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Afecciones febriles: uso metadico de los banos templados en
su tratamiento, (Journ. de méid, el chir. prat.).

Es conocido desde hace mucho tiempo el uso de los
refrigerantes en las pirexias; pero todos los trabajos que
tiendan 4 metodizarle y 4 determinar bien sus indicacio-
nes y efectos, no pueden menos de ofrecer grande interés
¢linico. En esie concepto nos parece ttil reunir aqui las
investigaciones practicadas por el doctor Schutzenber-
ger, con objeto de fijar el verdadero grado de lempera-
lura 4 que debe aplicarse metddicamente el agua para
que sea eficaz en los estados morbosos de que se Lrata.

Este autor ha comprobado clinicamente que mientras
el calor, uno de los sintomas de la fiebre, no pasa de
39,05, no conslituye un riesgo grave, aun cuando el
pulso sea muy frecuente. Pero desde que la tempera-
tura sube de este grado y se eleva hasta £0 y mds, se
hace por s{misma un peligro inminente para el organismo;
indica que se verifica en la intimidad de los 6rganos una
combustion viva que les desgasta y puede determinar un
colapso ripido 4 poco que la fiebre se prolongue. Para
hacer bajar la temperatura han recurrido unos & la digi-
tal, otros 4 la refrigeracion externa practicada de distinta
manera. Se ha creido naturalmente que debian preferir-
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se en este caso los bafios frios 4 los calientes. Pero si los
bafios 4 15° 6 20° producen un descenso notable del calor
febril, esta venlaja estd mas que compensada por graves
inconvenientes; en efecto, muchos enfermos toleran mal
la inmersion en una agua 4 esla temperatura, siendo aco-
wetidos de un temblor que obliga 4 sacarles inmediata-
menle del bafio, en otros casos se producen pulmonfas
graves con exudados plésticos.

Para evilar eslos peligros el doctor Schutzenberger ha
prescrito los baiios templados & una temperalura variable
de 22 4 21 grados cenligrados. Este medio ha constituido
la base del tratamiento de los enfermos afectados de fie-
bre tifoidea asistidos por el autor durante el afio de 1870
4 1871, al menos de aquellos en gnienes pasando la tem-
peratura de 39°,5, exigian una intervencion activa. Los
casos sencillos y ligeros, con una temperatura menor de
la indicada, se les abandonaba & sf mismos someliéndo-
les inicamente 4 la expectacion.

La duracion de estos bafios ha sido en general de quince
4 veinte minulos ; se suspendian cuando presentaban los
enfermos la piel de gallina 6 sentian escalofrios. Como
efecto constante sobre el organismo se ha observado
siempre, una hora despues del bafio, un descenso de tem-
peratura que ha variado de 0,5° &4 1°. En algunos casos
fué mas considerable llegando hasta 2 grados; en pocas
ocasiones ha dejado de influir este hecho en la tempera-
tura del cuerpo; en fin, una sola vez, que se ha observado
con tanto mas cuidado cuanto mas inesperados eran los
resultados, el efecto constante del bafio fué el aumento
del calor orgénico.

La disminucion del calor persistia por lo comun durante
todo el dia; pero 4 la mafiana signiente se notaba una
eleyacion que exigia un nuevo bafio. Sin embargo, des-
pues de cierto nimero de estos, el termdémetro demostraba
de un modo perentorio que la temperatura del cuerpo no
recobrabu el nivel & que habia llegado antes.

Continuando asf el uso metddico de los hafios, el doc-
tor Schutzenberger ha podido comprobar que la fiebre se
mantenia en los Iimites normales, es decir, 4 menos de 39°.
Pero la influencia favorable de los bafios se extendia no
solo 4 los fendmenos generales, sino lambien 4 los sinlo-
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mas locales : los accidentes nerviosos (delirio, insomnio,
etcélera) en el perfodo de incremento, disminuyeron de
intensidad. La lengua se modificé favorablemente, no po-
niéndose nunca 4spera. Los sintomas abdominales fueron
muy leves, no hubo meteorismo, y cuando se produjo,
cedi6 facilmente al uso de las compresas frias aplicadas
sobre el vientre.

Como tratamiento auxiliar, segun las indicaciones es-
peciales, se hacian aplicaciones frias 4 la cabeza, se ad-
ministraban bebidas heladas, poniéndose & los enfer-
mos dos lavalivas frias al dia. En fin, algunos tomaban
de 20 4 30 centigramos de sulfatode quinina en las veinte
y cuatro horas. La alimentacion consistia en leche y caldo
desde que el estado de la lengua lo permitia.

Gracias 4 esta medicacion, los resultados estadisticos
obtenidos en el tratamiento de la fiebre tifoidea, en el
afio mencionado, fueron. sumamente notables; de 38 en-
fermos solo sucumbi6 uno durante la convalecencia, por
efecto de escaras en el sacro.

El profesor Schuizenberger ha observado tambien que
estos bafios no son menos eficaces en el tratamiento de
muchos casos de fiebre puerperal debidos & peritonilis,
flegmones periuterinos, elc., en queée la temperalura se
elevaba 4 k% y eran impotentes las inyecciones de sul-
fato de quinina. Los bafios repetides (cinco en las veinte
y cuatro horas) producian un descenso rédpido del calor y
una sedacion notable de los accidentes. Los efectos de
este medio han sido tambien muy favorables en la vi-
ruela; mis los del bafio templado que frio. En algunos
casos de escarlatina, los bafios de 15 6 90¢ han influido
felizmente en la enfermedad.

Nuestros lectores no podrdn menos de recordar que
Trousseau preconizaba en la escarlatina las lociones con
agua 4 25°. Esta agua que solo era fria relativamente 4
la temperatura del enfermo (41° en la axila) producia
efectos fisiolégicos notables. El calor mordicante se hacia
madoroso, la frecuencia del pulso disminuia en 10, 20,
30 y hasta 40 pulsaciones; se detenian los vomitos ¥ diar-
rea, y se calmaban tambien los accidentes nerviosos.
aulor practicaba estas lociones peniendo al enfermo com~
pletamente desnudo sobre un catre de tijera ¥ lavando
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rdpidamente el cuerpo por delante y por detrds con una
esponja empapada en agna duranle medio 4 un minuto,
espaclo de liempo equivalente al de las afusiones,

Afeccion parasitaria de la lengua. (Arch. de méd.).

Bajo el modesto titulo que encabeza este articulo ha
presentado el doctor Mauricio Raynaud, 4 la Sociedad de
Medicina de Paris, una observacion muy curiosa, y que
si el hecho & que se refiere tendiera 4 multiplicarse en el
porvenir, conslituiria el punto de partida de una via com-
pletamente nueva en el esiudio de las dermatosis parasi-
larias,

Una sefiora se quejaba de una sensacion molesta en la
lengua; examinado este érgano, se encontrd en él una
placa negruzca del didmetro casi de un daro, perfecta—
mente circunserita y muy prominerte, Su superficie era
vellosa, y el autor compara el aspecto que presentaba al
de un campo de trigo doblado por el aire. Cada una de
estas vellosidades, de estructura cérnea, era en suma un
verdadero pelo, cuya longitud llegaba 4 veces hasta un
centimetro y aun méas. En el espesor de estos apéndices
corneos encontré el doctor Raynand esporos que le pare-
cieron 1dénticos 4 los del trickophyton tonsurans. Preciso
es advertir que en punto 4 afecciones parasitarias de la
lengua es necesario caminar con mucha circunspeccion:
colocado 4 la entrada de las vias alimenticias y respira-
torias, este 6rgano posee, en efecto, el privilegio de con-
servar en su superficie 4 pesar de los cnidados higiénicos
mas escrupuiosos, una porcion de restos alimenticios 6
aéreos, que mas de una vez ya han engafiado 4 experi-
mentados micrégrados. En este caso, nos ofrece una ga-
rantia la reconocida competencia de M. Raynaud, y mas
aun el landable cuidado con que ha procurado precaverse
contra el entusiasmo de inventor, presentando é! mismo
las objeciones que podrian hacérsele.

Semejantes hechos necesitan confirmacion ; en el estado
actual de la ciencia no puede menos de convenirse en lo
que dice el autor de esta memoria: « una denominacion
bien elegida ha bastado & veces para hacer la fortuna de
una idea cientifica. Si yo hubiese querido ceder 4 esta
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tentacion, habria intitulado este trabajo: Iavestigaciones
sobre la tifin de las mucosas ; pero no poseyendo aun prue-
bas ni convencimienlo bastante, he preferido referir los
hechos 1al como los he observado. El porvenir decidird
si esta idea es 6 no fundada. Tedricamente parece muy
sostenible.

Albuminuria: nueve reactivo muy sensible para descubrir la
albumina en la orina. (Union méd.).

La superioridad de! dcido fénico sobre el nitrico para
descubrir la albimina en la orina, es & lo que parece un
hecho demostrado. El profesor Mehu habia preconizado ya
la mezela & partes iguales de estos dos dcidos con el do-
ble de alcohol; pero este procedimiento no deja de ofre-
cer complicacion. El doctor Meynot-Tidy le ha simplifi-
c¢ado mucho haciéndole completamente préclico. Afiade
éter acético al dcido fénico hasta que una gota de esta
mezcla echada en el agua no produce ni nubes ui preci-
pilado. Este reactivo asi preparado descubre la presencia
de la albamina en guince mil veces su volimen de agua,
mientras que el deido uftrico apenas la revela en ocho
mil. La sencillez de este nuevo reactivo y sugran sensi-
bilidaa deben hacer que se le dé la preferencia.

Alucinaciones alooholicas ; tratamiento por medio del cloral.
(Bull. de tlér.).

El cloral parece ser decididamente una de las mejores
adquisiciones realizadas por la terapéatica en estos llimos
tiempos. Se le hu empleado ya en un gran uniwmero de
afecciones segun puede verse en nuestros anteriores ANUA-
RIOS ¥ en esle mismo, ora con bueyos resullados, ora sin
éxilo, v algunas veces, en fin, no sin accidenies graves,
segun indicamos en otro lugar. En estas circunstancias,
preciso es registrar todos los hechos favorables 6 adversos
4 fin de reunir los elementos de un estudio lerapéutico
ulterior fundado en los datos de la experiencia elinica.
Siguiendo este propésito debemos analizar un caso obser-
vado por el doctor Siredey, en que dicho medicamento
produjo la curacion de un estado patoldgico bastante
grave.
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£l 18 de octnbre se le present6 al autor en la consulta
del hospital de San Antonio, un sujeto que, al decir de
su hermano que le acompafiaba, estaba completamente
loco desde hacia tres semanas.

Este enfermo lenia, en efecto, el aire extraviado, dis-
traido, la locucion era dificil ; observébase en él temblor
de las manos, de los labios y miusculos de la cara. Era
un hombre de cuarenta y seis afios, robusto y bien cons-
tituido. Desde su juventud era aficionado al vino, pero
no bebia aguardiente, y muy raras veces ajenjo.

Hacia tres semanas, sin cansa ocasional apreciable, sin
nuevo exceso, fué acometido durante la noche de aluci-
naciones aterradoras; oia voces diclendo que se iba 4 ase-
sinar & sn madre, se ponia fuego 4 la casa, y aun veia las
llamas en las paredes; sele injuriaba, se le dirigian ame-
nazas, elc., las voces que percibia todas las noches eran
siempre las mismas y venian del piso superior. Por el
dia continuaba asediado por el recuerdo de estas vi=
siones que le inquielaban y entristecian por mds que no
creyese en su realidad cuando estaba despierto, En este
estado pas6 las tres semanas que precedieron 4 su entrada
en el hospital. No presentaba debilidad muscular notable
ni alteraciones de la sensibilidad general; veia bien, y
examinadas las papilas con el oftalmoscopio, se las encon-
tré normales.

La primera noche que pasé en el hospital fué muy agi-
tada, tuvo visiones continuas y espantosas, se levanid
muchas veces hablando alto, gritando y pasedndose; 4 la
mafiana signiente se hallaba bajo la impresion de esta ex-
citacion y queria marcharse del establecimiento.

Por la tarde se le administré una pocion con 4 gra-
mos de cloral, haciendo que tomase la mitad en una
sola ddsis & las ocho de la noche, y cada vez que des-
pertaba durante esta, una cucharada del resto de la mix-
tura.

Bajo la influencia de esta medicacion, la noche fué mu-
cho mas tranquila; la calma fué aumentando progresiva-
mente de dia en dia, en términos que el 23 de oclubre.
dia quinto de su enlrada en el hospital, no tnvo alucina-
ciones, durmi6 perfectamente y apenasse notaba el tem-
blor de las munos, y el 25 del mismo mes salié con alta
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jurando no volver & beber vino, lo cual probablemente
no habré cumplido.

Anasarca epidémica: disnen y albuminuria secundarias,
{Arch. de méd.).

Con el titulo que encabeza este articulo ha publicado
el doetor Limousin, una memoria en los Arch. de méd., en
que describe una enfermedad aguda con 6 sin aparalo
febril, caracterizada por anasarca, disnea que llegaba a
veces hasta hacer inminente la muerte por asfixia, al
mismo tiempo que el andlisis descubria en la orina una
proporcion 4 vecas enorme de albtimina, y de la cual ha
observado 30 casos préximamente en el espacio de ires
meses de marzo 4 junio. En esta época no se velan fiebres
eraptivas de ninguna clase.

Los enfermos, de todas edades, eran acometidos en
medio de la mas perfecta salad, y por lo comun sin causa
apreciable, de edema general al que se unia muy luego
una disnea 4 veces excesiva y una gran cantidad de albu-
mina en las orinas. La auscultacion del corazon di cons-
tantemente resultados negativos

El tratamiento empleado por el autor, consislié siempre
en la deplecion vascular, verificada en los casos mas
graves y urgentes por medio de las sangrias para evitar
la asfixia, y en los demés con el auxilio de los drésticos,
especialmente del aguardiente aleman, purgante hidrago-
go muy seguro, ficil de manejar y el mas & propG6sito
para hacer ripidamente la deplecion del sistema vascular
hidroemiado. Es al mismo tiempo inofensivo para el tubo
intestinal, porque 4 pesar de la intensidad de su accion,
en la inmensa mayoria de los casos apenas afecta 4 la
mucosa digestiva, dejindola en condiciones de ejercer in-
mediatamente su funcion.

Parécenos que la enfermedad descrita por el doctor
Limousin podria referirse & la anasarca por el frio, en
cuyo caso dejaria de ser una rareza paloldgica como el
autor cree,
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Anasarca por retencion mecanica de la orina. (Abeille méd.).

El doctor Balp vidé, el 29 de octubre de 1871, 4 una
mujer de veinle y cinco afios, muy bien constituida, em-
barazada de lres meses, y que desde hacia diez dias se
venia hinchando gradualmente. Presentaba palidez gene.
ral, parpados infilirados hasta el punto de o poder apenas
abrir los ojos; vientre enorwe, dure, lenso; inlumes-—
cencia monslruosa y semitransparente de los grandes la-
bios que tenian casi el volimen de la cabeza de un feto
de todo licmpo; flictenas sobre su superficie mucosa;
dolores espontdneos muy agudos en todo el abdémen;
gran disnea, lenlitud y pequefiez de pulso; disminucion
de la temperatura culdnea, ansiedad extrema. El esld-
mago no toleraba nada, la agitacion era exiraordinaria y
la enferma lanzaba grilos desgarradores.,

A pesar de la dificuitad de la palpacion y de la imposi-
bilidad del reconocimiento por el taclo vaginal se perci-
bi6 un tumor que llenaba todo el abdémen, redondeado
por arriba y tocando casi al apéndice xiféides. La enferma
orinaba, por decirlo asi, conlinuamente , en pequeiiisima
cantidad, y desde hacia cinco ¢ seis dias, mojaba ligera-
meute las ropas que tenia debajo. Pensandoen una pard-
lisis de la vejiga, el doctor Balp practicé el cateterismo,
y despues de vencer un obsticulo bastanie resistente del
cuello de este dérgano, salié un chorro fuerte de orina
féuda, tarbia, en cantidad de 4900 gramos. Despues de
esla deplecion, cesaron los dolores, desaparecio el tumor
abdominal, del wismo modo que la disuea y la ansiedad.
Peroal dia siguiente se reprodujeron lodos estos sinlomas,
y un segundocaleterismo hizo ¢xpulsar la misma cantidad
de orina.

Este hecho se repilié durante cuatro dias, en el es-
pacio de los cuales se recogieron 27 kilégramos de orina.
La infiltracion y todos los accidentes se disipaban aun
cuando la enferma no podia orinar sola. Hasta que el 15
de noviembre se verificé el aborto, y el atero, que estaba
en retroversion y obstrnia mecdnicameunte el cuello de la
vejiga, recobré su posicion natural, no pudo verificarse
normalmente la eliminacion de la orina; la patogenia de
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esla anasarca era, pues, un obstéculo mecinico 4 la ex-
crecion urinaria.

Anasarca: cocimiento de quina & altas dosis, y tratamiento
paliativo por una simple puncion en las panterrillas, (Lo Spe-
rimentale.—Avch. méd. belges).

Las siguientes conclusiones de un trabajo pnblicado
por el doctor Tito del Bubba, dan una idea bastante clara
de lo mas interesante que ofrece esta memoria:

1.* La primera y la mas importante de las indicaciones
se encuentra en nn estado de anasarca, no febril ni de-
pendiente de vicios accidentales 6 congénitos de los cen-
tros circulatorios 6 de las visceras abdominales, pero que
reconoce por causa los miasmas palidicos 6 un estado
hidroémico.

9.2 Bl uso exclusivo del cocimiento de quina adminis-
trado 4 altas désis produce como primer efecto una abun-
dante diuresis.

3.* Este efecto diurélico ha sido evidente en los casos
en que se ha empleado este remedio, debiendo advertirse
que se uso solo y produjo los mejores resultados.

4." El cocimiento es la mejor preparacion de quina
que puede emplearse, porque contiene todos los princi-
pios de esta corteza, y es bien tolerado por los enfermos.

5@ Para obtener un efecto tutil de esta preparacion,
couviene elevar gradualmente la désis hasta 50 6 60 gra-
mos en las veinte v cuatro horas.

6 @ El estado de embarazo no es una coutraindicacion
ni para la madre ni para el feto.

7.* Deestos ensayos resulta evidentemente que la quina
es muy 1ilil tambien en los casos de anasarca con albu-
minuria, como en aquellos en que la hidropesia procede
de uu eslado hidroémico y las orinas no sen albumino-
sas; v estos efectos se logran sin disminuir las fuerzas de
los enfermos, y excitando, por el contrario, las acciones
dinfmicas en un tiempo bastante corto.

Punciones capilares en las piernas.—En los casos de ana-
sarca y como medio paliativo, el doctor Handfield Jones
hace una simple puncion en ambas pantorrillas con un
tréear fino, quita el punzon y deja puesta la cédnula’ du-
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ranle muchas horas. En upa de sus operaciones ha ex-
traido de este modo 60 onzas de ligunido de la pierna de -
recha y 10 solamente de la izquierda, probablemente,
dice, porque en esta t'tima, la cdnula no se hallaba en
contacto con el tejido celular subcuténeo. En una segunda
operacion practicada tres dias despues en el mismo en-
fermo se extrajeron 120 onzas de liquido, ademés de una
cantidad bastante considerable que fluyd por las aberluras
hechas anteriormente. El doctor Jones recomienda que
se haga sentar al enfermo, porque de este modo se favorece
la salida del liguido.

Lintre este méiodo v la incision tnica ¢ maltiple que
han empleado muchos autores, no vemos gran dife-
rencia.

ANEURISMAS TRATADOS POR LA COMPRESION.

Aneurismas del abdomen tratados por la compresion de la
aorta. (The Lancet,. *

El tratamiento de los aneurismas internos es siempre
un ohjeto de preferente inlerés, atendida la gravedad de
la afeccion, superior, la mayor parte de las veces, & los re-
carsos del arte, Comprendiendo esta imporiancia la So-
ciedad Real Médico-quirirgica de Londres, ha ocupado
una parte de sus sesiones del aiio de 1872 en el estudio
del tratamiento de los aneurismas del abdémen por la
compresion de la aorta, sirviendo de base & esta discu-
sion tres observaciones en que se hizo aquella por medio
de un compresor mecinico mantenido durante sesiones
prolongadas en que se tenia al enfermo bajo la influen-
cia del cloroformo. Aun cuando en estos tres hechos no
haya mas que un caso de curacion, esta nos parece bas-
tante importante, dada la inmensa gravedad del padeci-
miento, para que debamos extractarle aqui.

El hecho ha sido observado por los doctores Moxon y
Durham en un hombre de veinle ysiete afios, de conslitu-
cion relativamente buena, y que entré el 2 de agosio de
1871 en el Guy’s Hospital. Enorme tumor aneurismftico
situado en la region umbilical ; latidos y expansion muy
manifiestos, no solo al tacto, sino tambien 4 la vista. Da-
ranteonce dias se tavo al enfermo en un reposo completo
enla cama y con una alimentacion poco abundante. El 14
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de agosto 4 las diez y media de la mafiana, estando en
ayunas desde la noche anterior, se le cloroformizd y se
comprimié la aorta en la inmediacion del aneurisma por
medio del torniquete abdominal de Lister.

Se fué apretando lentamente el instrumento hasta que
desapareci6 loda pulsacion en el aneurisma y las arterias
femorales. La compresion se mantuvo durante diez horas
seguidas, y todo este liempo se continuf la cloroformi-
zacion teniendo envueltos los miembres en algodon y con
botellas de agna caliente para impedir que se enfriasen.
Al cabo de esta sesion de diez horas, el estado de la res-
piracion y el pulso hicieron creer peligroso continuar la
compresion. Se quité el instrnmento y se suspendio la
anestesia. Las extremidades inferiores estaban frias y
sembradas de manchas lividas; las pulsaciones reaparecie-
ron al momento en el anenrisma v en las femorales, pero
el tamor qued6 mucho mas pequefio y mas duro que an-
tes; una placa de un color rojo brillante marcaba el sitio
en que habia estado aplicada la pelota del compresor so-
bre la piel. La noche fué buena, al dia siguiente no habia
otro dolor que ana viva sensibilidad de la piel en el sitio
comprimido, nada en las visceras que indicase sufrimiento
por efecto de la compresion.

A partir de este momento el tumor disminuyé progre-
sivamente, y transeurrido un mes no se advertia en él
latido alguno; el enfermo recobrd por completo la salud,
v las femorales en las que se habian manifestado al prin-
cipio algunas pulsaciones, como en el aneurisma, cesaron
tambien de latir,

El doctor Pavy refirié la observacion de un hombre
de treinta afios, con un aneurisma del tamaio de un
puiio en la region epigésirica. Se practicé la compresion
sobre el tumor mismo por medio de! torniquete de Lister,
estando el enfermo anestesiado por el cloroformo. La
primera sesion dur6 doce horas, la segunda cuatro des-
pues de doce horas de descanso; 4 este liempo pareciendo
que se eslenuaban las fuerzas del enfermo, se quitd el
instrumento. El sujeto murié 4 las once horas, encon-
trandose, en la antépsia, en la bolsa aneurismética un
coégulo bien formado de fecha reciente, y 4 no dudarlo
anterior & la muerte ; esta habia sido producida por una
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peritonitis consecutiva & la presion ejercida por la pelota
del instrumento.

£l tercer caso debido al doctor Paget, era un hombre
de veinte y nueve afios, que hacia diez y ocho meses su-
fria dolores en las piernas despues de haber hecho un
viaje rapido. En la direccion de la iliaca primitiva iz-
quierda habia un tumor prolongado, con latidos y ex-
pansion. La compresion se practicé dos pulgadas por en-
cima del ombligo estando el enfermo dormido por el
cloroformo, durando la sesion dos horas y veinle minu-
tos: 4 los enatro dias se repitié por hora y media; & los
seis, durante cuatro horas; v siete dias mas tarde se hizo
la compresion seis horas seguidas. Siempre se observaron
grandes modificaciones en la circulacion. En la tltima
sesion el pulso permaneci6 casi imperceptible por espacio
de seis horas; en todas era muy ripido v algunas veces
intermitente. Al dia siguiente de l2 1ltima compresion se
presentaron vomitos frecuentes, notindose en algunos un
poco de sangre entre las materias vomitadas; despues de
dos 6 tres dias de alivio aparecié un dolor intenso en el
sitio comprimido; el enfermo se demueré répidamente y
murié 4 los ocho dias de la dllima sesion de compresion.
En la auldpsia se enconiré una peritonitis agnda locali-
zada hicia el pancreas y el bazo con absceso en el epi-
ploon gastro-esplénico; la arteria mesentérica superior y
las arterias del bazo y del pincreas presentaban codgulos
y abscesos que el doctor Bloxam cree eran resuliado de
embolias; el aneurisma contenia cofigulos estratificados
y habia destruido en parte los cuerpos de las vériebras
lumbares.

El primer hecho que hemos referido es quizd el tnico
ejemplo de anenrisma abdominal curado por la compre-
sion de la aorta. Este procedimiento como s= ve por las
otras dos observaciones ofrecen graves peligros, puesto
que en ambas produjo perilonitis mortales, No nos parece
menos peligrosa la prolongacion de la anestesia durante
ocho y diez horas; creemos que no seria complela, pues
de otro modo no se concibe que los enfermos volvieran
4 la vida.
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Aneuarismas internos: su tratamiento por el yoduro potésico.
( The medical world. ).

Ep una de las dltimas sesiones de la Sociedad médico-
quirtirgica de Edinburgo, presentd el doctor G. Balfour
un enfermo afectado de un aneurisma del tronco braguio-
cefélico que habia eonseguido un alivio considerable con
el uso del yoduro potdsico al inlerior (2 gramos tres veces
al dia), y la tintura de yodo exteriormente. El tumor que
antes del tratamiento tenia el volimen de una naranja
pequefia, habia llegado 4 reducirse 4 las dimensiones de
una nuez.

El mismo método ha producido en manos del doc-
tor Butler un resultado casi tan notable como el ante-
rior, en un hombre de cincuenta afios, de buena cons-
titucion, que hacia doce meses eslaba padeciendo un
aneurisma del tronco innominado. Cuando el autor vié
al enfermo, el tlumor, muy voluminoso, llenaba todo el
espdcio sub-clavicular derecho, comprimiendo la tri-
quea y esdfago, y determinando por consiguienle alte-
raciones en la respiracion y la deglucion; tos por ac-
cesos, espulos sanguinolentos, congestion considerable
de la cabeza y ligero delirio habitual ocasionados por el
obstienlo que el aneurisma oponia & la circulacion ve-
nosa. Dificultad en la deglucion de los liquidos y fre-
cuentes regurgitaciones por la nariz. Ligero edema de
los miembros y luego de la cara ; poco apeiilo é insomnio.
El enfermo se quejaba de dolor intenso hécia el vértice
del pulmon izquierdo.

Despues de haber empleado el hierro v el oxigeno con
objeto de combatlir la anorexia y la anemia, sin conseguir
resuliado, el doctor Builer prescribié el yoduro poldsico.
Los aceidentes calmaron con rapidez, el dolor desapareci6
por completo, se restablecié el apelito v el suefio; cesd
el delirio; se mejord mucho la respiracion y deglucion,
conservando sin embargo alguna disnea. El tumor dis-
minuyd progresivamente. El enfermo se hallaba en este
estado despues de algunas semanasde tralamiento cuando
muri6 de repente.

