las
veinte y cuatro horas.

El alivio continud sin interrupeion bajo la influencia
de esta terapéutica que pudo suspenderse & los trece
dias de haberla comenzado, no siendo necesario para
acabar de completar la curacion mas que dos ¢ tres to-
ques con sulfato de eobre. Durante el tratamiento se ma-
nifestd un principio de inflamacion en toda la conjuntiva
del ojo derecho que estaba sano ; tres aplicaciones de
compresas empapadas en la mezcla alecohdlica bastaron
para hacerla desaparecer con prontitud.

Edema gangrenoso de los parpados : modo de evitar las cicatrices
viciosas consecutivas ( dreh. gén. de méd. ).

El doctor Mauvezin, en una excelente monografia
acerca de esla grave afeccion, conocida tambien con el
nombre de edema maligno y carbuncoso, establece, fun-
déndose en las observaciones de Bourgeois, Raimbert y en
las suyas propias, la ineficacia ¢ inutilidad de las cauteri-
zaciones contra esas desorganizaciones extensas que re-
sultan, ya de la intoxicacion carbuncosa, ya de un estado
puramente local. El uso, 6 el abuso, de este medio de tra-
lamiento y muchas veces tambien la destruccion que
ocasiona la enfermedad abandonada 4 si misma, dan por
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resultado la formacion de cicatrices deformes que, pro-
duciendo el ectropion, obligan & practicar despues la ble-
faroplastia. Para evitar estos inconvenientes propone el
doctor Mauvezin la sutura de los pérpados, que ya ha
sido empleada con buen éxito en casos de este género por
el doctor Debrou (de Orleans).
M. Mauvezin practica del siguiente modo esta fusion
temporal de los parpados.
espues de haber vuelto hécia afuera el pirpado sobre
que se debe operar, se coge con una pinza de dientes de
raton la arista posterior de su borde libre, y se coria
con el bistur{ una pequeiia tira de la mucosa de 2 mili-
metros proximamente de anchura; el refrescamiento no
debe extenderse & mas de los tres euartos posteriores del
borde libre, porque es preciso respetar las pestafias. Se
practica sucesivamente la operacion en ambos pirpados;
las dos incisiones deben reunirse en el dngulo externo del
0jo, teniendo cuidado de no llegar con ellas al interno,
4 fin de dejar paso libre 4 las ligrimas y 4 las muco-
sidades, al mismo tiempo que se evita la lesion de los
puntos lagrimales. Hecho esto se reunen los dos pir-
pados por medio de una satura entrecortada con hebras
de seda muy finas. Ordinariamenlte se necesitan cinco
puntos para conseguir una aproximacion exacta ¢ igual,
sin que sea preciso para esto pasar los hilos, segun acon-
sejan algunos autores , anles de refresear los bordes pal-
sebrales . porque estorban despues para poder jugar
ien el bisturi, El apdsito consiste sencillamente en com-
presas de agua fresea renovadas 4 menudo. Alganas ho-
ras despues de la operacion, los parpados se hinchan y
onen enteramente rojizos y dolorosos. La hinchazon,
ejos de perjudicar, favorece, por el contrario, la coapta-
cion. La reunion, cuando ha de verifiearse, lo hace con
tanta prontitud, que 4 la mafiana siguicnte se pueden
quitar los dos hilos intermedios, dejando el del centro
los de los extremos, que pueden tambien retirarse a
otro dia. Es raro que no se consiga la reunion total 6
parcial. En un easo en que el autor no la obtuvo, por la
corta edad de la enferma, practicé una segunda opera-
cion con feliz éxito, 4 los diez dias de la primera.
M. Mauvezin prefiere, & las tijeras corvas, el bisturi
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recto de hoja muy estrecha para practicar el refresca-
miento de los bordes, porque se obiiene una herida mu-
cho mas limpia y regular. Hay ocasiones, sin embargo,
en (ue es necesario valerse de las lijeras, como sucede
cuando se trata de enfermos inddeiles.

En tres casos en que el aulor ha practicado esta ope-
racion, se obfuvieron siempre resultados favorables; pero
para que suceda asi, es necesario hacer la sutura muy &
tiempo, antes que se hayan desprendido las escaras. Los
pérpados deben quedar soldados durante seis meses
cuando menos; el autor les ha dejado una vez un afio,
destruyendo la union, cuando llegue el ecaso de hacerlo,
en muchas sesiones, & fin de que si se ve que la separa-
cion de los parpados es demasiado grande , se les pueda
dejar aun reunidos algun tiempo més, y hasta en ciertos
casos practicar la blefaroplastia. Se conoceri que la ope-
racion tiene probabilidades de buen éxito, si las pestafias
se encuentran al mismo nivel en ambos ladoes, si se ve
que los parpados no sufren fuertes tracciones, y si las
cicatrices son blancas y bien flexibles.

Efectos producidos en las lziaﬂes internas del ojo i consecuencia de gol-
pa: dg.si':} lesion alguna en las membranas externas del organo (Pabellon
meaico |,

Con el epigrafe que encabeza este articulo, presents el
doctor Testelin, de Lille, una importante comunicacion
prictica al Congreso oftalmoldgico de Heidelberg,

Debemos tambien el conocimiento de este trabajo 4 la
laboriosidad del doetor Delgado, que ha publicado un
excelente restimen en el Pabellon médico.

El doctor Testelin expuso cinco observaciones reco
gidas por él. Hélas aqui en extracto :

Primera. Un joven de diez y siete afios recibié en el
ojo derecho un golpe violento eon un pedazo de cobre

ue acababa de separar con un buril. No se presenté ac-
cidente ninguno inmediato; pero algun tiempo despues
la vision empez6 4 disminuir hasta que se aboli por
completo, sin la menor rubicundez del ojo ni el mas pe-
quefio dolor.

La pupila del ojo enfermo estaba algo mas dilatada y
era menos contréctil que la otra; la tension ocular habia
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disminuido. Instilada en el ojo una solucion de atropina,
la pupila se dilata muy lentamente, y cuando la dilata-
cion es regular, se percibe & simple vista una catarata
blanda completa ; la cpsula esté perfectamente integra
de tal modo, que ni el oftalmoscopio, ni la luz oblicua,
ermiten descubrir en ella el mas pequefio vestigio de
esion : la cérnea no presenta tampoco ninguna Cicatriz.

El doctor Testelin propone y practica la operacion por
queratonixis. En cuanto la aguja pencira en la cérnea y
se vacia el humor acuoso, cae el eristalino en la cdmara
anterior. El operador se limita entonces & dislacerar la
cépsula de la lente. No hubo ningun accidente inflama-
torio. A los siete dias, y cuando el eristalino estaba hin-
chado por la imbibicion del humor acuoso, se practico la
extraccion lineal sin iridectomia. Un mes despues el en-
fermo podia leer con un cristal apropiado los mas pe-
quefios tipos de imprenta.

El autor cree que en este caso el choque violento reci-
bido en el ojo, produjo la luxacion incompleta del cris-
talino, que apoydndose contra el iris se oponia 4 que la
pupila se dilatase bajo la influencia de la atropina. La
ruptura de las conexiones fisioldgicas motivo la opacidad
de la lente; sin embargo que, segun el mismo doctor
Testelin, no son raras las observaciones en que el eris-
talino completamente luxado, pero con integridad de la
capsula, conservé indefinidamente su lrasparencia.

in la segunda observacion, un jéven de calorce afos
recibié un golpe con una piedra en el ojo izquierdo. Vio-
lenta inflamacion despues del accidente. A los ocho meses
le examina el doctor Teslelin, y salvo una ligera inyec-
cion, las membranas externas no presentan lesion alguna
apreciable. La vision estd completamente abolida, lo que
se explica ficilmente, porque la pupila, algo deforme,
se halla obstruida por el eristalino hinchado y opaco. A
la luz oblfcua se nota que la capsula anterior ha sido des-
garrada, y que una parte de la lente al caer en la cdmara
anterior ha provocado la inflamacion del iris, enyo borde
pupilar se adhiere 4 los restos de la crislaloides.

El autor se lamenta de que no se empleasen inmedia-
tamente despues del accidente las instilaciones de atro-
pina, porque quizé manteniendo la pupila dilatada se
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hubiera podido obtener, como en la operacion de cata-
ratas por desmenuzamiento, la reabsorcion del cristalino
sin adherencia de la capsula.

Las dos observaciones de catarata traumética que an-
teceden son, segun nuestro distinguido amigo el doctor
Delgado, muy interesantes bajo el punto de vista de su
falta de complicacion con lesiones de las membranas ex-
iernas oculares.

Estos casos son poco comunes. En un trabajo especial
publicado en 1864 por el doctor G. Lawson, se enctien-
tran ocho observaciones que tlienen grande analogia con
las expuestas por el doctor Testelin.

No puede dudarse la gran importancia préctica de la
comunicacion presentada por el ilustre oftalmélogo de
Lille. A juicio del sefior Delgado son aun mas interesan-
tes y mucho mas raras las tres observaciones que siguen
y se refieren & lesiones de las membranas profundas del
0jo acompafiadas de amaurosis.

1." Un jéven que estaba jugando con otros, recibe en
el ojo derecho un golpe con una bola, lanzada por la ac-
cion combinada del dedo pulgar con el indice. Abolicion
completa de la vision durante treinla y seis horas; 4 los
cineo dias la vista fué reapareciendo progresivamente.
Tres semanas despues, el enfermo podia leer 4 disiancia
de cnalro 6 cinco pulgadas el niimero uno de la escalera
de Jwger con el ojo derecho; no puede precisar si ve so-
lamente la mitad superior 0 inferior, izquierda 6 derecha
de los objelos. Medida la extension del campo visual se
nota que ha disminuido en mas de %,

El ojo no estd duro ni padece dolor alguno; no hay
tampoco inyeccion de la conjuntiva ; pupila dilatada y
que no se contrae 4 la accion de la luz.

Examinado el fondo del ojo con el oftalmoscopio, se
le encuentra en un estado al parecer completamente
normal.

En el momento del golpe se produjo un agudo dolor,
sin sintomas inflamatorios. Desde el principio se preseri-
bié un plan antiflogistico enérgico. Los purgantes, los
chorros de agua fria, los vejigatorios, el Eab:l del Cala-
bar, la estricnina, etc., usados por el doctor Testelin,
no produjeron resullado alguno. E! enfermo se hallaba
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despues de dos meses en idénticas condiciones que antes
de todo tratamiento.

2 * Un hombre de diez y ocho afios consulté al doctor
Testelin cinco dias despues de haher choeado sn 0jo iz-
quierdo contra un cuerpo duro, de vértice estrecho, pero
no agudo. En el momento del choque el dolor fué mode-
rado, mas la vision quedd abclida por completo.

Cuando examing al enfermo el doctor Testelin, su es-
tado era el siguiente : vision absolutamente abolida, no
percibiendo siquiera & distancia de algunas pulgadas la
fuz de una ldmpara. No existe uno solo de los fosfenas;
no hay dolor. Al lado interno del parpado superior se
nota una pequefia herida countusa, si bien bastante su-
perficial; volviendo el parpado no se percibe ni equimo-
sis ni inyeccion alguna en la conjuntiva. La pupila esid
dilatada y no obedece & la accion de la luz.

Examinado con el oftalmoscopio no se observa altera-
cion alguna de la membrana sensiliva ocular; el fondo del
ojo izquierdo se presenta en un todo semejante al del
derecho que estd completamente sano.

Un tralamiento antiflogistico, los ealomelanos, locio-
nes frias, la estricnina, el haba del Calabar y la elcetri-
cidad , usados en el espacio de veinte dias, nolograron
modificar en lo mas minimo el estado de la vision que 4
los cuatro meses continnaba como despues del accidente.

3.* Un joven de 19 afios recibi6 un golpe en el ojo de-
recho con una bola dura y bastante voluminosa. No su-
fri6 mucho en el momento del accidente, pero si advirtié
que la vision se alteraba de un modo notable. Consultade
el doctor Testelin, & las cinco semanas enconiro la pu-
pila muy poco contrictil y mas dilatada que la del otro
ojo. La vision es bastante buena cuando el paciente no
lee; él, sin embargo, se queja de que ve los objetos de un
modo confuso. A la distancia ordinaria el enfermo puede
leer el niimero 10 de la escala de Jeger.

Con el oftalmoscopio se nota una dilatacion bastante
manifiesta de todos los vasos de la retina’; hdcia arriba
y afuera de la papila Gptica (imdgen invertida), parece
que la retina se encuentra desprendida en un espacio poco
menor que la mitad de un guisante, presentando en ese
punto un color lechoso. Ningun vaso aparece sobre la
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parte levantada de la retina, lo caal no permite asegurar
al observador si realmente hay desprendimiento de la
membrana.

Despues de un mes de tralamiento apropiado, el en-
fermo cree ver tan bien con un ojo como con el otro;
pero es un error. El ojo derecho, 4 la distancia ordina-
ria, no lee mas que el niimero 4 de Jeger, mientras que
el izquierdo lee, & la misma distancia, el nimero 1.
Las pupilas, sin embargo, presentan igual dimension y
contractilidad. Con el oftalmoscopio se nota que los va-
s0s han recobrado su calibre normal, y que lo que se
ereyé un desprendimiento de la retina, ha desaparecido
enteramenle; pero existe en el mismo punto una mancha
formada por un pequeiio depdsito pigmentoso.

Eslas dos 1ltimas observaciones son interesantes y ra-
ras por mas de un concepto. La violencia que produjo la
amaurosis absoluta en la primera de ellas, no fué muy
considerable, y sin embargo, su consecuencia fué la per-
dida completa de la vision; mientras que la accion trau-
mética fué infinitamente superior en el 1ltimo hecho y
se determinaron no obstante accidentes consecutivos mu-
cho menos graves.

Con razon preguntaba el doctor Testelin 4 los miem-
bros del congreso de Heidelberg: ;Como explicar la pér-
dida de la vision sin lesion alguna interna que la motive?
jComo identificar estas observaciones entre si? El doctor

e Graefe conlesté & estas preguntas manifestando que
habia tenido en su préctica algunos ejemplos andlogos 4
los expuestos por el doctor Testelin, y se explicaba hipo-
téticamente estos fenomenos, atribuyendo la pérdida de
la vision & un desarreglo molecular, que, como tal, esca-
paba al exdmen oftalmosedpico.

En dichos casos, anadio el ilustre profesor de Berlin,
si se conservan los fosfenas despues del efecto traumd-
tico, el prondstico es mas favorable, llegando de ordina-
rio & obtenerse el restablecimiento de la vision.

El doctor Delgado considera admisible la hipétesis de
que las amaurosis de causa traumética, sin lesion apre-
ciable de las membranas internas, puedan depender de
an desarreglo molecular: falia, afiade, que el microsco-
plo venga & confirmar d posteriort esta apreciacion.
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De todos modos siempre la mira como mas racional que
la teorfa de las conmociones, segun la que un choque po-
dria abolir total 6 parcialmente las funciones del cerebro,
y consiguientemente las'de un nervio 6 de un 6rgano
sensitivo cualquiera, sin que exista la mas pequeiia le-
sion material. No acierta 4 comprender como una mem-
brana tan extraordinariamente delicada como la retina,
puede resistir 4 la accion de una causa mecinica, capaz
de producir desérdenes mas profundos en el nervio Op-
tico ¢ el cerebro.

Entropion : procedimiento operatorio (Press. méd. belg.).

El doctor Warlomont ha expuesto & la Academia de
Medicina de Bélgica un nuevo procedimiento para la
operacion del entropion tomado del de Jasche y Arlt, mo-
dificado por De Graefe.

Despues de haber introducido la placa de asta de Je-
ger debajo del parpado superior, que separa asi del globo
del ojo, se la confia 4 un ayudante y se practican dos inci-
siones perpendiculares 4 la abertura palpebral, que com-
prendan todo el espesor de los tejidos que cubren el car-
tilago tarso y de un centimetro préximamente de altura,
de tal manera que limiten por la parte inierna y por la
externa toda la extension del borde palpebral, cuyo en-
derezamiento se ha juzgado necesario. Se coge enlonces
este por las pestafias con el dedo pulgar y el indice de la
mano izquierda, préviamente cubierios de creta para que
puedan sujetarle con mas seguridad, teniendo el parpado
separado fodo lo posible de la placa. Entonces el ciru-
jano introduce de plano en medio del espacio intermar -

inal, es decir, entre el suelo eiliar que queda hécia ade-
ante y el cartigalo tarso con la abertura de las glindu-
las de Meibonio situados detrds, un bisturi de punta bien
aguda y afilada que hace peneirar & un centimeiro pro-
ximamente de altura, conduciéndole desde la parte me-
dia del parpado hasta los limites marcados por las dos in-
cisiones perpendiculares, de modo que divide & aquel en
dos hojas, haciendo de la ldmina externa un colgajo rec-
tangular adherente por su base, y que presenta en su
borde libre las pestaiias que se tratan de enderezar.
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La ldmina G hoja interna, que queda intacta, com~
prende el cartigalo tarso con su sistema glandular y la
conjuntiva palpebral que la incision ha respetado por
complelo. )

Disecado este colgajo cuadrangular hasta la altura de
un eentimelro proximamente, no resta mas que fijarle en
una posicion tal, que no pueda volver & bajar 4 su anti-
guo nivel; para esto, por medio de unas lijeras corvas,
se corta en su base un pliegue de la piel palpebral en
forma de hoja de mirto, pliegue qlue se habrd elevado
préviamente con unas pinzas paralelamente 4 esta misma
base; luego se reunen los labios por medio de dos ¢ tres
puntos de sutura 4 fin de que mantengan fijo y elevado
el borde enfermo; se le sujeta definitivamente en esta po-
sicion, reuniendo por un punto de sutura el dngulo in-

ferior de cada una de las extremidades del colgajo cua~

drildtero al extremo superior de las dos primeras inci-
siones. La operacion gueda terminada con esto, y se
comprende, en efecto, que la cicatriz de la herida, en
forma de hoju de mirto, ha de tirar hicia arriba y soste-
ner el horde ciliar definitivamente separado del globo;
la cicalriz intermarginal se verifica entonces fuera de
todo conlacto eon la eérnea, & la que no debe locar
nunca, ni por lo tanto irritarla con las designaldades y
asperezas de que pudiera estar erizada. La ldmina interna
del parpado que se ha dejado delrds, conserva su sistema
glandular y contintia en el desempefio de sus funeiones,
es deeir, lubrificando el borde palpebral que se conserva
de este modo en las mejores condiciones fisioldgicas po-
sibles.

ilste procedimiento operatorio es aplicable & los casos
mas graves, mas extensos y mas inveterados. El doctor
Warlomont le ha empleado siete veces en condiciones
que podian considerarse como desesperadas; eran enfer-
mos qué en su mayor parte habian sufrido otras opera-
ciones, estaban privados de la vista haeia un gran ni-
mero de afios. Todos consiguieron tal alivio con la ope-
racion, que pudieron volver 4 sus trabajos y aun alguno
4 emprender sus estudios. Cinco de estos enfermos fue-
ron presentados 4 la Sociedad en confirmacion de estas
aserciones.
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La operacion es basiante larga y laboriosa; sin em-
bargo, M. Warlomont no ha recurrido mas que una vez
en un nifo, al uso del cloroformo. El tralamienlo suece=-
sivo consiste simplemente en la aplicacion de fomentos
frios; los hilos se cortan al cuarto dia, y al déeimo quinto
la eicalrizacion esti generalmente terminada y asegurado
el éxito de la operacion.

Enucleacion del ojo, como medio preservativo de las oftalmias simpaticas
(Gaz. des hop.—Union méd. ).

Nunea se insistird demasiado en la importancia y nece-
sidad de estudiar las inflamaciones del ojo, conocidas
con el nombre de oftalmias simpdlicas, y los medios
de precaverlas. Todos los antores estdn acordes en ad-
mitir, y los mas prudentes sin interpretarla , esa influen-
cia perniciosa (que un ojo ejerce sobre su congénere en
ciertas y deterininadas condiciones. Todos miran, y con
havta razon, 4 la flogesis dependiente de esta influencia
como una de las mas insidiosas y frecuentemente de las
mas rebeldes que se pueden combatir. En fin, se reconoce
por lo comun que basta para conjurar los efectos de
esta funesta simpatiu, librar al ojo sano, por la enuclea-
cion del enfermo, de la veeindad, que le pone en pe-
ligro.

Comprendiendo todo el interés de este asunto el dis-
tinguido oftalmologo doetor Wecker, ha dedicado una
importante leccion 4 tratar de la profilaxis de un mal,
cuyo lérmino comun es la ceguera.

Sezun vemos en el articulo publicado en la Guz. des
hop. por su diseipulo M. Delacroix, este préclico con-
sidera la enueleacion del ojo como el método mas seguro
¢ infalible de evitar la oftalmia simpitica, pero 4 condi-
cion de emplearle antes de que aparezcan los primeros
signos de la enfermedad ; cuando ya ha comenzado la
flegmasia, sigue por lo comun su terrible marcha, &
pesar de la ablacion del ¢rgano en que ha tomado ori-
gen : el buen éxito en eslas circunstancias es excep-
cional. Es menester considerar 4 la enucleacion como una
operacion profiléctica, y en tal conceplo ha pasado ya su
oportunidad-, euando se han manifestade los fenémenos
morbosos, contra los que se practica.

AN. DE MED.—TOMO UL.—23
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La enucleacion es de urgencia, dice M. Wecker, siem-
pre que ui 0jo atacado violentamente por un cuerpo ex-
trafio que le inflama y destruye toda percepcion de la
luz, gueda, despues de la pérdida de sus funciones,
duro al taclo y esponténeamente doloroso, signos casi
ciertos de que el cuerpo vulnerante existe aun en el or-
gano herido. Debe tambien practicarse siempre que un
ojo es asiento de una inflamacion crénica, cualquiera

ne sea sn causa, si estdn completamente perdidas sus
funciones y es asiento de dolores continuos ¢ remitentes
de cierta intensidad. No solo se previene de esta manera
la inflamacion simpdtica, sino que se proporciona al en-
fermo un reposo’y bienestar de gue guizis no disfrataba
haeia muchos aiios.

La enucleacion, segun Wecker, no determina casi
nuneca aceidentes, y es mucho menos grave que la extir=
pacion. La curacion se efectia, por lo comun, con sor-

rendente rapidez. Permite la aplicacion de ojos artificia-
es que gozan de cierta movilidad, gracias & las tracciones
que la conjuntiva valvar comunica 4 la del fondo de saco
y de los tarsos conira los que se apoya el esmalte. Algu-
nos prefieren, 4 la enucleacion del ojo, la extirpacion de
la parte anterior de este 6rgano, porque queda un mufion
convexo muy movible y & propdsilo, por consecuencia,
para recibir un ojo artificial, Pero la accion preservaliva
de este medio no es tan segura, y por otra parte, suele

rodueir una inflamacion supurativa en el mufion, muy
arga y penosa para el enfermo. Es tal la importancia
profilactica que el doctor Wecker concede 4 la enuclea-
cion, que terming su leccion diciendo: «Querria mejor
haberla practicado diez veces, sin necesidad absoluia, -
que haberla dejado de ejecutar una sola en caso de ur-
gencia reconocida. »

El doctor Le Fort no acepta por completo las ideas
de Wecker; la operacion es, 4 su juicio, séria como todas
las operaciones cruentas, por Jas consecuencias que puede
producir, y hace correr al enfermo peligros ciertos, para
proporcionarle un beneficio eventnal , puesto que la in-
flamacion simpética, que no deja de ser rara, quizi no
hubiera sobrevenido. Cuando es posible, prefiere la exci-
sion de la cérnea, por las razones antes enunciadas.
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En Inglaterra se practica la enucleacion frecuentemen-
te, sobre lodo cuando las funciones de un ojo se alteran
bajo la influencia de la desorganizacion traumdlica del
inmediato.

El doctor Wolfe, de Aberdeen (Escocia), ha presen-
tado un caso de este género 4 la Sociedad de cirugia de
Paris. Un hombre de cincuenta afios advirtié & los doce
de haber recibido un golpe en el ojo derecho que pro-
dujo herida y atrofia de este 6rgano, que empezaba &
alterarse la vista en el ojo izquierdo. El exdmen oftalmos-
copico demostrd una hiperemia de la papila con placas
pigmentarias. Para contener los progresos de esta afec-
cion se decidié practicar la enucleacion, que produjo los
resultados mas satisfactorios, pues desapareci6 la hipere-
mia y se restablecié el estado normal de la vision, que
se hallaba notablemente debilitada.

Estrabi : su tratamiento por la gdlvano-cauterizacion intersticial del
musculo opuesto & la desviacion {Abeill. méd.—Dicl. des progrés).

El problema que hay que resolver en el estrabismo,
consiste, segun M. Tavignot, en acortar un misculo en
realidad muy largo , en lugar de empefiarse en alargar
otro que se cree demasiado corto.

Asi, en vez de dejar el ojo operado, oseilando con tra-
bajo, y en cierto modo pesadamente, entre dos misculos,
uno deé los cuales ha sido mutilado por una seccion, y el
otro que queda siempre mas 6 menos impotente, es pres
ciso dirigirse al musculo mas largo, no solo para acor-
tarle lo necesario, sino para activar su contraccion fisio-
logica.

| procedimiento operatorio & que el autor da la prefe-
rencia para restablecer el equilibrio funcional de los
museculos del ojo, perdido en el estrabismo, es muy sen-
cillo,

El aparato instrumental se compone de un elevador de
los pérpados; de una pila gilvano-cdustica, con 6 sin
pedal; de una pinza de ganchos, construida de un modo
particular. Este dllimo instrumento, que es el que des-
empeiia el principal papel en la operacion, ofrece las
particularidades siguientes: ;

Las puntas libres estin dispuestas de modo, que pre-
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sentan una convexidad del lado del globo ocular, porla
simple aproximacion de los ganchos que las terminan;
las ramas estdn unidas por medio de una placa de marfil
interpuesta y de clavijas de la misma sustancia, 4 fin de
obtener un aislamiento completo de las corrientes galvé-
nicas.

La operacion se practica cogiendo con una pinza
comum el misculo mas largo, es decir, el opuesto & la
desviacion, al mismo tiempo que la conjuntiva; y ele-
vando ambos tan completamente como sea posible, se
imEIanta mas posteriormente la pinza gdlvano-cdustica.

uego que se ha colocado esta de manera que atraviese
el musculo en una parte de su espesor y al nivel del did-
metro transversal del ojo, de lo cual es facil asegurarse
por el espesor del tejido mismo cogido y por el grado de
dislocacion que se puede imprimir al globo ocular, se es-
tablece instantaneamente la corriente galvdnica, poniendo
en contacto los eléetrodos de la pila con las ramas de la
pinza.

Fécilmente se comprende lo que entonces sucede ; los
ganchos del instrumento puestos en conlacto en el espe-
sor mismo del misculo, se calientan y enrojecen bajo la ac-
cion de la corriente gilvano-céustica; de aqui, la con-
traceion primero, y la relraccion consecutiva del misculo
sometido 4 su influencia.

La reaccion que sigue 4 esta géilvano-cauterizacion ne
tiene nada de particular, ni exige otra cosa que los me-
dios ordinariamente nsados en tales circunstancias: lo-
ciones con agua salada y un purgante salino le han bas-
1ado siempre al aulor para combatirla.

Pero hay una regla ahsoluta, de la cual depende el
restablecimiento del equilibrio funcional de los muscu-
los, y por cousiguiente el éxito definitivo de la operacion;
consisté en mantener cerrado durante los diez 6 doce
dias que siguen & la operacion, el ojo sano, 4 fin de su-
primir en el curso del trabajo adhesivo que se estd veri-
ficando, el antagonismo del musculo mas corto. El ojo
operado, que como es sabido, mira siempre derecho
cuando no funciona el del lado opuesto, se convierte en=
tonces en regulador de si mismo respecto al grado de ende-
rezamiento que le es necesario, y en medio de las nue-
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vas condiciones en gue se le coloca, se hace durable y
definitiva la buena direccion que antes habia sido mo-
mentdnea y accidental.

Esie procedimiento es sin duda alguna muy ingenioso;
pero I'a?ta que sus resultados sean confirmados por la
prietica.

M. Javal regulariza la vision binocular, sometiendo la
vista @ diferenles séries de ejercicios de esteredscopo an-
tes y despues de la tenotomia. Despues de haber vendado
el ojo mejor, 4 fin de ejercitar el otro, somete todos los
dias al enfermo 4 los ejercicios estereosedpicos, cuyos

‘detalles ha expuesto el autor extensamente en la Sociedad

oftalmolégica de Heidelberg,

Fotofobia : caricter neuralgico de la que complica ciertas oftalmias
especialmente la flictenular ; su tratamiento por el sulfato de gquinina
(Bull. gén. de thérap.).

Hay pocas oftalmias que no se compliquen con cierto
grado de fotofobia; pero en algunas enlermedades del ojo,
esta afecla una marcha, una forma y una intensidad par-
ticulares, frecuentemente caraclevisticas; tales son las
iritis sifiliticas y las oftalmias flictenulares simples, 6 es-
crofulosas. Se considera generalmente la fotofobia como
el resultado constante de una hiperestesia de la retina 6
del nervio 6plico; pero el dector Fonssagrives gn un inte-
resante articulo publicado en el Bull. gén. de thérap. cree
que debe fijavse mas bien su asiento en el aparato ner-
vioso eiliar, v que si la luz aumenta la fotofobia 6 la pro-
duce, este hecho puede explicarse por los movimienlos
oscilatorios que experimenta ¢l iris bajo su influencia.
Estos movimientos despiertan la neuralgia ciliar, del
mismo modo que los de la pierna excilan los dolores de
la cidtica, En muchas afecciones del globo del ojo la fo-
tofobia es constante, uniforme; y se acemoda & la intensi-
dad y & la marcha de la oftalmia de que depende. Pero
1o sucede lo mismo en la llamada flictenular; aqui la foto-
fobia es el sintoma dominante de la afeccion, no solo por
su intensidad y lo mucho que hace sufrir & los enfermos,
sino porque se eleva frecuentemente al Eﬁpel de sintoma
primario, y los demds fenémenos se subordinan riguro-
samente 4 ella. Este punto que, como s¢ ve, es de una
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importancia terapéutica capital, es el que se ha propuesto
estudiar el doctor Fonssagrives.

Sienia el autor, y lo prueba con ejemplos concluyentes,
que las neuroses esenciales pueden producir 4 la larga al-
teraciones orgdnicas. Asi, una neuralgia frontal ¢ iridiana
delerminard una congestion mas 6 menos profunda, mas
6 menos durable en los tejidos del ojo; si los accesos
son poco inlensos y raros se disiparéin en los intérvalos
los fenémenos congestivos 6 inflamatorios ; en las eondi-
ciones opuestas se establecerd una flegmasia durable que,
en medio de un fondo uniforme, presentard exacerbacio-
nes ligadas 4 los paroxismos de la neuralgia que les ha
dado origen. La fisiologia experimental , demostrando
que la integridad nutriliva del ojo depende de la del tri-
gémino, explica perfectamente esta solidaridad patold-
gica. De aqui el que, cuando se consigue hacer desapa-
recer esla neuralgia sin el uso de los antiflogisticos, se
disipen al mismo tiempo los accidentes inflamatorios que
estaban bajo su dependencia. Corar la neuralgia es quitar
4 la oftalmia su razon de persistentia 6 de agravacion.

Entre todas las oftalmias con fotofobia paroxistica hay
una especialmente que ofrece un interds practico particular
bajo este punto de visla; y es la oftalmia flictenular. Su
frecuentisima relacion con la didtesis escrofulosa, la vio-
lencia y el cardcter parosistico de la fotofobia que la
acompafia y el desarrollo de flicténulas en la conjuntiva,
en la céruea 6 en el limite de estas membranas, son los
tres hechos que la caracterizan. La formacion de vesicn-
las y la coexistencia de una neuralgia, que las precede y
las acompaiia, establece 4 juicio del doctor Fonssagrives,
una marcada analogfa entre esta oftalmia y el herpes-zona,
ﬂue confirma, en su opinion, la naturaleza esencial del pa-

ecimienlo, al cual se inclina & llamar oftalmia neurdlgica.
Es por lo tanto de inmenso interés hacer desaparccer lo
mas pronto posible los paroxismos de dolor, porque & la
vez se detienen los accidentes inflamatarios. Cree el autor
que si, en vez de luchar inicamente con los antiflogisticos
contra las oftalmias de esta naturaleza, se combatiese al
mismo tiempo el elemento neurdlgico, se eyitaria por
lo comun la produccion de esas alteraciones de tejido,
frecuentemente irremediables, que produce la inflamacion
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de la cornea y del iris. Los estupelacientes usados en dis-
tinlas formas calman el dolor durante los accesos, pero
no evitan la reproduccion de estos. El mejor medio de
conseguir este resuliado es el sulfato de quinina, como
antiperiédico, medicamento que ya han administrado
otros oftalmélogos , entre ellos Mackensie, que le reco-
mienda extraordinariamente , pero considerindole como
modificador del organismo para la afeccion constitucio-
nal que acompafia &4 la oftalmia; asi es que le emplea
en la insignificante dosis de un grano tres veces al dia.
Deval y Quadri, de Népoles, tambien le miran como
una especie de especifico en tales condiciones. Pero &
Fonssagrives parece que corresponde el honor de haberle
considerado y administrado como antiperiédico, es decir:
qalta dosis, 80 ecentigramos 4 un gramo en el intérvalo
de los paroxismos. Debe recordarse que las neuralgias
exigen ddsis elevadas de sulfato de quinina y resisien &
las que bastarian para la curacion de accesos intermiten-
tes simples. Si los paroxismos de dolor y de fotofobia se
reproducen con regularidad , debe administrarse la qui-
nina euatro 6 einco horas antes del momento probable de
su reaparicion. Despues de haber desaparecido los acci-
dentes, se debe continuar la administracion del medica-
mento durante muchos dias, disminuyendo progresiva-
mente las ddsis.

El autor iermina su trabajo con las siguientes conclu-
siones:

* Fl sulfato de guinina ejerce una accion incontesta-
blemente ttil en la fotofobia dolorosa que complica 4 la
mavor parte de las oftalmias; lahace cesar por completo,
6 cnando menos, disminuye de tal modo su violencia,
que no es posible dudar un momento de su eficacia.

9.* Su administracion no excluye de ninguna manera
el uso de los medios sedantes y antiflogfsticos locales, 6
de los diatésicos generales que se juzguen NEcesarios;
auxilia 4 los primeros como instrumento de sedacion yda
tiempo & los segundos para que produzcan sus efectos,

or lo comun, bastante tardios.

3.+ Todas las oftalmias en las que domina ¢l elemento
dolor, indican el uso dela qlu'mina. pero esta es util con
especialidad en la oftalmia flictenular y en la iritis sifili-
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tica, sobre todo cuando en esta ultima el dolor afecta
una forma aceesional.

&.* En estas oftalmias las alteraciones de tejido se en-
cuentran bajo la dependencia de la afeccion neurdlgica
de tal modo, que, administrando & tiempo este medica~
mento puede esperarse 6 evitar las graves lesiones que la
inflamacion determina en estos tejidos tan delicados, 6
cuando menos, limitar sus progresos.

5.* En la oftahmia flictennlar de los nifios, principal-
mente de los eserofulosos, es en la que se manifiesta mas
evidente la eficacia del sulfato de quinina como medio
de remediar la fotofobia y el dolor. Los estupefacientes
usados localmente ¢ al exterior pueden secundar la ac-
cion de la quinina, pero no son capaces de reemplazar 4
esle ultimo medicamento que debe ensayarse en todos
los casos ya indicados.

Gl agudo : puncion , excision de la mitad anterior del ojo
(Gas. hebd.—Guz. des hop. ).

El doctor Panas ha presentado & la Sociedad de eiru~
gia, la historia de an enfermo, afectado de oflalmia ble=
morrégica, en quien se presentaron tres estafilomas de la
eérnea , que se Irataron por la caulerizacion. A muy poco
tiempo se manifestaron dolores violentisimos, consecuen-
cia del desarrollo de un glancoma agudo : los dolores ve
irradiaban 4 los ramos del trigémine, ¢ iban acompafia-
dos de fiebre y delirio. Habiendo sido impotentes los an-
tiflogisticos para moderar dichos sintomas, M. Panas se
decidi6 & practicar la puncion del globo ocular 4 6 6 7
milimetros detrds de la cornea, durante el sueiio cloro-
férmico. La operacion fué segnida de una calma inme-
diata, sin embargo, de haber sido muy pequefia la can-
tidad de humor vitreo evacvado. Este bienestar durd
doce dias, al caho de los cuales reaparecieron los dolo-
res, eon su primitiva inlensidad.

El autor practicé entonves la excision de la mitad an-
terior del globo del oo, conservando los masculos. en el
mufion destinado 4 recibir un ojo artificial. Esta vez los
dolores eesaron definitivamente. Para M. Panas, la pun-
cion de la esclerdtica y la salida de cierta eantidad de
humor vitreo, tiene por efecto, del mismo modo gueé la
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iridectomia, ensanchar la capacidad de la parte posterior
del ojo, disminuyendo de esta manera la presion intra-
ocular.

Asf se explica la cesacion instantdnea de los dolores
que esta tension determina. El doctor Follin refiri6 en la
discusion el caso de un enfermo de sus salas, 4 ?uien por
consecuencia de un glaucoma agudo, practicé la iridec-
tomia, ‘que fué seguida de un alivio instantineo. A los
cinco dias se reprodujeron los dolores con su primitiva
intensidad, y entonces se hizo la puncion de 1a esclers-
tica, saliendo por la herida cierta porcion del cunerpo vi-
treo: el ojo perdid su dirreza y cesavon los dolotes ; pero
apenas transcurridos dos 6 tres dias se volvieron & pre~
séntar fan intolerables como antes. M. Follin practicd
entonces la excision de Ta parte anterior del globo, ¢on
la precancion de respetar los fondos ‘de saco conjuntiva-
les. El alivio fué inmediato: pero cuando se hubo verifi-
cado la cicatrizacion de la herida, empezdron de nuevo
los sufrimientos del enfermo, por haberse restablecido la
presien intracocnlar en el mution. Finalmenie, fué pre-
¢is0 extirpar por completo el globo del ‘ojo para librar
al paciente de sus dolores.

Estos hechos demuestran, pues, que la paracentesis
oéular no basta siempre, ni mwucho menos, para ¢almar
de an modo estable los dolores del glancoma.

La iridectomia no es tampoco suficiente en todos los
casos, pero parece preferible 4 la puncion del cuerpo
vitreo : porque saliendo el humor acuoso con mas facili-
dad que este, produce una disminneion mas considerable
v répida de la tension intra-ocular, y ademés, porque la
seccion de la retina, que complica nevesariamente Ia
puncion esclerotical, no estd exenta de peligros.

El doctor Perrin ha obtenido tambien el mismo mal
resultado en un caso de glaucoma agudo, despues de la
iridectomia y de la puncion del ojo, .

M. Panas cree, que si él logrg evitar la recidiva del
glaucoma en el muiion, fué quizds debido 4 que vacid
mas completamente el globo ocular que M. Follin. En
efecto, despues de haber pasado un hilo por la parte
anterior, se sirvié de los dos cabos para traer hécia ade-
lante el globo y practicar la execision todo lo mas afrds
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posible. Hecho esto, extrajo con una cuchara toda la por-
cion del cuer[)o vitreo que pudiese quedar en el segmento
posterior del ojo. Quizés seria preferible hacer desde
luego la enucleacion , cuyas consecuencias, segun hemos
vislo en uno de los articulos anteriores, son al parecer
poco graves.

Hemeralopia: condiciones morbosas ( Gax, méd. lomb. — Gasz. hebd. ).

El profesor Qualino ha comprobado los siguientes fe~
némenos en treinta soldados hemeralépicos observados en
el campamento de Somma: 41.° sufusion blanquecina de
toda la retina, sobre todo alrededor de la papila; 2,°
congestion de las venas cuya sangre parece mas negra
y como coagulada ; 3.° color rosado 6 rojo de la papila
cuando la enfermedad es reciente; 4.° atrofia de la papila
y de los vasos cuando el -padecimiento se ha repetido
muchas veces y el enfermo estd ambligpico.

De estas alteraciones y algunos otros fenémenos deduce
el profesor Qualino, que el punto de partida de la heme-
ralopia reside en las alleraciones de las extremidades del
nervio 6ptico, de la retina y de sus vasos, y que la afec~
cion debe considerarse como un éxtasis venoso, acompa-
findo de infiltracion serosa de la suslancia retiniana y de
las fibras nerviosas del nervio éplico que constituyen la

apila.
: ste exudato seroso enturbia la transparencia de la re-
tina, comprime la capa de los bastoncillos y de los conos,
haciéndoles menos aptos para recibir los rayos que ema-
nan de cuerpos iluminados por una luz muy débil como
- la del crepusculo 6 de la noche.

Hemorragias consecutivas 4 la iridectomia : inyecci con uns
de cloruro de sodio (Ann. d’oculistique).

El derrame sanguineo que sobreviene muchas veces &
consecuencia de la iridectomia es siempre un accidente
desfavorable para la curacion. Es bien sabido en efecto,
que esta sangre, que se coagula inmediatamente, se
reabsorve con mucha lentitud. En razon del sitio de donde
fluye llena la nueva pupila y frecuentemente tambien toda
la cémara anterior. Cuando desaparece por reabsorcion,
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suele quedar el orificio pupilar obstruido por un exudato,

porque la sangre, infiltrindose en el tejido iridiano, le
irrila y le inflama.

En un caso de este género, el doctor Heymann ha em-
pleado un medio para evacuar la sangre, (ue no lenemos
noticia se hubiese usado hasta ahora. Observando que
si se separan los labios de esta herida de la cérnea, se es-
capa un poco de serosidad; si se coge el codgulo con las
pinzas es demasiado blando para resistir 4 las tracciones;
en fin, sise consigue extraer una poreion con la cucharilla
de Daviel, es reemplazada en el momento por una nueva
cantidad de sangre exiravasada, ha tratado el autor
de rellenar inmediatamente el vacfo que se determina de
este modo, & fin de mantener la tension intra-ocular, pre-
caviendo nuevas hemorragias. E1 mejor medio, 4 su juicio,
para conseguir esto, es inyegtar una solucion de sal
comum. -

En un caso en que una extraccion lineal doble habia
dado lugar 4 una iritis 4 consecuencia de este derrame,
y en la que empezaban d percibirse ya los signos de una
atrofia incipiente, se ensayé este método en el ojo que se

* hallaba en peor estado, el cuoal, apenas percibia los rayos
luminosos. Preparada una solucion salina , y sostenien-
dola 4 la temperatura de la sangre en la jeringa de Pravaz,
despues de haber dado salida con la cucharilla de Daviel
4 la mayor cantidad posible de sangre, se inyecté inme-
diatamente la solucion gota 4 gota. El enfermo no ad-
virtié mas que una sensacion particular de frescura en el
ojo. Viendo que habia sido bien tolerada, M. Heymann
inyecté mas atrevidamente, pero con lentitud, la mitad
de la solucion contenida en una jeringa; de tal modo que
se produjo un derrame continuo de los liquidos que cir-
culaban en la cimara anterior. Despues de tres inyeccio-
nes, casi toda la sangre habia sido disuella y arrastrada
fuera del ojo.

A pesar de la inocuidad que al parecer luvo en esle
caso la inyeccion , tememos que no siempre ha de suceder
asi. Son tejidos demasiado delicados los del ojo para que
impunemente pueda sometérseles & esta especie de lo
ciones, y mas aun con un liquido que al fin y al cabo ha
de tener algunas propiedades irritantes.
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Iridectomia; hernia del iris ; reduccion por el haba del Calabar
(Gaz. des hop.).

En una enferma en quien el doctor Martin, de Mar-
sella, tuvo necesidad de practicar la iridectomia para el
iralamiento de an glaucoma agudo, se presentd la hernia
del iris consecutivamente.

El primer tiempo de la operacion fué bastante fécil 4
pesar de la estrechez de la camara anterior. El humor
acuoso salié con lentitud, y al retirar el cuchillo, el ope-
rador di6 4 la herida una extension de 8 & 10 milimetros,
excindiendo en seguida una ancha porcion del iris, en la
parte externa, hasta su borde ciliar.

Al levantar el apésito al cuarto dia, la vista se hallaba
en baslante buen estado, pero la enferma advertia la sen-
sacion de un granito de arena debajo del pérpado, oca-
sionada por una hernia del iris del tamafio de una cabeza
de alfiler. La aplicacion de algunos discos gelatinosos de
haba del Calabar basté para reducir esta hernia, y 4 los
tres dias despues de la operacion, la enferma se hallaba
completamente curada.

Este hecho ofrece interés bajo un doble punto de vista;
el buen éxito de la iridectomia en un caso de glaucoma
bastante grave y & pesar de haber sido seguida de la her-
nia del iris, y ademds, porque es una nneya prueba de la
eficacia del haba del Calabar, empleada para provocar
contraceiones en el iris que favorez¢an su reduecion
cuando estd herniado.

Lesion traumatica del globo del ojo ; ceguera : restablecimiento de la vi-
sion por la iridectomia (Gax. des hop.).

Un obrero de treinta y ocho afios de edad se presenté &
consultar al doctor E. Martin, de Marsella, 4 los quince
dias de haber recibide un golpe en el ojo izquierdo con
un pequeiio fragmento de hiervo hecho ascua; desde el mo-
mento del accidente no habia dejado de sufrir violenlos
dolores, ya en el ojo, ya en las regiones inmediatag, ha-
biendo perdido completamente la vista. El doctor Martin
encontré al examinarle las lesiones siguientes : globo ocu-
lar duro al tacto ; conjunliva ¢xtraordinariamente roja é
inflamada; la cornea presenta en su porcion media una
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herida longitudinal,, de fondo negruzco, que se extiende
de arriba abajo del borde superior al inferior como un
segmento de circulo, y aun interesa la esclerética en una
extension de algunas lineas. La cimara anterior se en-
cuenira excesivamente reducida; el humor acuoso eslé
turbio; en fin, eliris hinchado y empujadoe hécia adelante,
y la pupila, contraida é inmévil, se halla completamente
adherida & la cépsula anterior del cristalino que estaba
opaco en su porcion central, la Gnica que es posible exa~
minar. Este estado del globo ocular iba acompaiiado de
fotofobia, lagrimeo continuo y dolores mas intensos de
noche que de dia. La vision estd completamente abolida.

Las emisiones sanguineas, las aplicaciones refrigeran-
tes y algunos otros medios del' mismo género no produ-
jeron cambio alguno en el estado del enfermo que se pre-
sentd al doctor Martin despues de haber sido desauciado
de otros facultativos.

A los quince dias de observacion y de ensayos infrue-
tuosos, con olra porcion de medios farmacoldgicos, viendo
que no se verificaba la cicatrizacion de la cérnea, que el
globo seguia siempre muy duro, que continuaban los do-
lores, aun cuando se hubiera moderado su intensidad,
y considerando, en fin, que la visia estaba complelamente
perdida, el doctor Martin crey indispensable la inter-
vencion de la cirugia, & fin de llenar Lres indicaciones:
1.* combatir el estado inflamatorio; 2.* disminuir la ten-
sion intra-ocular, causa de los dolores; 3.* destruir la
ovacidad situada despues de la pupila. En semejante caso
el autor apelé 4 la iridectomia como ultimo recurso,
PracticG la excision laleral interna, y terminada esta,
dislaceré la capsula del cristalino con una aguja recta
introducida por la abertura que acababa de hacer. La
operacion fué facil, y el resultado felicisimo.

Los dolores desaparecieron desde el primer dia; al ter-
cero se habia cicatrizado la herida y el enfermo podia le-
vantarse de la cama; quince dias despues de la operacion,
la eatarata, 6 mas bien el depdsito pléstico se encontraba
casi totalmente reabsorbido, el enfermo veia con toda
claridad y pudo ir & visitap & sus compaiieros que le
ereian (uerto para siempre.

El autor se propone con esta observacion llamar- la
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atencion de los clinicos acerca de la inocuidad de la iri=
dectomia practicada en un ojo inflamado. Hace muy po-
cos afios que la inmensa mayorfa de los médicos no hu-
bieran podido creer seinejantes resultados, habrian te-
mido emplear un medio tan extraordinariamente eficaz,
pensando que el traumatismo quirtirgico vendria & au-
mentar de un modo considerable la gravedad de las le-
siones existentes. s de esperar que en la actualidad se
generalice rdpidamente un método operatorio acreditado
ya por una vasta experiencia, y que con juslicia puede
considerarse como una de las mas bellas conquistas de la
cirngia moderna.

Midriasis lar: su tratamiento por el haba del Calabar (Archiv.
gén. de méd.— Edinb. méd. Journal).

El doctor Bell, eirnjano de la Enfermeria Real de Edin-
burgo, ha publicado en el Edinb. méd. Journal algunos ca-
so0s notables de midriasis monocular, en los que se ob-
tuvo una curacion rdpida por medio del haba del Calabar.

Observacion 1."—Un hombre de veinte y ocho afios,
de buena salud, not en el mes de junio de 1864, que su
pupila izquierda era mucho mayor que la derecha, y que
con aquel ojo no veia tan claro como con este. La mi-
driasis no era de origen trauméitico. Solo podia leer los
caractéres de imprenta mas voluminosos (numero 15 de
la escala de Jeeger). Se instilé una solucion de extracto de
haba del Calabar, y apenas habian transcurrido diezy
siete minutos podia ya leer los tipos mas pequefios (-
mero 2). La vista empezé & mejorar antes de contraerse
la pupila, la cual continué estrechdndose hasta no pre-
sentar mas que el didmetro de una cabeza de alfiler. Se
repitieron las instilaciones dos 6 tres veces un dia sf y otro
no, y al cabo de este tiempo la curacion era completa. Un
afo despues se reprodujo la midriasis, restableciéndose
tambien rdpidamente la integridad de la vision por el
mismo medio.

Observacion 2."—Un jéven de veinte y siete afios, ma-
Whnista, muy robusto, habia estado trabajando noche y
1a en una méquina, cuando noté que su pupila derecha

eslaba dilatada, que no podia leer con esle ojo y que Ia
vision de todos los objetos era indislinta. Ell colirio de
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haba del Calabay la restableci6 4 su estado normal en
uince minutos. Durante dos meses continuaron haciéu-
ose de tiempo en tiempo algunas instilaciones, con lo
que se consiguid una curacion completa y permanente,
aun cuando la papila quedd siempre un poco mas dila-
tada que la del lado opuesto.

Observacion 3.*—Una mujer de veinte y ocho afios, de
buena salud, se presentd en la enfermeria con una dilala-
cion extraordinaria de la pupila derecha, que las perso-
nas que la rodeaban habian advertido hacia ya seis meses.
La vision era muy poco distinta, pero se restablecio 4 las
condiciones normales 4 los quince minutos de una insti
lacion con el colirio de haba del Calabar. Continuado el
tralamiento se consiguié una curacion completa en pocas
semanas.

Observacion 4."—Un sugeto de veinte afios, de constitu-
cion robusta, que habia fatigado mucho su vista por un
trabajo continuo, consullo & M. Bell con los mismos sin-
tomas mencionados en las observaciones anteriores. El
uso de los ténicos y del colirio dicho restablecieron répi-
damente la integridad completa de la vision.

Todos estos individuos se hallaban en buena salud y la
midriasis no venia acompafiada de sintomas cercbrales
ni de otra clase &4 que se la pudiera atribair. Era eviden-
temente de origen local, periférica. En dos casos parecia
haber sido producida por una faliga considerable de los
0jos. Se comprende facilmente que, aun dependiendo de
esta causa haya podido afectar 4 uno solo, si se recuerda
la diferencia de poder de acomodacion que existe natu-
ralmente en la mayor parte de las personas. El efecto del
colirio de extracto de haba del Calabar demu stra tam-
bien que se trataba de una afeccion de todo punto loeal.
Es por lo demds evidente que la alteracion de la yision
dependia de un modo principal, si no exclusivo de una
parilisis concomitante de los musculos ciliares, puesto
que & su restablecimiento precedid por algunos instantes
la contraccion del iris.
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Oftalmia escrofulosa con fotofohia intensisima; iny
de morfina (British. mdd. Juurn.).

El doctor Freeman, de Bath, ha publicado un hecho
interesante que demuestra el partido que puede sacarse
de las inyecciones hipodérmicas en la cirugia ocular.

Una mujer de cuarenta afios, de temperamento emi-
uenlemente escrofuloso, entré en el servicio de M. Soel-
berg Wells en el hospital de Middlessen eon una blefari-
tis granulosa, que habia determinado una gueralitis con
pannus, acompariada de fotofobia intensa, lagrimeo, neu-
ralgia ciliar y espasmo extraordinario de los orbicnlares
de los pérpados. Fué imposible conseguir abrir el ojo sin
cloroformizar préviamente & la enferma. Por espacio de
seis semanas consecutivas se emplearon las aplicaciones
topicas de belladona y atropina, sin que se lograse re-
sultado alguno; el espasmo y la hiperestesia persistian
con la misma intensidad. Se habia notado, sin embargo,
qne cuando se comprimia el nervio frontal externo 4 su
salida del agunjero supra-orbitario podian separarse los
pérpados ligeramente; y como estos nervios dan algunos
filetes al pArpado superior, y el espasmo parecia ser re-
flejo, se tuvo la idea de dividir los dos nervios en su punto
de emergencia debajo de la piel. Felizmente antes de
ejecular esta operacion se ensayo una inyeccion hipodér-
mica de morfina al nivel de la ceja: habiéndose practicado
dos inyecciones de un sexto de grano cada upa en el es-
pacio de cuarenta y ocho horas, la enferma pudo entre-
abrir los ojos sin grande sufrimiento; se practicé una
nueva inyeccion aquella tarde, y la hiperestesia fué dismi-
nuyendo gradualmeute en términos gne, 4 los ocho 6 diez
dias, no solo abria perfectamente los ojos, sino que podia
leer con facilidad el nimero 8 de la escala de Jager.

Aun cuando ya hubiesen sido recomendadas eslas in-
yecciones por el profesor De Graefe, no carece de inte
rés esta observacion, porque son aun poco numerosos los
heehos pricticos que confirman su eficacia.

subcutaneas

Oftalmia simpadtica: influencia de los debilitantes en su produccion
{(Jour. de méd. el Chir, pratl.).

Sea el que quiera el mecanismo que presida 4 la pro-
duccion de la oftalmia llamada simpdtica, y que M. Gue-
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pin, de Nantes, cree que deberia denominarse mas bien
oftalmia refleja, puesto que las impresiones reflejas del ojo
enfermo son las 1119 determinan la lesion y 4 veces la pér-
dida del sano; el distinguido especialista que acabamos
de nombrar ha ereido reconocer que el estado de debili-
dad del enfermo le predispone grandemente 4 este pade-
cimiento, y que agui como en otras muchas circunstan-
cias los antiflogisticos verdaderos no son las emisiones san-
gufneas. M. Guepin, que profesa desde el afio 1838 esta
opinion, acaba de exponerla de nuevo en los Annales docu-
listique. Es muy digno de notar, dice, que la oftalmia sim-
patica 6 refleja no ataque mas que & los individuos debili-
tados. Durante el afio ultimo ha visto el autor cuatro nifios
completamente ciegos por consecuencia de esta afeccion;
dos eran escrofulosos, el tercero muy débil, y al cuarlo se
le habia debilitado extraordinariamente 4 fuerza de eva-
cuaciones de sangre. En dos de ellos la pupila, muy con-
traida, estaba cerrada por un exudato blanco; en otros
dos, el iris inmévil dejaba entrever, por medio de la luz
dirigida con un lente, un cristalino amarillento y muy
probablemente atrofiado."En estos nifios, el ojo no herido
habia perdido la vista sin rubicundez y sin que los enfer-
mos se quejasen de dolor ni apenas se apercibieran de su
mal en este lado. M. Guepin ha tomado nota exacta de to-
dos los heridos en tralamiento en su consulta desde el 1.°
al 15 de enero de 1865 ; ha reunido cincuenta y uno, entre
los cuales quince estaban heridos gravemente, y de eslos,
en cinco se hubiese presentado la oftalmia refleja, si desde
el principio no se hubiera combatido la reduccion de la
vision y la poca movilidad del iris en los ojos lesionados.
Atribuye este El‘il]ﬂipio de la enfermedad en estos suge=
tos, & que estaban muy débiles. Cita otros varios casos en
comprobacion de sus ideas, y concluye asegurando que el
uso enérgico de los vejigatorios amoniacales, de las ven-
tosas al cuello, de los mercuriales, unido 4 una gran vi-
gilancia sobre todos sus heridos, han hecho que desde
1838 no haya tenido que lamentar la pérdida de un ojo
por efecto de la oftalmia refleja. Debemos afiadir que hace
veinte y seis afios practica este autor con bastante frecuen-
cia la ablacion de la parte anterior del globo y la iridecto-
mia, cuando el 6rgano estd perdido 6 casi perdido, para
AN. DE MED.—ToMO 111.— 26
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calmar los dolores que ciertos accidentes trauméticos
roducen ; pero jamds lo ha hecho con la idea de evijar
4 oftalmia simpAtica, porque siempre la ha visto ceder con
facilidad por medio de su tratamiento.

Nos parecen un poco optimistas las ultimas aserciones
del doctor Guepin; sin embargo, si es cierto que practica
con tanta frecuencia la extirpacion del segmento anterior
del ojo enfermo, no nos admiran los resullados que anun-
cia, porque ya hemos visto en su lugar correspondiente
que la enucleacion de este 6rgano es el éncora de sal-
vacion para su compaiero.

Oftalmoscopio Galezowski (Gaz. méd, de Paris).

M. Javier Galezowski ha sometido al exéimen de la
Academia un nuevo oftalmoscopio de su invencion.

Este instrumento (fig. 22) estd compuesto de tres tubos
que entran todos en uno como los de un anteojo de larga
vista, y cuya extremidad objetiva, cortada oblicuamente,
estd guarnecida de un rodete eldstico, y presenta una es-
cotadura cuadrada en uno de los lados.

En el interior del tubo, 4 la distancia C, fija 6 invaria=
ble del ojo que se va & examinar, se halla colocada una
lente bi-convexa.

La otra extremidad B de este tubo presenta una esco-
tadura oval,, al extremo de la que hay un espejo eonecavo
movible, y que, por medio de un movimiento doble puede
volverse del lado de la ldmpara, concentrar la luz de esta

proyectarla en seguida al interior del tubo sobre la
ente C, asi como soEm el ojo que se halla cerca de la ex-
iremidad del instrumento. Un cristal bi-convexo, nii-
mero 12, colocado detrss del espejo, tiene por objeto
aproximar la imégen, representindola de un modo mas
claro y distinto.

El observador mfope 6 présbita puede ver, 4 través del
agujero central del espejo B, la imagen de la retina; pero
para esto es preciso: 1. que la pupila esté dilatada; 2.°
que la cabeza se halle apoyada contra una pared i otro
objeto ignalmente sélido y todo lo echada atrds que sea
posible; 3.° que la cornea se encuentre iluminada por los
rayos Inminosos reflejados por el espejo en el momento
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en que el observador mira por el agujero; 4.° el ojo del
enfermo debe fijarse en la bola que se encontrard & 3 6 4
centimetros de la extremidad ocular del tubo. El modelo
ue el antor ha hecho constroir & los instrumentistas
M. Roberi y Collin es muy ligero y portdtil, y llena
todas las necesidades de nn buen exdmen.

Fig. 22.