El doctor Butler atribuye al yoduro potdsico el grande
alivio que se consigui6 en este caso, porque en una
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ocasion que crey6 deber suspender el medicamento para
combatir por medio de los diuréticos el edema de las
extremidades, se exacerbaron losaccidentes y fué preciso
volver al uso del yoduro que les calmé de nuevo.

Angina fariogo-escrofulosa. (Union méd.—Bull. de thér.).

El doctor Isambert, médico del hospital de San Antonio
y encargado del servicio de la clinica laringoscépica, ha
feido recientemente, 4 la Sociedad médica de los hospita-
les de Paris, una Memoria sobre la angina 6 faringo-lavin-
gitis escrofulosa, de la cual , en interés de nuestros lecto-
res, creemos deber extractar al menos las partes que se
refieren mas directamente 4 la prictica, es decir, las re-
lativas al diagndstico y & la terapéutica. Se traia, en efecto,
2e una enfermedad mal conocida, porque aun cuando bas-
tante comun, no ha sido descrita hasta ahora sino de un
modo muy incompleto, segun lo demuestra M. [sambert
al trazar su historia. Los autores de los difevenles (rata-
dos de palologia han admitido la angina escrofulosa, pero
la mencion que de ella hacen parece puramente tedrica,
no hablan de una dolencia que hayan observado. Los
dermatdlogos del hospital de San Luis han sido mas ex-
plicitos en la descripcion de la escréfala de la gargania;
pero ban descrito sobre todo el lupus faringeo, afeccion
grayisima y casi incurable. Eotre eslas lesiones exiremas
y lo que se llama catarro escrofuloso de la faringe, cuyos
caractéres son tan conocidos, existe una afeecion uleerosa
ya mencionada sumariamente por Hamilton (de Dublin),
y es la que ha sido objeto de las investigaciones del doc-
ior Isambert. El fin de su trabajo, segnun dice, ha sido
estudiar sobre todo los casos simples, los principios de la
enfermedad, v encontrar lo mas pronto posible caractéres
distintivos que permitan diferenciarla de las ulceraciones
sifiliticas con que se la confunde de ordinario ¢ instituir
un tratamiento verdaderamente racional y eficaz antes de
dar lugar & que se prodozcan lesiones irreparables.

A este efecto, el autor resume en los siguientes térmi-
nos, bajo el punto de vista del diagnéstico, los caractéres
de la angina eserofulosa en su principio:

«La angina catarral escrofulosa no tiene caractéres
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bien definidos: la foliculitis y la amigdalitis que la acom-
pafian no podrén distinguirse de las afecciones anélogas
debidas 4 las olras dialesis, mas que considerando el con-
junto de la constitucion del sujeto.

Las ulceraciones escrofulosas de la faringe constitu-
yen, por el contrario, un tipo palolégico que puede re-
conocerse ; se manifiestan, por érden de frecuencia, pri-
mero sobre la pared posterior de la faringe, luego sobre
los pilares y velo del paladar, raras veces sobre las
amigdalas, em la parle supra-palatina de la faringe y
hécia las trompas de Eustaquio ; en fin, hécia la epiglotis,
las eminencias aritenoideas y el infundibulum laringeo.
Son casé indolentes y no se acompafian por lo comun de
adenitis cervicales. Esta localizacion del principio, esia
falta de fenémenos intlamatorios y dolorosos y de afec-
cion de los gdnglios cervicales la separan con bastante
claridad de las ulceraciones sifiliticas que aparecen pri-
mero sobre el velo palatino, se rodean de una zona in-
flamatoria mas extensa, se acompaiian de dolores mas
intensos y de pleyadas ganglionales cervicales.

El aspecto de las ulceraciones escrofulosas se parece
bastante al de las placas mucosas con ligeras erosiones;
pero no presentan los reflejos dirisados G opalinos que en
aquellas contrastan con el color carminado de la zona in-
flamatoria. La placa ulcerada de la escréfula, por otra
parte irregular, sinuosa, como las sifililicas, es mas pi-
lida y de un eolor amarillo semejante al del tejido célulo-
adiposo subcutdnes, es poco deprimida, mamelonada, to-
mentosa en su superficie; estd rodeada de una linea in-
flamatoria, roja ¢ de color de heces de yino, muy poco
exlensa, delgada y cuyo color se confuude insensible-
mente con la superficie ulcerada. Esta linea recobra ri-
pidamente el aspecto normal bajo la influencia de los me-
dicamentos tépicos. Mientras que las placas mucosas de
la faringe estin bastante limpias y lavadas por una saliva
abundante y clara, las ulceraciones escrofulosas se cu-
bren de esputos moco-purulentos muy viscosos, adherentes,
y & veces de productos pulldeeos blanquecinos.

Eu los casos mas graves se encuenfra en la faringe una
capa gris sucia que lo recubre todo y exhala un olor mas
6 menos fétido, y pistulas amarillentas, como pequefios fo-
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ranculos, Estas escrofulides malignas pueden aparecer
desde luego 6 al menos sin haber sido precedidas de otras
manifestaciones escrofulosas en la inmediacion. Sin em-
bargo, las deformaciones y las adherencias anémalas de
los pilares y del velo del paladar que se encuentran fre-
cuentemente en el primer exdmen, prueban que ha ha-
bido brotes anteriores que han podido pasar desaper-
cibidos.

El tratamiento iodo- hidrargirico modifica en muy poco
tiempo las sifilides faringeas cuando no son muy invele—
radas, vy agrava, por el contrario, 6 es impolente en las
escrofulosas, Si se emplea el tratamiento especifico como
medio de diagnéstico, no debe olvidarse que puede ha-
cerse peligroso, y si pasados diez 4 quince dias, enando
m#s, no se observa una modifieacion favorable de las su-
perficies, debe renunciarse sin litubear & esta medicacion
v reemplazarla por el lratamienio ténico antieserofuloso.
Usado 4 tiempo y antes que se produzean grandes des-
trozos en la farvinge, las ulceraciones escrofulosas curan
con bastante facilidad. El primer alivio se produce répi-
damente, pero luego las tlceras tardan wucho Liemwpo en
cieatrizarse, mas aun que las sifiliticas. Son reemplazadas
por cicatrices blancas nacaradas, dispuestas en pequefios
haces ya paralelos entre si, ya irradiadosen lodos sentidos.
Las adherencins del velo del paladar quedan en estado de
deformidades que solo pueden remediarse por medios
guirirgicos.

La sordera que sucede & la angina escrofulosa por
ohliteracion de la trompa de Eustaquio parece incurable.

Las complicaciones que pueden sobrevenir en los casos
de angina escrofulosa son hemorragias por las superficies
ulceradas, la erisipela de la faringe y el edema de la glo-
tis, que suele exigir la traqueotomia.

Los conmemorativos y los accidentes concomitantes
serdn siempre de grande importancia para el diagndstico.
En un caso se encontrardn anteceden!es sifiliticos, sefiales
de chancros, pleyada ganglionar cervical, vesligios de si-
filides, cicatrices de Lumores gomosos; en otro habrd de
observarse la facies escrofulosa, la existencia anterior de
oftalmias rebeldes, de adenitis, de corizas crénicos; la
existencia de un lupus de la cara 6 de las fosas nasales
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precederd ordinariamente al lupus faringeo ; sin embargo,
esle puede ser la primera manifestacion de la escréfula.

Si la sifilis se presenta en una constilucion escrofulosa,
resulia nataralmente una agravacion reciproca de las dos
afeeciones, v se hace muy uificil distinguir lo que cor-
responde & cada una en los accidentes de la faringe. Esta
coineidencia liene grande imporiancia bajo el punto de
yista del pronéstico y del tratamiento.

A los conmemorativos y &l exémen del pecho del sujeto
convendra recurrir tambien para diagnosticar la escré-
fula faringo-laringea de las ulceraciones producidas por
la tisis. Pues en este caso ni los datos ni la localizacion
de los aceidentes son los mismos.

Solo en la tisis muy avanzada y con cavernas pulmo-
nares, se observan las ulceraciones de la paved faringea
posterior ; ademds eslas son may pequefias y superliciales;
tienen un ecolor amarillo grisiceo, pero no el aspecto
mamelonado ni la extension de las ulceraciones escrofu-
losas, En cuanto 4 la tisis laringea, tiene su localizacion
muv conocida y su marcha regular, desde la comisura
aritenoidea hasla la epiglotis; es sobre todo intra-larin-
gea y no sube d las regioues superiores hasta una época
en que la tisis pulmonar no ofrece duda alguna.

El herpetismo, el arteitismo, la difteria, no producen
jamds lesiones que.se puedan confundir con la angina
eserofulosa,

Los cAnceres v los epiteliomas de la faringe podrian to-
marse por ulceraciones escrofulosas; pero esta confusion
no dura mucho. Dichos neoplasmas aparecen en forma
de tumores que obliteran una parte de las cavidades fa-
ringeas 6 Jaringeas; las lesiones escrofulosas no forman
prominencia; el olor es tambien un elemento de diag-
néstico ; las uleeraciones escrofulosas pierdén con bas-
tante rapidez su olor félido bajo la influencia del trata—
miento, mientras que no se puede modificar el del cancer
uleerado.

El doctor lsambert resume en las siguientes reglas las
bases del tratamiento:

1.* Abstenerse de la medicacion hidrargirica, 6 si hay
complicacion segura de sifilis v de escréfula, usar este
tratamiento alternadamente, dejando intervalos conside-
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rables de descanso, durante los que se emplesrd solo el
ioduro poldsico 6 el iodure de hierro sin mercurio.

2.2 Empezar lo mas pronto posible el tratamiento ge-
neral de la escrdéfula: aceile de higado de bacalao 4 altas
désis, ioduro de hierro, quina, vino, una alimentacion
ténica, el ejercicio al aire libre y los bafios sulfurosos.

3.2 Emplear con grande perseverancia el (ratamiento
local. Por medio de esponjas laringeas se aplicard 4 las.
partes enfermas la tintura de iodo pura 6 mezclada con
opio, la tintura etérea de iodoformo, el cloruro de zine
4 */100 6 el &cido erdmico concentrado (4 '/s 6 1/;). La mu-
cosa de la boea, de la faringe y aun de la 1aringe sopor-
tan admirablemente este 6pice, que ejerce una accion
muy poderosa sobre los edemas de la glotis, crispando
fuertemente las membranas y alejando la necesidad de la
traqueotomfa. El nitrato de plata no parece que tiene
grande ulilidad, como no sea para lerminar una cicatriz
ya muy avanzada. El percloruro de hierrose ha empleado
sobre lodo en casos de ulceraciones sangrienlas.

_ Se pedréin insuflar diversos polvos, especialmente el de
1odoforme mezclado al de licopodio.

En los easos doloresos serdn muy dutiles y muy cal-
mantes los chorros frecuentes con el irrigador.

A juicio del autor las pulverizaciones son insuficientes
para lesiones lan graves.

Lo mas importante es establecer cuanto antes se pueda
un diagnostico preciso para poder instituir un tratamiento
racional y evitar los tanteos, las pérdidas de tiempo y
sobre todo las medicaciones debilitantes que estdn abso-
lutamente contraindicadas.

Segun el doctor Libermann, equivocadamente se ha
negado la propagacion de esta angina ulcerosa 4 la larin-
ge; solo la falta de exdmen laringosedpico ha podido
hacer que se cometa este error. El anior demuestra, en
efecto, con observaciones, que la ulceracion de la laringe
se ha encontrado frecuentemente cuando se ha hecho este
axdmen.

Bajo el nombre de angina uleerasa maligna de naturaleze
escrofulosa ha descrito el doctor Fougére, en julio de 1871,
una nueva afeccion que parece confundirse con la pre-
cedente. Ha observado tres casos en el hospital de San
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Luis, y reuni¢éndoles & otros trece recogidos en los anto=
res la describe del modo siguiente: principio lento é in-
sidioso, un poco de ardor, de escozor, de calor local,
son los primeros fenémenos. Boca seca, se presenta en
seguida ligero dolor en la faringe, con dificultad en la
deglucion € infarto indolente de los ginglios submaxila-
res 6 parotideos. En razon de esta benignidad los en-
fermos recurren muy larde al médico.

Si se examina la garganla en este momento se ve una
coloracion violada, vinosa, del velo del paladar, de los
pilares, de la dvula y de la pared posterior de la faringe,
los cuales estén algunas veces edematosos. Mas adelante
<@ descubre un boton amarillento, una superficie ulcerosa
mas 6 menos extensa. Esta inflamacion ulceraliva, par-
tiendo de la cAmara posterior de la boca, se extiende &
las fosas nasales, 4 la cara interna de los carrillos, invade
la laringe, 6 empezando por la cara 6 la pariz gana el
velo del paladar, sus pilares y la pared posterior de la
faringe.

Ordinariamente existen manifestaciones escrofulosas
anteriores 6 concomilantes. Una amigdalitis intensa hace
4 veces el dolor muy vivo y obliga 4 los alimentos & re-
fluir por la nariz.

Las partes mas comunmente afectadas por la ulceracion
son la porcion blanda del velo del paladar, la pared pos-
terior de la faringe, los pilares, laivula y luego las amig-
dalas. Unas veces es superficial con bordes adelgazados,
redondos, irregulares , sinuosos y como franjeados; el
fondo es desigual, mamelonado, fungoso, §y €n algunos
casos, grisiceo y sanioso. Otras es profunda, cubierta de
granulaciones diseminadas y una materia moco-purulenta.
Fluye de ella un pus énue, seroso, poco abundante; en
otros casos la tlecera es seca.

Una de las complicaciones mas sérias es la hemorra-
gia debida 4 la ulceracion de una de las arlerias palati-
nas. El prondstico es grave; raras veces Se consigue la
curacion sin pérdida de sustancia & pesar del tratamiento
mejor dirigido.

La edad de los enfermos es un medio de distinguir este
lupus escrofuloso de la garganta del de la cara que ataca
particularmente 4 los nifios. De 20 casos, 7 enfermos
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tenian de trece & diez y seis afios, y 13 de veinte 4 cna-
renia y cinco. Habia tambien mas mujeres que hombres.

Comparada con la angina sifilitica, esta es mas doloro-
sa, de marcha mas rdpida que la angina tlcero-escrofulo-
sa; sus bordes esidn cortados perpendicularmente sin
coloracion del lejido; la sifilis ataca frecuentemente & los
pilares y las amigdalas, mientras que la escréfula afecta
de preferencia 4 los ganglios laterales del cuello. Estas
diferencias unidds 4 los antecedentes, pueden servir para
establecer el diagndstico.

Come con mucha oportunidad hace observar el doctor
Garnier, este diagnéstico es aquf lanto mas importante,
cuanto que la mayor parte de los miembros de la Sociedad
méilica de los hospitales han negado esta diferencia mas
aparente que real, desechando por consiguiente la nueva
especie nosoldgica que se pretende establecer.

Angina membranosa: tratamiento por los chorros de coaltar
saponinado. (Guz. des hop.).

Los medios locales que se emplean para combatir la
angina membranosa ofrecen, al decir del doctor Bouchut,
al lado de positivas venlajas, inconvenientes mas 6 menos
gl'ﬂVBS.

El autor ha puesto en uso sucesivamente las cauteriza-
ciones, las insuflaciones pulverualentas, los barnizamien-
tos, los gargarismos y despues de haber experimentado
todos estos medios ha llegado 4 servirse casi exclusiva-
mente de los chorros ligunidos en la faringe enferma.
Reemplazan ventajosamente 4 los gargarismos sobre todo
en los nifios, que no saben hacer estos convenienlemente.
Lavan y limpian bien las partes; por su fuerza de pro-
yeccion arrastran los detritus membranosos 6 purulentos,
que serian quizés tragados por los enfermos, y por su
composicion obran como agentes topicos muy itiles. Se
les puede practicar con agna de cal, con alcohol aleanfo-
rado en agua, con 4cido fénico en solucion & /50 6 con
la tintura de coaltar saponinado 4 40°.

El uso de este medio en los nifios no ofrece dificultad
ninguna ni produce accidentes. Para practicarle se sienta
al niiio sobre la cama, con la cabeza un poco inclinada
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hécia adelante, la boca abierta y una vasija debajo de la
barba. Es preciso servirse de una jeringa ordinaria de
unos 100 gramos préximamente de capacidad, y se lanza
vigorosameunte el chorro de ligmdo en la faringe. Por
esla proyeceion, el liquido choea sobre las amigdalas,
desprende los colgajos flotantes y sale afuera sin pene
trar en las vias aéreas, Sino se impulsase vigorosamente
el liguido, quizé podria ocurrir este accidente, pero eu
los afios que hace que M. Bouchot emplea dicho método
no le ha observado nunca.

El primer chorro debe hacerse con agna azucarada 4
fin de acostumbrar 4 los nifios y hacerles ver que el tra-
tamiento no tiene nada de doloroso ni molesto. Luego se
practican los chorros medicinales que deben repetirse de
hora en hora.

De todos los liqguidos ensayados por el antor, el mas efi-
caz ha sido la solucion de coallar sapeninado, sustancia
que emplea no selo en la angina membranosa, sino tam-
bien en la difterilis euléinea y en las heridas gangrenosas
de todas clases. En comprobacion de ello refiere dos ca-
sos de angina diftérica curados por este medio, auxiliado
de los ténicos al interior.

Atetosis. (Medical Times and Gazette).

Bajo esta nueva denominacion (de @bztog, sin posicion
fija), ha descrilo el doctor Hammond, de New-York, una
afeccion nerviosa especial que parece tener grandes afini-
dades con el corea y la esclerosis cérebro-espinal, pero
de las cuales se la debe separar. Esia enfermedad, que
hasta ahora no ha llamado apenas la atencion de los pa-
16logos, esté caracterizada principalmente por movimien-
tos continuos y complejos de los dedos de los pids y de
las manos, con imposibilidad de tenerles en reposo en
una posicion fija; al mismo liempo hay por lo comun do-
lores en los musculos afectados, adormecimiento de las
partes y algunos sintomas cerebrales, como cefalalgia,
alteracion de la memoria, temblor de la lengua y aun
epilépsia.

El doctor Hammond no conoce mas que tres casos de
esle curiose padecimiento, uno observado por él, otro
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or el doctor Hubbard, y el tercero, por el profesor
arker.

El enfermo de Hammond era un encuadernador holan-
dés, de (reinta y tres afios, que abusaba mucho de las
bebidas alcohélicas y fué acometido de epilépsia en 1860,
repitiéndose desde entonces los accesos cada seis sema-
nas. En 1865 sufrié un ataque de delirium (remens du-
rante mes y medio con pérdida de conocimiento y delirio
mas 6 menos fuerte todo este tiempo. Al recobrar la n-
teligencia se quejé de experimentar una sensacion de
adormecimiento en Lodo el brazo derecho y en los dedos
del pié del mismo lado, con dolores consecutivos en estas
partes y movimientos involuntarios de los dedos de los
piés y de las manos; debilidad de la memoria y de la in-
teligencia. El paciente se vid obligado & abandonar las
paries delicadas de su trabajo para limitarse & las que
exigen menos delicadeza y precision en los dedos.

El 1869, le sometié el autor al galvanismo durante
cuatro meses sin resultado mareado, pero suspendié los
accesos de epilépsia con el bromuro de potasio.

Al principio los movimientos estaban sometidos hasta
cierto punto 4 la voluntad, sobre todo con el auxilio de
la vista. Por esta continua accion de los musculos, el an-
tebrazo derecho habia aumentado mucho de volimen, y
aquellos estaban duros y desarrollados como los de un
gimnasta. Para cerrarlamano extendia el brazo, apretaba
la mufieca contra la otra mano, y conseguia asi, despues
de muchos esfuerzos y de quince segundos cuando menos,
doblar los dedos que se extendian en seguida de nuevo
y recobraban sus movimientos.

En enero de 1871 entré este sujeto en el hospital de
las enfermedades nerviosas, presentando el estado si-
guiente : crdneo normal, mas desarrollado en la parte
posterior que en la anterior; memoria é inleligencia un
poco debilitadas, la sensibilidad de los sentidos integra;
ninguna parélisis; ligero temblor de los miembros su-
periores ; movimientos de los dedos de los piés y de las
manos involuntarios, grotescos y complexos, no limitdn-
dose simplemente 4 la flexion y 4 la extension ; los movi-
mientos se producian lo mismo en la vigilia que durante
el sueflo, y no se les podia suspender mas que colocando
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el miembro en eierta posicion 6 por un esfuerzo extraor-
dinario de la voluntad; asi, los movimientos de los dedos,
se detenian cogiendo fuertemente la muiieca y colocando
la mano en posicion vertical; pero se reproducian tan
pronto como se extendiera el brazo horizontalmenie. En
los dedos del pié ejercia poca influencia la posicion del
miembro, eran menos extensos y menos warcados que
los de la mano; la presion de la bota bastaba para sus-
penderles, pero comenzaban de nuevo inmediatawente
que el pié se enconiraba libre. Cuando un esfuerzo vio-
lento de la voluntad conseguia suspender los movimien=
tos de los dedos de la mano, estos quedaban en las posi-
ciones siguientes : el dedo pequefio en fuerte abduccion,
el anular en abduccion menos marcada, el medio en li-
gera flexion, el indice en extension, y el pulgar en ex-
tension forzada.

Los movimientos anormales presentaban paroxismos,
en cuyo intervalo la voluntad tenia sobre ellos un poder
mas marcado. No eran muy rédpidos, se verificaban lenta-
mente, como si el enfermo los ejecutase con fuerza y con
cierta intencion. Sensibilidad al tacto, al dolor y 4 la
temperatura en las deméis partes del cuerpo. Ligeros tem-
blores de la lengua sin dificultad en la pronunciacion.

El uso interno del cloruro de bario produjo al parecer
un ligero alivio; pero el doctor Hammond tenia poca es-
peranza de que fuese permanente. Al llamar el autor la
alencion de los prdclicos sobre la naturaleza de esla en-
fermedad, coloca sn asiento en el cuerpo estriado.

El doctor Hucklings Jackson ha publicado reciente-
mente un hecho-anélogo que parece responder & esta in-
vitacion del médico americano, explicando la naiuraleza
de la pretendida nueva entidad patolégica. Se trataba de
un muchache de quinee afios, admitido en London hos-
pital el 30 de enero de 1871, afectado de convulsiones
epileptiformes con afasia. Segun el enfermo habian em-

ezado en junio de 1869 en los dedos mas externos de
a mano derecha. Muchos otros casos semejantes publi=
cados de 1867 4 1869, hacen admilir al célebre alienista
inglés que se trata aqui sencillamente de convulsiones
epileptiformes unilaterales que designa bajo la denomina-
cion de epilepsin del cuerpo estriado. Empiezan ordinaria-
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mente en la mano mas sometida 4 los usos voluntarios y
especialmente en el pulgar y el fndice. A veces son afec-
tadas primero la mejilla 6 la lengua ; raras veces el pié
para extenderse gradualmente 4 todo el lado.

Atrofia muscular progresiva : arsénico, [ Revisfa clinica

di Bologne).

El doetor Da Silva Lima ha dado el arsénico en un
caso de atrofia muscular progresiva bastante avanzada;
empezd & administrarle en forma de ioduro de arsénico
v de hierro, aplicando al mismo tiempo las corrientes
eléetricas; despues prescribié el arsénico de la manera
siguiente :

Licor arsenical de Fowler. . . . 90 gramos.

Clorbidrato de amonisco. . . . 3 —
Sublimado corrosivo. . . . . 1,03 centigramos.
Agua. o T D L G . v (8T gramos:

para tomar tres cucharadas al dia.

Despues de un aiio de tratamiento, los misculos atro-
fiados recobraron cierto volimen; todos los demas fendé-
menos morbosos propios de esta enfermedad cesaron, y
el sujeto pudo volver i entregarse 4 sus ocupaciones.

Gefalalgia: tratamiento por el bromuro de potasio 4 altas désis.
(Lyon méd. ).

No es nuevo el uso del bromuro potésico en las jaque-
cas, pero merece conocerse las dosis 4 que acostumbra
4 tomarle el praclico americano doctor Commons.

El autor dice que ha estado sujeto toda su vida & vio-
lentos dolores de cabeza que ha heredado de su madre y
en los que nunca ha conseguido alivio mas que con el
bromuro de potasio 4 altas ddsis.

En 1862 comenzd & hacer uso del medicamento, empe-
zando por ddsis pequefias y repetidas, que llegaron pro-
gresivamente 4 ser excesivas, En la actualidad, al princi-
pio del acceso toma de una vez 8 gramosde bromuro di-
sueltos en dos cucharadas de agua; si no se alivia inme-
diatamente, & los diez minulos toma otros 4 gramos y
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repite la ddsis & los quince minutos si es necesario. La
mayor cantidad que ha llegado & tomar de este modo ha
sido de 24 gramos disueltos en 60 gramos de agua, ad-
ministrados en veinle minutos.

Colera: tratamiento por las bebidas acuosas en grande abun-
dancia y las inyecgiones hipodérmicas de morfina, el cloral y
el tapato de quinina. (Guz. des hop.—Gas. hebd. —Union médi-
cale.—Bull. de l'Acad. de méd.).

Nuestros lectores no habréan olvidado que hace algunos
afios el doctor Lorain (1) inyeetd agua templada en las.ve-
nas de un colérico del hospital de San Antonio, consi-

giendo la curacion,

El doctor Netter no la inyeeta en las venas sino que
recomienda hacérsela beber & los coléricos en canlidades
enormes. Bste autor gue habia publicado ya en 1862 un
trabajo acerca de este objeto, ha tenide ocasion de ob-
servar desde esta época algunos casos nuevos de célera
curados por la administracion continuada de grandes
cantidades de bebidas acuosas, 20 y mis lilros en las
veinte y cualro horas.

En 1864, en el campamento de Chalens, darante el mes
de agosto, fueron conducidos una mafiana & la sala de
M. Netter euatro coléricos con todos los sintomas caracte-
visticos de la enfermedad, incluso el frioy la cianosis. In-
mediatamente coloeé al lado de los pacientes un nawero
suficiente de enfermeros para que les diesen de beber
sin cesar agua gomosa 4 la lemperatura am biente. Como
la sed era inextingunible, los sujetos se prestaron perfec-
tamente & esta medicacion. Pasada una hora los vomi-
tos eran tan violentos que el autor prescribié al mismo
tiempo el agua gaseosa mezclada por mitad con la de go-
ma. Se dejaba vomitar & los enfermos, y cuando habian
coneluido se les volvia & dar de beber. En la noche de
aquel mismo dia se hallaba establecida la reaccion, y @
la mafiapa siguiente eslaban en con valecencia.

El mismo resultado se obtuvo en otres cuatro suje-
tos que ingresaron & los dos dias tambien gravemenle

atacados.

(" Vease Axuario, t. IV, pag. 48.
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De 1864 & 1867 en el hospital de Estrasburgo y en
otros establecimientos, este méiodo ha producido cons-
taplemente buenos resultados al doetor Netter.