A. Lampara que debe iluminar el espejo B.
C. Lente objelivo,
D. Bola brillante en que debe fijarse el ojo del enfermo.

Las ventajas que presenta este instrumento, segun su
autor, son las signientes : 1.° estando colocada la Tente 4
una distancia fija del cjo que se va & examinar, no hay
que andar tanteando para buscar esta distancia para los
ojos wiopes ¢ présbitas. M. Galezowski ha demostrado,
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en efecto, contra lo que se habia escrito anteriormente,
que esta distancia varia tan poco en la miopia ¢ en la
reshicia, que no hay para qué ocuparse de ella. La
ente puede y debe encontrarse siempre en el mismo
punto, es decir, 4 la distancia de su propio foco del ojo
examinado; 2.° el instrumento estd terminado por un
tubo que cierra el ojo que se inspecciona casi com pleta-
mente y le sirve de cémara oscura. De este modo se
puede verificar la inspeccion en una cimara clara y es-
tando el enfermo en la cama. Esta ultima circunstancia
hace que se pueda adoptar con ventaja para el servicio
de los hospitales.

Oftalmoscopio portatil (Ann. d'oculistique).

El doctor Monoyer ha ideado un oftalmoscopio muy
portétil que no tiene mas que 7 'z centimetros de largo

or 4 deanchoy 2 de grueso: pesa solo 46 gramos.
ge compone de una lente objetiva convexa de dos y me-
dia pulgadas de longitud focal y de un espejo concavo de
cristal plateado, que tiene seis y media, con un circulo
libre de 3 milimetros en el centro para el paso de los ra-
yos luminosos, y de una série de tres lentes oculares, una
concava y dos convexas de 8 milimetros de difmetro,
encajadas una al lado de otra en un disco circular de 34
centimetros de didmetro como el espejo y la lente. Estas
tres piezas de una misma longitud, se colocan por medio
de una prolongacion sobre un eje comun, alrededor del
cual se mueven separadamente, y estn protegidas por
una doble caja de bafalo, que hace el papel de rﬂancglo
cuando el instrumento estd armado y en disposicion de
funcionar,

Pardlisis reumatica completa del sexto par : curacion por las cauteri-
i de la conjuntiva {f}uﬁ. de (hérap.).

De todas las parélisis oculares, la del sexto par es sin
duda alguna la mas peligrosa y rebelde cuando 1o reco-
noce una causa sifilitica.

El doctor E. Martin, de Mavsella, llama la atencion de
los practicos en una nota publicada en el Bull. de thérap.
acerca de un recurso terapdnt-o poderoso, que dice ha-
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berle producido excelentes resultados en casos en que
habian sido completamente inttiles los medios que gene-
ralmente se usan : habla de la cauterizacion de la conjun-
tiva esclerotical.

Una mujer de 35 aiios de edad se presentd en la con-
sulta del doctor Martin, quejéndose de vériigos y dolores
violentos en todo el lado izquierdo de la cara, alrededor
de la Grbita y en las regiones frontal y parietal del mismo
lado. Existia tambien diplopia.

Examinado el ojo enfermo se observd, en efecto, ligera
inyeccion de la conjuntiva, lagrimeo, estrabismo conver-
gente muy pronunciado é imposibilidad de los movimien-
tos de abduccion. El diagnostico era fcil, puesto que se
presentaban todos los caractéres de la pardlisis del sexto
par. Existia ademés midriasis, fendmeno insélito que expli-
ca el autor por la anomalfa indicada por Longet cuando el
neryio del sexto par envia un ramo al ganglio oftdlmico.

La enferma atribuia su padecimiento 4 una corriente
de aire frio.

Una aplicacion de sanguijuelas, los pediluvios sinapi-
zados y el valerianato de quinina produjeron un alivio
notable ; 4 los cuatro dias habian desaparecido los dolo-
res, los vérligos, el lagrimeo; pero persistian la diplopia,
el estrabismo y la completa imposigilidad de todo movi-
miento de abduceion. La tintura de colchico, las fumiga-
ciones calientes de floves de drnica y manzanilla, las apli-
caciones repetidas de moscas de Milan alrededor de la 6r-
bita, el yoduro potésico al interior y una pomada con la
estrienina, no produjeron resullado alguno: en este caso
recurri6 el autor 4 la cauterizacion de la conjuntiva es-
clerotical que se praclicé el 8 de noviembre siendo com-
- pleta la curacion 4 los treinta dias.

M. Martin dice, que para que este método sea eficaz,
es necesario tocar con el cilindro de nitrato de plata en
la region del museulo abductor, descomponer en seguida
el exceso del cdustico por medio de un pincel empapado
en agua salada, y en fin , bafiar inmediatamente el globo
en agua fresca con objeto de que el cduslico no produzca
opacidad ni simblefaron. En el mismo dia se manifiesta
una reaccion moderada que no exige ofro tratamiento
que algunas lociones frias.
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El autor eree que el chustico obra aqui de dos mane-
ras; primero estimulando los nervios paralizados, y des-
ues por el encogimiento que produce la eliminacion de
a escara en la conjuntiva y en la fascia subconjuntival.

Queratitis vascular : inoculacion purulenta { U'nion méd. ).

Una pobre j6ven irlandesa, de edad de quince aios,
entré en el Metropolitan frée hospital, reducida & un tris-
tisimo estado por una queratitis vascular y una blefaritis
granulosa, que contaba ya nueve afios de fecha, habién-
dose hecho rebelde & los mas variados tratamientos. Es-
tando la cérnea cubierta de vasos, y considerando M. Hut-
chinson este hecho, como la circunstancia mas favo-
rable al éxito de la operacion, practicé la reseccion de
estos vasos, excindiendo una porcion de la conjuntiva &
cada lado de la cérnea. Transcurridas seis semanas, y no
habiéndose notado ningun alivio, inoculé en ambos ojos
la materia de un nifio atacado de oftalmia purulenta, imi-
tando en esto & Van Roosbroeck, de Gante, que inocula
el pus blenorragico. Resulté una violenta inflamacion que
sigui su curso, sin que se hiciese para combatirla mas
que practicar abluciones con agua, que & los ocho dias
se reemplazd por un colirio aluminoso. A los tres meses
de su ingreso, sali6 la enferma del hospital perfectamente
curada, sin que en el transcurso de un afio haya tenido
novedad alguna ; antes, por el contrario, se ha asegurado
mas la curacion. Las dos cdrneas no lienen mas que una
niebla insensible que no impide que la muchacha vea con
claridad. No se observa vascularizacion, ni granulaciones
en los parpados.

Sinequiotomo del doctor A, Desmarres [ Bull. de I'dcad.—
Revisla de Sanidad ).

Al idear el instrumento represenlado en la adjunta l4-
mina (fig. 23), se ha propuesto el doctor Alfonso Desmar-
res destruir por su medio las sinequias, evitando de este
modo la iridectomia en los enfermos afectados de iritis 6
irido-coroiditis.

Se compone: 1.° de una varilla plana y fija, redondeada
en su extremidad libre. En uno de sus bordes, y & 1 mi-
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limetro de dicha extremidad, hay una escotadura A, que
mira al mango del instrumento, y tiene la forma de un
gancho; 2.° otra varilla que se mueve por medio de un
boton 6 palanca G, y estd terminada en su extremidad
por un borde oblicuo y cortante B, siendo bastante larga
para cubrir 1a escotadura antes mencionada.

Introducida la extremidad del instrumento entré el
fris y el cristalino, se engancha en la escotadura la sine-
quia que se quiere destruir, y apoyando el
dedo sobre la palanca C, se deshza la 14-
mina cortante B por cima del gancho,
dividiendo & su paso los tejidos que en-
cuentra en la ranura.

Bien sabido es con cuénla frecuencia
las irilis agudas 6 crénicas producen ad-
herencias entre el borde libre del iris y la
capsula, lo que constituye ginequias pos-
teriores que favorecen de un modo per-
manente la recidiva de la iritis: para evi-
tarlo ha concebido M. Streatfield la idea de
romper estas adherencias sin excindir el
fris: es el procedimiento conocido en la
ciencia con el nombre de corelisis, ¢ des-
bridamiento del borde pupilar, que se
practica introduciendo un gancho romo
en la chmara anterior, y deslizdndole por
la cara posterior del iris, hasta coger la
sinequia, cuyas adherencias se destruyen
por medio de ligeros movimientos. Pero
lirando foertemente del iris, hay muchas
veces peligro de.producir inflamaciones
traumélicas de esta membrana: con objeto
de evitar este peligro es por lo que M. Des- Fig. 25,
marres, hijo, ha reemplazado con ventaja
¢l gancho simple por ¢l sinequiotomo , 10strumento que
corta las adherencias, sin que haya necesidad de ejercer

tracciones peligrosas.




TERAPEUTICA
MATERIA MEDICA, FORMULARIO ().

Acido carbonico : accion fisiolégica |Gz, méd.),

Teniendo en cuenta el doctor Demarquay la divergen-
cia de opiniones que reina acerca de la accion fisiolégica
del 4cido carbénico, que unos autores han considerado
como inofensivo, mientras que otros le tienen por mas 6
menos téxico, ha creido util emprender de nuevo el es-
tudio de este gas, practicando al efecto gran nimero de
experimentos en animales, en si mismo y en muchos de
sus discfpulos, 4 fin de determinar los fendémenos fisiol6-
gicos que produce, fijar mas especialmente qué cantidad
de él podré contener una almosfera sin ser irrespirable,
y menos aun téxica, y por fin, examinar el grado de anes-
esia que es posible obtener eon auxilio de este medio.

En una nota presentada per el antor 4 la Academia de
Ciencias de Paris se resumen en las signientes conclusio-
nes los resultados de sus estudios, explanados con mayo-
res detalles en una obra que va 4 publicar con el titulo
de Ensayo de pneumatologia.

1.° El 4cido carbénico ejerce en la superficie del
cuerpo una accion excilante, tanto mas marcada cuanto
mas fina y sensible es la piel. En las regiones peniana y pe-
rineal es donde se observa mas especialmente esta accion.

2." La analgesia de la piel, cuando llega ¢ obtenerse, solo
se produce por la influencia del choque continuo de un
chorro de gas sobre una parte muy limitada del cuerpo.

(") Nuestros leclores encontrarin el complemento de esta seccion
del Axvanio en la Revista farmucéutica que desde el afio de 1860 veni-
mos publicando. En ella se consigna lodo lo que se refiere 4 la historia
natural y quimica de los medicamentos, modo de preparacion, sus in—
compatibilidades y las formulus nuevas que se proponen.
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3.° La accion sobre los drganos de los sentidos parti-
cipa de la influencia general ejercida sobre el tegumento
externo; por consiguiente, la exaltacion viva, lo propio
que la excitacion sensorial y la perturbacion nerviosa
son sumamente fugaces, Sobre las vias digestivas ejerce
una accion estimulante que desenvuelve una ligera exci-
tacion neuro-vascular,

4.° Inyectado en las venas, es absorbido engran canti-
dad y eliminado rdpidamente, si la operacion se praclica
cou las precauciones oportunas; 6 bien obra mecénica-
mente determinando una considerable distension de las
cavidades cardiacas, y por lo tanle, la muerte.

5.° Introducido en el organismo por las vias respirato-
rias, el dcido carbénico no produce los accidentes t6xicos
que de ordinario se le atribuyen. En efeclo, & la désis de
s y hasta Y;, por %5 6 3/ de aire atmosférico 6 de oxi-
geno, los mamiferos pueden respirarlo por mucho tiempo
sin parecer sériamente incomodados; en el hombre, si so-
breviene algun trastorno, es muy ligero, y solo despues
de un tiempo que varia segun el grado de susceptibilidad
de los individuos, por lo comun siempre suficientemente
largo, para que pueda producirse con toda latitud el
efecto terapéutico, si el gas estaba indicado. Las lesiones
cadavéricas que deja este gas, lo mismo en el hombre
que en los animales, no se parecen & las de olro con el
que se le suele confundir, el éxido de carbono.

6.° La mayor parte de los accidentes producidos por el
vapor del carbon, el aire confinado, los gases de las cu-
bas en fermentacion, atribuido sin motive al 4cido carbé-
nico, son ocasionados por cl ¢xide de carbono, el hidré-
geno sulfurado, los vapores alcohdlicos, 6 bien otros ga-
ses mal conocidos que se desenvuelven en aguellas cir-
cunstancias.

7.° El 4cido carbénieo es simplemente irrespirable. No
lo es 4 la manera que el 4zoe 6 el hidrogeno, sin ser por
€s0 mas perjudicial que ellos: consistiendo esencialmente
la respiracion en un cambio de gases, entre la sangre y el
aire, y no pudiendo verificarse este cambio, como lo
Prueban las leyes fisicas, mas que entre gases de natn-
raleza dislinta, es de todo punto evidente que el 4cido
carbonico respirado, constituye un obsticulo material -
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para la funcion de los pulmones, siendo por consiguiente
causa de asfixia.

8.° Los fenémenos indudables de anestesia obtenidas
por medio de este gas en varias especies de animales, no
nos parece que puedan provocarse en el hombre sin el
riesgo de producir la asfixia, en yirtud de lo que acaba-
mos de establecer y segun el resultado de nuesiros expe-
rimentos. Creemos, pues, que se cometeria una gran im-
prudencia, queriendo, armados solo de la teoria, por
otra parte discutible, ensayar con este gas la anestesia
(uirargica en el hombre. Debemos tambien hacer notar,
que, suponiendo que la anestesia asi producida fuese com-
pleta, seria demasiado fugaz para que pudiera aprove-
charse en medicina operatoria.

Acido fénico alcoholizado (Bull. gén. de thérap.).

Alcohol A B0% s o v o 0w 4 e W Unu parle.
Acido fénico cristalizado. . . . . [Dna parte.
Mézclese.

Debe conservarse en un frasco bien tapado.

Esta preparacion, segun su antor M. Lemaire, tiene
por objeto fluidificar ol 4cido fénico, haciendo de este
modo que pueda emplearse instantdneamente sin el auxi-
lio del calor. Le recomienda este préctico como modifica-
dor de )as heridas gangrenosas, contra las picaduras 6
mordeduras de animales venenosos, como un medio abor-
tivo de las pustulas de la viruela, del acné y de las heridas
analémicas, puro 6 diluido de una & cien partes de agua.

Acidos organicos: uso dietético (Bull. gén. de thérap.)-

El uso de los cidos orgénicos s una cuestion de die-
tética, acerca de la cual, no todos los médicos tienen
ideas bastante exaclas. Para muchos, eluso de los dcidos,
y los agrios de estémago, los depositos tiricos y de uratos
en las orinas, son fendmenos que se encuentran intima-
mente enlazados. A fin de desvanecer este error, ha pre-
sentado el doctor Durand-Fardel algunas consideracio~
aes, que aun cuando elementales, no dejarin de ser ttiles
para los profesores queé no estén completamente al cor-
viente de las nociones de quimica fisiolégica mas mo=
dernas.
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Los 4cidos orgédnicos que entran en la alimentacion ha-
bitual, principalmente en forma de frutas, legumbres,
bebidas, condimentos, son los dcidos mélico, lactico,
citrico, oxalico, combinados con la potasa, y sobre todo,
con la sosa. No debe olvidarse, pues, que los que se lla-
man deides en dielética son en realidad sales, incluso el
vinagre, al menos el del comercio, que es preciso no con-
fundir con el dcido acético puro.

Estas sustancias obran sin embargo efeclivamente 4 ti-
tulo de 4cidos en el estémago, y hay circunslancias muy
determinadas en que esta viscera no les puede tolerar:
asi sucede en ciertas gastralgias y en las dipepsias aces-
centes ; pero M. Durand-Fardel, prescindiendo de estos
casos, y dando por supuesito que los dcidos de estas sa
les han atravesado el eslémago y penetrado en el torrente
circulatorio, estudia los cambios que entonces se veri-
fican.

Las investigaciones de varios (uimicos han demostrado
que dichos dcidos sufren en la sangre una oxidacion ré-
pida, que les transforma en dcido carbdnico y agua, en-
contrdndoles en parte en la orina en estado de carbona-
tos. Su primer efecto es, pues, alcalinizar la orina (Leh=
mann , Golding Bird). Esla oxidacion de los dcidos or-
ganicos se verifica con mucha rapidez, & excepcion del
owdlico, una parte del coal se presenta en la orina en es-
tado de oxalato de cal.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la presencia
de esta sal en la orina es una cuestion bastante compleja.
Parece, en efeclo, indudable que no todo el dcido oxdlico
procede exclusivamente de la alimentacion; es un pro-
ducto de la descomposicion de materias lerciarias, in-
termedia & su transformacion ultima en dcido carbdnico
v en agua ; una parte de él puede, pues, provenir de las
combustiones orgénicas. Se distingue, por lo tanto, de
los otros por su mayor resistencia i la oxidaecion.

Asi, pues, cuando haya razones para evitar el aumento
de acidez de la orina, deberd excluirse el 4cido oxdlico
de la alimentacion ; pero se podrdn consentir los demés
y aun se les prescribird, puesto que favorecen la aleali-
nizacion de dicho liquido. No debe olvidarse que esta
regla tiene excepciones, y que puede haber individuos,
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en quienes la accion del oxigeno de la sangre, reduzca
incompletamenté los dcidos orgénicos; en otros térmi-
nos, que en ciertas personas el uso de los &cidos que nos
ocupan, de los frutos rojos, por ejemplo, aumentard la
acidez de las orinas 6 10s depGsitos uricos si se trata de
sugetos calculosos ; pero es siempre excepcional,

Es, pues, un error proscribir, como se hacia antes, y
aun contintian haciéndolo muchos précticos el uso de los
alimentos 6 bebidas que puedan contener &cidos orgfni-
cos, en el régimen de los enfermos gotosos 6 afectados de
arenillas tricas. Por el contrario, una alimentacion re-
frescante, el uso de las frutas rojas en particular, con-
viene 4 la mayoria de estos sugetos.

Sin embargo, M. Reveil ha hecho una observacion con
respecto al empleo dietético de estos dcidos en los indivi=
duos gotosos y afectados de didtesis urica. Partiendo del
supuesto de que su uso provoca la formacion en la sangre
y la aparicion inmediata en la orina de dcido urico, atri-
buye esto 4 que, empleando para pasar al estado de car-
bonatos cierta cantidad de oxigeno, impiden que las
combustiones orgénicas se efectien de un modo comple-
to. En lugar de urea, producto dltimo y mas oxigenado
de estas combustiones, se forma #cido urico, que re-
presenta un grado de oxidacion inferior de la sustan-
cia. Cree, pues, el doctor Reveil, que en la didtesis
trica, el 4cido drico no encuentra bastante oxigeno para
pasar al estado de urea, y que si entonces se introducen
en la economia 4cidos orgénicos que consuman una parte
de este oxigeno, ya insuficiente, aumentard la proporcion
de #cido trico, que quedard sin transformar. Esta teoria
seduce & primera vista por su sencillez, pero necesita un
profundo exédmen antes de que se la admita como cierfa.

Es preciso tever en cuenta que no son los elementos los

ue faltan en las transformaciones org:inicas, sino la ap-
titud para el desempefio de estas wltimas. No se ha de-
mostrado de modo alguno la insuficiencia del oxigeno de
la sangre en las diversas anomalias que, fijandose en los
principios de asimilacion, caraclerizan cierto nimero de
afecciones diatésicas. Se ha reconocido simplemente que
no se empleaba en un sentido determinado, y esto s pre-
cisamente lo que constituye Ja enfermedad.
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La objecion de M. Reveil no liene, pues, la grande
importancia que le atribuye su sabio autor.

Estas mismas observaciones pueden aplicarse & la teo=
ria de la diabetes, propuesia por Marchal de Calvi, quien
supone que la diabeles comun es siempre consecutiva 4 la
didtesis urica y se encueutra bajo su dependencia, y que
si no se reduce el azicaren la sangre, es porque el 4dcido
irico en exceso, apoderdndose de una gran cantidad de
dleali para saturarse, no deja la suficiente para que se
pueda verificar la reduccion. Es esta una importante cues -
tion de patogenia que no puede tratarse incidentalmente.

A lina: nuevo alcaloide del aconito napelo ( Bull. de thér.).

Todo lo gue tiende & dar 4 conocer mejor la composi-
cion de las plantas dotadas de propiedades enérgicas,
debe registrarse con cuidado. Frecuentemente se descu-
bren principios nuevos en las materias vegetales mejor
estudiadas, explicdndose por ellos la diversidad de sus
efectos.

Los profesores T. y H. Smith acaban de enrique-
cer la historia del acénito napelo con el descubrimiento
de una sustancia interesante, la aconeling, que no es un
veneno como la aconitina, y se encuentra mezelada 4 ella
muchas veces en el comercio, lo cual explica la poca ac-
tividad de esta ultima en algunas ocasiones, segun han
observado muchos autores y ha hecho notar M. Hotot
de un modo especial en su excelente tésis.

La aconeling es crislalizable ; de una alcalinidad du-
dosa, poco soluble en el agna y mucho en el cloroformo.
Presenta todos los caractéres de la narcotina, hasta el
punto que parece completa la identidad enire estas dos
sustancias.

No nos es posible indicar aqui con detalles sus propie-
dades quimicas y modo de preparacion; remitimos 4 los
lectores que deseen conocer estos pormenores & nuestra
Revista [armacéutica, donde se encuenlran expuestos con
alguna latitud.
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Aguas minerales : electricidad como causa de su accion (Gaz. méd.— Gax.
dos hup.— Gaz, hebd.—Montp, méd.—Dict. deés progrés).

Prosiguiendo el doctor Scoutetlen sus estudios acerca
de la electricidad de las aguas minerales (*), con el entu-
siasta ardor de todos los innovadores, ha hecho algunos
experimentos en los principales establecimientos terma-
Jes, despues de lo que ha sometido al juicio de las Acade-
mias de medicina y de ciencias el resultado de una série
de ellos practicados en Mont-Dore en presencia de los
médicos de estos bafios, que testifican la exactitud de los
hechos, aunque reservando su juicio acerca de la inter-
pretacion teérica que M. Scoutetten pretende darles.

Este autor dice en su Memoria, que las aguas minera-
les cuando brotan de la tierra, se encuentran en umn es-
tado de actividad excepcional ; que se desarrollan accio-
nes quimicas, las cuales producen fenémenos eléctricos,
v que 4 esta causa deben referirse los efectos generales
gue aquellas determinan. Esto no quiere decir, afiade,
que deban despreciarse los elementos quimicos: desem-
peian, por el contrario, un papel importante bajo dos
puntos de vista : 1.° pueden obrar eomo medicamentos
cuando se ingieren en los 6rganos digestivos; 2.° dan lu-
gar 4 acciones eléctricas proporcionadas 4 las acciones

ufmicas, cuando existen en relaciones favorables para
ormar nuevas combinaciones. Las aguas minerales di-
fieren, pues, de un modo muy notable de las comunes de
pozo 6 de rio; son aguas activas, vivas; se encueniran
en estado dindmico; las de rio, por el contrario, en el es-
tdtico ; no existen en ellas acciones quimicas, y por eso
no se manifiestan los efectos eléctricos. Luego que han sa-
lido de la tierra, su aclividad se debilita, porque se ex-
tinguen las combinaciones quimicas; no pueden conser-
var entonces mas que una parte de su virtud medicamen-
tosa, si el enfriamiento, la evaporacion 6 los depdésitos
salinos no han hecho desaparecer los elementos activos.

Los instrumentos empleados en los experimentos de
Mont-Dore para comprobar los fendmenos eléctricos,
fueron el galvanometro de Nobili, cuya sensibilidad sc

(*) Véase Anvanio para 1864, pag. 442,
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demostré por un ensayo prévio, y el electrémetro de hojas
de oro. Los resultados pueden resumirse en los siguientes
hechos : —Introducidos los dos eléctrodos en agua comun
4 la temperatura ambiente, puesta en una vasija de barro
6 porcelana , la aguja del galvanémetro queda inmévil 6
se separa de un modo insignificante, demostrando la no
existencia de electricidad dindmica: la desviacion se hace
un poco mas considerable si se calienta el agua ; aumenta
tambien si se la adicionan sustancias capaces de reaccio-
nar quimicamente unas sobre otras.

Si se repite la misma operacion con agua mineral
acabada de coger del manautial, la aguja sufre una des-
viacion considerable: esta es menor cuando el agua estd
fria , 6 se la mezcla con las sustancias que ordinariamente
suelen afiadirsela, como leche 6 jara]be. 8i se la reca-
lienta al bafio de maria, en el mismo manantial 6 en
agua caliente comun, la separacion de la aguja aumenta
y se aproxima al mismo grado que en el agua mineral
recien salida de la fuenle y que conserva aun su lempe-
ratura.

Si se coloca uno de los eléctrodos en la boca, y se in-
troduce la mano llevando agarrado el otro en el agua
mineral, la aguja se desvia.

Si se pone en relacion con la bola del electrémetro de
hojas de oro una placa de platino introducida en el agna
mineral, las hojas de oro quedan inméviles, lo que prueba
que no contiene electricidad en estado libre ¢ estélica.

La inmersion de una parte del cuerpo solamente en el
agua mineral, basta para determinar en el momento fe-
nomenos eléctricos que se manifiestan por la desviacion
de la aguja: este hecho explica, 4 juicio del autor, la ex-
citacion producida por las aguas minerales, que llega al-
gunas veces hasta desarrollar fiebre.

Segun el doctor Cornetz, de Neufchalel, estos experi-
mentos han dado por resultado hechos conocidos en la
fisica, y que nada prueban en el lerreno de las ideas de
M. Scoutetten. Sus experiencias de Mont-Dore no hacen,
en altimo término, mas que comprobar que existen cor-
rientes de pila y corrientes termo-eléctricas, las cuales
son debidas al instrumento mismo, 6 mas bien 4 la ac-
cion, ya quimica, ya termégena del agua sobre el metal
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de los elécirodos: en el momento en que estos salgan del
liquido mineral 6 termal, no existird la corriente. Los
efectos eléctricos producidos por las aguas minerales
son, pues, segun este autor, nulos; toda vez que estas
aguas no pueden contener electricidad dindmica ni es-
talica.

Estimulado el doctor Lambron por los resultados que
M. Scoutetten pretende haber obtenido en sus primeros
ensayos acerca de la cuestion que nos ocupa, ha hecho
un gran namero de experimentos en Bagnéres de Lu-
chon , de los que resulta que el agua sulfurosa contenida
en una vasija de cristal 6 en una de las pilas de los ba-
fios, presenta un exceso de electricidad positiva en las
capas superiores, sujetas & transformaciones quimicas
ineesantes bajo la influencia del aire y del 4cido carbé-
nico que contienen, mientras que las capas profundas,
menos alteradas, dan un exceso de eIechicida& negaliva.
Dos ldminas de platino de igual superficie, no polariza-
das y bien aisladas, la una en el fondo del vaso, y la otra
en la superficie, indican este fendmeno. Cerrando el cir-
culo despues de haber colocado un galvandmetro en
medio, la desviacion de la aguja manifiesta que en este
circuito exterior circula una corriente elécirica de las
capas superficiales 4 las profundas.

Su intensidad estd en razon directa de la riqueza sul-
furosa del agua y no de su temperatura. Es débil al prin-
cipio, aumenta muy pronto bajo la influencia de los
agentes atmosféricos, y decrece en seguida con mayor 6
menor rapidez segun la alteracion del liquido y no su
riqueza sulfurosa ni el tiempo transcurrido.

e la misma manera se comprueba que el cuerpo de
una persona sumergida en un bafio, se impregna diferen~
temente de estas dos electricidades en las partes que cor-
responde ; las que se encuentran en las capas profundas
se cargan de electricidad negativa, las otras, de electri-
cidad positiva. Este bafio forma asi un par simple, cuyo
civcuito interpolar estd cerrado por el cuerpo, como las
liminas meldlicas de los aparatos simples de Bucholz y
Becquerel. En tales condiclones ¢s un verdadero aparato
electro-quimico simple. |

Las aguas sulfurosas, aplicadas en chorros, comunican
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.4 las partes contra que chocan una electricidad negativa,
mientras que las olras son positivas. Si se administran 4
la vez dos chorros de temperatura diferente, la parte que
recibe el mas caliente es negativa, Ia otra positiva.

Las aguas sulfurosas transportadas producen los mis-
mos eféctos, con una corrienle menos intensa y algunas
modificaciones en su produccion, cuando se las vierte
en la vasija. No se desarrolla en toda su intensidad mas
que cuando las descomposiciones y recomposiciones qui-
micas verificadas bajo la iofluencia del aire se encuen-
tran en plena actividad.

Es probable, concluye M. Lambron, que estas cor-
rientes electro-quimicas de las aguas sulfurosas, que se
producen por el contacto del aire, tengan alguna aecion
sobre la economfa humana, y este es precisamente el
punto que hay que estudiar.

El doctor Schnepp, inspector del establecimiento ter-
mal de Bonne y de Aguas calientes, ha punlicado por su
parte un gran nimero de hechos experimentales que en
su juicio protestan contra la hipdiesis que atribuye el
efecto terapéutico de las aguas minerales & una accion
eléctrica.

El antor cree poder deducir de sus experiencias: 1.°
que las aguas minerales sulfurosas de Boune y de Agtas
calientes no contienen electricidad libre; pero su accion
sobre la economia viva, sobre los humores del orga-
nismo, da lugar & corrientes eléciricas que indican que el
agua mineral natural y normal, despues de una tension
de electricidad negativa, se hace positiva, cuando el agua
sulfurosa ha sido moditicada por el contacto del aire. 2.°
Poniendo en relacion las aguas sulfurosas de Bonne y
Aguas calientes con el suelo inmediato, se manifiestan
corrientes eléctricas, que pasan del liquido al suelo. El
mismo fenémeno se verifica, salve la mlensidad de la
corriente, entre el agua de lluvia y la Lierra sobre que
cae. 3.° El contacto de dos aguas diferentes, ya por su
coniposicion, ya por su temperatura, da origen 4 cor-
rientes eldctricas que constanlemente van del agua mas
caliente &4 la mas fria, del agna mineral sulfurosa & la
comun, y del agua de pozo 4 la de lluvia. 4. Cuando
se sumerge el cuerpo 6 una parie de él en agua de rio,

AN. DE MED,—TOMO 01.—27
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agua salada d sulfurosa natural, se manifiestan corrientes
eléctricas que en todos los casos se dirigen del aguna al
cuerpo vivo ; pero la corriente es inversa, si se ha calen-
tado el agua snlfurosa artificialmente . 5.° El agua mine-
ral sulfarosa de Bonne, transportada y conservada en bo-
tellas , cuando se la pone en relacion con el cuerpo vivo,
el sudor, la orina, 6 el agna de lluvia, se conduce del
mismo modo que la acabada de salir del manantial ; ma-
nifiesia electricidad negaltiva con relacion 4 estos cuerpos,
Esta agua, transportada y expuesta al aire , se modifica, y
adquiere una tension de eleciricidad positiva como la del
manantial en iguales circunstancias. No conteniendo,
pues , eleciricidad libre, es inutil intentar la reelectriza-
cion artificial de las aguas transportadas, como pretende
M. Scoutetten. 6.° Que estableciéndose corrienles eléctri-
cas de direecion ¢ intensidad semejante cuando las aguas
de rio, fuente, saladas, de Iluvia 6 minerales sulfurosas
obran sobre el organismo vivo, no puede ldgicamente
dedueirse que las ultimas estén dotadas de una aceion
eléctrica especial, y menos aun atribuir su virtud tera-
péutica al solo poder electro-motriz.

Segun el doctor Gigot-Suard, la excitacion ?ue sigue
siempre, 4 juicio de M. Scoutetten, al uso de las aguas
minerales tomadas en bafio ¢ en bebida, como un efecto
de la electricidad dindmica que contienen, no es real y
positiva. En el manantial de la Bailliere, por ejemplo, el
pulso se hace mas tardo durante un bafio 4 34 6 35°, yla
temperatura de la piel, apreciada con el lermémeiro,
desciende un grado, mientras que treinta minutos despues
del bafio se manifiesta la reaccion; igual sucede cuando
se administra el agua al interior. El mismo efecto se ob-
serva en Luxeuil, Mont-Dore, y sin duda alguna en todos
los establecimientos. Lo contrario sucede si el agua tiene
37 6 38° grados de temperatura. Entonces el pulso se
eleva de 10 4 15 pulsaciones durante el baiio, y dismi-
nuye despues. Esto demuestra que el calgrico explica
mucho mejor semejante fendmeno que Ja aceion ding -
_mica de la electricidad de las aguas. Tambien quizé po-
dria admitirse que la composicion mineral de algunas de
ellas concurra & su produccion.

Estos hechos constituyen una refutacion légica y pe-
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rentoria de la doctrina demasiado absoluta de M. Scou-
tetten , y demuestran que son varios los elementos que
concurren 4 la accion de las aguas.

Es indudable que en los experimentos del doctor Scou-
tetten hay que distinguir dos cosas: el hecho positive de
la exisiencia de signos de electricidad dindmica en las
aguas, y la interpretacion teérica de este hecho que no
puede menos de considerarse como upa hipdlesis, ha_sta
tanto que un estudio profundo, basado en la observacion

en la experiencia, venga & demostrar su exactitud. Pa-
rece probable que la electricidad ha de desemperiar algun
papel , mas 6 menos importante en la accion de las aguas
minerales en el organismo vivo; pero no debe olvidarse,
al apreciar estas experiencias, que toda reaccion quimica
es fuente i origen de una corriente eléctrica ; que cuando
un agua que conliene numerosos cOmMpuestos se pone en
contacto del aire y se enfria, puede absorber oxigeno,
exhalar gases y ser asiento de muchas dobles descompo-
siciones. Estas reacciones gquimicas permiten establecer
a. priori un desprendimiento de electricidad, de modo

ue, segun el sébio critico de Montpellier medical , doctor

echolier, la teorfa establecia ya de antemano el hecho
demostrado experimentalmente por M. Scoutetten. Lo que
hay de aventurado en su hipélesis, consiste en pretender
que en esias corrientes eléctricas, que pueden muy bien
1o existir, consista la gran virtud de las aguas minerales.
Si una bebida que desprendiese electricidad , continiia el
doctor Pecholier, tuviera tan poderosos efectos terapéu-
ticos, bastaria tomar una pocion en que se efectuase una
reaceion quimica cualquiera para obtener las mismas cu-
raciones que en los establecimientos termales. Por otra
parte , los efectos de las aguas minerales son muy diver-
sos para que puedan conciliarse estas diferencias con la
constancia de la causa & que se les airibuye.

Es, por estas razones, muy de temer que lranscurra
aun largo tiempo antes de que llegue & determinarse con
grecision cuél es la parte de influencia que corresponde

la eleciricidad en la accion tan compleja y dificilmente
analizable de las aguas minerales, pero en la cual entran
por mucho, 4 no dudarld, los elementos quimicos que las
constituyen.
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Alcoholicos : su uso interno en las flegmasias y enfermedades febriles
(Bull. de thérap.—Rev. de thérap.—Gaz. méd.—Gaz. des hop.).

En estos tltimos tiempos se ha formado en Inglaterra
una escuela, & cuya cabeza se encuentra Robert %Bntley
Todd, y que profesa el principio de que el alcohol y sus
preparados son los mejores medios de tralamiento que

ueden oponerse & las flegmasfas y enfermedades febri-
es, cualquiera que sea su forma.

Segun vemos en un excelente articulo publicado por
el doctor Behier en el Bull. de thérap. , las ideas de Todd

ueden resumirse, bajo el punto de vista ierapéutico, en
as proposiciones siguientes :

1.° La creencia que ha dominado por tanto tiempo en
las escuelas, suponiendo que se puede precaver 6 curar
una enfermedad aguda por los medios quereducen y de-
primen las fuerzas vital y nerviosa, es de todo punto
errénea,

2.° Una enfermedad agnda no puede curarse por la in-
fluencia directa de ninguna forma de medicamento ni
por ningun agente terapeutico conocido, salvo el caso en
que estos son capaces de obrar como antidotos 6 de nen-
tralizar un veneno cuya presencia en la economia produce
el padecimiento.

3.° La enfermedad se cura por una evolucion natural,
para cuyo completo desarrollo debe sostenerse el poder
vital del organismo. Los remedios, ya en forma de medi-
camentos que ejerzan una accion fisioldgica especial so-
bre la economia, ya de cualquiera otro modo, solo son
utiles en cuanto pueden excitar, ayudar 6 provocar esta
evolucion natural curativa,

4.° El objeto del médico (despues de haber estudiado
cuidadosamente la historia clinica de la enfermedad y
haber fijado el diagndstico), debe ser investigar minucio-
samente la naturaleza intima de estos procesos curativos,
descubrir los mejores medios de favorecerles, buscar los
antidotos para los venenos morbosos y determinar los
métodos mas eficaces y convenientes para soslener la
fuerza vital.

Esta teorfa, sostenida por Todd con gran talento, tiende
4 reducir en gran manera el papel de los medicamentos
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en la terapéutica de las enfermedades inflamatorias. Gomo
se ve, el objeto del médico no deberd ser oponer & 1al
manifestacion morbosa tal remedio apropiado, sino «ei-
contrar el modo de sostener la economia bastante tiempo
para que la enfermedad siga su_curso, el cual debe ter-
minar en la curacion ». Esla es la indicacion que estd lla-
mado 4 llenar el alcohol potable. Todd ha establecido su
teoria, fundandola en el estudio particular deciertas afec-
ciones agudas que son: el reumatismo, la fiebre continua,
la erisipela, la pulmonia, la pericarditis, Ia endocardilis
la pioemia.

El alcohol administrado convenientemente, puede, se-
gun el autor, emplearse en todas las enfermedades en que
existe tendencia 4 la depresion de las fuerzas vitales, y él
cree que no hay ningun padecimiento agudo en que no se
encuenire esta tendencia. El alcohol es pues, 4 su juicio,
el remedio capital en esta clase de afecciones. Debe no-
tarse tambien, que para desempeiar los aclos orgdnicos
que deben reparar los estragos producidos por una infla-
macion, es necesaria una pérdida considerable de fuerza
nerviosa y de sangre; por esto es preciso suministrar & la
economia una clase de alimento que sea al mismo tiempo
que, ficil de asimilar, capaz de sostener la fuerza ner—
viosa y el calor animal. El alcohol llena perfectamente
estas condiciones, pues se asimila con la mayor facilidad
por un simple acto de endésmose; ejerce una influencia
particular sobre el sistema nervioso y porsu combinacion
con el oxigeno en el interior del organismo suministra
combustible para sostener la temperatura animal. Guando
se ingicre en gran cantidad, sale del cuerpo en sus-
tancia; pero si la désis es limitada y en proporcion & las
verdaderas necesidades de la economia, se transforma
en 4cido carbdnico y en agua, y activa la secrecion del
pulmon , de la piel y de los rifiones. El éxilo del alcohol
en el tralamiento de las enfermedades depende mucho
de la manera de vsarle. Esta diferencia de aceion, como
con mucha exaclitud hace notar el doctor Behier en el
articulo que estamos extractando, segun el modo de ad-
ministracion y el fraccionamiento de las ddsis, puede ob-
servarse en oiros medicamentos, y especialmente en el
opio.




429 ALCOHOLICOS EN LAS FLEGMASIAS.

El alcohol, & désis fraceionadas, produce, segun Ans-
tié y otros précticos ingleses, aumento en la fuerza del
pulso, pero no aceleracion, & menos que no existicse ante-
riormente una lentitud anormal; Ta lemperatura de la piel
es moderada, no hay rubicundez en el rostro. La acfivi-
dad del cerebro aumenta y disminuye la sensacion de fa-
tiga y la tendencia 4 las convulsiones. Estos efectos ce-
san transcarrido cierto tiempo, quedando el organismo
en el mismo estado que tenia antes de la administracion
del medicamento, salvo el caso en que existiera de an-
temano depresion morbosa, porque entonces esla dis-
minuye.

El aguardiente ¢ cualquiera otro espirituosn andlogo
deberd, pues, prescribirse con ciertas precauciones, Se
administrard, por ejemplo, media 6 una cucharada di-
luida en agua, de hora en hora, cada dos 6 tres horas, se-
gun la naturaleza de la enfermedad 6 el estado actual del
paciente.

El alcohol, administrado de este modo, calma el sistema
nervioso, produce un suefio apacible de que puede sa-
carse con facilidad al enfermo y modera 6 cura el delirio,

Las ideas de Todd, sobre todo acerca del valor ali-
menticio del alcohol, han encontrado bastantes contra-
dictores en su mismo pais, y la cuestion estd aun por re-
solver. Por esta causa, prescindiendo el doctor Behier de
la discusion de este punto bajo el aspeclo fisiolégico, ha
llevado sus estudios al terreno de la experimentacion clf-
nica.

Hace mucho tiempo que este autor, 4 ejemplo del pro-
fesor Monneet, empleaba el vino 4 désis bastante eleva-
das en el tratamiento de las fiebres tifoideas y otras en-
fermedades agudas con objeto de sostener y levantar las
fuerzas debilitadas del organismo. Partiendo de esta idea
se decidid & experimentar la doctrina de Todd, ¥ en el
espacio de dos afios ha aplicado su método & cuarenta y
cinco enfermos, treinta y cualro de los cuales estaban
afectados de pulmonia ; Je estos curaron veinle y siete;
los siete que sucumbieron se hallaban en un estado tan
extraordinariamente grave al empezar el tratamiento, que
no debe en rigor atribuirse 4 este el éxito desgraciado.
En todos los casos, M. Behier, confirmando en esta parte
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las aserciones de Todd , ha visto constantemente al alco-
hol hacer cesar el delirio, rebajar el pulso y la respira-
cion, y producir con frecuencia una transpiracion agun-
dante, 4 pesar de la cual se elevaban las foerzas. Nunca
advirtié la menor sefial de embriaguez.

El alcohol se administré en forma de pocion, com-
puesta de 80 & 120 gramos, 6 aun 150, 200 y hasta 300
gramos de aguardiente comun (20* de Beaumé 6 B6° de

" Gay-Lussac), diluidos en 80 4 120 gramos de agua dulei-
ficada. Los enfermos tomaban cada dos horas una cucha-
rada de esta mixtura, cuyd composicion se cuidaba de
ocultarles , designéndola con elnombre de pocion de Todd.
Eni ocho de estos sugetos se preseribié, @ la vez que el
aguardiente, el acetato de amonfaco en cantidad de 8 @
12 gramos en 150 de vehiculo. En los demis enfermos se
{156 sola la pocion alcohdlica, sin que se notase influencia
alguna favorable ¢ adversa, por la adicion 6 la falta del
acetato amoniacal.

Para M. Behier no ofrece duda que el aguardiente ha
contribuido de una manera poderosa & salvar la vida &
muchos de los individuos en quienes se ha empleado, h-
lisndose en un estado muy grave. Diez de ellos, sobre
todo, presentaban formas alaxo-adingmicas peligrosisi-
mas en términos que algunos podian considerarse como
desesperados. El autor hace nolar que ninguno de los en-
fermos graves era bebedor de profesion, lo cual excluye
Ja idea de que pudiera tratarse de casos complicados con
alcoholismo. Elautor cree, pues, y dice que com €l lodos
los que presenciaron los experimentos, que en estos he-
chos el aguardiente, preserilo como acaba de decirse,
y auxiliado de caldos y pronio de sopa y otros alimentos
figeros, ha sido de una eficacia incontestable, sosteniendo
4 Ja economia en el grado de fuerzas necesarias para lle-
var 4 feliz término el trabajo curativo.

Las condiciones de edad parece que no carecen ente-
ramente de influencia en el mayor ¢ menor éxito de la
medicacion; muchos de los enfermos de M. Behier eran
de edad avanzada, lo cual ha sido una de las condiciones
especiales de la experimentacion. Algunos, sin embargo,
eran jovenes, y no se ha observado que el uso metédico
del alcohol en sugetos de veinte & treinta‘afios lenga nil-
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gun inconveniente notable, y aun puede ser muy eficaz
en la convalecencia, ;

No obstante, dice el autor, que los hechos no le condu-
cen a poder aceplar como tratamiento sistemdticamen|e
linico el método terapéutico que, siguiendo las ideas de-
Todd, ha empleado en los enfermos, cuya historia se
acaba de resumir.

M. Behier ha empleado cinco veces este tratamiento
en la ficbre lifoidea, pero sin ventaja alguna, quizd 4
causa de la gravedad del mal que se hallaba en un pe-
riodo avanzado. En cuatro casos de erisipela de la cara,
los mismos medios han suspendido, easi instantdneamen-
te, tres veces el delirio que el opio no habia podido cal-
mar, y los enfermos han curado. En el cuarto enfermo no
se consiguid resultado alguno. El antor ha combatido
igualmente, por el método que nos ocupa, cnatro casos de
reumalismo articular, El primero era muy sencillo y sub-
agudo: 120 gramos de aguardiente cada veinte y cuatro
horas calmaron muy pronto los dolores. En otros dos su-
getos el reumatismo estaba complicado con endocarditis,
pericarditis y delirio bastante intenso, que, habiendo resis-
tido al almizcle y al opio, cesé repentinamente por la ad-
ministracion de 150 gramos de aguardiente en ddsis frac-
cionadas, curdndose el enfermo. El cuarto individuo, afec-
tado al mismo tiempo que de reumatismo de un derrame
plearitico doble, se alivié de un modo notable y pronio
por el uso diario de 120 4 200 gramos de aguardiente.

En fin, en una mujer que 4 los tres dias de haber pa-
rido fné acometida de escalofrios, los cuales continuaban
aun el dia 14, 4 pesar del uso del sulfato de quinina, pre-
senidndose la cara amarilla, terrosa y profundamente
descompuesta, lo que hacia pronosticar de una manera
muy grave, se administraron 100 gramos de aguardiente
segun la formula ya indicada, y 4 muy poco tiempo ce-
dieron los escalofrios y remiti6 la fiebre; continudndose el
tratamiento, se restablecieron las fuerzas, y la enfermedad
lerminé por la abertura de un gran flegmon en el recto.

De estos hechos y de dos 6 tres observaciones del mismo
%iénero que le han comunicado otros profesores, deduce

- Behier que las preparaciones alcohélicas son de un uso
mas ficil y menos peligroso de lo que generalmente se
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cree entre nosolros; que constituyen frecuentemente un
recurso precioso en la préctica, y que se las puede em-
plear en cantidades bastante crecidas siempre que s ad-
ministren 4 désis fraceionadas.

No es solo el doctor Behier quien ha experimentado en
Francia los buenos efectos de la medicacion alcohdlica,
algunos otros autores han publicado casos notables de cu-
racion por este método.

El doctor Birenger-Feraud da cuenta en el Bull. de
thér. de una obserwacion de pulmonia seguida de viruela
andmala en un sugeto deteriorado por muchos padeci-
mientos auteriores (pulmonia, bronquitis,, reumatismos,
sifilis, ete.), en quien se presentaron complicaciones intes-
tinales, un estado atdxico gravisimo acompaiiado de pro-
funda debilidad y fenémenos adindmicos. En presencia
de este enadro de sintomas, el aulor prescribii') medio
Jitro de vino, alternando con otro medio de buen caldo
para que lo tomase en las veinle y cuatro horas. La per-
sona encargada de la asistencia del enfermo no seé atrevié
4 administrarle estas cantidades lan crecidas, y al dia si-
guiente, los fendmenos ataxo-adindmicos se habian exa-
cerbado de un modo terrible. Habia afonia absoluta; cua-
renta inspiraciones por minuto, pulso casi imperceptible,
pero extraordinariamente rdpido; meteorismo, deposicio-
nes involuntarias; coma y excitacion alternativamente.
Se prescribié una pocion con un gramo de almizele y
treinta de acetato de amonfaco para lomar una cucharada
de calé cada media hora: dos cucharadas grandes, tam-
bien de media en media hora, de buen vino de Burdeos
azacarado. Durante tres dias continug el enfermo de gka-
vedad, por lo que se dispuso administrar el vino con mas
frecuencia, consumiendo el enfermo un litro en veinte y
cuatro horas; otro litro de excelente caldo y cuatro biz-
cochos en una gran copa de vino de Mélaga. En aquella
misma noche, y en un momento de delirio, el paciente se
bebi6 de una vez 300 gramos de vino de Burdeos. A muy
poco tiempo empezd & sudar con una abundancia extraor-
dinaria, manifestdndose una re:mision notabilfsima de to-
dos los sintomas, que continud sin interrupeion, en tér-
minos que, 4 los cinco dias, el enfermo se hallaba conva-
leciente, aun cuando en un estado de profunda anemia.
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El autor atribuye 4 esta medicacion, que algunos lla-
marin incendiaria, el feliz desenlace de un caso tan ex-
traordinariamente grave, y piensa que 4 ella fué debido
el que se sostuviera la vida en los primeros dias en que
se comenzaron & usar los alcohdlicos, hallindose el su-
geto espirante. Como los médicos ingleses y franceses
que han usado los alcohélicos, observé tambien M. Bé-
renger-Feraud un sudor profuso que podria llamarse cri-
tico, bajo la influencia del aumento de las désis de vino.

El doctor Laborie ha publicado igualmente en la Gas.
des hop. un caso de pulmonia adindmica, curada con los
alcohdlicos. Los sintomas tan conocidos de esta enferme
dad revelaron la existencia de una inflamacion de todo el
pulmon derecho que se combatié por medio del tértaro
estibiado 4 altas désis. Al sexto dia empezaron 4 indi-
carse los fendmenos adindmicos, que se fueron graduando
sucesivamente hasta constituir al enfermo en un estado
sumamente grave, M. Laborie preseribi6 entonces el
aguardiente comun & désis repetidas de 16 gramos cada
dos horas. A la cnarta désis, el pulso se rehizo; hacidn-
dose mas lleno, nas fuerte y mas frecuente; el delirio
cesédpor completo, continuando no obstante gran locua-
cidad, aunque sin trastorno en las facultades intelectua-
les. Se suspendi¢ el aguardiente; pero habiendo reapare-
cido el delirio y la debilidad del pulso al mismo tiempo
gue se manifestaba una ligera erupcion de manchas rosa-

as lenticulares que solo duré algunas horas, se volvié 4
administrar el aguardiente en la misma désis, y ademés
100 gramos de vino; inmediatamente remitieron los sin-
tothas y se reacciond el pulso, continuando el alivio sin
alteracion notable hasta la completa terminacion del pa-
decimiento.

En la Revue de thérap. ha publicado el doctor Terrier
la historia de una pulmonia muy grave en una niia de
veinte y ocho meses. El estado general de la enferma, y
sobre todo, la extremada debilidad del pulso hacian pre-
sagiar una muerte préxima. El autor creyé en estas cir-
cunstancias que la indicacion era levantar las fuerzas y
hacer uso de los revulsivos en los puntos mas préximos
al mal. Se aplicaron, en efecto, vejigalorios & los costa-
dos y 4 la region dorsal, prescribiéndose al mismo tiempo
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una copa de ron en un vaso de agua dulcificada para to-
mar 4 pequefios sorbos, pero con frecuencia, mientras =@
preparaba un julepe gomoso simple 4 que se afiadieron
50 gramos deron de la Jamdica. A las trece horas de
esta medicacion se advertia un alivio muy notable; habia
doblado el volimen del pulse, aumentando su fuerza, sin
hacerse por esto mas frecuente. Las extremidades, péli-
das y frias por la mafana, estaban coloradas y calientes,
el mismo alivio en los sintomas respiratorios, que signid
haciendo progresos sin interrupcion ni otro accidente que
haberse cubierto las heridas de los veji%atorios degrandes
placas psendo-membranosas, que pro ujeron un estado
de hiperestesia de la piel que llegé 4 hacerse intolerable.
El doctor Terrier hizo curar entonces estas uleeras con
vino tinto, espolvoreéndolas con almidon y ecubriéndolas
con compresas enceratadas. En menos de cuarenta y ocho
horas desaparecieron los dolores; @ los cinco dias 1o
existian falsas membranas; la enferma tenia buen apetilo
y continu6 adelantando répidamente en su convalecencia.

El aulor cree que, en este caso, la gran depresion de
fuerzas que existia no daba esperanza nin%una de vida;
por otra parte no era posible la accion de los revulsivos
sobre la flegmasia pulmonal, sino & condicion de levantar
las fuerzas hasta el grado necesario para que se pudiese
establecer la reaccion, resultado que se consiguié perfec-
tamente por medio del aleohol.

El doctor Terrier hace notar que el efecto de las pocio-
nes alcohélicas en los enfermos afectados de flegmasias
dgudas 6 de pirexias, es esencialmente diferente del que
se observa en el hombre sano. Cualquiera que sea la can-
tidad de aleohélicos absorbida por el paciente no se pre-
senta ninguno de los signos que caracterizan el alcoho-
lismo en estado fisioldzico.

A juicio de este préctico, la medicacion alcohélica puede
tener su razon de ser, limit4ndola 4 las afecciones agudas
de forma tifica 6 deprusiva:rpero es mas diffcil admitir su
aplicacion & las flegmasias francas, en las que no puede
sobre-excitarse impunemente el ealor febril.

En un articulo anénimo, publicado en el nimero 610
del Siglo médico, se da cuenta tambien de dos casos de
curacion, obtenida por el uso de los alcohélicos. El pri-
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ero se remonta al afio de 1859. Era una fiebre gastro-
atdxica cerebral grave: en la imposibilidad de mandar 4
la botica en una noche de nieve, y 4 falta de todo medi-
camento difusivo se resolvio el profesor 4 dar al paciente
en una infusion teiforme, frecuentes désis de aguardiente
anisado; se conlinug administrando toda la noche y al
siguiente dia la pocion alcohélica, lograndose ver al en-
fermo al amanecer del inmediato fuera de todo peligro,
habiéndose logrado una crisis completa, sin que la medi-
cacion tuviera ninguno de los malos resultados que po-
dian temerse.

El segundo enfermo, convaleciente de una plearesia
intensa, recibié un gran disgusto, é inmediatamente fué
acomelido de delirio. Las aplicaciones de sanguijuelas,
los revalsivos, bafios gtsneraﬁzs, afusiones frias 4 la ea-
beza, lavativas sedantes y antiespasmédicas, no produje=
ron efecto alguno hasta que al cuarto dia, despues de lu-
char con un delirio ineesante, aparecieron sudores de
buen género, cuyo desarrollo se favorecié por medio de
infusiones sudorificas fuerteraente alcoholizadas, quedando
el sugeto al dia séptimo tranquilo y fuera de todo peligro.

Es posible que, en este caso, cualquiera oiro sudorifico
hubiera dado los mismos resuliados, una vez indicado el
sudor esponténeo.

Este método no se ha aplicado solo 4 las afeccioncs
agudas; se le preconiza lambien en los casos de anemia
en que la depresion de las fuerzas se aproxima mucho 4
las formas de enfermedades agudas ya indicadas. El doe-
tor Auterne, siguiendo los consejos del profesor Behier,
ha administrado con éxito los alcohglicos en un caso de
cloro-anemia. Era una jéven clorética, en quien se pre-
senlaron meltrorragias abundantes que pusieron en peli-
gro la vida. M. Auterne la hizo lomar una hotella de vino
de Madera y otra de Ermitage lodos los dias. Se admi-
nistraron al mismo tiempo medias lavativas de vino y
aguardiente, y para conseguir la tolerancia de eslos re-
medios se prescribié una pildora de 5 centigramos de
opio, mafiana y tarde. Los felices efectos que inmediata-
mente se manifestaron, vencieron la repugnancia de la
enferma hécia esta medicacion. En el espacio de menos
de tres semanas se hallaba completamente curada, y &
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artir de esta época , se fué disminuyendo gradualmente
a cantidad de vino hasta que la jéven entré de lleno en
su régimen habitual, suprimiéndole por completo.

Eu nuestro Anvario de 1864 damos ya cuenta de una
observacion de angina diftérica carada por M. Briche-
tean con el usodel vino y de los alcohdlicos 4 alta ddsis.

Sin pretender recomendar las doctrinas inglesas acerca
del uso de los alcohdlicos en las enfermedades agudas,
como ejemplos dignos de imitarse en todos los casos; he-
mos creido 1til, sin embargo, darlasé conocer del mismo
modo que los hechos que anteceden, 4 fin de que, sl esta
préctica halla imitadores sensalos y concienzudos, mul-
tiplicindose las observaciones, se encuentre la ciencia en
disposicion de apreciar el valor real deeste wmétodo, y
formular con conocimiento de causa sus indicaciones y
contra-indicaciones. Antes de generalizarse lendré que
luchar, 4 no dudarlo, con las dos grandes preocu pacio-
nes que nos han quedado de la docirina fisiolégica y del
pap::ll exclusivo que esta escuela atribuye al elemento in-
flamatorio local. Estas preocupaciones son: la diela exa-
gerada y los pretendidos peligros en muchos casos de la
medicacion ténica estimulante.

De todos modos, si la teoria de Todd es nueva, nolo
son lanto los hechos pricticos que en- favor de esta
terapéutica pudieran aducirse, puesto (ue en nuesiras an-
tignas farmacopeas se recomendaban mucho los prepara-
dos alcohélicos para uso interno y externo. En la aciuali-
dad parece que hay una marcada tendencia 4 volver &
estas ideas, desechando los temores quiméricos que ins-
piraba la terapéutica estimulante @ los partidarios del
brusismo : buen ejemplo tambien los elogios que , segun
hemos visto en otro lugar de este ANuARio, se prodigan &
los preparados alcohdlicos en la cura de las heridas. Lo
sensible serd que, como & menudo acontece, la reaccion
nos lleve mas alld de donde.debiéramos ir, en lugar de
quedarnos en un justo medio.

Anestesia por el éter quimicamente puro { Bull. gén. de (hér.—Rev. de
thér.—Moni. wmeéd.— Tnion mdd. |

Es hoy un hecho casi indudable que muchos agentes
terapéuticos deben sus propiedades dafiosas 6 su inefica-
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cia & la presencia de principios extrafios 4 su composi-
cion propia, que alteran su pureza. Asi parece que sucede
con el éier usado en concepto de anestésico, segun se
desprende de una inleresanie nota presentada 4 la Aca-
demia imperial de medicina de Paris por los profesores
Regnault y Adrian, que habiendo conseguido obtener
este compuesto en un estado perfectamente puro, han
puesto en evidencia sus cualidades, por decirlo asi, per-
sonales. No nos ocuparemos aqui de los procedimientos
empleados por los autores para purificar el éter sulfiirico,
porque siendo del dominio de la quimica, les hemos con-
signado ya en nuestra Revista furmacéutica de 1864 ; pero
si debemos dar 4 conocer los primeros resullados de los
gnsayos anestésicos hechos por M. Gosselin con el nuevo
ler.

Este distingnido profesor dice, que estaba poco dis-
puesio 4 abandonar el cloroformo, que ofrece sobre el
éter la ventaja de no producir el periodo de agitacion que
hacia tan larga y dificil la anestesia etérea. Pero despues
de haber ensayado el producto quimicamente puro de
MM. Regnault y Adrian en muchos animales, y posterior-
mente en enfermos de ambos sexos, hasta el namero de
diez y siete, este sabio cirujano ha comprobado que los
efectos anestésicos del éter puro son mas rdpides y segu-
ros que los del éter comun; que no se observa perfodo
de agitacion; que bastan de & & 8 minutos de inhalacion
para obtener una insensibilidad completa, y en suma,
que esta sustancia debe colocarse en la misma linea que
el cloroformo como anestésico; pero que debe dérsele la
preferencia, porque con ¢l no oeurren, 6 son cuando me-
nos rarfsimos, los accidentes desgraciados hastante co-
munes en la cloroformizacion.

Si estas ventajas se confirmasen en efecto por nuevos y
numerosos experimentos, estaria bien justificada la pre-
ferencia que se trata de dar al éter; pero nos parece que
es necesario que se multipliquen mucho los hechos de ete-
Tizacion para que pueda aceptarse como posilivo, que con
ella no se produce nunca la muerte, porque es preciso no
olvidar los infinitos casos en que desde hace bastantes
afios se viene nsando el eloroformo sin que relativamente
4 su inmenso nimero puedan considerarse como frecuen-

S ——
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tes las desgracias ocurridas. Podemos asegurar con satis-
faccion, que en Espafia, & pesar de usarse profusamente
la anesiesia por todos los operadores, son rarisimos los
casos de muerte que se han observado: apenas pudieran,
cilarse dos 6 tres ejemplos,

Con motivo de la comunicacion que acabamos de ex-
tractar, ha hecho nolar el doctor Elias de Beaumont, que
el uso del éter perfectamente puro y concentrado, le re-
comendd ya desde el afo 1846 el gocior Jackson , quien
habla en sn Memoria del estado de insensibilidad en que
cae el sistema nervioso por la inhalacion del vapor de
éter sulfirico puro respirado en grande abundancia, di-
ciendo por iiltimo que, para roducir la anestesia , solo
debe emplearse este producto fuertemente rectificado.