El autor no se atribuye la prioridad de semejante me-
dio de tratamiento, cuya primera concepcion hace remon-
tar & Gelso y Sydenham, que recomendaba dar de beber
4 los enfermos muchos grandes vasos, uno sobre otro, de
una tisana de pollo, al mismo tiempo que se aplicaban la-
vativas con el mismo liquido. El célebre médico inglés
ha designado esta practica con el nombre caracterfstico
de mélodo de locion,

Muchos sucesores de tan distinguido clinico han reco-
nocido la eficacia de este tratamiento: Cullen, Colombier,
Monro, Lind, Hison de la Chaume, ete., todos afirman
que la enfermedad es prontamente mortal & menos que no
serecurra 4 la locion, medio seguro de curar. Sydenham,
sin embargo, administraba el 6pio pasadas tres 6 cuatro
horas.

En 1784, el profesor Rougnon de Magny, trataba las
diarreas violentas haciendo beber 4 los enfermos hasta
un cubo de agua de ternera en las veinte y enatro horas.
Tourete afirma haber curado por las bebidas acuosas 32
coléricos durante |a epidemia de 1849. Los doctores Le-
groux. Richelot y Jacquez ban referido hechos anélogos.

El doctor Netter emplea de preferencia el procedi-
miento de Rougnon de Magny, que consiste en adminis-
trar uno sobre otro muchos litros de un cocimiento de
ternera & la lemperatara ambiente. Recomienda expre-
samente no usar el agua caliente, porque repugna & los
enfermos, ni la fria, porque podria suspender los vémitos
antes de tiempo.

A juicio del autor, tanto estos como la diarrea, son un
mal necesario, destinado 4 eliminar el veneno colérico.
Pero como eslas evacuaciones producen una pérdida con-
siderable de suero sanguineo, agotan los humores y se-
can los tejidos, es necesario suplirle por la introduccion
rapida y forzada de enormes cantidades de bebida
acuosas.

Eu tiempos de epidemia prefiere Netter la tisana 6
agua de fernera (30 gramos de esta por litro de agua),
porque difiriendo poco del agua pura, es ficilmente ab-
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sorbida y contiene ademds algunas materias nutritivas
que pueden reemplazar 4 las del suero perdido; en fin,
dice, es un cocimiento, es decir, una_agua que ha sido
préviamente purificada por la ebullicion, detalle que no
carece de imporiancia en momentos de epidemia.

Las bebidas deben administrarse seguidas, pero vaso d
vaso, porque si se dejase 4 los enfermos ingerir de una
vez una gran cantidad, se correria el riesgo de producir
la alonia del tubo digestivo. Es necesario que una persona
permanezca constantemente dia y noche al lado del pa-
ciente para ejecular estas prescripciones. No debe admi-
nistrarse simultineamente ningun olro remedio inlerno,
porque mezclindose con el agua podrian impedir 6 difi-
cultar su absoreion.

En el perfodo de cianosis generalizada, mientras quede
un soplo de vida, la indicacion es introducir en el tubo
digestivo una cantidad suficientemente considerable de
bebidas, y si es necesario con la sonda esofagica.

Tal es la teorfa por la que el doctor Neuter explica y
trata de justificar la oportunidad de su tratamiento. Pa-
rece animado de nna conviccion profunda acerca de la
eficacia de este medio terapéutico, pero no creo que sus
observaciones son bastante numerosas, ni bastante con-
cluyentes para establecer una opinion definiliva en un
asunto tan grave y delicado. No obstante la administra-
cion de gran caniidad de bebidas acuosas en el cllera
merece que se lome en consideracion y se la someta d nue-
vos ensayos, prescindiendo de toda preocupacion tedrica,

Inyeceiones hipodérmicas de morfina.—La epidewia de
célera que ha reinado 4 fines del afio ultimo en Constan-
tinopla y en Hacskien, poblacion ocupada por una colo-
nia inglesa importante, ha dado ocasien 4 que se estodie
el valor de las inyecciones subcutdneas de morfina, El
efecto de esta medicacion es, segun se dice, verdadera-
mente sorprendente aun en los casos mas graves. En los
ordinarios basiarian una ¢ dos inyecciones de 1/ 4 medio
gramo de acetato de morfina ; en ocasiones puede ser ne-
cesario repetir la operacion tres y aun cuairo veces. El
doctor Palterson, autor de estas observaciones, no pre-
tende haber enconirado un especifico del colera, pero in-
siste en el valor de un modo de administracion de los
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medicamentos cuya actividad es superior 4 todos los de—
mds y permite de esla manera ganar tiempo y poder apli-
car diversos tratamienlos.

De la estadistica publicada resulta, que de 10 casos
tratados por los métodos ordinarios, £0lo se curd un en-
fermo y murieron los otros 9, y de 42 en quienes se em-
plearon las inyecciones de acetato de morfina se obtu-
vieron 22 curaciones, terminando la enfermedad funes-
tamente en los otros 20 casos. Es, comose ve, casi la mi-
tad ; pero debe adveriirse que § de los enfermos se ha-
llaban en un estado completamente desesperado cuando
se empezo el tratamiento, de suerte que en realidad no
deberian contarse mas que 32 casos en que la terapéutica
pudiese ofrecer alguna esperanza; en ellos la mortalidad
ha sido de 10 sujetos, de los cuales uno tenia mas de
sesenla afios, y 3 eran bebedores. Es esia, pues, una me-
dicacion que no debe descuidarse, con tanto mayor mo-
1ivo cuanto no se opone 4 que se empleen otras al misme
tiempo.

Cloral.—Experimentado empiricamente por el doctor
Reichard (de Riga), para combatir los calambres, la an-
siedad precordial, los vémilos, y procurar el suefio 4
los coléricos, & gramos disueltos én 15 de agua destilada,
han producide en algunos minutos wn suefio tranquilo
que mejord el estado del enfermo obtenidndose la cura-
cion pocos dias despues. Habiendo repetido el doetor
Blumenihal estas tentativas ha conseguido dos curaciones
en 3 coléricos.

Dejamos 4 la experiencia que confirme tan predigiosos
resuliados como los que se dicen obtenidos, con lodos
eslos métodos de tratamiento empleados sin duda en ese
womento de la epidemia en que hallindose esta en des-
censo, suelen obienerse trinnfos faciles con los medios te=
rapéaticos mas diversos,

Colerina ; tanato de quinina.—Esta sal seria el especifico
del célera segun el doctor Mignon (de Chantelle), Refiere
este aulor mas de 500 observaciones en apoyo de su doc-
trina y explica el efecto del tanato asimilando el célera 4
la fiebre intermitente perniciosa, asimilacion imposible
segun Chauffard por muchas razones, y entre otras porque
la fiebre palidica jams se ha propagado por contagio. ;i

COLERA : TRATAMIENTO.
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Esta sal podria obrar, 4 juicio de M. Bouley, como el
bismuto, sustancia igualmente insoluble é inerle, suspen-
diendo la diarrea colérica.

Colices hepéticos: tratamiento por medio del cloral.,
(Lyon méd.).

Las virtudes sedantes ¢ hipnélicas que el cloral posee
justifican su uso en todos aguellos casos en que el ele-
mento dolor domina el cuadro paloldgico. Esta idea ha
movido al doctor Pughese & emplearle en los célicos
hepiélicos, obteniendo con este medicamento resultados
que superaron con mucho 4 sus esperanzas: como prueha
de este aserto refiere algunos casos notables y dignos de
ser conocidos, al menos para buscar en la experiencia
la confirmacion de las propiedades casi especificas de que,
segun el autor, goza el cloral en el padecimiento que nos
ocupa.

La primera enferma era una sefiora de treinta aiios que,
hacia muchos, venia padeciendo violentos ataques de ¢6-
licos hepdticos, cada uno de los cuales solia durar, con re-
misiones, cerca de una semana. Los varios tratamientos
gue se emplearon produjeron siempre escaso 6 nulo re-
sultado. En un acceso intensisimo que se presenté en el
mes de agosto, vista la inutilidad de los medios ordina-
rios se decidid el autor 4 administrar el cloral ; apenas
habia tomado la enferma la mitad de una pocion de 4 gra-
mos, cuando cesaron los dolores por eompleto.

Eu otra mujer de veinte y cinco 4 treinta afios, sujeta
4 cdlicos hepéticos hacia muchisimo tiempo y que habia
concluido ya por no hacer nada para sus alaques por ao
encontrar alivio con los remedios que sucesivamente la
prescribieron un gran nimero de médicos, se logré con
el cloral un efecto enteramente idénlico al anterior. Ad-
ministrado al prinecipio de an acceso, el dolor ¢esé antes
de una hora.

Un hombre de cincuenta afios, victima de una hepa-
talgia antigua que le atormentaba con frecuencia, pro-
duciéndole ictericia en todos los ataques, logré calmarles
admirablemente por medio del clo:al tomado desde el
momenlo en que empezaba el dolor.

AN. DE MED.—TOMO X.—3
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El autor dice que podria citar otros muchos casos de
neuralgias curadas con este medicamento despues de ha-
bher sido ineficaces todos los demis sedantes. En restmen,
cree que el cloral, que produce un positivo alivio en los
eretismos nerviosos en general, goza de una verdadera
especificidad contra los sufrimientos de origen hepitico.
Debe notarse, afiade, que en los primeros la sedacion
dista mucho de ser tan pronta y lan segura, solo se pro-
duce despues de una especie de hipnotismo, mientras
que en las hepatalgias el paciente se encuenira aliviado
sin pasar por la postracion.

Fundindose el autor en la experiencia personal no
formula nunca menos de & gramos para administrar uno
cada media hora hasta conseguir el efecto sedante. Al-
gunos enfermos han llegado & temar de este modo hasta
7 gramos sin inconveniente alguno.

Convalecencia en las enfermedades agudas: signos precisos que
indican su principio. (Arch. gén. de méd.).

Aun cnando el estudio de la convalecencia de las enfer-
medades ha preocapado & un gran nimero de médicos y
de sabios, los resnltados de sus trabajos han sido incom-
pletos. Apenas si han podido entenderse acerca de los
caractéres clinicos de este pariodo de transicion entre la
salud y la enfermedad ; con mayor razon esiin aun in-
decisos respecto al momenlo exaclo en que comienza,
con grave detrimento de la sana terapéulica que debe
entonces ceder su Ingar 4 la higiene. Deseando [lenar
este vacio el doctor Molé, ha emprendido bajo la hébil di-
receion de M. Lorain una série de investigaciones nuevas
y muy interesantes que le han permitido delerminar, por
decirio asf, matemiticamente el momento en que cesa la
enfermedad y comienza la convalecencia.

La gran superioridad del doctor Molé sobre todos sus
antecesores consiste en haber utilizado para este estudio
todos los procedimientos de investigacion exacta de que
dispone en la actualidad la ciencia. Sin descuidar la ob-
servacion ¢linica, fundamento y base de toda medicina,
la completa y la precisa, sustituyendo 4 las probabilida-
des e hipétesis ingeniosas la realidad de los hechos.
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Los signos que este autor ha estudiado mas especial-
mente son el pulso, la temperatura y la secrecion uri-
naria.

El pulso, que tradnce por sus modificaciones el grado
de tension de_la sangre en las arlerias, y por consiguiente
da la medida de la contractilidad y de la inervacion car-
dfaca, experimenta durante la convalecencia cambios no-
tables; es lento, irregular y da en el esfigmdgrafo un po-
licrotismo especial.

La temperatura resultante de los fendmenos fntimos de
la respiracion y de la nutricion es un elemento de ex-
traordinario valor; se puede decir, en efacto, que la con-
valecencia empieza el dia en que el termémetro marca la
temperatura normal 37°05, porque entonces el movi-
miento de composicion y descomposicion del organismo
estd equilibrado. Es frecuente ver en los primeros dias
de la convalecencia que el calor desciende hasta 36 para
subir al poeo tiempo 4 su cifra ovdinaria.

El exdmen de las orinas da lambien signos preciosos
para la determinacion de la convalecencia. En primer
lugar la cantidad de orina emilida, que, durante la en-
fermeilad, babia disminuido en casi dos tercios, vuelve &
su proporeion normal ; en cambio su densidad y su colo-
racion son menos fuertes, porque la diferencia afecta
menos’ 4 la canlidad de materiales sélidos que se en-
cuentran disuellos que al estado de concentracion de esta
solucion.

Si se examinan de eerca los diferentes principios con-
tenidos en la orina, se obtienen resultados importantes.
El cloro (bajo la forma de cloruro) desaparece casi du-
rante el periodo agundo de las enfermedades; con la con-
valecencia vuelve 4 presentarse. Por el contrario, la
urea, que se eliminaba con mas abundaneia bajo la in-
flnencia de la fiebre, cae 4 su proporcion normal al prin-
cipio de la convalecencia. Estos ultimos resultados son
menos precisos que los que snministra la temperatura,
porgue se necesilaria leneral mismo tiempo en cuenta
todas las demds secreciones; pero vienen 4 confirmar las
indicaciones del termémetro y dan una medida general
del estado del convaleciente.

Numerosas observaciones de enfermedades agudas, re-




36 CONVULSIONES : EFICACIA DE LA TINTURA DE AMBAR.

cogidas en el servicio de M. Lorain y acompafiadas de
curvas del pulso, de la temperatura y de las orinas, jus-
tifican las proposiciones sentadas en la primera parte de
esle concienzudo trabajo.

Convulsiones: eficacia de la tintura de émbar. (Gaz. des hop.).

La eficacia de la tintura de &mbar conira los fendme-
nos convulsivos, es 4 juiciodel doctor Revillout un hecho
positivo y que la observacion va demostrando cada dia
mejer. Cree esle prictico que el Ambar obra moderando
las acciones reflejas y, por consecuencia, probablemente
la impresionabilidad misma de los centros nerviosos.

El bromure parece tener una accion semejante, pero
mucho mas lenla en sus efectos. El 4mbar obra con mu-
cha rdpidez en menos de una hora y frecuentemente en
algunos minutos.

El autor ha empleado este medicamento para contener
los accesos en un jéven afectado de sifilis terciaria grave:
y que habia sido acometido tres horas antes de fendmenos
epileptiformes, 6 por mejor decir, eclampsiformes.

Cada veinle minutos sobrevenia un nuevo acceso, con
grilo prolongado, pérdida de conocimiento, mordedura
de la lengua, convulsiones, coma, esterlor y suefio pro-
fundo. En el intervalo, como en los epilépticos 6 como en
la eclampsia de la intoxicacion saturnina que son unas
de las formas que se ha llamado estado del mal, el sujeto
quedaba sin habla, sin pensamiento, en un estado de apla-
namiento complelo.

Aqui la cansaera tangible, por decirlo asi. Esle hom-
bre habia tenido, por lo demés, una erupeion confluente
de tubérenlos, un gran nimero de tumores gomosos, mu-
chos de los enales habian supnrado y exdstosis 6 perios-
titis. La iniea cuestion dificil era saber si se trataba de
una exdstosis 6 de un tumor gomoso ; pero era seguro
que los centros nerviosos se encontraban perlurbados por
la presencia de un neoplasma venéreo. El autor esperd,
no obstante, calmar por el momento este desérden ner-
vioso, que amenazaba la existencia del sujeto, empleando
el ambar 4 altas désis, y lo consiguié con efecto.
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El enfermo tomo en el espacio de ocho horas una po-
cion que contenia § gramos de tintura de dmbar en 100
gramos de vehicalo, dindosele al principio una cucha-
rada de las de calé cada diez minutos, luego cada veinte,
y por tltimo cada media hora.

Pasado esle liempo, y viendo que no se habia producido
ningun nuevo alaque, y que el enfermo, aungue aplanado
y sin habla, se restablecia visiblemente del Choque que
habia sufrido, creyé M. Revillout llegada la oportunidad
de asociar al dmbar el bromuro de polasio, de accion mas
lenta y por esto mismo mas permanente, y emplear con-
tra el tumor la medicacion especifica. El enfermo se res-
tablecié perfectamente, pero fué acometido alganos me-
ses despues de una apoplejia cerebral con hemiplegia de-
recha, hallindose en tratamiento de este nuevo accidente
cuando se publicé la observacion.

Este caso es muy curioso, porque demuestra bien que se
puede calmar el sintoma convulsion dejando subsistir la
causa ; pero hay otros que han llamado aun més la aten-
cion del doctor Revillout.

En una ambulancia que dirigia como médico en jefe, un
jéven soldado con fiebre tifoidea fué acometido repentina-
menle de un delirio furioso, que hizo necesario se le pu=
siera la camisola de fuerza; el delirio ces6é bajo la in-
fluencia de la tintura de dmbar. El sujeto muri¢ 4 las dos
semanas 4 consecuencia de perforaciones intestinales, ha-
lléndose en plena convalecencia.

Llamado el autor para auxiliar 4 una mujer con ac-
cidentes puerperales, en quien se present6 un delirio fu--
rioso, consiguié la desaparicion ripida de este con la
lintura de dmbar, si bien continuaron su curso aquellos
accidentes cuyo tratamiento sigui6 el médico de cabecera.

Estos hechos y algun otro que M. Revillout refiere, en
que se combatié aisladamente un solo sintoma sin atacar
la causa, son importantes para probar la eficacia del re-
medio empleado contra esta sola manifestacion. E] autor
concluye asegurando que el 4mbar es uno de los mejores
medios para moderar la agitacion nerviosa bajo sns di-
versas formas, accesos epilépticos 6 ecldmpsicos, convul-
siones histéricas 6 de otra clase, de delirio furioso, etc.




38 DERRAMES PLEURITICOS : ANALISIS DEL LIOUIDO.

Coriza: tratamiento abortivo. (Lyon méd.).

El doctor Zurkowski recomienda como muy eficez un
tratamiento abortivo del coriza que por su sencillez y
facilidad de aplicacion creemos no debe dejar de ensa-
yarse. Consiste en una solucion de 10 centfgramos de ex-
tracto gomoso de 6pio en 30 gramos de agua destilada,
de cuyo lfquido se pone una cantidad suficiente en el
hueco de la mano correspondiente & cada nariz, sor-
biendo con gran fuerza mientras la cabeza estd ligera-
mente hacia atrds, de modo que la solucion pasando por
las fosas nacales posteriores venga & caer en la faringe y
de allf en la boca. Tres 6 cuatro inspiraciones practicadas
de este modo, con algunos minuios de intervalo, desde
que se advierle la primera sensacion de congestion de la
pituitaria bastan para prevenir 6 impedir toda secrecion
ulterior. Este efecto sedante del 6pio sobre la mucosa es
tanto mas pronto, cuanio mMenos €xienso sea el espacio

sobre que obra.

Derrames pleuriticos: analisis del liquido. [Arch. de méd.).

El doctor Méhu, farmacéuiico en jefe del hospital Nec-
ker, ha presentado 4 Ja Sociedad de Medicina del Norte,
una Memoria que ha sido premiada por esta Corporacion,
en la que resume una larga série de experimentos y es-

‘tudios destinados & poner de manifiesto las diferencias de
las cualidades fisicas y quimicas observadas en los lfqui-
dos de la cavidad torécica. De estos experimentos ha de-
ducido las siguientes conclusiones que anxiliarén mucho
la precision del diagndstico y del prondstico.

En los derrames pleuriticos la cantidad de las sales
minerales es casi constante y siempre independiente de
la riqueza en materias albuminosas.

Esta regla se aplica 4 todos los liquidos serosos de la
economfa (hidrocele, ascitis, hidrartresis, quiste ovdrico).
Cada kilégramo de lfquido da de 7 gramos b decfgramos

4 9 gramos de sales minerales anhidras.

La fibrina se manifiesta mas particularmente en la pleu-
resfa aguda (iérmino medio= 0,423 miligramos), pero
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exisie lambien en los casos en que el derrame lordcico es
¢l resuliado de una dificultad en la eirculacion de la san-
gre en el corazon 6 en los grandes vasos, mas enton—
ces se encuentra en pequefla proporcion (término me-
dio= 10,149 miligramos).

La fibrina no existe en los liquidos purulentos y en los
derrames provocados por la presencia de productos hete-
rélogos (lupérculos, cdncer).

Siempre que el peso del residuo seco no ha llegado &
50 gramos por kilégramo de liquido (término medio, 30
gramos 1 decigramo), habia obstéculo 4 la circulacion
de la sangre en el corazon ¢ los grandes vasos, y el der-
rame era debido 4 €l.

Cuando el peso del residuo seco que queda por la eva-
poracion de un kildgramo de liquido excede de 50 gra-
mos (W6rmino medio, 65 gramos; proporcion wmas baja,
58 gramos), y este liguido se coagula en una masa was
6 menos consistente, despues de la operacion, se puede
asegurar que se trata de una pleuresia aguda franca. El
enfermo se restablece tanto mds répidamente, cuanto mas
elevada es la proporcion de fibrina y mayor consistencia
tiene por consiguiente el codgnlo, Cuando la cantidad de
fibrina es mas considerable, una sola puncion basia para
obtener Ja curacion. Si en algunos casos se han pracli-
cado dos, es que el operador por evilar accidenles ha
preferido no extraer eu la primera todo el liguido que
existia.

Si el estado del enfermo exige muchas punciones su-
cesivas, el aumento en la proporcion de fibrina & cada
una de ellas es un signo de curacion. Por el contrario,
si la fibrina estd en pequefiisima cantidad 6 no existe, la
enfermedad tiende & agravarse.

Prdcticamente, 4 la cabecera de la cama del enfermo, todo
liquido pleuritico en que el densimetro indique una den-
sidad superiov 4 1,018 4 la temperatura de 15°, y que se
transforme poco & puco en una masa mas 6 mencs consis-
tente, pertenece 4 una pleuresia aguda franca que curard
con tanla was rapidez cuanla mayor sea la consistencia
del codgulo.

_ Una densidad inferior & 1,015 & ]a misma temperatura
indica que el derrame se encuentra bajo la dependencia
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de un obstéculo 4 la circulacion de la sangre en el cora-
zon 6 en los grandes vasos. llay hidrotorax. El pronds-
tico depende aqui de la lesion primitiva, mas grave ordi-
nariamente que el derrame mismo. .

Taodo liquido pleuritico que tenga una densidad supe-
rior 4 1,018, 4 |a temperatura de 15°, y que no dé fibrina,
indica una lesion de la pleura debida 4 la presencia de
un producto heterélogo (tubérculo ordinariamente); asi
estos lfguidos son por lo comun indicios de un pronéstico
funesto.

El autor recomienda mucho que en todos los casos se
tome la temperatura de 15° como término de compa-
racion sin recurrir 4 ningun cédlculo para corregirla.

Difteria laringea: tratamiento por el acido fénico y el perclo-
ruro de hierro al interior. (Lyon. méd.—Revue méd.).

El doctor Helfert emplea contra esta enfermedad el
dcido fénico én solucion de 1 por 200 para gargarismos
6 inyeccion, de 1 por B0 para inhalaciones, y en solu-
cion concentrada para barnizar con un pincel las partes
afectas; bha tratado de esla manera un gran nimero de
difterias escarlatinosas, idiopdticas y muchos croups dif-
téricos con satisfactorios resultados. Los profesores Henwig
y Weikert, que han ensayado este método, hacen tambien
de él grandes elogios.

Percloruro de hierro.—El doctor Noury emplea en los
casos de difteria laringea la solucion de percloruro de
hierro de Adrian adoptada por el Codex. El mejor modo
de administrarla, dice el autor, consiste en echar &
medida que se necesite, el nimero de gotas que se juzgue
conveniente, segun el estado y la edad del enfermo, en
un vaso de agua azucarada que bebe inslantineamente;
6 bien, como recomienda M. Aubrun, poniendo 20 & 40
gotas en un vaso de agna natural 6 acidulada con algunas
gotas de zamo de limon, que bebe el paciente & bocana-
das en las veinle y coatre horas, Un poco de leche fria
tomada en seguida, quita muy bien el sabor del medica-
mento. Durante los tres 6 cuatro primeros dias, Bl. An-
brun, no daba mas que el perclorure y la leche: el doctor
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Noury, afiade los ténicos y una alimentacion lan extensa
como sea posible.

El enfermo puede tomar cada veinte y cunatro horas
hasta 10 vasos y & vecesdoble, lo que representa en peso
de 6 4 8 gramos del medicamento.

Esta terapéutica no produce el resultado apetecido sino
4 condicion de usarla atrevidamente y de un modo con-
tinuo; es asimismo muy importante comenzarla lo mas
cerca posible del principio de la enfermedad. Es de un
uso muy ficil & excepcion de la repugnancia que fre-
cuentemente produce la estipticidad del medicamento y
que es preciso vencer & toda costa especialmente en los
nifios. El percloruro de hierro empleado al interior no
determina por lo general ni epigastralgia, ni diarrea, ni
vémitos; algunas veces se observa un poco de estrefi-
miento ; lo mas comun es gue no produzea otra cosa mas
que lefiir de negro las deposiciones.

Disenteria: tratamiento por medio del cornezuelo de centeno,
(Gaz. hebd. ).

Despues de haber usado los medios que se conside-
ran como mas eficaces, para combalir una epidemia de
disenterfa que reiné en Reims & fines del afio 70, sin que
en el mayor nimero de casos fuese bien evidente su
accion ni muy répido el alivio, creyd el doctor Luton que
no era supérfluo ver si con una nueva medicacion se ob-
tenian resultados mas satisfaclorios y constantes, cuando
una mujer afectada 4 la vez de metrorragia y disenteria
le proporciond ccasion de ensayar el cornezuelo de cen-
teno, cuyo uso era lan racional en esle caso, al menos
conira una de las dos afecciones coexistentes. La obser-
vacion le demostré que sobre ambas ejercia una feliz in-
fluencia el medicamento, cuyas primeras désis produjeron
un periodo de esirefiimiento que no duré menos de cualro
4 cinco dias.

Repetido este ensayo en casos de disenterfa simple,
proporcioné siempre un notable alivio inmediato, y muy
pronto una caracion definitiva.

El doctor Luton ha administrado el cornezuelo en polvo
hasta 3 gramos por dia, divididos en ddsis de 50 centi-
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gramos. Ha prescrilo tambien la ergotina en pildoras 6
pocion, 4 las mismas désis y con idénticos resultados.

Dos 6 tres dias bastan ordinarizmente para un trata-
miente completo. En los casos graves se necesitard una
accion medicinal mas prolongada.

El cornezuelo no ataca solo el elemento hemorrégico
de la disenteria, sino 4 toda la enfermedad ; las secre-
ciones mucosas, el tenesmo, los dolores, la fiehre, ceden
desde las primeras horas del tratamiento. En un caso de
disenleria que se anunciaba con sinlomas graves y algi-
dez, la reaccion fué tan pronta como enérgica ; la enfer—
ma, que era una mujer de edad, no consumié mas que
6 gramos de ergolina y se curd en dos dias.

Aun cuando el nimero de enfermos en quienes se ha
usado esta medicacion no es muy considerable, el doctor
Luton cree deber llamar la atencion de los clinicos hicia
un (ratamiento que & él mismo le ha sorprendido por la
rapidez y constancia de sus efectos. Tiene indudablemente
necesidad de ser sancionado por la experiencia, y por
esto mismo da el autor toda la publicidad posible 4 los
hechos que ha observado 4 fin de que pueda experimen-
tarse este medicamento en mayor escala.