Los doctores Diday y Petrequin, de Lyon, han recla-
mado calurosamente para su %scuela la gloria de no ha-
ber abandonado nunca el usoe del éter por considerarle
como un agente anestésico seguro ¢ inofensivo. En un
artfculo del primero de estos autores se asegura (ue,
desde 1853, el éter ha reinado de un modo exclusivo en
Lyon, destronando por completo al cloroformo, merced
& los trabajos que, desde 1849, venian haciendo estos
ilustres préicticos para atraer 4 esta opinion & todos sus
demés compaiieros. El doctor Petrequin atribuye 4 tres
causas principales el que no se haya vulgarizado la ete-
rizacion: 1.° 4 la imperfeccion de los instrumentos que
al principio se usaron ; 2.° & la impericia de los operado-
res; 3.° 4 la insuficiencia é impureza del éler, puesto que
no existia en la farmacia mas que el medicinal de b6’
y aun esté mas 6 menos impuro, porque con frecuencia
contenia fcido sulfaroso, alcohol hidratado, aceite de
vino, aceites empireuméticos, sustancias todas que le
daban un olor desagradable y provocaban tos, estornu-
dos y néuseas, asi es que eterizaba bastante mal expo-
niendo 4 una agitacion nerviosa y & una especie de em-
briaguez antes de producir el suefio anestésico; pero

racias , afiade el autor, 4 esfuerzos no interrumpidos, se

a logrado tener en Lyon desde 1850, éter puro rectificado
de 62 ¢ 63° de concentracion.

El procedimiento que la larga experiencia de M. Pe-
trequin le ha demostrado ser el mejor para conseguir la
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anestesia, consiste en tener echado al enfermo con la ca-
beza un poco levantada, & fin de que no trague el édter;
verter en seguida de una vez sobre las esponjas conteni-

» das en el saco de eterizar, de 20 & 25 gramos de esta sus-
tancia, recomendar al paciente que haga grandes inspira-
ciones, cerrando en seguida la abertura del saco con la
clavija; luego se dobla la désis del anestésico. Es preciso
entonces proceder en silencio sin hablar ni responder al
operado ; el autor le tapa los ojos con un pafiuelo, 4 fin
de aislarle mejor del mundo exterior. En general la anes-
tesia se produce con baslante rapidez y sin muchos sufri-
mientos.

Es fécil precaver los accidentes vigilando la circula-
cion y la respiracion. Si se viese que esta tltima se hacia
dificil, irregular 6 enirecortada, seria preciso quitar el
aparato y hacer jugar el abanico. Con estas precauciones,
dice M. Petrequin, que no ha tenido que deplorar un solo
caso de muerte, ni aun de accidentes graves. Hasta hay
la ventaja de que con el éter estos son progresivos, y no
instanténecs como en la cloroformizacion, dando lugar &
que se les pueda combatir siempre con éxito,

Como se ve, la nota del sabio cirujano de Lyon, dis-
puta la prioridad, y todo su mérito al trabajo de Reg=
nault, Adrian y Gosselin; pero & su vez la célebre Escuela
de Montpeller reclama el honor de haber iniciado la reac-
cion contra el cloroformo, puesto que ya en 1848, el ilus-
tre profesor de clinica quirirgica doctor Bouisson habia
hecho baslantes experimentos comparativos para poder
apreciar el valor relativo de los dos anestésicos, cuyos
resultados comunicé & la Academia de ciencias en fe-
brero del mismo afio.

En Népoles tampoco se ha abandonado nunca el uso
de las inhalaciones etéreas que se prolongan & veces ho-
ras enteras sin temor alguno, y sin que hasta ahora hayan
ocurrido accidentes. El método que alli se usa es muy

sencillo : se colocan en el fondo de una ancha vejiga, dis-
puesta en forma de saco, 6 con mas exactitud parecida &
las bolsas que suelen usarse para guardar el tabaco al-
gunas compresas ¢ esponjas ; se echan en ella 30 gramos
de éter, y se hace que el paciente introduzea la cara,
quedando solo libres los ojos. Se le recomienda entonces
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que haga grandes y frecuentes inspiraciones, y que sople
en el interior de la vejiga como si fuese 4 inflarla, & fin
de que el éter se evapore répidamente, y el enfermo res-
pire sus vapores casi sin mezcla de aire. En un minuto,
con el reloj en la mano, se obtiene la anestesia.

M. Lanoix ha visto al doctor Palasciano, de Napoles,
practicar la extension mecénica de una anquilosis de la
rodilla en el profesor Ginochi, de Roma, teniendo al
operado por espacio de una hora sumergido en el suefio
aneslésico, sin mas que afiadir nucvas cantidades de éter
en la bolsa, y esto sin las Precauciunus ni temores que
acompafian_siempre & la cloroformizacion. La respira-
cion, dice M. Lanoix, es tan alla que no hay por qué in-
quietarse, el corazon no cesa de laliv normalmente, y los
enfermos salen con mucha prontitud de la anestesia.

Sin desconocer la grande importancia de las observa-
ciones que anteceden y la necesidad de estudiar nueva
y profundamente la cuestion, no creemos que puedan
aceptarse en absolulo y sin reserva alguna las opimiones
de los que proclaman’la superioridad del éter sobre el
cloroformo en todos los casos. Parécenos como & M. Vel-

eau, que si los peligros y la infidelidad del éter, que se
Ean notade en muchas ocasiones, se explican por sus im-
purezas y por el mal modo de usarle, no hay razon para
que no pueda suceder lo mismo respecto al cloroformo.

No debe olvidarse que el éter ha producido tambien
la muerte algunas veces, amtes del descubrimiento del
cloroformo y quizd tambien despues; y bajo este punto
de vista habria que resolver una cuestion de proporcion.

De todos modos, ereemos que la experiencia no tardard
en pronunciar su fallo definitivo é inapelable, cuando

erfeccionados convenicntemente los dos métodos, se
agan de ellos aplicaciones comparativas.

Wb —

Antracita: uso terapéutico en las al
(Jouwrn. de méd. de Bruselles.—Rev. méd. ).

Habiendo observado el doctor Dyes que los cerdos co-
mian con mucha avidez la hulla, tuvo la idea de afiadir
cierta cantidad de este mineral 4 la alimentacion que se
les daba para cebarles. Algunos que tomaron de 12 4 24
gramos al dia, se distinguian de los demds por su ale-

AN. DE MED, —ToMO 111.—28
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gria , su apetito y la rapidez con que engordaban y cre-
cian. Repitiendo muchas veces este experimento, el autor
adquirié la conviceion de que la hulla es muy superior 4
la sal comun como medio de activar las funciones diges—
tivas y conservar la salud en los cerdos y la mayor parte
de los animales domésticos ; que constiluye un preserva-
tivo del catarro del estémago y de los intestinos, asi como
de los célicos, y que precave sobre todo las enfermeda-
des que resultan de un estado de empobrecimiento ¢ de
disolucion de la sangre, como la anemia, clorosis, ra-
quitismo, escréfulas, etc., de donde se puede deducir

ue la hulla ejerce una accion favorable sobre las fun-
ciones del higado, del bazo y del péncreas.

Fundédndose en estas observaciones, no dadé el doctor
Dyes en administrar la hulla & las personas atacadas de
enfermedades abdominales, y eligic al efecto la antracita
de Piesberge, que se encuentra en gran cantidad en las
cercanias de Osnabruck. Obtuvo siempre, y con muchisima
rapidez , los mejores resultados del uso de esta sustancia,
4 la que nunca ha visto producir efecto ninguno perjudi-
cial ; notd al mismo liempo gque muchos de los enfermos
tratados por la antracita arrojaron ascdrides lumbri-
cbides, y aun en dos casos, una ténia cuya existencia
no se sospechaba, lo que le decidié & ensayar el mismo
medio contra las lombrices intestinales, habiendo con-
seguido tambien bhuen éxito.

El autor asegura que el uso interno de la hulla es tan
eficaz,, para combatir las enfermedades crénicas de la
piel, como la brea, que hace tanto tiempo se usa en apli-
caciones exteriores con el mismo objeto.

Habiendo empleado durante dos afios la antracita en
una porcion de padecimientos abdominales, el doctor
Dyes ha obtenido resultados tan notables, que dice que
nunca podré recomendar bastante esta sustancia en cier-
tas afecciones, como el catarro estomaeal, la anorexia,
los calambres de estémago, la ictericia erdnica, el es—
trefiimiento habitual, la hipocondria, la anemia, la elo-
rosis, el infarto del bazo consecutivo 4 las fiebres inter-
mitentes, el tifus, el escorbuto, el raquitismo, las eserd-
fulas, las enfermedades cronicas de la piel y las lombrices
intestinales.
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El autor administra la antracita en polvo fino, en can-
tidad de 15 4 30 granos al dia, mezclada con la pulpa de
cirnelas 6 el extracto de grama, y tambien en pildoras,
asociada al extracto de hiel de buey, al de graciola,
quina, quasia, valeriana, etc.

Creemos que nuestros lectores no podrdn menos de
acoger con cierta incredulidad las herdicas virtudes que
el doctor Dyes atribuye 4 la antracila. Sin que neguemos
que pueda’ temer alguna accion en cierlas afecciones
gastro-intestinales, puesto que todos los dias estamos
viendo usar el carbon vegetal en polvo; nos parece que
debe haber mucha exageracion en sus efectos eurativos,
sobre tantas y tan distintas enfermedades.

Aparato para administrar chorros capilares (aquap tura) y pulverizar
liquidos. (Union méd.—Bull. gén. de thérap.).

El doctor Guerard ha preseniado 4 la Academia de
Medicina de Paris, en nna de las sesiones del mes de
mayo, un aparato imaginado y construido por M. Ma-
thieu para la administracion de chorros capilares y la
pulyerizacion de liquidos medicinales.

Dicho aparato (fig. 24) se compone:

1.° De un vaso 6 recipiente de cristal C, en el que se
echa por el embudo G el liquido simple 6 medicinal, que
puede emplearse 4 lemperaturas variadas;

92.° Un cuerpo de bomba B, que tiene una vélvula en el
punto en que se adapta al tubo de aspiracion;

3.° De una palanca A, destinadaé hacer, por medio del
piston, la presion inmediata sobre el liquido, y que pue-
de dividirse & voluntad en el punto L;

4.° De un tubo I fijo en el CHEIEO de bomba, que lleva
en la parte superior, en el punto K, un tornillo destinado
4 fijar las diferentes piezas que han de dar paso al agua,
(surtidor fijo, tubo de estafio, ete.);

5.° De un cilindro E, contra la pared superior del cual
viene & chocar el chorro de agua Dy que debe mante-
nerse siempre & una distancia de 23 milimetros préxima-
mente de la salida de esle;

6.° De un tubo F, destinado @ recoger la porcion de li-
quido pulverizado que cae por la abertura posterior del
cilindro y conducirle al recipiente C.




436 APARATO PARA ADMINISTRAR CHORROS CAPILARES.

Este instrumento es fécil de manejar y se presta muy
bien & una graduacion facultativa que favorece y multi-
plica sus aplicaciones. La sencillez de su mecanismo hace
que no esté sujelo 4 las frecuentes descomposiciones que
se observan en los demés aparatos de este género. Como
la presion obra directamente sobre el liquido, no hay pe-
igro ninguno de explosion.

il | L
il

Fig, 2§,

El doctor Laurés, médico-inspector de las aguas mine-
rales de Neris, ha creido que podrian utilizarse estos
chorros capilares en el tratamiento de algunas enferme-
dades, cuyo elemento principal le constituyen los trastor-
nos de la sensibilidad y la motilidad. Las observaciones
recogidas por este préctico en los casos de neuralgfa y de
parélisis han justificado sus previsiones y permiten espe-
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var con algun fundamento resultados ventajosos de este
nuevo método terapéutico. El efecto fisiolégico de chorro
capilar consiste :

1.* En una sensacion de cosquilleo, escozor, picadura
6 quemadura , segun que la parte se ponga en contacto
con_;l chorro en su porcion desvanecida 6 en su porcion
rigida.

gi!." Enel desarrollo de una congestion bastante intensa
de la piel con aumento de calor.

3.° Si por un movimiento brusco y répido de la pa-
lanca se comprime fuertemente el liquido contenido en el

A. Recipiente del agua.

B. Cuerpo de bomba.

C Articulacion de la palanca,

D. Articulacion del piston.

E. Mango de la palanca.

F. Tubo flexible de estafio de paredes gruesas, y cuyo conducto in-
terior tiene unos 2 milimetros de diametro.

K. Tornillo en que se ajustan diferentes piezas de formasvariades
para producir el chorro.

L. Plancha en que esta fijo el aparato.




438 ARSENICO : SU ACCION TERAPEUTICA.

cuerpo de bomba, se dislacera la epidermis producién-
dose debajo de ella una hinchazon que desaparece & los
ocho ¢ diez minutos, y 4 la cual sucede una ligera exu-
dacion sero-sanguinolenta.

M. Mathieu ha construido un aparato de gran tamafio,
pero bajo los mismos principios, destinado 4 la aplica-
cion de chorros filiformes y & la pulverizacion de lqui-
dos con destino al establecimiento termal de Neris. El
grabado precedente (fig. 25) representa con toda exacti-
tud su forma y disposicion.

Los hechos de neuralgias muy antiguas y de parélisis
reuméticas é histéricas, citados por M. Laurés, en que se
obtuvieron curaciones ¢ alivios notabilisimos nos hacen
dgsear con impaciencia que se multipliquen las observa-
ciones, porque 4 ser cierto, y confirmado por la expe-
riencia lo que este autor asegura, no hay duda que l:l)os.
chorros capilares serian un medio terapéutico de grande
importancia por su sencillez y eficaces efectos. Descon-
fiamos mucho, sin embargo, que los resultados sean tan
satisfactorios como se anuncian, y nossentimos muy in-
clinados 4 creer que todo quedara reducido & poder afia-
dir un medio revulsivo més & los muchos que ya posee
Ia ciencia.

ion terap (Bull. de I"Acad. de méd.—Gaz. méd.—
Jour, des conn, méd, prat.—~Ann. de (hér.).

Arsénico : su

Las aplicaciones terapéuticas de los preparados arse-
nicales van adquiriendo cada dia mayor importancia, &
la vez que extienden su dominio al tratamiento de enfer-
medades en que antes no se las juzgaba dtiles. La mul-
tiplicidad de los trabajos que recientemente han apare-
cido acerca de este punto, prueba bien el interés con que
le miran algunos précticos.

Como quiera que el arsénico, del mismo modo que el
cloroformo, es, segun la expresion de Flourens, un agente
maravilloso y terrible, que por su energfa t6xica excita
la prevencion y desconfianza de muchos précticos, que
apenas se atreven 4 manejarle, nos ha parecido muy con-
veniente hacer aqui un breve resimen de algunas publi-
caciones que han visto la luz durante el afio, tratando esta
materia de un modo especial. Empezaremos por una in-
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teresante Memoria que el doctor Wahu ha presentado &
la Academia de Me.(cllicina de Paris.

Figurando la medicacion arsenical en la clase de las
alterantes, se la habia considerado mas bien como 4 pro-
pésito para diluir la sangre y debilitar el sistema ner-
vioso, que para producir efectos tonicos y fortificantes.
Contra esta opinion ha procurado M. Wahu demostrar en
su trabajo, que el arsénico, usado 4 titulo de reconstita-
yente, es uno de los mejores medios que pueden em-
plearse en los casos de cloro-anemia, caquexia palidica
conseculiva dlas intermitentes; debilidad G consecuencia de en-
fermedades graves, como fiebres tifoideas, preumonias , ete.;
predisposicion ¢ la (uberculosis pulmonal ¢ la misma lisis en
primer grado; escrdfulas, linfatismo y dispepsias. El autor
cita en apoyo de su opinion algunas observaciones, que
tienden 4 probar los poderosos efectos reconstituyentes de
la medicacion arsenical en las enfermedades citadas.

Insiste mucho en que para conseguir estos efectos es

reciso usar el medicamento en disolucion muy diluida.

egun MM. Gibert y Jolly, encargados de informar & la
Academia acerca de la Memoria del doctor ‘Wabu, las
désis 10 deben pasar de 14 2, &4 6 5 miligramos cuando
mas de cido arsenioso en las veinte y cualro horas.
El autor, sin embargo, en un articulo publicado en el
Jour. des conn. méd. pral., dice que administra general=
mente el arseniato de sosa, porque esta sal es facilmente
soluble en frio, aun en pequefia cantidad de agua , mien=
tras que el 4cido arsenioso exige gran proporcion de ve=
hiculo para disolverse. Raras veces, afiade, llego 4 2 mi-
ligramos por dia, uno por la manana y otro por la tarde;
la désis mas frecuente es medio miligramo en las veinte
y cuatro horas, y en los casos en que se observa cieria
susceptibilidad de las vias ghstricas, en las dispepsias an-
tiguas y rebeldes, compone una solucion con un quinto

aun on décimo de miligramo de arseniato de sosa. No
debe olvidarse que estando compuesta esta sal de sesenla
y einco partes de &cido arsénico y treinta y cinco de sosa,
cada miligramo de ella solo representa 1y de milfgramo
de deido arsenioso: las ddsis, como se V€, IO pueden ser
mas reducidas; con ellas, sin embargo, ha conseguido el
autor curaciones muy notables.
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A veces, cuando es muy viva la irritabilidad géstrica,
anade 4 cada désis de la solucion un centigramo de ex-
tracto de belefio.

M. Wahu termina la Memoria presentada 4 la Acade-
mia de medicina con las siguientes conelusiones :

1.* Con razon se ha vuelto en estos ultimoes tiempos al
uso del arsénico para combatir las fiebres accesionales,
las neuralgias perisdicas ¥ cierlas afecciones de la piel;
Pero, en general, se han administrado désis demasiado
fuertes, de lo cual puede resultar Ja depreciacion de un
agente lerapdutico precioso, cuando se le maneja con la
circunspeccion debida,

2.° Si bien puede emplearse ililmente el arsénico en
conceplo de antiperigdico y antiherpético, su principal

Y mas notable propiedad es ser el mejor de los reconstitu-
Yentes, virtud que se manifiesta : 1.° por el desarrollo del
apetito y por una normalizacion general de las funcio-
nes digestivas, desapareciendo el estrefiimiento ha bitual,
que es reemplazado por una gran regularidad de las de-
Posiciones; 2.° por una hematosis mas perfecta, debida
a.que los érganos respiratorios funcionan mas acliva y
completamente ; 3.° por un estado de vigor muscular
notable y por una aptitud especial para la locomocion ;
.“en fin, por un estado de salud tan completo, que re-
acciona de un modo feliz sobre la moral de los enfermos.
3.° Que, por consiguiente, debe preferirse este medi-
camento al sulfato de quinina cuando se trate de comba-
ur fiebres palidicas que hayan dado lugar 4 un estado
Caquéctico mas 6 menos avanzado.
4.° Que el arsénico ofrece las mayores probabilidades
de feliz éxito cuando se quiere remediar la debilidad
Orginica que acompafa al estado caquéctico conseculivo
as fiebres accesionales, 4 la tifoidea , pneamonia y fo-
a3 las enfermedades agudas graves. Que este medica-
mento combate victoriosamente tambien la cloro-anemia,
3s escréfulas, el linfatismo y la dispepsia. El arsénico
Obra en estas circunstancias evidentemente & titulo de
Teconstituyente especial,
85.° Que es del mismo modo un gran reeurso, siempre
COmo reconstituyente, en los casos de predisposicion 4 la
tuberculosis y aun de tisis en primer grado,
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6.° Que una de las principales propiedades del arsé-
nico parece ser : restablecer el equilibrio entre los gldbulos
rojos, la fibrina y el suero de la sangre; por consecuencia
de esta propiedad es de un uso precioso en personas de
edad avanzada y en los sugetos anémicos, porque se opone
4 las diversas especies de embolias 6 atacasmientos y de
apoplejias.

7." Que este medicamento es tambien precioso 4 titulo
de reconstituyente en los viejos, cuya sangre tiene en ge-
neral una tendencia mas ¢ menos pronunciada al empo-
brecimiento.

8." Que el arsénico no debe administrarse nunca 4 in-
dividuos cuya sangre posea lodas las cualidades vitales
necesarias, y que debe usarse con la mayor circunspec -
cion en personas afectadas ¢ predispuestas & enfermeda-
des cranicas del higado.

9.° Que de las numerosas aplicaciones hechas por mi
durante diez afios, resulta que el objeto que hay que con-
geguir cuando se emplea esta sustancia, es administraria
de modo que se obtengan sus efectos lerapéuticos, sin aproxi-
marse con bastante al limile en que comienza la inloxicacion,
porque de otro modo se anulan estos efectos y hay necesidad de
suspender ¢ aun cesar completamente la medicacion.

_10. Que para obtener del arsénico los efectos apete~
cidos, cuando se le usa como reconstituyente, es ne-
cesario armonizar las ddsis con el sexo, edad , lempera-
mento ¢ idiosincrasia de los enfermos. Es preciso lener
muy en cuenta el estado patolégico acinal no menos que
la estacion y el clima.

11. En fin, debe desecharse de un modo absoluto la
administracion del arsénico en forma sélida, y no em-
plearle mas que en disolucion.

El doctor Briquel ha combatido en el seno de la Aca-
demia la opinion que considera al arsénico como recons-
tituyente, fundéndose en una experiencia fisico-fisiolégica
evidentemente errénea. Si se coloeca, dice, un hemodina-
mémeiro en la cardtida de un caballo y se inyecta en la
Yugular una solucion arsenical, se ve que desciende la
altura del liquido en el tubo del instrumento, lo cual
Prueba la disminucion de la presion sanguinea. Creemos
con los doctores Papilland y I{Vahu que no admiten com-
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paracion los resultados de una inyeccion hecha en las
venas con la ingestion estomacal. Ningun medicamento
resistiria 4 semejante prueba; el agua pura obra en tales
circunstancias como debilitante. Los alimentos introdu-
cidos por una via traumdtica en la economia y puestos
directamente en contacto con un liquido en que no deben
penetrar sino despues de una descomposicion prévia y
por medio del sistema absorbente, no servirian de seguro
para la natricion. De todos modos, dicho experimento
nunca podria invalidar los numerosos hechos clinicos
recogidos por Wahu y Papillaud y muchos otros pro-
fesores. La observacion vulgar alestigua tambien estas
virtudes del arsénico, pues es bien sabido, que en algu-
nos pafses, y especialmente en el Tirol y la Estiria, los
campesinos usan un mineral arsenifero para conservar su
vigor y resistir sin fatiga los penosos trabajos & que se
dedican, particularmente las grandes carreras y la ascen-
sion 4 sus elevadas montafias; dicese que 4 la influencia
del arsénico deben su estado de fuerza y de salud excep-
cional. En eslas comarcas, y en las mismas nuestras, los
buenos cocheros y los tratantes en ganado administran el
arsénico 4 los cai:allos para aumentar su fuerza, engor-
darlos y lustrar el pelo. M. Bouley recordé en la Acade-
mia estos hechos, aun cuando casino eranecesario, puesto
que son conocidos de todo el mundo.

En suma, para M. Wahu no hay aqui mas que una
cuestion de posologia. Dice, que con las ddsis cﬁue usaban
los antiguos y que administran aun casi todos los précti-
cos modernos, se verifica siempre una intoxicacion lenta
en un grado mas 6 menos grave, y los enfermos se debi-
litan y ponen anémicos; con las ddsis minimas que ¢l em-

lea y que constituyen su método, hay reconstitucion de
a sangre,

El doctor Papillaud, que hace bastantes afios se¢ dedica
tambien al estudio de la medicacion arsenical, asegura,
contra las aserciones de M. Wahu, que ha obtenido exce-
lentes efectos del arsénico administrado en forma sélida, y
que lejos de ver una contraindicacion para su uso en las
afecciones crénicas del aparato biliar, ha conseguido con
él resultados que no habian podido lograrse con ninguna
otra terapéutica.
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El doctor Millet, de Tours, ha publicado tambien en
este afio la segunda edicion, notablemente aumentada, de
su obra, acerca del uso terapéutico de las preparaciones
arsenicales. En la imposibilidad de presentar @ nuesiros
lectores un resimen integro, extractamos del que hace el
mismo autor las signientes proposiciones:

«En trescientos noventa y cuatro sugetos afectados de
fiebres intermitentes de tipo cotidiano, terciano y cuar-
tano, hemos cond¥duido: trescientas cuarenta y dos cura-
ciones, es decir@ 84 por 100 ; se ha alimentado bien 4 to-
dos los enfermos.

Los resultados son, pues, mas satisfactorios y mas du-
rables con el ficido arsenioso que con el sulfato de quinina.

En las neuralgias periddicas, el dcido arsenioso, el arse-
niato de sosa y el de quinina, hacen maravillas, y son con
frecuencia mas eficaces que los preparados de quina.

En algunas afecciones intermitentes, como la mania
ciertos dolores, ciertas diarreas, ciertas loses secas, ciertas
urticarias, etc., el 4cido arsenioso produce maguifiecs
resultados, en casos en que & veces habia fracasado el
suliato de quinipa.

Las neuralgias faciales simples, cérvi co-oceipilales, intercos-
tales, cidticas, continuas 6 no, se curan muy frecuente-
mente, ¢ al menos se alivian de una manera notable por
los preparados de arsénico.

Las gastralgias y la histeralgia no tienen un modifica-
dor mas poderoso que este medicamento.

Los enfermos ven desaparecer rdpidamente sus sufvi-
mientos, y recobran en algunos dias el apetito , perdido
por lo comun hacia mucho tiempo.

En la numerosisima clase de las neurosis, este agente
desempefia lambien, muy & menudo, un papel impor-
tante y poderoso.

La ¢lorosis, complicada con ciertos accidentes aervio-
s0s, se modifica casi constantemente de un modo feliz
por el arsénico. En algunos dias, aun pudiéramos decir
en pocas horas, algunos miligramos 6 centigramos de
este agente hacen cambiar la fisonomfa de las clordticas
de un modo extraordinario: 4 su color de cera sucede un
tinte sonrosado y fresco; los ojos recobran su brille y su
vivacidad , ete.
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De todos los métodos de tratamiento preconizados con-
tra la corea, no hay ninguno tan eficaz como las prepara-
ciones arsenicales.

No creemos en la virtud curativa del arsénico en la epi-
lepsia, y no sabemos por experiencia propia, si convendra
en la angina de pecho, segun afirman algunos autores.

El asma, esta afeccion que Bretonnean llamaba epilepsia
del pulmon, ha sido tratada desde la mas remota antigiie-
dad por los preparados arsenicales intne® et extra, y fre-
cuentemente con éxito.

Nuestro método en este caso consiste en lo siguiente :
hacemos tomiar 4 los asméticos, durante la primera quin-
cena del mes, medio miligramo de dcido arsenioso ma-
fiana y tarde, cuidando de aumentar todos los dias medio
miligramo 4 cada ddsis, hasta que se haya llegado, por
consiguiente, & prescribir 7 miligramos y medio dos ve-
ces al dia.

En la segunda quincena, se hacen fumar dos cigarrillos
de arsenialo de potasa en las veinte y cuatro horas.

Jamés hemos observado el mas ligero accidente. Los
accesos se hacen mucho menos frecuentes & intensos; un
asmético que estd en tratamiento hace tres afios, no ha
tenido un solo ataque.

En algunos enfermos hemos dado alternativamente,
POT espacio de quince dias, un gramo de flor de azufre la-
vada y las preparaciones arsenicales, segun se ha dicho.

Creemos, pues, que el arsénico estd llamado 4 presiar
verdaderos servicios en el tratamiento del asma, y reco-
mendamos & nuestros comprofesores que le ensayen.

Una epidemia de coqueluche nos ha proporeionado oca-
sion de experimentar el 4cido arsenioso disuelto. Admi-
nistrado en treinta y seis nifios, se han conseguido treinta
curaciones en un espacio de tiempo que ha variado entre
velnie y treinta y seis dias. Los seis enfermos que resistie-
ron 4 este agente, se curaron por medio de la belladona.

El arsénico tiene grande eficacia en cierlas afecciones
de las vias respiratorias.

Figuran en primera linea Jas bronguitis erdnicas, rebel-
des y pertinaces, que algunos miligramos de arseniato de
$0sa, unidos al bismuto y pasta de malvavisco, curan 4
veces en ocho 6 diez dias.
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FEl arsénico presta grandisimos servicios en 1a tisis pul-
monal - si no la cura, calma al menos ciertos sintomas, y
prolonga, con seguridad, la vida de algunos enfermos,
estimulando su apetito y moderando la fiebre. Segun el
doctor Charrier, el javabe de arseniato de sesa y hierro
hace maravillas en la lisis laringea.

Los cigarrillos arsenicales nos han producido excelente
efecto en un caso de catarro sofocante; hicieron cesar con
gran prontitud la sofocacion.

El arseniato de sosa y las aguas de Mont-Dore, que
son arsenicales, @istrotan de verdadera eficacia en las la-
vingilis y anginas granulosas.

La afonia nerviosa, independiente de lesiones materia-
les, 6 al menos de lesiones apreciables, se cura con
frecuencia en algunos dias por medio de los cigarrillos
arsenicales en casos en que s¢ habia sometido 4 los en-
fermos inutilmente por espacio de muchos meses & un
gran nimero de otras medicaciones.

En ciertos trastornos del tubo digestivo, como dispep-
sias, vémitos pertinaces, hemos obtenido muchisimas ve-
ces felices resultados de las preparaciones arsenicales.

El catarro intestinal subagudo, 6 que tiende & hacerse
crénico, se modifica ventajosamente por el arseniato de
sosa asociado al bismulo.

Se ha preconizado el arsénico contra los entozoarios,
pero no hemos hecho ninguna experiencia acerca de sus
propiedades vermicidas.

El arsénico, bajo cualquiera forma que se administre,
nos ha parecido que goza de grande eficacia en el trata-
miento de las congestiones cerebrales inminentes.

No hemos podido conseguir nunca, por medio de esta
sustancia, la diuresis en los enfermos atacados de hidrope-
sias, dependientes de lesiones orgénicas del corazon, y sin
embargo, en estado fisiolégico, este metal es muy div-
rético.

El rewmatismo de las pequeiias articulaciones, llamado por
unos reumatismo nudoso, y por otros goloso, s€ combate
ventajosamente en cierlas circunstancias con el arsénico
al interior 6 administrado en forma de bafios.

En las manifestaciones escrofulosas, los preparados ar-
senicales, y en particular, el arseniato de sosa, no nos ha
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parecido que gozaban de una eficacia tan marcada como
dice el doctor Bouchut.

Hemos ensayado esta medicacion en mas de ciento cin-
cuenta sugetos, y nos hemos convencido que, cuando se
verifica la curacion, tarda mucho en conseguirse, no lo-
grindose antes de cinco, seis, ocho y diez meses de Ira-
tamiento.

En la oftalmia pustulosa, que afecta por lo comun 4 su-
getos escrofulosos, se han logrado con el arsénico re-
sultados que no podian esperarse. Recomendamos de un
modo especial & nuestros comprofesor@, el arseniato de
sosa en el tratamiento interno de estas afecciones @ veces
tan rebeldes.

A creer & muchos observadores, el arsénico tendria
cierta eficacia_en algunas formas de sifilis rebeldes al
mercurio y al loduro potasico; pero creemos que este me-
dicamento, solo excepcionalmente puede prestar servicios
en dicha enfermedad.

Uno de sus efectos terapéuticos mas indudables es su
accion en ciertas enfermedades de la piel. Reconocida su
eficacia por todos los dermatdlogos no nos detendrémos
en enumerar las afecciones culéneas que detalladamente
menciona M. Millet.

A meno$ que no haya imposibilidad quimica, contintia
el aulor, deben administrarse siempre los preparados ar-
senicales en solucion. Nuestros medicamentos predileclos
son: el dcido arsenioso, el arseniato de sosa y el de hierro.
Damos estos agentes lerapéulicos 4 désis bastante creci-
das en las fiebres intermitentes, las neuralgias, neuro-
818, etc.; pero en las enfermedades crénicas (las de la piel
entre otras) en que puede y debe continuarse por mucho
tiempo la medicacion arsenical, empezamos siempre por
ddsis relativamente pequefias.

Luego que se ha vencido el padecimiento, es preciso
disminuir répidamente las ddésis, las euales, en todes
los casos, deben estar en relacion con la susceptibilidad
individual, las enfermedades, la edad., sexo, constitu-
cion, ete.

La olerancia de las preparaciones arsenicales estd su-
jeta & ciertas leyes que el médico no debe nunca perder
de visla.
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Es preciso fraceionar las ddsis, aumentar el vigor de los
enfermos y disminuir progresivamente la cantidad de ar-
sénico luego que se ha pronunciado la curacion. Hemos
llegado 4 formular estas leyes despues de haber hecho
experiencias variadas en miles de personas.

ebemos desmentir del modo mas terminante la idea
de que los enfermos corran grandes riesgos con la me-
dicacion arsenical : durante diez afios no hemos obser-
vado el mas ligero accidente, exceptuando, no obstante,
la cefalalgia, epigastralgia y diarrea, etc. Jamds hemos
visto ese terrible cuadro de sintomas que acompafian &
la intoxicacion arsenical.

En cuanto 4 la acumulacion del arsénico en nuestros
tejidos y su lentisima eliminacion, la experiencia de-
muestra que son temores quiméricos.

Las aplicaciones, como se ve, han sido numerosas y
variadas ; pero los resultados felices, frecuentemente im-
previstos, no se fundan de un modo general, en ninguna
indicacion terapéulica precisa.

El arsénico en la patologia del sistema nervioso. —Con este
titulo ha publicado el doctor Cérlos Isnard, de Marsella,
un excelente trabajo lleno de interés y de datos préc-
ticos importantes. El autor se ocupa separadamente de
la accion del medicamento en el estado nervioso G neu-
rosismo ; la clorosis; las neuralgias y neurosis particulares;
la adinamia que acompaiia 4 la convalecencia de muchas
enfermedades agudas; la ataxia que sobreviene en el
curso de las afecciones agudas febriles; las caquexias de
las enfermedades crdnicas.

El arsénico tiene una eficacia especial y rdpida, que se
hace notar desde los primeros dias, en e? estado nervioso,
esa neurosis general que afecta en su conjunto la inerva-
cion central y periférica. Obra primero sobre los dolores
y los espasmos, los modera, los ateniia y acaba por cal-
marlos; se dirige en seguida 4 la nutricion, con tanta
frecuencia comprometida, y la levanta progresivamente;
el estrefiimiento se disipa 4 su vez, renacen el suefio y
las fuerzas, la calorificacion se remonta & sn grado nor-
mal , v, finalmente, reaparecen la gordura y el color de
los tejidos, restableciéndose el drden y la armonia de
todo el organismo.
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Es tan poderosa la accion del arsénico, que M. Isnard
no duda en asegurar que es el especifico del estado ner-
vioso, como el hierro es el medicamento de la clorosis.
Esta eficacia se produce del mismo modo cuando el es—
tado nervioso es conseculivo 4 otras enfermedades, est4
ligado al embarazo y la lactancia, ¢ sobreviene, en fin,
durante ¢ despues de la pubertad 6 de [a menospausia.
El medicamento es completamente inofensivo para la
madre y para la criatura en los dos primeros casos.

Para M. Isnard la clorosis es una nenrose general que
afecta la inervacion nutritiva 4 consecuencia del desarro-
llo fisioldgico, y que consiste en una incapacidad de la
fuerza de nutricion para verificar los aclos naturales de
renovacion maierial del organismo, de crecimiento del
individuo y desenvolvimiento de la facultad procreadera,
Como en I}:i cloresis se manifiestan frecuenlisimamente
accidentes nerviosos, complicaciones neurdlgicas, de aqui
la utilidad del arsénico en su terapéutica. En un para-
lelo que el autor establece entre €l y el hierro, ca-
racleriza la accion particular de estas dos sustancias, di-
ciendo: el arsénico, medicamento especial del estado ner-
vioso, tiene una uccion inmediata sobre las neuropatias de
la cloresis, y secundaria sobre la clorosis misma , mien-
tras que el hierro, medicamento especial de la elorosis,
obra primitivamente sobre ella y de un modo consecu-
tivo sobre los accidentes neurdsicos. Asi es que, en las

clorosis simples, recientes, sin estadoe nervioso exage-
rado, el hierro ejerce una accion tan pronta como deci-
siva, y muy superior 4 la del arsénico. Este, por el con-
trario, recobra toda su superioridad en la clorosis recidi-
vada y refractaria al hierro, asi como en la complicada
con neuropatias anliguas y violentas.

Un gran nimero de observaciones recogidas por el
autor en su préctica, con el mayor® cuidado, vienen & de-
mostrar toda la eficacia del arsénico en las neuralgias
craneanas, cervicales, intercostales, y cidlicas, en las
neurosis viscerales (gastralgia, enteralgia, asma, coque-
luche), y en las convulsivas {corea, histerismo, y eclamp-
sia de los nifios). Al dar cuenta de la obra de M. Mi-
llet, hemos mencionado ya la eficacia del arsénico en
estas diversas condiciones patoldgicas. El autor, sin em-
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bargo, afiade numerosos ¢ interesantes hechos personales.

M. Isnard dice que en la convalecencia de las enfer-
medades agudas, la adinamia ofrece muchos grados de
gravedad : unas veces se verifica la reaccion espontinea-
mente con el auxilio de una buena higiene, otras por el
contrario, la economia tiene necesidad de una poderosa
estimulacion, entonces es preciso vecurrir & los téni-
cos, excilanles, amargos, etc. En estas circunslancias,
el autor ha oblenido notables resultados del uso del ar-
sénico, al cual reconoce una mareada superioridad sobre
la quina , que obra 4 veces con tanta lentitud : aquel me-
tal tiene una accion mucho mas rdpida, y conviene ade-
més de un modo particular en la adinamia profunda, an-
tigna, y por decirlo asi invencible. En fin, ofrece la ven-
taja de regularizar los desérdenes de la inervacion, tan
comunes en las afecciones adindmicas.

Siendo el arsénico el medicamento especial del estado
nervioso, se comprende bien que se haya ensayado contra
los fendmenos alixicos, que, segun el autor, desaparecen
muy frecuentemente con una sola désis de 15 miligramos
de este agente; ‘otras veces el delirio y la agitacion, de
violentos y continuos que eran, se hacen inlermiten-
tes, y los accesos, cada vez mas débiles y raros, cesan del
todo en el espacio de uno ¢ dos dias.

Fundéndose M. Isnard en su experiencia personal, con-
sidera ventajoso esle medicamento en las caquexias de
las enfermedades crdnicas, sobre todo en la paladica, en
la nerviosa, escrofulosa , tuberculosa, y aun apoyindose
en los trabajos de otros observadores, en la caquexia sifi-
litica y en la cancerosa. Los resultados précticos del au-
tor estdn, como se ve, de acuerdo con los anunciados por
M. Wahu ; pero el ilusirado doctor Sistach dice que no
ha obtenido efectos notables con dicha medicacion en
estos diversos estados patolégicos , y considera el arsénico
como completamente ineficaz en las caquexias tuberculo-
sa, escrofulosa , sifilitica y cancerosa , mientras que en la
palidica, su papel, dice, que es secundario y completa-
mente subordinado al ecambio de elima.

El doctor Isnard ha empleado siempre el &cido arse-
nioso disuelto ‘en agua, en proporciones variables, confor-
me 4 la formula siguiente :

AN. DE MED.—ToMO 111.— 29




ARSENICO : SU ACCION TERAPEUTICA.

.

Acido arsenioso. . . . .+ . . 20 cenligramos.
Agua destilada. . . . . . . . 1000 gramos.

Se hacen hervir en un balon de eristal durante 30 mi-
nutos, unos 100 gramos de agua con el arsénico; cuando
la disolucion es completa , se afiade el resto del liquido,
y se agita para que se mezcle bien.

Las désis y el modo de administracion estdn subor-
dinados 4 los estados patoldgicos que se trata de com-
batir, y 4 los efectos que se desee obtener. Las lesiones
de la inervacion general pueden presentarse bajo tres as~
pectos prineipales: ya es un estado francamente erénico
por su duracion y su curso ; los accidentes tienen enton-
ces mas profundidad que violencia ; domina la atonfa ge-
neral, sola 6 acompafiada de otras alteraciones del sis-
tema nervioso. A esta primera forma se refiere el grupo
de enfermedades nerviosas consideradas como didtesis,
el neurosismo, frecuentemente la clorosis ; muchas neu-
ralgias y neurosis viscerales; la adinamia y todas las ca-
quexias.

Otras veces los desérdenes son esencialmente agudos
por su intensidad y la rapidez de su marcha. Tales son
cierlas neuralgias y neurosis, la infeccion paludica re-
ciente con todas sus formas benignas 6 perniciosas, la
intermitencia febril ¢ no febril que acomparia 4 las enfer-
medades agudas, y la ataxia que tan 4 menudo las
agrava.

En olras ocasiones, en fin, y esto es lo mas comun, el
estado patoldgico es mixto, presentndose sintomas agu-
dos en el curso de la afeccion crénica. De este triple

unto de vista patoldgico derviva, segun M. Isnard, toda
a prictica de la adinmistracion del arsénico.

En el primer caso es preciso tratar lenia, crénicamente
la enfermedad , es decir, con ddésis débiles y continuadas
por largo tiempo. En consecuencia, se prescribirdn en un
adulto 50 gramos de la solucion anterior, que contienen
1 centigramo de fcido arsenioso, para tomar en dos 6
tres veces durante las veinte y cuatro horas. Esta désis,
esencialmente ténica y reconstituyente, estimula la nu-
tricion y levanta las fuerzas generales. Por lo comun se
tolera bien; en ocasiones, sin embargo, el autor ha te-
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nido que comenzar por 2 miligramos, para Ilegar des-
pues & 6 @ 8 como mdzimum.

En el segundo caso es preciso obrar con energia y
prontitud : las ddsis se elevarin entonces 4 15 miligra-
mos, 2, 3, 4 centigramos al dia. En general le han bas-
tado & M. Isnard 2 centigramos ; solo por excepciorn ha
tenido que pasar de esta cantidad,

En el tercer caso se combinan los dos métodos anle-
riores; asi, el autor alaca primero los accidentes agudos
por la administracion de 15 miligramos, 2, 3, 4, b cen-
tigramos, y luego que se han disipado, baja la désis &
1 centigramo, que es apropiada 4 la cronicidad.

Indica M. Isnard una circunstancia digna de tomarse
en consideracion, y es la especie de privilegio que tie-
nen los nifios de tolerar el arsénico mejor aun que los
adultos.

La interesante obra de que acabamos de hacer un ra-
pidisimo bosquejo esla enriquecida con gran numero de
observaciones, destinadas 4 servir de prueba 4 las di-
versas doctrinas en ella emitidas.

Aparie de algunas exageraciones inseparables de esla
clase de trabajos especiales, no puede desconocerse la
importancia de los tres que hemos extractado, debidos &
la laboriosidad y talento de los doctores Wahu, Millet é
Isnard. Ensanchando el cuadro de las aplicaciones tera-

dulicas del arsénico, han puesto de manifiesto la nece-
sidad de hacer un estadio mas completo de este pode-
roso modificador, que estd llamado & prestar, & no du-
darlo, grandisimos servicios en la préctica, despues de
conocidos sus efectos miltiples y las condiciones patold-
gicas en que mejor desplega su eficacia.

Por conclusion debemos afadir que algunos autores
modernos cousideran el arsénico como la sustancia mi-
neralizadora nas activa de la gran mayorfa, si no de la
totalidad de las agnas minerales.

Arseniato de antimonie: su accion terapéutica en ciertas afecciones del
corazon y de los pulmones ((7az. méd.—Jour. des conn. méd.).

El doctor Papillaud ha llamado la atencion de los préc-
ticos acerca de un agente terapéutico, debido 4 la com=
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binacion de dos sustancias bien conocidas y muy usadas
en medicina, el arsénico y el antimonio; pero que hasta
ahora se habian administrado aisladamente, y por lo co-
mun para llenar indicaciones muy distintas. Sin em-
bargo, en algunas preparaciones oficinales antiguas de
incontestable valor se encontraban asociados aunque sin
deliberada intencion; asf sucedia en los cocimientos de
Feltz y de Vinoche, el rob de Arnould, etc., para los que
se ermpleaba el sulfuro de antimonio crudo; es decir, ar-
senical. El antimonio, 4 ddsis minimas y largo tiempo
continuadas, es, como el arsénico, un sedante de la eircu-
lacion, porque produce lentitud en el pulso y disminuye
la energia de los latidos cardiacos; un estimulante de la
nutricion, porque excila el apetito y hace engruesar 4 los
sugetos; un modificador de la piel, porque produce en ella
ciertas erupciones y cura otras; un modificador de las se-
ereciones de las mucosas y serosas, porque cura las fleg-
masfas, sobre todo, de las nrimeras, y extingue 6 dismi-
nuye sus hipersecreciones; en fin, un modificador de la
inervacion, modificador cuya influencia se bace sentir
especialmente en el aparalo museular, por calambres y
temblores que se presentan despues de su uso cuando
las désis han sido demasiado elevadas.

Estas consideraciones han conducido al autor 4 ensa-
yar diversas mezclas arsenio antimoniales, llegando por
ultimo 4 conseguir y fijarse en una verdadera com-—
binacion de estas dos sustancias, formando una sal nueva,
el arseniato de antimonio, que 4 su juicio reune las pro-
piedades terapéuticas de los dos componentes. Esta sal
tiene la ventaja de ser perfectamente tolerada & la ddsis
e 2 4 b centigramos, v la no menor dé poseer una ac-
cion terapéutica muy manifiesta 4 la de algunos miligra-
mos; accion lenta, pero segura, que dispensa de elevar
las ddsis y no expone & abusar de la tolerancia para
que pueda continuarse el uso del medicamento con regu-
liridad.

Las preparaciones arsenicales liquidas, conocidas con
losnombres de licor de Fowler, de Pearson, de Bieli, etc.,
ofrecen el inconveniente de que teniendo que adminis-
trarse por gaotas, queda 4 la diserecion del enfermo, y
frecuentemente tambien 4 su imprudevcia y distraccion
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fas doésis que ha de tomar: para evitar esto, el doctor
Papillaud ha hecho preparar grdnulos con el arseniato de
antimonio, cada uno de los cuales contiene medio mili-
gramo , y administra cuatro al dia en los adultos.

Los padecimientos en que mas frecuentemente ha em -
pleado el autor el nuevo medicamento son : las afecciones
de corazon caracterizadas por la hipertrofia y palpitacio-
nes. Los primeros hechos clinicos se refieren 4 1863:
en el espacio de tres afios someti6 & la medicacion ar-
senio-antimonial veinte enfermos, cuyos padecimientos
presentaban los caractéres que acabamos de indicar. De
ellos, cuatro solamente fueron refractaries al tratamiento;
debiendo advertir que dos presentaban un ruido de fuelle
muy intenso con los demds signos de la insuficencia val-
vular. Los otros diez y seis curaron ¢ consiguieron un
alivio muy proéximo & la curacion, y entre estos ultimos
se encontraban dos, en quienes se notaba un ruido de
fuelle muy caracterizado y algunos otros indicios de di~
latacion considerable de las cavidades izquierdas. Estas
mejorfas conseguidas despues de un tratamiento de dos
afips préximamente, se [Ean sostenido y sostienen aun
4 pesar de haber transcurrido ocho afios.

e estos diez y seis enfermos, la mitad lomenos habian
usado diferentes preparaciones de digital, que alguna vez
proporcionaron un alivio pasajero. Sin embargo, todos
estos sugetos habian concluido por renunciar & esle me-
dicamento, porque ademds de lo fugaz de su accion, pro-
ducia frecuentemente alleraciones gdstricas y cerebrales.

Lejos de sufrir el menor accidente téxico durante la
medicacion arsenio-antimonial, estos enfermos experi-
mentaron un bienestar general muy marcado; aumenté
su apetito, engruesaron, y en muchos casos, desapare-
cieron dolores neurdlgicos 6 reumiticos, bajo 1a influencia
de un tratamiento que no estaba dirigido coutra ellos.

Desde 1856, M. Papillaud ha usado este agente en un
gran nimero de enfermos, obteniendo siempre venta-
josos resultados y en la misma proporcion que anterior-
mente, es decir, en las ocho décimas partes de los ca-
sos. Despues de un tratamiento continuado por dos y tres
afios no se ha advertido tampoco fenémeno alguno de
intolerancia; en todos, por el contrario, se noté el aumento
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de apetito, nutricion y fuerzas de que antes se ha hecho
mérito. Asf, las principales propiedades de este medica-
menlo se resumen en una accion electiva y reguladora
sobre las funciones y la nutricion especial del corazon, y
en una accion general estimulante de la nutricion de todo
el organismo. A estas propiedades debe afadirse la con-
dicion de su tolerancia indefinida.

Segun el autor, ¢l arseniato de antimonio asociado 4
pequefifsimas ddsis de hierro, es un remedio poderoso
para la curacion de la clorosis, y adicionando el bismuto,
se obtiene una mezcla eficacisima en las dispepsias.

Posteriormente ha empleado el arseniato de antimonio
en algunas enfermedades crénicas del pulmon, tisis en
varios periodos, catarros bronquiales, disneas llamadas
asmdlicas, ele., con regular éxito.

El doctor Papillaud refiere, en apoyo de sus ideas, un
nimero bastante considerable de hechos prdclicos, que
la falta de espacio no nos permite extraclar, y termina su
Memoria con las siguientes conclusiones :

1.° La medicacion arsenio-antimonial no es en el fondo
mas que la medicacion arsenical, hecha mas activa en
menores désis por la combinacion del arsénico con un
adyuvante enérgico como es el antimonio.

9.° La medicacion arsenio-antimonial ha producide
alivios notables y aun curaciones completas en muchos
casos de enfermedades cardiacas que habian sido trata-
das sin éxito por otras medicaciones.

3.° Aun en las lesiones orgénicas del corazon, esencial-
mente incurables, se han conseguido por este medio me-
jorias funcionales de importancia, hasla el punto de
creerse los enfermos curados, aun cuando la auscultacion
demostraba la existencia de los signos esletoscopicos
correspondientes & sus lesiones.

4.° La accion elecliva del arseniato de anlimonio sobre
la circulacion y sn ¢rgano central ha sido constante-
mente acompafiada de la accion reconstituyente del me-
dicamento sobre todo el organismo.

5.” El arsenialo de antimonio ha podido ser tolerado
durante afios enleros sin ningun inconveniente, anles por
el contrario, con ventaja para la salud general.
6.° La medicacion arsenio-antimonial ha sido eficaz, ya
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temporal, ya definitivamente contra la tisis pulmonal, efi-
cacia que parece debida 4 su accion reconslituyente ge~
neral, mas bien que & una virtud especial contra la didte-
sis tuberculosa.

Bolos y opiata de copaiba sin olor ni sabor (Gaz. des hop.).

Balsamo de copaiba.
Brea. | . ., L 3
Magnesi » > s 140 fle @b . s.

} Partes iguales.

Segun la consistencia que se dé 4 la mezcla por la
adicion de la magnesia, se obtiene una masa que se em-
plea como opiata en cantidad de dos 4 cuatro cuchara-
das de café al dia, 6 que se divide en bolos 6 pildoras.

M. Beyran, que hace algunos afnos viene experimen=
tando esta composicion en las blenorragias cronicas sin
estrecheces y en ciertos calarros de la vejiga, ha notado :
1.° que la asociacion de la brea al copaiba disimula com~-
pletamente su olor y sabor, sin perjudicar & sus virtudes
terapéuticas; 2.° que le da propiedades diurélicas muy
marcadas, lo cual‘es una gran ventaja, dice el autor, st
se recuerda que este bilsamo no obra realmente como
anticatarral sobre las mucosas de las vias arinarias sino
atravesindolas directamente por la orina saturada de los
principios del medicamento.

Clematide (semillas) : su virtud diuretica (Bull. de thér.).

El doctor Sauveur ha publicado dos casos en que los
efectos diuréticos de esta planta fueron muy notables.
Se trataba en el primero de un obrero de treinta y ocho
afios, admitido en el hospital de Baviera en la sala del
autor, con todos los sintomas de la albuminuoria cré—
nica - cantidad considerable de albtmina en las orinas;
anasarca general ; ambliopia; principio de hipertrofia del
ventriculo izquierdo, sin lesion valvular, estado que, se-
gun ha hecho ver M. Traube, es una consecuencia de
la alteracion morbosa de los riiones. Se empezo el tra-
tamiento por la administracion de la digital y los pur-
gantes, consiguiéndose solo una ligera disminucion del
edema; pero fué preciso renunciar 4 estos medios, por
haberse presentado una diarrea copiosa que debilitaba
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mucho al enfermo, M. Sauveur preseribié entonces la
semilla de clematide en iufusion. Los efectos faeron yer—
daderamente notables : se establecié una abundante diu-
resis, fué disminuyendo de dia en dia la albdmina de las
orinas y no tardé en desaparecer la hidropesia.

Igual éxito se obtuvo con el mismo tralamiento en un
segundo caso que se present$ poco tiempo despues en un
hombre afectado de sifilis inveterada, y en quien la en-
fermedad de Bright parecia haber llegado al periodo mas
avanzado de su curso. El derrame seroso era considera-
ble, y todos los medios empleados para dominar el pa-
decimiento habian sido completamente inttiles. La infu-
sion de semillas de clematide hizo desaparecer la ana-
sarca en pocos dias, 4 consecuencia de un flujo copioso
de orina, y cuando el enfermo sali del hospital, habia
disminuido de un modo considerable la proporcion de
albtimina,

El autor no ha limitado sus experimentos clinicos solo
& los casos de hidropesfa albuminirica; dice haber ensa-
yado igualmente estas semillas en otros derrames serq-
s0s, dependientes de afecciones de las visceras abdomina-
les, habiendo conseguido casi siempre un éxito muy li-
sonjero.

 Hace mucho tiempo que se conocen las propiedades
diuréticas de la clematide ; pero estaban completamente
olvidadas como las de muchos otros medicamentos, cuyo
Unico defecto es sin duda el ser indigenas y encontrarse
siempre & mano y 4 disposicion de todo el mundo.

Colirio liquido de calabarina (Revue de thér.).

La insolubilidad del principio activo del haba del Ca-
labar en el agua destilada, ha hecho hasta ahora un tanto
dificil su uso en oftalmologia, obligando 4 recurrir 4 los
colirios secos en forma de pequerios cuadrados de papel
6 gelatina (segun el método de Hart, de Stuttgard); pero
esto suele ser incomodo y desagradable para el enfermo,

El doctor Blondeau, farmacéutico distinguido, exei-
tado por M. Ozanam, ha procurado vencer esta dificultad
obteniendo un compuesto neutro de calabarina que fuese
soluble en el agua. Habiendo observado que la calaba~
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rina, eserina 6 physostygmina, como quiera llamdrsela, se
disuelve completamente en las ldgrimas, y notando que
el liquido lagrimal enverdece el jarabe de violetas y tiene
una reaccion ligeramente alcalina, debida & pequefias
cantidades de cloruro de sodio, dedujo que la calabarina
seria soluble en los dlcalis. Despues de preparar esta sus-
tancia por el método ordinario, la ha unido al amoniaco,
con lo que ha formado un compuesto perfectamente so-
lnble en el agua.

Es preciso obtener, en cuanto sea posible, una solucion
neutra, 4 fin de evitar la accion irritante del amoniaco
sobre el ojo: basta para ello dejar la solucion destapada
al aire libre; el dlcali excedente se evapora, quedando
solo la cantidad necesaria para tener 4 la eserina en es-
tado de compuesto soluble.

Se obtiene entonces, segun M. Ozanam, un colirio per-
feeto, que en las proporciones de B centigramos por 30
gramos de agua, es muy eficaz y de uso en exiremo cO-
modo. Tambien se ha conseguido la disolucion de la ca-
labarina, preparando un liquido andlogo al lagrimal, es
decir, con agua 4 que se afiade una ligerisima cantidad
de cloruro de sodio. Esta preparacion podréd utilizarse
igualmente como colirio.

Colodion caustico mercurial contra los condilomas y las manchas
sifiliticas (Guaz. méd. ilal. Lomb.—Pres. méd.).

El doctor J. Finco, de Pddua, emplea una mezcla de
colodion y deuto-cloruro de mercurio para destruir los
condilomas, Gita, entre otros, el caso de un hombre de
cincuenta y seis afios de edad, que tenia alrededor del ano
un gran numero de estas producciones, pequefias unas,
¥ otras muy desarrolladas; pero todas las cuales habian
aumentado de volimen por el uso del nitrato de plata.
El autor hizo preparar la composicion siguiente:

Colodion ricinado.. . . . . . . b2 gramos.
Bicloruro de mereurio. . . . . . . 5 ceiligramos.

Despues de haber agitado esta mezcla, empapé en ella
un pincel y con él barnizé los dos tumores mas gruesos,
que 4 la mafiana siguiente estaban ya casi destruidos. En
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diez y seis dias hizo desaparecer de este modo mas de se-
senla condilomas.

Este colodion tiene una composicion casi idéntica al
que han preconizado para el tratamiento del zona los
doctores Debout y Devergie.

En un caso de manchas sifiliticas en la cara, cuya des-
aparicion no habia podido conseguirse por ninguno de
los medios al efecto empleados, el doctor Leclerc las cu-
brig con la mezcla siguiente:

Sublimado corrosive. . . . . . . 50 centigramos.
Colodion. . . . . . . . . . . 15 gramos.

A los cinco dias apenas se conocian las manchas; tres
aplicaciones del colodion mercurial las acabaron de bor-
rar por completo.

Colodion morfinado contra las neuralgias (Gaz. des hop.—Rev. de thér.),

Llamado el doctor Caminiti, de Mesina, 4 visitar 4 una
sefiora afectada de wna neuralgia trifacial con fotofobia,
lagrimeo y dolores continuos, empled sin éxito para com-
batirla los preparados de belladona, los vejigatorios cu-
rados con hidroclorato de morfina, fricciones con tintura
de acénito, acetato de morfina y alcanfor en pildoras, etc.
Atribuyendo aquel profesor & la influencia de las varia-
ciones de temperatura frecuentes en Sicilia la reproduc-
cion y rebeldia de la neuralgia, se le ocurrié la idea de
cubrir con un barniz todas las partes dolorosas; al efecto,
hizo preparar un colodion compuesto de :

Colodion elastico (). . . . . . . . 80 gramos.
Hidroclorato de morfina.. . . . . . 4 gramo.

4 fin de reunir un medio protector de la piel 4 el tépico
calmante.

La enferma se alivié inmediatamente. El barniz de co-
lodion se desprendié por si mismo, y transcurridos veinte
y cinco dias, la sefiora no habia sentido incomodidad
ninguna.

Es muy de temer que esta mejorfa tan pronta fuera

() La composicion del colodion elastico puede verse en nuestra fRe-
wisia farmacéutica de 1864, pag. 25.
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efecto de una coincidencia, y casi de seguro no puede
atriboirse al calmante, que se encontraba en malisimas
eondiciones para ser absorbido. De todos modos, un solo
caso no basta para juzgar de la eficacia de cualquier me-
dicamento.

Cornezuelo de centeno y hiedra arborea: su influencia en la secrecion lic-
tea; aplicaciones terapeéuticas (Actas del Congr. méd. espaiol).

Habiendo observado el entendido cirujano sefior Lopez
Cerezo que el cornezuelo de centeno suprime la secrecion
lictea de las marranas que con él se alimentan, como 4
menudo sucede en tierra del Vierzo, concibié la idea de
atilizar esta sustancia como agente terapéulico, empledn-
dole en las mujeres en aquellos casos en que conviene su-
primir 6 moderar la secrecion de la leche. El autor le
aplica topicamente del modo que sigue:

Cornezuelo de cenleno recientemente tritarado. . 2 onzas.
Aguacnmuu...,.........20—

Se tapa bien y se cuece & fuego lento por espacio de
un cuarto de hora. Luego que se aparta del fuego se con-
serva tapado por media hora, y despues se cuela.

Se empapan compresas en esle cocimiento, que se
aplican 4 los pechos 4 la temperatura conveniente, y se
cubren con hule de seda 4 fin de conservar la humedad
y evitar que mojen la ropa. Tambien se puede hacer ca-
iaplasma con el cocimiento y harina de linaza y aplicarla
del mismo modo.

En uno y olro caso conviene renovar las compresas,
estén 6 no hamedas, y lavar con precaucion los pechos
con agua templada, para que la fermentacion de los t6-
picos no produzca las erupciones que & menudo se desar-
rollan en personas de piel delicada. En el verano deben
renovarse cada seis horas, y cada ocho en el invierno.

A las veinte y cuatro ¢ treinta horas de haber aplicado
el t6pico, estdn generalmente flojos los pechos, y puede
ya suspenderse si la mujer ba de criar, continuando por
el contrario su aplicacion por algunos dias sin necesidad
de ninguna otra medicina, si se quiere suprimir por com-
pleto la secrecion lactea.

El cornezuelo de centeno, usado interior y exterior-
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mente, produce tambien excelentes efectos en la galac-
torrea. El sefior Cerezo administra cualro granos del
polvo reciente y disuelto en agua, dos 6 tres veces al dia,
aplicando al mismo tiempo en los pechos las compresas
empapadas en el cocimiento. Basta generalmente una se-
mana para lograr una secrecion ldctea normal y de bue-
nas condicioues.

Segun manifest6 el sefior Lopez Cerezo en la Memoria
leida en el Congreso médico espafiol, su primera obser-
vacion data de 1838 ; desde enlonces hasta la fecha, ha
comunicado verbalmente los efectos del cornezuelo en
eslos casos & muchos profesores, entre otros, al distin=

uido médico de Sanidad militar doctor D. Bonifacio

ontejo en 1853 6 54, quien ha confirmado précticamente
los felices resultados de esta medicacion. Yaen 1864, dice
el autor, la prensa extranjera ha publicado alguna noti-
cia referente & esta materia. En el Bull. de thér. se lee
que «el doctor Payet ha observado la supresion de la leche
bajo la influencia del uso habitual del pan que contenga
una notable proporcion de cornezuelo de centeno. Este
fendémeno ha sido observado en seis nodrizas: en la misma
época ha comprobado el hecho el doctor Commarmond,
¥y todo inclina 4 creer que formar4 parte de la sintomato-
logfa del ergotismo. La sustitucion del pan adulterado
por otro de buena calidad, basté para poner término al
accidente y ver reaparecer la secrecion lictea suspen-
dida.»

A pesar de esta publicacion no puede negarse 4 nues-
tro compatrioia el sefor Cerezo la prioridad de las apli-
caciones lerapéuticas, ni en rigor la del descubrimiento
del hecho ; pues aun cuando no le haya dado antes 4 la
prensa, le habia divulgado verbalmente desde 1838 entre
gran nimero de profesores que 4 su vez le han ensayado
con feliz éxito.

La hiedra arbérea goza, segun el mismo prictico, de
andlogas virtudes. Aplicada esta planta en forma de co-
cimiento 6 pomada 4 los pechos de las mujeres que
crian, las retira la leche y resuelve los infartos ldcteos de
las mamas.

Una sefiora de Ponferrada descubri6 en 1848 al autor
la eficacia del cerato de hiedra arbérea para la curacion
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de las grietas y excoriaciones del pezon, y habiéndole
usado desde entonces en muchisimos casos, advirtieron
algunas enfermas que, si bien era muy bueno para lo que
se empleaba, tenia el inconveniente de disminuir la can~
tidad de leche; lo cual efectivameute comprobd el ci-
tado profesor por numerosas observaciones, naciendo de
aqui la idea de aplicar dicho cerato 4 los pechos atacados
de infartos lacteos, en unturas repetidas dos, tres @ cualro
veces al dia, suspendiéndolas en cnanto aflojaba el in-
farto, si la mujer habia de criar, 6 continuindolas por
yeinte G treinta dias en el caso contrario, bastando enton-
ces ya una untura diaria.

Por este medio, afiade el sefior Cerezo, la secrecion lde-
tea deja desde luego de molestar d las mujeres y al mes estd
completamente terminada; pero sise quiere aceierar mas
el tratamiento, se aplican los cuairo ¢ seis primeros dias
compresas empapadas en el cocimiento de hiedra y otros
tantos dias la pomada.

El sefior Lopez Cerezo prepara su pomada del modo
gigniente :

Hojas [rescas de hiedra arborea. . - 2 onzas.
Manteca fresca. . . . . 2 o e S
Cera blanca en rasuras. . . . . . - 3 dracmas.
Agualoomun; .« sl e sl 3 onzas.

Despues de lavadas las hojas de hiedra se las pica muy
menudas con unas tijeras, y se las pone al fuego con los
otros tres ingredientés, que ya estardn fundidos. Se hace
cocer la mezela & fuego lento hasta que se haya evapo-
rado el agua, lo que se conoce fécilmente por la desapa-
ricion de los borbotones que forma el liguido hirviendo;
se cuela y se deja enfriar. i

Al decir del autor de estas observaciones, en las vacas
que comen cierta cantidad de hojas de hiedra en dias con-
seculivos, se retira ¢ disminuye la cantidad de leche, vol-
viendo la secrecion 4 sus condiciones normales con solo
proseribir este vegetal de la alimentacion. :

Dejamos 4 la experiencia la confirmacion de las virtu-
des que se atribuyen 4 la hiedra arbérea y que nos pare-
cen mas probleméticas que las del cornezuelo de cen-
tenolo
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Curare : terapéutica ( Bull. de thér.).

A medida que se determinan de un modo mas preciso
las propiedades fisiolégicas de las sustancias activas, se
extiende y generaliza su uso, y desaparece el empirismo
que presidia a su administracion.

El curare ofrece el ejemplo de un medicamento que
entra en el dominio de la terapéutica por la via racional,
y 1o por la empirica. Es bien sabido que la primera ten-
tativa de su uso en el hombre data de muy pocos afios, y
fué una consecuencia natural de los trabajos del sabio
fisiélogo Cl. Bernard,

No nos detendrémos en describir los caractéres, ori-
gen y procedencia del curare, conocido ya de nuestros
fectnrea; pero si recordarémos, siguiendo & el doctor
Jousset, de Bellesme, que ha publicado una interesante
memoria acerca de esla sustancia, su accion en la eco-
nomia.

Si se inyecta bajo la piel de un perro una cantidad de
curare suficiente para matarle, 4 los cinco minutos proé-
ximamente empieza 4 experimentar algunos sinlomas
que se manifiestan por cambics de posicion: el cuarto
trasero se dobla, como si las patas no pudiesen soste-
ner al animal. Se mantiene algunos segundos en esta
postura ; falta luego la voz; se doblan las palas ante-
riores y cae de lado, quedando extendido. En este mo-
mento el torax se mueve aun, y la respiracion se ejecuta
bastante bien, pero poco & poco la elevacion de las cos-

“tillas se va haciendo dificil, y 4 largos intérvalos; el
pérpado pierde su movilidad ; en fin, el diafragma eje-
cuta solo algunos movimientos, respiratorios; estos dis-
minuyen tambien, el animal parece insensible & las ex-
citaciones exteriores, y la respiracion se suspende. Si la

ddsis es mas pequefia, se observa solo una relajacion
completa, durante la cual la respiracion se verifica bas-
tante bien, y que se prolonga una ¢ dos horas, pasadas
las cuales se restablece el estado normal.

Si en el primer caso, cuando el animal se encuentra
sin movimiento ni vespiracion, con lodas las apariencias
de la muerte, se practica la auldpsia , se advierte que el
corazon late aun, y si se excila por medio de la electrici-
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dad uno de sus nervios, se ve que ha perdido la facultad
de hacer contraer los misculos en que se distribuye.

Si se practica la respiracion artificial , despues de una
6 dos horas de estarla ejecutando, habiendo tenido tiempo
el animal para eliminar el veneno por las secreciones,
empieza 4 hacer algunos movimientos y vuelve & la vida.

Si se inyecta el veneno en una pata, y seliga el miem-
bro en el momento en que aparecen los primeros fend-
menos fisiol4gicos, los accidentes se detienen y no se ve-
rifica la muerte.

Como la pardlisis producida por el curare no afecta &
la vez 4 todos los nervios, sino que les invade sucesiva-
mente, siendo el diafragma el ultimo 4 que alcanza, es
posible, procediendo gradualmente, llegar & una désis
tal, que eslando en relajacion todos los demds miisculos,
aquel sea el inico que funcione y sostenga la respiracion,
y por consiguiente la vida. Esta cantidad , que se llama
ddsis limite, esla que hay que buscar con cuidado. En
estos casos, transcurrida media ¢ una hora, el animal
recobra el movimiento, porque ya ha eliminado el veneno.

Es, pues, el curare un medicamente, cuya accion per-
fectamente definida, se dirige al elemento nervioso mo-
tor. Ahora bien; en medicina existe un grupo de afec-
ciones cuyo cardcter dislintivo es la exageracion de la
fancion de este sistema : tales son las enfermedades con-
vulsivas, Estas no son siempre simples ; pueden coincidir
con otras lesiones de los centros nerviosos, ¢ depender
de ellas. Hay algunas, sin embargo, que al parecer no
afectan mas” que al sistema nervioso motor, el tétanos,
por ejemplo. Otras neurosis convulsivas, por el contrario,
como la epilepsia, histerismo, etc., parecen ser afeccioncs
de los centros nerviosos con irradiaciones & los aparatos
motor y sensitivo.

| curare, segun el autor, combate con una accion
verdaderamente especifica todo lo que en estos padeci-
mientos se encuentra bajo la dependencia del sistema
nervioso motor.

Dichas enfermedades no malan generalmente por si
mismas, sino por sus complicaciones ¢ por las alteracio-
nes funcionales que determinan. Esto explica la accion
del carare en semejantes casos, y sobre todo en el téta-
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nes: no obra como verdaderamente curativo de la en-
fermedad; se opone sf, impide los trastornos funciona-
les que de ella resultan, permitiendo de este modo que
el padecimiento recorra sus diferentes fases sin compro-
meler la vida del enfermo,

Sus aplicaciones en la epilepsia, hidrofobia, contractu-
ras musculares, elc., son aun muy poco numerosas, para
que no lengamos que aceptar sus resultados con la ma-
yor reserva.

El medicamento que nos ocupa se ha empleado di-
ferentes veces en la terapéutica del télanos, desde que
en 1859, M. Vella, de Turin, curd por su medio 4 un
enfermo atacado de esta afeccion. Los resultados, sin em-
bargo, no han correspondido 4 lo que se esperaba, por-
que, & juicio del doctor Jousset, siendo una sustancia
nueva, poco conocida, los experimentadores la han en-
sayado empiricamente, sin conocer bastante sus efectos
fisiologicos. Es positivo, afiade este autor, que el curare
convenientemente manejado, hace cesar la rigidez tetd-
nica. No se ha tenido, por lo comun, en cuenta que es
un medicamento de accion rdpida y fugaz; porque se
elimina con mucha prontitud, y que, por consiguiente,
si despues de administrar una désis no se obtiene resul-
tudo, es preciso dar una segunda transcurridas algunas
horas, no debiéndose casi contar con lo 3110 pudiera
quedar de la primera para calcular el efecto de la @ltima.

En algunos casos puede explicar la inutilidad del cu-
rare la hmidez con que se ha empleado, y en otros su
mala calidad.

El autor refiere algunos hechos practicos en apoyo de
esta idea, haciendo notar los defectos que se advierten
en el modo de usar el medicamento, y termina con las
siguientes conclusiones :

El curare, administrado convenientemente y en la désis
necesaria,, hace cesar la rigidez teténica, s1 se admite
(como es probable, por la falla de lesiones caracteristicas)
que el tétanos determina la muerte produciendo la asfixia
y las alteraciones patolégicas que de ella se derivan,
puede decirse que la terapéulica tiene en el curare un
medicamento herdico contra tan terrible afeccion cnando
s¢ le administra bien.
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La primera condicion que hay que llenar, es ensayar
el curare que va 4 emplearse, y calcular la désis segun
el resultado de este ensayo. La que se puede administrar
en una sola inyeccion @ un adulto atacado de télanos,
varia entre 0,10 y 0,20 centigramos de los curares mas
activos. No puede esperarse nunca obtener un resultado
satisfaclorio con menos de 0,07 4 0,08 centigramos. Lla-
mamos curares de muy buena calidad & aquellos cuya
ddsis limite es de 0,003 4 0,005, en un conejo de cuatro
4 cinco libras.

Una vez hecho el ensayo, se debe proporcionar la dé-
sis al grado de actividad que se ha reconocido en el me-
dicamento. Asf, en la observacion publicada por M. Gin-
trac, teniendo el curare por ddsis limite en un conejo
0,05, habria debido usarse & la désis minima de 1 gra-
mo, bien diferente por cierto de la que se empled.

La solucion mas cémoda para la jeringa decimal hi-
odérmica y curare de muy buena calidad, es 1 2ramo
e esta sustancia por 10 de agua destilada: cada media

vuelta da Y5 centigramo (0,005) de curare.

Esta solucion es un poco espesa, pero puede servir
muy bien. Es conveniente asegurarse que se ha disuelto
todo el curare, porque frecuentemente quedan partes
mas duras que se deshacen con dificultad.

Para los curares menos activos hay necesidad de em-
plear solucion‘es mas concentradas; hasta put_:de suceder
que haya que inyectar de cada vez una cantidad dema-
siado considerable de liquido. En este caso deben prac-
ticarse muchas inyecciones sucesivas. Es preciso admi-
nistrar una ddsis suficientemente elevada, la cual se fija
despues de algunas inyecciones; dejarla producir su
efecto y comenzar de nuevo. Entonces se aumenta ¢ dis-
minuye la ddsis, segun las indicaciones.

En los casos en que la marcha del mal nos obligue &
obrar con grande energia y prontitud , puede dejarse en
los tejidos la ednula del instrumento ¢ inyectar cada cinco
minutos, por ejemplo, 1 centigramo del curare, hasta

raducir los efectos fisiolégicos que se deben obtener in-
aliblemente. Es raro, sin embargo, que haya necesidad

de recurrir 4 este medio,

Es esencial atacar la enfermedad desde el principio con

AN, DE MED,—TOMO 1i.—30
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dosis enérgicas, que triunfan bastante bien en esta época
de las contracciones tetdnicas; poeque, en los ultimos
momentos, cuando el enfermo estd moribundo, y 1a asfizia
completa es inminente , la absorcion se verifica con len-
titud , y no es tan eficaz la accion del medicamento.

Si la herida, que es el punto de partida del tétanos, se
encuentra aun abierta, creo que se deberin practicar en
ella lociones con una solucion de curare, teniendo siem-
pre en cuenta la proporcion que puede absorberse por esta
via. Considero inatil la administracion interior ; la can-
tidad que se absorbe de este modo es desconocida, y no
debe creerse que su accion sea distinta de la que pro-
duce cuando penetra por el tejido celular subcutdneo. En
fin, es necesario vigilar al enfermo, con objeto de com-
batir los accidentes de intoxicacion si llegaran 4 presen-
tarse; lo cual no es muy temible, porque mas bien se peca
en este caso por quedarse corto que por traspasar la
désis.

El descubrimiento de la curarina , de que damos cuenta
en este mismo ANUARIO, hard innecesarias muchas de estas
Erecauciones, y disipar la mayor parte de las sérias di-

cultades que ofrecia el uso del curare contra el tétanos.

Curarina: sus efectos fisiologicos (dcad. des scienc.—~Bull. de thér.).

El eminente fisilogo Cl. Bernard ha presentado una
interesante nota & la Academia de ciencias acerca de Ja
curarina.

Desde hace algunos afios el curare ha adquirido gran
celebridad entre los fisidlogos, 4 causa, sin duda, dela
singularidad de sus efeetos sobre el sistema nervioso,
habiendo sido tambien objeto de algunos ensayos lera-
péuticos en el hombre. Pero los principales obsticulos al
estudio fisiolégico y terapéutico consisiian , por una parte,
en la ignorancia en que estamos de su composicion, ¥
Eor otra en la incertidumbre respecto & sus ddsis, de-

ida &las grandes diferencias que se observan en la in-
tensidad de su accion, que, segun los ensayos de CL. Ber-
nard , pueden variar casi en la proporcion de 1 4 6.

El curare es un extracto negro, quebradizo y de as-

pecto resinoideo, en cuya composicion entran, segun las
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relaciones de los viajeros, un gran nimero de sustancias
vegelales, y aun se cree que de materias animales.

e presentaba la cuestion, dice el autor, de saber si la
accion del curare, cuyos efectos fisioldgicos sobre el ani-
mal vivo ha delerminado con la exactitud posible,, debia
considerarse como producida y dependiente de un prin-
ciﬁio aclivo y unico, mezclado 4 otras malerias inertes,
6 bien si es debida 4 la resullante de muchos elementos
activos distinlos entre si, pero asociados en el extracto
curérico, en proporciones diferentes , segun se verifica en
los principios activos del Gpio, por ejemplo. Se trataba,
en una palabra, de averiguar si la curarina, cuya exis-
tencia en el curare habia ya sido indicada por los profe-
soves Boussinganlt y Roulin, representaba por si sola to-
dos los efectos de esta susiancia, 6 solo una parte de ellos,

Habiendo consegnido el doctor W. Preyer, jéven, ex-
tpaer la curarina en estado de pureza, segun se demuestra
en una nota comunicada 4 1a misma Academia (%), ha po-
dido M. Cl. Bernard esiudiar comparativamente sus egec~
tos fisiologicos con los del curare. El autor resume el
resultado de sus experiencias en las siguientes conclu-
siones:

1.° La curarina es mucho mas acliva que el curare, de
donde se exirae. Los experimenios en los animales han
puesto de manifiesto que la procedente de los curares
wenos aclives, que son los que vienen en calabazas, era
cuando menos veinie veces mas enérgica que ellos. Un
miligramo de curarina disuelto en el agua, € inyectado
debajo de la piel de un conejo, le mata con mucha pron-
\itud , mientras que se necesitan 20 miligramos de cn-
yare aplicados del mismo modo para obtener este efecto.

9.° Salvo la intessidad, los efectos fisiologicos de la
eararina son idénticos & los del curare. La acecion €s
exactamente la misma sobre el sistema nervioso, y por
mas lejos que se haya llevado este experimento fisioldgico,
no se ha podido observar diferencia alguna. La absorcion
intestinal de la curarina ha parecido ser como la del cu-
pare, sumamente diffeil,

(") Biendo puramente quinica, damos cuenta de esla nota en nues-
Ara Revisla farmacdutica del presenle aio.
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El autor dice que se limita ahora & estas simples indi~
caciones , reservindose publicar mas adelante nuevas ex-
eriencias relativas al mecanismo de la accion fisiolégica
o estas sustancias sobre las propiedades del sistema ner-
vioso motor: sin embargo, afiade, lo que precede, asi
como las observaciones de M. Preyer, que demuestran
qne los residuos del curare de que se ha extraido la_cu-
rarina pierden toda su actividad, prueban completa-
mente al parecer que la accion tdxica tan notable de este
extracto es debida & un principio activo Gnico.
En cuanto 4 determinar cudl es Ja planta 6 sustancia
que suministra la curarina, ha creido M. Bernard que
era una cuestion que solo podia resolverse por la via
experimental, es decir, haciendo separada y sucesiva-
mente extractos con los diversos vegetales ¢ ingredientes
que, segun las relaciones de los viajeros, entran en la
composicion del extracto curédrico. Para procurarse las
diversas plantas del curare, se ha dirigido el autor al Ma-
seo de Nistoria Natural y 4 los profesores MM. Brogniart
- Tulasne. Este altimo le ha remitido tres pequefios fru-
fos de Paullinia curura , de que ha hecho un extracto si-
guiendo el procedimiento indicado por Preyer, y con €l ha
matado ranas que presentaron sinlomas muy semejantes &
los del curare. Este primer ensayo, aunque insuficiente,
es ya de mucha importancia. Serian necesarias, afade
M. Bernard , mayores cantidades de materia para multi-
licar las experiencias y aislar el principio activo. Gon-
lindo mis investigaciones respecto & este punto, dice, y
£i, como espero, consigo determinar experimentalmente
el origen exacto del principio activo del curare, se tendré
resuella, con gran satisfaccion de los fisiclogos y de los
médicos, la tllima coestion que oscurece aun la historia
misteriosa de este veneno tan interesante del sistema ner-

vioso molor,
Derivativos: sumodo de obrar (Deutsche klinik.—Gaz. hebd.).

El doctor Zuelzer ha practicado algunos experimentos
con objeto de determinar el grado y modo de accion de
Jos derivativos. Aun cuando se trata de estudios hechos
en animales, su resultado nos parece digno de atencion.
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Aplicando durante quince dias colodion cantaridado
en la region dorsal de un conejo, préviamente afeitada,
y en una extension de tres pulgadas y media de longitud

or dos de latitud, y disecando en seguida el legumento y
os tejidos profundos, ha notado que ﬁt piel era asiento de
una supuracion superficial, y que en algunos puntos se
enconiraba mortificada ; sus vasos profundos dilatados y
llenos de sangre; los musculos superficiales estaban igual-
mente hiperemiados y con pequefios equimosis. Por el
contrario , los musculos de la capa profunda se hallaban
mucho mas pilidos que los del lado opuesto: esta misma
diferencia era evidente en todo el espesor de la pared
tordcica y con especialidad en su cara interna. Se la ob-
servaba aun en los musculos del muslo del lado corres-
pondiente al exutorio.

Repitiendo muchas veces estos experimentos el doctor
Zuelzer ha conseguido siempre resultados andlogos. Ha
observado ademis, y es uno de los punlos mas impor-
tantes de sus estudios, un estado anémico evidenle del
pulmon que corresponde al lado de la lesion culdnea.

La autGpsia practicada en la pierna de un conejo & que
se habia tenido aplicado un sedal durante cuatro sema-
nas, demostré inflamacion intensa en focos purulentos en
el trayecto recorrido por el sedal, y por el contrario, los
musculos subyacenles fuertemente anemiados.

Digital: como agente antipirético (Bull, de thér.—Dict, des progris).

La accion sedante de la digital sobre la circulacion ha
dado molivo 4 que se la erea util en las fiebres inflamato-
rias en que el corazon estd vivamente sobreexcitado. As{
es como en Alemania se ha hecho de ella un regulador del
pulso en la calentura tifoidea. Se ha extendido despues el
uso de este medicamento & otras enfermedades, y todos
nuesiros lectores recordardn los importantes trabajos de
M. Hirlz, de Strasburgo, que asegura haber tratado pneu-
monias, pleuresias, pericarditis, renmatismos articulares
agudes, por la digital, con nolable éxilo; tanto respeclo &
la duracion como & la terminacion de la enfermedad.

El doctor Coblentz, discipulo de este hébil observador,
ha publicado una interesante Memoria, que puede consi-
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derarse como el resimen y complemento de'los trabajos
de aquel.

Separando, como e la actualidad lo hacen muchos pa-
t6logos, la fiebre de invasion prodromica de una flegma~
sfa, de la inflamacion misma, y admitiendo que d veces la
fiebre es primitiva, y la flogosis local secundaria, deduce
que es siempre (il atacar el elemento febril que complica
y tiende 4 extender el procesus inflamatorio. Se sabe, por
otra parte, por experimentos fisiolégicos, que la digi-
tal es un agente que hace mas lenta la circulacion, pro-
duciendo 4 la vez por esta causa un descenso en la tem-
peratura, y de este modo obra secundariamente Gomo
antiflogistico.

M. Coblentz refiere, con minuciosisimos detalles, doce
observaciones de enfermedades agudas tratadas por la
digital, que demuestran que los dos factores de la fiebre,
el pulso y la calorificacion, han sido poderosamente mo-
dificados bajo la influencia del medicaniento, que obro
consecntivamente sobre la localizacion.

Uno de los efectos mas comanes de la digital es provo-
car vomitos biliosos, que constituyen una preciosa indi-
cacion para suspender su uso. No es esto decir, que deba
siempre esperdrselos para hacerlo: si la efervescencid se
obtiene antes que los vémitos se presenten, ya se ha con-
seguido el efecto que se deseaba , y es preciso susperider
el medicamento.

La digital ha producido siempre estrefiimiento; no se
ha observado efecto alguno diurético en los casos re-
cogidos por el autor; antes por el contrario, la cantidad
de orina faé en todos menor que en estado normal: se
ha notado sf un efecto diaforético.

El éxito ha sido tal en las observaciones referidas, que
M. Coblentz cree preferible la digital & la sangria, tar-
taro estibiado y todos los demés agentes antipiréticos re-
comendados, como veratrina, sulfato de quinina, etc. El
autor querria que se extendiese su uso & todas las afee-
ciones en que se presenta un aparato febril pronunciado :
la erisipela grave, la fiebre. lifoidea de forma inflama=
toria (pero solo en esta forma), las fiebres eruptivas, la
fiebre puerperal, en la_que ya consignieron buenos re-
sultados los profesores Shas y Dierbach, 4 principios de
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este siglo. En fin, se podria, segun M. Coblenlz, evitar
los accidentes inflamatorios consecutivos & las grandes
operaciones quiriirgicas, administrando la digital como
profiléctico.

La mejor preparacion, segun MM. Traube é Hirtz, es
la infusion de las hojas de la planta : la formula que se
usa en el hospital de Strasburgo, sé compone de :

Hojas de digital. . . . . - . . 0,50 & 1 gramo.
KU S " anbras pe D 4 120 gramos.

Infindase y afiddase :
Jarabe de cascara de naranja.. . . . 20 gramos.

Se administra una cucharada cada dos horas.

Los médicos alemanes usan désis mucho mayores; lo
cual puede consistir acaso en el diferente modo de con-
servacion de las hojas, que las hace perder parie de su
actividad.

El trabajo de M. Coblentz no contiene apenas idea al-
guna que no conociéramos por los escritos de Hirtz y
Waunderlich, que ensay6 hace ya algunos afios la digital
en las calenturas tifoideas graves, especialmente en el pe-
riodo en que el principal peligro depende de la violencia
de la fiebre. En los casos ligeros, dice, este medicamento
10 tiene utilidad; suspende la administracion del remedio
desde el momento que el pulso ha descendido 4 su tipo
normal. La digital no ejerce, segun este autor, influencia
ninguna ventajosa ni nociva en la lesion intestinal.

Electuario contra la bronguitis (4dnn, de la Soc. méd. de Gand.—
Jour. de méd. prat.).

Es bien sabido que los mejores agentes terapéuticos de
que el arte dispone contra_l_a bronquilis, tan grave en los
viejos y en los sngelos debilitados, son los tonicos amar-
gos, tales como el liquen, hisopo, poligala, quina ; las
aguas sulfurosas y los balsdmicos. Para encontrar un re-
medio que modifique 4 la vez la secrecion morbosa de
los bronquios, facilite la expectoracion, regularice las
fanciones digestivas, obre como ténico general y pueda
administrarse durante mucho tiempo sin fatigar & los en-
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fermos, ha asociado el doctor Smet la quina y el azufre
én una misma preparacion. . !

Si el enfermo tiene predisposicion 4 la diarrea, esle
médico prescribe:

Polyo muy ténue de quina, . . . 40 grames.
Flores de azufre depuradas. . . . 10 gramos
Jarabedealtea. . . . .. . . &8

para hacer un electuario.

Si no hay tendencia 4 la diarrea, M. Smet reduce el
polvo de quina 4 5 gramos. El enfermo debe tomar una
cucharada de café de este electuario cnatro veces al dia.
Se contintia el uso del medicamento todo el tiempo que
sea preciso, es decir, quince dias ¢ tres semanas por
término medio. Esto basta para producir en el estado de
los enfermos modificaciones importantes, segun se des-
prende de cerca de cincuenta obseryaciones recogidas
por el autor y de un informe muy favorable acerca de su
trabajo presentado 4 la Sociedad de medicina de Ganle por
la Comision nombrada al efecto.

Esparadrapo, t

o tela aglutinante (Revue de thér.— Gaz. méd. ).
El olor resinoso del esparadrapo de diaquilon, bastante
desagradable para ciertas personas, la facilidad con que
se ensucia, sus cualidades irritantes que pueden en al-
gunas circunstancias provocar las erisipelas, su resque-
rajamiento en el invierno, han inducido 4 M. Fort 4
reemplazarle por la composicion siguiente:

Goma aribiga mondada. . . . . . 5 gramos.
Agua destilada. . . . . . . . . 8 gramos.
T N A e S I S L

Se disuelve la goma en el agua y se afiade 4 esta solu-
cion, gque queda muy espesa, una cantidad suficiente de
glicerina para darla la consistencia de jarabe. Se extiende
con un pincel en una de las superficies de una tela fina
Yy bien lisa. Es bueno engomarla un poco antes de la ope-
racion para impedir que la mezela atraviese el lienzo.
El niimero de capas varia segun el grueso que se quiere
dar 4 este tafetan y el uso 4 que se le destina.
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Para servirse de él no hay mas que humedecerle con
un poco de agua y aplicarle inmediatamente. ]
ste nuevo esparadrapo tiene la ventaja de ser ino-
doro, muy flexible y no quebradize en invierno, propie-
dad que debe 4 la glicerina que entra en su composi-
cion. Basta el contacto del agua para que se adhiera 4 la
iel, & causa de la solubilidad de lamezcla que le cubre.
o se retrae y pliega la piel como el tafetan inglés, sobre
el cual tiene tambien la ventaja de su poco coste.

Eter como tenicida (Revue de hér.—Bull. de thér.—The Lancet).

El doctor Lortet, de Lyon, no considera dtiles los re-
medios que impresionan al pardsilo sin matarle. La ma-
yor parte de los medios que se emplean en la actualidad,
son purgaites, y purgantes violentos que excitan 4 la ténia
4 apretar fuertemente sus ganchos implantados en la mu-
cosa (se trata del ténia solium), lo cual hace que se rompa
en pedazos mas 6 menos numerosos bajo la influencia de
las contracciones intestinales, y no se consigue la expul-
sion de la cabeza.

Puede establecerse a priori, dice el autor, que para
obrar racionalmente es necesario: 1.° administrar una
suslancia que, sin excilar las contracciones de los intesti-
nos, mate 4 la lombriz, 6 al menos la adormezca profun-
damente; 2.° hacer tomar al enfermo, despues de un
tiempo conveniente, un purgante ligero y aceitoso, que
le expulse lentamente sin matarle.

El doctor Bertolus ha encontrado este tratamiento en
susexperiencias sobre los animales. Habiendo asfixiado &
un perro con el éter, y examinando los intestinos, en com-
paiiia de M. Lortet, se quedé sorprendido de que no
existiese ninguna ténia ; siendo asi que los animales de la
raza canina tienen casi siempre este pardsilo; pero con-
tinnando un exdmen mas minucioso, encontré en la am-
polla anal una gruesa bola, formada de sesenta y cinco
ténias serratas y de otros entozoarios enirelazados, que
en una profunda anestesia habian descendido hasta cerca
del ano, de donde habrian podido ser expulsados con
el mas ligero esfuerzo. Repetido este experimento mu-
chas veces despues, ha tenido siempre el mismo resultado.
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Estos hechos han conducido & M. Lorlet & emplear el
éter en el hombre. El éxito no ha podido ser mas feliz en
los cinco casos en que hasta ahora le ha usado, 4 pesar de

ue en dos de los enfermos habian sido_inatiles todos los
3emés medios que aconseja la ciencia. El autor adminis=
tra de una sola vez 60 gramos de éter, que puede darse
en cépsulas 6 con jarabe, y dos horas despues 30 gramos
de aceite de ricino. En todos los casos salié la ténia entera
6 casi entera, y siempre con la extremidad cefilica intacla
y sin sufrimientos por parte del enfermo.

Este medio que el doctor Lortet presenta como nuevo,
no merece en rigor esta calificacion ; porque €s sabido
que Bourdier hacia intervenir esta sustancia en el ftra-
tamiento de la ténia, aun cuando afiadia el helecho ma-
cho, quees lo que constituye el método & que ha dadosu
nombre, frecuentemente tambien se limitaba al uso del
éter, administrando una hora despues el aceite de ricino,
lo que-producia la expulsion del pardsito mas bien entume=
cido que muerto segun sus palabras. M. Alibert dice tam=
bien que ha usado muchas veees con buen éxito el éter,
asociado al aceite de ricino. De todos modos, debe agra-
decerse al doctor Lortet haber llamado de nuevo la
atencion hécia este medio tan ficil como eficaz; nos pa-
rece, sin embargo, que sus désis son bastante crecidas.

El doctor W. A. Smith recomienda en el The Lancet el
uso de una lavativa con 8 gramos de éter sulfiricoy 124
gramos de agua, para el tratamiento de las ascérides.

Este remedio gue el autor ha empleado en un gram
namero de casos, no solo destruye las ascérides, sino
que tambien calma la irritacion refleja, producida por la
presencia de los pardsitos en el recto.

Galacima : nuevo agente para el tratamiento de las af i
catarrales, de la tisis y de las consunciones en general (Gaz. hebd.—
Bull, de thér.).

Estudiando las causas que pueden concurrir mas efi-
cazmente 4 preservar de las enfermedades de pecho 4
las tribus nomadas de los Baschkirs y los Kirghiz, que
vagan en las estepas de la Rusia oriental, el doctor
Schnepp ha llegado con los médicos de aquellas regiones
4 tomar en séria consideracion una creencia vulgar, gene-




GALAGIMA. &75

ralizada en aquellos pueblos, segun la cual se atribuye
esta inmunidad al uso casi exclusivo de la leche de ye-
gua, llamada kumis, bebida en fermentacion.

El kumis de los Baschkirs, segun el doctor Ucke, mé«
dico del gobierno de Samara, se prepara en una especie
de odre de cuero; es blanco como la leche fresca, sin gru-
mos de materias grasas 6 caseosas, y no deja depdsiio &
precipitado alguno : su sabor y su olor son ligeramente
dgrios, y su acidez anmenta 4 medida que la fermenta=
cion se desarrolla, fermentacion que da lugar & unafuerte
efervescencia de gas 4cido carbénico caando se agita el
liquido, que se puede retardar ¢ suspender enterrando
los pellejos 6 colocandolos en un sitio fresco, y en fin,
que se puede sostener afiadiendo de tiempo en tiempo
leche fresca.

La opinion generalmente adoptada en Rusia de que el
kumis es 4 propésito para impedir 6 detener el desarrollo
de las enfermedades consuntivas de pecho, hace qlue
vayan todos los afios un gran niimero de enfermos & las
tribus dichas & buscar los beneficios de la cura del ka-
mis ; empiezan tomando cada dia una botella, y beben
despues todo lo que quieren, en términos de consumir &
veces catorce 6 quince botellas diarias. Los enfermos
que siguen esta cura, engruesan, segun se dice, rdpida-
mente y adquieren fuerzas, en términos que al cabo de
tres 6 cuatro semanas se encuentran desconocidos, gra-
cias al kumis. Creemos tambien que gracias al cambio
radical de todas las condiciones higiénicas.

Como quiera que sea, admitiendo el doctor Schnepp
los buenos efectos de la bebida nutritiva de los Baschkirs
y los Kirghiz en los enfermos atacados de consuncion,
se ha propuesto introducir en Francia la cura del kumis,
tratando al efecto de obtener un producto lo mas semejante

ue fuese posible, & que ha dado ¢l nombre de galacimg,
gomo indica su etimologia, la galacima 6 galaclocima es
leche en estado de fermentacion, cargada de dcido car-
bénico y alechol, #cidos lactico, butirico, ele.; pero que
importa no confundir con leche fermentada y menos aun
con el suero. Es una bebida ligeramente acidula, gaseosa
y alcoholizada, picante, que embriaga como el cham-
pagne y contiene todos los principios coustitutivos de la
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leche. La parte fundamental, la base casi exclusiva de
esta preparacion, es la leche de burra, que el autor hace
fermentar por la adicion de la levadura comun ¢ la de
cerveza, y la sostiene & una temperatura de 15 4 18 gra-
dos. Cuando se consigue una buena fermentacion, lale-
che desprende burbujas de gas, y su superficie se cubre
de una espuma gruesa; tiene entonces un olor agrillo
agradable y sabor ligeramente vinoso que recuerda el del
moslo. Para conservarla en estado de fermentacion, se
debe conservar en una temperatura inferior 4 15°: no
debe ponerse en botellas cerradas, porque se rompen o
saltan los tapones. M. Schnepp adminisira esta bebida en
las veinte y cuatro horas que siguen 4 su preparacion per-
fecta; prolongando la fermentacion activa, sin adicionar
nuevas cantidades de leche fresca, se observa que el li-
quido se pone mas agrio, cualidad que debe buscarse
cuando la galacima menos 4cida produce colicos ¢ favo-
rece las tendencias 4 la diarrea. Pero conservada asi mu-
chos dias la galacima, 4 una temperatura bastante ele-
vada para excilar la fermentacion, pierde en intensidad,
el liquido toma nun sabor figrio mas pronunciado y ligera-
mente amargo. Basta un poco de habito para conseguir
llegar 4 este punto, del cual, sin embargo, no debe pa=-
sarse,

Atendido el alto precio de la leche de burra, el autor
ha probado mezclaria con otras, ensayando tambien di-
ferentes fermentos, y despues de varias lentativas, se ha
convencido que debe darse la preferencia & una mezcla
de dos partes de leche de burras y una de leche de vacas
Mantenida & una temperatura de 15 4 18 grados, entra
en fermentacion 4 las diez 6 quince horas, tomando un
olor y sabor acidulo, y transcurridas veinte y cuatro ho-
ras, la fermentacion se encuentra bastante avanzada, para
que pueda ya administrarse la galacima.

Este liquido asi obtenido presenta la blancura, homo-
geneidad y consistencia de la leche de vacas de buena
calidad, sin grumos apreciables de manteca ¢ caseum;
espumoso cuando se le agita, y dejando desprender mu-~
chas burbujas de gas; olor 4cido y vineso, que recuerda
el del mosto; sabor picante, écido particular, agradable 4
los paladares mas delicados.
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M. Schnepp empieza la administracion de esta bebida
dando medio vaso por la mafiana en ayunas y olro me-
dio antes de la comida. Excluye de la alimentacion de
los enfermos toda clase de lacticinios, frutas crudas,
dcidos, 4 fin de no turbar la aceion propia de la be-
bida alimenticia , #cida y alcoholizada. El pacienté no
hace mas que una comida fuerte al medio dia, y cnan-
do se ve que tolera bien Ja galacima, se eleva la désis
4 dos, tres y mas vasos, segun el grado de calor y se-
quedad del aire, y sobre todo, segun la actividad del
enfermo. La cura parece que es tanto mas eficaz, cuanto
mas caliente y seca es la estacion. Sucede casi siempre que
los primeros dias, esta bebida laxa el vientre, sobre todo
cuando posee aun algo del dulce nataral de la leche; en
tales circunstancias no puede continuarse, seria mal iole-
rada, y los sugetos beberian pequefias cantidades. Se ad-
ministra entonces en un grado mas avanzado de fermen-
tacion. Cuando es mas francamente égria y liene ya el
sabor vinoso, se puede beber en mayores proporciones
sin inconveniente alguno. La cantidad méxima que el
au:i:nr ha llegado 4 administrar, han sido cinco botellas
al dia.

La galacima tiene una accion inmediata sobre la nu-
tricion ; desarrolla y aumenta el tejido conjuntivo sub-
cutdneo y submucoso, y sus efectos son lanto mas evi-
dentes cuanto que se demuesiran por un rdpido aumento
de la gordura, apreciable 4simple vista. En los casos en
que M. Schnepp ha podido comprobar este efecto por
medio de pesos sucesivos, y que fueron dos Uisicos en
primero y segundo perfodo, otros dos que presentaban
todos los signos de la fusion tuberculosa, y una mujer
clovética, en todos se observé un réapido aumento de peso,
que en un caso llego & ser de 7 kildgramos en cincuenta
y cuatro dias.

Ademds de esta accion importante sobre el trabajo nu-
tritivo, debemos notar los efectos fisiolégicos mas inme-
diatos de la galacima. El primero es calmar la sed y ex-
citar el apetito. A pequenas ddsis modifica ya la secre-
cion renal; las orinas se hacen mas claras, transparentes
y abundantes. El pulso parece que se impresiona poco al
principio, pero pasados algunos dias, 6. cuando las ddsis




478 GALACIMA.

son elevadas, se nota, durante las horas que siguen 4 la
ingestion de esta bebida, menos frecuencia, mas blandura
y amplitud en las pulsaciones, y esto aun en las personas
en quienes la ingestion de un alimento cualquiera es
causa de que se acelere el movimiento circulatorio.

La galacima, como el kumis, produce una especie par-
ticular de embriaguez tranquila, 6 cuande mucho un paeo
locuaz, y despues una disposicion muy pronunciada 4 la
somnolencia, 4 la quietud, & la apatfa fisica y moral,
y una marcada indiferencia hacia todo lo que rodea al
sugeto. Bajo esta influencia contraestimulante, las no~-
ches se pasan con tranquilidad; el suefio se restablece y

rolonga. Los enfermos que no han entrado en el periodo

¢ las metamdrfosis luberculosas, observan, en medio de
su calma, que la tos y expectoracion disminuyen poco 4
poco, reduciéndose por iiltimo & no arrojar mas que al-
gunos esputos por la mafiana. Los fenémenos eslelosco-
picos indican tambien un alivio marcado en el padeci-
miento.

Tales son sucintamente y en sustancia las noticias que
podemos dar & nuestros lectores acerca de un nuevo
agente que un médico laborioso intenta introducir en la
terapéutica de algunas de las enfermedades mas graves
que afligen & la humanidad ; el tiempo y la observaeion
1108 dirdn cudl es su verdadero valor, que al menos, con
vespecto 4 la tisis, tememos no ha de pasar de ser una
virtud mas ¢ menos paliativa ; pero precisamenie porgue
se trala de esta enfermedad, no debe desecharse el en~-
sayo de este 6 cualgquiera otro medio que, apoyado en doe-
trinas un tanto racionales y cientificas, no ofrezea un pe-
ligro conocido en su modo de obrar.

Teniendo en cuenta el ilustrado director del Siglo mé-
dico, sefior Nieto Serrano, la escasez de leche de burras
en algunas poblaciones, pregunta si no podria obtenerse
un liquido andlogo & la galacima, mezclando con cer-
veza la leche de vacas ¢ de cabras, y si no se conseguiria
asi un liquido digestible, ligero, reparador, dotado en fin
de ese conjunto de propiedades beneficiosas para las
vias digestivas, que explican al parecer la favorable ac-
cion de la leche fermentada.
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Gargarismos : metodo para introducir el liquido en la cavidad de la
laringe ( Gaz. des hop.— Bull. thir. ).

Los experimentos relativos 4 la deglucion y & los gar-
arismos, publicados recientemente por M. Guinier, de
ontpellier, prueban al parecer ({uc el liquido de un gar~
garismo puede penctrar muy ficilmente hasta las cuerdas
vocales, y bafiar, por consiguiente, las paries mas pro-
fundas dé la laringe, y sin que se trague una gota del li-
quido. Para conseguir este resultado no se necesita mas
que : 1." levantar ligeramente la cabeza ; 2.° abrir mode-
radamente la boca; 3. llevar hicia delante la barbay la
mandibula superior; 4.° emitir, 6 tener intencion de ha-
eerlo, el sonido de la vocal doble .

La simultaneidad y concordancia de estos cualro mo-
vimientos abren 4mpliamente la cdmara posterior de la
boca, elevan el velo del paladar, separan la base de la
lengua de la pared posterior, y permiten que el liquido se
introduzca en virtad de su propio peso hasta la cavidad
laringea.

La gargarizacion dura asi todo el tiempo de una larga
expiracion, y la inspiracion es imposible. Los mas habi-
les consiguen hacer salir el agua por las fosas nasales,
bafiando de este modo completamente todas las mucosas
interesadas.

Cuando se respira al gargavizarse es sefial de que se
haece mal la operacion, y vice-versa. Esta es la proeba
experimental de la penetracion del liquido en la laringe.

Se necesita un corto ejercicio para aprender 4 garga-
rizar de este modo, sin tragar una gola de liquido: enanto
menos se levanta la cabeza, menos necesidad se siente
de deglutir; por el contrario, cuando se la eleva mucho,
como de ordinario se hace, no somos duefios de evitar
esté movimiento, y se traga inevitablemente alguna parte
del gargarismo.

Parécenos que para obrar sobre la mucosa de la la-
vinge, es hoy infinitamente preferible el uso de los H-
quidos pulverizados; pues aun cuando por el método que
acabamos de deseribir se consiguiese hacerles peneirar
en la cavidad laringea, lo cual no est4 todavia perfecta-
mente demostrado, su permanencia en contacto con las
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partes es instantdnea, mientras que por medio de los pul-
verizadores puede prolongarse cuanto se quiera.

Gascol: reproduccion artificial quimica y fisiologicamente idéntica de las
i que se desprenden de los depuradores del gas del alum-
brado (Gaz. hebd.— Gas. méd. — Bull, de thér. ).

En nuestros anteriores Axuartos hemos dado cuenta
de las observaciones de muchos autores que tienden &
probar las ventajas que pueden obtenerse de la inhala-
cion de los productos voldtiles que se desprenden de los
depuradores del gas del alumbrado, en el tratamiento de
la coqueluche, y de las enfermedades del aparato respi-
ratorio. Pero, ni en todas partes existen fibricas de gas,
ni carece de inconvenientes la traslacion de los enfermos
4 estos establecimientos. La atmdsfera de los depuradores
estd formada de gran numero de elementos diversos,
entre los cuales hay algunos nocivos 4 la salud, como los
hidrégenos proto y bicarbonado, el sulfato y el ¢éxido de
carbono. La abundancia de las emanaciones y la propor-
cion relativa de los elementos varian en cada fébrica,
segun la naturaleza de los agentes que se usen para la
depuracion : estas y otras muchas mas razones que no
consideramos necesario detallar, han conducido & los
ilustres quimicos MM. Burindu Buisson y de Maillard,, &
buscar los medios de aislar las emanaciones ttiles de las

erjudiciales, reuniendo en un liquido amoniacal & que

an dado el nombre de gaseol, todos los elementos cura-
tivos de la atmésfera de las salas de depuracion, sepa-
rando los deletéreos. Una vez obtenido este producto, los
enferiwos pueden respirarle en su misma habitacion,
vertiendo en un plato cierta cantidad de él, que podrd
ser fijada por el médico, segun lo juzgue conveniente;
realizindose de este modo todas las condiciones de una
buena y regular medicacion.

El gaseol puede obtenerse mucho mas ficilmente de lo
que 4 primera vista podria creerse por el siguiente mé-
todo :

Se toma amonfaco no rectificado, tal como le producen
las mismas ffbricas de gas, que emplean la cal para la
depuracion : contiene de antemano casi todos los pro-
ductos que exige un buen gaseol; se aumenta la propor-
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cion de los hidrocarburos, y se disuelve la brea recien
preparada del modo que sigue:

Amonfaco impuro del gas, 4 20 grados. 1 kilégramo.

Aeetinay VTV LS TRWIRUESIET B0 ¢ gramoy,
Benzina impura (benzol), . . . . . 10 i
Naftalina morena impura. . . . . . 4 L
Bres reciente de los barriles . . . . 100 ==

Se disuelve la naftalina en la benzina, se introduce el
dlcali en un gran tonel destinado & esla preparacion, que
se llena solo hasta los tres cuartos de su capacidad ; se ana-
den las olras sustancias; se tapa sélidamente, y se agila
con fuerza el tonel durante una media hora; se deja en
contacto por espacio de cuarenla y ocho horas, moviendo
varias veces la mezcla en este tiempo, luego se decanta
el liquido, que se guarda para el uso en vasijas de cristal
bien cerradas.

El produgcto asi obtenido es muy voldtil y forma fécil-
mente alrededor del enfermo, & una temperatura de 15
4 20 grados, una almdsfera bastante cargada de todos
los elementos utiles que se desprenden en los depura=
dores del gas del alumbrado.

Los autores resumen las observaciones contenidas en
el trabajo que han presentado 4 la Academia de ciencias
en las conclusiones siguientes :

1.° Los numerosos hechos observades hace algunos
afios, tanto en Francia eomo en Alemania, por muchos
médicos distinguides, prueban que las emanaciones de
los depuradores de gas tienen una eficacia positiva y com-
probada contra diyersas enfermedades de los 6rganos
respiralorios, cuando las eircunstancias de produccion de
estas emanaciones son favorables,

9.° La inconstancia de los resultados terapéuticos pro-
cede tinicamente de la variedad en la composicion qui=
mica de las emanaciones ¥ en el modo de adminis-
trarlas. 1 i)

3.° La composicion quimica difiere segun los distin-
tos eistemas de depuracion emgleados en las diferen-
tes fabricas: en una misma puede no ser consiante por
efecto del estado de mayor 6 menor saturacion de las
materias depuratrices ¢ de la diferente procedencia de
las hullas destiladas, etc.

AN. DE MED.—TOMO 111.—31
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&.° Hay inconstancia en el modo de administracion
por efecto del estado general de la atmdsfera, cuya calma
6 agitacion coucentra ¢ dispersa los agentes curalivos, é
impide en ambos casos su aceion regular y util.

g." El andlisis demuestra que las emanaciones se com-
ponen de principios curalivos que, & nuestro juicio, de-
ben cousiderarse como poderosos; de principios inertes,
y segan nosotros ereemos, tambien de principios no-
¢ivos.

6.° El gaseol, sintesis de los principios que, hasta que
la experiencia clinica haya decidido otra cosa, nos pa-
rece que deben presentarse como elementos curatives,

reproduce integramente en la habitacion del enfermo
las emanaciones complejas que los experimentos aislados
para cada uno de los componentes, prueban al parecer

ue son los verdaderos agentes de caracion de la atmds-
fera de los depuradores.

7.° Podemos asegurar que este cuerpo puede emplearse
sin ningun peligro, en todas partes y en cualquier tiempo,
¥ que se conserva sin alteracion.

8.° Sila experiencia viene & sancionar nuesira opinion
acerca del uso terapéutico de este producto, una medi-
eacion, que era solo una curiosidad terapéutica, podré
convertirse en remedio usual, razonado, aplicable sm di-
ficultad y & bajo precio, & muchas afecciones' de las vias
respiratorias.

9.° Teniendo el gaseol por base 6 vehiculo el amo-
niaco moreno de las fibricas de gas 4 20 grados, basta
ponerle en un plato cualquiera, en cantidad de 10 & 20
gramos, y 4 la temperatura de 20 & 24 centigrados, para
que evapordndose espontédneamente, reproduzca en una
habitacion cerrada la atmdsfera ambiente de las materias
depuratrices saturadas, que el médico puede prolongar,
activar 6 suspender por completo & voluntad.

Los profesores Deschamps (d'Avallon) y Adrian, que
han estudiado tambien ¢uimicamente esta cnestion, atri-
buyen los efectos de las emanaciones dé la sala de depu-
ricion de gas 4 la presencia del amoafaco y de los vapo-
viss de brea de hulla, 4 la que conceden la misma ac-
cion que 4 la brea vegetal , de disminuir la actividad del
oxigeno, de modo que permitiendo la hematosis, evita,
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sin embargo, la accion estimulante que este gas ejerce
sobre los érganos respiralorios enfermos.

Los autores proponen la siguiente férmula, para reha-
cer sintéticamente los elementos curativos principales dé
dichas emanaciones:

ERR e et S T R 4 100 gramos
Clorhidrato de amonfaco. . . . . =« 100 -
e it egat BRIt e 300 -
EaalaEs SIS UERIEENETET GOs 450 —
Arena BOB. . 4 s K oe w0 ow ke 2000 -

Se apaga la cal , se vierte el coaltar sobre 1000 gramos
de arena . se mezclan la cal, el clorhidrato y el agua , sé
afiade la arena y el coaltar, se tritura y mezcla el resto de
la arena, ete. Kl médico puede aumentar 6 disminuir a
voluntad la energia de la mezcla.

Glicerina fenicada contra ciertas enfermedades de la piel
( Bull. gén.de thér. ).

Glicerina inglesa . . . . « . . . 100 gramos.
Keidofénico. ' s L s sl e e 41 V=100
Mézclese.

M. Lemaire la usa contra el impétigo, el eczema cré-
nico, el liquen, el prarigo y el pénfigo.

Se puede reemplazar la glicerina por el glicerolado de
almidon.

Hidrogeno sulfurado, inyeccion en el tejido celular : eliminacion rapida
por los bronguios (Gaz. méd.—Inion méd.).

El doctor Demarquay ha presentado 4 la Academia de
Ciencias una nota, cuyo interés no puede desconocerse.
Reproduciendo de distintos modos los experimentos de
Cl. Bernard acerca de la inyeccion del gas hidrdgeno
sulfurado en los vasos, ha demostrado que introducido
en el tejido celular, se absorbe con mucha rapidez y
es eliminado con extraordinaria prontitud por las vias
respiratorias, sin determinar accidentes graves. El autor,
yendo mas adelante que su predecesor, ha probado so-
bre todo que esta eliminacion es exclusiva 6 casi ex-
clusiva por la via bronquial ; y esludiando cuidadosa-~
mente 1os accidentes ligados 4 ella, ha visto que va casi
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siempre acompafiada de vestigios de_inflamacion en las
mucosas de los conduclos respiratorios. Hé aqui, pues,
dos hechos nuevos perfectamente establecidos, el hecho
fisiologico y el hecho patoldgico.

Aplicando estos conocimientos 4 la terapéutica, M. De-
marquay se encuentra dispuesto & explicar por ellos la
accion especial de las aguas sulfurosas sobre el aparato
bronco-pulmonal. Es probable que de este modo de eli-
minacion del hidrégeno sulfurado dependan los fenémenos
de irritacion que se observan casi siempre en los prime-
ros tiempos del uso de eslas aguas, y que la curacion en
semejantes casos sea debida 4 nn efecto de susbstilucion.

El trabajo de M. Demarquay termina con las siguien-
tes conclusiones:

1.° El hidrogeno sulfurado, inyectado en el tejido ce-
lular, el peritoneo 6 los intestinos gruesos, es absorbido
con mucha prontitud.

2.° Transcurridos apenas veinte y cinco segundos, se
elimina por las vias respiratorias. Un papel reactivo,
puesto debajo de la nariz del animal, demuestra eviden-
temente la eliminacion,

3.° El hidrégeno sulfurado se combina de tal modo con
la sangre, que el papel reactivo, aplicado 4 las visceras
mas importantes de la economia, no indica en ninguna
parte su presencia.

4. Si se inyecta en pequefia ddsis, la eliminacion por
los bronquios se verifica con lentitud, y 4 la muerte del
animal, se encuentra una inflamacion de la mucosa bron-
quial y de la traquea, en lugar de la congestion viva € in-
tensa que se observa cuando la muerte se ha verificado
ripidamente.

Hiel de toro : uso terapéutico (Scapel.—Montp. méd.—Ann, de thér.),

El profesor Wolf ha tratado de llamar la atencion de
los médicos acerca de un medicamento olvidado casi por
completo, y que con justicia merece la reputacion de que
ha gozado en oiro lempo. Se trata del extracto de hiel
de toro, cuyas propiedades ténicas, purgantes y nervinas
han sido confirmadas por la experiencia. Esta sustancia
es clicaz, especialmente en las afecciones dispépsicas,
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cuando dependen de un estado aténico del estomago y
los intestinos. Se ha comprobado su utilidad & titulo de
purgante en los casos en que se quiere producir una ex-
citacion enérgica en el tubo intestinal, y en aquellos en
que, verificindose la secrecion biliosa de un modo irre-
gular 6 defectuoso, hay estrefiimiento rebelde. La hiel de
toro ha dadv al autor en estas circunstancias resultados
que no habian podido obtenerse con ningun otro medica-
mento. Asfes, que dice haber curado 4 un enfermo que
presentaba todos los sintomas de la cirrosis del higado:
piel ictérica, astriccion continua de vientre, demacra-
cion progresiva. Cuando trata de producir deposiciones,
M. V{?ott‘ hace disolver de cuatro 4 seis dracmas de ex-
tracto de hiel en seis onzas de una agva aromética, y ad-
ministra una cucharada de esta solucion cuatro veces al
dia: si se usa la hiel en concepto de ténico, debe admi-
nistrarse en menores dosis.

Nada ofrece de nuevo la nota de M. Wolf; solo vemos
en ella el deseo de sacar del olvido en que yace para
muchos précticos este antiquisimo medicamento.

Los redactores del Montpellier méd. confirman las aser-
ciones del autor, sobre todo en lo que se refiere & las
dispepsias intestinales.

Hilas quimico-terapéuticas (Actas del Cong. méd, espadol).

El laborioso y entendido quimico sefior Torres Muiioz
de Luna presenté al Congreso médico espafiol una inte-
resante nota con el titulo que encabeza este articulo.

Sometidas, dice el autor, diferentes especies de pus i
un estudio quimico detenido, he podido clasificar dichas
secreciones en la siguiente forma: 1.° neatras, 2. alca-
lino-amoniacales; 3.° hidrosulfo-fosfatadas; 4." albimi-
no-sulfuradas.

Este estudio le ha permitido deducir dos consecuen-
cias dela mas alla importancia, & saber:

1.® Todas las especies de pus puesias en conlacto con
las sustancias grasas, como pomadas, ungtienlos, etc.,
dan origen 4 reacciones quimicas, de las que resullan ja-
bones mas 6 menos complejos, pero de indole marcada-
mente chustica ¢ irritante,
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2.° Dichos compuestos lienen muchos de los caractéres
correspondientes 4 los cuerpos denominados fermentos.

Estas consideraciones le hicieron concebir la idea de
crear una terapéutica quimico-racional, fundada por una
parte en la naturaleza del pus, y por otra en la de un
medicamento que, por su composicion constante y forma
especial, para ser administrado, lejos de perjudicar al
enfermo , coadyuvaréd , por el contrario, en manos de un
profesor entendido, @ completar exteriormente la medi-
eacion inierna ¢ absorbido en circunstancias dadas, fuera
en rigor el verdadero medicamento interno.

El autor ha preparado en definitiva una coleccion de
hilas quimico-terapéuticas, constituidas por las especies
siguientes: hilas oxigenadas, ozonadas , hidrogenadas,
azoadas, carbonicas, sulfurosas, iddicas, sulfhidricas,
brémicas, clorhidricas, ameniacales, hipoclorosas, cloro-
sas, hiponilricas, nitricas, hidrofostéricas, hidrocarbona-
das, cloroférmicas. De esta coleccion solo se han ensa-
yado hasta ahora en la préctica guirdrgica las hiponftri-
cas, con excelentes resuﬁadas. El sefior Luna da # conocer
la preparacion de dichas hilas desinfectantes y hemaostéti-
cas, reducida por otra parte 4 explicar uno de los dos
métodos generales que emplea para obtenerlas, los cnales
consisten, bien sea en someter las hilas & la accion de una
corriente de dichos gases, ¢ yaen llenar de ellos la capa-
cidad de un frasco, introducir alli las hilas y agitar hasta
que, renovadas estas atmosferas, despues de cada movi-
miento, persista el matiz amarillento en el interior dela
vasija.