Dolores é impoteneia muscular : acupuntura, ( The Lancet).

La acopuniura, medio terapéulico muy poco en uso,
ha dado excelentes resultados al doctor Pridgin-Teale,
sobre todo en los casos de parélisis del deltéides despues
de las luxaciones del hombro, cuando el miembro ha per-
manecido dos, tres 6 cualro semanas en inaceion. Pasado
este tiempo el éxito es mucho menos probable.

Usa tambien el autor la acapuniura en cierlos casos
de dolores, si estos han resistido 4 los medios ordinarios
locales y generales, y principalmente cuando ha habido
herida 6 inflamacion subaguda de los tejidos fibrosos,
como en la entorse yalgunas formas de reumatismo erré-
tico.

La acupuntura obra provocando sobre el punto exci-
tado por la aguja y en un cierto rédio, un aflujo sanguineo
que roodifica la nutricion del muisculo ¢ del nervio y res-
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tablece las funciones. Este medio, dice el doctor Teale,
no es infalible, pero en los casos felices el resultado es
casi instantineo y definitivo, y esto en enfermos que ha-
bian resistido durante largo tiempo & gran nimero de
otros agentes lerapéalicos, :

Bl autor apoya su dicho en algunas observaciones :

Una mujer de veinte y dos afios sufri¢ una luxacion
del hombro 4 consecuencia de un golpe. Cuando tras=
currido un mes quiso servirse de su brazo, los miisculos,
sobre todo el deltéides, habian perdido de un modo con-
siderable la fuerza, en 1érminos que la enferma no podia
levantar el codo mas que algunas pulgadas. En este es-
tado se introdujo una aguja de acupuntura al través de
dicho miisculo” y los tejidos fibrosos, cerca de la arti-
culacion, hasta el hueso, primero por la parte anterior y
luego por la posterior. La aguja se dej6é cosa de un mi-
nuto en cada sitio. Inmediatamente despues de extraerla,
pudo la mujer llevar el codo hasta el nivel del hombro,
y 4 la. media hora los movimientos eran normales.

A consecuencia de la caida de un caballo recibiendo
el golpe en el hombro, un muchacho de veinte y tres
afios, se presenté 4 los quince dias del accidente con ri-
gidez en la articulacion y dolor en un punto. En este sitio
se introdojo una aguja de acupuntura hasta el huoeso, y
al retirarla el enfermo se quedé admirado al ver que po-
dia mover el brazo fécilmente y sin dolor. Curacion com-
plela sin ningun otro tratamiento.

El tercer caso es una neuralgia coxfjea que databa de
seis meses y era conseculiva 4 un parto laborieso. La en-
ferma no podia sentarse libremente ; ningun signo ebje-
tivo al exdmen directo 6 rectal. Se intredujo una aguja
de acupuntura & cada lado del coxis, en el tejido fibroso
y dejéndola un minuto préximamente en cada punto. Du-
rante tres 6 cuatro horas las picaduras molestaron algo
4 la enferma, pero desaparecié el dolor neurdlgico.

Un dolor que existia hacia mucho tiempo en la plania
de| pié, cerca del caleineo, rebelde & toda clase de me-
dios, desapareci6 instanténeamente sin mas que introdu-
cir nna aguja de acupuntura en el sitio afeclo.

Un muchacho de quince afios tenia hinchazon y debi-
lidad de la mufieca derecha, 4 consecuencia de una en-
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torse ocurrida cineo afios antes. No podia cerrar la mano
mas que hasta la mitad , siéndole imposible sostener en
ella una bola de billar.

Se hizo penetrar una aguja de acupuntura en los teji-
dos ingurgitades, en ambos lados de la mufieea, durante
el mismo tiempo que en los casos anteriores. A la media
hora el enfermo podia cerrar la mano, y pasados tres
dias los movimientos eran completamente libres y sin
dolor ninguno.

Embolias: fisiologia patolégica de las Iesiones que producen.
(Gaz. méd.).

Por completa que parezca la historia clinica de la em-
bolia, y aunque se funde en la actualidad en un nimero
considerable de hechos minuciosamente observados, no
por ello estd exenta de oscuridades la fisiologia patolégiea
de las lesiones producidas por el émbolus. No se ha ex-
plicado aun por ejemplo, en qué consiste que ora deter—
mina una gangrena, ora un infarto hemorrdgico, ora
un absceso, etc. Es verdad que el profesor Virchow ha
insistido en llamar la atencion sobre las cnalidades espe-
ciales que pueden poseer ciertos cofigulos y que dependen
del foco en que se han formado. Asi se explica el desar-
rollo de abscesos 6 de gangrena pulmonar conseculivos
4 lesiones gangrenosas ¢ seplicémicas de las diversas re-
giones del cuerpo. El codgulo que se ha producido en las
venas de esias partes, una vez llegado & las ramificacio-
nes de la arteria pulmonar, ocasiona desdrdenes de otra
naturaleza que los que produciria un tapon de médula de
satico 6 de caulchoutc; en lugar de simples alleraciones
circulatorias sobreviene una inflamacion especial que do=
mina la escena patoldgica.

No puede desconocerse sin embargo, que la explica-
cion de Virchow, es insuficiente; porque no basta para dar
cuenta de la predileccion de tal 6 cual género de lesion
por determinados érganos. En los miembros, los efectos
de la embolia, son por lo comun una gangrena simple, en
el bazo y los pulmones, excepluando los abscesos, se en-
cuentran casi siempre por el contrario, infartus hemor-
rdgicos, que en cambio no se¢ ven nunca en los misculos
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ni en las gléndulas, y sin embargo losabscesos embdlicos
en estas partes prueban bien que no estin exenlas de em-
bolias.

£l profesor Cohnheim, cuya importante memoria sobre
la inflamacion tanto ha contribuido & reformar las ideas
que poseiamos relativamente & la formacion del pus, ba
tratado de resolver esta cuestion procurando determinar
las condiciones que presiden al desarrollo de tal 6 cual
lesion. Creemos prestar un servicio 4 nuestros leclores
dando 4 conocer las nociones nuevas que encierra su in-
teresante trabajo.

Como en sus estndios anteriores, el antor se ha va-
lido ahora de la experimentacion y de la observacion
directa, eligiendo para poder seguir paso 4 paso losefec-
tos de la embolia, la lengua de la rana, colocada en el
centro del microscopio. Prescindiremos de la deseripcion
de los vasos de este 6rgano y pasaremos igualmente en
silencio la parte 1écnica experimental para ocuparnos de
las modificaciones circulatorias que se ven producir des-
de el momento en que viene & fijarse en una arteriola lin-
gual un pequefio tapon de cera.

La primera es la aceleracion de la circulacion en las
colaterales; el torrente sanguineo encontrando una via
cerrada se precipita en las que han quedado libres; la
velocidad de la corriente se aumenta, no sclo en las ar-
terias colaterales, sino tambien en los capilares y las ve-
nillas que les siguen. Por encima y por debajo del obs-
tdculo la sangre permanece inmévil, asi como en los
capilares y venas (hasta los colalerales) del dominio de la
arleria obliterada.

Pero si entre el tapon y los capilares existe una anas-
témosis arterial, por pequefia que sea, se dilala muy
pronto, y al poco liempo no hay ya capilar en que no se
haya restablecido la circulacion. La sangre toma un ca-
mino distinto, una seceion arterial queda suprimida por
efecto del obsticulo, pero no resulta de aquf ningun
efecto perjudicial.

Si no existe anastémosis, s1 la arteria obliterada es
terminal (el autor propone esta denominacion para abre-
viar el lenguaje) se observa al poco tiempo, & partir del
punto en que termina la primera venilla colaleral, un
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movimiento rftmico, oscilatorio, de vaiven en la vena;
este movimiento se propaga & través de los capilares y
en la arteria hasta el puato obliterado. A las pocas horas
este dominio vascular presenta un infarlo apreciable aun
4 simple vista.

La explicacion es muy sencilla: por debajo del tapon
la presion estd d 0, en las venas, al nivel de las colatera-
les, es por el contrario positiva aunque débil. La sangre
venosa debe, pues, tender 4 refluir hicia el extremo infe-
rior de la arteria, hasta que se equilibre la presion. Vél-
vulas suficientes podrian oponer obsticulo & este movi-
miento, pero las de las venas lingoales de la rana son
incapaces de detener el reflejo de la sangre,

Al infarto vienen 4 unirse desde el tercero 6 cuarto dia
pequefias extravasaciones de glébulos rojos que se verifi-
can diseminadamente alrededor de un capilar. Es impo-
sible explicarlas por un exceso de presion ; por ofra par-
te, hay exiravasacion de glébuios sin salida del plasma
de la sangre que se escaparia seguramente de preferen-
cia 4 aquellos si la presion estuviese aumentada. El antor
cree que la falta deirrigacion por la sangre arlerial tiene
una influencia funesta sobre las propiedades de la pared
capilar; esta se hace incapaz de retener la sapgre aun
cuando parece morfoldgicamente intacia.

Para confirmar este hecho ha practicado el doctor
Cohnheim el experimento siguiente: hace la ligadura en
masa de la lengua, de modo que impida completamente
toda circulacion en el ¢rgano, yal cabo de cierio tiempo
quita la ligadura.

Si esta no se ha mantenido mas que algunas horas, el
curso de la sangre se restablece perfectamente. Si ha du-
rado mas de dos dias, se produce, al restablecerse la eir-
culacion (ademds de la salida de numerosos glébulos
por las venas), una exudacion de glébulos rojos por los
capilares. Los del pulmon y del inlestino se alleran mas
pronto aun. Dan lugar 4 hemorragias, si han estado pri-
vados de circulacion durante wreinta y seis horas. Para
los capilares de la oreja del conejo bastan menos de
veinle y euatro horas. En fin, si el cordon ha permane-
cido ligado seis horas solamente (en el conejo), el infartus
hemorrigico del testiculo sobreviene al poco tiempo de
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haber quitado la ligadura. La misma lesion se produce
en la oreja del conejo de lndias con una ligadura de dos
noras.

Creemos intlil entrar en mayores detalles sobre la
parte experimental; réstanos dnicamente consignar las
deducciones que de estos hechos hace el autor con aplica-
¢ion 4 la patologfa humana.

El doctor Lepine, de cuyos interesantes articalos pu-
blicados en la Gas. méd. tomamos los dalos para esle
articulo, cree con el profesor aleman que estas investi-
gaciones experimentales pueden ilustrac los puntos aun
oseuros de la historia de la embolia en el hombre. Hay
sin duda diferencias dice, entre el sistema circulalorio
de la rana vy el de los mamiferos superiores, y no es licito
aplicar sin reserva 4 la patologfa humana los resullados
obtenidos en los animales inferiores, pues en otro caso se
corre el riesgo de comprometer la ciencia y desacredi-
tar el método experimental, que en manos hibiles tan
poderosamente ha contribuido & los progresos de la me
dicina, Pero en el easo presente, las diferencias no pa-
vecen esenciales y absolutas; los capilares, por ejemplo,
son mas gruesos en la rana, pero los glébulos tienen
tambien un didmetro mas considerable que en el howm
bre, de saerte que se restablece la relacion entre unos
y otros. Para abreviar y. sin que sea necesario continuar
el paralelo, se puede admitir que los fendmenos de la
eireulacion se verifican en los batracios y en la especie
humana de una manera, si no idéntica, muy aniloga.

Recuerda el doctor Lepine en primer lugar la rareza
de las mortificaciones en ciertos érganos y hace nolar
con Cohnheim que no pnede explicarse suponiendo que
sus arterias no reciben codgnlos emigradores, porque es-
tos mismos 6rganos esldn tan expuestos como los demds
& abscesos embélicos en los casos de endocarditis sépti-
ca, elc. Siestos codgulos dotados de propiedades infecti-
vas penetran allf, no hay razon para que no lo hagan los
olros, Jpor qué, pues, no revelan su presencia por la mor-
tificacion de la parie?

Teniendo presentes los hechos observados en la lengua
de la rana, parece ficil la explicacion.

Hemos visto en efecto, que si exite entre el coégulo
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obturador y los capilares una anastémosis arterial, esta
se dilala rapidamente y no larda en restablecerse la cir-
culacion. Asi se explica la falta de lesiones; la embolia
no produce mas que alteraciones pasajeras de circalacion,
que se manifiestan por trastornos funcionales 4 veces
muy graves, si las funciones del ¢rgano son indispensa-
ble para la vida. Pero en los casos en que no sobreviene
la muerte, todo entra bien pronto en érden.

Las lesiones no pueden, pues, verificarse mas que cnan-
do la arleria obliterada es lerminal en el sentido que he-
mos indicado anteriormente. Los dnicos érganos que en
el hombre presentan arterias terminales, son el bazo, el
rifion, la retina, el cerebro, y hasla cierto punto del pul-
mon. Mas adelante hablaremos del intestino.

Los hechos observados en la rana permilen explicar
satisfactoriamente por qué en algunos de estos Grganos
la lesion serd mas bien una necrosis simple que un in-
farto (encéfalo por ejemplo), y en otros casisiempre un
infartus, es decir, una lesion mixta en la que el tejido
en estado de necrobiosis se halla fntimamente unido &
la sangre.

Para que se verifique un infartus es preciso que haya
despues de la obliteracion una congestion por reflujo de
la sangre venosa. Pero existen muchas causas que pueden
oponerse 4 este reflujo (no hablamos de las valyulas por-
que las ramas de los 6rganos mencionados no las tienen);
la sangre puede coagularse en la vena ¢ dificultarse
el reflujo por la influencia de la pesadez. Supéngase, por
ejemplo, una embolia en la arteria renal izquierda; si
por una causa cualquiera, el enfermo permanece en las
horas que siguen echado sobre el lado derecho, la san-
gre de la vena cava refluird con dificultad al rifion iz-
quierdo. O bien si la embolia no oblitera desde Inego
enleramente la arteria, subsistird una circulacion muy
débil en ella y en los capilares hasta que se cierre por
completo. Esta circulacion de tode punto insuficiente para
la nutricion del érgano, impedird no obstanie que se
produzea reflujo de la sangre, porque la presion sangui-
nea debajo del codgulo serd cuando menos ignal 4 la
tension venosa. Si se realiza alguna de estas condicio-
nes habrd necrosis simple y no infartus.
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El pulmon es el érgano en que mas ficilmente se pro-
duce el reflujo de la sangre venosa. Prescindiendo de las
lesiones especiales que determinan las embolias sépticas,
puede deeirse, que toda lesion embdlica del pulmon es
un infartus v no una neerosis simnple,

El intestino es un érgano en que no hay arterias ter-
minales; todas las ramificaciones de estos vasos en el
momenlo de convertirse en capilares establecen con sus
vecinos riguisimas anastémosis, Pero si las embolias sim-
ples obliteran estas anastomosis, el vaso quedard conver-
tido en arferia terminal. As{ es como Cohnheim explica
el desarrollo de los infartus y de las hemorragias intesti-
nales que no son raros, como es bien sabido, en las em-
bolias de la arteria mesentérica.

Aun cuando las ideas del autor no estén completamente
al abrigo de toda critica, nos ha parecido sin embargo
oportuno dar 4 conocer sus inleresanles y recientes in-
vesligaciones, porque creemos en la excelencia del método
que emplea y que es la union intima de la observacion
direcla y de la experimentacion.

Enfermedad bronceada de Addison: tratamiento por la hidro-
terapia y la electricidad. (Union méd.—Dic. des progres).

Si los nosologistas no estin de acuerdo respectoal sitio
que debe ocupar en el cuadro de las clasificaciones esa
gravisima dolencia caracterizada por una gran pertur-
bacion d=| sistema nervioso, por un aniguilamientoe pro-
fundo de las fuerzas del organismo y por el desarrollo
gradual de un color bronceado sobre la superficie de la
piel, que se designa con el nombre de enfermedad de Ad-
dison , los médicos reconocen en ella una gravedad ex-
cepcional y comprueban con frecuencia la ineficacia de
todos los tratamientos. Por esta razon nos parece tlil de-
cir dos palabras del excelente resultado conseguido por
M. Beni-Barde, por medio de la hidroterapia en un caso
de esta enfermedad.

Sé tralaba de una mujer de treinla y un afos, perle-
neciente 4 una familia que habia pagado un largo tributo
dlos reumalismos y 4 las enfermedades nerviosas. YViclima
ella misma de accidentes nerviosos de todo género desde

AN. DE MED.—TOMO X.—f&
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hacia muchos afios, referia 4 unos doce meses préxima-
mente la aparicion de un (inle moreno en su piel.

A fia de junio de 1871 la enferma se encontraba en el
estado siguienie: muy demacrada, 84 libras de peso;
la piel uniformemente bronceada sobre todo el cuerpo,
presentaba, siu embargo, placas mas oscuras en la nariz ¥
las mejillas. [nieligencia debilitada ; vérugos sin pérdida
de conocimiento, insomnios pertinaces, dolores de cabeza,
alternando con crisis gastrélgicas y dlero-oviricas. Agi-
tacion acompaiada de crisis nerviosas y accesos de colera
sin ideas delirantes. [ormigueos muy fugitivos y ador-
mecimiento en las extremidades, integridad de la con-
traciilidad muscular, sensibilidad embotada, sobre todo
en los puntos correspondientes & las placas mas osciaras
de la piel. Ninguna lesion apreciable en los pulmones y
¢l corazon, Mucosas descoloridas. Vémitos frecuentes, al-
ternativas de diarrea y estrefiimiento. Ningun cambio en
el voltmen del higado, del bazo y los rifiones. Orina
normal. Funciones menstruales regulares; leucorrea con
algunas erosiones en el cuello ulering.

Despues de seis semanas de un tratamiento hidroterd-
pico que consistia exelusivamenle en chorros frios de un
minuto de daracion cuando més, los doctores Moutard-
Martin y Beni-Barde observaron unalivio manifiesto. Au-
ments 13 libras de peso, comia y dormia bien; todas las
funciones seguian una marcha regular, y el mismo sistema
nervioso cuyo equilibrio se hallaba antes tan violenta-
mente roto, habia entrado en érden. Las mucosas estaban
menos decoloradas, el pulso era mas fuerte y el tinte
pronceado de la piel habia disminuido sensiblemente.

Interrumpido y vuelto 4 continuar despues durante dos
meses el tratamiento hidroterdpico, mejoré aun més
todavia la sitaacion de esta enferma, cuyas funciones lodas
se hallaban en buen estado.

Se not6 un nuevo aumento de peso de 7 libras. La piel
estaba mate, v el color bronceado habia casi desa parecido
no existiendo mas que ana pequeiia mancha moreaa sobre
la nariz.

El doctor Bani-Barde no se atreve 4 asegurar, si este
alivio, que es casi una curacion, serd permaneunie ; cree
necesario esperar la saucion del tiempo.
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Eleetricidud.—Despues de haber tratado durants dos
meses un sujeto, con la enfermedad ya dicha, por la fa-
radizacion general y la galvanizacion simpdlica, las fuer-
zas se habian restablecido de tal modo, segun el doctor
Flint, que se dudaba de la exactitad del diagnéstico, Ha-
biéndose no obstante confirmado al hacer la autdpsia,
resulté demostrada la utilidad de estos medios.

Lo mismo sucedié en otro hombre de cuarenla y cinco
aiios, dirigido por el doetor Gregory al autor como sns-
ceptible de recibir el tralamiento eléeirico con grandes
ventajas. Sufria hacia mas de un afio. Su debilidad se
oponia al menor movimienio, la impoleneia era complets,
y el doctor Flint confirmé el diagnéstico.

La apitcacion de la electricidad demostré una profunda
anestesia de lodo el cuerpo y una falta de la contractili-
dad electro-muscular, asi es que soportaba sin dolor una
corriente en allo grado de tension. Colocando el polo
negalivo sobre el centro epigéstrico, y el positivo encima
de la séptima vériebra cervical, se producian invaria-
blemente néuseas v ansiedad.

Desde la primera aplicacion se manifests el alivio, v
despues de 30 faradizaciones y la galvanizacion del sim-
patice, la debilidad habia desaparecido, el sueiio era nor-
mal, la sequedad de la boca y de la lengna no existian,
y todas las secreciones estaban aumentadas en ecantidad
v mejoradas en calidad. Las ufias de las manos habian
recobrado sa elasticidad ordinaria, v el brazo sus movi-
mientos desde la primera aplicacion, reapareciendo la vi-
rilidad 4 la tercera. A medida qua se vestablecieron las
foerzas y el enfermo fud haciendo ejercicio, desaparecid
el color bronceado. Este alivio persistié dos afios proxi-
mamentes presentaba entonces upa demacracion conside-
rable, y 4 pesar de haberse voello 4 emplear el trata-
miento, el enfermo no tardd en sucumbir. La autépsia
hecha en presencia de tres médicos, demostrd la altera-
cion caracleristica de las cipsulas supra-renales que lige-
ramente hipertrofiadas, estaban llenas de una materia
blanco-amarillenta, opaca, y que era casi creticea en la
del lado derecho.
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Enfermedad bronceada de Addison: pigmentacion de la pia-
madre raquidiana, etiologia. (Médical Times.—Gaz. méd. de
Balita).

El doctor Moxon ha llamado recienlemente la aten-
eion acerca de este asienlo curioso del depdsilo pigmen—
wario en la enfermedad de Addison, que ha observado en
muchos sujetos muertos de este padecimiento. El doctor
Payne ha presentido 4 su vez, & la Sociedad patoldgica de
Léndres, en marzo de 1871, un hecho del mismo géaero.

En este caso las lesiones estaban exactamente limitadas
4 las cdpsulas supra-renales, todos los demas drganos se
hallaban sanos. La coloracion bronceada no existia mas-
que en las partes genitales. Apenas se notaban algunas
manchas sobre el pecho, pero la pia-madre raquidiana se
hallaba tan cargada de pigmento que se parecia & laco-
réides del ojo.

Las granulaciones pigmentarias examinadas al micros-
copio tenian su asiento manifiesto en un sistema de eé-
lulas conjuntivas anastomosadas entre sf por proelonga-
ciones como en esta membrana, es decir, en la cordides.
Parece que en este caso no se examind la mucosa buecal,
sin embargo, es bien sabido que frecuentements se fija
en ella la pigmentacion. Debe no obstante recordarse que
las manchas parduzeas de esta mucosa, se pueden en-
contrar en otras enfermedades que en la de Addison. El
doctor Cayley, por ejemplo, las ha visto en un sujeto
afeclado d& una simple dispepsia y que curé muy bien.

En el curso de la discusion & que di6 lugar el trabajo
del doctor Payne en la Sociedad patolégica, se adopté
facil y generalmente la idea de que la enfermedad de
Addison, es una afeccion nerviosa,

Sogun el doctor Rosbach de Warzbourg. este padeci-
mienlo es una neurose, es decir, una afeccion. cuya
anatomfa patolégica no se conoce aun ; es una alleracion
funcional de todo el sistema nervioso, ligada, {alima pero
no exclusivamente al estado de las cépsulas renales y
caraclerizada por perturbaciones profundas de las facul-
tades psiquicas, una anemia pronunciada, una debilidad
extrema y frecuentemente una pigmentacion negruzca de
la piel.
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El profesor Tigri ha presentado un nuevo ejemplo en
apoyo de la teorfa que profesa el doctor Schidt y que
sostienen en Francia Jaccoud y Martineau, y segun la cual
se atribuye la enfermedad bronceada 4 una lesion del
gran simpdlico abdominal. En este caso los cordones lon-
gitudinales y ganglionales se hallaban alterades, desde
el craneo hasta el coceix; los gdnglios considerablemente
hipertrofiades, sobre todo en el plexo solar. Bl ginglio
cervical izquierdo era mas voluminoso que el derecho, y
descendia hasla mas abajo con el neurilema hipertrotiado.
Los otros, de color bermejo, tenian doble volimen que
el normal.

Enfermedades del corazon: pulso venose hepatico como signo
diagnostico de la insuficiencia auriculo-ventricular derecha.

{1l Morgagni).

Designa el doctor Rovide, bajo el nombre de pulso
venoso hepético, un movimiento de expansion del higado
que se produce 4 cada conlraccion cardiaca en los casos
de insuficiencia auriculo-ventricular derecha, v que es
debido al reflujo de la sangre 4 la vena cava inferior y &
las venas hepdlicas.

Para que se produzca este fenémeno se necesilan dos
«condiciones: 1.* una insuficiencia aunriculo-ventricular
derecha ; 2.2 una dilatacion prévia de la vena cavay de
las venas hepdiicas suficiente para impedic el juego de
sus vilvulas. No debe confundirse el pulso hepatico con
las pulsaciones que se encuentran algunas veces en la re-
gion epigistrica 6 en el hipocdndriv derecho y que son
¢l eco 0 trasmision de las pulsacivnes de la aoria ¢ de
los latidos del corazon. Un exémen atento permitié reco-
nocer ficilmente en los casos observados por Rovide,
que no habia solo un movimiento de proyeccion del hi-
gado, ya de arriba abajo, ya de atrds adelante, sino mas
bien un verdadero aumento de volamen en todos sentidos
y de tension, debido 4 la replecion del érgano por una
mayor cantidad de sangre. )

Este sintoma habia sido ya notado por Kreysig en 1814,
y posteriormente por Oppolzer (1861). Pero no se habia
ilamado especialmente la atencion acerca de él hasta que
Yo hizo en 1865 el doctor Friedreich.
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El doctor Rovide demuestra en su memoria por medic
de chservaciones, no solo gue €l pulso venoso hepético
es el signo caracleristivo de las lesiones de la trictspide,
sino tambien que aparece muy pronto. Exisle antes que
se pueda ver desarrollar el pulso venoso de la yugular.

Epilépsia: patogenia. (The Lancet).

Despues de todas las teorias que se han emitido sobre
la patogenia de la epilépsia, el doctor Thompson Dick-
son, profesor de la enfermeria de los epilépticos y para-
liticos de Londres, ha presentado otra completamente
mecdnica, que el miswo aulor resume en las tres propo-
siciones sigulentes :

1.* La epilépsia es una contraccion de los capilares
del cerebro y de las pequefias arlerias; siendo el drden
de un acceso, primero la irritacion del cerebro, directa ¢
secundaria, y luego la contraccion de los vasos y la ane-
mia cerebral, segnida de la pérdida de conocimiento
como resullante,

2.® La coutraccion muscular 'y el espasmo, asi como
todos los demés fendmenos del acceso son secnndarios, v
no esenciales ni constantes ; se les debe considerar como:
manifestaciones de la intervencion imperfecta del sistema
nervioso cerebral 6 de la falta de equilibrio de-este sisterma
con los demds.

3.2 El signo constante y patognoménico de la epilépsia
es, pues, la pérdida de conocimiento; este es el primer
fendmeno sujetivo.