Estas hilas hiponitricas son muy oxidantes, y enaltogrado
ozonoscépicas; desinfectan al punto una atmosfera sulfhi -
drica y coagulan con rapidez la albiimina, por cuya razon
el sefior Torres Mufioz las denomina antiputridas 6 des-
infectantes, cuya circunstancia, unida & la de serdla
vez un poderoso hemostdtico, en virtud de su aceion es-
pecial sobre la albumina y prepararse con suma facilidad,
prontitud y economia, dan & este nuevo agente terapéu-
tico un valor de primer dérden, 4 juicio de su autor.

Estas hilas, abandonadas & si mismas, concluyen por
converlirse en un polvo farindeeo, que aungque posee €n
alto grado el poder desinfectante y hemostdtico, solo
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puede usarse para casos determinados, €OmO por ejam=
plo: para cohibir la bemorragia de las picaduras de las
sanguijuelas, 6 bien para la lotal cicatrizacion de ciertas
ilceras, ya en buen estado, 4 cuyo fin pueden emplearse
solas 6 bien asociadas & otros pelvos medicinales.

Nada puede decirse, concluye el autor, respecio ila
accion de las demgs hilas quimico-terapéuticas, toda vez
que no han sido sometidas al estadio clinico.

El eminente cirujano doctor Gonzalez Velasco leyé al
Congreso una observacion préictica que demuesira y con-
firma la virtud hemostdtica de las hilas hiponitricas. Se
irataba de una sefiora afectada de una dolencia grave de la
mairiz, que 4 juzgar por el buen éxito del tratamiento, el
sefior Velasco se inclina & ecreer no seria de naturaleza
cancerosa, 4 pesar de los graves sinlomas que la enfer=
ma presentaba. Flujo purulento abundante, fetidisimo,
seguido & la menor causa de enormes pérdidas de san-
gre; estado general profundamente empobrecido , hébito
exterior con la coloracion especifica del caneer, con do=
lores lancinantes: una ulcera de todo el cuello uterino,
con gran pérdida de sustancia : tal era el estado de la po-
bre seiiora.

El tratamiento general reconslituyente pareci repo=
nerla algo, pero las pérdidas continnaban y las metrorra-
gias la ponian en grave peligro. Todos los Lopicos que
aconseja la préictica de los hombres mas eminentes, fue-
ron inttiles. Entonces se empezaron & usar las hilas pre-
paradas con las emanaciones del 4cido hiponitrico. Se cu-
vaba con ellas 4 la enferma mafiana ¥1 noche : al cabo de
ocho dias, la parte y la generalidad habian ganado admi-
rablemente. Se destruy6 el mal olor , disminuyo el flujo,
y lo mas notable es que la hemorragia terminaba Instan-
{4neamente asi que se aplicaban las hilas. El doctor Ve-
lasco ha comprobado este hecho en otros muchos casos,
por lo que las ha dado el nombre de hilas hemostdlicas.

Acerca del modo de usarlas, dice este entendido 'prﬁc-
tico, que cuando hay hemorragia aplica una, dos 0 tres
torundas de hilas : s no se presenta mas qué el flujo pu-
rulento, una sola torunda hemostdtica y otra de hila co-
mun para sostener la primera. La hila hemostética recien

preparada es la mejor , porque conserva bien su integri-
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dad y se desprende fécilmente de la parte 4 gue se aplica.

Luego que pasa por ella algun tiempo, se re uce & polvo,

en cuyo caso no conviene para las ilceras uterinas, por-

gue orma una especie de masa muy adherente y dificil
e desprender de la parte,

El autor suele aplicar Ja hila hemostética cada tercer
dia en casos no graves, y la hila raspada sola, como ab-
sorbente, de la cual, dice, hace mucho uso en los flu-
jos y excoriaciones del cuello de la matriz, con gran
éxito.

La preparacion de la hila hiponitrica es sumamente
sencilla. Se toma un vaso, copa 6 frasco de boea ancha:
se echa en él como cosa de un dedo de 4cido nitrico y se
introduce una moneda de cobre 6 un pedacito recortado
de este metal ; se tapa la boea de la vasija con unas hilas
informes en peloton : los vapores que se desprenden de la
reaccion, se reconcentran en las hilas, las cuales parece
que adquieren cierta humedad : asi preparadas se aplican,
y las sobrantes se guardan en un frasco bien cerrado, y
8¢ conservan para usarlas,

De esta manera, dice el doctor Velasco, que ha conse-
guido simplificar tanto el tratamiento local de la ulcera-
cion y de los flujos uterinos, que no emplea otra cosa
mas que la hila hemoslitica y desinfectante y la raspada;
con exclusion de toda clase de liquidos y cocimientos;
se limita 4 rellenar mds 6 menos la vagina con dichas hi-
las, y asf consigue prontas y felices curaciones.

Creemos que la igea del laborioso cuanto ilustrado qui-
mico doctor Torres Mufioz y Luna puede ser un manantial
fecundo de aplicaciones précticas de altisima importancia,
Y esla creencia encuentra en parte su confirmacion en los
resultados clinicos obtenidos por el sefior Velasco, con
las hilas hemostéticas.

Inyecciones subeutineas : farmacologia (Gos. des hop.— Ann. de thér.).

Desde que M. Béhier ha vulgarizado en Francia las in-
yecciones hipodérmicas, y M. Cl. Bernard ha demostrado
evidentemente, por medio de experimentos fisiolégicos,
las ventajas de este método, tan facil en su uso como pre-
Cis0 y enérgico en sus resullados, no hay apenas prictico
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que no recurra & él, sobre todo cuando se trala de usar
medicamentos de grande energia. Es, pues, importante
bajo el punto de vista clinico determinar qué sustancias
pueden administrarse por la via hipodérmica, y sobre
todo las dosis 4 que se deben emplear. En esle con-
cepto nos. parece de grande interés resumir aqui las con-
clusiones mas précticas de una interesante y completa
Memoria acerca de las inyecciones subcutdneas, publi-
cada por el doctor Jousset, de Bellesme.

1. El tejido celular subcutdneo, por efecto de la ri-
queza de su red capilar, absorbe rapidamente las sustan-
cias que en él se inyectan; con este medio los fisiélogos
no tienen necesidad de hacer tragar 4 un animal un ve-
neno que, por lo comun, vomita & los pocos momentos,
sino que le introducen sn solucion econcentrada debajo de
la piel. Con los experimentos de laboratorio se ha demos-
trado que, en ignaldad de condiciones, se obtiene mayor
regularidad y constancia en los resultados de las inyec-
ciones subcutdneas que en la administracion interior,
hasta ¢l punto, que puede tenerse una seguridad casi ab-
soluta de producir con una désis determinada, un efecto
constante y en un espacio de tiempo muy corto. Esta es,
en pocas palabras, la razon de ser de las inyecciones hi-

érmicas en sus aplicaciones terapéuticas.

9.* Para gque pueda emplearse en inyeccion una sus-
tancia téxica 6 medicinal es necesario : 1.° que sea mas 6
menos solnble, sin que haya necesidad de emplear un di-
solvente 4cido irritante; 2.° que no sea irritante 6 corro-
siva por si misma.

3.° En fin, y es un punlo de detalle, acerca del cual no
se ha insistido tanto como se debe, es preciso no inyec-
tar nunca debajo de la piel una sustancia soluble que
pueda ser precipitada, ya por los cloruros alcalinos; va
Eur las materias albuminoideas; porque la serosidad al-

uminosa exhalada en las mallas del tejido celular deter-
minaria esta doble precipitacion desde las primeras go=-
tas que se inyectasen , oponiéndose de este modo 4 la ac-
cion del medicamento.

A.° Las ddsis deben ser siempre menores que si se admi-
nistrase el medicamento en pocion 6 en pildoras, porque
siendo mas segura y ripida la absorcion subcutdnea, pe-
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netra realmente en la economia mayor cantidad de mate-
ria aetiva. ;

5.° La exiension que ha tomado recientemente este
método fisioldgico, tan sencillo como racional, nos obliga
4 limilarnos & presentar aqui la lista, ya muy numerosa,
de los medicamentos que se han inyectado debajo de la
piel, lo cual bastard para demostrar la importancia y el
porvenir del método hipodérmico, destinado sin duda al
guna 4 ser el inico medio de administracion de las sus-
tancias téxicas tan activas y poderosas, como que consti-
tuyen las armas mejores y mas seguras que posee la tera-
péutica.

1.° Atropina.—Ddsis de 0,001 & 0,005, para evitar los
accidentes de intoxicacion.

Solucion normal 4 +i;— 30 centig. de sulfato de atro-
pina por 30 gramos de agua. Es necesario dar dos me-
dias vueltas al piston de la jeringa hipodérmica para in-
yectar un miligramo de sulfato de atropina.

2.° Morfina,—Las sales usadas son : el clorhidrato y el
sulfato, Se puede administrar el primero & la ddsis de B
4 10 miligramos hasta 50 y aun mds, segun el grado de
tolerancia. Tres gramos de clorhidrato de morfina por
30 gramos de agua destilada (solucion 4 Yjp) dan b5 mili-
gramos de sal en cada media vuelta del piston. La solu-
cion 4 Yz (un gramo por 20 de agua, ¢ sea un centigramo
en dos vueltas) es mejor.

3.° Narceino.—La désis de clorbidrato de narceina
puede elevarse sin peligro de 10 4 0,40 centigramos.

Las soluciones & 1/, 15, etc., son muy convenientes
para esta saslancia.

La codeina no se ha empleado aun en el hombre por me-
dio de inyecciones subcutdneas : seria interesante que se
ensayase. :

4." Estrienina.—Conviene empezar con prudencia y
Eroceder por désis muy progresivas: de 2 & 3 miligramos

asta 0,01 cenlig , pero gradual y progresivamente.

Respecto al sitio de eleccion, debe determinarse segun
el efecto que se desee obtener: si se quiere producir una
accion general, no hay regla fija; pero es evidente que si
se trata de una pardlisis local, debe hacerse la inyeceion
directamente sobre el trayecto del nervio paralizado. La
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soluecion & g9 de clorhidrato de estricnina (0,30 por 30,0
de agua) da un miligramo de sal por dos medias vueltas.

B.° Aconitina.—Obra enérgicamente & la dosis de 1oré 2
miligramos : no es prudente pasar esie limite. Solueion
1/gg0 de sulfato de aconitina.

6.° Curare.—No puede precisarse la désis sino despues
de haber hecho ensayos en unanimal, para apreciar el
grado de actividad y energia del medicamento que suele
ser muy variable, segun su procedencia; seria muy pe-
ligroso obrar de otro modo.

La solucion 4 Yy es muy comoda, aun cuando un poco
es%csa: cada voelta da 0,01 de curare,

* Sulfato de quinina.—De 10 & 15 centigramos. La
solucion #cida empleada hasta ahora (sulfalo en agua
acidulada por 4cido sulfirico) tiene sérios inconvenien-
:ie_s. La cuestion de las désis exige lambien nuevos estu-

i0s.

8.° Veratrina.—Nitrato de veratrina inyectado & la d6-
sis de Y & 1 miligramo. Medicamento infiel, peligroso y
hasta ahora imperfectamente estudiado.

9.° Colchicina.—Ensayada solo una vez en un goloso a
la d6sis de 2 miligramos produjo intensisimos dolores,
sin que modificase de modo alguno el padecimiento, ha-
biendo sido necesario renunciar @ su uso.

10. Daturina.—De seis 4 quince gotas de una solucion
compuesta de 0,05 de daturina por 4 gramos de agua
destilada.

11. Conicina.—Empleada por Lorentz (de Breme) para
hacer descender ¢l pulso en las enfermedades inflamato-
rias, Désis de 1 4 6 y 7 miligramos.

12. Nicotina.— Usada con éxito por Erlenmeyer & las
dosis siguientes : cuatro gotas de una solucion de 25 mi-
ligramos de nicotina en 7 gramos de agua.

13. Acido cianhidrico.—Inyeccion de dos 4 seis gotas
en un caso de eclampsia por M. Leod.

14. Digitaling.—D¢sis de 1 & 3 miligramos; apenas se
usa : suslaneia muy irritante.

15. Ergotina.—Ensayada por Eulemberg sin éxito, en
un caso de tos convulsiva, rebelde, en un nifio de ires
afios, en cantidad de 3 4 6 miligramos al dia en solugien
en una mezcla de alcohol y glicerina.




492 LINIMENTO RUBEFACIENTE INGLES.

16. Cafeina.—Inyecciones 4 la ddsis de 1 & 2 centigra-
mos, en el sitio del dolor en la jaqueca.

17. Tintura de haschisch.—De 30 4 60 centigramos de
una mezcla & partes iguales de tintura de haschisch y
agua destilada,

Se han ensayado inyecciones con la emefina, lirtaro
estibiado, aceite de croton, cloroformo, ete.; pero son
irritantes, producen inflamacion, abscesos, etc.; deben
proscribirse de la préctica.

Tales son las sustancias toxicas 6 medicinales ensaya-
das en inyecciones hipodérmicas : son numerosas y va-
riadas; en la mayor parte de ellas apenas se han deter-
minado los efectos fisioldgicos, y los resultados terapéu-
ticos se resienten de lo poco que se conocen aquellos.

Lavativa del doctor Caillard contra la diarrea colérica.

Sulfatodesosa.. . . . . . . . . . 19 partes.
Cloruro 'delsodiog « (s Foilh e, waitle o 4 pieta,
APUR L L bRl R ko i x g

Esta lavativa, al decir de su autor, detiene la diarrea
de un modo notable.

Linimento irritante (Bull. gén. thérap.).

Alcohol 4 85%.. . . . . . . . . . 400 gramos.
AT TONHE0: o ! W e Wl R -
Mézclese.

El doctor Lemaire usa este linimenlo como excilante
de la piel en la medicacion revulsiva,

Linimento rubefaciente inglés (Bull. de thér.).

Desde hace algun tiempo goza de gran crédito en la
alta sociedad un medicamenlo que se usa, al parecer, con
buen éxilo para la curacion de los dolores musculares y
neurdlgicos. Se expende con el nombre de The liniment, y
Do se conocia su composicion hasta que ha sido anali-
zado por el distinguido farmacéutico M. Mayer, 4 instan-
cia del doctor Rayer. Su composicion, segun el andlisis,
es la siguiente :
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Amoniaco 4 25%. ., . . . . . . . A5 gramos.

1Pt fire e S e e b e S L

O e e Lz s avi SUSC WYL = Saes

Tintura de opio. . . . . ST 5 -

Alcohol & 90% cenbi's 4 e wo. BRI e
Mézclese.

Ensayada comparativamente esta preparacion con el
medicainento inglés, ha producido resultados terapéuti-
cos absolutamente iguales.

Mixtura calmante de Liégard, de Caen (Jour. de méd. pral.).

Convencido el doctor Liégard, de Caen, como lo es-
taba Fordyce, que una com%iuacion de remedios simila-
res 6 andlogos en su accion produce un resultado mucho
mas seguro, ripido y eficaz que una désis equivalente de
una sustancia tnica, ha formulado una mixtura que con-
sidera como poderosisima en los casos de dolores reuma-~
ticos y neuralgias de la misma naturaleza.

Agua de laurel cerezo. . . . . . 12 gramos.
EantaRant., S0 e g e i ae (IR o -
Extracto de belladena . . ., . . . 6 decigramos.
- debelefio.. - . v . . . /8 3=
— de estramonio. . . . . . 9 -

Es muy importante que los extractos de belladona y
belefio estén perfectamente preparados, sin lo cual los
efectos de la medicacion son muy variables.

Para preparar estos extractos, aconseja el autor que se
coagulen por ebullcion los zumos de las lantas; se fil-
tra (para separar la clorofila que es inutil); se evapora
hasta que se reduzca 4 la cuarta parte (& fuego moderado,
porque los alcaldides se volatilizan & un poco menos de
100°); se filtra de nuevo despues que se ha enfriado, y se
evapora en bafio de marfa hasta consistencia pilular.

. Liégard recomienda el siguiente método para la
aplicacion del medicamento; se pasa con rapidez sobre la
parte enferma un cepillo muy suave, y calentada de an-
temano la mixtura en bafio de marfa, se dejan caer doce &
catorce gotas sobre la parte friccionada y se las extiende
por toda la superficie enferma por medio del pulpejo del
dedo; luego se cubre con una gran cataplasma de harina
de linaza, rociada tambien con el medicamento,
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Para administrar interiormente la mixtora se empieza
por lo comun , por seis golas, tres veces al dia, en algu-
nas cucharadas de agua dulcificada : se aumentan dos
gotas por disis cada dia hasta llegar 4 doce 6 uince.
Debe cuidarse de agitarla siempre que se vaya & usar.

Mixtura contra la diarrea colérica (E:paiia médica).

Subnitralo de bismute . . . . . . . 1 dracma,
Electuario diascordio. . . . . . . . 2 =
Agua destiladadementa. , . , . . . & onzas.
Jarabe de mecopio.. . . . . . . . 1 =

Para tomar al principio de la enfermedad , & cuchara-
das, con intérvalos mayores 6 menores segun cada case
particular:

El sefior Pereda, de Alcald, recomienda esta férmula
como muy eficaz para contener la diarrea.

Mixtura contra la disenteria (Gas. mdd_).

El doctor Schartler, de Moravia, emplea con grande
éxito la belladona en el tratamiento de ladisenteria, so-
bre todo en los casos de tenesmo. Ordinarimente pres-
cribe una mixtura compuesta de:

Extracto de belladona. . . . . . . 9244 granos.
Emulsion comun & cocimiento de salep.. 6 onzas.

Cuando hay cdlicos, aiade medio ¢ un grano de mor-
fina.

Administra nna 6 dos cucharadas de esta mixtura cada
ires horas. A veces, cuando el tenesmo es rebelde, au-
menta una eucharada en cada ddsis.

Nargeina : su accion terapéutica en algunas enfermedades de la infancia
(Gaz. des hop.—Bull. de (hér.—Gaz méd.).

Las importantes cuestiones que se refieven § los alca-
1dides del opio han adquirido un interés ¢ importancia
inesperada, gracias & 10s interesantisimos experimentos
fisiol6gicos de Cl. Bernard, de los cuales damos cuenta
en el ANvagrto de 18G4y en nuestra Revista farmacéulica
del mismo afio. A las observaciones de Debout, Behier y
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Bouchardat alli referidas, acerca de las virtudes terapéu-
ticas de la narceina en los adultos, debemos afiadir los
estudios del doctor Laborde en lo que se refiere 4 la pa-
tologfa de lainfancia,

En los nifios como en los adultos, la narceina bien ad=
ministrada produce (y esta es su propiedad esencial) el
hipnotismo; pero el suefio narcéico liene un carfcler par-
ticular, que constituye su principal ventaja, y es que al
despertar no se advierte esa pesadez de cabeza que llega
4 veces hasta producir la hebetud, esas sensaciones des=
agradables de}) tnbo digestivo, frecuenfemente esa len-
dencia 4 la lipotimia; en una palabra, todas esas incomo-
didades tan conocidas, que determinan la mayor parte
de los otros alcaléides del opio, especialmente la codeina
y la morfina.

Aun cuando los efectos obtenidos por el autor no sean
fan constantes y uniformes como los que se producen en
los perros, los resultados fueron, sin embargo, bastante
concluyentes. En una nifia de diez afios , tisica, en quien
se presentaba por las noches agitacion, insomnio, delirio
locuaz, tos frecuente y acompanada de vémitos , no pu—
diendo conseguir alivio alguno en estos sintomas con el
jarabe diacodion y el extracto tebaico, se recurrié al ja-
rabe de narceina, segun la formula de Debout:

Narceina. . & . s .« s = =+ » 25 contigramos,
Jarabe simple. . . . . . . . 500 gramos.
Acido acético.. . . . W et

Se administrd una cucharada, es decir, unos 20 gra-
mos, (l{lue representan 0,01 centigramo del principio ac-
tivo. Hasta el tercer dia no se advirtié efecto sensible;
pero 4 partir de €l I4 nifia durmié sin delirar, con suefio
tranquilo, y se calmaron los vomitos y la tos.

En un nifio de ocho afios, tambien tisico, la marceina
produjo igualmente excelentes efectos. Hacia un mes que
el pobre enfermo estaba casi completamente privado de
suefio, pues apenas dormia una hora cada noche; el insom-
fifo iba acompafiado de dolores, cuyo verdadero sitio era
muy dificil de determinar, pero que arrancaban grilos
penetrantes al paciente.

El jarabe de narceina, en désis de una cucharada, 6
sea 0,01 centigramo de alcaldide, no produjo cambios
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apreciables, pero elevindola & dos cucharadas se consi-

uié un suvefio tranquilo y bastante prolongado. Cuando
leg6 el 1ltimo periodo de la enfermedad ya fué inatil la
narceina, como lo fueron tambien todos los demdas cal=
mantes con que se la substituyd,

En un nifio de cuatro afios, que padecia una angina
diftérica, conseculiva 4 la escarlalina y en el que los fe=
némenos locales iban acompaiiados de subdelirio, insom-
nio perlinaz y gritos casi continuos, se administré una
.cucharada del jarabe de narceina y dos 4 la noche si=
guiente, con lo que se logré que cesase el delirio y los
gritos, y pudiera dormir el enfermo algunas horas. En
este caso fué necesario elevar la désis hasta 3 centigra~-
mos (tres cucharadas), notdndose que el paciente hablaba
alto durante el suefio, pero sin que este se inlerrumpiese,

M. Bouchut ha obtenido las mismas ventajas en un
nifio de diez anos, en tercer grado de tisis pulmonal. In-
somnio pertinaz, ensuefios locuaces, tos rebelde y fre-
cuentemente seguida de vomitos, habian hecho que se ad-
ministrasen 10 gramos de jarabe diacodion y una pildora
de 2 centigramos de exiracto tebaico todas las tardes,
por espacio de trece dias conseculivos, sin obtener el
mas pequefio alivio. Se reemplazé esta medicacion por
una cucharada de 20 gramos de jarabe de narceina. El in-
somnio y la agitacion duraron aun tres dias; pero trans-
eurrido este tiempo, desaparecié el subdelirio y se con-
siguidé un suefio tranguilo durante la mayor parte de la
noche.

Ni en los casos que preceden, ni en otros muchos que
M. Laborde ha observado, la narceina produjo accidente
alguno notable ; no se observé cambio particular en la
expectoracion y los vomitos, ni dificuliad en la emision
de la orina.

Los efectos del medicamento no son absolutamente
constantes, pues el mismo autor cita el caso de un mu-
chacho de trece afios, en quien la narceina fué iveficaz,
mientras que por el contrario la morfina calmé los sinto-
mas y fac(illim el suefio al enfermo.

Las virtudes sedantes é hipndticas de este medicamen—
to, comprobadas en las toses nocturnas de los tisicos, han
hecho que se le emplee tambien en una afeccion cuyas
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manifestaciones turban el suefio y el reposo de los enfer-
mos, la coqueluche. M. Laborde la ha ensayado en dos
casos con un éxito completamente feliz.

En el primero era una nifia de cuatro afios afectada de
coqueluche hacia tres semanas; ni la belladona, ui la res-
piracion de una atmdsfera cargada de los productos de la
depuracion del gas del alumbrado habian producido mo-
dificacion alguna en el estado de la enferma, gque sufria
durante el dia de cinco & seis accesos de tos, y res muy
fuertes, en el transcurso de la noche. Al tercer dia del uso
del jarabe de narceina no tuvo ya alaque ninguno por la
noche, y los del dia quedaron reducidos 4 dos, El eslado
de esta enferma se agravé por haberse presentado el sa-
rampion y no pudieron continuarse los ensayos.

La segunda observacion se refiere 4 un nifo de tres
afios y medio. El padecimiento databa de tres semanas,
siendo rebelde al uso del jarabe de belladona y café.
Cuando se principi6 4 administrar la narceina lenia diez
accesos durante el dia y tres 6 cuatro por la noche. Se
prescribié el jarabe en cantidad de 30 gramos por la
tarde. A los cinco dias, el alivio era tal, que pasaba toda
la noche en un excelente suefio, sin un solo ataqgue, y por
el dia su ntimero se habia reducido @ tres fuertes y dos
pequefios, pero todos ellos sin vémitos: al poco liempo
el enfermo estaba completamente curado.

El estudio de la narceina es todayia muy incompleto,
y si bien es cierto que la experimentacion fisioldgica nos
conduce ¢ ilumina para no marchar 4 ciegas y empirica-
mente por la via de las indicaciones, no es menos exacto
que para resolver completamente el problema terapéutico
de la accion de los medicamentos, es necesario que el
experimento fisiol6gico, sobre todo el practicado en ani-
males, reciba la sancion de la experiencia clinica, por-
que la identidad de los efectos de una sustancia en eslos
dos casos no es siempre perfecta ¢ invariable, y asisu-
cede tambien con el alcoléide que mos ocupa. Es por
lo tanto de inmensa importancia ir acumulando hechos
précticos, que ensanchen la nueva via abierta 4 la tera-
péutica para la introduccion en su dominio de un me-
dicamento llamado quizds & prestar grandes servicios;
pero cuyas propiedades y eficacia es preciso no exagerar,

AN. DE MED.—ToMO 111.—32
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pues ya hemos visto que la practica demuestra que hay
casos en que la morfina es superior & la narcema por
efecto de circunstancias individuales, desconocidas hasta
ahora. Antes, pues, de concederla la superioridad que
alganos pretenden, es preciso multiplicar las observa-
ciones.

Ortigas : virtudes medicinales (Siglo mdd.—Espana méd.).

Habiendo llamado la atencion del ilustrado redactor
del Siglo médico sefior Benavente, el uso vulgar del zumo
de ortigas como un remedio eficaz para cohibir las he-
morragias, hasta el punto de haber oido referir casos de
curacion de flnjos sanguineos que se habian resistido &
las prescripeiones de varios médicos, decidié practicar
algunos experimentos para ver lo que hubiese de cierto
en las virtudes que se atribuian 4 este vegetal. En vez del
jugo hizo uso del cocimiento de la planta, en proporcion
de una onza de esta por libra de agua. En un breve ar-
ticulo publicado en el citado periédico, da cuenta de los
resultados obtenidos hasta la fecha, los cuales, dice, le in-
ducen & creer que no es infundada la esperanza que tiene
el vulgo en las virtudes hemostéticas de las ortigas.

Ha administrado el referido cocimiento 4 la désis de
tres & cualro onzas varias veces al dia, segun la intensi-
dad de la hemorragia; y por regla general siempre se ha
cohibido 6 se ha disminuido esta & las pocas horas de
usar el remedio, sin que resultase accidente alguno de
importancia. Los casos en que le empled fueron dos de
menorragia esencial pasiva; cuatro de metrorragia sinto-
mitica; euatro de hemotisis congestiva ; dos de hemolisis
sintomalica y uno de epistaxis abundante y repetida.

En los seis primeros enfermos habia usado intitilmente
el cornezuelo de centeno, el tanino y el opio; la hemorra-
gia desaparecié del primero al segundo dia, con el coci-
miento de ortigas en dos casos, y al tercer dia en los de-
mas. El autor empled siempre la planta fresca, é ignora si
con la seca se obtendrin log mismos resultados; pero de
todos modos eree que podria prepararse un extracto que
reemplazaria quizds con ventajas al cocimiento.

El mismo sefior Benavenie recuerda que en algunos
tratados de materia farmacéutica se indica el uso del




ORTIGAS. 499

zumo de ortigas en jarabe para combatir las hemorra-
gias y termina su articulo excitando 4 los priclicos 4 que
ensayen este remedio, 4 fin de que la experiencia de-
cida acerca de su verdadera eficacia hemostitica. 6 he-
mopldstica.

orrespondiendo & esta invitacion el seior Gallego,
manifiesta en un artictlo, publicado en €l Siglo, que en Al-
maden, donde ha ejercido diez y ocho afios, el vulgo usa
mucho lag ortigas centra las hemorragias ; su difunto pa-
dre, que tambien fué profesor, las administraba ignal-
mente, v el sefor Gallego dice haberlas empleado en mu-
chas ocasiones , ya para tralar hemorragias de mediana
intensidad, ya las que se presentan en el curso de otros
padecimientos, pero siempre ba encontrado razones para
explicar la curacion ; bien en la cesacion esponlinea y
natural del flujo, bien en la desaparicion de la causa que
le sostenia 6 en los medios higiénicos, que nunca se des-
cuidan en el tratamiento de estas dolencias.

Una vez, sin embargo, dice que vi6 demostrada la vir-
tud hemostatica de las ortigas, sin género alguno de duda.
fra un tisico en segundo perfodo bien marcado, cuyas
frecuentes y sostenidas hemotisis, sino tan abundantes,
que hicieran temer una muerte sithita por sofocacion, lo
eran bastante para acelerar mucho su desastroso fin, por
el estado anémico en que le dejaban. El uso de los as-
tringentes y todos los otros medios nas recomendados
no le producian efecto alguno; pero el flujo se contenia 6
quedaba reducido & proporciones insignificantes, luego
que el enfermo tomaba i voluntad el cocimiento de or-
ligas.

El sefior Castells, por su parte, dice que hace veinte y
cuatro afios viene empleando esta planta con frecuencia
en las melrorragias pasivas y alguna vez en las hemopti-
sis y hematurias, asegurando que no bajan de cincuenta
las que ha cohibido sin recurrir & otro medio.

Este profesor no ha usado nunca mas que las raices,
y siempre que la hemorragia da treguas, las hace mace-
sar durante ocho ¢ diez horas, y despues de bien lavadas,
las cuece en la proporcion de una onza por libra de agua,
hasta que se reduzca por ebullicion & las dos terceras
partes. Administra tres 6 cuatro medias tazas cada veinie
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y cuairo horas. Es raro que la hemorragia no haya ce-
dido al cuarto dia.

El sefior Castells se ha servido constantemente de la ur-
fica urens, cuyas raices secas tienen la misma eficacia que
las frescas. Debe, segun dice, el conocimiento de la pro-
piedad astringente de esta raiz al consejo de su difunto
padre, tambien médico, que la venia empleando desde el
afio de 1809 con extraordinaria confianza en sus virtudes.

El sefior Andreu, de Espluga de Francoli, refiere tres
casos de hemoptisis, tratadas por el cocimiento de orti-
gas: en la primera no puede asegurarse que él solo haya
triunfado de la hemorragia, porque tambien se emplea-
ron otros medios; pero en los otros dos, y particular-
mente en el Gltimo, parece concluyente su eficacia, pues
d pesar de ofrecer el enfermo fenémenos manifiestos de
excitacion, el uso del cocimiento, con exclusion de ofros
medios, fué suficiente para cohibir el flujo sanguineo, que
no se volvié & presentar. Este prictico no concede, sin
embargo, grande importancia 4 las ortigas consideradas
como hemostdticas, aunque cree que en algunas ocasio-
nes pueden prestar buenos servicios.

Un autor andénimo asegura tambien, en un articulo re-
mitido & dicho periédico, que ha empleado desde hace
muchos afios en infinitos casos el cociiniento de ortigas
urens 6 dioica indistintamente, para combalir epistaxis y
metrorragias, uséndole interior y exteriormente en inyec-
ciones y fomentos. La administracion interna, conti-
nuada por largo tiempo, le ha dado buenos resultados en
sugetos escorbtiticos y propensos 4 las hemorragias.

Por fin, el concienzudo eritico de la Espaiic médica,
sefior Vegas y Olmedo, refiere un caso de hemorragia
intestinal,, que cree debia ser del colon 6 recto, porque 4
las deposiciones precedia un chorro de sangre. Por las
circunstancias del individuo y de la hemorragia no po-
dia dudarse que esta era esencialmente activa; por la
fuerza del pulso y el peso que el enfermo sentia en la
region ilfaca izquierda y en el ano, era de sospechar que
los sintomas de congestion indicaban la continuacion de
la heniorragia. El sefior Vegas hizo uso del cocimiento
de ortigas, una onza de la urtica urens por libra y media
de agua, para tomar tres veces al dia en désis de scis on-
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zas. Bl flujo ces6 en el primer dia despues de la segunda
toma. El autor cree decisivo este caso, respecto & laac-
cion terapéutica del medicamento en cuestion, pues todo
hacia sospechar que iba 4 continuar |a hemorragia cuan-
do el cocimiento de ortigas cambié completamente la
escena paloldgica.

Para completar en lo posible la historia de este agente
lerapéntico, recuerda con oportunidad el ilustrado préc-
tico sefior Aravaca y Torrent, que en la Flora espafiols de
nuestro distinguido cirujano y boténico Queer, se lee lo
signiente: «Para lo que los anlignos creian mas eficaz
esta planta (la urtica minor de Liun), es para curar los es-
putos de sangre, y al efecto daban elzumo en cantidad de
cuatro onzas por espacio de algunos dias, y en la de dos

ara corregir el inmoderado flujo de las hemorrdides.»
Yecuerda igualmente el sefior Aravaca, que ya en 1849
publicd, en el Boletin de med., cir. y farm., el sefior D. Hi-
ginio del Campo un articulo en que decia que el zamo de
ortigas es uno de los mejores hemostéticos, y en uso in=
terno muy bueno en loda clase de hemorragias,, en parti-
cular en Ias del fitero, 4 la ddsis de una cucharada @ una
jicara cada tres horas, y queen los flujos externos era
tambien util este zumo; pero que en eslos podia usarse
la planta bien contundida. En el mismo periddico se dijo,
que el doctor Thorlon aseguraba ser muy eficaz conira
las epistaxis la introduccion por las ventanas de la nariz
de unos trapitos empapados en zumo de orligas, y que
las semillas de esta planta gozan de una propiedad espe-
cial contra el bocio.

El conocimiento de las virtudes terapéuticas de las orti-
gas es por consiguiente de fecha muy antigua; pero su
uso estaba casi completamente olvidado, y en esie con-
cepto, el seiior Benavente ha hecho un verdadero servi-
cio llamando la atencion acerca de un agente hemostd-
lico tan abundante, econémico y ficil de usar, como la
planta que nos ocupa. Si se confirmase su eficacia por me-
dio de una experiencia sensala_y bien dirigida, no hay
duda que, sobre todo, los médicos de partido tendrian
motivo de felicitarse por la adquisicion de un medica-
mento que crece con abundancia & la puerta misma de
la casa de sus enfermos.
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Papilla 6 mezcla alimenticia para suplir 4 1a lactancia natural
(Gaz. hebd,—Wiener medicinische).

Fundéndose en el estudio fisioldgico de los alimentos
y en las transformaciones quimicas que estos sufren en la
economia, el ilustre quimico aleman, doctor Liebig , ha
compuesto una papilla destinada 4 los nifios privados del
beneficio de la lactancia natural.

En primer lugar, la leche de vacas es menos alcalina

ue la de mujer: la harina de trigo que hay costumbre
39 anadirla en muchos pafses, es 4cida y contiene una
cantidad insuficiente de sales. Se remedia este inconve-
niente afadiendo un poco de bicarbonato de potasa, de
modo que se obtenga una reaccion alcalina, anéloga 4 la
de la leche de mujer.

En segundo lugar, el almidon de la harina liene que
ransformarse en glucosa en el estémago, si ha de servir
para la alimentacion, y esta metamorfosis prolonga y
complica los actos digestivos. Es por lo tanto muy diil
transformar préviamente el almidon en dextrina 6 en azi-
car, para lo cual basta afiadir cierta cantidad de harina
de malta, que es siempre ficil de adquirir en las fabri-
cas de cerveza.

Sentados estos prineipios, el doctor Liebig aconseja el
siguiente modo de preparacion:

Se hace una mezcla de 16 gramos de harina de trigo y
otros 16 de polvo de malta, y 0,375 de bicarbonato de
sosa ; se afladen 32 gramos de agua agiténdolo, y luego
se incorporan 166 gramos de leche de vacas; se calienta
4 fuego lento, moviendo la mezela incesantemente hasta
que empieza 4 espesarse; se retira entonces de la lumbre
E se conlintia agitando por espacio de cinco minutos. En

n, se eleva la temperatura hasta la ebullicion y se pasa
al través de un tamiz tupido.

Se obtiene de este modo una papilla dos veces mas con-
centrada que la leche de mujer, y que puede adminis-
trarse muy bien con el biberon. Cuando ha hervido se
conserva perfectamente darante veinte y cuatro horas.

Esta es la férmula publicadaen los periédicos ingleses;
la que encontramos en los franceses difiere algo de ella,
pues se compone de 14 gramos de harina, é igual canti-
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dad de malta; &8 centigramos de bicarbonato de potasa
140 gramos de leche de vacas, no haciéndose mencion
en ella de la pequenia cantidad de agua que figura en la
primera.
Pasta de Canguoin, modificada (Bull. de thér.).

El céustico de Canquoin, preparado segun la férmula
usual, tiene el inconveniente de entumecerse luego que pa-
san algunas horas per un prineipio de fermentacion y de
endurecerse despues en demasfa, lo que hace muy dificil
su aplicacion. Deseando obviar estas dificultades, el doe-
tor Demarquay y su interno M. Meniere han hecho algu=
nos ensayos , consigniendo al fin el resultado apetecido
por medio de la siguiente formula.

Clorurp dezing, .. « = = =+ = & & = 10 gramos.
Harina de trigo. . . . = =« =« <+ « » Fai b=
AT T R A el S8

Con la supresion del agua y la simple mezcla de la sal,
la harina y la glicerina, se obtiene un producto que tiene
toda la causticidad que puede desearse; no se adhiere 4
los dedos, es muy maleable y se aplica con la mayor fa-
cilidad. La gran solubilidad de Ia glicerina en cl agua
facilita la limpieza de [as heridas.

No creemos necesario advertir que esia preparacion no
sirve para las flechas chuslicas , que necesitan tener bas-
fante consistencia.

Pastillas de fosfato de cal (France méd.).

El fosfato de cal desempefia desde hace algunos afios un
papel iinportante en la terapcutica de las enfermedades de
los huesos. El raquitismo, la osteomalacia, la céries verte-
bral, las fracturas, exigen, segun algunos autores, la in-
troduccion de cantidades variables de esta sal en los Or-
ganos para ayudar la formacion 6 consolidacion del tejido
6seo. M. Piorry ha llegado hasta aconsejar su uso en las
embarazadas, desde el tercer mes de la gealucinn hasta
su término, periodo durante el cual el desarrollo de los
huesos del feto exige un consumo extraordinario de este
fosfato : el mismo autor cree (éue en ciertos casos de lisis
puede favorecer la curacion de los tubérculos por indu-
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racion cretdcea. Es, pues, il poder disponer de una
buena preparacion de fosfato calcireo, y la mejor, segun
M. Favrot, es la formulada por M. Collas del modo si-
guiente :

Fosfato de cal hidratado. ¢ « o+« '« 450 gramos.
Anicacenpolvo. . . . s e o owd. DGO T —
Goma arabiga finamente pulverizada, . . -

Se preparan tabletas de un gramo que contienen 13
centigramos de fosfato de cal |1i§1°alad0, y representan 5
centigramos de fosfato de cal seco: se puede aromatizar
con la menta ¢ el azahar.

El fosfato de cal no pierde su agua de hidratacion al
desecarse en las tabletas; porque cnando se disuelven al-
gunas en agua fria, el fosfato que se deposita presenta el
aspecto gelatinoso que tenia anteriormente, y ademis, es-
tas pastillas tienen un sabor térreo que recnerda cl de la
Magnesia hidratada, y que prueba la facilidad con que
sé disuelve en la salida.

Pueden administrarse sin inconveniente de 5 & 10 gra-
mos y mds al dia.

Pildoras contra la diarrea colérica (Pabellon méd. ).

Subnitrato de bismute. . + s dracma,
Erestonthaz RN, AN CaEsis dey syl —
Extracto zomoso de oplo. . . . . . ., 38 gramos,

Higanse 24 pildoras. — Para tomar 3 cada dos horas
durante el primer dia, 4 en el segundo, continuando del
mismo modo hasta que cesen por completo las evacua-
ciones.

Pocion antidiarréica de Perrochet.

Agua destilada de lechuga. . ., . . . 90 gramos.
Agua de menta piperita. ; 20 -
Extracto de monesia,. . . , . . . , {4 —
Jarabe de acetato de morfina . ., . . . 80 —

. Una cucharada cada hova en las diarreas coléricas poco
Intensas, y cada media en las mas graves, Bastan, segun
el autor, 5 6 6 cucharadas para contener la diarrea.




POCION CONTRA LAS INTEAMITENTES, 505

Pocion contra las intermitentes [Guz, des hop.).

Infusion en vaso cerrado de 7 gramos de

pimienta negra. . . . . . . . . 60 gramos.
Jargbedelimon,. . . .« + o 4 . s BY o=
Sulfilode quiningiaz s e Uian S adndis —
Aetdo Sulrine.. . orsl e nrpe b e A0
Mézclese.

Para tomar en tres veces durante la apirexia.

El doctor Berenguier, autor de esta formula ; dice que
da excelentes resultados en los casos en que por efecto
de muchas recaidas el organismo se ha hecho insensible
4 la accion del sulfato de quinina, En vano se aumentan
entonces las dosis del medicamento; se manifiesta la em-
briaguez quinica, pero no por esto deja de presentarse
el acceso.

Segun el mismo autor, en las intermitentes rebeldes no
hay un remedio mas heréico ni mas baralo que el de
Deshois (de Rochefort), conocido con el nombre de Bolus
ad quartanam. Se compone de:

Quina amarillaen polvo. . . . . - . 20 gramos,
Carbonato de potasa. . . . . . . . 3 —
Tartaro estibiado. . . . . . . . . 80 centlgs.
Miel. . vl st ve s e fraowends )il

H. s. a. &0.bolos ignales.—Para tomar 2 de hora en
hora. Debe continuarse su uso diez ¢ quince dias des-
Pues que hayan desaparecido las fiehres, & ddsis decre-
cientes,

Creemos que la opiata de Masdeval, con que esta com-
POsicion tiene muchos puntos de contacto, producird tan
buenos ¢ mejores resultados. Hay & nuestro juicio algu-
N0s medicamentos antiguos que no merecen el absoluto
Olvido en que yacen.

Pocion estimulante contra el estadio del frio en las intermitentes
(Gaz. des hop.).

Infasion de flor de satco, . . . . . . 60 gramos.

Jarabe de culantrillo. . « . . . . 40  —

Acelslo de smonfaeo. . .+ . .« . . = O =—
Mézclese.

Para lomar 4 cucharadas de hora en hora.
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El doctor Berenguier dice que esta férmula produce
excelentes resuliados para acortar la duracion del estadio
del frio, cuando este se prolonga demasiado en las inter-
mitentes,

Tambien aconseja, como un excelente medio en este
caso, la aplicacion de un sinapismo 4 la region epigés-
trica. Este estimulo despierta todas las simpatias orgé-
nicas, y activa inmediatamente la circulacion.

Esta pocion ha prestado tambien grandes servicios al
antor en una epidemia de viruela, cuando la erupeion se
verificaba con dificultad.

Pocion contra la caquexia paladica (Gas. des hop.).

(Juina roja 6 corteza de roble
i i *'taa, 6 gramos.
Esi)&'ums aromaticas. L ] dd gra

H. s. a. 120 gramos de infusion en vaso cerrado. Cué-
lese y afiddase:

Jarabe discodion, . . . . . . 2igramos,
Tértaro estibiado. . . . . . . 344 decigramos,
Mézclese.

Para tomar una cucharada.cada seis horas.

Segun el doctor Berenguier, la quina combate Ia pe-
riodicidad, pero no puede neutralizar la intoxicacion te-
larica. El agente mas seguro y poderoso conira este es-
tado caquéclico, visible ¢ latente, es el tértaro estibiado,
Bajo su influencia los enfermos recobran las fuerzas y
desaparece su color amarillo terroso. Como la economia
entera se encuentra profundamente modificada, es pre-
ciso emplear ddsis elevadas de emético.

Nos parece dificil de explicar la accion reconstiluyente
que el autor atribuye al tartaro estibiado.

Polvo anti-espasmddico vesical (Ann. de thér.— Gaz. des hop.).

Cubebaenpolve.. . . . . + . = 40 gramos.
Belladona. . A . o
Aleanfor, , e .]HB' G
Mézclese y dividase en 20 papeles. 5
Un pape! maifana y tarde envuelio en oblea  hostia,
El doctor Beyran recomienda mucho este polvo en la
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neuralgia, el espasmo y la contraccion del cuello de la
vejiga.

Polvo de cubeba compuesto (Gaz. des hop.—An, de thér.).

Cubeba enpolvo. o o » & - & = « 400 gramos,
Bicarbonalo de sosa. . - . . « .« . 5 —
Rshacidantn; £ics, et GRS ELEIEMBY S
Esenciadementa . . .+ & .« « « = K=

Mézclese y dividase en 15 papeles iguales.

Para tomar 3 al dia en un vaso de agua.

El doctor Beyran, que recomienda esta férmula, la usa,
en los flnjos subagudos , 4 la declinacion del periodo in-
flamatorio de la urefritis, y en los casos en que las orinas
estan tarbias 6 cargadas de materias rojizas.

Cnando la cubeba produce diarrea, ¢ los enfermos pa-
decen afecciones intestinales, el autor modifica su fér-
mula del siguiente modo:

Cubebaenpolvo. - . .« . . = 100 gramos.
Subnitrato de bismuto . . . . ) .4 L
Creta lavada . A ]

Mézclese y dividase en 15 papeles iguales.
Se administran 4 la misma ddsis, envueltos los polvos
en hostia 0 oblea.

Polvos de quina y alcanfor contra la erisipela [Genio quir.).

Quinaen polvo. .« |5 o o - e sl W e (B PHELGS
Alcanfor pulyerizado., . . « » . . . 1 —

El seiior Tejada y Espafia recomienda mucho estos
polvos , sobre todo en los casos de erisipela idiopética.
Se usan poniéndoles entre dos paiios finos que se apli-
can calientes sobre las superficies erisipelatosas: fambien
pueden expolvorearse estas con el medicamento.

Una equivocacion, por efecto de la cual se cubrié la
cara de una sefiora que padecia erisipela, con polvos de
quina y alcanfor, en lugar de hacerlo con harina de cen-
teno, di6 4 conocer al autor las virtudes de esta mezcla,
qte, segun dice, ha usado despues muchas veces con sor-
prendente éxito. Cita tambien un caso de zona, eurado
rapidamente con el mismo medio.
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Pomada de fenato de s0sa contra el acné y las afecciones parasitarias
(Bull, gén. de therap.).

Fenatodesosa. . . . . . . . . . 40gramos,
Manteca. . . . . . SURSOS MubiyTD . BX
Mézclese.

M. Babeuf recomienda mucho esta pomada para el
tratamiento del acné y la curacion de las enfermedades
parasitarias.

Pomada uretral de Beyran (Ann. de thér.).

Precipitado blanco. ot 1 gramo,
Exirdcto dalelenli. o o el sow @ S e
Manteca. . o 5

Mézclese exactamente.

Para engrasar las candelillas en el caleterismo de la
uretra, en las afecciones de este conducto caracterizadas
por la erosion ¢ ulceracion de la membrana mucosa, 6

or el desarrollo de fungosidades y excrecencias polipi-
ormes. Para que esta pomada produzra efecto, es nece-
sario que las sondas permanezcan en el conducto de diez
& quince minutos. M. Beyran recomienda tambien em-
plear candelillas de cera, que conservan mejor la capa de
pomada con que se las barniza.

Pulverizador de los liguidos de Sales-Girons
(Bull. de ' Academie.—Rev. méd,).

El profesor Gavarret ha presentado 4 la Academia de
medicina de Paris un nuevo pulverizador que M. Sa-
les-Girons acaba de hacer constenir en los talleres de
M. Charriere. Para que el autor de la pulverizacion , que

a ha inventado muchos instrumentos de esta clase, se

aya creido obligado 4 idear otro nuevo, preciso era que
el mélodo reclamase de un modo imperioso algun perfec-
Clonamiento.

_ En efecto, no estaba completamente resuelta aun la dl-
tima objecion de la crilica, que, como es sabido, ponia en

uda la penetracion del liquido en los ramos bronquiales;
aun cuando MM. Demarquay y Poggiale, que habian he-
cho experimentos decisivos acerca de este punto, la afir-
maban con conviccion.
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Despues de largos debates acerca de este punto, M. Sa-
les-Girons, principal interesado en él, emprendid una
série de estudios, publicando bien pronto como resul-
tado la Teoria fisioldgica de la penetracion de los polvos Ii-
quidos en los bronguios. Satisfecho 4 medias de la solucion
que habia encontrado, y la cual no podia demostraz esta
senctracion mas que hasta las primeras bifurcaciones

ronquiales continud sus experimentos acabando por des-
cubrir el punto de la dificultad. Observé que la penetra-
cion no dependia de los 6rganos, sino mas bien del es-
tado del mismo polvo liquido. Si no era mas fino que el
que producen los instrumentos existentes solo penetraba
hasta los primeros dngulos de los tubos usados en las
experiencias; pero cuando era mas ténue alcanzaba ma-
yor profundidad. ‘

El humo atravesaba completamente de un exiremo &
otro unos tubos angu-
losos. La perfeccion del
mélodo consistia, pues,
en hacer que el polvo
liquido por su extrema-
da division fuese casi
semejante al humo.

El instrumento (figu-
ra 26) presentado por el
autor 4 la Academia,
puede decirse que re-
suelve este problema.
M. Gavarret le ha he-
cho funcionar delante
de la corporacion, dan-
do por resuliado que el
liquido tiene el aspecto

las propiedades del
umo : se remolina en
la atmosfera, se eleva
mas bien que descien-
de, se desvanece en el
aire, es rechazado en fin de las superficies secas ¢ hi-
medas que encuentra & su paso, y en estas condiciones
debe recorrer los bronquios, salvar los éngulos que for-




510  PULVEBIZADOR DE LOS L{QUIDOS DE SIEGLE.

man y llegar asf hasta los ltimos ramos del drbol res-
piratorio, segun exige el tratamiento de las enfermedades
de pecho sometidas al mélodo de la pulverizacion.

Segun el eminente profesor Gavarret con el nuevo ins-
trumento que pulyeriza el liguido basta el tltimo grado
de tenuidad posible, ya no puedo dudarse de su pene-
tracion, y en este concepto, M. Sales-Girons ha hecho
dar un inmenso paso en la via del progreso & la pulveri-
zacion de los liquidos, considerada en sus aplicaeiones &
la terapéutica de las enfermedades de pecho.

Pulverizador de los lignidos de Sieglé (Bull, de I'A cadr.-}'.

Este aparato (fig. 27) presentado 4 la Academia dé me-
dicina de Paris por el profesor Gavarret, ha sido.ideado

Fig. 27.

por ¢l doctor Sieglé de Stuttgart, y construido por M. Ga-
lante. El doctor Morpain es quien primero le ha usado
en Francia.

Tiene sobre los demés pulverizadores conocidos, la
ventaja de funcionar solo y de pulverizar los liquidos me-
dicinales en forma de niebla caliente ¢ fria, & voluntad.

Se compone : de un cilindro de metal en cuyo inlerior
se coloca una ldmpara de alcohol, y encima una pequena
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caldera 6 bomba de cristal, en cuyo cuello hay un tapon
de cautchoue con dos agujeros. Por uno de ellos pasa
un tubo de cristal doblado horizontalmente y que termina
en un orificio capilar; 4 la exiremidad de este tubo esid
soldado otro en direccion vertical, y cuya extremidad
inferior entra en un pequefio vaso de procelana donde se
pone el liquido que se quiere pulverizar. Este pequefio
vaso se encuentra 4 la parte exierior del cilindro é inme-
diatamente encima de una ldmpara de alcohol destinada
4 calentar su contenido.

Tan pronto como la caldera entra en ebullicion, se es-
capa el vapor por el tubo horizontal, y pasando al orifi-
cio superior del vertical aspira el medicamento y le pul-
veriza.

En el segundo agujero del tapon hay un manémetro de
mercurio que marea la fuerza de la presion 6 una vilvula
de seguridad que se abre cuando el vapor ha llegado 4 la
tension de dos atmdsferas.

Si bien nos parece muy aceplable este instrumento por
su sencillez, creemos que ha fl(} tener el inconveniente de
mezclar con el liqnido pulverizado upa gran cantidad de
vapor de agua, y acaso A una temperalura poco conve-
niente en ciertas enfermedades.

Solucion de 4cido eitrico contra los dolores del cancer (Le Sperimentale).

'l doctor Brandini, cirujano del hospital de Siena, ha
descubierto por casualidad las propiedades sedantes del
dcido citrico en los dolores de las afecciones cancerosas.
Una mujer de setenta y un afios tenia un céncer inopera-
ble de la lengua. Un dia con el fin de apagar la sed que
la devoraba, tuvo la idea de chupar el zumo de un li-
mon : inmediatamente calmaron de un modo exiraordi-
nario los dolores, fendmeno que se reprodujo varias ve-
ces, dando margen 4 que la enferma comunicase 'su ob-
servacion al doctor Brandini, quien en lugar del zamo
de limon prescribi6 un gargarismo compuesto de :

Reidoseheitog et &, 5 T, L 0 e, el § mramos,
ABUB: ila wiel i3 6 o oleiian oo auia bl ens

Los dolores cedieron en efecto con esta solucion, snce-
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diendo lo mismo en una muchacha de diez y nueve afios,
admitida en la sala del doctor Chiantini.

Repetida la experiencia en una mujer que estaba en 1z
clinica del doctor Servadio con un céncer ulecerado de la
mama y que presentaba todos los caractéres de la caque-
xia cancerosa, se obtuvieron los mismos resullados. Las
lociones hechas en la herida con la solucion cilrica, cal-
maron instantdneamente los dolores, y aplicando encima
planchuelas empapadas en el dicho liquido, que se re—
novaban cada seis 6 siete horas, la énferma recobrd el
suefio que habia perdido hacia mucho tiempo.

Solucion desinfectante de sulfato de alamina fenicada
(Bull, gén. de therap.).

Solueion concentrada de sulfato de ala-

ming 4°30° Baumé, . . . . . . . 1000 gramoes.
Avidaddnmicos iy 10 ale e = ; 5 —
Mézclese.

Es un custico desinfectante, y segun M. Lemaire, una
cucharada de esta mezcla en un litro de agua constituye
una solucion desinfectante eficaz.

Solucion de fenato de sosa anti-hemorragica y desinfectante
(Bull. gén. de therap.).

M. Babeuf recomienda la siguiente disolucion como
medio til para contener las hemorragias y curar las he-
ridas de mala naturaleza.

Fenatodesesa. . . . .+ . . . . . 40 gramos.
Kauas (o tor b STt R SN 10 Lol
Mézclese.

Se curan las heridas con planchuelas empapadas en
esta solucion. : :
El doctor Lemaire prefiere el uso del 4cido fénico.

Solucion para la cura de los ¢l o0s y ulc fagedéni
(Ann, de thér.—Gaz. des hop.).

Agua destilada. . . . . . . . . . 400 gramos.

Cibtiroida 2iie: 5 Sy Sulid ne e seisi I -

Mézelese.
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M. Beyran la recomienda contra los chancros y ulceras
fagedénicas, las heridas aténicas, de mala naturaleza y di-
ficiles de cicatrizar. Se curan mafiana y noche con plan-
chuelas empapadas en esta solucion,

'I['ambien emplea para el mismo efecto la siguiente fér-
mula:

Rpih docrimig 1, 2ol . Alnrahs 50 gramos.
Tinttrra amarga de Baumé,

; = gl Tveu. 1 gramo.
Licor de Van Swieten, . } < #rd

Se usa del mismo modo.

Sulfitos alcalinos : uso externo (Ann. univ. de méd. de Milan.—
Press. belg. ).

El doctor Gritti ha publicado recientemente una Me=
moria en que da 4 conocer los resultados de las aplica-
ciones externas que ha hecho de los sulfitos alealinos y
lérreos en un gran nimero de enfermos del hospital Ma-
yor de Milan.

Ha prescrito el sulfato de sosa en la proporcion de 10
artes por 100 de agua, y ha usado esta disolucion en
ocionés, inyecciones, fomentos y curas, en casi todas las

heridas. Emplea el mismo remedio en forma de pomada
6 glicerolado de almidon, en todos los casos en que estd
indicado el ungiiento digestivo. Elogia extraordinaria-
mente este medio terapéutico, tanto por razon de su efi-
cacia, como porque carece de olor y color, no se enran-
cia, y es siempre bien tolerado.

La férmula que usa es la siguiente:

Glicerina muy pura. . . . . . . . 820 gramos.
Sulfito de sosa. . . S Rl T Sl e

Disuélvase y afiddase:
Almidonenpolvo. . . . . . . . . 80 gramos.

Se mezcla y se calienta & fuego lento ¢ en bafio de
maria , hasla que toma la consistencia de pasta blanda.
Esta pomada, 6 mas bien esté engrudo de almidon , se
extiende en planchuelas de hilas veinte y cuatro horas
cuando menos antes de usarle. .
El sulfato de magnesia debe aplicarse en forma de pol-
AN. DE MED.— TOMO Ii1,—33
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vo, y sirve con especialidad para deterger y cauterizar
ligerameute las heridas atdnicas 6 con tendencia 4 la gan-
grena.

Este"conjunto de remedios y de férmulas constituye,
segun el doctor Gritti, un nuevo método de curaciones
externas, que llama medicacion sulfitica, y que desea ver
acogida favorablemente por los précticos ; la recomienda,
sobre todo, en el servicio de los hospitales, donde la
aglomeracion de enfermos determina la produccion de
miasmas y el desarrollo de la gangrena hospitalaria.

Los principales resultados de la medicacion sulfitica
externa pueden resumirse en Jus siguientes proposi-
ciones:

1.° Disminuye la secrecion de pus en toda clase de he-
ridas.

9.° Destruye el olor de las superficiales, y aminora
mucho el deius profundas.

3.° Hace viscoso y denso el pus segregado por los
grandes abscesos, y el que se exuda en 1a saper icie de
Jas heridas, de modo que constituye, por decirlo asi, un
apésito aislador.

4.° Destruye los elementos anatomicos del pus, e€s
decir, los glébulos, no dejando mas que el detritus mole-
cular.

B.° Anima y regulariza el trabajo de reparacion.

6.° Atentia la sensibilidad de la herida.

%7.° Acelera el trabajo de cicatrizacion,

8 En fin, es bien tolerada por la herida y las paries
inmediatas.

Los experimentos y los hechos clinicos que han servido
al autor para establecer las anteriores conclusiones, son
muy numerosos y variados; se extienden 4 casi todos los
érganos accesibles 4 la mano del cirujano. Las experien-
cias comparativas practicadas por M. Gritti, ponen d su
juicio fuera de toda duda la superioridad de esta nueva
medicacion, sobre todas las demds hasta ahora em-
pleadas. |

En justo tributo 4 la verdad, debemos consignar que
quien primero ha hecho uso de los sulfitos como L6picos,
ha sido el doclor Burgraeve, de Gante, que ya en 1862
anuncié 4 la Academia de Bruselas el éxito que habia
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obtenido con estos agentes en sesenta y cinco heridos.
Disolvia simplemente el sulfito de sosa en agua, y empa—
paba en esta disolucion las compresas hechas con el lind
mglés, que tarda mas en secarse y no se adhiere tanlo &
las heridas como las hilas. Segun el doctor Burgraeve, el
primer beneficio de esta cura es anestesiar la herida, que
se desinfecta ademés ripidamente, loma un color encar-
nado hermoso, y se cubre de mamelones con rapidez.

En nuestra Revista farmacéutica de 1865, hallarin nues-
tros lectores un formulario bastante completo de la me-
dicacion sulfitica interna y externa.

Bulfuro de potasio: aceite ial de anis, como medio de modificar
su olor desagradable (ull. thir.—Dublin. méd. press.).

El doctor Ruschemberger, cirujano de la marina de los
Estados-Unidos, ha notado que puede neutralizarse en
gran manera el repugnante olor del sulfuro de potasio,
por medio de la adicion de clerta cantidad de aceite de
anis. Una sola gota de esla esencia afiadida 4 dos onzas
de una solucion de dicho sulfuro le hace perder, segun
el autor, su olor caracteristico.

Habiendo practicado algunos ensayos el farmacéutico
francés doctor Vée, con objeto de comprobar la exactitud
del heche anunciado por el médico americano, han dado
resultados bastante satisfactorios. El olor especial del
sulfuro se encuentra, si no absolutamente neutralizado,
distrazado al menos hasla cierto punto por el del anis, y
s de seguro muchisimo menos desagradable que cuando
no se ha afadido esta sustancia. Quizd aumentando la
cantidad que se empled en estos ensayos, podria conse-
guirse un éxito mas completo. De todos modos, parece
indudable que puede sacarse parlido de este medio para
hacer mas soportables los medicamentos destinados 4 uso
interno 60 externo de que forma parle el sulfuro po-
tésico.

Tintura de arnica contra el reumatismo ( Thé Dublin Quarterly
Jivr.—Montp. méd. ).

En un caso en que habian sido ineficaces un gran ni-

mero de medicamentos, entre ellos el opio, célchico, ete.,
el doctor Purdon, médico de la Casa de Caridad de
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Belfast, someti6 al uso de la tintura de drnica & una mu-
jer de cincuenta afios, que tenia un reumatismo intenso,
I despues de haber combatido préviamente el estrefiimiento
y cubierto de franela las articulaciones afectas. La tia-
tura preparada segun las indicaciones de la farmacopea
inglesa, se usa muy frecueniemente en Alemania y Amé-
rica, contra el reumalismo articular, bajo la siguiente

férmula:
Agua aleanforada. . . . . . . . . B onzas,
Tintura de &enitd, . « + - . « « » 3 drecmés.

Una eucharada de las comunes cada tres horas,

Se conlinud este tratamiento por espacio de doce dias
con el mas feliz éxilo. Tres dias se elevg la ddsis de la [
tintura de 4rnica hasta 20 gotas cada dos horas.

Tintura de iodo : uso externo como resolutive (Wien. méd. Wocehm.—
Gaz. hebd ).

El uso tépico de la tintura de iodo conslituye una de
las medicaciones resolulivas mas \tiles en el tratamiento
de las adenilis crénicas y subagudas; pero para obtener
: efectos enérgicos, es indispeusable renovar frecuente y
| regularmente las aplicaciones. Sucede entonces muy &
' menudo, que en lugar de producir solo un engrosamiento
y una reproduccion mas rdpida de la epidérmis, la irri-
tacion ocasionada por la tintura de iodo da lugar 4 la
formacion de vesiculas 6 pustulas, que abriéndose de-
jan denudado el dérmis, Hay por esto precision de sus- |
| pender el tratamiento, perdiéndose en gran parte los be- |
! neficios que debian obtenerse. ' |
? Segun el profesor Sigmund, de Viena, se evita este
inconveniente afadiendo 4 la tintura de iodo una selu-
cion de tanino. El autor emplea por lo comun una mezcla
4 partes iguales de tintura de iodo y tintura de agallas,
Para los enfermos de piel muy fina aumenta la cantidad
de esta altima. La aplicacion se hace por medio de un
pincel, dos ¢ tres veces al dia, en los casos en que se
propone obtener una resolucion lenta; deben repetirse lo
menos seis veces cuando sea necesario obrar rdpida-
mente.
M. Sigmund usa estas aplicacioues, no solo en las ade-
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nitis erdnicas, sino tambien en las agudas, & eondicion
de que no haya fluctuacion muy exiensa, y que la piel
no esté inflamada. Siempre las ha encontrado eficaces
en las adenilis de los sugelos escrofulosos y tubercu-
losos. Las considera igualmente como muy uliles con-
tra los bubones sifiliticos. Si bien es verdad que no siem-
pre alcanzan 4 producir una resolucion completa, no es
menos cierto que cuando se establece la suparacion, esta
queda circunseripla & limites muy estrechos, evitandose

e este modo las grandes denudaciones y despren-
dimientos de la piel, con lodas sus desagradables con-
secuencias.

Tintura de iodo, como medio de evitar la supuracion despues de ciertas
operaciones | (Gaz. hebd.).

Los inconvenientes de las cieatrices muy visibles en
las regiones de la cara y cuello, y la dificultad de conse-
guir la reunion inmediata en estas partes, en que no es
fdcil sostener una coaptaccion absoluta, han inclinade al
doctor Pelrequin 4 emplear un procedimiento, con el
que ha conseguido evitar toda supuracion , en un caso de
extirpacion de un tumor, situado en la parte lateral de la
cara y cuello, encima de la region parotidea. La glandula,
que consliluia este tumor, estaba reblandecida, asi como
la piel, de modo que era imposible intentar la reunion
inmediata. M. Petrequin extirpo el tumor al través de una
incision de B centimeiros, barnizd dsperamente las pare-
des de la cavidad con una pelota de lienzo empapada en
lintura de iodo-iodurada; repitiendo por dos veces esta
operacion, 4 fin de cambiar en lo posible el modo de ser
de los tejidos. Hecho esto, reuni6 la parte superior de la
herida, en una extension de 2 centimetros, con un punto
de sulura entortillada; introdujo en la parte aun abierla
dos mechas de lienzo impregnadas en la misma tintura.
Cerré herméticamente la herida por vendoletes de colo-
dion, y estableciendo una compresion concénlrica, eu-
bri¢ todo con tiras de diaguilon y un vendaje conve-
niente.

El sexto dia se sacd el alfiler; al noveno se quitaron los
vendoletes de colodion y las mechas iodadas; no hahia
sefial ninguna de supuracion; se practicaron tres inyec-
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ciones con la tintura de iodo diluida en cantidad igual
de agua. Se hizo en la cura una ligera compresion, y se
cubri6 la abertura con una pequefia compresa empapada
en lintura de iodo, sosteniéndola con diaquilon y el ven-
daje oportuno. A los calorce dias, y despues de haber
relpclido cada dos esta cura, se hallaba llena la eavidad,
y la cicatrizacion era completa, con todas las ventajas de
una reunion primiliva, es deeir, sin inflamacion , supu-
racion ni infarto: transcurridos dos meses, la cicatriz
era casi invisible.

El aator hace notar que el iodo es un agente profilic-
tico de la snpuracion ; dice que nunca ha visto formarse
pus despues de las inyecciones iodadas. Pero la lintura
de iodo se descompone prontamente y mucho mas con
el calor; no es por lo tanto un medicamento constante:
el agua hace precipitar el iodo. Para hacer estable, pues,
esta lintura, recomienda M. Petrequin que se adicione
ioduro potdsico, sal muy soluble en el agua, y que no
altera las propiedades del medicamento. En el caso que
acabamos de referir, empleé una mezela compuesta de
1 gramo de ioduro potdsico con 10 gramos de tintura
de iodo, 4 lo que da el nombre de solucion normal, y fué
la que us6 en el acto de la operacion; para las curas ul-
teriores la mezel6 100 partes ignales de agua.

Este ensayo, seguido de un éxito tan feliz, encierra el
principio de un método que, fecundado por la experien-
cia clinica, podra quizds realizar un progreso importante
en la terapéutica de ciertas operaciones.

Trementina como cicatrizante en la cura de las heridas [ Bull, de (hér.—
Ann, de thér.).

Las trementinasy los balsamos que entraban en la pre-
paracion de los ungiientos, digestives, ete., han gozado
de gran crédito en la cirugia antigua como (6picos en la
cura de las heridas. El doctor Werner, médico del gran
establecimiento industrial Dolfus, en Mulhouse, en el
que trabajan de tres 4 cuatro mil obreros, trata de reha-
bilitar 4 la trementina, que, segun dice, usa casi exclu-
sivamente desde hace cinco afios en la curacion de las
numerosas heridas que ha tenido ocasion de tratar en

L
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dicho establecimiento. Con el nombre de agua curaliva,
emplea una férmula compuesta de:

Trementina de Venecia . . . . . - 1000 gramos.
Bicarbonato desosa . . . . . . - -
Agua destilada . il ¥ 10 litros,

Se hace digerir en bafio de Maria durante cinco 4 seis
dias, 4 una temperatura que no exceda de 78 grados ; se
filtra , etc.

Es una especie de jabon de tremertina mas soluble en
el agna que esta sustancia aisladamente. Tiene la venlaja
de evaporarse con mucha lentitud, y ser de an precio
sumamente modico.

El autor deduce de sus experimentos comparativos,
- que con este medicamento tardan las heridas la lercera
parte menos de liempo en cicalrizarse que con los me-
dios generalmente usados, cerato, glicerina, etc. En al-
gunos casos la curacion se verifica con una rapidez ver-
daderamente asombrosa. La herida se presenta siempre
limpia y de buen aspecto, y ¢l pus, si no desaparece por
completo, se reduce al menos & una cantidad insignifi-
cante, lo cual evita la reabsorcion purulenta.

Siendo la trementina un desinfectante poderoso, hace
que no se advierta la menor fotidez, aun en los casos en
que exista gangrena exlensa.

En fin , afiade el autor, la_cura, con este medio, es en
extremo facil y sencilla. No hay mas que empapar una
compresa , doblada seis 1 ocho veces en el liquido tre-
mentinado, y cubrir con ella la solucion de continnidad,
envolviendo todo con hule de seda, 4 fin de impedir que
se seque con demasiada rapidez. Cada cuatro 0 cinco
horas, el mismo enfermo ¢ cualquiera otra persond, hu-
medece de nuevo la compresa con una esponja empapada
en el liquido medicinal. La compresa queda de este modo
fija por espacio de doce horas, pasadas las cuales se la
reemplaza con otra nueva. Como no hay pus, es initil en
rigor lavar la herida. En los primeros dias crecen de un
modo visible los mamelones carnosos, tanto qué fre-
cuentemente hay necesidad de tocarles ligeramente todas
las mafianas con el cilindro de nitrato de plata, para con-
tener su exuberancia.
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De este modo no hay necesidad de hilas, Compresas
agujercadas, ni nada del apésito que se emplea en las
curas de cerato.

Cuando se trata de heridas contusas con magullamiento,
én que son muy temibles los accidentes inflamatorios , el
autor, anies de emplear su agua curativa, coloca la parte
bajo una corriente continua de agua_fresca, hasla que
empieza la supuracion y han desaparecido los dolores;
entonces es el momento de oportunidad para aplicar la
solucion de trementina.

. El doctor Bouchardat cree que se obtendrian aun me-
Joresresultados con:la trementina del Lariz europwa 6 del
Abies excelsa, que con la de los pinos 6 abetos.
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OBSTETRICIA :
ENFERMEDADES DE MUJERES Y DE NINOS.

Abscesos submamarios: su tratamiento por la compresion
(dour. de méd, prat.),

Apenas hay préclico que no conozca la rebeldia de los
abscesos mamarios, para llegar & una curacion completa.
Excavados en un tejido muy denso la abertura que da sa-
lida al pus, se convierte en un trayecto fistuloso en comu-
nicacion con el foco, cuyas paredes permanecen separadas.
En tales condiciones, M. Velpeau dice que no hay mas
que un tralamiento eficaz, que consiste en praclicar una
compresion que haga poner en contaclo todos los puntos
del foco. Siendo ya conocido desde hace mucho liempo
este método, no nos detendremos en describirle, Al ge-
nio del cirujano corresponde idear el medio que mejor
pueda llenar esta indicacion; pero teniendo presente que
para lograr el objeto es preciso que el vendaje esté bien
dispuesto y perfectamente aplicado, lo que desgraciada-
mente no es muy ficil de conseguir. Como quiera que
sea, el doctor Velpeau ha creido deber llamar con insis-
lencia la atencion acerca de uno de los efectos del trata-
mienta, que si no se conociese, podria hacer juzgar mal
Y equivocadamente su eficacia, atribnyendo & otros me-
dios terapéuticos los efectos verdaderos de la compre-
sion, )

Generalmente, dice aquel sabio cirujano, la curacion
no se verifica mientras esté puesto el vendaje, sino & par-
tir del momento en que este se quita. Asi, al prineipio de
la compresion, todo marcha hien; disminuye la cantidad
del pus, y parece que se halla muy préxima la enracion;
pero este estado no se sostiene por mucho ligmpo, y muy
pronto vuelve & fluir el pus como al principio. Si enton-
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ces se quila el vendaje compresivo, inmediatamente se
reproduce el alivio antes observado , verificindose la cu-
racion en pocos dias. Parece que la supresion brusca
de la compresion ha sido un nuevo medio de irritacion
curativa.

Por lo demés, si este sencillo método no fuese hastante,
se podria, segun aconseja M. Velpeau, acelerar la cica-
trizacion por medio de algunas inyecciones iodadas, que
son en tales casos un excelente auxiliar del vendaje com-
presivo,

Fécilmente se comprende la importancia de conocer
este fenémeno para apreciar el valor del tratamiento y no
condenarle sin apelacion cuando tarda en producir el re-
sultado apetecido.

No es menos ftil saber las alteraciones que quedan
en el tejido mamario despues de estas supuraciones pro-
fundas y largo tiempo prolongadas: la glindula, poco mo-
vible, y descansando sobre una base indurada, se hace
asiento de tumores larddceos. Aun cuando estas lesiones
sean susceptibles de degeneracion, por lo comun esta no
se verifica. Son lesiones generalmente benignas, debidas &
una hipertrotia simple ¢ inflamatoria, que se resuelye
casi constantémente por simisma. En lodo caso, sise
quisiese acelerar su terminacion, no habria-mas que apli-
car algunos tGpicos iodurados.

Adherencias placentarias : retencion forzada de la mitad de este organo.
Curacion (Jour. de méd. el chir pral.—Dictl. des progrés).

En los casos de adherencia anormal de la placenta, se
presenta siempre para muchos pricticos la cuestion de
saber si debe emplearse la fuerza, 6 si es esto mas peli-
groso y expueslo que la retencion misma. Pardcenos que
en este punto, la conducta mas prudente es la trazada por
el sdbio consejo de Cazeaux, quien dice que no debe in-
sistirse en la extraccion mas que cuando es posible practicarla.
El caso que extractamos 4 conlinuacion, que ha sido ob-
servado por el doctor Gressy, de Carnac, es una nueva
prueba sobre las que ya existen en la ciencia, de que la
retencion placentaria no siempre produce los fatales re-
sultados que generalmente se lemen.

Se trataba de una primipara de treinia y dos ailos, bien
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constituida, en la que el parto, que habia empezado hacia
doee horas, marchaba con mucha lentitud. El reconoci-
miento practicado por el autor, demostrj la existencia
en el estrecho inferior, de un tumor redondeado, prolon-
gado, fldcido, que llenaba la excavacion. Contorneando
el tumor, el dedo encontraba el reborde éseo de una sin-
fisis craneana. Se administrd el cornezuelo de centeno, y
transcurrida apenas una hora, la mujer di6 4 luz un feto
muerto en estado de putrefaceion, y cuya epidermis se
desprendia en grandes pedazos. El tumor cefalico estaba
constituido por los 6rganos intracraneanos reblandecidos.

Transcurrido un cuarto de hora, y viendo que no se
verificaba la expulsion de las secundinas, se praclicaron
tracciones del cordon umbilical, suaves al principio y mas
fuertes despues, pero intitilmente. No habia bemorragia.

Suponiendo una adherencia de la placenta, el doctor
Gressy se decidi6 4 introducir la mano en la matriz, en
cuyo reconocimiento observé que la adherencia era com-
pléta, procediendo acto continuo 4 ejecular el desprendi-
miento; pero las relaciones, 6 por mejor decir, la fusion
de los dos 6rganos era tan intima y resistente, que lenia
que ir practicando la operacion enteramente & ciegas. El
antor procuré solo interesar en cuanlo fuese posible el
tejido placentario , pero sin saber si desgarraria al mismo
tiempo el parénquima de la matriz. Para colmo de per-
plejidad , la paciente lanzaba lastimeros gritos y perdia
una cantidad considerable de sangre, que con terror del
operador iba aumentando 4 medida que avanzaba el tra-
bajo del desprendimiento.

Habia conseguido arrancar & pedazos la mitad proxi-
mamente de la placenta, cuando el peligro de la hemor-
ragia le parecid tan inminente, que suspendi6 sus lenta-
tivas, abandonando en el interior del dtero la otra mitad
que se hallaba aun adherida. Administré de nuevo el
cornezuelo , fricciond el fondo del ttero, comprimié la
aorta, consiguiendo al fin cohibir la hemorragia.

M. Gressy comprendié que no habia hecho mas que
cambiar la indole del peligro, pues si se habia evitado
una muerte inmediata, quedaba en perspectiva el terri-
ble y casi fatal accidente de la infeccion pitrida.

Sé limit6 & prescribir como tralamiento preventivo una
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alimentacion sustaneial y el vino de Burdeos. Con gran
sorpresa suya, el puerperio no pudo ser mas feliz ni
exento de accidentes, No salié del utero ningun frag-
mento de la placenta, y desde entonces disfrula esla se-
fiora una salud perfecta.

iDebe considerarse este hecho, afiade el doctor Gressy,
como un caso exiraordinario, excepcionalmente feliz y
que no merezea llamar la atencion de los tocilogos? 6
Jpodrd por el contrario encontrarse en ¢l alguna indica-
eion priclica?

Si se presentase en mi prédctica, conlinia, un nuevo
ejemplo de adherencia de la placenta que resistiera 4 ten-
tativas racionales de desprendimiento, no estoy distante
de adoptar como regla de conducta, el abandono de toda
ella en el interior de la matriz. Es mucho mas pru-
dente, en efecto, respetar las adherencias placentarias,

ue intentar un desprendimiento easi imposible, con
riesgo de dislacerar el tejido uterino, exponiéndose 4
una hemorragia qnizds mortal. No puede negarse la im-
portancia del lemor de los accidentes putridos conse-
cutives ; pero el hecho que se acaba de referir prueba que,
cuando menos, se ha exagerado el peligro de estos acci-
dentes, Cuando la adherencia de la placenta consiste en
una fusion orgdnica con el iilero, en un verdadero ingerto
animal, el médico bidlogo no puede, sin incurrir en in-
consecuencia, considerar 4 esta placenta como un cuerpo
inerte, sin vida, eucerrado en la matriz y condenado &
una desorganizacion putrida inevitable. No; la nutricion
del tejido placentario estd asegurada , merced 4 su union
fibro-vaseular neopléstica con el tejido ulerino. Los ele-
mentos fibro conjuntives, que establecen la reunion indi-
soluble de los dos ¢rganos, marean uma primera fase en
la via de transformacion regresiva fibro-adiposa que debe
sufrir la placenta hasta que se haya verificado la reab-
sorcion completa,

El autor eonfiesa que, en el estado actual de la ciencia,
no puede menos de considerarse como alrevida esta in-
terprelacion fisioldgica de las adherencias patoldgicas de
la placenta, y sobre todo, la deduccion préctica que de
ella se desprende. La entrega por lo mismo 4 la diseusion, -
esperando que la publicacion de hechos semejantes ¢ ané-
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logos vendrén 4 fijar este punto importante de prictica
tocologica.

Afecciones convulsivas de los nifios : inhalaciones de cloroformo
(Arch. gén. de méd.—Jour. de méd. pral.).

El doctor Auer ha usado con éxito el cloroformo en un
caso en que muchos médicos habrian temido que produ-
jera terribles consecuencias.

Se trataba de un nifio de veinte meses, que fué acome-
tido de accesos de sofocacion durante la noche : el tercer
ataque observado por el autor, se presentd con los carac-
téres siguientes:

Despues de algunos movimientos convalsivos de los
ojos, se acelera la respiracion ; la cara y los labios se po-
nen azulados ; la lengua como hinchada, estd colgando
fuera de la boea; la cabeza inclinada hdcia alrds; respira-
cion casi suspendida; las venas del cuello infartadas de
sangre; pulso imperceptible; extremidades flicidas;
frente cubierta de sudor frio y hace una deposicion in-
voluntaria.

Pasado un minuto se verifican algunas inspiraciones cor-
tas, sibilantes y roncas; palidez cadavérica del semblante y
la respiracion recobra poco & poco su regularidad: al mismo
tiempo, los brazos estén agitados por convalsiones, y las
piernas en un estado de rigidez completa. El acceso duré
de cinco 4 seis minulos, y se repitié ocho vecesen el es-
pacio de dos horas.

Habiendo sido iniitiles los medios que se aplicaron en
los primeros momentos, el doctor Auer ensayo la inhala-
cion de algunas gotas de cloroformo al prineipio del ata-
que. Desde este momento, las erisis fueron mas cortas, y
mucho mas prolongados los intérvalos que las separaban.

A la mafana siguiente hubo seis accesos, dos de los
cuales se combatieron por el cloroformo con el mismo
éxito.

Al tercer dia, el nifio se hallaba completamente cu-
rado.

Este hecho tiene bastante analogfa con una observacion
referida por M. Sicard en la Gaz. des hop. (1863). Se em-
pleé el cloroformo para combatir convulsiones muy vio-
lentas en un nifio de tres afios y medio. Fué necesario
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sostener la anestesia durante una hora , y las convulsio-
nes reaparecian inmediatamente que se suspendia la inha-
lacion.

Uno de los redactores de los Arch. géuér. de medecine
ha visto un nifio idiota con espanlosos accesos epilepti-
formes, en quien se disminuyé de un modo notabilisimo
la duracion de los ataques por este mismo medio.

Segun los redactores de este perigdico, en las afeccio=
nes de pecho de forma convulsiva, en la ecoqueluche de
los nifios v de los adultos, la inspiracion del eloroformo,
aconsejada por muchos médicos, es ignalmente ventajosa.
Es importante practicar la inhalacion lo mas cerca posi-
ble del principio del acceso.

El doctor Grand-Boulogne recomienda como un medio
de accion pronta y eficaz en las convulsiones eclimpsicas
de los nifios, e! éter dejndo caer gota & gota sobre la ca-
beza. Esta afusion debe continvarse con perseverancia
durante una media hora cnando meuos, repiliéndola mu-
chas veces al dia. Pueden gastarse de este modo hasta
200 gramos de éter en las veinte y cuatro horas.

Afecciones diftéricss : su naturaleza, ventajas é inconvenientes de los
emeticos en el tratamiento de estas enfermedades (Siglo médico).
Despues de indicar el sefior Benavente, en un articulo

ublicado en el Siglomédico, las diversas opiniones que se

an emitido acerca de la naturaleza de la angina sendo
membranosa y el crup, adopta la docirina de Vosgues,
por creerla en la actualidad Ia mas fundada y ser la que
se halla mas en armonia con sus propias observaciones.

Piensa que las afecciones diftéricas sen un exantema 0

erupcion interna, que se desarrolla en la membrana mu-

cosa de las fauces y vias aéreas, y en cuyo curso pueden
observarse los mismos 6 idénticos periodos que en lus
erupciones euldneas. Esta opinion, dice el articulista, que
se halla robustecida por las relaciones que existen entre
la piel y las membranas mucosas, que frecuentemente se
sustituyen en el desemperio de sus andlogas funciones,
porque la causa mas comun y apreciable del crup suele
ser la supresion de la transpiracion cuténea, porque en
el periodo de descamacion del sarampion y escarlatina
es cuando hay mas peligro de contraer el crup. La brusca

i —
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desaparicion de un impétigo, eczema 6 afeccion herpé-
tica, ha dado margen al desarrollo de la angina mem-
branosa. La remision de los sintomas mas alarmantes de
esta ha coincidido con la aparicion de un exantema fe-
bril. En fin, que en el mayor ntmero de easos, la difte-
ria se observa en las épocas del afio en que reinan las
fiebres eruptivas.

Considerando que las afecciones diftéricas constituyen
un exantema 6 erupcion interna, en la cual hay los perio-
dos de fluzion, exudacion, organizocion del tejido anormal y
de desprendimiento y expulsion de las falsas membranus, se
comprende fécilmente, dice el sefior Benavente, endndo
han de ser utiles y cuindo initiles, y aun perjudiciales,
los eméticos que tan rulinariamente se usan e el trata-
miento de estas enfermedades.

Son convenientes al principio de la angina seudo-mem-
branosa y el crup, no para favorecer el desprendimiento
de los tejidos anormales, sino para dar salida a los cuer

os extrafios y 4 las mucosidades que puedan existir en
as vias aéreas y que algunas veces simulan el garrotillo,
como el autor ha tenido ocasion de observar en dos nifios.

Son ventajosos Y necesarios por regla general cuando
las falsas membranas se hallan ya formadas y empiezan
4 desprenderse.

Exceptuando estos dos casos, son sienpre perjudicia -
les; porque no_teniendo, ni debiendo lener, su uso mas
objeto que el de promover la calida de las falsas mem-
branas, nada se consigne cuando eslas son recientes y
estan adheridas 4 la mucosa. Los nifios se faligan initil-
mente, rehusan tomar el alimento necesario para soste-
ner sus fuerzas, y ademds, si se ha empleado el tartaro
emético, se tropieza con el incouveniente de que, esla-
bleciéndose la tolerancia por la repeticion de las ddsis, no
se consigne promover el vémito cuando es necesario.

El seior Benavente concluye manifestando que nunca
ha obtenido ventaja alguna del uso continuado de los
eméticos; que prefiere la ipecacuana al tartaro antimo-
niado cuando desea producir el vomito en los nifios; quoe

rocurando alimentar & los enfermos, ¥ retardando todo
o posible la administracion del emélico, ha logrado me-
jores resultados que con el método que antes seguia; y
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frot' iltimo, que nunca ha logrado por medio del vémito
@ expulsion de las falsas membranas, sino despues que
estas se han reblandecido y han empezado & desprenderse
por si mismas,

No podemos menos de estar en un todo conformes con
el ilustrado autor del articulo, en lo que se refiere 4 la
terapéutica. Sus ideas en esta parte son eminentemente
préclicas y racionales, y tienden 4 evitar el abuso que
empirica y rutinariamente se acostumbra & hacer de los
eméticos, segun tambien nosotros hemos tenido ocasion
de observar en mas de un ¢aso, con grave perjuicio de los
enfermos. 1

Respecto 4 la naturaleza de las afecciones diftéricas,
nos parece que las razones alegadas para considerarlas
como erupeiones internas, distan bastante de probarlo de
un modo conveniente y satisfactorio.

Albuminuria de los nifios : tratamiento ( Gaz. méd. ).

La degeneracion granulosa de los rifiones, causa tan
frecuente de albuminuria, es una lesion casi desconocida
en la infancia; no se la observa por lo comun antes de
los veinte afios. La alteracion renal mas frecuente en esta
edad es la hipertrofia del rifion con superficie lisa pun-
teada, etc. La forma de los tubuli contorti favorece la
acumulacion del epitelium, que retardando el curso de
la orina, produce la detencion de los productos secreto=
rios en la sangre con todas sus consecuencias. De donde
resulta para el profesor Dickinson, autor de esta Memo-
ria, un medio mecénico de tratar esta especie de obs-
trucciones de los tubuli: consiste en lavar, por decirlo
asi, el rifion con gran cantidad de agua, haciendo que
le atraviese un liquido no irritante. El autor viene expe-
rimentando este método de tratamiento desde hace unos
cinco afios, con un éxito completamente satisfactorio.

Ha sometido & €l veinte y seis enfermos, la mayor
parte graves, y con edema considerable. En tres casos se
contentd con hacer beber 4 los pacientes 1 6 2 litros de
agua por dia. En los otros , se anadieron 4 esta medica~-
cion pequefias ddsis de digital, 6 mas raramente de
acetato 3& potasa: en fin, luego que desaparecieron los
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sintomas agudos, se administré el acetato de hierro (ace-
tato 6 sesquicloruro ).

De los veinte y seis enfermos tratados de este modo,
veinte y dos se curaron completamente ; tres se aliviaron
mucho, y 4 su salida del hospital la orina era solo lige-
ramente albuminosa. El altimo enfermo abandoné el tra-
tamiento 4 los pocos dias de haberle empezado.

Lo que hay de notable en esie método, e¢s que nunca
el agua asi ingerida aumenté el edema : es cierto que se
tenia cuidado, cuando este era muy considerable, de ad-
ministrar primero bastante digital para producir la diu-
resis. Siempre se noté que habia en la orina mas depé-
sito de epitelium renal y menos albimina. En los casos
rarisimos en que se presenta hematuria , esta hemorragia
desinfarta el rifion congestionado, y es, por lo lanto, un
medio curativo.

Amputacion espontdnea del labio anterior del hocico de tenca
(Del. des prog.).

Entre los numerosos hechos interesantes referidos por
M. Hyernaux, 4 la Academia de medicina de Bélgica, en
sus Fragmentos de obstetricia, hay uno digno de nolarse

or su rareza. Una mujer que tenia un edema de la mitad
inferior del cuerpo, se presenté en la Maternidad de
Bruselas el 24 de febrero con objeto de ser asistida alli
en su parto. Reconocida por un alumno, este crey6 tocar
el cordon flotando delante de la cabeza que habia llegado
ya al suelo de la pélvis. El profesor que la examiné des-
pues, descubrié que era el labio anterior del cuello no-
tablemente edematoso, que se movia sobre el occipucio.
Los resultados confirmaron bien pronto la exactitud de
esta idea, En efeclo, aumentan los dolores, se abulia el
periné, y con gran admiracion de los asistentes, lo que
el interno habia tomado por una asa umbilical, cae en
su mano, que estaba sosteniendo el periné en el mo-
mento en que la cabeza franqueaba el anillo : era todo el
labio anterior del cuello, de forma semilunar y de &
centimetros de ancho por 11 de largo, y con todos sus
caractéres anatomicos. La seccion era limpia, reciente,
y parecia haberse producido por efecto de una presion
extraordinaria de la cabeza contra la elevacion de la
AN. DE MED,—ToMO0 It —34
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sinfisis, y obrando sobre un cuello infiltrado menos denso
y resistente, por lo tanto, que en estado normal. Este
raro accidente no fué seguido de hemorragia, ni la
puérpera advirtié despues fenomeno ninguno particular.

Amenorrea por causa psiquica, y en particular por el temor de hallarse
en cinta (Arch. gén. de méd.— Jour. de méd. pral.).

El dominio de la ovulacion tan hdbilmente explorado
por M. Raciborski , ha ofrecido 4 este ingenioso obser-
vador horizontes nuevos que ha tratado de estudiar, y
donde ha descubierto algunos puntos de fisiologia pato-
l6gica no descritos, y aun quizds desconocidos anterior-
mente. De este niimero es una forma de amenorrea por
causas psiquicas, ocasionada particularmente por el te-
mor excesivo de estar embarazada, 6 por el conlrario,
por un deseo inmoderado de tener sucesion. El autor la
asimila 4 la anafrodisia momentinea que se observa d
veces en el hombre preocupado de su impotencia. Guiado

or la analogfa, se inclina & creer, y en la actualidad los

echos confirman esta opinion, que bajo la influencia de
las impresiones indicadas, debe pasar algo de semejante
en los ovarios de la mujer, que puede retardar mas ¢ me-
nos tiempo la aparicion de las reglas, 6 producir una
amenorrea de larga duracion.

El doctor Baciborski dice que ha sido consultado mu-
chas veces por mujeres que habian sucumbido en la lucha
de sus sentimientos , despues de haber permanecido
siempre fieles 4 sus deberes, Asustadas por las conse-
cuencias posibles de este acto, perseguidas incesante-
mente por el temor de un embarazo, contaban con impa-
clencia los dias que faltaban aun para la época menstrual,
y expiando con ansiedad log sintomas que de ordinario
precedian & la aparicion de las reglas, esperaban este
instante solemne como una prueba decisiva. Nada tiene
de extraiio que una impresion moral tan profunda pueda
obrar simpéticamente sobre los ovarios, del mismo modo
que todos los dias vemos que se verifica en los drganos
genitales esenciales del hombre. La excitacion de los
nervios vaso-motores por intermedio del gran simpatico,
debe producir en este caso efectos andlogos, suspendiendo
la congestion fisiologica que se preparaba en uno de los
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ovarios para el cumplimiento del aelo periddico de la
ovulacion , y siendo de este modo causa del retardo en
la aparicion de las reglas.

El autor describe con minuciosos detalles dos casos

rdcticos que prueban su doetrina, y dice que podria re-
erir muchisimos otros, no haciéndolo porque su objeto,
como el nuestro, no es otro que llamar la atencion acer=-
i:::ld de un hecho que ha pasado hasta ahora desaperci-
vido.

El tratamiento que mejores resultados ha dado 4
M. Raciborski en la especie de amenorrea que acabamos
de indicar, consiste ante todo en los medios morales ca-
paces de calmar el temor y la inquietud de las enfermas.
Afiade algunos ligeros excilantes del sistema circulatorio
general , como las infusiones calientes de tila, sadco, ho-
jas de naranjo, etc.

En esta especie de amenorrea se obtienen excelentes
efectos del apiol administrado en forma de cépsulas en
cantidad de 2 al dia. Frecuentemente auxilia estos me-
dios cen algunos gramos de muriato 6 acetato de amo-
niaco repartidos en ddsis de 15 4 20 gotas en las infusio-
nes anles mencionadas. Elautor no cree que esta terapéu-
lica tenga inconveniente alguno, aun cuando se tratara de
un embarazo y no de un simple retraso menstrual. Consi-
dera que se ha exagerado mucho la virtud abortiva de las
sastancias medicinales, y mucho menos habria que temer
aun, ni dar grande importancia 4 la accion de medios
tan digeramente estimulantes como los que acabamos de
enumerar. La amenorrea consecuencia natural de la con-
cepcion, resiste enérgicamente 4 todas las drogas & que
se atribuye una accion especial sobre la matriz. Es raro
que las embarazadas, que no temen llegar hasta el cri-
men para ocultar su posicion, no hayan recurrido 4 la
mayor parte de los medicamentos conocidos tradicional-
mente por el vulgo. Todos los précticos que tienen alguna
experiencia en esta materia saben bien que la mayor
parte de estos esfuerzos son estériles cuando se trata de un
verdadero embarazo. Piensa M. Raciborski que ha podido
contribuir 4 la triste repulacion de que alguuas de estas
suslancias gozan, el que muy 4 menudo se han tomado
por embarazos incipientes las amenorreas por causa psi-
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quica, considerando equivocadamente como aborto la
simple presentacion del flujo ménstruo retrasado.

M. Raciborski pretende tambien que una gran concen-
tracion de ideas respecto 4 la maternidad, el inmenso
deseo de tener familia puede obrar de un modo reflejo
sobre los nervios vaso-motores de los ovarios, y determi-
" nar ;Jna suspension mas ¢ menos larga del flujo mens-
troal.

Anasarca escarlatinosa: su tratamiento por medio del acanito
{ Bull. de thér.—Dict. des prog.).

Fundéndose el doctor Leon Mareq, de Bruselas, en la
accion deprimente que el acénilo ejerce sobre el sistema
nervioso y en su virtud sedante del aparato circulatorio,
sin producir efecto alguno sobre el encéfalo, le usa muy
4 menudo, obteniendo de ¢é] excelentes resullados en la
medicina infantil. Le emplea todos los dias en las afeccio-
nes febriles, sin alteracion orgénica, tan comunes en la
infancia, y aun en las flegmasias es ventajoso para mo-
derar la fiebre.

Con estos antecedentes era natural ensayar la adminis-
tracion del acénito en ciertos casos.de anasarca escarla-
tinosa con fiebre y calor seco.

Se ha producido una abundante diaforesis en casos en
que no habian determinado efecto alguno los sudorificos
internos ni las fumigaciones. De modo que, en lugar de
mitigar un sintoma, se ha provocado & veces una verda-
dera crisis, y cuando el aulor creia aliviar ha curado.

Del estudio de las viriudes terapéuticas del arsénico,
comparadas en ciertos puntos con su accion fisiolggica,

las nociones que poseemos acerca de la naturaleza de
Ya escarlatina y de la patogenia de la anasarca, resulta, &

juicio del autor, que las propiedades del medicamento

sobre la asimilacion y la desasimilacion , sobre la circu-
lacion, sobre la cubieria tegumentaria y sobre la septi-
cemia, son precisamente las que deberian exigirse en el
agente terapéutico que se hubiera de usar en la anasarca
escarlatinosa.

De aqui resulta igunalmente, que no puede emplearse
sino 4 condicion de encontrar en el organismo una resis-
tencia sobre la que pueda obrar modificdndola. En suma,




._ﬂ_

COLERA INFANTIL. B33

antes de la rveaccion cutdnea, se verifica una depresion
que es necesario tener muy en cuenta, porque es preciso
que el sugeto, no solo se halle en disposicion de soportar-
la, sino que conviene que esta depresion reslablezca el es-
tado normal. Asi es que, en dos casos de derrames en
las serosas, en que no habia reaccion, el medicamento
no}}irodujo resultado alguno favorable.

. Marcg cree que el acénito obra sobre la causa
misma de la infiltracion; asf es que le ha administrado
como profilictico 4 pequefias dosis durante la convale-
cencia, y le propone con el mismo objeto como sedante
en el periodo eruptivo, 4 fin de favorecer la erupcion;
pero en estos dos ultimos casos cree que se necesitan mas
engayos para comprobar las virtudes del medicamento.

La preparacion usada por el autor es el alcoholaturo de
la planta entera & la ddsis media de 50 cenligramos en
las veinte y cuatro horas en una pocion gomosa.

Colera infantil : subnitrato de bismuto (Jowr. de méd. el chir. prat.).

En una epidemia de célera y colerina observada en
1863 por el doctor Jardin, médico en Connaux, ha pro-
ducido excelentes resultados el uso interno del subnitrato
de bismuto, que el autor considera como un especifico de
esta terrible enfermedad. La memoria en que este préc-
tico da cuenta de sus observaciones, contiene algunos de-
talles acerca de la administracion del medicamento, que
nos parece util dar & conocer 4 nuestros lectores.

El tratamienlo ha sido interno y externo: no hablarémos
de este tltimo que consiste en fricciones estimulantes y
medios de calefaceion. El interno ha tenido por base esen-
cial el subnitrato de bismuto, que M. Jardin asegura ha=-
ber sido su anticolérico y anticolerinico por excelencia en el
curso de la epidemia. Desde los trabajos de Monneret, todo
el mundo conoce la eficacia de esta salen las diarreas ac-
tivas 6 pasivas ; pero donde el autor ha observado particu-
larmente sus maravillosos efectos, ha sido en el periodo
flegmorrdgico del célera infantil. Era , dice, verdadera-
mente extraordinario ver la rapidez con que cedia el feng-
meno vomito 4 la ingestion de diez & veinte ddsis del sab-

mitrato de bismuto: el fendmeno diarrea era mas rebelde.
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Pero para conseguir estos efectos es preciso adminis-
trar el medicamento atrevidamente, 4 dosis elevadas y
repetidas con frecuencia. El doctor Jardin aconseja que
se dé siempre en polvo, porque en pocion se aposa en
el fondo del liquido por mucho cuidado que se tenga.
Se pone sobre la lengua del enfermo una ddsis de 25 &
40 centigramos IY se le da inmediatamente el pecho,

por medio de la suceion traga el subnitrato mezclado
con la leche; puede tambien colocarse el polvo en el pe-
zon de la nodriza, humedecido préviamente con agua
azucarada; pero es preferible, siempre que se pueda, darle
en una cucharada de café, ya de agua con azicar, sola 6
mezclada con algunas golas de vino, ¢ ya en tisana ¢ caldo.,
El antor ba observadoe que la accion de este agente era
mas segura y ripida cuando se administraba con caldo
¢ papilla.

Las primeras ddsis eran en general vomitadas en gran
parte; pero la pequena cantidad que quedaba en el esté-
mago, bastaba para moderar el vémito, y por una progre-
sion sensible, los enfermos concluian por retener todo el
medicamento que entonces producia completamente sus
efectos. La ecantidad diaria de subnitrato dada por el au-
tor, ha sido de 2 & 8 gramos, sin haber pasado nunca de
esta ultima cifra.

Debemos advertir que M. Jardin administraba al mis-
mo tiempo el cocimiento blanco de Sydenham, al cual
sin duda alguna debe atribuirse alguna parte en el buen
éxito del tratamiento.

Coqueluche: su tratamiento por la benzina (Jour. de méd. de
Bruaxelles.—Bull, de thér.).

Habiéndose presentado una epidemia de coqueluche
en Schwabach en el verano de 1864, y viendo el doctor
Lochner, que los medios generalmente usados no produ-
eian resultado alguno, se decidié 4 ensayar la respiracion
de la atmésfera de las salas de depuracion del gas del
alumbrado; pero encontrando algunas dificultades en esta

réctica, tralé de modificarla si era posible, de modo que
uese mas ficil de ejecutar.

Para conseguir este objelo utilizé entre el gran ni-
mero de cuerpos quimicos que contienen las cajas de pu-
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rificacion del gas, el hidrofenil, que impuro se conoce
con el nombre de benzina. La administré en cantidad
de diez, quince & veinte gotas al interior, en muchas
désis, en agua 6 en una emulsion, y para auxiliar 4 la
aceion interna, hizo echar algunas gotas en la cama de
los enfermos, de modo que se formase alrededor de ellos
una atmdsfera que contuviera vapores andlogos & los de
las fAbricas de gas, pero con la precaucion siempre de
renovar de liempo en tiempo el aire de la alcoba.

M. Lochner refiere. muchos ejemplos en apoyo de la
terapéutica que preconiza, y algunos de ellos notables
por la rapidez de la curacion.

Parece, pues, que este medio es un sucedéneo de la in-
halacion del gas del alumbrado, y por consiguiente del
gaseol, que, segun Burin du Buisson, es la parte medici-
nal. Es mucho mas ficil de administrar, y el uso que de
la benzina se ha hecho contra los triquinos, prueba que
puede darse sin inconveniente alguno; la tnica dificul-
tad que quizds se encuentre es su olor penelrante.

El doctor Lochner eree que tambien podra usarse con
ventajas esta sustancia en las afecciones catarrales de los
adultos. .

Croup : tratamiento (Union méd.—Amer. méd. Jour,—
Gaz. méd.— Goz. hebd.).

Nitrato de plata G alta désis.—E1 doctor Schoevers, de
la Haye , ha publicado un caso notable de curacion por
esle medio:

Se trataba de una nifia de cualro afios, atacada de un
croup lan grave, que el facultativo de cabecera la habia
desahuciado, dejando de visitarla, El aotor se decidig
primero & praclicar la traqueolomia; pero teniendo en
cuenia las pocas probabilidades de éxito que la operacion
ofrecia, y reflexionando que en wltimo resullado se tra-
taba de un proceso inflamalorio exudativo, que no se du-
daria en combatir con el nitrato de plata sélido, si estu-
viera en un sitio accesible al céustico, y fundédndose ade-
més en el uso que diariamente se hace de este _podemsa
modificador en inyecciones en la vejiga, en colirios y en
muchos otros casos, se decidié 4 intentar inmediatamente
el uso interno de la sal argéntica, contando con la con-
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tigiiidad de la mucosa faringo-laringea, para conseguir el
objeto que se propenia y tambien con la perturbacion
ue debia resultar de una profunda cauterizacion en to-
as las partes inmediatas para detener el trabajo morboso
de la laringe; esperaba que las mucosidades que tapi-
zan este conducto y que determinan con tanta frecuencia
la asfixia impedirian la aglutinacion de sus paredes.

No se le ocultaba al autor que iba 4 introducir en el
estémago un veneno violenlo, cuyos efectos podian ser
tan funestos como la enfermedad misma, pero reflexio-
nando tambien en los peligros de la operacion, dadas las
condiciones que rodeaban 4 la enferma, se decidié por el
uso del nitrato de plata: para precaver la accion téxica de
esta sal y neutralizarla en el estémago, hizo lomar de an-
temano y tambien simultdnecamente algunas cucharadas
de una disolucion de sal comun, antidoto tan sencillo como
poderoso.

Prescribi6 en seguida un gramo de nitrato de plata en 60
gramos de agua deslilada, para administrar media cacha-
rada, que se repili6 4 la media hora, continuando despues
4 cucharadas de café cada veinte y cinco minutos. El doc-
tor Schoevers quedé profundamente admirado euando
por la tarde volvié 4 ver & la enferma. La escena habia
cambiado por completo : hacia una hora que la nifia es-
taba durmiendo con toda tranquilidad, y, aun cuando la
respiracion era aun laboriosa y erupal, la posicion no
se diferenciaba de la de una persona que duerme sin sn-
frimjento. La cara se presentaba todavia un poco livida;
pero el pulso habia descendido de ciento cuarenta pulsa-
clones que daba por la mafiana 4 ciento diez. La boca
estaba cerrada, aun cuando el movimiento de las alas de
la nariz anunciaba que la respiracion no era todavia
libre.

Segun refirieron al autor, la primera cucharada habia
producido inmediatamente un efecto terrible. La enferma,
atacada de sofocacion, se habia levaniado de la cama, con
los ojos saltones, expresando la mas cruel angustia, la
boca abierta, violentos esfuerzos de vémito sin resultado,
Yy con el terror de la sensacion de estrangulacion que €x-
perimentaba, rehusando todo auxilio, fué & caer al otro
exiremo de la alcoba, donde se quedé acurrucada. A este
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instante de horrible angustia sucedit un estado de calma,
durante la cual se volvié & meter 4 la nifia en la cama. La
segunda cucharada, tomada sin resistencia, no produjo
ninguno de los efectos de la primera; la ansiedad habia
disminuido, como continué haciéndolo con las sucesivas,
¥ & muy poco la paciente se quedd dormida. No quedaba
mas que una pequefia cantidad de solucion argéntica, y
el doctor Schoevers dispuso que se administrase en dsis
de diez gotas cada dos horas, con intermedio de agua sa-
lada y la continuacion de los vapores de agua caliente
que se hacian desprender en la alcoba.

A la mafiana sigoiente, el estado de la nifia era muy
satisfactorio, Habia dormido bien: durante el dia hizo
dos deposiciones liquidas, negruzeas, con copos blan-
quecinos : no habia disnea ; aun se percibia el ruido
crupal, sobre todo despues de beber; tos ligera con el
mismo carécter, El semblante no expresaba sufrimiento.
Los labios, la boca, la base de la lengua y toda la faringe
estaban tapizadas de una piel blanca muy gruesa que pa-
recia efeclo del cdustico; sin embargo, la deglucion de
los liquidos se verificaba sin dificullad ; pero habia afo-
nia, y la enferma rehusaba obstinadamente toda clase de
alimentos.

Se_coutinuo el agua salada, alternando con una pocion
emoliente y las fumigaciones himedas.

Por la tarde, la paciente se encuentra mejor; 100 pul-
saciones; calor normal; piel hameda; voz ronca, pero
que empieza & aclararse. No existe dolor en el abddmen;
expresion de tranquilidad en la fisonomfa, que va reco-
brando su buen color. La convalecencia fué corta y feliz,

Este hecho esta de acuerdo con los referidos por Ca-
sali, de Regio, de que dimos cuenta en el ANuario para
1864, pag. 549; solo que este ultimo autor usa el nitrato
de plata en inyecciones por las fosas nasales.

onfieso ingénnamente que no me atreveria 4 adminis-
irar las enormes désis empleadas por el doetor Schoe~
vers, mientras no me convenciese por hechos repetidos;
que con efecto una disolucion concentrada de nitrato ar-
géntico es tan inocente como se la supone,

Vapores de agua.—E| profesor americano Morris pre-
tende haber curado dos casos de verdadero croup, colo-
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cando 4 los enfermos en medio de una atmdsfera de va-
pores de agua. Formula este méiodo de tratamiento del
siguiente modo : 1.” el vapor debe ser tan abundante, que
forme una nube espesa; 2.° la temperatura debe mante-
nerse enire 90° y 110° de Fahr. ; 3.° debe continuarse el
tratamiento hasta que hayan desaparecido los sintomas
del croup: en los casos citados por el autor duré setenta
y seis horas.

Pocion de Lauton.—El doctor Lauton dice haber sal-
vado 4 casi todos sus enfermos, administrando de hora
en hora una cucharada de la siguiente pocion.

Zumode limon, . . . « . . . « 380gramos.
Hithos de'ajos (#1050 0 e L - 8 ST R0E =
Agua de menta piperits.. . . . . . 450 —
Javabemimplas s ws ) s wie e w0 (80—
e L T i R e e

El ajo y el zamo de limon son poderosos anlisépticos,
quizés demasiado olvidados ; dudo mucho, sin embargo,
que respecto al croup posean la extraordinaria eficacia
que les atribuye el doctor Lauton.

Inhalaciones de agua de cal.—El poder disolvente del
agua de cal para las membranas diftéricas, anunciado
por Kuchenmeister, de Dresde, ha sido confirmado expe-
rimental y clinicamente por el profesor de clinica médica
de Berna, doctor Biermer, quien ha repetido los ensa-
yos en presencia de gran numero de alumnos. Se pu-
sieron en una capsula de crisial, que contenia agua de
cal, grandes fragmentos de pseudo-menibranas de 2 mi-
limetros de grosor, endurecidas por una permanencia de
veinte y cuatro horas en el alcohol y desaparecieron como
por encanto 4 la vista de todos en el espacio de diez §

uince minutos, no quedando mas que un ligerisimo se-

imento en el fondo del vaso. Habiéndose presentado un
caso de croup, este préctico ensayé las aplicaciones loca-
les del agua de cal en la forma y con el resultado que
demuestra la sucinta relacion del hecho que transcri-
bimos.

En 13 de marzo de 186k entré en el hospital de Berna
una joven de diez y siete afios, atacada de croup hacia

(*) Suponemos que querra significar tambien zumo.
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cuatro dias: 4 su ingreso en el establecimiento estaba me-
dio sofocada, ciaudtica, insensible y sin conocimiento;
no se presentd reaceion, ysolo arrojo algunas falsas mem-
branas por medio de los irrilantes mas violentos. La res-
piracion se hizo mas ficil, pero siempre penosa durante
el dia. Le aplicaron sinapismos y administraron los calo-
melanos hasta conseguir la saturacion mercurial. Al dia
siguiente, la enferma arrojé entre otras, una membrana
enteramente anular, en la que estaban marcados los ani-
llos de la tréquea. Los sintomas de estenosis laringea au-
mentaron durante la noche; la disnea y la angustia se hi-
cieron exiraordinarias, Se ensayé el pulverizader para
humedecer las vias respiratorias. El agua, empleada pri-
mero caliente y despues hirviendo, produjo un alivie tan
considerable, que se decidié continuar asiduamente su
uso. Habiendo repetido el experimento antes citado el
doctor Biermer, hizo poner en el pulverizador agua de
cal. La mejoria fué evidente. Por espacio de algunos dias
se repitieron las inhalaciones con mucha frecuencia, du-
rando un cuarto de hora cada vez. Los sintomas dismi-
nuyeron de intensidad; la expectoracion cambié de natu-
raleza, haciéndose puriémula; la tos fué desapareciendo
poco 4 poco, del mismo modo que la fiebre ; persistieron
solo durante la convalecencia la ronquera y una tos li-
gera, y en 11 de abril la enferma se vié completamente
libre de los tiltimos restosde su terrible afeccion, saliendo
4 los pocos dias del hospital. ‘

El profesor Biermer y todos los alumnos presentes no
dudaron que las inhalaciones habian producido un efecto
disolvente en vista de la rapidez del éxito y de los re-
sultados inmediatos que aquellas determinaron.

Creyendo, como es consiguiente, que el efecto local de
las inhalaciones no puede aleanzar al prineipio, 4 la esen-
cia del croup, y que aquellas tienen que limitar su accion
4 ablandar y desprender las falsas mémbranas, M. Bier-
mer recomienda que se emplee un tratamiento interno y
con particularidad los calomelanos hasta la saturacion
mercurial.

Este tralamiento ha sido repetido por otros pricticos.
M. Kuchenmeister ha publicado un caso de faringo-larin-
gilis diftérica en un miio de tres afios, tratado por dicha
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medio con el mas completo éxilo. Este profesor se pre-
guntasi el agua de cal no precipitard por el 4cido carbé-
nico del aire expirado, y para explicar el efecto terapéu-
lico, expone varias suposiciones, cuyo valor solo puede
fijarse con el tiempo y la observacion. Dice que un poco
de potasa céustica, mezclada con el agua de cal, retarda
mucho la precipitacion de esta @ltima; pero M. Biermer
hace notar que el aire expirado precipita lentamente este
liquido y que ademds el efecto de las inhalaciones se
preduce durante la inspiracion. El doctor Forster reco-
mienda la disolucion de litina, que, segun dice, obra del
mismo modo que el agua de cal y no se descompone
como esta. Pero el precio elevado de dicha sustancia im-
pedirg que se generalice su uso.

M. Biermer presume que la accion del agua pulveri-
zada sobre la mucosa enferma no es quizds la misma que
la del liquido que bafia las pseudo-membranas en una
vasija de cristal. Insiste mucho en advertir que el agua
de las inhalaciones era caliente; de suerte que no decide
aun de un-modo cierto si el efecto es debido & la accion
del calor himedo sobre la mucosa respiraloria 6 & las pro-
piedades disolventes de la cal. Solo por medio de experi-
mentos ulteriores repetidos se podrén aclarar estas cues-
tiones.

En fin, el doctor Bauser, de Ratisbona acaba de publi-
car la observacion de un caso de croup, en un nifio de
cuatro afios y medio tratado por el mismo método y que
se curd perfectamente.

Este tratamiento se presenta, pues bajo favorables aus-
picios, y como no hay en él ningun peligro, no podemos
menos de recomendar su ensayo & los précticos, tanto
mas cuanto que no excluye el de los demds medios que
se considere oportuno emplear.

Zumo de limon.—En la pagina 21 hemos dado ya cuenta
de las virtades que el doctor Revillout atribuye al zumo
de limon en la difteria. El doctor Chatard ha referido
igualmente un éxito muy notable & la Sociedad de me-
dicina de Burdeos, obtenido en una nifia de cinco afios y
medio, atacada de una laringitis pseudo-membranosa.
Haciendo gargarizar 4 la enferma con zumo de limon
cada media hora, el primer dia se consiguié la expul-

il
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sion de una falsa membrana tubular de 2 centimetros de
longitud. Un vomitivo de 25 centigramos de sulfato de
cobre hizo arrojar otras, y continuéndose los gargarismos
con el zumo de limon por espacio de dos dias, la nifia
curé complelamente. Se gastaron setenla y siete limones
en el tratamiento. Es muy probable que una disolucion
de 4cido citrico produciria el mismo resultado.

Dismenorrea fisica: curacion por la dilatacion del orificio externo
(Buil. de thér.).

El doctor Tillaux ha observado un caso de esta varie-
dad de dismenorrea, rara, pero imporlantisima de cono-
cer, puesto que produce fenémenos bastante graves para
acibarar la existencia de las mujeres que la padecen.

La jéven, objeto de esta observacion, era una mucha-
cha de veinte y cuatro afios, de buena conslitucion y que
no habia padecido nunca otras enfermedades que los acci-
dentes propios de la dismenorrea. Se present6 la mens-
truacion 4 la edad de nueve afios, sufriendo desde aquel
momento dolores tan intensos, que la obligaron & perma-
necer en la cama por espacio de seis meses consecutivos,
sin que este reposo - prolongado produjera alivio alguno
en sus sufrimientos. Su padre, que era médico, prescri-
bi6 intiilmente cataplasmas, baiios, tisana de artemisa,
éter, etc. A los diez y nueve aftos fué & Paris y consulté
con un médico que asegurd que todos los accidentes eran
debidos 4 una tleera del cuello de la matriz, y darante
cualro meses estuvo practicando una cauterizacion se-
manal para curar esta supuesta lesion. Reconocida por
M. Ricord, este distinguido préctico encontré el cuello
completamente sano, y dijo que nunca habia existido ul-
ceracion.

Encargado entonces de su asistencia el doctor Tillaux,
observo los signientes fenémenos acerca de los que llama
mucho la atencion, porque solo el exmen deienido de
estos sintomas le permitié formar un diagndstico exacto.

Tres 6 cuatro dias antes de la presentacion de las re-
glas, la mujer sentia un peso considerable en el bajo vien-
tre, con malestar general. Pero en el momento que salian
algunas gotas de sangre, aparecian dolores atroces; coli-
cos sumamente intensos ; abultamiento de vientre ; deseos
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constantes de vomitar; region epigdstrica do'orosa y al-
teracion de la fisonomfa. La mas pequefia cantidad de
alimento sélido 6 liquido era devuelto inmediatamente
por los vomiles. Esle estado duraba un dia préxima-
mente. La sangre continuaba fluyendo por espacio de
cuatro dias, durante los cuales la enferma estaba sujeta 4
sufrimientos conlinuos, pero menos intensos, La era com-
pletamente imposible en este tiempo abrocharse los ves-
tidos ni dedicarse & trabajo de ningun género. Tan pronto
como cesaba el flujo, desaparecian los dolores, que eran sus-
tituidos por un simple malestar. En resimen, tenia cada
mes un dia de dolores atroces, tres de dolores sumamente
vivos y siete 4 ocho de malestar é incomodidad.

La falta de signos de inflamacion local, puesto que el
tacto y el peloteo del dtero no producian dolor alguno, y

ue en el intermedio de las reglas no existia flujo vaginal

e ninguna clase, execluian la idea de una dismenorrea
inflamatoria. El estado constitucional de la paciente, su
aspecto completamente opuesto al de la clorosis y la ane-
mia, la falta de soplo carotideo y de dolores neurélgicos
¢n la cabezani en los costados, y el excelente apetito
de la enferma alejaban tambien la de una dismenor-
rea constitucional. Era preciso, pues, buscar otra causa,
y como los dolores se habian presentado constantemente
desde la edad de nueve afios, no podia menos de admi-
tirse que aquella era permanente. Teniendo en cuenta
que los dolores aparecian bruscamente con las primeras
gotas de sangre y desaparecian del mismo modo con las
tltimas, M. Tillaux sospechd una estrechez de la cavi-
dad del cuello, 6 mas bien de su orificio superior, que
se oponia & la libre salida del liquido menstrual. La
imposibilidad de introducir un estilete muy fino de bo-
ton en el cuello, confirmé la existencia de una atre-
sia de este 6rgano. Se empez6 4 practicar enlonces la di-
latacion por medio de un cono de esponja preparada, que
el primer dia estuvo aplicada seis horas, siendo preciso
retirarla pasado este tiempo por los intensos dolores que
producia. A los cuatro dias se introdujo un centimetro
proximamente de laminaria digitala, que se mantuvo cast
todo el dia sin producir dolor. Se continué despues la di-
latacion por medio de la esponja, que se aplicaba cada
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cuatro dias. A los quince de este tratamiento, la enferma
vi6 aparecer las reglas por primera vez de su vida, brus-
camente y sin dolor. En los cuatro dias que duré el periodo
menstrual no sufrié incomodidad ninguna. Desde esta
época se suspendid el tratamiento, habiendo aparecill_o
despues dos menstruaciones tan indolentes como la pri-
mera.

El doctor Marion Sins preconiza en casos anélogos la
histerotomia, es deeir , la division del cuello de la matriz,
que practica extensamente,

1 CYRC T T ERN il S
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p b por la P
(Tnion méd.— Bull. de thér.).

esion carotidea

La compresion es un medio terapéulico, acerca del
cual nunca se llamard baslante la atencion de los préeti-
€0s, porque responde & un gran nimero de indicaciones
importantes. No podemos detenernos ahora & enumerar
todos los servicios que puede prestar segun los drganos
y el modo de aplicarla. Solo queremos recordar aquf la
compresion carotidea con motivo de una interesante me-
moria del doctor Guibert de Saint-Brieux, y demostrar de
nuevo con el autor el partido que puede sacarse de esta
compresion, principalmente en la eclampsia.