Epilépsia provocada por la contusion del nervio ciético:
operacion. (Union médica).|

Bien sabida es la admiracion que produjo entre los
médicos el doctor Brown-Séquard, cuando anuncié la
posibilidad de determinar 4 voluntad aecesos epileptifor-
mes en los conejos de Indias por la seccion de la médula
espinal 6 del nervio eiftico. La simple irritacion de la
cara y del cuello en el lado lesionado bastaba para pro-
ducir estos acceses convulsives, siendo esto una prueha
incontestable para el célebre experimeniador de que re-
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conocian por origen la accion refleja. Pero M. Briand ha
sustituido & esta etiologfa la del tranmalismo, despues
de haber visto una grave contusion de la mano izquierda
en un muchacho de catorce afios, seguida de verdade-
ros accesos epilépticos, y en otro despues de haber reci-
bido un puntapié en la pierna izquierda.

Podré no existir aqui mas que una simple coincidencia
de la herilfa con el desarrollode la epilépsia, cuya causa
determinante fuera el onanismo 6 los excesos venéreos.
Un tercer hecho observado por el profesor Biilroth, pa-
rece hacer esta etiologia mas probable y merece llamar
la atencion.

Un joven empleado ministerial de Pesth estaba en el
alto de una escalera para coger un legajo de papeles,
cuyo peso no bajaba de 60 libras; la escalera se rompié
y al caer, la nalga derecha fué 4 chocar violentamente
contra el dngulo de una mesa al mismo liempo que el
legajo caia sobre el epigasirio. El sujeto perdi6 el cono-
cimiento durantealgunos minates, y al recobrarle le costo
mucho trabajo levantarse y andar. El pié derecho se co-
locaba involuntariamente en extension. Al poco liempo
apareci6 una tuwefaccion dolorosa con rigidez de la
pierna, hormigueos, pinchazos y dolores agudos en el
wrayecto del nervio cifitico; por la noche la orina estaba
mezclada con sangre.

Al dia signiente el médico observé la sensacion de
calor urente, el pulso lleno y duro, 120 pulsaciones; tes-
ticulos tumefactos y muy dolorosos, con un tumor blando,
sensible, del tamafio dé un huevo de gallina, de color
rojo de sangre situado entre el sacro y la tuberosidad
isquiatica ; el pié derecho se hallaba en Ta posicion del
pié equino varus paralizado, los movimientos activos de
la pierna eran imposibles y se hallaba esta_en rotacion
pronunciada hdcia afuera; la rodilla, extendida, conser-
vaba la sensibilidad, v los movimientos pasivos eran do-
lorosos.

Se diagnostic6 una fisura de la pélvis, con contusion
& irritacion del nervio cidtico al nivel de la taberosidad
del isquion. Se aplicé un vendaje enyesado para mante=
ner la pélvis y el miembro derecho en buena posicion;
el séptimo dia ces6 la fiebre. Los dolores neurdlgicos.
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fueron disminuyendo poco & poco y desaparecieron por
completo 4 los treinta dias.

Cincuenta dias despues del accidente continuaban sien-
do imposibles los movimientos aciivos; la parte anterior
del muslo estaba anestesiada, y la poslerior hipereste-
siada. Las corrientes eléctricas y los bafios lermo-mine=
rales no produjeron resullado alguno, presentdndose des-
pues de ellos convulsiones musculares repetidas de todo
el miembro, 4 pesar del uso de sanguijuelas al sacro y
vejigatorios & lo largo del nervio cidtico. Las convulsio-
nes se fuoeron exlendiendo poco & poco & todo el cnerpo
bajo la forma de accesos diurnos 6 nocturnos, y el 24 de
abril por la noche se presenté un verdadero ataque de
epilépsia repitiéndose hasta 7 veces en el transcursn del
dia. El 26 v 27 se produjeron muchos alaques aumen-
tando en intensidad v doracion,

Se ensavaron sucesivament2 sin gran éxito las frie-
ciones de ungiiento mercurial 4 lo largo de la eolumna -
vertebral, la aplicacion del hielo 4 la region lumbar, el
sulfato de qninina, el ioduro y bromuro de polasio, las
inyecetones hipudérmicas de morfina y de atropina.

A beneficio de estas tiltimas se consiguid una corta tre-
gua en el padecimiento que se aprovechd para transporlar
el enfermo & Yiena, donde le vié el profesor Billroth el
18 de mayo de 1869 por primera vez. La pierna eslaba
entonces doblada sobre el muslo y este sobre el tronco.
El pié, siempre equino-varus, no podia tocar al suelo. No
se advertia ninzguna diferencia en la forma, extension y
posicion de las nalgas. Una presion moderada en la region
isquidlica parecia revelar profundamente la existencia de
una tumefaccionde la gran tuberosidad ; pero procediendo
4 un exdmen mas minucieso del nervio citico, se ex-
tendié el miembro derecho de pronto, se puso rigido,
luego se doblé convulsivamente sobre la rodilla y la fn-
gle, y se extendid de nuevo mientras que el izquierdo se
contraia convulsivamente. Manifestdse al mismo tiempo
un opistétonos intenso, con inecurvacion del tronco hicia
adelante, y el enfermo cayé al suelo, En el momento de
levantarle los brazos empezaron 4 extenderse y doblarse
violentamente, y los pufios cerrados venian 4 chocar
contra el torax, Los calambres invadieron en seguida los
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miisculos del abdémen, luego los de la cara y de la de-
glucion, y la escena terming por sacudimientos convul=-
sivos generales, durante los que se eterizé al enfermo.
Diez winuios despoes eslaba ¢6modamente sentado sobre
un sofi fumando un cigarro.

No fué dadoso para el célebre cirvjano que la causa
de todo este mal consistia en una irritacion del nervio
cidtico por un wstedfito puntiagado 6 un borde cortante
del hueso. S podia, pues, esperar la curacion como
obra del tiempo Los accesos se habian reducido ya de
4 & 1. La operacion era por otra parte dificil y peligrosa.
Se intentd, pues, de nuevo el bromuro de polasio y las
aguas lermo-minerales de Ofén. Pero habiendo transcar -
rido seis semanas sin resultado alguno, el enfermo re-
clamd con insistencia la operacion que fué ejecutada el
b de junio por el doctor Billroth. En el momento de irla
& empezar se presenté un ataque, pero se le hizo abortar
por medio del clersformo estableciéndose el suefio anes-
tésico de una maners regular. Se practicd uva iucision
de 8 pulzadas de longitud 4 lo largo del nervio cidtico,
entre la tuberosidad del fsquion y el trocinter, descu-
brindole desde el agujero por donde sale de la pélvis,
hasta el agujero sacro inferior. Reconccido detenida-
meiite el cordon nervioso, el operador quedé admirado
de encontrarle en estado normal, Levantindole con el
dedo nada se chservaba en él de paloldgico, la tuberosi-
dad isquidtica se hallaba sana yno existia ninguw frag-
meiito oseo i callo que indicase fractura.

Durante las largas manipulaciones del nervio, no se
presentaron convulsiones ni calambres. Se cerrd Ja herida
dejando una pequeiia abertura en su dngulo inferior para
que siliese el pus. Cuando el operado volvié del suefio
aneslésico se produjo lentamente un acceso largo é in-
tenso, despues del cual el doctor Billroth ereyé haber
hecho una operacion inutil,

La reaccion fué viva y la temperatura oscilé entre
39°5 y 39°9 los svis primeros dias, descendiendo & 37° por
la mafiana. A los diez y siete dias se elevé a4 40°, por
consecuencia de la infiltracion de pus en las partes de-
clives de la herida. Prolongando la incision, ceso la fiebre
inmediatamente. Los accesos se repelian & cada cura,
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pero luégn que termind la cicatrizacion disminuyeron
gradualmeyte de frecuencia y de intensidad, y un afo des-
pues la curacion era definitiva; el operado andaba sin
muletas.

Transcurridos dos afios y cinco meses de la operacion,
supo el profesor Billroth que los fenémenos nerviosos del
miembro derecho no habian desaparecido aun por com-
pleto. Despues de una inflamacion supurativa de la ma-
triz de las ufias de los dedos del pié que hizoque se caye-
sen todas estas, crevendo el profesor Luninizer de Pesth,
que los pequefios alaques que se habian observado tenian
por punto de paruida la ufia del dedo gordo derecho que
continuaba aun inflamada, practicé su excision consi-
guiendo con esto que cesasen definitivamente los accesos.

La analogia de estas alteraciones nerviosas con los
ataques provocados artificialmerite en los conejos de In-
dias bajo la forma de calambres reflejos generales; hace
interesante la observacion que acabamos de exponer bajo
este punto de vista, pero no debe olvidarse que se han
visto tambien accidentes analogos producidos por la lesion
de otros nervios. Seria, pues, exagerado referirles exclu-
sivamente & la contusion del cidlico.

La operacion nos parece, como al doctor Garnier, alre-
vida y poco justificada. Descubrir el nervio cidtico en su
origen por una simple probabilidad que, segun se Vi, era
errénea, no puede menos de calificarse de ligereza cuando
no de imprudencia. Piensa el dector Garnier que habrian
estado mas bien indicados antes de practicarla los cau-
terios y las moscas. Porque & falta de toda lesion apa-
rente del tronco nervioso puede muy bien sospecharse
que fuese una neuritis la causa de los accidentes. La na-
turaleza de ellos corrobora en parte esla idea, asi como
su desaparicion gradual despues de la operacion que ha-
bria obrado aqui como derivativo,

El doctor Westphal ha publicado tambien la observa-
cion de un jéven que despues de la contusion del nervio
cidtico, wvo al principio eonitracciones musculares en la
exlremidad correspondiente, y pasadas algunas semanas
convulsiones generales con pérdida de conocimiento, Es-
tos ataques se reprodujeron periddicamente con su carac-
ter lipico; su aparicion era esponténea, pero se podian
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provocar accesos completos 6 incompletos por la presion
ejercida, ya sobre el trayecto del nervio ciitico, yasobre
los mGsculos de la pantorrilla.

El doctor Westphall ba producido la epilépsia en los
conejos de Indias por otro método que Brown Séquard.
Déindoles uno 6 dos pequefios golpes sobre la cabeza con
un martillo, sobrevienen inmediatamente 6 poco tiempo
despues, un série de convulsiones generales. Pasado el
acceso el animal recobra su aspecto ordinario; pero basta
irritar la zona epileptdgena de la eabeza y del cuello,
segun el procedimiento de Brown-Séqnard, para provocar
nuevos alagues. Si la irritacion se verifica en las inme-
diaciones de la zona no hay mas que movimientos refle-
jos. Esta epilépsia provocada, es tambien heredilaria. La
autépsia de los animales en quienes se ha hecho la expe-
riencia demuestra pequefias hemorragias en la médula
oblongada y en la parte superior de la médnla,

Esta zona epilepldgena se ha observado dos veces en
la especie humana, especialmente en una muchacha en
quien bastaba comprimir sobre el nervio supra-orbitario
izquierdo para producir un acceso. Despues de la resec-
cion de una parte de este nervio, la presion sobre la res-
1ante no provocé el alaque, pero los esponténeos conti-
naaron presenlndose.

Por curioso que este hecho sea, no ilustra mucho la
patogenia de la epilépsia esponténea; parece que es sim-
plemente nna epilépsia tranmética. Las inducciones abso-
lutas que de este caso sacaria Brown-Séquard, son cuando
menos prematuras.

Espermatorrea: tratamiento por el bromuro de hierro.
(Lyon med. ).

Las dificullades que ofrece frecuentemente el trata-
miento de la espermatorrea, rebelide muchas veces & todos
los medios que conira ella se emplean, presta interés al
medicamento recomendado por el doctor Horris y que no
€8 otro que el bromuro de hierro. Le prescribe tres veces
al dia, una hora antes 6 despues de cada comida, en dé-
sis de 15 4 25 centfgramos en un poco de jarabe. Al
tiempo de acostarse el enfermo administra una fuerte
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désis con objeto de provocar un suefio exento de ensue-
flos lascives. Basta una ddsis de B0 centigramos para
conseguir este efecto.

Estado amoniacal de las orinas: inyeccion de silicato desosa
en la vejiga. (Lyon méd.).

Fandéndose el doctor Dubreuil en losexperimentos de
Rabuteau y Papillon, acerca de la influencia del silicato
de sosa para impedir la fermentacion, ha inyectado esta
sal en la vejiga en los casos de estado amoniacal de, las
orinas debido & la transtormacion we la urea en carbo-
nato de amoniaco. M. Dumas ha demostrado las propie-
dades antifermentescibles del boralo de sosa; el silicato
es aun mas activo, El aulor emple6 este en un hombre
de edad avanzada, afectado de disuria por una hipertro-
fia de la proéstala, y cuyas orinas exhalaban un olor
amoniacal muy desagradable, inyectando 150 gramos de
una solucion & /o de silicato de sosa. Repetidas lodos
los dias estas inyecciones hicieron cambiar la reaceion de
las orinas que perdieron su alcalinidad poniéndose dcidas
y desapareciendo el mal olor. Antes se habian practicado
= sén éxito inyecciones de agua con alcohol y con 4cido
fénico.

Fiebre tifoidea: tratamiento por el dcido sulfuroso.
(British. méd. journ.).

Durante una epidemia de fiebres tifoideas, el doctor
Witks, despues de haber usado al principio con éxito los
medios ordinarios : &cide sulfdrico, épio, creta, etc., con-
tra la diarrea, y quinina, estricnioa, etc., como Lonicos,
vi6 aumentarse la gravedad de la enfermedad y resistir
4 los medicamentos habituales.

Pensé entonces recurrir 4 los anliséplicos y adminisird,
no sin algun resualtado la creosola; pero como esla sus-
lancia provocase niuseas, se vié precisado 4 abandonarla,
ocurriéndosele la idea de utilizar las propiedades antisép-
ticas del écido salfuroso que prescribié 4 la désis de 2
y /s 4 20 minimas, segun la edad del sujeto, cada cna-
tro horas, por espacio de una semana, diez dias y aun
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més, hasta que el enfermoadvirtié el sabor y el olfato per-

cibi6 la sensacion de azufre quemado. El &cido se admi-

nistraba en agua dulcificada con jarabe de cdscaras de

naranjd amarga,y cuando la diarrea era intensa disponia

al mismo tiempo el ldudano y el 4cido sulfirico, apro-
iando las désis 4 la edad del paciente,

El doctor Wilks hace grandes elogios de esta medica-
cion y dice, que gracias & ella, no perdié en el verano
gllimo mas que un enfermo; era un bebedor inveterado
que no habia querido tomar el medicamento. Segun el
autor, el fcido sulfuroso obra destruyendo el venero
tifico ¢ impidiendo su prodnccion ; seria un verdadero
antidoto de la fiebre lifoidea capaz de yugular la enfer-
medad cuando se administra muy al principio.

Gota: tratamiento por el hidrato de cloral y el nitrato de
plata en aplicaciones locales. (Lyon méd —The Lancel).

El hidrato de cloral, que, segun el doctor Pugliese,
tiene una accion maravillosa en los cdlicos hepaticos, obra
no menos maravillosamente al decir del doctor Bergeret,
en la gota. .n enfermo visitado por este préciico estaba
en cama desde hacia un mes, con un ataque de esta
afeccion. Desde el 25 de setiembre hasta el 30 de octubre,
no habia podido descansar un solo momento; se hallaba
estenuadgo por el dolor, el insomnio y la dieta absoluta &
que eslaba sometido hacia nueve dias. Los dolores eran
horribles y todo hacia preveer una noche tan mala como
las anteriores. En este estado el doclor Bergeret admi-
nistré 2 sramos de hidrato de cloral en 100 de agoa en
una sola vez. A los diez minutos se durmié el enfermo
durando el suefio tres horas; al despertar, pasado esle
tiempo, se hallaba con un bienestar indefinible y se vol-
vid 4 dormir toda la noche.

Desde entonces cesaron las punzadas atroces isécronas
4 los latidos cardiacos, y las contracciones de los mis=-
culos, no quedando mas que los dolores obtusos debidos
al infarto fluxionario de las articulaciones.

En esta enfermedad no es comparable la accion del
6pio 4 la del cloral. El primero nocalma los dolores sino
4 cambio de producir sus fenémenos fisiolégicos bien co-
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nocidos y tan molestos para muchos enfermos, que se re-
sisten 4 tomar este medicamento.

Nitrato de plata.—E| doctor Fergus ha publicado la
historia de un enfermo gotoso que sufria horribleinente
de las articulacionas de las rodillas y los codos, 4 las que
no se podia tocar sin que el pacieate prorumpiese en gri-
tos de dolor.

El doctor Fergus aplicé entonces sobre toda la parte
dolorosa un cilindre de nitrato de plata, teniendo cuidado
de mojarle de liempo en liempo en el agna. A las dos ho-
ras se produjo un grande alivio, y 4 las doce habian ce-
sado los dolores y podian moverse las articulaciones.

HEPATITIS Y ABSCES0S DEL HIGADO.

Hepatitis y abscesos del higado: tratamiento por medio del
cloruro de amonio. (Lyon méd.).

El cloraro de amonio ha sido ya administrade con
ventajas en Francia y Alemania, como resolutivo y des-
obsiruente en los easos én que esld indicado el mercurio
y los resolutives en general, pero no se le habia ensayado
especialmente en el tratamiento de la hepatitis y los abs-
cesos del higado. El doctor Stewardt ha hecho gran ni-
mero de observaciones en esle sentido, pudiendo coaven-
cerse que el eloruro de amonio no solo obra casi como un
especifico en eslos casos, sino que presia preciosisimos
servicios en casi todas las enfermedades del higado, ya
se lrate de lesion orginica, ya de simples alteraciones
funcionales. En un tolal de 31 casos en que el autor ad-
ministré el medicamento duranle una experimentacion
de nueve meses, uo hubo ninguuo que terminass funes-
tamente.

El cloruro de amonio se prescribe en désis de 1 gramo,
mafiana y noche; antes de empezar 4 usarle debe espe-
rarse & que haya pasado el perfodo de agudeza de la do-
lengia. Quince minutos despoes de su ingestion, los
enfermos experimentan una marcada sensacion de calor
en el epigastrio, que se extiende rdpidament: 4 toda la
superficie cutiuea; dicen al mismo tiempo que estin
como delirautes; en los casos de hepatitis, el dolor ha
disminuido y ann llezado & desaparecer. El autor apoya
estas aserciones con un gran numero de hechos. Reco-
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mienda tambien eficazmente este cloruro en la disenteria
crénica, aconsejando que se empiece su uso algun Lempo
despues de que hayan desaparecido los accidentes agudos.

Hipo continuo y persistente durante diez y seis horas: cura-
cion por medio de ias corrientes eléctricas. (Bull. de thér.).

El doctor Dumontpallier ha dado & conocer reciente-
mente un hecho interesante andlogo & otros observados

or el autor.

Trat4base en este caso de un enfermo que, 4 cousecuen-
cia de penosos trabajos de bufete, habia sido acometido
de una ictericia sin gravedad. Tocaba ya 4 la convale-
cencia cuando el 24 de voviembre de 1871, & los doce
dias de la invasioun, despues de un acceso de tos, se pre-
senté un hipo molesto, rebelde al éter. Cada diez segun-
dos habia una convulsion violenta del diafragma , las cos-
tillas inferiores eran proyectadas hicia afuera, y la pared
abdominal hécia adelaute al nivel del epigastrio. KEsta
convulsion iba acompafiada de un ruido sonoro. Kl auior
hizo aplicar un sinapismo 4 la region del eslémago, pro-
metiéndose recurrir 4 la electricidad si transcurrido al-
gun tiempo no habia disminuido la fuerza y la frecuencia
del hipo. Cuando 4 las seis horas volvié 4 ver al enfermo,
esle se quejaba de que le fallaban las fuerzas, el hipo
tenia la misma inlensidad.

En esta situacion, el doetor Damontpallier se decidié &
aplicar la eleciricidad (aparato de Legendre y Morin) pro-
cediendo del siguiente modo: descubiertos el cuello, el
pecho y el abd6men, colocé la esponja mojada del elec-
trodo positivo en la region yugnlar sobre el trayecio del
nervio frénico, 4 igual distancia de la laringe y de la cla-
vicala ; luego pasé répidamenie la esponja mojada del
electrodo negativo sobre la base del torax al nivel de las
inserciones del diafragma. De este modo determing una
violenta coniraccion de este misculo durante tres 6 cua-
tro sezundos.

Repiti6 en segnida la operacion en el lado izquierdo
de la base del pecho sin cambiar de sitio el polo positive.
Sz produjo la misma convulsion ténica del diafragma
durante tres 6 cuatro segundos, permaneciendo en este
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“tiempo anchamente dilatada la base del pecho. Se sus-
pendi6 la aplicacion de la electricidad esperando con im-
paciencia alganos minutos 4 ver si se reproducia el hipo,
para repeliv [a operacion en caso de que asi sucediese.
Este molesto sintoma no se reprodujo, con grande admi-
racion del enfermo, que apenas podia creer la cesacion
tan rapida de una molestia que contaba ya diez y seis
horas de doracion, El aulor para asezurarse hien hizo
variar al paciente los movimientos de su respiracion, le
obiigd & beber, toser, practicar, en fin, alzunos esfuerzos,
convenciéndose de este modo que no se reproduciria fi-
cilmente el ritmo convulsivo del diafragma. El enfermo vol-
vié 4 los pocos dias & eniregarse & sus ocapaciones sin
novedad algnna.

Ya en 1867 habia publicado M. Dumontpallier la ob-
servacion de un hipo de cuatro dias, ficilmente curado
por la electricidad. El objeto que hay que conseguir en
este caso, es, romper la convulsion ritmica qua produce
el hipo, y puede lograrse determinando repentinamente
una contraceion violenla, exagerada y sostenida del dinfrag-
ma, El autor no asegura que siempre se consiga un €xito
tan satisfactorio, pero en tres observaciones de hipo per-
sistente en que ha aplicado por & mismo la electricidad
del modo que acabamos de decir, obluvo una curacion
inmadiala.

En manos de un médico experimentado esle procedi-
miento no ofrece peligro, y es seguramenie el medio mas
répido de aliviar al enfermo.

INCONTINENCIA NOCTURNA DE ORINA.

Incontinencia nocturna de orina: tratamiento por medio del
cloral. (Gas. med. Lomb.).

A pesar de las numerosas y variadas medicaciones que
se han recomendado contra la incontinencia nocturna de
orina, hay casos, y no pocos desgraciadamente, en que
el padecimiento resisie & todoslos medios. Por esta causa
creemos (til dar 4 conocer un nuevo agente que reco-
mienda el doctor Touson. Segun este autor, el hidrato de
cloral ha producido felices resultados, asien casos recien-
tes, como en olros mas 6 menos invelerados en nifios de
ambos sexos.
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La désis que debe emplearse en muchachos de diez 4
quince afios, es de 80 centigramos, que se administran al
tiempo de acostarse. Por término medio han bastado de
dos & einco dias de tratamiento para oblener una curacion
completa v duradera.

Incontinencia de orina en los viejos: tratamiento por medio del
todo. (Union méd. ).

Segun el doctor Schmildl puede modificarse ventajo-
samente la incontinencia de ovina en los viejos, depen-
diente de una pardlisis de la vejiga, por medio de la tin-
tura de iodo, con la cual, dice, haber conseguido los mejo-
res resultados. Una mujer de sslenta y seis afios, muy
debilitada por efecto de una antigua diarrea, dejaba es-
capar involuntariamente sus orinas, Durante cuatro afos
sufrié Lodos los inconvenientes y molestias de esta enfer-
medad que se consideraba como incurable, El autor la
hizo tomar una gota de lintura de iodo de hora en hora,
v desde el dia siguiente ya podia retener la orina. Se
continud la administracion del medicamento en la misma
désis, pero cada dos horas, durante quince dias, con un
¢xito completo ; al suspender la tintura reaparecio la in-
continencia, que cesé de nuevo tan pronto como volvio &
usarse el medicamenlo,

En otro viejo de setenta y cualro afios, que sufria hacia
diez meses la misma enfermedad. se administraron pil-
doras de 1/yy de grano de iodo. Inmediatamente se con-
siguié un grande alivio, no desmentido hasta la muerte
del enfermo que tuvo lugar diez meses despues per una
inflamacion pulmonar.

Influepcia de los cambios de la presion atmosférica en los
fenomenos de la vida. (Union méd. ).

Sometiendo 4 los animales 4 una fuerle presion baromé-
trica v haciéndoles salir repentinamente, ha conseguido
M. Bert, producir los mismos accidentes que se observan
en los mineros, buzos, eic. Son estos inlensos dolores lo~
cales, pdraplegma y & veces hasta la muerte inmediata.
De 24 buzos, una compaiifa inglesa ha perdido 10 en un
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afio; 3 murieron de repente, y los otros 7 despues de
muchos meses de pardlisis.

Estos accidentes se han atribuido & la expansion re-
pentina de los gases normales de la sangre, que obsira=
ven los vasos, efecto de su decompresion instantdnea. Se
spcnentran, pues, subordinados al grado de la presion y
4 la rapidez de la decompresion. Si los gases se despren-
den en gran cantidad, deteniéndose la eirculacion, sobre-
vienela muerte instanténeamente despuesde algunosgrilos
y convulsiones. El corazon y los vasos, sobre todo el co-
razon derecho y el sistema venoso, se encueniran llenos
de una especie de espuma, y los capilares inyectados de
as. Si los gases pasan solo’en parte al estado aeriforme,
los accidenles son pasajeros & mernos que trasportados al
sistema sanguineo cerebral no delerminen lesiones ence-
falicas.

Aplicados 4 la higiene de los mineros, buzos, elc., eslos
experimentos han demostrado 4 M. Bert que hasta tres al-
masferas proximamente, la decompresion brasca no pre-
senta peligros sérios. Kstos van aumentando, por el con-
trario, & partir de 5 atmosferas. Los buzos que no pasan
de 40 meiros pueden volver inmediataments & la superfi-
cie sin accidentes, mientras que la rapidez con que se
les retira de ordinario les expone @ una muerte ecierta
cnando han llegado & una profundidad de 70 4 80 melros.

Invaginacion intestinal: tratamiento por medio de la belladona.
(Revue méd.).

La belladona obra en la invaginacion inteslinal de (res
maneras, secun el doctor Gallicier, de Versalles: 1.2 eomo
revulsivo, por la difusion de las fuerzas; 2.0 como anti-
cangestivo local, por su virtud hiperdindmica; 3.° como
sustitulivo nervioso, antiespasmédico 6 regulador dind-
mico (palabras sindnimas en este ¢aso), sobre los tubos
nerviosos y las fibras musculares 4 que eslos animan.

Pero su accion especial en las invaginaciones es debida
al estado de antagonismo funcional que establece entre
las fibras eircalares y las longitudinales, en beneficio de
estas iillimas, como sucede en la hernia estrangulada ¥
en todos los 6rganos huecos que tienen dos 6rdenes de
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fibras musculares antagonistas y que cierran esfinteres
mas ¢ menos distintos analémicamente.

Contraccion (6nica de las fibras Jongitudinales de la
vida orgdnica; dilatacion de las fibras esfinterianas por
causa de antagonismo, es decir, relajacion mas dindmica
en aquellas, menos en estas; tal es el papel importante
gue desempeiia la belladona con respecto 4 los drganos
en cuestion. El resullado de este papel fisioldgico es
aqui la reduccion de las hernias, la de las invaginaciones;
bajo este punto de vista, es lo mismo la dilatacion del
cuello uterino, la del esfinter del ano, la del iris, ete.