Despues de un breve estudio histérico de la compresion
de las cardtidas, M. Guibert refiere cuatro casos de
eclampsia, en los que tuvo ocasion de recurrir 4 este me-
dio, obteniendo inmejorables resultados. Se trataba en
uno de ellos de un violento ataque de eclampsia sobre-
venido en un nifio de quince meses, bajo la influencia pro-
bablemente del trabajo de la denticion, y cuyo principal
cardicter era la pérdida prolongada de conocimiento y la
limitacion de los movimientos convalsivos al lado dere-
<ho del cuerpo. El segundo hecho se refiere & un nifio de
cuatro afios y medio, con ataque convalsivo y pérdida de
conocimiento, espasmo de la glotis y predominio de los
movimientos convulsivos en el lado izquierdo. Tambien
se notaban las convulsiones de este mismo lado en el su-
geto de la tercera observacion, que era una nifa de
quince meses, atacada de eclampsia 4 consecuencia de un
violento acceso de coqueluche. En fin, en el cuarto en-
fermo de veinte y ocho meses, accesos eclimpsicos, mo-
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vimientos clénicos casi iguales en ambos lados, pero que
parecieron un poco mas violentos en el derecho. En estos
cualro casos, una primera compresion de la cardtida del
lado opuesto al en que eran mas marcados los fenémenos,
produjo la sedacion instantdnea de los sintomas y repe-
tida despues sn desaparicion rapida y completa.

La Memoria de M. Guibert termina con las siguienies
conclusiones que resumen 4 la vez las indicaciones de la
compresion carotidea y el modo de practicarla:

1.° La compresion temporal 6 intermilente es una préc-
tica inofensiva siempre y frecuentemente muy util; sin
embargo, es preciso limitarse en cuanto sea posible 4 la
compresion unilateral.

2.° La compresion de las cardtidas producird resulta-
dos variables en la mayor parte de las neuroses; pero estd
indicada, sobre todo, cuando hay aflujo de sangre hécia
los cenlros nerviosos. '

3.° Serd eficaz, especialmente en la eclampsia de los
nifios. Es en ella uno de los primeros medios que se de-
ben emplear, practicindose, naturalmente, en el lado
opuesto al en que predominen las convulsiones. Suspen-
derd con frecueneia los accidentes convulsivos ; pero a mi
juicio, el coma que les sucede muy & menudo debe com=

atirse por medio de aplicaciones de sanguijuelas. El si-
tio de eleccion para comprimir la carélida sobre la co-
lumna vertebral es al nivel del cartilago tirdides.

El medio preconizado por M. Guibert no es cierta-
mente nuevo, sino, por el contrario, muy antiguo; pero se
le practica quizds menos de lo que se debiera, & pesar de
que la ciencia registra bastantes casos felices andlogos &
los que refiere el autor, Ya en 1837 publicé el doctor
Troussean su magnifica observacion de eclampsia infan-
til, casi instanténeamente suspendida por la compresion
carotidea.

Embriotomia: procedimiento (Gas. méd.).

En un caso muy dificil, en que el trabajo del parto da-
taba ya de muchos dias y no podia terminarse por la vi-
ciosa presentacion del feto, habiendo sido tambien im-
posible la version; no quedaba mas recurso que la em-
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briotomia. Careciendo el doctor Rey, que refiere la obser-
vacion , de los instrumentos necesarios, tuvo la idea de
recurrir al procedimiento de destroneacion, recomendado
por M. Pajot en las estrecheces extremas de la pélvis, y
de que ya dimos cuenta en el Anuario de 1863, pig. 556.
Por medio del dedo, doblado en forma de gancho, pudo
pasar un torzal alrededor del cuello del feto, y por un
movimiento de sierra separé la cabeza del (ronco, que
galié inmediatamente, y una hora despues el operador
pudo extraer la cabeza.
En la actualidad, por consejo de M. Pajot, se constru-
en forceps, cuya rama hembra presenta en la parte con-
vexa del gancho un canal que termina en un conducto de
un centimetro proximamente de largo. El manual opera-
torio esmuy sencillo. Se taladra una bala de plomo en la
direccion de su didmetro y se pasa por este agzujero un
torzal fuerte, fijandole por medio de un nudo. El cordon
armado de su bala se coloca en el canal de la rama
hembra, sujetdndole con dos 6 tres vueltas, de modo que
la bala quede 4 la extremidad del gancho, el cual se pasa
en seguida con las precauciones ordinarias por cima del
cuello del feto, abrazdndole de atrds adelante; se afloja
entonces el cordon y la bala de plomo cae por su propio
peso, saliendo al exterior. Acto conlinuo se vetira el fér-
ceps y se practica con la mayor facilidad la seccion del
cuello, haciendo jugar el torzal como una sierra.

FExpulsion de las dinas: in ion pl ia por la
sangre contenida en el cordon y la d I feto, como medio de activarla
(Rev. de thér.).

Se ha recomendado por algunos autores la inyeceion de
agua templada por los vasos del cordon para activar el
desprendimiento y salida de la placenta. El doctor Senn,
de Génova, ha dado 4 conocer otro método mas sencillo
y 4 su juicio mas eficaz. Consiste simplemente en empu-
jar h4cia la madre la sangre contenida en el cordon, an-
tes de cortarle, é inmediatamente despues de la salida
del foto. Para esto se le cowmprime con una mano & una
pulgada préximamente del ombligo, & fin de que no
sufra esta parte traccion alguna, y con el pulgar é in-
dice de la otra mano se rechaza la sangre que le llena,

AN. DE MED,—TOMO I, —35
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comprimiéndole desde el feto hasta la vulva. Al llegar 4
este sitio, el pulgar é indice aprietan el cordon y retienen
la sangre en la placenta, mientras que la primera mano
se afloja y deja Ilenar de nuevo por las arterias umbilica-
les del felo el cordon extra-vulvar. Esta maniobra se re-
ite dos 6 tres veces segun el estado de la eriatura, su co-
oracion, su aspecto mas 6 menos pletérico, sus gritos, etc.
No hay necesidad de advertir que la anemia del recien
nacido (poco frecuente en verdad) contraindica de un
modo absoluto este procedimiento. La maniobra se ejecula
con una rapidez exlraordinaria, en mucho menos tiempo
del que se invierte en describirla. Cuando se considera
suficiente la inyeccion, se hace que otra persona ligue el
cordon en dos sitios y se corta entre las dos ligaduras.
La congestion artificial de la placenta hace que esta se
ponga como en un estado de ereccion, y no pueda seguir
el movimiento de contraceion del itero. Estas dos super-
ficies en coutacto, una de las cuales tiende 4 retraerse y
cambiar de forma, mientras que la otra (la placenta) es
inamovible, no pueden menos de separarse, salvo el caso
de adherencias placentarias andmalas. Asegura el autor,
gue por este medio se consigue siempre el alumbramiento
los diez minutos del parto.

Estrofulus pruriginose de los nifios de pecho: su tratamiento por
lociones de sublimado (Jour. de méd. prat.—Dict. des progr.).

El estréfulus es una enfermedad comun en la infancia
durante el trabajo de la denticion, lo que ha hecho que
se le dé en algunas partes el nombre de fuego de los dien-
tes: sin ser mortal, no deja de ser grave por el prolon-
gado insomnio que el picor produce. Es bien sabido que
el doctor Hardy considera los bafios de sublimado como
el especifico del prarito, y funddndose sin duda el pro-
fesor Arton-Martin en esta idea, recomienda en el trata-
miento del estréfulus las lociones con una solucion com—

puesta de:
Sublioridel b e, ) it uab e et 0,05 centigramos.
Agua destilada. . . . . . . ., 440  gramos.
e T S S L o i -

Disuélvase s. a.
Se practican lociones tres veces al dia sobre las partes
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enfermas, sin secarlas despues. El aulor eleva en muchos
casos rdpidamente la sal a 10 centigramos en la misma
cantidad de agua, y asegura que por este medio se consi-
gue en el espacio de quince dias la curacion de una en-
fermedad que generalmente se prolonga por tres, cua-
1ro 6 cinco meses, 4 pesar del tralamiento que contra ella
se recomienda.

El doctor Hardy prescribe tambien las lociones de su-
blimado, particularmente contra el pririgo localizado. En
este caso, y en todos aquellos en que el prurito es el ele-
mento principal y mas moleslo, 4 excepcion de la sarna,
¢ste aulor hace practicar muchas veces al did lociones
con agua caliente & cada medio cuartillo de la cual se
afiade una cucharada de las de café de la solucion si-
guiente:

RBhhiimodn-: L e SEHETS FalaT 1 gramo,
Agua destilada. . sl icha 0 w488 =
Aleohol:, . . AT R

M. Hardy usa esta férmula en el prarigo podicis; P. scro-
ti, P. pudendi muliebris, con éxilo notable.

Fiebre puerperal : inyecciones alcohdlicas, sulfitos alcalinos
(Gaz. mdd.— Revue méd,—Pres méd. belge).

El doctor Batailhe, en una Memoria leida & la Aca-
demia de medicina de Paris, propone precaver la fiebre
puerperal por medio de inyecciones intra-ulerinas al-
coholizadas. El autor combale en este trabajo las dos
doctrinas que en la actualidad reinan en la ciencia: la

ue atribuye la enfermedad & una flebilis supurativa in-
fecciosa y la que la considera como una fichre esencial.
Despues de hacer notar que la fiebre puerperal solo puede
juzgarse por la anatomia patologica, M. Balailhe establece
que en todas las antgpsias que ha practicado en mujeres
muertas de este padecimiento, el aiero no estaba contrai-
do. En estas condiciones de inercia quedan abiertas las
boquillas de las venas y de los linfdticos, y son olras tan-
tas innumerables puertas por donde las materias putre-
factas contenidas en la cavidad uterina penetran rdpida y
abundantemente en el torrente circnlatorio, fenémeno que
ya ha sido observado por muchos autores, como Tonnele,

onat, Guerin, Brochin, Béhier, etc. Se explica de este
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modo, que pueda verificarse un enyenenamiento sub-agu-
do, una infeccion pitrida aguda. De eslas consideraciones
deduce el antor, que tratando el ttero como una herida
de una amputacion podria evitarse la infeccion. A este fin
Fmpone como medio preventivo las inyecciones alcohd-
icas, &4 las que atribuye una (riple ventaja: cohibir la
hemorragia; impedir la putrefaccion de los liquidos en
la cavidad uterina, y determinar la relraccion instantdnea
de la matriz, y por consiguiente, la oclusion de los va-
sos. M. Batalhie ha observado estos efectos en varios casos
précticos. Asegura que las inyecciones son completa-
mente inofensivas, lo cnal ya podia preverse, afiade, por
lo que la observacion ensefia respecto 4 la aplicacion de
los alcohdlicos en las mas extensas Leridas. Este practico
admite Fues una identidad absoluta entre la fiebre puer-
peral y la infeccion purulenta,

El doctor Tibone ha ensayado en la clinica de partosde
Turin, los sulfitos alcalinos contra la enfermedad que
nos ocupa. El doctor Polli, 4 quien debemos la noticia de
estos experimentos, dice que la medicacion sulfitica no
estd verdaderamente indicada mas que en la septicohemia
puerperal , es decir, en la infeccion putrida por absorcion
de materias alteradas, procedentes de los érganos genita-
les, y que por el contrario, en la metritis, metro-perito~
nitis y demds afecciones inflamatorias que suceden al par-
to, los sulfitos no pueden conciderarse como antiflogisti-
cos enérgicos, sino & condicion de administrarles & fuertes
ddsis, y en este caso su accion no es siempre tan eficaz
como la de los remedios hipostenizaniles y evacuanles.

Cuando los drganos genitales han sufrido alteraciones

ltridas y siempre que existan en la puérpera focos puru-
entos en comunicacion con el exterior, la administracion
interna de lossulfitos deberé auxiliarse con su nsoexterno,
haciendo lociones é inyecciones repetidas con una solu-
cion de sulfito de sosa muy concentrada (100 gramos de
sal por 500 6 600 de agua). Estas sales, segun el doctor
Polli, constituyen un remedio profilictico de la fiebre
uerperal que puede emplearse sin temor de alterar las
Funciones fisioldgicas, y que por este motivo se deberia
administrar 4 todas las mujeres que han llegado al lérmino
del embarazo y 4 las recien paridas, Como profiléctico,

———— &
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basta dar 8 6 10 gramos de sulfito de magnesia, 6 124 13
del de sosa, al dia. Se podria preparar para este fin una
solucion de hiposulfito de sosa, cuyo sabor amargo se dis-
minuye facilmente por medio de un poco de cloruro s6-
dico. Veinte gramos de hiposulfito sédico, 5 de sal co-
mun y 250 de agna, forman una pocion salina que no
tiene nada de desagradable, y que pueden tomar en el es-
pacio de veinte y cuatro horas las puérperas que se en-
cuentran expuestas al contagio ; las dosis deberdn modi-
ficarse segun la idiosincrasia de cada una.

Un inconveniente, ligero & la verdad , pero que debe
conocerse, sobre todo tratindose de establecimientos hos-
pitalerios, consiste en la extraordinaria fetidez de las ma-
terias fecales cuando se hace uso de los sulfitos. Si las de-
yecciones han de permanecer algun tiempo en las enfer-
merias, convendrd verter en los vasos que las conlengan
una pequefia cantidad de solucion de sulfato de hierro 6
de zine (30 ¢ £0 gramos de sal por 100 6 200 de agua).

El nso de la medicacion sulfitica contra la fiebre puer-
peral es, segun el antor, una de las aplicaciones mas im-
poriantes de estos nuevos remedios. El doctor Polli hace
referencia de varios casos observados por distintos précti-
cos, favorables 4 esta terapéutica, y concluye excitando 4
los profesores encargados de las casas de Malernidad &
que ensayen con confianza y sin temor alguno este mé-
todo de tratamiento.

Hemorragias puerperales : inyecciones intra-uterinas frias; compresion de
la matriz (Bull. de thér.—Brilisn. méd. jour.—Press. méd. belg.).

Entre los medios de combatir las hemorragias que si-
guen al parto, figura y se emplea con bastante frecuencia
la aplicacion del frio; solo que de ordinario se aplica al
exterior por medio de Eaﬁus empapados en ciertos liqui-
dos que se ponen en el hipogastrio y parte superior de los
muslos. Un médico inglés, el doctor Roper, no ha temido
inyectar agua fria en la cavidad del qlero para limpiarla
de los codgulos y excitar la contractilidad ; procedimiento
que no es quizds nuevo, pero que de seguro inspirard sé-
rios temores & muchos précticos, sobre todo & los que
atribuyen grandes peligros 4 las inyecciones intra-uteri=
nas. En dos casos que refiere el autor se consiguié la ce-
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gacion inmediata del flujo por la contraccion de la matriz.
Este medio no es desatendible como recarso extremo
cuando los demds hayan sido ineficaces: por otra parte,
respecto 4 la temperatura, no hay motivo para creer que
el frio sea mas peligroso aplicado interior que exterior-
mente, Segun el doctor Garnier, las inyecciones con agua
y vinagre casi fria, preconizadas para provocar el des-
rendimiento de la placenta 4 consecuencia del aborto en
os primeros meses, y que él ha empleado muchas veces,
no han ocasionado nunca accidentes ulteriores.

En un caso de metrorragia interna muy considerable,
que no cedié 4 la aplicacion del frio al exterior, y contra
la cual no se pudieron usar otros medies farmacoligicos
por no existir botica en el pueblo, Mile. Puejac, malrona
encargada de asistir al parto, decidié practicar la com-
presion de la aorta ; pero al ejecutarla, encontrando una
gran depresibilidad en los masculos abdominales, que
permitian abrazar el 1tero casi en totalidad, abandono su
primer propésito, y cogiendo la matriz entre las dos ma-
nos, colocadus en las partes anterior y laterales, la com-
primié con todas sus fuerzas. Al cuarto de hora, encou-
tréndose cansada, hizo que la reemplazase el marido de
la puérpera. La compresion se continud por espacio de
treinta y cinco 4 cuarenta minutos; la mujer recobré el
conocimiento que habia perdido, conteniéndose la hemor-
ragia que no se reprodujo.

Ya se comprende que este método no puede aplicarse
cuando no exista una laxitud tan considerable de las pa-
redes del vientre; pero seré facil de practicar en las mul-
tiparas delgadas, cuyo abdémen ha estado muy desarro-
llado durante la gestacion.

Hernia umbilical en los nifios : su contencion por medio de vendoletes
sglutinantes (Bull. de thér.).

Teniendo en cuenta el doctor Guersant las dificaltades
que se encuentran en la pl'flt:li(‘.a para manlener conve-'
nientemente aplicados todos los vendajes que de ordina-
rio se emplean en las hernias abdominales, recomienda
uno en extremo sencillo, y cuyas ventajas dice que le ha
demostrado la experiencia. Consiste en una media estera
de cera 6 caoutchoue volcanizado, que hace oficios de pe-
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lota y que se fija por medio de una tira ¢ vendolele de
esparadrapo diaquilon gon ado que se aplica en forma de
cinturon; debe dar vuelta y media al rededor del cuerpo
y tener unos 4 centimetros de ancho. Este vendaje, que,
segun su autor, es muy superior 4 los demas, debe pre-
pararse con cuidado. Se hace primero una bola de cera,
que se parte & la mitad, variando sus dimensiones segun
la abertura del anillo 4 que se debe adaptyr; pero es pre=
ciso que sea mayor que este orificio, en el cual no debe in-
troducirse, puessi lo hiciese, aumentaria la causa del mal.
Se envuelve esta pelota en un lienzo fino v se la coloca de
modo que su convexidad esté en relacion con el anillo, ¥
su parte plana con el vendolete de esparadrapo; encima
de este se dan algunas circulares aliededor del vientre
con una venda de lienzo. Anles de aplicar el vendaje es
bueno expolvorear con almidon 6 harina de arroz el om=
bligo y la parte del tronco con queé debe estar en contacto
el emplasto para evitar el erilema que 4 veces se produce.
El apdsito no debe renovarse hasta pasados tres 6 cuairo
dias, y para cambiarle debe tenerse preparado todo de
antemano y aplicar el dedo sobre el ombligo cuando se
quita la bola de cera, 4 fin de evitar que salga la hernia.
Si la picl del nino es muy irritable 4 la accion del espa—
radrapo, es preciso entonces limilarse 4 una venda sen—
cilla de lienzo; pero esta se descomponey quita con la
mayor facilidad.

Con este vendaje se cura la hernia umbilical por lo co-
mun en seis semanas, dos mesesy 4 veces mAas.

Hidrocéfalo crénico y raquitismo : su diagnostico diferencial por medic
del oftalmoscopio (Gaz, méd.—Gas. des hop.).

Las grandes dificultades que ofrece el diagnostico del
hidrocétalo en su forma crénica en los nifios de pecho 6
que no han pasado de tres anos, y su confusion posible
con el raquitismo limitado 4 la cabeza, y acompaiiado de
convulsiones, han conducido & M. Bouchut & recurrir al
oftalmoscopio para establecer el diagnostico diferencial.
En el hidrocéfalo crénico, dice, la circulacion y la nutri-
cion del fondo del ojo sufren modificaciones que se ex-
plican muy bien por la compresion interior ¢ exterior
que la serosidad coutenida en el erédneo produce, y estas
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modificaciones, apreciadas por medio del oftalmoscopio,
son precisamente signos importantes del hidrocéfalo crg-
nico.

A medida que la serosidad se acumula y que la com=
presion cerebral aumenta, se verifica en el interior del
0jo: 1.° aumento de vascularizacion de la papila y la re-
tina con dilatacion de las venas que conservan su color
habitual; 2. un aumento en el namero de las venas de la
retina; 3.° una infiliracion serosa, parcial 6 completa de
la papila; 4. una atrofia de la retina y de sus vasos; 8.°
una atrofia mas ¢ menos pronunciada, 4 veces completa,
del nervio éptico.

Estas lesiones varian con la antigiiedad del padeci-
miento y con la cantidad del derrame seroso. Resultan
ya de la compresion de los senos, lo que impide 4 la san-
gre del ojo entrar en el cavernoso y determina el edema
de la retina, ya de la compresion de los nervios Gpticos
en el interior del craneo. No ejercen la misma influencia
en el ejercicio de la vision, porque salvo la atrofia de la
papila, las demas permiten 4 los nifios distinguir los
objetos. En fin, lo que hay de mas importante es que no
existen en el raquitismo.

En efecio, en veinte y dos nifios raquiticos que M. Bon-
chut ha examinado, de edad de tres 4 cinco afios, cuyo
cuerpo era poco deforme, y que presentaban, sobre todo,
un aumento de volamen de la cabeza con persistencia de
la fontanela anterior, habiendo tenido los unos convulsio-
nes internas ¢ de eclampsia, y no habiendo presentado los
otros ningun accidente nervioso , el fondo del 0jo conser-
vaba su disposicion normal. No existia ninguna alteracion
de la papila ni desérdenes en la circulacion venosa de la
retina. El oftalmoscopio permite por lo tanto, concluye el

autor, establecer el diagndstico diferencial de estas dos
afecciones.

Histerocautomia: método quirargico para la curacion de las inclinaciones
de la matriz (Gaz. des hop.—Dict. des prog.).

Partiendo M. Grenet del supuesto de que ninguno de
los métodos é instrumentos invenlados para curar las fle-
xiones de la matriz, ha correspondido de una manera com-
pleta 4 lo que sus autores esperaban, dando por resul-
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tado una curacion segura y permanente, ha creido que
si fuera posible producir un estado patoldgico, andlogo al
que determina la flexion del cuello, pero antagonista de
la lesion que la habia ocasionado, se podrian reducir de
un modo durable, no solo las flexiones sino tambien las
desviaciones. Para conseguir esto era necesario practicar
en uno de los lados del cuello lo que las bridas producen
en el otro. La casualidad habia ya demostrado & Amus-
sat este hecho. Cauterizando este ilustre cirujano con la
polasa y la cal una ulceracion del enello en una sefiora

ue pad%cia al mismo tiempo retroversion, observé que
el tlero habia recobrado su posicion normal por la for-
macion de bridas en la cara posterior del cuello y de la
vagina. Mas larde, esta observacion le condujo & erigir
dicho r:edio en método general para el tratamiento de las
desviaciones.

Este procedimiento le parecié & M. Grenet poco enér-
gico y ademds peligroso, porque no es posible limitar la
accion de los cdusticos, y considerando por olra parte la
falibilidad de los medios mecénicos que generalmente se
usan, el peligro de las excisiones y de la elitrorrafia en
el prolapso uterino, y al mismo tiempo la inocuidad del
cauterio actual y el poco dolor que delermina, cuando se
aplica sobre el cuello del tero, tuyo la idea de emplearle
con objeto de destruir, de resecar un colgajo uterino por
medio de la cauterizacion actual, obteniendo asi con mas
seguridad el resullado que se desea. Este es el método 4
que el doctor Grenet ha dado el nombre de histerocauto-
miz y que hoy recomienda, fundado en el feliz éxito que
ha obtenido en veinte casos.

Procedimiento operatorio.—El instrumento que el autor
emplea con el nombre de histerocautomo tiene una longi-
tud total de 36 centimetros; el canterio en forma de
cuchara mide 5; el tallo metdlico, 20, y el mango con
su virola, 20 : mas largo, perderia sus cualidades de pre-
cision ; mas corto, no dejaria ver al operador, porque
este se lendria que aproximar demasiado 4 la vulva. La
cuchara, 4 la que se ha dado cierta longitud para que
pueda cargarse de una notable cantidad de caldrico, liene
en su extremidad libre la figura de una media luna para
que se adapte 4 las caras laterales del cuello. La he-
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rida que resulta de su contacto es mas ancha en el cen-
tro, y representa un segmento de circulo en relacion con
las disposiciones del cuello transversalmente inclinade
en el momento en que se aplica el cauterio. Este debe
calentarse al rojo blanco: su accion inherente es mas
pronta y segura, produce menos dolor éirritabilidad, y
sus consecuencias inflamatorias son menos peligrosas. Si
el hierro no tiene bastante temperatura, puede adherirse
4 la escara, y arrastrarla consigo cuando se le retira.

El autor se sirve del spéculum cuadrivalvo de Segalas
que pone perfectamente de manifiesto y muy desarrollado
el fondo de saco vaginal. Prévias las precauciones ordi-
nariamente recomendadas para el uso del cauterio actual,
se aplica éste viva y vigorosamente sobre la linea de de-
marcacion que separa la insercion de la membrana vagi-
nal en el cuello. Esta linea, insensible al tacto, es por lo
comun bastante aparente cuando las valvas del spécu-
Jum, despues de haber empujado la cara del utero des-
viada, se encajan en el fondo de saco vaginal,

Se debe tener muy presente que la cara anterior del
cuello es mas larga que la posterior; pero que la vagina
se inserla mas baja por delante. Es necesario que el cau-
terio se aplique francamente sobre el cuello, porque mas
fuera, es decir, en el espacio vésico-uterino 6 recto-ute-
rino del fondo de saco, existe un repliegue del peritoneo

ue podria irritarse por consecuencia de la operacion,
%eniendo el cuello, por término medio, una longitud de
93 milimetros, y verificindose la insercion de la mem-
brana en su lercio inferior, es claro que debe aplicarse
el hierro 4 10 milimelros de su extremidad inferior por
delante, y 4 15 en la pared posterior. Si existe un desar-
rollo hiperiréfico del cuello, es preciso tenerle en cuenta
en la apreciacion de estas dimensiones. La cara céncava
de la cuchara debe mirar &4 la region rectal en la ante-
version , ¥ & la vesical en la retroversion.

No debe prolongarse la aplicacion del canterio mas alld
de dos segundos. Por lo demés, debe estar en relacion
con la intensidad de la histerolaxia. Asf, en las flexiones
del cuello tiene que ser menos enérgica, porque una que-
madura profunda arrastraria en sentido opuesto el cuerpo
del ttero. Los efectos inmediatos de la caulerizacion, la
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forma de la escara y las consecuencias de 1a operacions
son bien conocidas para que nos detengamos & deseri-
birlas. El tejido de la cicatriz, & medida que se organiza,
se retrae y lira hécia si la membrana que le rodea: esia
cede y se disloca por efecto de su gran elasticidad.
Cuando los tejidos inmediatos no se disiienden en todas
partes con la misma facilidad, la cicatriz es irregular;
[JEI'O en la inmensa mayoria de casos, afecta una forma
ineal 6 la incurvacion semicircular impresa por la figura
del cauterio. El descenso del cuello en el sentido del eje
vaginal se verifica antes de esta época. Empieza & veces
4 tomar su direccion normal sin que haya caido la escara.
El dtero se suele elevar con mas lentitud.

Aparte de algunos casos de congestion metrorragica
ligera, 4 la mafiana siguiente de la aplicacion del caute-
rio, algunos cdlicos pasajeros, una pequefia lension de
vientre, dolores remitentes en uno de los hipocondrios,
an pequefio movimiento febril al segundo 6 tercer dia,
nunca ha observado el autor otros accidentes consecuti-
vos que los que resultan de la caulerizacion ordinaria del
orificio uterino. A M. Grenet le parece un hecho positivo,
que la violenta derivacion que se produce, el trabajo in-
flamatorio y la supuracion mas ¢ menos larga de la herida
favorecen de un modo particular la resolucion de las
demés afecciones ulerinas con que pueden estar compli-
cadas las flexiones. Asf, la hipertroha, en los casos de me-
trilis parenquimatosas y el catarro en los de melrifis in-
terna, no tardan en disminuir y aun en desaparecer por
complelo.

Cuando queda despues de la operacion un infarto in-
flamatorio, el mejor medio de combatirle es, sin conlra-
diceion, el chorro frio, cuya duracion, intensidad y ener-
gia debe acomodarse al grado de la flegmasfa. A Bec-
querel pertenece el honor de haber vulgarizado esta ex-
celente préctica. i

Por todo tratamiento, se prescribe el reposo casi abso-
luto en la cama 6 en una ancha butaca durante los tres
primeros dias, ¢ inyecciones frias 6 astringentes, libias 6
emolientes, segun la marcha ¢ intensidad de los fenéme-
nos flegmasicos locales, esperando con confianza los efec-
tos de este método operatorio.




556  HISTEROMETRO DILATADOR DEL DOCTOR AVRARD.

Desde el 28 de enero de 1858 al 12 de febrero de 65,
ha practicado M. Grenet veinte veces la histerocautomia;
en once casos de anteversion, uno de retroversion, otro de
énlero-lateroversion del itero, seis casos de retroflexion
¥ uno de dntero-flexion del cuello, consiguiendo la cura-
cion de todas las flexiones cervicales, y de ocho versiones
de la matriz. En dos casos de anteversion, el resultado
fué compleltamente negativo; en otros dos, se obtuvo una
reduccion insuficiente, pero los dolores se disminuyeron
de un modo muy notable.

Histerometro dilatador del doctor Avrard (Bull. de I’Acad. de méd. —
Guz. hebd.).

M. Charriére ha presentado 4 la Academia de Medi-
cina un nuevo histerémetro constrnido conforme 4 las in-
dicaciones del doctor Avrard, de la Rochela : este instru-
mento se compone de una varilla cilindrica de acero de
0m,20 de longitud y 0m,005 de didmetro, dividida longi-
tudinalmente en dos partes movibles una sobre otra, lige-
ramente encorvada en forma de sonda uterina A (fig. 28).
Introducido el instrumento se puede inmediatamente y
sin retirarle (ventaja preciosisima) medir la cavidad ute-
rina sola; manteniendo inmdvil la rama posterior A'
fija al mango, se hace deslizar la anterior hasta que se
advierte una resistencia que indica que se ha tocado al
fondo del atero. La rama anterior viene & apoyarse por el
dngulo entrante de su corvadura contra la parte anterior
del orificio interno, de tal modo que el guarismo marcado
en la varilla graduada de la corredera B y B, como pro-
fandidad de la cavidad cérvico-uterina, se descompone en
dos factores ; longitud del conducto cervical, y profundi-
dad de la cavidad uterina propiamente dicha. Esta estd
indicada en una escala colocada al lado izquierdo y de-
trés de la rama anterior. Los nimeros se hallan dispues-
tos de tal modo, que el mas préximo al circulo D, du-
rante la separacion de las ramas, marca la profundidad
de la cavidad nterina sola, sin separar el instramento.

Como histerémetro, segun el autor, llena un gran desi-
deratum de los estudios ginecoldgicos, porque da el me-
dio de conocer al mismo tiempo que la profundidad de la
cavidad cérvico-uterina, la de la cavidad uterina sola, no-

|
|
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cion bien dificil de adquirir, y aun podria decir imposi-
ble de determinar con certeza, en el
estado actual de la ciencia. A 4

En manos de M. Avyrard ha servido
tambien como un poderoso dilatador del /
orificio del ttero, y en tal concepto, |
como medio muy atl de reduccion de
ciertas inflexiones de esta viscera. Di-
latando el cuello de la matriz le ha 3
permitido & dicho préctico exiirpar un
tumor intersticial de esta viscera, mayor
que un huevo de gallina ; operacion que
hubiese sido imposible sin el uso prévio
del histerémetro dilatador.

Por los dientes que se encueniran en
los bordes de las cucharas se puede fa-
cilmente, sobre todo con la de la rama
hembra 6 posterior, y dando una aber-
tura de 5 4 10 milimetros al instrumen-
to, saber si hay fungosidades, compli-
cacion muy comun y casi constante de
la metritis cronica y frecuentemente des-
conocida. No solo facilita el diagnéstico
sino que por su medio se pueden extir—
par dichas fungosidades, sustituyendo
asf con gran ventaja 4 la terrible cucha-
rilla de Recamier.

La disposicion y forma de la extre-
midad uterina del instrumento ha hecho
que el doctor Avrard pueda emplearle
como un verdadero ecraseur, no solo en
la cavidad de la vagina y cuello del
{itero, sino tambien en la vretra y fosas
nasales para la extirpacion de pélipos.

Esperamos que la experiencia pro-
nuneie su fallo inapelable acerca de las Fig. 28.
ponderadas ventajas de esle instrumento
que apenas ha sido hasta ahora usado mas que por su

autor.
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Inoculacion del virus variolico debilitado por la crema de leche
(Jour. de med. el chir. prat,.—Rev, méd.).

Habiendo tenido que combatir M. Lanfranchien 18564 una
epidemia de viruela confluente que hizo gran namero de
victimas en el distrito de Ajaccio, entre las cuales se con-
taban muchos nifios con sefiales evidentes de una vacuna-
cion anterior, intentd en algunos puntos la inoculacion va-
ridlica, pero no disminuyé la intensidad de la enfermedad.

Tavo entonces la idea de ensayar en su propio hijo
una mescla de virus varidlico y erema de leche de vacas,
procediendo del modo siguniente: despues de haber hecho
una pequefia incision en la parte anterior y media del an-
tebrazo, deposilé con la punta de una lanceta virus que
acababa de exiraer de una pustula de virvela, y tomando
en seguida con el mismo instrumento un poco de crema
de leche de vacas, la introdujo en la misma incision, ex-
tendiéndola para que se mezclase con el virus, despues
de lo que cubrié la pequefa herida con una ligera capa
de crema, esperando que se secase antes de Volver & ves-
tir al nifio.

El resultado de la operacion no se hizo esperar : in-
mediatamente se manifestd una ligera irvitacion : se formo
luego una pequefia costra que cayd, 6 se hizo indolente al
tercero ¢ cuarto dia: del sexto al séptimo se manifest6 al-
rededor de la incision una inflamacion mas profunda ; se
desarroll6 ficbre, y se presentaron siete @ ocho pastulas
varidlicas en diversos sitios del cuerpo. La fiebre fué muy
ano intensa, y el nifio se curd sin accidente alguno y sin

aber inspirado el menor cuidado. Se repitié el ensayo
con olros seis nifios, y en todos tuvo el mismo éxito satis-
factorio.

Hasta 1864, este prictico no tuvo ocasion de reprodu-
cir sus experimentos. Pero habicndose declarado en el
verano de este afio una nueva epidemia, que, como la de
1884, ataco 4 los nifios vacunados, M. Lanfranchi prac-
ticé su inoculacion de viruela-crema, elevindose & mas de
ciento el nimero de sugelos tratados de este modo. En 10-
dos ellos ha sido tan benigna la viruela, que muchos no
guardaron cama, y nunca esta inoculacion ha producido
mas de veinte pistulas.
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Es dificil en las familias probar la virtud preservativa
de la inceulacion practicada de este modo, inoculando
mas tarde la viruela pura ; pero lo que M. Lanfranchi no
ha podido demostrar en sus clientes, lo ha experimen—
tado en su hijo por consejo de M. Cauro. Diez afios des-
pues de la inoculacion debilitada de 1854 se ha hecho
otra con virus variélico sin mezela de crema, y el resul-
tado ha sido negativo. El sugeto fué completamente re-
fractario 4 la segunda inoculacion.

Por mucha que sea nuestra veneracion hécia el descu-
brimiento de Jenner, no puede menos de confesarse que
frecuentemente, y sobre todo en tiempo de epidemias, el

oder preservativo de la vacuna no siempre es absoluto.
ajo este punto de vista, sobre todo, la inoculacion va-
rilica practicada en buenas condiciones, puede ser qui-
zés preferible 4 la inoculacion de la vacuna. Habiendo
dado el método de M. Lanfranchi, segun atestigua el res-
petable doctor Cauro de Ajaccio, pruebas suficientes de
su inocuidad, al mismo tiempo que de sus buenos resul-
tados profildcticos, no encontramos inconveniente en que
se ensaye de nuevo con las precauciones oportunas.

El doctor Sales-Girons recuerda que esta préctica fué
intentada hace ya muchos afios, y que M. Brachet, de
Lyon, poco tiempo antes de su muerte la ensay6 con éxito
feliz y recomendd su uso.

Ligrimas como elemento de pronéstico en las enfermedades de los nifios
(Press. méd. belg.—Mediz. nenighesten).

El doctor Marten dice haber observado que los nifos
que han sufrido la operacion de la traqueotomfa lloran
sin derramar ligrimas; hecho que confirman muchos
otros profesores & quien aquel practico comunic6 su ob-
servacion, Segun M. Marten, la falta de ligrimas ha coin-
cidido siempre con la presencia de la cénula en la trd-
quea, han reaparecido por el conirario tan pronto como
el aire recobrd su curso normal por la laringe, al mismo
tiempo que la humedad de la mucosa de las fosas nasa-
les, la tos y la expectoracion por la boca.

El doctor Cohen asegura 4 su vez que no es solo en el
croup donde se nota la falta de las ldgrimas, sino que este
sfntoma es comun 4 todas las afecciones graves de los ni-
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fios, sobre todo, en la primera infancia. Asi es que llo-
ran sin ldgrimas en la meningilis, pneumonia, etc., y su
reaparicion le ha parecido siempre 4 este prdctico una
sefial cierta de préxima curacion. La falta de ldgrimas en
un nifio enfermo es, pues, un signo grave: su vuelta, por
el contrario, un fenémeno favorable : en este tltimo caso
la mucosa nasal se humedece y se presentan estornudos.
_ Nos parece que este signo era ya conocido hace largo
tiempo de muchos practicos, por mas que no se mencione
en las obras especiales de enfermedades de la infancia.

Metrorragias: su tratamiento por medio de la digital (Bull. de thér.).

El Bull. de thér. ha publicado el resimen de dos ob.
servaciones recogidas en el servicio del doctor Lasegué,
en el hospital Necker, que demuestran los buenos efectos
que pueden obtenerse del uso de la digital en las hemor-
ragias uterinas.

n el primer caso se trataba de una mujer de treinta y
seis afios, que 4 consecuencia de ulceraciones del cuello
que se creian ya cicatrizadas despues de haberlas tratado
por la canterizacion, fué acometida de una metrorragia
abundante. Al sequndo dia se administrd una infusion he-
cha con 60 centigramos de hojas de digital repartida en
varias dgsis durante las veinle y euatro horas. Habiendo
continuado el uso del medicamento, que la enferma to-
leré sin inconveniente alguno por espacio de dos dias,
se conluyo por completo la hemorragia.

En la segunda observacion se tralaba tambien de una
mujer jéven, sujeta ya hacia bastante tiempod hemorra-
gias abundantes y repetidas: se dejaron pasar tres ¢ cua-
tro dias antes de prescribir la misma infusion de digital,
que cohibié la hemorragia antes de las cuarenta y ocho
horas.

E! modo de administracion es muy sencillo: una vez
hecha la infusion de las hojas de digital, se mezcla con la
bebida usual del enfermo, 4 la que se puede afiadir un
jarabe cualquiera para hacerla mas agradable. En algu-
nos casos es necesario elevar la ddsis, lo que puede ha-
cerse impunemente, 4 condicion de suspender 6 dismi-
nuir la cantidad en cuanto aparezcan los vomitos.
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Quizds en estos dos casos se esperd demasiado tiempo
ara que pueda contarse de un modo absoluto con el va-
or curativo del medicamento. Despues de cuatro ¢ cinco

dias, una hemorragia uterina tiene muchas probabilida-
des de cesar espontdneamente, sobre todo, cuando no

estd sostenida por alguna lesion orgénica grave.

Metrorragia puerperal : curacion por una corriente electro-magnética
(Medical Times.—Pabell. méd.).

El Medical Times da cuenta de un caso curioso de me-
trorragia curada & beneficio del electro-magnetismo. Des-
pues de haber dado 4 loz una mujer dos gemelos, se
presenté una hemorragia antes de la expulsion de las se-
cundinas. Practicada en el acto la extraccion de la pla=
centa, no por eso se contuvo el flujo. Se aplicé un vendaje
compresivo, se adminisiré el cenleno con cornezuelo,
se ensay6 la compresion de la aorta abdominal y el bafio
de chorro frio. Siendo ya muy alarmante la hemorragia,
se introdujo en el Gtero uno de los polos del aparato elec-
tro-magnético, al paso que se aplicaba el otro por fuera
de las paredes abdominales. A los pocos minttos sé sen—
tian contracciones ligeras, y despues de continnar durante
media hora con la corriente, se percibia la matriz muy
contraida. El flujo, que & este tiempo habia disminuido
de un modo considerable, cesG por complelo apenas
transcurrieron dos horas y media.

Operacion cesidrea: nuevo procedimiento operatorio jBuH. de I'Acad.
de Belg.—Ann. de méd.—Actas del Cong. méd. esp.).

Uno de los tiempos mas largos de la operacion cesdrea,
segun el doctor Hyernaux, de Bruselas, y frecuentemente
el mas laborioso, és la sutura de las paredes abdominales.
En efecto, por muy alentos que estén los ayudantes, sucede
casi siempre que en el momento en que se verifica la ex-
traccion del fetoy sus anejos se produce un vacio enire
el ttero y los bordes dela incision, y los intestinos se es-
capan por uno y otro lado; una vez salidos, es dificil re-
ducirles y aun sostenerles en el punto_en que se encuen-~
tran protegiéndolos para que no sean hendcs&not- la punta
de Ja aguja. Solo los que hayan experimentado este con=
tratiempo pueden apreciar todo lo que tiene de embara-

\N. DE MED.—TOMO 11.— 36
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zos0 y aun de grave, Con objeto de salvar esta dificultad
ha ideado M. Hyernaux una modificacion en el modo de
aplicar la sutura. Empieza por preparar de ocho 4 diez
agujas (una sola podria bastar si no fuese por ganar
tiempo), armadas cada una de un hilo de 40 4 5{] cenlti-
metros préximamente de longitud. En seguida, incinde
las paredes abdominales segun el método ordinario, hasta
que aparece el globo uterino. Hecho esto, un ayudante
va dando las agujas una & una al operador, que las in-
troduce 4 2 centimetros de distancia una de otra, de fuera
adentro, y luego de dentro afuera, en ambos labios de la
herida, llevando con ellas los hilos, que pasan de este
modo por delante de la matriz. A medida que se va co=-
locando cada hilo, se retira la aguja y se anudan los dos
extremos del cordonete; podria tambien hacerse un solo
nudo con todos los hilos reunidos de cada lado. A fin
de dejar el campo libre al bisturi para la incision ute-
rina y la extraccion del producto, se levantan todas las
asas hdcia la region umbilical. Despues de la salida del
feto y sus anejos, no hay mas que tirar de los hilos, y la
herida se cierra inmediatamenie. Solo resta entonces ir-
los anudando uno 4 uno para tener una sutura de puntos
separados.

Este procedimiento hace mas fécil y pronta la aplica-
cion de la sulura, se opone eficazmente 4 la salida de los
intestinos, siempre tan dificiles de contener en los pro-
cedimientos ordinarios: evita toda lesion de las visceras
¢ impide mas 6 menos, por la rapidez de su ejecucion,
Ia_pe?elracion del aire en la matriz y la cavidad abdo-
minal.

Parece iniitil advertir, que con la misma facilidad po-
dria aplicarse la sutura metélica.

Este procedimiento justifica, por su sencillez, las ven=
tajas que se le atribuyén, y merece, 4 no dudarlo, que se
generalice en la préctica, si se confirma que el namero
de hilos que en él se emplean no agrava las consecuen-
cias de la operacion.

El ilpstrado y reputadisimo catedratico de clinica de
obstetricia de la {?acu!tad de Madrid, doctor Alonso, leyé
al Congreso médico espafiol una interesante Memoria
acerca de la Neeesidad de establecer adherencias en el irata-
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wmiento de los quistes de la cavidad abdominal y de hacer apli-
cable este procedimiento G la operacion cesdrea, cuando puede
preverse y calcularse con la necesaria anticipacion.

Findase esta idea del sefior Alonso en un hecho eli-
nico conocido de todos nuestros lectores; pues se publicé
ya hace algunos afios en la mayor parte de los periddicos
cientificos, y posteriormente en la Clinica tocoldgica del
mismo autor. Se trataba de una gestacion antigua, en que
el feto debié morir 4 los nueve meses, en cuya época hubo
dolores y hemorragia ; y aunque es de suponer que en este
parto incipiente se iniciara la dilatacion de la matriz,
despues de haberse suspendido, el cuello se contrajo y
tom6 una direccion oblicua hécia adelante, cuya dispo-
sicion, unida 4 la integridad de la bolsa amniética, impi-
di6 la entrada del aire y no permilié la putrefaccion del
feto. En esta situacion se hallaba la enferma, caando in-
greso en la clinica, y confundiendo 4 los pocos dias una
pomada de protoioduro de plomo que tenia dispuesta
con la pasta de Viena, se unto con eﬂa toda la parte an-
terior del vientre. Despues de desprendidas las escaras y
verificada la cicatrizacion, intentindose la dilatacion del
cuello uterino, salieron unas falanges de un feto de todo
tiempo, envueltas en un liquido purulento y fétido, lo
cual hizo evidente el diagndstico. ]El estado general de la
enferma, que tenia fiebre, postracion, diarrea, demacra-
cion notable, decidieron al doctor Alonso 4 practicar la
operacion cesirea, despues de haber inten tado intitilmente
la extraccion al través del cuello uterino. Hecha la inei-
sion en la linea media, se encontraron adherencias de la
pared anterior del itero con el peritoneo; el operador pe-
netr6 en la cavidad de dicho érgano y extrajo un feto de
todo tiempo en estado de putrefaccion. No se desarrollé
peritonitis consecutiva, y la mujer, & pesar de las desven-
tajosas condiciones de su estado general, consiguid resta-
blecerse por completo, con la notable . circunstancia de
haberse sostenido despues el periodo mensirual por es-
pacio de algunos meses.

De este hecho, pues, ha surgido en el autor la idea de
aplicar dtilmente este procedimiento 4 olros casos de ope-
racion cesirea, cuando pueda preverse con la necesaria
anticipacion, como acontece en 10s grandes vicios de con-
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formacion de la pélvis que la reclaman, como medio sal-
vador de la vida del felo, y como esperanza, aunque re-
mota, para la madre. -

En estas circunstancias, siempre que sea indudable la
imposibilidad de la salida del feto por las vias natura-
les, cuando haya precedido un detenido exémen, una
medicion rigurosa y exacta, hasta el punto que la hace
posible el arte, siendo evidente la necesidad de la opera-
cion cesdrea en el mom(nto del parto, cree el autor que
algunas semanas antes de llegar & su término la gesta-
cion, podria aplicarse un custico potencial en dos estre-
chas zonas 4 los lados de la linea media, y deigval longi-
tud que la incision que despues ha de ‘practicarse en el
acto de la operacion. Producidas las escaras, 6 inflama-
dos moderadamente los tejidos contiguos hasta el perito-
neo parietal, se establecerian las deseadas adherencias
con la pared anterior del atero, que entonces es superfi-
cial, y se evilaria la perilonilis consecutiva, tan mortifera
¥ desoladora.

El ilustrado autor de esta Memoria se propone emplear
este procedimiento cuando se le presente ocasion para
ello, 'y estimula 4 los demds précticos 4 que hagan lo
mismo. Seria de desear, con efeclo, que este método ted-
ricamente racional, y que ya tiene en su apoyo un hecho,
recibiera la sancion de la éxperiencia,

Ovariotomia ( Gaz, hebd.—Bull. de thér.—Gaz. méd.—Gaz. des hop.—
Honip. méd.—Jour, de méd. prat,— Dicl. des Prog. — Union méd. —
The lancet. — Méd. Times).

La ovariotom{a, familiar ya, puede decirse, para los ci-
rujanos ingleses y americanos, va haciendo lentamente sus
progresos en las demds naciones y venciendo las sraves
repugnancias con que al principio se la recibiera. Débese
e€n gran parie este resultado 4 la habilidad y fortuna de
Jos intrépidos ovarictomistas Spencer-Wells, en Ingla-
terra, y Keeberle en Francia, que con sus repetidos trinn-
fos han demostrado, no solo la posibilidad del buen éxito
de tan grave operacion, sino la imprescindible necesidad
de practicarla, en casos en que ella es el Gnico recurso,
la iltima esperanza de vida y salvacion para las enfermas.
Lo cierto es que ya han disminuido mucho los temores,

e —
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y hoy no se considera la ovariotomia tan seguramente
mortal como hace algunos afios.

Seria ulilisimo para su apreciacion definitiva que todos
los précticos siguiesen el ejemplo dado por M. Spencer
Wells, quien se comprometio Eesde 1858 4 dar cuenta
veridica del resultado de tlodas sus operaciones, cual-
quiera que este fuese.

Recientemente ha publicado un libro acerca de las en-
fermedades del ovario, en el que se encuéntra el docu-
mento mas importante y decisivo que puede invocarse
para terminar el debale entre los ovariotomistas y sus ad-
yersarios. Este volimen contiene la historia detallada de
las ciento catorce operaciones de ovariotomia, practica-
das por el autor desde el 19 de febrero de 1858 hasta el
30 de noviembre de 1864. Es la totalidad absoluta de los
casos operados por el ilustre cirujano inglés. En laimpo-
sibilidad de seguir al aulor en los interesanlisimos por=
menores de cada uno de ellos , nos limitarémos 4 consig-
nar simplemente los resultados.

De las ciento catorce mujeres operadas han curado se-
tenta y seis y han muerto ireinta y ocho.

De las setenta y seis operadas con éxilo, cuairo han
sucumbido despues de salvarse de la operacion : la una
4 los dos afios, de hemiplejia; las otras tres de cAncer ab-
dominal 4 los diez, cuairo meses y seissemanas de la ope-
racion.

Las otras setenta y dos viven y disfrutan excelente sa-
lud. Solo en una se ha manifestado despues de algun
tiempo una enfermedad del ovario que se habia conser-
vado. Cinco de estas mujeres han tenido despues familia,
y en todas, el parto ha sido natural.

El autor refiere ademés c¢inco observaciones de gasiro-
tomfa, practicadas para extir{mr cuerpos fibrosos, y once
casos de ovariotomia incompleta. Todas las cinco opera—
das de la primera categorfa murieron. De las once en que
no se pudo exlirpar mas que una parie del tumor por es-
tar muy adherido & las partes inmediatas, solo s¢ vacia—=
ron alguncs quistes ¢ hubo error de diagnostico (una pe-
ritonitis tuberculosa lomada por quiste ovdrico), solo tres
veces pudo atribuirse la muerte 4 la operacion en sI
misma : las mujeres fallecieron en los quince dias inme-
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diatos. Ocho enfermas murieron despues de cuatro meses
de operadas.

Las cifras anteriores son mas elocuentes que todos los
discursos, y lo son tanto mas cuanto que el andlisis de las
observaciones demuestra, que los casos desgraciados han
coincidido casi siempre con afecciones muy antiguas y
complicadas.

E]pdoclor Spencer-Wells ha comunicado posteriormen-
te, el 27 de junio ultimo, 4 la Soc. méd. quirur. de Lon-
dres los resultados de una nueva série de cincuenta casos
de ovariotomfa. De una tabla formada por el autor resulta,
que la proporcion de las curaciones y de las muertes ha
sido eomo de dos & uno.

La edad mas favorable parece ser de veinte y cineo &

. cuarenta afios.

El celibato 6 el matrimonio ejercen poca influencia en
el éxito. .

Las enfermas de los hospitales curan mejor que las de
la préctica particular.

a estacion carece, puede decirse, de importancia.

Las adherencias del quiste con las paredes abdomina-
les 6 los intestinos son poco graves, mientras que las de
la vejiga, vasos ilfacos, uréleres y recto son muy desfa-
vorables. Tambien lo es la poca longitud del pediculo,

Es indudable que la curacion se verifica mejor cuando
la extremidad del pediculo se sostiene fuera del peritoneo
que cuando se deja abandonada en el interior de la ca-
vidad ahdominal, y en estos altimos casos es una cir-
cunstancia venlai'osa que el pediculo sea muy corto.

El volimen del tumor tiene poca influencia en el resul-
tado ; pero no sucede lo mismo con su consistencia, que
prolonga la duracion del manual operatorio.

El estado general de la enferma es mas atil de cono-
cer respecto al prondstico, que el volumen y estado del
tumor.

En el Medical Times de 30 de setiembre de 1865 da
cuenta el mismo autor de un caso de ovariotomia notable
por haberse practicado 4 la vez la operacion cesdrea con
feliz éxito. Este eminente profesor lﬁce que ya ha suce-
dido & otros cirnjanos encontrar, durante el curso de
la ovariotomfa, un segundo tumor . que se ha atribuido &
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un desarrollo morboso del ovario del lado opuesto, pero
despues de haberle puncionado 6 incindido, la presencia
de un feto mas 6 menos desarrollado vino 4 revelar su
verdadera naturaleza (*).

Los cirujanos ingleses, afiade el autor, consideran como
un deber dar & conocer estos errores de diagndstico,
siempre que su publicacion puede ser atil 4 la ciencia.

Inspirado por estos nobles sentimientos, bien dignos
por cierto de imitacion, refiere M. Spencer-Wells un he-
cho interesante, de cuyos antecedentes y numerosos de-
talles prescindimos en obsequio de la brevedad.

Se praclicé la operacion el 14 de agosto. La incision
puso al descubierio un quiste maultilocular voluminoso,
cuyas diferentes bolsas se vaciaron por medio de la pun=
cion: el tumor, sostenido por un pediculo de bastantes
dimensiones, no pudo extraerse hasta que se destruyeron
las adherencias que le unian con el epiploon. Tanto el pe-
diculo como el omento se sujetaron provisionalmente por
medio de un clamp cada uno. Antes de hacer la seccion
not6 el operador un segundo lumor yoluminoso que pa-
recia desarrollado en el ovario derecho ; la puncion di6
salida 4 un liquido sanguinolento abundante; el tumor sé
aplané, y al levantarle aparecié en el angulo derecho la
trompa de Falopio: el operador conoei6 entonces (ue lo
que habia atravesado con el trécar era el utero. Al reti-
rar la cdnula sali6 por la abertura una masa blanda, es—
ponjosa y sanguinolenta. M. Spencer-Wells traté de vol-
yerla 4 introducir en la cavidad uterina por medio de los
dedos; Eero se excitaron las contracciones de la mairiz,
que probablemente habia sufrido una degeneracion adi-

osa, produciendo una dislaceracion de cuatro pulgadas

e longitud en su cara anterior , & partir desde la pun-
cion. Una presion muy ligera basté para dar salida al li-

nido amni6tico y & un feto deunos cinco meses. El ope-
rador extrajo con facilidad la placenta & través de la
rotura.

El titero no se contrajo inmediatamente y hubo nece-
sidad de ligar tres Vasos gitnados en sus paredes, cerca
del peritoneo ; se dilaté el cuello introduciendo un dedo

(") M. Spencer-Wellscila cuatro observaciones publicadas 0 inéditas.
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al través de la vagina, y se dejé en el interior de la cavi-
dad uterina un pedazo de hielo. Se reunieron los bordes
peritoneales de la rasgadura, dirigiéndoles hécia el in=
terior de la cavidad , por medio de un hilo largo , uno de
cuyos cabos, pasando por el cuello, venia & caer 4 la va-
ina, mientras que el otro salia por la herida abdominal,
e este modo se hizo una sutura no interrumpida,
Despues de haber limpiado perfectamente el peritoneo,

se reunié la herida por medio de seis suturas metdlicas -

profundas y otras superficiales. En el dngulo inferior se
colocaron el pediculo y los cabos de las ligaduras.

No tenemos espacio para referir con detalles el curso
bastante agitado de las consecuencias de esla operacion,
Al tercer dia se desarrolls una peritonitis violenta que
f]l(lsé‘comhalida por medio del sulfato de quinina 4 altas

sis.

No se interrumpi6 el flujo loquial ; pero al décimo dia
despues de la caida de las ligaduras y de la reunion de
la herida, un dolor intenso ¥ una tumefaccion fluctuante
en el fondo del saco vaginal posterior, coincidiendo con

reaparicion de la ficbre, decidieron 4 M. Spencer-
Wells & introducir un trécar Y colocar una cénula per=
manente en la pequeia pélvis : la salida de gran cantidad
de pus fétido produjo ur: alivio instantdneo, y la conva-
lecencia mareho desde entonces con regularidad,

A los treinta y tres dias de la operacion, la enferma
salig del hospita?ﬁ. hizo sin fatiga un viaje de tres horas
en ferro-carril, para marchar & su pais & acabarse de
restablecer,

Svt;ﬁun una carta dirigida por Spencer-Wells al doctor
J. Worms, de Paris, poco tiempo despues esta intere-
sanle enferma se hallaba complelamente curada.

De un largo trabajo de M. Clay, de Manchester, acerca
de Ia ovariotomfa, fomamos la estadistica siguiente que
resume la préctica de este cirujano desde 10 de junio de
1842 al mes de diciembre de 1364,
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Operaciones,  Curadas. Muertas.

Exlirpacion completa de los ova—

e AN (R R T 111 11 34
Extirpacion incompleta. . . . A 4 0
Incision, tumores ulerinos, aban—

dono de la operacion.. . . 2 2 0

Exticpacion de grandes lumores

fibrosos del dlero y de los dos

Z T L AL S e i Rt 3 1 2
Operaciones cesareas hechas de—

masiado tarde, para salvar a la

madre, pero salvando el felo. . 2 0 2

122 84 38

El célebre ovariotomista de Strasburgo doctor Kee-
berlé, que desde junio de 1862 & mayo del 64 habia prac-
ticado doce operaciones de ovariotomia , ha dado cuenta,
en un trabajo dirigido & la Academia de ciencias de Pa=-
ris, de una nueva série de seis, cuatro de las cuales fue-
ron coronadas de feliz éxito. De estas, en Lres sé presen-
taron complicaciones muy graves, y dos de ellas sufrieron
la extirpacion de ambos ovarios. De las dos que sucum-
bieron, una murié & consecuencia de septicemia, por
efecto de una ligadura perdida de uno de los dos ova-
rios, que fué preciso extirpar simultineamente ; la otra
tenia un quiste multilocular de 40 kilégramos de peso,
complicado con un edema muy congiderable de las pare-
des abdominales, que fué la causa ocasional de la muerte.

De las diez y ocho operaciones que lleva practicadas
este antor, ha conseguido , pues, trece curaciones, per=
diendo solo cinco enfermas.

Si 4 este feliz éxilo se afiade que semejante mautilacion
no impide que las mujeres que la han sufrido vuelvan &
sus ocupaciones habilnales, ni es obstdculo absoluto,
cuando recae sobre uno solo de los ovarios, para la con-
cepcion y el parto; no podrin menos de irse desvane-
ciendo las allimas repugnancias que naturalmente excita
la enormidad de la operacion, la cual, aunque nuy gra-
ve, no es lan mortifera como por lo comun se cree.

El doctor Courty, de Montpellier, ha practicado la ova-
riotomia en una mujer de cuarenta afios, afectada hacia
veinte de un quiste unilocular del ovario izquierdo que
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no habia sufrido puncion alguna. La operacion se eje-
culé el 25 de julio de 1865, siguiendo el procedimiento
ordinario, y sin que ocurriese incidente alguno particu~
lar, mas que 1a poca longitud del pediculo, el cual era
tan corto, que M. Courty dudé si aplicaria el clamp. Los
tres primeros dias, la mujer fué acometida de violentos
golpes de tos, y desde el cuarto de un acceso de manfa
aguda (habia padecido anteriormente enagenacion men-
tal) con movimientos desordenados de los miembros y
del tronco, sin que el pediculo rompiese sus adheren—
cias, ni se entrase en el abdémen , sin que sobreviniera
reriwnilis, y en fin, sin que, 4 pesar de tales accidentes,
a curacion se haya suspendido 6 retardado un solo dia. A
los diez y ocho de la operacion, la herida se hallaba casi
completamente cicatrizada. A los tres meses, la mujer
habia engruesado de un modo notable, y disfrutaba ‘de
una salud perfecta,

El autor concluye diciendo que sus propias observacio-
nes y las de otros autores, parecen demostrar que en el
Mediodia de Francia, como en Inglaterra y Strasburgo,
la ovariotomia tiene buen éxito dos veces de cada tres,
cuando no se escogen los casos, y tres veces de cada cua-
tro cuando se les puede elegir.

En Dijon, en dos casos, M. Brulet, cirnjano del hos-
pital, ha obtenido un triunfo y un revés.

En una mujer de cincuenta y tres afios, en quien era
tal Ia abundancia de la secrecion del quiste, que se ele-
vaba & mas de un litro por dia, y en que nueve puncio-
nes consecutivas, practicadas desde abril de 1860 4 oc-
tubre del 64, habian dado 153 litros de liquido seroso al
principio y despues viscoso, M. Berrut no dudé en re-
currir & la ovariotomia, aun cuando la enferma estaba
en el tllimo grado de extenuacion. La practicé el 29 de
octubre altimo, sin cloroformizacion, y el éxito mas fe-
liz coroné su atrevimiento. Hé aqui las conclusiones que
resultan de este hecho notable comunicado el 9 de mayo
4 la Academia:

1.° Un quiste de paredes delgadas, liquido seroso, uni-
locular, puede transformarse en un quiste de paredes
gruesas, de liquido viscoso y (como lo demuestra la pieza
patoldgica) muliilocular,
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9.* Si 1a naturaleza serosa 6 viscosa del liquido indica
solo diferencia de edad en el quiste, debe desaparecer la
distincion que se ha establecido, bajo el punto de vista
del prondstico, entre estas dos clases de quistes.

3.° La reproduccion del liquido lenta, mientras fué se-
roso, se hizo mas rapida con la viscosidad. :

4.° La ovariotomia es el iinico recurso de curacion en

resencia de estas abundantes pérdidas que agotan las
uentes de la vida.

5. Hasta tanto que observaciones ulteriores permitan
determinar cudl es el momento en que el cirujano estd
autorizado para practicar la ovariotomfa, parece demos-
trado que una extremada debilidad, ni malogra el éxito
de la operacion, ni el completo restablecimiento de la
enferma.

6.° En fin, que si el cirujano puede estar autorizado,
para practicar pronto, con tiempo, la ovariotomia, tiene
¢l deber de recurrir & ella como 1llimo recurso.

El doctor Pean ha obtenido igualmente un éxilo feliz
en una seiiora italiana, de treinta afios, madre de cinco
hijos. El quiste era multilocular y pesaba 10 kilégramos.
Ei estado general era tan grave, que se la habia creido
afectada de una Uisis incipiente. Las adherencias del epi-

loon con el tumor y de este con las paredes abdomina-
es y los intestinos, exigieron excisiones y ligaduras. Se
hizo una sutura metdlica, comprendiendo el peritoneo:
pero fué en parte destruida & consecuencia de los grandes
esfuerzos de tos, producidos por una bronquitis inlercur-
rente. Sin embargo, 4 los veinte dias de la operacion, la
mujer se encontraba curada. Este es quizds el primer re-
sultado feliz obtenido en la préctica particular en Paris.

El doctor Labbe ha presentado & la Academia de medi-
cina de Paris una joven de veinte y nueve aiios, que entrd
el 15 de abril en el hospital Beaujon y fué operada por el
autor en el establecimiento hidroterapico del doctor Emi-
lio Duval, el 19 de julio, de un quiste unilocular, gque
contenia un liquido espeso, Vviscoso, gelatinoso, en tér-
minos de no poder salir por la cinula del trécar, siendo
necesario practicar una incision en Ia pared del quiste.
El 7 de agosto la curacion era completa.

Se aplicaron trece puntos de sutura metdlica, compren-




572 OVARIOTOMIA.

diendo en ella el peritoneo, circunstancia en que insiste
mucho M. Labbe, atribuyéndola una parte importante
del éxito, porque de este modo se impide que el pus de
la herida exterior caiga en la cavidad peritoneal.

La operacion se hizo con extraordinaria lentitud, invir-
tiendo mucho tiempo en limpiar el peritoneo con la ma-
yor minuciosidad , de la sangre que contenia, por medio
de esponjas nuevas.

El doctor Richet ha practicado la ovariotomia el 29 de
abril, en el hospital de la Piedad, & una jéven de diezy
seis aflos, con un quiste unilocular, no puncionado y sin
ningunaadherencia. Se extrajeron 9 litros de liquido por
medio del tréear de Robert, que armado de una especie
de tira-fondo, se introduce en las paredes del quiste 4 las
que se adapla exactamente , oponiéndose 4 la efusion del
liguido.

odas estas condiciones favorables no fueron bastan-
tes & impedir (ci;ue la enferma sucumbiese al cuarto dia &
consecuencia de una peritonilis.

Tambien M. Gayet ha operado en Lyon una mujer de
veinte y siete afios, fuerte y animosa, con un quiste mul-
tilocular sin adherencias, en excelentes condiciones hi=
giénicas, sin que durante la operacion ocurriese aceidente
alguno particular: habia, segun confesion del mismo doc-
tor Gayet, setenta y cinco probabilidadescontra ciento de
caracion. La enferma sucumbié no obstante al tercer dia
4 consecuencia de una peritonitis difusa.

Segun manifest6 en el Congreso médico espaiiol el dis-
tinguido profesor de Sevil'a D. Federico Rubio, ha prac-
ticado tres veces la ovariotomia, consiguiendo salvar una
de las enfermas, en quien se habia hecho tres veces la

uncion seguida de inyeccion , dos en Francia y una en
Sevilla, siempre sin resultado, pero corriendo en todas
grave peligro. A los diez y ocho dias de operada la pa-
ciente, andaba por la calle. De las mujeres que sucumbie-
ron, la una murié al quinto dia (1), y la otra al oclavo por
efecto de una diarrea colicuativa que tenia desde seis me-
ses antes. El aulor advierte, que 4 todas sus enfermas las
fué & buscar al borde del sepulero.

{') En el Axvamio de 1863 para 64, p. 277, dimos cuenta de esle caso.
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Naturalizada ya en Zurich por el profesor Breslau la
ovariotomia, ha sido practicada lambien con feliz éxito en
Vevey (Suiza francesa) por el doctor Montet en una jéven
de veinte y seis afios, operada el 8 de diciembre de 1864
en el hospital Samaritano. A pesar de las numerosas y
resistentes adherencias y del gran desarrollo de los quis-
tes multiloculares, ninguna complicacion vino & turbar la
marcha regular de las consecuencias de la operacion. Al
tercer dia aparecieron las reglas, y & los veinte y dos, la
mujer empezd 4 dedicarse @ sus ocupaciones habituales,

Dos veces ha sido ejecutada en llalia, una por el doe-
tor Peruzzi, de Sinigaglia, con €xilo desgraciado, y otra

or el doctor Bezzi, de Médena, con resultado feliz.

El doctor Bucher refiere los dos primercs casos de esta
operacion que ha practicado : uno en el hospital Mercer,
de Dublin, y el otro en la poblacion. El primero era un
enorme quiste bilocular. En ambos se obtuvo un ¢éxito
completamente satisfactorio & pesar de haberse desarro-
lado en el wltimo una peritonitis limitada.

La operacion cuenta tambien muchos triunfos en Aus-
tralia. EI profesor Tracy, de Melbourne, ha conseguido
uno despues de seis punciones, y ha operado otra en que
se habian practicado cuarenta y cuatro. Una hemorragia
conseculiva que sobrevino & las cuarenta horas de la ope-
racion, determiné la muerte. La sangre procedia de los

cquefios vasos divididos con las adherenecias que no ha-
Eiau dado sangre en el momento de la operacion y que
no se pudieron ligar; accidente que se debe tener en
cuenta para evitar en lo posible semejante peligro.

El doctor Krassouski es el primero que ha practicado
la ovarictomia en Rusia. Se trataba de un quiste multilo-
cular en-una muchacha de veinte y cinco anos. La opera-
cion, que se ejecutd siguiendo el procedimiento ordina-
rio, no ofreeié nada de notable salvo una ligera perime-
tritis desarrollada los cinco primeros dias ; las conse-
cuencias de la operacion fueron sencillisimas. A las cinco
semanas la enferma se hallaba completamente resta-
blecida.

El doctor Richardson propone reemplazar la ovarioto-
mia por el siguiente procedimiento :

1.er tiempo.—Puncion del tumor con un trécar cons=
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truido de modo que permita suspender & voluntad la sa-
lida del liquido, sin necesidad de retirar el instrumento.

2.° Despues de una evacuacion suficiente del quiste, se
bace en su base una pequefia incision, que no debe ser
mas exlensa que la que se necesita para la ligadura de la
ilfaca primitiva.

3.° Cuando se llega al pediculo se le sujeta con el dedo
Yy se le atraviesa con una aguja enhebrada con un cordo-
nete doble, que sirve para ligar las dos mitades. Esta li-
gadura podria reemplazarse por un compresor. Acto con-
tinuo se da salida al resto del liquido.

4.° Luego que se han cortado los hilos, se hace la re-
union de la herida, y el quiste privado de este modo de
sus elementos de nutricion, tiene que ser destruido por
absorcion.

Por racional y seductor que parezca este método, la
verdad es que no pasa de ser una concepcion tedrica,
pues hasta ahora no se ha practicado ni una sola vez.

En vista de los inconvenientes que presentan los medios
hasta ahora recomendados para conseguir la oclusion com-

leta del pediculo del quiste, ha propuesto M. Baker-
Erown el uso del cauterio actual. Con efecto, la ligadura
interna quedando los cordonetes al exterior de la herida,
medio muy sencillo, ha sido reemplazada muy pronto
por el clamp de Hulchinson, 4 causa del tiempo que tar-
dan en caerse los hilos y 1ue varia desde diez dias hasta
un mes y més. Pero el dolor que el clamp Eroducu y su
caida espontédnea en muchos casos, han hecho que algu-
nos cirujanos americanos, especialmente Tyler-Smitz, pre-
fieran la ligadura perdida. Los malos resullados que con
ella ha obtenido Baker-Brown le sugirieron la idea de
extender el procedimiento de cauterizacion actual, em-
ﬁleado por Clay para detener las hemorragias, producto

e la rasgadura ¢ de la seccion de las adherencias, 4 la
seccion misma del pediculo. Ha usado con éxito esta cau-
terizacion en una mujer de cuarenta y siete afios, que
tenia un quiste multilocular muy voluminoso. Despues de
baber sujetado el pediculo con él clamp, cauterizé con el
hierro al blanco la superficie. Reunio ?a herida como de
costumbre, y la enferma curd. 3
Si la préctica confirma el buen éxito obtenido en este
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c_&so, se hubrn disminuido mucho los peligros de la ova-
riotomfa, sobre todo haciendo innecesaria la ligadura
perdida.

Prolapsus uterino : curacion radical (Gax. méd.).

La aplicacion de los pesarios, en los casos de prolapsus
uterino, es medio puramente paliativo ; solo por excep-
cion, su uso continuado por largo tiempo produce alguna
vez efectos permanentes. El alivio es por lo comun mo-
menténeo, y la necesidad de llevar constantemente esté
aparato, constituye para las enfermas una incomodidad
casi tan desagradable como el padecimiento que esté lla-
mado 4 remediar.

Fund4indose en estas consideraciones, cree el doctor
Robert Ellis que la inica probabilidad de ¢xito seria obte-
neruna columna sélida sobre la que pudiese descansar el
fitero, estando la parte superior de ella lo mas cerca po-
sible del cuello de aquel ¢rgano, y apoyéndose la inferior
en el periné, solido y resistente. De este modo se podria
contener la matriz y conservar en sus ligamentos su resis-
tencia y elasticidad. El autor propone, para conseguir
esto, la oclusion de la vagina en su parie superior, ha-
ciendo asi de este conducto el eje de suspension necesa-
rio para reducir y sostener el prolapso.

Relajacion de las sinfisis de la élvis ([Tnion méd.—Dull. de thér.—
Dict. des progrés).

Este accidente consecutivo al parto es bastante raro, y
frecuentemente se le desconoce cuando existe, toméndole
por una enfermedad de la médula 6 del ttero, lo cual
conduce 4 errores terapéuticos. Es necesario, por lo tanto,
que el médico tenga siempre presente la posibilidad de
este padecimiento en las recien paridas, cuando trate de
fijar el diagndstico en una enferma que se queje de dolo-
res en la pélvis y de dificultad 6 imposibilidad de andar,
que se remonta 4 la época de un parto.

Palpando y comprimiendo al nivel de las sinfisis sa-
cro-iliacas y pubiana, se produce dolor, y frecuenlemente
en este tltimo sitio, puede introducirse la punta del dedo
entre las superficies articulares. ]
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El eminente clinico doctor Troussean ha llamado la
atencion acerca de este padecimiento en una de sus inte-
resantes lecciones, trazando la historia de cuatro enfer-
mas observadas por €l, en quienes solo se consiguié esta-
blecer el diagndstico por exclusion, notando que el ttero
se hallaba en estado normal, del mismo modo que la
sensibilidad y los movimientos de las exiremidades in-
feriores, siempre que las mujeres estuviesen echadas.

Sin embargo, no podian tenerse de pié ni andar. La
una arrastraba trabajosamente las piernas, inclinindose
fuertemente & derecha y & izquierda, segun el pié que
adelantaba, La era imposible sostenerse sobre una pierna
sola, y tenia que agchlarse cuando lo intentaba, quejin-
dose de un vivo dolor en las caderas y region lumbar. La
otra arrastraba los piés como una paralitica, y cuando le~
vantaba una pierna, hubiese caido al suelo & no haberla
sostenido.

Los sufrimientos de que las enfermas se quejaban en
estos casos son muy vagos: dolores en los rifiones, en
toda la pélvis, en la region hipogdstrica, debilidad en
algunos casos, y en otros sensaciones dolorosas tambien
en el ttero.

El tratamiento de esta afeccion es un criterio infalible
de diagnostico. Basla sujetar la pélvis y parte superior
de los muslos con un fuerte vendaje bien apretado para
que inmediatamente las mujeres puedan tenerse de pié
y andar. La prueba es decisiva, segun Trousseau. Por el
momento puede bastar un vendaje improvisado con una
tohalla ; pero luego se debe reemplazar por medio de una
faja de lienzo fuerte 6 de piel de gamo, que debe abrazar
no solo los huesos de la pélvis, sino los trocdnteres. El reposo,
los tépicos astringentes y ciertas aguas minerales ayudan

oderosamente & la curacion. Aun cuando el prondslico
e esta enfermedad no sea grave por lo comun, sobre
todo, cuando se emplea un tratamiento bien dirigido,
hay sin embargo algunos cascs, en que bajo la influencia
def mismo estado puerperal se agn era de las sinfisis una
inflamacion supurativa, que puede determinar accidentes
mortales,

Es, pues, muy imporiante diagnosticar 4 tiempo el
padecimiento para evilar sérias complicaciones.
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Rotura espontanea del atero (Siglo méd.—Rev. de (hir.—
Pres. méd. bely.).

El sefior Romero y Blanco, interno de la clinica de
obstetricia de la Facullad de Santiago, ha publicado un
caso notable de rotura esponténea del ttero, terminado
de una manera feliz por medio de la operacion cesdrea
despues de bastante tiempo de haber ocurrido el acci=
dente.

Una mujer de treinta y ocho afios, nerviosa, habia te-
nido tres partos, todos largos y dificiles. Al término na-
tural del cuarto embarazo aparecieron los fenémenos del
parto. En un dolor mas intenso que los otros, la mujer
sinti¢ un movimienlo exirafio del feto, despues'de lo cual
quedé tranquila y sosegada como si el parto se hubiera
efectuado. La calma fué de corta duracion, pues trans-
curridas algunas horas se desarrollo una fiebre intensa,
y 4 los tres dias arrojo las secundinas.

Conlinud la calentura por espacio de treinta dias, al
cabo de los cuales sali por la vagina gran cantidad de

us fétido. A poco tiempo se noté una prominencia de-

ajo del ombligo; se perforaron esponldneimente lus pa-
redes abdominales y aparecié el crineo del feto, pre-
sentdndose por la apofisis orbilaria exierna derecha del
coronal Las tentalivas para extraer el esqueleto del feto,
ya por la abertura del abdomeu, ya por la vagina, solo
dieron por resultado la salida de alguuos huesos al través
de este ultimo conducto. A los pocos dias la misma mu-
jer extrajo el que formaba la parie culminante del tuomor,
que quedo convertido en una cloaca donde se depositaban
exerementos, orina y alguna vez sangre. La enferma con-
tinué por espacio de un afio con varias allernalivas, le-
niendo precision de limpiar muy & menuodo las malerias
que fluian por la herida y por la vagina. La conslitueion
s¢ deterioraba de un modo notable, aumenténdose tam-
bien los dolores. En este estado la vi6 por primera vez el
doctor Baeza, observando una gran corvadura del tronco
hiicia adelante ; vientre abultado, regular; debajo y un

oco 4 la izquierda del ombligo una fistula redondeada de

4 3 centimetros de diimetro por donde salia continua-
mente una materia semiliquida, de color amarillo sucio,
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cuyo aspecto y olor revelaban una mezcla de 1[n:!s, orina y
materias fecales. La palpacion descubre en el interior de
esta cavidad un tumor completamente adherido 4 sus pa-
redes, desigual y muy consistente. Sondando el trayecto
fistuloso se reconoce su abertura en una cavidad, que el
estilete recorre en todos sentidos, principalmente hécia
abajo y 4 la derecha, y tocando en todos los puntos su-
perticiales. El tacto vaginal revela la situacion y estado
ordinarios del cuello del titero.

La enferma estd demacrada, palida, con el semblante
abotagado, color amarillo terroso, poco apetito, mucha
sed, voz débil, pulso pequeiio y frecuente; nada de anor-
mal en el aparato respiratorio.

La orina sale conlinnamente por la fistula y nada por
la uretra; las materias fecales tambien son arrojadas casi
en totalidad por el ano preternatural, saliendo solo por
el recto una pequefia cantidad de moco.

Considerando urgente la operacion, se procedi & prac-
ticarla dilatando la abertora anormal desde muy cerca
del ombligo hasta unos 3 centimetros por cima del pu-
bis. En cegnida se extrajo el feto, reducido completa-
mente & un esqueleto. Los huesos, con especialidad los
inferiores, estaban cubiertos de una gruesa capa calcé-
rea, debida 4 la presencia de la orina. Se praclicaron
muchas inyeceiones emolientes, con lo cual quedd la ca-
vidad libre de toda sustancia extrafia. Entonces, recono-
cida aquella, se vi6 que mas bien parecia formada por las
adherencias de los 6rganos del abdémen entre si, intes-
linos, tlero, vejiga y paredes abdominales, que por un
verdadero quiste de nueva formacion. Eran notables, so-
bre todo, los intestinos delgados por las innumerables

erforaciones que en ellos existian, 4 través de las cua-
esse veian salir sustancias fecaloideas. Despues de esta
exploracion se reunid la herida por medio de tiras aglu-
tinantes, y el apdsito y vendaje correspondiente.

El curso de este nuevo estado fué de lo mas regular y
sorprendente : ligera reaccion, supuracion abundante en
las primeras curas: se continuaron las inyecciones emo-
lientes por la herida y por la ureira. La cavidad se fué
reduciendo ; las materias fecales y la orina salian alter-
nativamente por los conductos naturales y por el anor-
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mal, Por fin, al cabo de dos meses y medio salid la en-
ferma del hospital, con la herida completamente cicatri=
zada, restablecido el curso normal de las deyecciones al-
vinas y sin otra molestia que una incontinencia de orina,
que aun persistia cineo afios despues.

En otro caso de la misma naturaleza, tratado tambien
por el doctor Baeza, y en que puede dudarse si la pre-
sencia del feto en la cavidad abdominal era debida & un
embarazo extra-uterino ¢ & una rotura de la matriz. La
gastrotomia fué seguida de un éxito tan feliz como el an-
terior, por lo que nos ereemos dispensados de entrar en
mayores detalles.,

Un préctico de Edimburgo, el doctor Crighton, ha
publicado tambien un caso de rotura del itero, digno de
ser conocido. Llamado para hacer la aplicacion del fér-
ceps 4 una parturienta, encontré dislacerado el utero y
el feto en la cavidad abdominal. Propuso sin titubear la
gastrolomia, que se practicé seis horas despues del acci-
denle. Salié un chorro de liquido negruzco, y se extraje-
ron con facilidad tanto la crialura camo la placenta. Se
reunié la herida con puntos de sutura y se desarrollaron
algunos sintomas de peritonitis localizada en la fosa iliaca
izquierda. En cinco meses, la enferma se curé completa-
mente, pudiéndose dedicar & los quehaceres de su casa.

El doctor Bauman refiere la historia de una campesina,
que hallindose en su cuarlo parto, sintié un vivo dolor
al lado derecho del abdémen, que cuando llegé el mé-
dico estaba un poco tumefacto. Tratando de practicar la
version con la mano izquierda, porque se presentaba el
hombro del mismo lado, tuvo que renunciar 4 ella por
haber encontrado una rasgadura longitudinal del utero
de 10 centimetros de extension, por la que penetraban
sus dedos en la cavidad abdominal. Introducida entlonces
la mano derecha, se logré ficilmente la version, extra-
yendo un felo pequefio y muerlo.

Libre ya la matriz de su contenido, el operador tuvo
necesidad de hacer enirar en el abdémen una porcion
bastante considerable de intestino delgado, que formaba
hernia 4 través de la abertura del tutero. Terminada la
operacion se llené este de esponjas hasta la mayor al-
tura posible. La malriz se contrajo con energia, y la mu-
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jer sinti¢ relativamente pocos dolores, gracias al uso
de los fomentos friog y désis crecidas de morfina. Los
cuatro primeros dias no ocurrié accidente alguno; al
quinto se presentaron vémitos que cesaron con la snspen-
sion del opio. Una deposicion abundante que se verific6 el
dia sexto produjo un grande alivio, que continud sin inter-
rupeion en términos que, al mes y medio la enferma se
hallaba completamente restablecida, pudiéndose entregar
4 sus ocupaciones. Este ejemplo notable puede servir de
guia'y regla de conducta en casos semejantes.

El peligro de este terrible accidente puede aumentarse
aun por la falta de sintomas generales que descubran su
existencia, porque entonces en lugar de auxiliar activa-
mente 4 la mujer por la extraccion natural ¢ artificial del
feto del abdémen, el cirujano se limita 4 una expectacion
que puede ser muy perjudicial para la madre y para la
criatura. Un hecho referido por el doctor Pucelle prueba
la exactitud de esta proposicion.

Una multipara de veinte y nueve afios, de buena salud,
se encontraba en su séptimo parto, y todo marchaba nor-
malmenle, cuando, no estando presente el comadron, los
dolores que habian sido muy intensos, se suspendieron
de repenle; la mujer lanzg un grito diciendo que se habia
roto un vaso en el interior de su vientre; no se presenta-
ron mas fenémenos que sensacion de calor en el epigas-
trio ,Idos 6 tres vémitos biliosos y un ligero malestar ge-
neral.

Cuando lleg6 M. Pucelle, observé aumento en el voli-
men del vientre, con una elevacion dura en la region es-
tomacal ; el cuello estaba mas dilatable ; la cabeza no ha-
bia cambiado de posicion y no habia flujo de sangre.

Habia motivo para temer una rotura del dtero, y cre-
yéndolo asi, se hizo avisar al doctor Testelin; pero des-
aparecieron todos los fenémenos; nada de vomitos ni
hemorragia ; el tacto no revelaba de modo algnno la gra-
vedad del caso; existia dnicamente un ligero dolor en
el estémago. No se percibian ruidos ni soplo 4 la auseul-
tacion. El feto estaba pues muerlo.

En presencia de tal eslado se decidié la expectacion.
Los dolores reaparecieron siete i ocho horas despues, y
entonces es cuando, no percibiéndose por el tacto nin-
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guna parte del feto, encontréndose el cuello en parte cer-
rado, el flujo de sangre, el aumentodel volimen del vien-
ire, su forma bilobulada, la debilidad del pulso, la sed,
la palidez y malestar, no dejaron duda de la realidad del
accidente. A las dos horas sucumbid la mujer, sin que en
este espacio de once horas se hubiese intentado nada para
salvarla.

La gastrotomia, practicada despues de la muerte, des-
cubrid al felo enteramente fuera del itero, del mismo
modo que la placenta, que habian venido & colocarse de-
lante de aquel érgano retraido sobre si mismo, El dedo in-
troducido en la vagina, penetrabacn el abdémen, La dis-
laceracion se encontraba enel lado derecho en todo el an-
cho del cuello : no habia mas alteracion que un adelga-
zamiento de las paredes con rarefaccion de las fibras
musculares ¥ degeneracion adiposa localizada. Es, pues,
un hecho elinico excepeional muy interesante bajo el
punto de vista del diagndstico de las roturas del fitero.

En un caso referido por Dyer, la gastrolomia practi-
cada cuatro horas despues del accidente, salvé la vida &
la madre, (ue tuvo despues dos abortos y un parto natu-
ral de un robusto niiio.

Son tan evidentes las enseflanzas précticas (ue de es=
tos hechos se desprenden, que no es seguramente necesa-
rio llamar la atencion acerca de ellas. En presencia de
casos de esta naturaleza no es posible retroceder ante las
operaciones mas graves, ni poner en duda los inmensos
recursos que posee la naturaleza cuando el médico sabe
aprovecharlas con discernimiento.

Spéculum retractor para fistula vésico-vaginal (Bull. de I'dcademie).

M. Mathien ha presentado 4 la Academia de medicina
de Paris un spéculum retractor (fig. 29), cayas dos ramas
pueden obrar separadamente, y que estd destinado &
practicar la operacion de la fistula vésico-vaginal (método
americano).

El inventor diee que, viendo hace un afio ejecutar esta
operacion en condiciones dificiles, se le ocurrif la idea
de modificar el spéculum de M. Marion Sims, afiadiendo
dos ramas separadoras que se alojan en los bordes del
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canal del spéculum y que pueden separarse & voluntad
una ‘vez introducido el instrumento. Estas ramas estin
ajustadas & corredera, y el operador puede fijarlas por
medio de dos tornillos en el grado de dilatacion que juz-
gue necesario para practicar su operacion con facilidad.

El afio tltimo se ha usado este instrumento en la cli-
nica del profesor Nélaton, despues le han empleado

Fig. 29.

MM. Jarjavay, Leon Labbé, Horteloup (hijo), y recien-
temente el profesor Denonvilliers, en un caso extraordi-
nariamente dificil, en el cual ha hecho posible una ope-
racion que presentaba las mayores dificultades. Las dos
ramas del instrumento toman su punto de apoyo dilatando
la parte sobre que se opera; dan por este medio mayor
espacid y hacen menos molesta la posicion del ayudante
encargado de sostenerle. El mecanismo no puede ser mas
sencillo,

Bpécul tosa del doctor Saura (La Clinica.—Espaiia méd.).

El doctor Saura, eminente catedrdtico de obstetricia y
Eatplqgia especial de la mujer en la Facultad de Madrid,
a ideado una venlosa uterina, 4 que ha dado el nombre
de spéculum-venlosa.
El instrumento estd compuesto de tres piezas principales
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La primera es cl spéculum propiamente tal, que consiste
en un cilindro, bien de cristal (de lo que ha sido el pri-
mero que se ha ensayado), bien de metal pulimentado
por dentro lo mismo que el de Recamier. Este tubo me-
talico tiene la extremidad superior ¢ uterina escotada en
bisel 1o mismo que el de Fergusson, y la exierna 6 val-
var, armada de una pieza circular, en la que estd impreso
el macho de una rosca que sivve para unirlad la segunda
pieza. El spéculum debe ser triple, esto es, para que el
Instrumento sea completo y pueda aplicarse & todas las
dimensiones de la vagina, conviene que sean tres los tu-
bos, siguiendo la escala que viene marcindose ya desde
hace mucho tiempo, estrecha , mediana y ancha, pero de
modo que la extremidad vulvar siempre tenga el niismo
dismetro é igual su rosca para que siryan todos tres tu-
bos para la misma pieza que describirémos despues. Esto
se consigue dando al spéculum una forma casi conica,
siendo en el estrecho el tubo de igual dimension en los
cuatro quintos de su longitud, que siempre debe ser algo
mayor que la de los spéeulums ordinarios, de modo que
sobresalga libremente la parte valvar, pero en el quinto
externo aumenta su didmetro para terminar en una aber-
tura igual 4 la de los demds; en el mediano, su didmeiro
es igual, resultando exactamente cilindrico, siendo el
grieso mas ancho por la extremidad uterina y quedando
la externa idéntica 4 los dos anteriores.

La segunda pieza es un obturador 6 tapadera de metal
que se ajusta_por medio de la hembra de rosca con la de
la extremidad del spéculum, cerrndose exacla y hermé-
ticamente, para lo que lleva un rodete eldstico de cuero
en la base de la rosca. Esta pieza tiene en el centro un
pequefio tubo que se abre en la superficie interna y tiene
una llave transversal que se eierra y abre & voluntad, es-
tando su extremidad libre convenientemente dispuesta
para adaptarse & frote & la exiremidad de la tercera pieza;
esta es el cuerpo de una bomba aspirante, tambien de
metal, é igoal 4 la que tiene el bdeldmetro de Sarlandiere
y la ventosa de bomba comun.

La aplicacion del instrumento sg hace del modo si-
guiente: se introduce en la vagina el tubo-spéculum, pro-
porcionado 4 las dimensiones del conducto, del mismo
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modo y con iguales precauciones que se hace de ordina-
rio, hasta que abrace su exiremidad uterina el cuello del
6rgano, lo que se ve por la extremidad exterior. Una vez
coloeado en posicion conveniente, se une lasegunda pieza
por medio de su rosca y se adapta el cuerpo de bomba,
Abierta la llave de que va provisio el obturador, seretira
el piston de la bomba una 6 varias veces, segun se crea
necesario y se quiera gradoar la succien, resultando un
enrarecimienlo del aire mas 6 menos perfecto, segun los
pistonazos que se dan, Para retirarle, se separa el cuerpo
de bomba, se abre la llave, y una vez que ha entrado el
aire exterior, se saca el spéeulnm.

Las indicaciones del spéculum-ventosa del doctor Saura
esldn muy lejos de ser hoy completas, puesto que ni sus
aplicaciones han sido numerosas, ni el instrumento estd
suficientemente perfeccionado. El doctor Casas, en un ar-
ticulo publicado en La Clinica, expone los casos en que se
ha empleado varias veces con éxito.

Figuran en primer término la amenorrea y dismenorrea
por astenia local, en que conlando el organismo con fuerza
y actividad funcional suficiente, la menstruacion no tiene
lugar por falta de orgasmo, de fluxion en la matriz y sus
depeudencias, ya por falta de accion primitiva del 6rga-
no, ya porque exisie en otra viscera ¢ aparato estimulos
morbosos que le constituyen centro de fluxion superior
al fisiolégico genital y deriva el movimiento congestivo de
este. En estos casos no hay medio mas poderoso para ob-
tener la congestion que el spéculum-ventosa, puesto que
obra directamente sobre el mismo érgano. Debe aplicarse
en las épocas en que correspondia el flujo ménstruo y
practicar dos 6 mas succiones con el piston de la bomba,
durante dos 6 tres dias consecutivos, con lo que se ha
obtenido la presentacion normal de la menstruacion.

Tan ventajoso como es el nuso de este instrumento en
los easos mencionados, serd perjudicial en los estados
opuestos, esto es, en la amenofania, amenorrea y disme-
norrea esténicas, por causa general y local.

Tiene el spéeulum una aplicacion de inmenso valor para
fayorecer la emision sanguinea local producida por las
sanguijuelas aplicadas en el cuello del (itero. La primera
pieza sirve perfeclamente para llevar los anélidos hasta

S —
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dicho silio, y una vez desprendidos estos, se adapta al
tubo una pieza adicional y que solo sirve para este caso,
que consiste en una especie de cuerpo de retorta de cris-
tal, cuya extremidad abierta est4 provista de una rosca de
metal, que engrana con la roseca macho del spéeulum,
ocupando esta pieza el lugar del obturador, y esti desti-
nada ¢é recoger la sangre.

Otra indicacion no menos importante, y que ha dado
buen resultado cuando se ha puesto en préctica, es la de
prolapsar la matriz sin necesidad de instrumentos vulne-
rantes, como pinzas de Musseux, erinas, etc. Colocado eon-
venientemente el instrumento y hecho el vacio, se tira
del spéculum h4cia afuera, con lo que se logra abocar el
tumor integro, cosa no siempre ficil de conseguir por los
medios ordinarios.

Por ultimo, un caso préctico especial observado por el
doctor Saura, le hace creer que Ja ventosa uterina podrd
reducir las fluxiones de la matriz, cuando no existan ad-
herencias morbosas que se opongan & que el 6rgano dis-
locado recobre su posicion normal.

Nada debemos de afiadir por nuestra parte 4 las ante-
riores noticias debidas 4 la pluma del doctor Casas. La
observacion g la experiencia ensancharén sin duda las
aplicaciones del spéculum-ventosa, y su distinguido autor
podré afiadir este nuevo timbre 4 su envidiable reputa-
cion de eminente catedritico.

Vacuna animal directa (Bull. de I'Acad. de méd.—Union méd.—
Diot. des prog.).

Han continuado este afio con landable actividad y cons-
tancia por parte de algunos précticos los estudios experi-
mentales acerca de la vacunacion animal directa, como
medio 4 propdsito de evitar la inoculacion del virus sifili-
tico al propio tiempo que el preservativo de la viruela.

La importantisima cuestion promovida por M. Depaul
al recopilar en su informe los hechos de esta trasmision
que registra la ciencia, algunos indudables, por mas que,
segun el autor, sean prodigiosamente raros, no podia menos
de producir este resuliado. Era preciso adoplar las mas
exquisitas precauciones para evitar este peligro.

| doctor Lanoix, de cuyos primeros trabajos acerca
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de este punto damos cuenta en el Anvario de 1864, ha
leido 4 la Academia de medicina de Paris un nuevo es=
tudio acerca de la vacunacion animal, que tiené por ob-
jeto exponer el resultado de las experiencias practicadas
desde la presentacion de la primera Memoria.

El autor, despues de referir las observaciones que ha
recogido personalmente en el espacio de seis meses, y las

ue le han comunicado los sefiores Michel, Dheré, Millet,

hipot y Verrier, que reunidas hacen un ntimero de tres-
cientas vacunaciones y ochocientas revacunaciones en que
se han obtenido resultados muy satisfactorios, termina con
las siguientes conclusiones:

La transmision de la vacuna de ternera 4 ternera essiem-

re posible, y puede obtenerse en tanta cantidad como
o exijan las necesidades de un gran servicio.

La vacuna no se debilita, antes por el contrario, con-
serva por mas tiempo y mas seguramente su actividad en
su paso al través del organismo humano.

(gue las vacunaciones dan siempre, ¢ casi siempre, al
menos, un resultado posilivo; las revacunaciones, un tér-
wino medio superior al que se obtiene con la vacuna hu-
mana.

Que la préctica de la vacunacion con la vacuna de ter-
nera es muy ficil.

Que en tiempo de epidemia de viruela es un recurso
poderoso para combatir esta terrible enfermedad, en ra-
zon & la abundancia de vacuna que puede llevarse répi-
damente 4 todos los puntos & que sea necesario.

El doctor Warlomont, que dirige en Bruselas un esta-
blecimiento de terneras vacciniferas, como M. Lanoix, en
Paris, confirma los liechos enunciados por este. De seis
mil setecientos cuarenta y nueve soldados revacunados
por M. Bima, médico en jefe del sexto departamento, mil
seiscientos setenta han tenido una verdadera y excelente
vacuna, mientras que, segun las esladisticas del doctor
Vleminck, con la vacuna humana los resultados positivos
no han sio mas que 3,24 por 100 de los sugetos inocu-
lados.

Sin embargo, en Rouen , donde ha reinado una epide-
mia de viruela, se han presentado testimonios coniradic-
torios enérgicos contra este método. Muchos vacunadores,
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miembros del comité permanente, han rechazado el uso
del procedimiento mapolilano, como en Paris y Lyon, en
concepto de medio préctico de maniener y propagar la
vacuna; otros le han encontrado infiel en muchos casos,
especialmente M. Gandin, vacunador en Quincampoix, y
M. Frianville en Envermen.

El problema no esta, pues, aun resuelto definitivamente;
sin embargo, no puede menos de concederse mas con-
fianza 4 un experiencia extensa y 4 observaciones nume-
rosas, como las citadas por Lanoix, que 4 hechos aisla=
dos recogidos por précticos poco instruidos todavia en
este modo especial de inoculacion.

En algunas salas de los hospitales de Paris, especial-
mente en las de los profesores Bouchut y Gubler, se han
observado muchos resultados negativos con el método
napolitano. Para evitar estos inconvenientes, M. Warlo-
mont ha modificado el procedimiento. En lugar de reco-
ger invariablemente el cow-pox & los ocho dias de vacu-
nar las terneras, le toma luego que las ptistulas estin ma-
duras, 6 sea al quinto, sexto 6 séptimo dia, segun su
grado de madurez, y por regla eneral , utiliza aquellas
cuyo aspecto se asemeja mas 4 las del hombre : cuanlo
mas jovenes son, siempre que contengan ya linfa, mas
activas le han parecido al autor. Ha renunciado tambien
4 extirpar las piistulas para raspar su cara profunda, del
mismo modo que 4 inocular el cow-pox en incisiones: ha
vuelto al método tradicional de inoculacion, por medio
de punciones 6 picaduras con la linfa recogida en la su-
perficie de las pustulas, cuya base se comprime despues
de haber quitado la costra epidérmica que cubre la he-
rida de la inoculacion. El autor dice, que desde que ha
adoptado este procedimiento han sido constantes los bue-
nos resultados.

No tenemos noticia de que en Espafia se hayan hecho
ensayos con este método, que tedricamente nos parece
muy aceptable, 4 reserva siempre de que la observacion
demuestre que no puedan transmitirse con ¢l el earbunco
6 el muermo, afecciones bastante comunes en el ganado
vacuno y caballar, y que, como es sabido, se inoculan
facilmente al hombre.
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Viruela intra-uterina (Gaz. méd.—Gaz. des hop.).

M. Legros, interno de los hospitales de Paris, ha pre-
sentado & la Sociedad de Biologia un feto cubierto de vi-
ruelas : semejanle accidente no es muy raro; pero las
Circunstancias especiales de esta observacion no dejan
de hacerla interesante.

Una mujer de veinte y un afios, de buena salud habi-
tual, 4 los seis meses de sn llegada & Paris tuvo relacio=
nes sexuales eon un hombre conyaleciente de viruelas,
Se hizo embarazada, y la gestacion fué penosisima, en tér-
minos que al quinto mes necesité entrar en una sala del
Hotel-Dieu en que no habia enfermos con viruelas.

A los ocho dias aborté. El feto parecia ser de cinco
meses, correspondiendo perfectamente 4 las relaciones
sexuales mencionadas, y Ea mujer asegura que no ha te-
nido otras anieriormente; se veian en sus brazos cicatri-
ces de vacuna muy mareadas, y nunca ha padecido erup-
ciones variolosas. El felo estaba cubierto de pistulas de
viruela perfectamente caracterizadas.

Es por lo tanto posilivo que la criatara ha contraido
la enfermedad sin que la madre experimentase acci-
dente alguno. ;Deberd admitirse que esta se haya ex-
puesto algunos dias antes del aborte al contagio varislico,
K que el virus, inocente para ella, ha ido 4 atacar al feto?
L. Cazeaux cita ejemplos en que la madre no ha sido
mas que el conductor del principio variélico. jHabriamos
por el contrario de aceptar la extrafia opinion de que el
padre varioloso en el momento de la fecundacion, habria
comunicado el virus al feto, manifestandose cinco meses
despues? Esta opinion, afiade el aulor, seria conlraria &
todo lo que sabemos respecto al contagio de la viruela.
Sin embargo, no es tan extraordinaria como 4 primera
visla parece, si se consideran ciertos hechos perfecta-

mente conocidos. Todo el mundo sabe que cuando una
mujer embarazada contrae la viruela, el felo es 4 veces
alacado mucho tiempo despues de haberse carado la ma-
dre. Hay més; caando nn padre sifilitico engendra un
hijo con’esta misma afeccion, la didtesis no aparece in=-
mediatamente, 4 veces tarda muchos dias y aun muchas
Sémanas en presentarse despues del nacimiento. El vi-
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rus permanece, pues, latente por espacio de muchos me-
ses. JNo podria suceder lo mismo en el hecho que aca=
bamos de referiz? jSeria una larga incubacion 6 no ha-
bria mas que simple coincidencia? Las observaciones de
casos andlogos son las Gnicas que podrdn aclarar estas
dudas.

Viruela y vacuna: relaciones que existen entre estas dos erupciones
(Gas. méd.—Bull. de I'Acad. de méd.).

Discutiéndose hace dos afios en la Academia de me-
dicina de Paris, acerca de los origenes de la vacuna, se
sostuyo por algunos autores como el punto mas impor-
tante del debate la identidad de la viruela y la vacu-
na, y la produccion de esta ultima por la transplanta-
cion de la primera al organismo de_ciertos animales,
Con objeto de resolver, 6 cuando menos, ilustrar este in-
teresantisimo problema, la Sociedad de ciencias médicas
de Lyon nombré una comision compuesla de médicos y
veterinarios distinguidos, que practicase los estudios cx-
get'imenmlt-s necesarios al efecto. El doctor Ghauveau

a ]pru‘serllado 4 la Academia de Paris el resuliado de estos
trabajos notables que se resumen en las siguientes con-
clusiones :

1.° La viruela humana se inocula al buey y al caballo
con la misma seguridad que la vacuna,

9.° Los efectos producidos por la inoculacion de los
dos virus difieren absotutamente.

En el buey, la viruela no prodnce mas que una erup-
c¢ion de pdpulas tan pequenias, que pasan desapereibidas
cuando no se estd prevenido de sn existencia para obser-
varlas. La vacuna, por el contrario, engendra la erupcion
vacunal-tipo, cuyas pistulas son tan anchas y bien carac-
terizadas.

La viruela produce tambien en el cabailo una erupcion
papulosa, sin secrecion ni costras; pero aungue esta erup-
cion sea mucho mas gruesa que la del buey, nunca po-
dria confundirsela con el horse-poz, lan notable por la
abundancia de la secrecion y el espesor de sus COsiras,

3% La vacuna inoculada aisladamente & los animales
de las especies vacuna y caballar, les preserva en general
de la viruela.
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4.° La viruela inoculada 4 estos mismos animales, se
opone casi siempre al desarrollo ulterior de la vacuna.

5.° Cultivada metddicamente en estos mismos anima-
les, es decir, transmitida de buey & buey y de caballo &
caballo, la viruela no se aproxima nunea en sus caraclé-
res & la erupcion vacunal. Continta siendo siempre lo
que es, 6 se extingue Eor completo.

6.° Transmitida al hombre, produce viruela.

7.° Transportada de nuevo desde el hombre 4 la vaca 6
al caballo, no determina de modo alguno en esta segunda
invasion el cow-pox ni el horse-poz.

A pesar, pues, de los evidentes vinculos, que, en los
animales como en el- hombre, unen 4 la viruela y la va-
cuna, estas dos erupciones son de todo punto indepen-
dientes y no pueden transformarse una en otra.

Se deduce de aqui, que, vacunando, segun el método
de Thielé y de Ceely, se practica la antigua inoculacion,
hecha mas benigna por la precaucion de inocular solo el
accidente primitivo, pero conservando seguramente todos
sus peligros bajo el punto de vista del contagio.

Inoculando la Comision Lyonesa en diez nifios el virus
vacuno-varidlico, préviamente transportado 4 vacas y ca-
ballos, ha visto producirse constaniemente una erupcion
general : benigna en los unos; grave, gravisima en Jos
olros; llegé hasta produeir la muerte en uno de ellos. Ep
un caso se ha demostrado la propiedad contagiosa por la
transmision de la crupcion de la criatura 4 sn madre, El
virus vacuno-varioloso no pierde, por lo tanto, nada de
su_especificidad por esta emigracion del hombre 4 los
animales y vice-versa. La comision concluye, pues, de
sus experimentos contra la opinion de M. Depaul, la no
identidad absoluta de los dos virus y los graves peligros
de la inoculacion del mal llamado vacuno-varioloso.

FIN DEL TOMO TERCERO.
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TRATADO

MEDICINA Y CIRUGIA LEGAL

TEORICA Y PRACTICA

Seguido de un Compendio de Toxicologia, por el doctor don
Pedro MATA , caledratico de término en la Universidad cen-
tral, ete. Obra premiada por el Gobierno, oido el Consejo de
Instruceion pablica. Cuarta edicion, corregida, reformada,
puesla al nivel de los conocimientos mas modernos y arreglada
4 la legislacion vigenle. Madrid, 1866. Tres magnificos lomos
en 8.°, que saldrdn 4 la mayor brevedad.

DE LA SALUD

DE

L.LOS CASADOS
6

FISIOLOGIA DE LA GENERACION DEL HOMBRE
E HIGIENE FILOSOFICA DEL MATRIMONIO

POR EL DOUTOR

—LUIS SERAINE —

Autor de los Preceplos del Malrimunio y de la Salud de los nifios.

Traducida de la ultima edicion francesa

POR D. JOAQUIN GASSO
Profesor de medicina.

Madrid, 1866. Un bonito tomo en 8.°, 12 rs. en Madrid y 14
en provineias, franco de porle.

Nog limitamos, para hacer comprender la imporlancia de
esta obrita, que debe considerarse como la Guia indispensable
dz los casados para la conservacion de la salud, & copiar el l-
timo parrafo del prologo del autor :

«Hace ya largo tiempo que deplorabamos la falta de un li-
bro que, uniendo la gravedad a la honeslidad, lralase eslas




cuestiones bajo el punlo de vista cienlifico y en un eslilo sen-
cillo y casto, en el gue los casados pudieran esludiar sin rubo-
rizarse un asunlo que lan de cerca les inleresa, no solo en
sus personas, sino lambien en su posteridad. Creemos Liaber
hecho cuanto eslaba de nuestra parie para llenar esle vacio.»

ELEMENTOS

DE

CIRUGIA OPERATORIA

O TRATADO PRACTICO DE LAS OPERACIONES

F*or Alfonse GUERIN
Cirujano del hospital de San Luis, miembro litular de la Sociedad

de cirngia, ete.

Traducido al castellano de la iilima edicion fancesa y anolado
por D. Rafael Martinez y Molina, doclor en la Facullad

de medicina y en cieucias naturales, etc., ilustrado con 306
fizuras intercaladas en el lexto. Madrid, 1866. Un tomo en 8.%,
3% rs. en Madrid y 38 en provincias, franco de porte.




TRATADO

DE

HIGIENE TERAPEUTICA

O APLICAGION DE LOS MEDIOS DE LA HIGIENE AL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

Por I, REWEES, profesor de higiene en la Facullad de me-
dicina de Montpeller, ete. Traducido al castellano. anotado y
comentado por D. Pedro Espina, médico de namero del
Hospital General de Madiid. Segunda edicton. Madrid, 1866.
Un tomo en 4.° 44 rs. en Madrid y en provincias, franco de
porte. .

Para dar una idea de esta imporlante obra ponemos a conti-
nuacion el extracte de las principales malerias que conliene :

Introduceion, — Caracter de la terapéutica, — Indicaciones, méiodo,
principios, direccion.—Medios de la higiene terapbulica.—Libro pri-
mero. De la direccion de las [unciones digestivas considerada como
medio de llenar las indicaciones terapéuticas.— Cap. I. De la alimen-
tacion en genersl. — Cap. IL De la alimentacion considerada princi-
palmente en sus grados y en sus aplicaciones a las enfermedades
agudas,—Cap. Ill. Dietética de lus enfermedades cronicas — Capi-
o 1V. Medios alimenlicios considerados con relacion al tratamiento
de las enfermedades cronicas— Cap. V. Aplicacion de estos principios
dietéticos 4 las enfermedades cronicas y a algunos estados morbosos
especiales,—Cap. V1. Circunstancias que hucen variar las reglas del
régimen alimeniicio.—L;’hmsagumia. Direccion de las funciones res
piratorias considerada como medio terapéutico. — Cap. 1. Accion de
las cualidades de la atmosfera.— Cup. II. De las eslaciones considera-
das como medio capaz de llenar indicaciones terapéuticas,— Cap. 111,
Del cambio de clima considerado como medio terapéutico.—Cap. 1V.
Del cambio de localidad considerado como medio terapéutico, —
Cap. V. De los viajes considerados como medio terapéutico. — Capi-
tulo VI, De las secreciones y excreciores consideradas como medio
terapéulico, — Cap. VIL De'la cama v de los vestidos considerados
como medio terapéutico. —Cap. VIIL' De las friegas consideradas
como medio lerapéulico. — Libro lercero. De la hidroterapia en ge-
neral. — Seccion primera. De la kidroterapia comun, — Cap. L. Del
agua comun calienle. — Cap. 1I. Del agua comun fria considerada
como agenle lerapéulico,— Cap. 111, Hidroterapia propiamente dicha,
—Seccion segunda. De la hidroterapia mineral. — Cap. 1. Direccion
higiénica de los enfermos. Condiciones que representan las aguas mi-
nerales. Condiciones que represanta el organismo,— Cap. 1. Modos
de administrar los aguas minerales. Sus efectos y aplicaciones terapéuo-
ticas que 4 ellos corresponden, Influencias de sus propiedades fisicas
mas principales.—Cap. I1I. Efectos de las aguas minerales considera-
das bajo el punto de vista de su composicion. — Cap. 1V, De las di-
versas especies de aguas winerales y de los efectos lerapéulicos que

-
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lus corresponlen — Libro cuarta. De la direccion de las funciones afec-
livas consideradas como medio terapdutico. — Cap. 1. De las aleccio-
nes y de las pasiones.— Cap. 11, Aplicaciones lerapéulicas de los prin-
cipales medios afectivos —Cap. 111. De la religion y de las bellas artes
consideradas como medids terapéutices, — Cap. IV. Enfermedades en
lss que los medios morales forman la mejor parte del tratamiento, —

Cap. V. Del enfermo y del médico.—Libro guinto. De la vida de aceion

considerada como medio de llepar indicaciones terapéuticas. — Cap. 1
Importancia de la gimnasio. Efectos terapéuticos que produce. Reglas
generales que deben dirigir su aplicacion. — Cap, I1. Prineipales apli-
caciones terapéuticas de los ejercicios, — Cap. 111. Efeclos terapauticos
i los ejercicios corporales en algunas dialesi —ap. 1V. Aplicacion
especial de las diversss clases de ejercicios.—Cap. V. De la quietud
considerada como medio terapéutico. — Cap. V1. Gimnasia aplicads
o las deformidades del tronco,— Libro seato. Direecion de las funcio-
nes intelectuales consideradas como medio terapéutico, — Cap. 1. Vo-
luntad del enfermo. Trabajo del espiritu. Deseanso.—Uap. 11. Diver-
sidad de los medios del érden inteleciual; sus aplicaciones.—Cap. 1L
De los medios intelectuales empleados en aguellas enfermedades en
que las afecciones propiamente morales juegan un gran papel.

DE LAS

METAMORFOSIS DE LA SIFILIS

INVESTIGACTONES ACERCA DEL DIAGNOSTICO DE
LAS EXFERMEDADES QUE LA SiFILIS PUEDE SIMULAR ¥ AGERCA
DE LA SIFILIS EN ESTADO LATENTE

Por PROSPER® YVAREN

Doctor ¢n medicing de la Facullad de Paris, ele., elc,

Obra precedida del informe que molivo en la Academia im-
perial de medicina, y traducida, anotada y adicionada por
D. José Ametller y Vifias, ex-alumno inierno de clinicas,
pensionado v premiado por la Universidad de Barcelona , elc.
Segunda edicton. Madrid, i1866. Un tomo en £.%, 36 rs. en
Madrid y en provineias, franco de porle.

Pa ra dar una idea de esla importante obra ponemos & con-
tinuacion el exiracto de las principales malerias que conliene.

Academia Tmperial de Medicina. Sesion del 12 de julio de 1853, In-
forme de las metamérfosis de la sifilis, Investigaciones acert'a del diag-
nastico de las enfermedades que lu sifilis puede simular y acerca de
Ia sifilis en el estado latente, — Introduscion, — Primgra parte. Investi-
guciones acerca el diagnostico de las erfermedades que la sifilis
puede simular.— Cap. 1. De las enfermedades del sistema nervioso
que la siflis puede simular, — Art. 1. De laz neurosis y de las neural-
woias sifiliticas. — § 1. Del dolor de cabeza sifilitico. — § I1. Odontalgia
sifiliticn. — § T1I. Neuralgia intercostal sifilhtica. —§ 1V, Reuralgia
bréquic-mamaria sifilitica. — § V. Neuralgia ciatica sifilitica. —§ V1.




Neurosis sifiliticas. — Art. 1. Enfermedades convulsivas sifiliticas, —
§ L. Sifilis simulando la epilepsia.— § 1. Sifilis simulando el 1élanos, —
Art, 111 De los trastornos intelectuales de caracter sifilitico.—Art. 1V,
De las paralisis sifiliticas. — § 1. Sifilis simulando la paralisis del ner-
vio facial. — § I1. Sifilis simulando la amaurosis.—§ 111. Enfermeda-
des del oido producidas por la sifilis — § 1V, Parélisis sifilitica de los
miembros inferiores.—§ V. Apoplejia & lue venérea. — Apéndice a
las neurosis sifiliticas, De la calentura inlermitente sifllitica,— Uap. 11,
De las enfermedades de los éreanos membranosos que la sifilis puede
simular,— Arl. 1. Del coriza y del ozena sifililicos,— Arl, II, De las
enfermedades sifiliticas del ojo —§ 1. Ofialmia sifilitica.— § 1I. Iritis
sifilitica. — § 111, Fistula lagrimal a lue venérea,—§ 1V, Catarata si-
filitica,— Art. 11I. De las afecciones inlestinales sifiliticas. — Art. IV,
Del hidrocele sifilitico. —Art. V. De las afecciones reumaticas sifili-
ticas.— Art. V1. De la gota sifilitica. — Art, VII. De la artritis ble-
noredgica, — Arl. VII, Del tamor blanco sifilitico.— Articulo IX. De
la raquialgia sifilitica, — Cap. I11. De las enfermedades de los orga-
nos purenguimatosos que la sifilis puede simular, —Art. I, De la tisis si-
filitica. —Art. 11. Del asma sifilitico, — Art. 111, Del edema sifilitico de
la glotis, — Art. 1V. El corazon y los vasos sanguineos escapan &
no & la accion del virus sifilitico? — Art. V, ; La sifilis puede ocasionar
en el higado Irastornos y alleraciones que simulen las enfermedades
de este organo7— Art V1. Hipertrofia sifilitica del bazo, — Art. VIL
De las afecciones sifiliticas de los rinones,— Cap. 1V. De las enferme-
dades diatésieas que la sifilis puede simular, — Art. 1. Dela sifilis si-
mulando el cancer, —§ 1. Sifilis simulando el cancer de las mamas.
— § I1. Sifilis simulando el cancer del ojo. — § 111. Sifilis simulando el
cancer de los labios. —§ 1V. Sifilis simulando el cancer de la lengua,
de las amigdalas, dela laringa, de la faringe 6 del eséfago —§ V.
Sifilis simulando el cancer de los intestinos.—§ VI. Sifilis simulando
el cancer del recto.— § VII. Sifilis simulando el céncer del pene.—
§ VI Sifilis simulando el cancer del utero. —§ 1X. Sifilis simulando
el cancer de los testiculos.—Art. 11, De la gangrena sifilitica.—Cap, V.
Resumen general de las investignciones relativas al diagnostico de
las metamorfosis de la sifilis. —Segunda parte. De la sifilis en estado la-
tenle, — Art. 1. De las condiciones que favorecen el paso de la sifilis al
estado latente, — Art. 11, Cuando la sifilis haya pasado al estado la-
tenle, ;por qué indicios sospecharémos su existencia? por qué signos
nos guiarémos? — Art. 111, Una vez que sospechemos ¢ haysmos des-
cubierto ese estado lalente, 4 de qué medios deberémos echar muno
Para hacerle cesar, de decir, para obligar al principio de la sifilis &
que pase al estado aclivo y se manifieste por los sinlomas que le son
propios?

LA

CAMPANA DE MARRUECOS.

MEMORIAS DE UN MEDICO MILITAR

Por D. Nicasio LANDA v ALYAREZ DE CARVALLO, se-
gnndo ayudanle médico que fué del cuariel general del ejér-




cito de Africa, ele. Sequnda edicion. Madrid, 1866. Un tomo
en 4.2, 20 rs. en Madrid y en provincias, franco de porte.

Esla Descripcion histérica de la Compaiia de Marruecos, una
de las glorias conlemporaneas de Espafia, no podia ser escrila
sino por un testigo ocular. Pues bien; el sefior Landa, dia por
dia, hora por hora, ha eserilo esta historia en presencia de los
aconlecimientos; y es por lo tanto el retralo fiel de todo lo
ocurrido en lan gloriosa empresa ; razon por la cual debe figu-
rar esta obra en primera linea en todas las bibliolecas.

TRATADO

DE

QUIMICA PATOLOGICA
APLICADA A LA MEDICINA PRACTICA
Por AlL BECQIIEHEL

Agregado de la Facullad de medicina de Paris, médico del hospital
de Lourcine, efe.

y ror A. RODIER

Doctor en medicina por la Facultad de Paris, caballero de la
Legion de honor, elc.

Traducido, anotado y adicionado por D. Teodoro Yaliez y
Font, ex-alumno interno de Clinicas, premiado y pensionado

or la Universidad de Barcelona, doctlor en medicina v ciru=
gia, ete. Sequnda edicion. Madrid, 1866, Un tomo en £.°, 30 rs.
en Madrid y en provincias , franco de porte.

Para dar una idea de esta imporlante obra ponemos a conli-
nuacion el extraclo de las principales malterias que conliene :

Prélogo. — Cap. 1. Humores que contribuyen & formar la sangre.
— Cap. 1. De la sangre, — Seccion primerd. Historia. Primer periodo.
Segunde periodo. Tercer periodo, — Seccion sequnda. Composicion ge-
neral de la sangre y procedimientos seguidos para su analisis. —
Seccion fercera. Resultados [isicos y quimicos. — Seceion cuarta, Re-
sultados generales de la analisis de la sangre. — Seccion quinta, Com-
posicion de la sangre en estudo Asiologico.—Seccion seala. Inminencia
morbosa, — Seccion séptima. Alteraciones de la sangre en las enfer-
medades en particular.—Cap. 111, Productos de secrecion de las glan~
dulas conglomeradas —Cap. IV. Productos de secrecion de las mem-
branas en general y alteraciones de sus productos, — Cap. V. Alte-
raciones de las partes sélidas del organismo. —Cap. VL Producios
organicos de nueva formacion.




HISTORIA MEDICA

LA GUERRA DE AFRICA

POR D. ANTONIO POBLACION Y- FERNANDEZ
Primer ayudante graduado del Cuerpo de Sanidad mililar, elc.
Segunda edicion.

Madrid, 1866. Un tomo en 4.°, 12 rs. en Madrid Y provincias,
frazuco de porte.

Para dar una idea de esta imporlante obra ponemos & conli -
nuacion un extraclo de las principales malerias que conliene.

Introduscion. —Primera partes organica. — Sequnda parte, Topogra-
fia médica del teatro de la guerra —Parts tercery. Higiene de los cam-
pamentos y del soldado.—Parte cuarts. Enfermedades del ejéreito. —
Parte guinta, Clinica de sangre.

AGENDA MEDICA para bolsillo, 6 libro de memoria diario
para el afio de 1867, para uso de los Médicos, Cirujanos, Far-
macéulicos y Velerinarios. Precios: 8 rs. en rastica, en Ma-
drid, y 10 ‘en provincias, franco de porle, y desde 10 rs.
hasla 72 segun la elegancia de la carlera.

CALENDARIOS DE CUADRO PARA 1867.

Precio de cada uno de estos Calendarios.

EN' MADRID.
En papel ordinario. Tz bir wilad e s m . TEOT,
dem pegado sobre carton.. . 4 rs.
ED I apalagpaging: <= COEN S ST STV
Idem pegado sobre carlon . . 5

EN PROYINCIAS.
En papel ordinario. . . . ., . . 1y 1/2 rs,
Idem superior, . . 2v1/2

CALENDARI0 AMERICANO PARA 1867

Precio : & rs. en Madrid,

Eucomendar la gran utilidad da esle Calendario es comple-
tamente imposible, pues no hay palabras ni expresiones para
elogiarle ; solo aconsejamos que se emplee un afo, y eslamos
seguros de que en lo sucesivo le consideraran como indispen-
sable para la casa. '

Madrid. —Imp. de Bailly-Bailliere.
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