En el inteslino esta accion de antagonismo dindmico
enire las fibras longitudinales y los esfinteres, puede ge-
neralizarse & las libras circulares de todo el tubo intes-
tinal.

Pero para que se manifieste la accion en cierto modo
atractiva que ejercen las fibras longitudinales, necesilan
eslas un punto de apovo, el coal no puede ser aqui mas
que un punto de apoyo dinimico. Asi, en la produccion
de la invaginacion, la dilatacion de una seccion por estado
espasmddico de las fibras longitudinales, suministra un
punto de apoyo dindmico 4 las fibras antagonistas de la
olra seccion. El asiento y la direccion de esta accion le-
rapéutica, ha de ser en sentido contrario al de la invagi-
nacion, Resulta de aqui que la belladona para combatir
y curar la invaginacion debe establecer el intestino por
séries hiperdindmicas y sembrarle por decirlo asi de an-
tagonisios funcionales nuevos, que obran en sentido
contrario al de la invaginacion.

La belladona determina un estado espasmddico tera-
péutico, el cual cura per sustitucion el estado espasmoi-
dico morboso. La acclon antiespasmdédica no existe mas
que 4 titulo de resultante, de consecuencia final.

En suma, la belladona es el medicamentn especial de
la invaginacion de los intestinos, estrangulada 6 no, asi
como de la hernia estrangulada. Obra sobre el elemento
espasmddico y sobre el elemento inflamatorio. En ambos
casos, empleada interior y exleriormente, su primer
efecto sensible es apagar la intensidad de los dolores y
disminuir 6 suspender los vémilos.
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Irritacion espinal. (The psychological Jdourn.).

Este estado morboso que los ingleses y los americanos
consideran como una entidad patolégica, ¥ que parece
ser muy frecuente entre ellos, ha sido objeto reciente-
mente de un importante trabajo debido al docior William
Hammond. El autor ka reunido 112 casos de irritacion
espinal observados en su préclica privada, y en esios he-
chos, 83 de los cuales refiere extensamente y 29 con me-
nos detalles, ha fundado el trabajo que vamos & analizar.

SintorAS.—1.0 Sintomas centrales.—A. Sansibilidad &
la presion en uno 6 muchos punies de la columna verte-
bral. Este signo es patognomd@nico para el doctor Ham—
mond ; 4 veces se necesila un exdmen atenlo para com-
probarle, y en ciertos vasos no aparece el dolor hasla
despues de haber comprimido algunos instantes; su va-
lor, dice, es tal, que todo caso en que falte se puede con-
siderar que no es de irrilacion espinal. Sin embargo,
o todos los clinicos son tan afirmativos como el autor;
el doctor Fliut y algunos otros piensan que en ciertos
hechos excepcionaies puede no exisiir este signo, Como
quiera que sea, el punio doloroso puede vaplar en sus
caractéres desde un dolor sordo, profundo, gue solo se
despierta con una fuerte presion, hasta un dolor agudo,
superficial, que se siente en la piel 6 en el tejido celular
subcutdneo ¥ que puede provocarse con una ligerisima
presion. Es variable en sa intensidad desde nna simple
sensacion molesla hasta una hiperestesia que hace insopor-
table el menor contacto aun el de los vestidos. Este punto
doloroso pueds limitarse al sitio comprimido ¢ extenderse
4 lo largo de los nervios espinales. La region dorsal es su
asiento ordinario, pero se la puede encontrar en la cer-
vical, la lumbar y aun en toda la extension de la columna
raquidiana. A cada una de eslas localizaciones correspon-
den sintomas periféricos particalares.

B. Dolor en la médula espinal. El dolor de que acaba-
mos de ocuparnos se encuenira fuera del conducto ver-
tebral ; el que ahora mencionamos parece que liene sw
asiento en la misma médula espinal; la presion sobre las
ap6fisis espinosas es, pues, impotente para excitarle (&
menos que no sea por accion refleja), solo se le puede
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provoear por la percusion sobre la coiomna y por los
movimientos de esta. Este dolor se encuentra general-
_mente cerca del punio doloroso exlerno; puede sin em-
hargo eslar dis{aute. El autor le ha comprobado en 109
de sus observaciones.

9 o Sintomas periféricos.—Son los mas notables, varfan
segun la parie de la médula irritada. E! doctor Ham-
mond ba observado los siguientes: 1.7 irrilacion cervical;
verligos , cefalalgia, ruido de oidos, alteraciones visuales,
sensacion de eontraccion frontal, sensibilidad del cuero
cabelludo, aberracien menlal mas 6 menos marcada, se-
gun los cases, insomnio G somnolencia, dolores nenrl-
gicos ¢ alteraciones motrices en las partes que reciben
sus nervios de la region afectada (en el cuero cabelludo
y la cara, sies la region cervical superior, en la parte su-
perior del torax y en los miembros tordcicos si es ia in-
ferior); nduseas, vémitos, pero no dolores gastricos; 2. ir-
ritacion dorsal ; gasiralgia, en algunos casos, flatuosidades
gastricas, acidez, niuseas y vomilos, pirosis, palpilacio-
nes, opresion cardiaca, sincope, disnea, 10s, nearalgia in-
tercostal, punto sub-mamario (may frecuente), alteracio-
nies de la motilidad (convulsiones 6 pardlisis) ; 3.2 irrita-
cion lumbar ; neuralgias de las extremidades inferiores, y
4 veces del dorso y del abdémen, dalor uterino, ovdrico y
rectal, estrangurria, espasmos ténicos de los misculos
de las extremidades inferiores, en algunos casos clénicos,
pardlisis.

Los sintomas precedentes se han notado en casos en
que el punto doloroso ocupaba una sola region de la es-
pina. Coando se presenta en dos & la vez, se manifiesta
una combinacion de fenémenos propios de las regiones
en que exista. En 10 enfermos todo el rdquis eslaba do-
loroso, los accidentes periféricos fueron en todos eslos
€asos muy variados en su sucesion y en sus combina-
ciones.

Causas.—Entre las cansas predisponentes deben ci-
tarse ante todo: 1.° el sexo; de los 112 enfermos eran
mujeres las 93; 2.0 a edad ; de 83 enfermos, B0 estaban
comprendidos entre quince y veinte y cinco afios; 3.0 la
herencia que se ha comprobado en algunos cases. La
causa determinante es por lo comun desconocida; en los
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hechos en que se ha podido determinar, el autor cita las
violencias trauméaticas, los excesos venéreos, la fatiga
intelectnal, los disgustos, la mala alimentacion, el abuso-
del 6pio 6 del alcohol, la estenuacion por enfermedades
anteriores.

Patocenia.—El doctor Hammond cree que la causa
préxima de la enfermedad es la anemia de la médula; la
analogia demuestra, en efecto, que la anemia de los cen
tros nerviosos puede dar lugar 4 fenémenos de irritabili-
dad, y los conocimientes que poseemos sobre las funcio-
nes de los vaso-motores del simpftico explican eémo pue-
den producirse las anemias localmente en la médula. Una
vez establecida la irritacion medular, parece que obra
secundariamente sobre el gran simpitico, de donde pro-
ceden esas alteraciones viscerales que conslituyen un
rasgo lan importante de la enfermedad. Las leyes bien
conocidas de la accion refleja dan cuenta de los efectos de
la presion, de la percusion, elc., asi como de las altera-
ciones de la sensibilidad v de la motilidad.

No todos los patélogos son de la opinion del doctor
Hammond : el profesor Chadsey atribuye 4 la congestion
de la médula los diferentes sintomas de [a irritacion es-
pinal ; en tres aut6psias que ha tenido ocasion de practi-
car, encontré el eje medular congestionado precisamente
en las partes que correspondian & los puntos dolorosos
del réqnis; asi cree que el tralamiento debe ser antiflo-
gistico (sangrias locales); este medio le ha producido
excelentes resullados en un centenar de irritaciones es-
pinales que se le han presentado en su préictica; la So-
ciedad médica de New-York ha dudado, sin embargo, en
admitir como irritacion espinal los hechos de congestion
medular con autépsia expuestos por el doctor Chadsey.

DiaeNGsTIco.—Es de la mas alta importancia estable-
cerle con seguridad, puesto que debe decidir del trata-
miento. El doctor Hammond piensa que deberin recha-
zarse del cuadro de la irritacion espinal todos los casos
que no presenten la sensibilidad en el rdquis; este signo
permitiré frecuertemente distinguir el padecimiento gue:
nos ocupa del histerismo, la corea 6 la neuropatfa con las.
que se le confunde frecuentemente. Una vez comprobada
la sensibilidad espinal, restard establecer el diagudstico-
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entre la irritabilidad espinal y la mielitis, la meningitis,
la congestion medular, ete., 6 aun entre ella y ciertas
afecciones viscerales que puede simular, asf es que °n ia
discusion habida en la Sociedad médica de New-York,
se han citado casos en que la irritacion espinal se tomé
por una afeccion crénica del eslémago, por una enfer-
medad uterina, cerebral, etc.

Pronostico.—E|l prondstico es relalivamente bueno;
todos los enfermos observados por Hammond se mejora-
ron €on un tratamiento conveniente; casi todos curaron
de un modo radical.

Traramiento. — Cnatro indicaciones se presentan:
1.2 alejar las causas; 2. sostener la tonicidad general
del sistema ; 3.2 aumentar el aflujo desangre & la médula
y estimular la nutricion del 6rgano; £.% establecer una
vevalsion en las inmediaciones de la region enferma.

De Ja primera indicacion no lenemos que 0CuUparnos.
La segunda se liena por medio de los Lonicos (hierro,
quina, zinc, aceile de higado de bacalao), y especialmente
por los estimulantes alcohdlicos. Hammond da el sulfalo
de manganeso (150 centigramos 4 1 gramo), cuando los
sujetos toleran mal el hierro. El doctor Peaslée asocia el
hierro al belefio ¢ 4 la genciana (hierro reducido por el
hidrégeno, 10 centigramos, y 5 6 T de extracto de bele-
fio). El t6nico que el doctor Fordyce Barber usa de prefe-
vencia es el sulfato de beberina en cantidad de 15 4 23
centigramos al dia.

Para llenar Ja tercera indicacion, recomienda el autor
la estricnina, el fésforo, el dcido fosforico, el épio, la
aplicacion del calor 4 lo largo de la columna veriebral,
el decibito dorsal, y mejor que todo la corriente galvi-
nica directa, metédicamente aplicada 6 aun la de indac-
cion para los misculos atacados de pardlisis. El doctor
Messenger ha obtenide buenos resultados en dos casos
con el clorhidralo de amoniaco.

En fin, entre los revulsivos que reclama la cuarla indi-
cacion, cita el autor los vejigatorios y las veniosas secas
que prefiere 4 las fricciones estibiadas; rechaza las san-
guijuelas y venlosas escarificadas.

El doctor Fordyce aconseja el colodion cantaridado,
que las mujeres aceplan mejor que los vejigatorios ; 3 gra-
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mos de polvo de cantaridas y 10 centigramos de morfina
para 30 grawos de colodion. El doctor Balkley preconiza
con el mismo objeto la tintura de iodo.

Microcitemia, (Arch. de physiologie).

Existe, segun los profesores Vanlair y Masins, de la Uni-
versidad de Lieja, un estado morboso complexo gue no
ha sido descrito hasta ahora, y al gue & causa de la alte-
racion de la sangre que constitnye el sintoma principal,
han dado el nombre de microcitemia. Esta lesion del li-
quido sanguineo estd caracterizada por la preseneia ané-
mala de una proporcion enorme de glébulos rojos diferen-
tes de los glébulos ordinarios, y @ los cuales por razon
de la exigiiidad de sus dimensiones han denominado mi-
crocilos. Los caracléres distintivos de los microcitos son sa
perfecta esfericidad, la persistencia notlable de la inte-
gridad de su forma, su resistencia & los reaclives, su ais-
lamiento constante en el campo del microscopio, su ex-
cesiva refringencia, en fin, ¥ sobre todo, la pequefiez y la
uniformidad de su didmetro.

Lebhmann, Funke, Max Schulize, Klebs, Charecol y
Vulpian, han deserito ya pequefios glovulos rojos en la
sangre de los mamiferos. Lehmann les ba encontrado en
la sangre de las venas hepéticas; Fanke en la vena es-
pléniea y tambien en el parénquima del bazo; pero uno
y otro les describen como glébulos lenticulares y no como
glébulos esféricos. Schulize no ha visto mas que glébulos
dentados 6 granulosos, cuvodidmetro no descendia 4 mis
de b & 6 milésimas de wilfmetro, mientras que los mi-
crocitos de los anlores son perfectamente lisos y homo-
géneos, y no tienen mas que & milésimas. Los glébulos
enanos de Schultze se han presenlado en la sangre de
personas sanas, pero mas especialmenteren la de indivi-
duos atacados de afecciones febriles.

Los pequefios corpusculos encontrados por Klebs,
Charcot y Yulpian en la sangre leacémica, se parecen 4
los que nos ceupan, pero no se ha comprobado su existen-
cia mas que en la sangre recogida despues de la muerle,
y estaban por otra par e en pequena proporeion; la de los
wmicrocitos 4 que se refieren Vanlair y Masius era, por el
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conlrario, enorme, atendiendo & que formaban cuando
menos la mitad de los glébulos visibles en el campo del
microscopic ¥ se les encontraba ya en la sangre exiraida
haeia pocos segundos de un sujeto vivo.

Respeclo 4 los pequefios glébulos denlados 6 granulosos
que ubservd_Subultze. esie autor no se atreve 4 asegurar
que preexistiesen en la sangre, pero tampoco declara que
les crea un producto ariificial. Los autores no abrigan
duda alguna en coanlo i eslo con respecio 4 sus microci-
1os. Les consideran como preformados en la sangee, fun-
déndose en los siguienies argumentns que tienen por sé-
lida base hechos comprobados por ellos mismos:

1.° Es excesivamente raro gue se observe la presencia
de microcitos en la sangre de ua individuo sano, cuando
se loman todas las precauciones vecesarias para impedir
el enfriamiento y la evaporacion del liguido.

2.2 Una temperatara demasiadu elevada, la compresion
6 la concentracion de nna sangre normal, determinan una
segmenltacion progresiva de los globulos rojos cuyas fases
pueden seguirse con mucha precision y cuyo resultado
definitivo es la aparicion en el campo del microscopio
de un niunero mas 6 menos considerable de cerpisculos
pequeilos y esléricos, pero cuyas dimensiones varian al
infinito. Hay gran diferencia de esto, segun los autores,
4 la aparicion primitiva de sus globulos y & sus dimensio-
nes tan nolablemente uniformes.

3.° La sangre que han encontrado eargada de micro-
citos imuediatamente despues de la salida de los vasos,
1o ha presentado nunca, 8i no es una vez, v eslo de una
marnera dudosa, la multiplicacion de esios gl6bulos, cuan-
do para examinarla se ha colocado en condiciones ab-
solutamente idénticas 4 las del medio en que praclicaron
¢l examen de la sangre normal. Si la aparicion de los
microcitos fuese efecto de una disposicion especial de los
globulos rojos & metaworfosearse en microcilos sola-
mente foera de los vasos, esta disposicion deberia conti-
nuar manifestando sus efeclos duraute cierlo espacio
de tiempo y producir 4 la vista misma del observador un
aumento creciente del nimero de los microcilos.

£.° La sangre del enfermo cuya historia refieren los
aulores en su trabajo, presenié microcitos mientras el
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mal no disminuyé de gravedad, pero desaparecieron en
el momento en que la afeccion entrd en declinacion.

Para llegar 4 constituir una teoria del estado microci=
tico de la sangre, han emprendido los autores investiga—
ciones comparadas sobre la modalidad de los glébulos
rojos en el hombre en estado de salad v de enfermedad,
y en muchas especies de animales, examinando la sangre
en diferentes puntos del sistema circulatorio. De sus ob~
servaeiones resultan los hechos signientes:

Los phjaros y los madriceos 5o lienen microcitos ni
nada que 4 ellos corresponda.

En condiciones normales de salud la sangre de la cir=
culacion general en los mamiferos no contiene sino ex-
cepeionalmente microcitos.

Exislen, por el contrario, constantemente y en grain ni-
mero, en los ramos venosos esplénicos y en la vena porta;
no se les encuentra en la sangre de las venas hepiticas
mas que cnando la de las esplénicas los contiene en pro-
porciones enormes.

Las circunstancias capaces de sobreexcitar la actividad
del bazo aumentan el nimero de los microcitos en las
venas que de ¢l emergen. Lo contrario sucede en condi-
ciones opuestas,

En ciertas enfermedades se ven aparecer los microcitos
en cantidad variable en la sangre de la circulacion general.

De las afecciones conocidas, en las febriles, es en las
que se observa con especialidad el estado microcitico;
ciertas enfermedades crénicas pueden tambien presen-
tarle aunque en menor grado; donde es mas pron unciado
es en las lesiones del higado; nunca, en fin, en todas es~
tas dolencias, el ndmero de los microcitos ha igualado
al que los autores observaron en su enfermo, 4 quien su-
pouen atacado por lo tanto de mierocitemia.

De estos hechos han creido poder deducir las teorias
signienles:

1.° Los microcitos no son mas que una de las fases de
la destruccion de los glébulos rojos.

9.0 Kl bazo es el 6rgano formador esencial de los mi-
crocilos.

3.0 El higado destruye, en las condiciones fisiol6gicas,
los mierocitos que le vienen del bazo.
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4.0 En el caso objeto de esta memoria, en que existia
una hiperplasia del bazo, al mismo tiempo que una atro-
fia del higado, la sangre de la circulacion general debia
necesariamente cargarse de glébulos enanos y constituir
asi la microcitemia.

Los sintomas que los autores observaren ademés de los
microcitos y las lesiones del bazo y del higado que aca-
bamos de indicar, fueron dolores gastrdlgicos violentos,
acompafiados de una ictericia intensa y que sobrevenia
por alaques; luego una afonfa pasajera, seguida de una
pardlisis amiotrdfica de los masculos de la mano y del
antebrazo, existiendo al mismo tiempo una simple pereza
de los miembros inferiores; estas pardlisis no afectaron
nunca mas que 4 la motilidad. :

La orina de color pardo oscuro, contenia poca 6 nin-
guna urobiling, pero habia en ella en cambio mucha
emafeina, dcido trico y nrocritrina.

Despues de unos dos afios de duracion se modificaron
los accidentes. El bazo disminuyé de volimen ; desapare-
¢ld por completo la ictericia ; la orina recobrd sus carac-
téres normales ; poco i poco se fueron desvaneciendo las
pardlisis v aun la amiotrotia, en fin, al mismo tiempe
dejaron de observarse los altimos vestigios de la presen-
cia de los microcitos en la sangre.

Para afiadir un argumento mas & los expuestos en favor
de la individualidad nosolégica de la microcitemia, ha-
cen notar los aulores que una hermana de este sujeto,
presenté idénticamente los mismos sintomas y en 1gual
érden, pero esta enferma sucumbid.

Miryngitis timpanica simulando una afeccion de las meninges.

(Gaz. méd.).

En una memoria presentada en 1869 por el doctor
Bonnafont &4 la Academia de Ciencias de Paris, decia
este distinguido autor que bajo la influencia de la inflama-
cion aguda de la membrana del timpano (miryngitis), 6
por la simple presion de este diafragma, ya la ocasione la
presencia de ura induracion ceruminosa en el fondo del
conducto auditivo externo, va la acumulacion de muco-
sidades en la caja, se producen sfntomas que pueden en-
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gaiiar facilmente haciendo creer en la existencia de una
afeccion de las meninges.

Despues de la publicacion de esta memoria, un gran
niimero de hechos, segun dice el autor, han venido & cor-
roborar los que habia observado autes, afiadiendo asi
un nuevo testimonio al papel mas 1mportante de lo que
generalmente se cree que desempeila en su estado patold-
gico esla membrana.

Imporia, pues, en interés de la ciencia, y sobre todo
de los enfermos, llamar de un modo especial la atencion
de los practicos sobre este estado morboso, con tanto
mas molivo, cuanto la patologia auricular es uno de los
ramos de la ciencia menos frecusntemente cultivados.

A fin de llenar este vacio refiere el antor dos hechos
nuevos, el primero de compresion de la mewbrana por
un derrame de materias en la caja ; el segundo de nfla-
macion de esta misma membrana.

Un médico muy distinguido de provincia consulté al
doctor Bounafont, manifestindole que hacia préximamente
dos meses, y & consecuencia de uaa angina ligera acom-
pafiada de coriza, sufria doloves de cabeza baslante 1n-
tensos: zumbidos en el oido derecho gque duranle nn mes
no le impidieron entregarse 4 sus ocupaciones; pero &
muy poco tiempo, 4 estos sintomas vinieron 4 unirse
vérligos , vacilacion al andar, que haciéndele perder el
eqailibrio, le obligaban & veces & buscar unapoyod fin de
evilar una caida.

Estos accidentes que se repetian cada tres 6 cuatro
dias, se complicaron luego con vémitosrebeldes, seguidos
de un malestar indeseriptible,  *

Creyendo en una afeccion de las meninges empled el
enfermo los medios mas enérgicos para combatirla, pero
sin adelantar nada. Los accesos de vértigos, de desmayos
y atontamientos se sucedian mas frecuentemente, v el es-
tado general se iba debilitando con rapidez, pero sin lle-
gar nunca & producir la pérdida de conocimienlo. lla-
biendo leido el pactente la memoria del doctor Bonnafont
scerca de los fenomenos nerviosos veflejos, producidos
por la membrana del timpano, se decidio & consnltarle,
encontrandole este préclico con el semblante palido, si-
mulando un estado anémico, pulso fuerie y regular, an-
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dar incierlo y vacilante, mucesa faringea roja en toda su
extension, y especialmente del lado de la amigdala de-
recha; el copducto auditivo exiterno en estado normal,
la membrana del tfmpano pélida y muy sensible al tacto,
disocia bastante pronunnciada de este lado. Conformdndose
con el deseo del enfermo, praelicéd inmediatamente el ca-
teterismo ds la trompa seguido de la insuflacion de aire.
Al tercero 6 cuarto golpe del émbolo de la bomba, ex-
periment6 el paciente un alivio tan repentino que no pudo
disimular su profunda emocion; la cabeza le parecia mas
despejada, las ideas mas libres y apenas sentia el zumbido
de oidos. SBemejante cambio le habia producido sencilla-
mente la separacion de las mueosidades que llenando la
c¢aja, comprimian la membrana del timpano. Ea efecto,
d cada insuflacion se percibia el ruide producido por la
columna de aire abriéndose paso al través de las mucosi-
dades derramadas.

Al dia sigaiente el enfermo se presenté al doctor Bon-
natont radiante de alegria por el alivio que habia obteni-
do. Durante siele dias se repitié el caleterismo y el pa-
clente se senlia tan bien, su andar se habia hecho 1an
seguro, y eéran lan poco perceptibles los vérligos y el
zumbido de oidos, que se creia ya completamente curado.
£l autor, sin embargo, le hizo comprender que no se
habia hecho mas que disminuir los efectos sin atacar la
causa principal del mal. Al cetavo dia, despues de haber
estado paseando con nn tiempo frio y hiimedo, fué aco-
metido de un ligero dolor en la garganta, al que siguié
algunas horas mas larde una crisis andloga aunque mas
ligera que las anteriores y que se tradujo por algunos
vértigos y vomilos.

El calelerismo de la trompa, practlicado al dia si-
guiente, demostrd que habia aumentado de un modo sen-
sible el derrame muneoso. Como las mucosidades eran
muy viscosas y fa columna de airve las separaba con gran
dificultad, se le ocurrio al autor la idea de diluirlas por
medio de inyecciones liquidas y proceder en seguida 4
su extraccion validndose de una bomba aspirante é impe-
lente. Esta operacion no pudo hacerse con las sondas or-
dinarias, por que no penetran hasta bastante profundidad
en la trompa ni la cierran tan hermélicamente como se ne-
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cesila para practicar la aspiracion. El doctor Bonnafont
hizo constrair una sonda un poco mas fuerte que daba
paso 4 otra de metal mas pequeiis, mas delgada y flexible,
la cual deslizéndose en el interior de la primera, se intro-
dujo 4 toda la profundidad posible en la trompa de Eus-
taguio, pudiendo recibir asi, bajo la aceion aspirante de
la bomba, las mucosidades de las partes mas distantes de
la wompa y de la caja. A cada golpe de émbolo se sentia
llenar el tnbo, percibiéndose el ruido de las mucosidades
al penetrar en él.

Ll inconveniente de esta operacion consiste en la nece-
sidad de retirar cada dos 6 tres golpes de émbolo la
segunda sonda para limpiarla y volverla 4 introdueir.
Puro todo eslo estd bien compensado por las ventajas que
s oblienen.

A los quince dias el enfermo se encontraba muchisimo
mejor, aun cuando lodavia sufria algunas ligerisimas erisis
queno leimpedian salir. Habiendo tenido necesidad de au-
sentarse por negocios de importancia, no fué posible con-
tinuar el (ratamiento, pues 4 juicio del aulor, despues de
haber expulsado la mayor cantidad posible de mucosida-
des, habria sido convenienle prevenir su reproduccion
por medio de inyecciones de liquidos apropiados. Sin
e¢mbargo de lodo eslo, el enfermo volvié 4 entregarse &
sus ocupaciones, y transcurridos dos afios no se habian
reproducido los sintomas que podian hacer lemer una le-
sion del encéfalo.

En el segundo caso, los sinlomas encefdlicos eran menos
pronunciados. Se tralaba tambien de nn médico atacado
de miryngitis agnda con vegelaciones en la membrana
del timpano. Fra curioso observar cémo disminuian los
vértigos & medida que se iba curando la alteracion local
que les producia, y en fin, su desaparicion completa cuan-
do la membrana timpénica volvié 4 recobrar su estado
normal,

Kl doctor Bonnafout ha sido consultado por enfermos
que presentaban estos mismos sintomas encefalicos y en
los que la membrana del timpano no ofrecia nada de par-
ticular, asf como el oido medio explorado por medio del
caleterismo de las trompas; pero la mayor parte de estos
sujelos eran reuméticos y el aulor sospecha si la afec~
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¢ion reumélica habria invadido no la membrana del tim-
pano, como se ha dicho, sino los pequefios miusculos del
oido medio, los enales por su contraccion morbosa, pue-
den ejercer una alraccion sobre aquella membrana y pro-
duoeir los mismos efeclos que la compresion por un cuer-
po extraiio. M. Bonnafont no se atreve 4 dar como seguro
este diagnésiico, pero hace notar que hay muchos enfer-
mos atormentados por vértigos v por vacilacion al an-
dar, v que no sufren cefalalgia n1 la menor perturbacion
en las facultades intelectuales.

La medicacion en estos allimos casos es tan variada y
tan insegura, como la que s& emplea para los reumalis-
mos en general.

Neuralgia diafragmatica, (drel. gén. de méd.).

La neuralgia del nervio frénico 6 neuralgia diafragmé-
tica es, segun el docior Peter, una de las mas frecuentes,
sin embargo de lo eual no ha sido descrita m indicada
siguiera en ninguno de los tratados modernos que se
ocupan de la materia. Consiste sin duda en que esla neu-
ralgia no se presenta nunca sola, aislada, ¢ al menos
el autor no cita mas que un caso en las 26 observaciones
que refiere. El la ha descubierto en el esiudio analitico
que ha becho de los puntos de costado. Es por consiguienie
muy dificil decir si es primitiva 6 conseculiva, idiopéatica
esencial 6 sintomética. Procediendo del nervio frénico,
se encuenira casi siempre ligada, asociada & olras nen-
ralgias del plexo cervical 6 4 diversas enfermedades ner-
viosas, como el histerismo, la epilépsia, la angina de pe-
cho, las afecciones orgdnicas y funcionales del corazon,
del higado, del bazo, ete. Es, pues, una afeccion muy
complexa y solo por medio de un anélisis clinico minu-
ciosisimo ha podido el doctor Peter hacer su historia.

Como en la neuralgia dorso-intercostal, los enfermos
que padecen neuralgia diafragmélica, se quejan de dolor
en un lado del pecho con opresion ; pero afaden ordina-
riamente, y esto debe ser un rayo de luz para el médico,
que les duele tambien en el hombro, hasta el cuello y la
mandibula algunas veces. Indican como sitio preciso de
sus sufrimientos la base del pecho & lo 'argo de las inser-
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ciones anteriores del diafragma; 4 veces el dolor des-
ciende en linea recta siguiendo el trayecto del nervio fré-
nico. Suelen manifestarse otros puntos dolorosos en la
parte anterior del cnello, un poco por encima de la cla-
vienla v delante del escaleno anterior.

De estos dolores, unos corresponden al nervio frénico
mismo ; otros son lo que se llaman dolores asociados 6 -
radigciones, v tienen su asiento en alguno de los rainos del
plexo cervical superficial; asi como en los saperiores del
plexo braguia

Asi, pues, la irritacion del nervio frénico pone en con-
mocior casi todo el plexo cervical y una parte impor=
taute del braquial; todo por via de propagacion y no de
reflexion. Qnizéis por esie trastorno nervicso lan com-—
plexo que delermina se ha desconocido hasia ahora la
neuralgia del nervio frénico aun en lus casos en que era
simple.

Las apéfisis espinosas eervicales, que corresponden &
los origenes del plexo de este nombre, se encueniran
tambien dolorosas.

Esta afeccion ocasiona alteraciones especiales en las
funeiones de la respiracion, de la masticacivn, y @ veces
de la deglucion. Los sujetos nerviosos son los que eslan
mas predispuestos & padecerla.

Esta neuralgia, como cualquiera otra, puede ser idio-
pitica 6 por mejor decir, dependiente por lo comun
de una discrasia anémica de la sangre; en esle caso su
asiento casi constante es en el lado izquierdo; puede ser
sintom4élica, y entonces las cansas que [a producen son tan
numerosas como variados los érganos con que se halla
en relacion el nervio frénico, ya durante su trayecto, ya
en su terminacion. La intimidad de las relaciones entre
el tronco de los frénices (sobre todo el izquierdo) y el
pericardio, luego con los gruesos vasos eferentes (aortu y
arteria pulmonar, con el plexo cardiaco interpuesto) hasta
la punta del corazon, explica bastante bien c6mo los des-
6rdenes vasculares, eardiacos 6 pericardiacos, pueden irra-
diar sobre el nervio frénico adyacente, y por consecuencia
dan razon del por qué es tan frecuente la neuralgia dia-
fragmatica izquierda en las afecciones del corazon y los
grandes vasos. Del mismo modo [2 intimidad del diatrag-
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ma (en cuyo espesor se pierden los filetes terminales de
los frénicos) con el higado, el bazo ¥ los rifiones pueden
poner en juego la sensibilidad morbosa de estos nervios.
En fin, las enfermedades de la pleura 6 del peritoneo la
favorecen tambien,

Despues de los 6rganos cenirales de la cireulacion, el
higado es el que mas comunmente produce la nenral-
gia diafragmdtica. Kn el primer caso se presenta en el
lado izquierdo; en el segundo tiene su asiento en el de-
recho; si bien euando la lesion 6 la alteracion funcional
es considerable, la irradiacion morbifica puede exten-
derse 4 los dos frénicos siendo |a neuralgia bilateral, aun
cuando siempre predomina el dolor en un lado conforme
4 la cansa que le produzea.

Como en toda neuralgia, hav en esta focos de dolor,
puntos mas especialmente doloridos, que son: 1.° las in-
serciones anteriores del diafragma en la séptima, oclava,
novena y décima costillas; 2.° las inserciones posteriores
Yy sobre todo la tliima, en el arco de la tltima costilla:
3.0 la parte lateral del cuello sobre el trayecto mismo del
frénico, delante del escaleno anterior. Como se ve estos
punlos son en los que el nervio se encuentra mas super-
ficial, lo que estd de acuerdo con la ley general de los
focos dolorosos en las nenralgias.

Existe aun otro foco en que el antor ha encontrado fre-
cuentemente el dolor; es la parte del esternon que se
halla al nivel del segundo 6 tercer espacio intercostal,
mas especialmente en la insercion del tercer cartilago
costal derecho 6 izquierdo. Como el doctor Peter ha ob-
servado casi siempre este foco de dolor reiro-esternal en
sujetos que tenian una lesion cardio-adrtica 6 una neurose
del corazon, duda si pertenecerd al plexo cardfaco 6 al
ramo nervioso, descrito por Hirschfeld ¥y que naciendo
del uervio Iréuico se dirige al pericardio.

Los dolores asociados se sienten, como ya hemosdicho,
en algunos de los ramos del plexo cervical superficial y
en los superiores del plexo braquial.

Por el 6rden de su frecuencia son respecto al plexo
cervical, el dolor de la poreion interna de la clavicula 6
dolor de los nervios supra-claviculares; el dolor 6 sen-
sacion de hormigueo de la region lateral del cuello que
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depende de los ramos cutaneos del plexo cervical super-
ficial ; el dolor de la mandibula inferior que procede del
miswo origen y la dificuliad de la masticacion, resultado
probable de las anastémosis del frénico con el asa ner-
viosa del hipogloso, nervio de los misculos supra-hioideos.

En cuanto al plexo braquial, y siempre por el érden de
su mayor frecuencia, encontramos el dolor del hombro
6 dolor del nervio circunflejo; el de la parte interna del
brazo 6 del nervio accesorio al braguial cutineo inter-
no; el del codo y dedo pequefio 6 dolor del nervio cubi-
1al. Como puede advertirse, estos nervios son los primeros
que nacen del plexo bragquial, y'por consigniente los mas
proximos 4 los origenes del frénico,

Las alteraciones funcionales afeclan 4 la respiracion,
masticacion, deglucion y locomocion del brazo izquierdo. A
veces tambien se han observado en la circaulacion, pere
las mas frecuentes de todas son las respiratorias.

La respivacion es penosa, incompleta, dificil por el do-
jor. Bl enfermo detiene en la mitad del camino la loco-
mocion de su diafragma en la inspiracion, y aun inmovi-
liza este misculo aplicando la mano sobre las (iltimas cos-
iillas. Todos los acios en que interviene activamente el
diafragma, como tos, risa, estornudo, son diffciles 6 impo-
sibles. Independientemente de estos fendmenos esponti-
neos, consecuencia directa de la neuralgia, pueden pro-
ducirse artificialmente. Asi, por la compresion del nervio
frénico en el cuello, se suspende bruscamente la respiracion
en algunos enfermos, y se hace mas penosa en otros. Lo
mismo sucede con la compresion de las expansiones ter=
minales del nervio, en las inserciones anteriores y poste-
rioves del museulo. ;

Por este mismo artificio se pueden provocar en ciertos
sujelos accesos de los.

La dificultad de la masticacion aumenta tambien com-
primiendo los puutos dolorosos. Menos frecuente es que
se aliere la deglucion.

Un fenémeno casi constante es la sensacion de dolor 6
adormecimiento en la parte interna y superior del brazo
correspondiente al nervio lesionado; dolor perfectamente
distinto de el del codo y aun de los dos ultimos dedos
de la mano, que es frecuentisimo. Los movimientos del
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miembro superior son menos libres por el dolor, y en
algunos enfermos se encuenira debilitada la contraccion
muscular. Esta debilidad puede llegar hasta la pardlisis.
Una vez ha observado M. Peter la confractura; pero en
estos casos la neuralgia iba asociada 4 la epilépsia 6 al
histerismo.

Por lo que precede puede verse que el famoso dolor del
dombro isquierdo, del codo y del dedo pequenio, palognomd-
nico da la angina de pecho, es un fenémeno que no per—
tenece enrigor 4 esta nenrose, sino que se deriva de la nen-
ralgia del frénico. El anélisis demuestra ademds que es
un hecho de irradiacion, puesio que el dolor en el miem-
bro superior est4 ligado al del frénico por la comunidad
de orfgen de los nervios diafragmatico, circuntlejo y cu-
bital, en las intrincaciones de los plexos cervical y bra-
quial.

Lo que acabamos de decir respacto al meeanismo del
dolor en el hombro y el codo en la angina de pecho, es
igualmente aplicable 4 la pericarditis y 4 las afecciones del
higado, con la sola diferencia de que en esias ultimas el
dolor se fija en el brazo derecho. En todos estos casos
los nervios braquiales se resienten por intermedio del
frénico,

Frecuentemente se ohservan alteraciones de la circula-
¢ion en la neuralgia que nos ocupa. Pero el aulor llama
de un modo especial la atencion acerca de un fenémeno
extrafio que ha visto en tres casos : y consiste en una sen—
sacion de hervidero, como de un silbido de vapor que se
escapase por un orificio estrecho. Este fendmeno, eviden-
temente cardiaco, que los enfermos, al describirle é in-
dicar con el dedo el siti6 de su produccion, referian al
orificio de la aorta, se explicaba en un caso, por uma
exacerbacion de una nearose preexistente del corazon;
pero en los otros dos le fué imposible al doctor Peter en—
contrar nada de anormal en este 6rgano. En ambos iba
acompafiado de dolor en toda la region precordial, con
adormecimiento de la parte interna del brazo.

Esta neuralgia puede confundirse con el reumatismo
del diafragma y la pleurodinia, pero los dolores aso-
ciados 6 de irradiacion del frénico, podrian desvanecer
las dudas.
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La pleuresia diafragmdtica y 1a pericarditis presentan mun-
chos de los sintomas de la nearalgia que nos ocupa, puesto
que deben sus principales fen6menos al compromiso del
diafragma inflamado por contacto, y el dolor, 4 veces tan
cruel, que las acompafia & ia neuritis concomitante del
frénico envuelto en la atmdsfera inflamatoria. La fiebre
en estos casos deberd servir de guia al médico. Solo
cuando estas afecciones sean muy ligeras podrd vacilarse
un instante.

Por esta misma causa, en un enfermo atacado de fiebre
con disnea y que presente algunos signos dudosos de
pleuresia, el dolor en el hombro deberd hacer que se
busquen con cuidado los puntos dolorosos de la neural-
gia del frénico, y su existencia es razon bastante para diag-
nosticar no solo una pleuresia, sino una pleuresia dia-
fragmdtica ; afeccion, segun el doclor Peter, mucho mas
frecuente de lo que se cree y mucho mas benigna que la
pintan los autores que solo la diagnostican en los casos
graves, desconociéndola completamente en los ligeros.

En la neuralgia nunca estd tan profundamente afectada
la respiracion como en la pleuresia diafragmética.

La dolencia que nos ocupa tiene muchos puntos de ana-
logia con la angina de pecho, la cual la debe algunas de
las mas interesantes particularidades de su sintomatolo-
gia, y especialmente el dolor en el hombro izquierdo, el
codo v el dedo pequeiio, y quizds tambien en parie su dis-
nea. Pero la angina de pecho difiere de la neuralgia del
frénico, por su excesiva angustia, por la sensacion tan
alarmante de nna muerte préxima, sintomas que depen-
den dal sufrimiento del plexo cardfaco y de la dificultad
conseculiva en la accion funcional del corazon. |

Por todas las razones analémicas y pategénicas ex-
puestas por el antor en el curso de su trabajo, se com- '
prende que en cierlo nimero de casos, la neuralgia del
frénico constituye el periodo prodrémico de la angina de
pecho, y que siempre que se observe esia nenralgia, se
debera examinar alentamente al enfermo para asegurarse
si es realmente simple 6 indicio precarsor del principio
de una angina de pecho, Es indispensable para eslo ex-
plorar la aorta y sus vélvulas auscultando con el mayor
cuidado, puesto que la angina es, en la inmensa mayoria
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e los casos, la expresion sintomatolégica de una lesion
arave de aquel vaso.

El tratamiento es el de lodas las neuralgias en general;
cuando es recienle, simple y muy intensa, aplicacion de
ventosas escarificadas 4 las inserciones del diafragma 6
un vejigatorio que podrd curarse con morfina; y lo que
es mejor y mas rdpido, inyeccion de una solucion de
clorhidrato de morfina en désis de b 4 10 miligramos em-
pezando por la primera,

Cuando la nearalgia es ligera pueden bastar los sina-
pismos, los barnizamientos con la lintura de iodo, ya
pura, ya con partes iguales de ldudano; los linimentos,
narcéticos con cloroformo.

Si la neuralgia es anligua y estd ligada & una lesion
cardio-adrtica, 6 4 una neurose complexa como angina
de pecho, bocio exoftdlmico, el tratamiento local serd el
mismo, pero con muchas menos probabilidades de éxito.
La medicacion general habré de ser la que éxijan las cir-
cunstancias particulares del enfermo.

Neuralgias: tratamiento por el clorhidrato de amoniaco. (Prac-
titionner.—Journ, d¢ méd. de Bruwelles.—Lyon méd. ).

El doctor William Cholmeley llama poderosawente la
atencion de los practicos acerca de la utilidad del clorhi-
drato de amonfaco en el tratamiento de las neuralgias fa-
ciales, la jaqueca, el tic doloroso, la cidtica v el lumbago.
Adminisira la sal amoniacal 4 la ddsis de Tb centigramos
4 1 gramo, repetida tres veces al dia, y obtiene casi siem-
pre con este medio un resullado muy pronto.

Las observaciones del médico inglés vienen & corrobo-
rar la asercion del doctor Barailler, de Tolon, que afir-
‘ma poder conseguir un alivio casi inmediato en los ac-
cesos de cefalalgia nerviosa, con el mismo medicamento
administrado casi 4 ignal ddsis, pero un poco mas rapi-
damente. Le prescribe en cantidad de 3 gramos tomados
en tres veees con media hora de intervalo, La accion an-
tiespasmédica de las sales amoniacales no es, por oira
parte, un heeho nuevo. Es bien sabido que se ha preco-
nizado el amoniaco en ddsis de algunas gotas en el trata-
miento de la'neuralgia, y que en mayor caniidad se le
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atribuye una accion beneficiosa en el tratamiento de varias
neuroses, como la coqueluche, el télanos y algunas otras.

Neuralgias periddioas y ficbres intermitentes: su tratamiento
por el iodoformo. (Ann. de thér.).

El doctor Kennedy recomienda el iodoformo en el tra-
tamiento de las neuralgias y fiebres periddicas, y refiere
en apoyo de sus ideas algunos hechos pricticos intere-
sanies.

Un hombre de treinta afios, de buena salud habitual,
padeecia hacia muchos meses una gastralgia periddica. Los
dolores se presentaban inmediatamente despues de cada
comida, intensos como lo son los calambres del estémago.
El enfermo habia hecho ya uso de todos los medicamen-
tos recomendados en tales casos; quinina, hierro, mor-
fina, arsénico, vejigatorios, mercurio, elc., eslos agentes
habian sido initiles 6 no produjeron mas que un alivio
pasajero. En este estado se preseribid al paciente el iodo-
formo en ddsis de 2 granos mezclados con ignal canli-
dad de hierro reducido, repetida tres veces al dia.

A los ocho dias ya no existia dolor; se continué el re-
medio durante dos semanas logréndose una curacion de-
finitiva.

En enero de 1869 un carpintero de cuarenta y cinco
afios, consulté al doctor Kennedy, quejindose de un
dolor intenso que se exiendia desde las cejas al occipucio,
Y que se presentaba 4 temporadas, obligindele muchas
veces 4 dejar el trabajo durante dias enteros. Desde hacia
un afio la enfermedad iba empeorando, y como sucede en
estos casos, se habian empleado toda clase de tralamien-
tos antirenmdticos, antineurélgicos y anlisifililicos. En
vista de estos conmemorativos el autor no dudé en pres-
cribirle el iodoformo asociado al hierro, A los pocos dias
de haber empezado el tralamiento desaparecieron los do-
lores que tanto habian atormentado al enfermo y no tuve
que perder una sola hora de su trabajo. Conlinué to-
mando las pildoras durante dos meses, y si alguna vez
ha sentido despues de tiempo en tiempo algun ligerc
amago de su afeccion, ha bastado para disiparie que hi-

ciese uso de las pildoras daranie dos 6 tres dias.
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El doctor Hawillon ha comunieado al antor la observa-
cion de una sefiora de cuarenta afios, casada, de buena
salud, que padecia un dolor agudo 4 lo largo del nervio
cidlico hasta los dedos. La permanencia en la cama por
espacio de dos meses, los bromuros, los ioduros, el arsé-
nico, la estricnina, la belladona, el belefio, el hierro, la
quinina, el 6pio, la valeriana, los revulsivos, las inyee-
ciones hipodérmicas, fueron comoletamente inililes. Ins-
pirado por las observaciones de Kennedy, el doctor Ha-
milten preseribi6 el iodoformo con el hierro.en pildoras,
tres veces al dia. Al séptimo dia desaparecié el dolor, y
la enferma despues de cualro meses de cama, pudo vol-
ver 4 encargarse del cuidado de su casa,

El autor ha experimentado dos veces el iodoformo en
la fiebre intermitente con notables resultados.

Una muchacha de doce afios padecia accesos de fiebre
intermilente hacia un afio, durante el cual tomé indtil-
wente los remedios ordinarios. El doctor Kennedy la
dispuso 6 granos de iodoformo los dias del acceso, en
diez désis, para tomarlo de dos en dos horas, la ltima
una hora antes de la aparicion de la fiebre. Desde el se-
gundo dia no se presenté esta. Pasado un mes reapare-
cieron los accesos, que se cortaron definitivamente esta
vez con el wismo remedio.

El segundo caso es el de una sefiorita que por idiosin-
crasia particular no podia towar el sulfato de quinina.
Desde las primeras désis de iodoformo desaparecid la
fiebre para no volverse & presentar.

Estas dos observaciones, dice el autor, le hicieron
recomendar el iodoformo y el hierro 4 uno de sus com—
pafieros que tenia frecuentes accesiones de fiebre inter—
mitente. Con este medio consiguié una curacion defi-
nitiva.

Como tépico, el iodoformo le ha dado al doctor Kenne-
dy excelentes resultados en los dolores sifiliticos de la
tibia que parece que se burlan de todo fratamiento; 1~
corpora de 30 4 60 granos de iodoformo en manteca 0
en la masa de los emplastos 6 ungiientos ordinarios que
se usan contra las periostitis sifiliticas.
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Orinas: valuacion de los uratos é investigacion de los 4cidos
biliares. (Revistu di Milano.—Lyon med.).

La importancia clinica vy fisioldgica que tiene en mu-
chos casos la valuacion de los uratos en la orina, presta
grande interds al método propuesto porel profesor Prima-
vera, para dosificar quimicamente estas sales. Tiene este
método la gran ventaja de ser de una ejecucion muy ré-
pida, de suerle que por su medio puede el clinico saber
en algunos minutos si la cantidad de los uralos de una
orina &s normal, 6 por el contrario, mavor 6 menor de
1a que por término wmedio corresponde. El procedimiento
en cuestion estd fundado en la poca solubilidad de los
uratos acidos en general y en la variedad de grados de
esta solubilidad segun la temperatura ambiente.

La proporcion de los uraios se considerara como abun-
dante y superior 4 la normal cuando la orina dé un pre-
cipitado bien sensible por enfriamiento, v despues de ha-
berla afiadido una 6 dos gotas de 4cido clorhidrico en
invierno en estado nataral, en primavera, despues de ha-
berla reducido 4 las 4/5 partes de su volumean, y en e
verano 4 las 2/;,

Si este primer experimento produce un resultado nega-
tivo, los uralos no son abundantes; entonces se tomard
una segunda porcion de la misma orina, reduciéndola 4 la
witad de su voliimen en invierno, 4 las /5 partes en pri-
mavera y olofio, y @ '/3 en verano. En este estado, si la
orina precipila, se podrd decir que la proporcion de los
uratos es normal; si no lo hace es seguro que estas sales
se hallan en proporeion inferior 4 la lisiolGgica.

Para reducir el volimen de la orina, el autor la ca-
lienta en una pequeiia vasija de porcelana que tiene con
la mano encima de una ldmpara de alcohol. Mide la re-
duccion obtenida por medio de un tubo de ensayo sobre
el que pega una pequefia tira de papel dividida en 2, 3, 6
5 partes iguales, segun la estacion en que opera. La
orina contenida en este tubo se enfria inlroduciéndole
en agua.

No es necesario advertir la inutilidad de recurrir 4 este
procedimiento, cuando la abundancia de los uratos se
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revela espontineamente por su precipitacion con 16s de-
positos naturales.

Acidos biliares.—El doctor Strasburg de Bremen pro-
pone la siguiente modificacion al procedimiento de Peiten-
kofer, para la invesligacion de los 4eidos biliares en Ia
orina :

Se disuelve un pequefio terron de azicar en la orina
que se va & examinar y se introduce en ella un pedazo de
papel de filtro que se saca despues de estar bien empa-
pado y se le pone 4 secar. Una vez seco, se aplican sobre
€l, por medio de una varilla de crisial, una § dos gotas
de ficido sulfirico puro concentrado,

Si la orina contiene dcidos biliares, el papel examinado
d una luz intensa presentard un magnifico color violado.

Este procedimiento, de una aplicacion clinica muy fi-
cil y expedita, es al mismo tiempo de una gran sensibili-
dad, pues permile reconocer hasta pequefios vestigios de
elementos biliares.

Paralisis agitante: tratamiento por el ioduro potasico.
(Recueil de med, ef chir. mil.).

En enfermedades tan graves como la pardlisis agitante
ofrece siempre inierés el conocimiento de los medios te-
rapéuticos que puedan ser ttiles, siquiera su eficacia haya
de limilarse 4 ciertos y determinados casos. En este con-
cepto, nos ha parecido conveniente dar idea de un hecho
observado por el doctor Villemin.

Se trataba de un soldado de (reinla afios, en quien em-
pez6 la enfermedad en 1865, por dolores en el hombro,
brazo y pierna derechos, con cefalalgia inlensa. El 24 de
setiembre comenzd 4 wanifestarse el temblor en el brazo
¥ el 30 de diciembre en la cabeza ; los dolores desapare-
cieron, pero el temblor siguié aumentando progresiva-
menie.

Cuando el sujeto entrd en el hospilal, presentaba mo-
vimienlos continuos de rotacion hécia la derecha en la
cabeza, acompafiados de flexion y extension del cuello;
en el brazo habia movimientos de pronacion y supinacion
de la 1oalidad del miembro, combinados con los de fle-
Xion y extension de los dedos sobre la mano, de esta
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sobre el antebrazo, y de este sobre el brazo. En la pierna
no se notaba ningun movimiento patolégico, pero Ja con-
traetilidad estaba disminuida. Las diversas sensibilida-
des completamente abolidas 6 con notable disminucion
en la mitad derecha del cuerpo.

Las aguas de Bourbonne, el bromure potdsico hasta
la cantidad de 10 gramos al dia, el nitralo de plala hasta
que empez6 4 manifestarse el color azulado de la piel,
no produjeron alivio alguno. Entonces administr6 el doe-
tor Villemin el ioduro potésico elevando répidamente la
cantidad 4 3 gramos diarios. No tardé en manifesiarse
un alivio insensible , empezando 4 disminuir la agitacion
de la cabeza, que habia desaparecido por complelo & las
ires semanas ; en el brazo derecho se notaba mayor sen-
sibilidad. Por desgracia el enfermo al encontrarse asi
mejorado se empefid en salir del hospital. El autor no hace
indicacion alguna respecto 4 los anlecedentes sifiliticos
que pudieran existir.

Aungue la observacion de Villemin no sea completa,
nos parece interesante por los prontos y felices resuliados
obtenidos con el ioduro potdsico. El doctor Axenfeld ha-
bia ya podido suspender durante diez y ocho meses las
manifestaciones morbosas en un caso de parilisis agitante,
por el uso combinado del joduro de potasio, los bafios
sulfurosos y un cauterio & la nuca.

Paralisis pseudo-hipertréfica (de Duchenne) , observada en um
adulto. (Edinb. méd. journal).

El caso siguiente es un ejemplo notable de una enfer-
medad rara, desconecida hasta 1861, época en que llamé
la atencion acerca de ella el docior Duchenne (de Bolo-
nia) (1). Ofrece un interés tanto mas especial, cuanto que
es el tnico hecho conocido de esta afeccion en un adulto.
En sus investigaciones de mas de veinte afios, Duchenne
po la ha encontrado nunca mas que en los nifios.

Un hombre de veinte y seis afios de edad, fué encer-
rado el 2 de junio de 1869 en la prision del condado de
Aberdeen, donde debia permanecer nueve meses. Habia

[%) Veéase Axoanio, t. VI, pag. 464.
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sido jardinero, pero hacia cuatro afios que se dedicaba &
vender libros viejos. Sin embargo de que hacia poco ejer-
cicio en su nueva profesion, gozaba buena salud hasta el
mes que precedié 4 su condena. En esta época, fin de
abril, empez6 & sentir debilidad al andar y dolores ren-
matoideos en la parte externa de los muslos; conlrajo
upa blenorragia, y 4 su entrada en la prision fué acome-
tido de un eczema en la cara interna de las piernas, que se
curé muy pronto. Se quejaba entonces de dolores en la

arte inferior del dorso y raiz de los muslos, que se atri-
Euyemn al eczema. Continuaba la diticultad de andar y
una debilidad siempre creciente en las piernas, pero no
se apercibi6 del aumento de volimen de sus musculos
hasta principios de julio, un mes despues de su entrada
en la céreel ; entonces dijo que sus piernas estaban mas
gruesas que antes. Dormia mal, parecia estar pesado y
estupido ; pero por lo demds sus funciones digestivas se
ejecutaban regularmente.

Examinados sus muslos en esta época, se vié que con
efecto se hallaban abultados. Los misculos daban al tacto
una sensacion de resistencia, easi de dureza. Tres sema-
nas despues las pantorrillas habian tenido un aumento
de volimen anédlogo y presentaban igual doreza; las di-
mensiones extrgordinarias de los miembros inferiores lla-
maban la atencion & primera vista. El oblicuo mayor del
abdémen parecia tambien considerablemente aumentado
de yolimen, #

A primeros de setiembre se quejaba de que la debili-
dad se iba extendiendo & los brazos. Reconocidos eslos
se enconiré el biceps en ambos lados, mas grueso que
de costumbre, sobre todo durante la flexion. El antebrazo
no habia aumentado, antes por el contrario, las manos-
estaban flacas y descarnadas; las eerraba con dificultad,
apenas lenia fuerzas para aprelar con ellas, era incapaz
de levantar un objeto un poco pesado sin dejarle caer. El
enfermo no se quejaba de dolores en los miembros, sino
de una debilidad general, de imposibilidad de servirse
de sus brazos, de inseguridad en la progresion, que era
lenta; las piernas se separaban lateralmente del cuerpo,
imprimiéndole un balanceo caracteristico. Nada de do-
lor, ni sensibilidad en ningun punto de la colamna ver-
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tebral, ni de anestesia. El paciente andaba tan dificil-
mente con los ojos cerrados como con ellos abiertos, no
tenia dolor de cabeza, ni sintomas cerebrales. Coloracion
normal de la piel. Medidos los miembros el 27 de octu-
bre de 1869, presentaron las dimensiones siguientes :

Circunferencia del brazo en extension. . 10 pulgadas.

— del brazo en flexion. . . 1I'Y/; —
—_— del musloalnivel del gran
trocdnter.. .. . . 25 —
— en la parte media, . . 22 —
- en el tercio imferior.. . 19 —

Tanto los brazos como los muslos esiaban iguales en
ambos lados.

Circunferencia de la pantorrilla devecha. . 15 '/, pulgadas.
— de la pantorrilla izquierda, 15 —

El 12 de enero de 1870 : estado estacionario, salvo que
Ia hipertrofia de los musculos oblicuos del abdémen era
mas acentuada. Los musculos del dorso no parecian ata-
cados. La orina no contenia albimina; era &cida y de
1020 de peso especifico.

El enfermo se quejaba en este tiempo de tener la vista
débil sobre todo en el ojo dérecho. El 9 de febrero la
mensuracien de los miembros dié el mismo resultado, &
excepcion de haberse igualado el volimen de las pantor=-
rillas. Los misculos gliteos parecian entonces notable-
mente mas gruesos ; pero los de la espalda se hallaban
en estado normal y no se veia en la region lumbar la
corvadura anierior profunda que se observa habitual-
mente y que es debida & la invasion de los musculos es-
pinales por la parélisis.

En esta época la presion de sus mapos era aun mas
débil que antes; los movimientos de extension y flexion
de los dedos muy dificiles. Despues de haberse sentado
en una silla le costaba mucho trabajo levantarse, y hasta
que pasaban algunos minutos le era imposible andar. La
progresion era cada vez mas vacilante y apenas podia
ponerse y quitarse las bolas,

Su peso que 4 la entrada en la prision era de 1567 li- -

bras, llegaba cuando sali6 (9 de febrero de 1870) & 162




PERITONITIS CON DERRAME PURULENTO, ETC. 93

libras. Este hombre volvié 4 su pais imposibilitado de
dedicarse 4 ningun trabajo.

Peritonitis con derrame purulento evacuado por el ombligo:
uso del oxalato de potasa contra las flegmasias peritoneales,
(Journ. de méd. et chir. prat.).

Dos veces durante el afio de 1871 se ha dado conoci-
miento 4 la Sociedad médico-quirirgica de Lieja, de la
curacion de la peritonitis en las condiciones que indica
el titulo de este ariicnlo. En el primer caso observado
por el distinguido profesor Gluge, se trataba de una pe-
ritonitis consecutiva 4 una fiebre tifofdea; en el segundo
la peritonitis era puerperal. Al exponer este ultimo hecho
el doctor Suyers, miembro de la Sociedad , refiere que
un mes despues del principio de la peritonitis se pre-
sent6 en el ombligo una eminencia que fué aumentando
para abrirse 4 los cuatro 6 cinco dias, dando salida &
einco ¢ seis litros de liquido sero-purulento. La abertura
persisti6 largo tiempo en forma de trayecto fistuloso; pero
al fin se cerrd por completo habiendo tenido la mujer dos
embarazos despues de este accidente.

La segunda parte de esta comunicacion ofrecs un inte-
rés que se refiere mas directamente 4 la terapcutica.

Entre los medios puestos en uso contra los accidenies
agudos de la peritonitis, el doctor Suyers habia emipleado
& la vez que las sanguijuelas y fricciones mercuriales, una
sal cuyos efectos le parecen muy preciosos en las flegma-
sfas peritoneales, sin que le sea posible dar una explica-
cion satisfactoria de esta accion. La sal de que se trata es
el ozalato de potasa ya prescrilo en anélogas circunstan-
cias por Welti y Von Brenner, de Isehl, Este tltimo autor,
encargado de la asistencia de una mujer jéven, que & los
tres dias de su primer parto presenié escalofrios, supre-
sion brusea de los loguios, dolores en la region hipogis-
trica, que se aumentaban 4 la menor presion, abulta-
miento de vientre, fiebre intensa, etc., prescribié la po-
cion siguiente :

Agua destilada. . . . . . . . . 180 grames.

Oxzalatpde polasa, « = . « « = 0,25 cenligramos.
Mucilago de goma, . 30 gramos.

para tomar una cucharada de hora en hora.
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Al dia siguiente habia desaparecido el peligro redu-
ciéndose los sintomas & proporeciones insignificantes.

No fué menos notable el resuliade obtenido en oira
enferma. Una mujer, madre de muchos hijos, habia side
atacada de hemorragias uterinas muy abundantes, que
terminaron por la evacuacion de una mola. A los ocho
dias se declard una metro-peritonitis inlensisima. Se prac-
tic6 una sangria del brazo y se hizo una aplicacion de
sanguijuelas sin resultado aparente. Llamado el doctor
Von Brenner en consulla encontré 4 la enferma con unos
dolores abdominales atroces, el mas pequefio movimiento
nrovocaba tendencia al sincope, el pulso era filiforme, elc.
En este estado se prescribié el oxalato de polasa en la
misma forma que en el caso anterior; los sintomas dis-
minuyeron répidamente de tal modo que al concluir la
mixlura apenas existian vestigios de ellos. Ll mismo me-
dicamento se ha administrado con igual eficacia en casos
de metritis y de peritonitis simples, en la inflamacion de
los ovarios, asi como en las menstruaciones dificiles.

En la enferma del doctor Suyers, el oxalato de potasa
hizo desaparecer los accidentes agudos, pero sin que dis-
minuyese la gran cantidad de liquido derramado en la
cavidad abdominal.

Las maravillosas virtudes que se atribuyen en estos
casos al oxalato de potasa, y que no tienen explicacion
en sus efectos fisioldzicos, no pueden menos de ser leidas
con cierta incredulidad mientras no reciban ia sancion
de una experiencia mucho mas extensa.

94

Pulmonia de origen cerebral. (Union méd.).

Del mismo modo que M. Lepine admite una hemiplegia
neumdnica, es decir, producida por la inflamacion pul-
monar, el doctor Smeth admite una pulmonia de origen
cerabral. A su juicio existiria entre eslos dos érganos una
estrecha solidaridad simpdtica y patoldgica. Guiado por
sus observaciones personales, de que refiere cinco ejem-
plos, da como caractéres mas notables y comunes de esta
especie de pulmonia, sn invasion repentina que sobre-
viene sin causa apreciable en medio de accidentes cere-
brales (reblandecimiento, pardlisis progresiva, melancolia
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delirante, demencia paralilica); la rapidez del desarrollo,
la falia habitual de tos y de expectoracion, y la relacion
constante de la gravedad y extension de las lesiones pul-
monares con las del cerebro.

Conviene admilir con reserva estas conclusiones, por-
que en ninguno de los hechos del autor, lodes segnidos
de muerte, se practico la autdpsia, ni por consigniente se
pudo comprobar la naturaleza y extension de las lesiones
de una y otra enfermedad. Existen, sip embargo, proba-
bilidades en favor de esta interpretacion. El doctor Cal-
meil, en su Tratado de las enfermedades inflamalorias, hace
constar que en 188 casos de lesiones orginicas del ce-
rebro, 66 veces se declard consecutivamente la pulmo-
nfa. Esta enfermedad, dice M. Morel, complica frecuente-
mente el estado mental de los enajenados v es el fené-
meno terminal de su existencia. Segun Esquirol, los
melancolicos sucumben particularmente & las enfermeda-
des pulmonares, y Guislain ha obser7ado de una manera
especial el enfisema.

Las vivisecciones experimentales han demostrado tam-
bien que la seccion del pnenmo-géstrico, prodiciendo
desGrdenes de la inervacion pulmonar, delermina altera-
ciones orgénicas consecutivas; M, Brown-Séquard bha
comprobado que la pnenmonia es la causa mas frecuente
de muerte en los ammales, objeto de sus experimentos
acerca de la gravedad comparativa de las lesiones del
lado derecho y del izquierdo del cerebro. Experiencias
practicadas en conejos y en galos, para apreciar los
efectos inmediatos de una lesion del cerebro sobre los
pulmones, le han hecho apreciar eslas alteraciones, pero
sin que indique de un modo especial las de la pulmonia.

Pulmonia: tratamiento por los alcohslicos, el tartaro estibiado
y el épio, (Revue de thér.).

Era la pulmonia, bace algunos afios, bajo el punto de
vista patolégico, una enfermedad que parecia perfecta-
mente conocida, y en el concepto terapéutico tenia el raro
privilegio de poseer un {ratamiento que inspiraba una
ciega y absoluta confianza. Nadie ha olvidado (v menos
entre nosotros donde generalmente se sigue aun el mismo




96 PULMONIA : TRATAMIENTO.

sistema), la seguridad con que se practicaban las san-
grias repetidas y la doble garantia que parecia dar la
asociacion de las emisiones de sangre y de los antimo-
niales 4 altas ddsis. Toda pneumonia que resistia 4 estas
medicaciones se la consideraba superior & los recursos
del arte, vy si algo se lamentaba en estos casos desgra-
ciados, era generalmente el no haber sangrado bastante
6 elevado lo necesario las ddsis rasorianas del tartaro.
emético. Todos hemos participado de estas ideas, y la
confianza que este método inspiraba era tal, que despues.
de haberle empleado desde el principio hasta el allimo.
dia, se creia haber agolado los medios mas eficaces de la
terapéutica, y el pracuco se quedaba tranquilo ann cuan-
do el resultado fuera funesto.

Todo esto ha cambiado ; una nueva doctrina ha venido
4 explicar el modo de produccion y términacion de las
flegmasias. Se sabe que la pneumonfa aguda franca y de
mediana Intensidad se cura por si sola, y que puede em-
plearse un método expectante,; en una enfermedad contra
ia gue en otros liempos se creia necesaria upa medica-
cion continuada y enérgica. Se ha aprendido que cuando
las fuerzas del enfermo son inferiores 4 la intensidad del
mal, se las debe sostener para ayundar al organismo en
los aclos reparadores que debe ejecutar.

Las nociones fisico-quimicas han sugerido la idea de
suplir d la respiracion imperfecla de los pneuménicos por
medicamentos que suministren 4 la perspiracion pnlmo-
nar agua y dcido carbdnico, productos de la eombustion
normal, y que economizan de este modo el consumo de
oxigeno, y se han encontrado en los alcobdlicos las sus~
tancias que mejor llenan ‘estas dos indicaciones. Asi, el
alcohol se ha hecho el remedio de la pulmonia como lo
eran anies las sangrias y el t4riaro estibiado, pero con la
diferencia de que su indicacion estd fondada en nociones
fisico-quimicas, que no cambian nunca mientras que la
indicacion de los medios anteriormente empleados estaba
basada en los datos del empirismo, es decir, en lo que
hay menos sélido y mas variable en medicina.

Asi se expresa el doctor Luciano Papillaud en un traba-
jo presentado 4 la Sociedad médico-quirirgica de Lieja, y
apoya estas ideas con la enumeracion de varios casos prac-
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ficos interesantes, en que despues de haber empleado las
evacuaciones de sangre y lus antimoniales intitlmente, se
ha conseguido un adw:rable resultado con los aleohdlicos.

En un nifio de cuatro afios, afectado de pnenmonix
hacia una semana y tratado sin éxito por las sangnijna -
las, el 14rtaro estibjado, el quermes y esormes vejigato-
rios, en el que casi todoe el pulmon derecho estaba impe-
netrable al aive, oyéndose solo algunos estertores bromn -
quiales diseminados, con fiebre intensa, abatimiento, in-
somnio, color l€rreo, ete., preseribié el antor una pocion
con &0 gramos de aguardiente, 10 centigramos de tdrtaro
estibiado y 2 '/2 centigramos de extracto de dpio, para
tomar & cucharadas. Era este medicamento 4 la vez ténico,
resolutivo y sedante; bajo su influjo los pulmones se
desingurgilaron, se restablecié la respiracion y el suefio,
remillé la fiebre, y & los tres dias de tratamiento el en-
fermo se hallaba fuera de peligro. :

Era esia la primera vez que el doctor Papilland admi-
nistraba reunidos tres medicamentos tan diversos, el
alcohol, estimulante por excelencia, el tirtaro estibiado,
que puede calificarse de hipostenizante, de antiflogistico
y sedanle, y en fin, el dpio, narcético pocderoso cuyo uso
no.siempre estd exento de peligros. El antor no cree que
haya ninguna incompatibilidad farmacoldgica ni terapéu-
lica entre estas sustancias. El 6pio, cuya aecion depresiva
podria rechazarse, se ha indicado frecnentemente come
correctivo en las pociones estibiadas 4 allas ddsis, para
nioderar la aceion hipostenizante del tartrato de anlimo-
nio y de potasa, y para asegurar mejor su lolerancia y sa
absorcion. Ademas, el 6pio, como ha observado Laennee,
disminuye la necesidad de respirar, y de esie modo pro-
porciona 4 los pnevmdénicos ua alivio muy marcado, al
miswo tiempo que retarda y economiza la combustion y
las oxidaciones.

Sea lo que quiera de esla explicacion, afiade el doclor
Papilland, lo was importaunte es el hecho clinico, y la ob-
servacion le ha demostrado al autor muchas veces y en
muchos sujelos distintos los buenos efectos de una pocion
alcohdlico-estibio-opiada ; en prueba de ello, refiere 4
continuacion algunos ejemplos que la falta de espacio no
nos permite analizar,

AN, DE MED,—TOMO X,— 1
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No podemos menos de observar que el doctor Papilland
que ha juzgado anteriormente los datos del empirismo
como poco s6lidos y variables, se contradiee aceptandy
ahora el heeho clinico sin explicacion doctrinal como una
razon suprema de criterio préctico.

E} autor termina este trabajo emitiendo su opinion so-
Jive la sangria tan general y tan dmpliamente usada otras
yoces en el tralamiento de la pulmonia, y en la actuali-
dad tan completamente abandonada per muchos y distin—
guidos pracuicos. Al preseute, dice, se adinilen excepcio-
Dalmente las evacuaciones de sangre como medio de dis-
winuir la disnea y la opresion que se mamfisstan en
ciertas pulmonias. Pero no esld segaro que llenen en-
lonces la indicacion para que se las emplea; producen
un alivio pasajero, pero luego vuelven & reproducirse
aquellos fenémenos. Este estado pseudo-asfixico es tran-
sitorio, puede ocasionar molestias al entermo, pero no
poue su vida en peligro y se puede remediar sin efusion
de sangre y sin deprimir las fuerzas del sujeto. El dpio
os en estos casos el rewedio hersico Este medicamento,
como ha dicho el doctor Louis, disminuye la necesidud
de respirar, que es uno de los proscipales objetos 4 que
vebe aspirarse : es necesario darle atrevidamente en can-
tidad de 10 4 15 cenligramds fraceionados en una pocion
que se administra & cucharadas de hora en hora El autor
cree que se puede usar preventivamenle y que la férmula
antes indicada de t4riaro estibiado y extracto de Gpio e
una pocion alcoholizada, llena casi todas las indicaciones
del tralamiento de la pulmonia. .

Bl doctor Papillaud termina su trabajo con las signien-
tes conclusiones: la sangria es perjudicial en el trata-
wiento de las pnenmonfas malignas ¢ adindmicas.

Es tambien daffosa, sea la que quiera la naturaleza de
Ja pulmonia en los sujetos débiles 6 debilitados. En los ro-
bustos puede ser util para remediar la disnea ; pero el 6pio
presta los mismos servicios sin tener los inconvenientes
de las pérdidas de sangre.

En el tratamwiento de la pneamonia el tdrtaro estibiade
es un medicamento de primer érden a causa de su acelon
antipirética, antiflogistica y decongestiva ; pero 1o es né-
cesario elevar la ddsis mas alld de 10, 16 y 20 cenuigra-
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mos, ni prolongar su uso por mas de dos, tres 6 cuatro
dias,

Los alcohslicos en cantidad variable entre 30 y 100
gramos segun los sujetos, son medicamentos que, ya
como auxiliares de las combustiones orgénicas, ya por
olras acciones aun peco conocidas, ayudan poderosamente
d la resolucion de las pulmonias.

La férmula que reune los tres medicamentos; trtaro
estibiado, dpio y alcohol es la que atiende mejor 4 todas
las indicaciones ordinarias del tratamiento de la pleuro-
poeamonia.

Reumatismo, accidentes cerebrales: tratamiento por medie
de los banos, (Journ. de méd. pral.).

Se encuentra el médico tan desarmado contra los acci-
dentes cerebrales del renmatiswo que no pueden menos
de acogerse cou interés todos los medios que ofrezcan al-
guna esperanza de buen éxito. Por esta causa, creemos
atil analizar aqui un trabajo del doctor Thompson, en
que este aulor preconiza el uso de los hafios con los que
ha obtenido excelentes resultados en varios casos de reu-
matismo observados en sus salas del hospital. Da este
préctico grande imporiancia 4 las elevaciones de tempe-
ratura, y es que, con efeclo, en el reumatismo, esta no
asciende ordinariamente de un modo considerable. Es
raro que se mantenga mas de tres dias en un grado supe-
rior & £0° aparte de los casos muy graves.

Desde hace algunos afios se ha notado que los reuma-
tismos graves se acompafian de una marcada elavacion
térmica. Pero habiendo observado que cuando existe com-
plicacion cerebral 0 cérebro-espinal, esta elevacion es
wayor y constante, se ha creido deber atribuirla 4 las
complicaciones nerviosas. El anter no duda en conside-
rarla como conseculiva & estas, y piensa, que, como ellas,
es el resultado de una alteracion profunda del organismo
desconocida en su naturaleza. Sin embargo, como las tem-
peraturas elevadas sosienidas largo tiempo, son incompa-
libles con la vida, es natural pensar, dice, que el aumento
de calor tiene una parte en la terminacion fatal, y que inter-
viniendo para sustraerle cuando la temperatura asciende
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demasiado, se colocard al enfermo en una situacion favo-
rable; la préetica justifica plenamente esta teorfa. Segun
Thompsou, el mejor método de tralamiento en estos casos,
es el preconizado por Wilson-Fox, que emplea los bafios
4 32 6 369, pero haciéndoles descender poeo 4 poco 4 22,
¢ aun weuos, Esle procedimiento le parece mas fécil y
preferible que las sipanas mojadas y los sacos de hielo.

No es necesario examinar la lemperatura mas que dos
O tres veces al dia como en los demésenfermos, pero si hay
que vigilar con el mayor cuidado todo lo que pueda ser
anuncio de sintomas nervivsos. El delirio, la agitacion, que
no ceden y no guardan proporcien con la intensidad del
dolor, los temblores, la respiracion desordenada, el es—
wpor, la somnolencia, la sordera, la postracion, la apa-
tia, una ansiedad extrema, 6 una debilidad de la inteli-
gencia, y hasta una alegria y una locnacidad anormales,
deben llamar la atencion del clinico. Entonces es cuando
se debe aplicar el termdmetro muchas veees al dia. Si
hay delirio solo 6 con una agitacion extrema, es bueno
tomar la temperatura al menos cada dos horas; no obs-
tanle, si sobreviene un suefio tranguilo no convendrd tur-
barle. No debe dejarse que la temperatura se eleve & mas
de 41¢,1 sin administrar el baiio.

Hay dos signos de mal agiiero, la ansiedad 6 el estu-
por. En tales casos el peligro es inminente; si existe es-
tupor, conviene examinar la temperatura de hora en hora,
6 aun cada treinia minntos, y desde el momento en que
el termémetro llega & 4005 6 40°,8, meter al enfermo en
el bafio. En los casos de ansiedad se puede ser mas re-~
servado, y si se presenta una calma de alguna duracion
no es necesario molestar al paciente & cada momento. En
todo caso, es preciso que el bafio esté siempre dispuesto,
porque la muerte se verifica con tal rapidez, que no hay
que perder un instante,

Entre los sintomas que hacen presumir los accidentes
nerviosos, deben notarse la sequedad de la piel, una erup-
cion miliar muy encendida, la disminucion rdpida de los
dolores y de la hinchazon articular 6 su completa des-
aparicion, y por tltimo, la diarrea y una orina abundante
alealina 6 neatra. '

Lautilidad del baiio estan grande que el doctor Themp-
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son estd decidido & emplearle en los casos de agita=
c:onod de delirio cuando la temperatura llega 4 40° 6 aun
4 39°,2. Siendo mas baja, no debers usarse este medio,
porque el enfermo no tendria bastante calor para suplir
4 la pérdida que se puede calcular se produce en el bafio
y a‘la consecutiva posterior que no es facil preveer.

Es notable que las complicaciones tordcicas, aun las
mas sérias, como pulmonfa, pleuresia, bronquitis, peri-
cargllls,_ no se agraven por el bafio.

kil 6pio y el cloral son los tinicos narcéticos y sedantes
de algun valor; el primero debe emplearse en el perfodo
de agitacion que precede, pero desde que el termémetro
se eleva, es necesario suspender!e. Puede volverse 4 ad-
ministrar, si persiste la agitacion despnes de disminuir el
calor y es insuficiente el cloral; pero no debe olvidarse
que el estupor alterna frecuentemente con el delirio,
que el coma termina muy 4 menudo la escena. ;

_Cuoando hay estupor desde luego, se puede aplicar el
hielo 4 Iia frente 6 4 la nuca, 6 revalsivos al tronco y 4 las
extremidades ; el antor no es partidario de los vejigato-
rios. En todos los casos, cualquiera que sea el uipo, es
preciso alimentar y tonificar 4 los enfermos, evitando con
cuidado debilitarles de cualquiera manera que sea.

Expliquese como se quiera la accion del bafio, el papel
que desempefia en la biperpiresia, es lo cierto, dice el
aator, que muchos de los enfermos que ha observado ha-
brian suecumbido sin este auxilio en algnnas horas, 6 &

los muy pocos dias de la invasion de los aceidentes ce-
rebrales.

Reumatismo articular agudo: tratamiento de la hiperpiresia
por la aplicacion del frio al exterior, (Britisch. méd. journ.}.

Iu los casos de renmatismo articnlar agudo con grande
elevacion de la temperatnra aplica el doctor Wilson-Fox
el frio por medio del agua, preconizando especialmente
como muy eficaz la inmersion total eu un baifio & 60 & 80°
Farh. ; bajo el puntode vista de la eficacia viene en seguida
la sébana mojada en que se envuelve al enfermo; la aplica-
cion de vejigas de hielo 4 lo largo de la columna verie-
bral solo es suficiente en los casos de temperatura mo=
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derada. Todos estos medios pueden prestar excelentes
servicios en las enfermedades febriles con fiebre intensa,
en la fiebre tifoidea por ejemplo, la esearlatina, el (ifus,
la piohemia, la meningitis tubereulosa. Se han manjfes-
tado muy Gliles en | os easos de reumatismo articular agudo
con hiperpirexia. Es sabido que en esia enfermedad pocas
veces se obtiene la coracion cuando la lemperalura se
eleva 4 mas de 1060 Farh.; sin embargo, el autor refiere
dos casos en que el term6metro legé & 110 en uno, y
107°,3 en otro, y gue ambos curaron.

En el primero de estos hechos habia un coma profando,
v en el otro delirio. Estos sintomas nerviosos desapare-
cieron desde el primer deseenso de temperatura, Uno de
los sujetos tenia nna ligera pericarditis, y el segundo un
gran derrame en el pericardio y una pneumenfa anlerior
4 la aplicacion del frio, lo que no impidié la curacion.
En ambos casos se produjeron modificaciones muy mani-
fiestas de la temperatura, viéndosela descender répida-
mente despues de cada locion con agua helada y sobre
lodo despues de los bafios, que duraban veinle minulos
en agna & G4° Farh.

El antor no da este tratamiento como un medio cura-
tivo del renmatismo articular agudo; se dirige simplemen-
te 4 las complicaciones que cura 6 que precave, y simpli-
ficando de este modo la enfermedad, prepara la curacion.
Cuando baje la influencia del frio ha descendido la hi-
perpirexia, se ven reaparecer las fluxiones articulares, y
se puede enlonces recurrir, segun la indicacion, 4 los
diferentes medicamenlos que se emplean contra el ren-
matismo.

Reumatismo: tratamiento por medio de la propilamina.
(Medical Press and cireular).

El profesor Awenarius ha recomendado la propilamina
como un remedio soberano contra el reumatismo y dice
haberla empleado con éxito en 250 casos de reumatismo
agudo y erénico con complicaciones de todas clases; me-
\4slasis, pericarditis, endocardilis, meningitis, hemiple-
gias, paraplegias, y en todos ebtuvo la curacion.

Los resultados de la experiencia del doctor Gaston, de
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la India inglesa, durante los ocho aliimos afios, se an-
cuentran de acuerdo con los del profesor ruso. Sus ob-
servaciones se limitan, sin embargo, 4 casos de reuma-
tismo sgudo, pero el autor estd tan seguro de la eficacia
del medicamento, que en diagnoslicando un renmatismo,
promete el alivio en treinta y seis 6 cuarenta y ocho horas.
El doetor Gaston afiade, que en muchos casos el renma-
usmo agudo se anuncia por frio, fiebre y malestar al mismo
tiempo que el dolor. El enfermo se eucuentra en buenas
condiciones para que obre el medicamento si no liene
abstruccion de vientre. Prescribe 4 veces un purgante.
luego 45 & 20 granos de sulfato de quinina en las veinte v
cuatro primeras horas, en el adulto, y en seguida 24 6 1
8 gotas de propilamina en una cucharada de agua cada
dos horas durante un dia y cnando més dos; lo cual basta
para conseguir un grande alivio en la sensibilidad de las
articulaciopes y los dolores.
fa férmula mas convenente es:

Propilamina LI R . . 90,8006 100 gotas.
Agupidestiiada. <« . . . e s 8 ouzas.

Se administra una cucharada cada dos horas en los
adultos.

Timpanitis 6 preumatose intestinal: tratamiento por la pun-
cion, (HBuil, de l'Acad. de mid.—Gaz. hebd.—Union méd.).

El doctor Depaul ha comunicado recientemente, 4 la
Academia de Medicina de Paris, un hecho que justifica
los buenos efectos de la puncion del intestino en los casos
de pneamatose ¢ timpanitls, asi como en las hernias e.-
iranguladas. Muchas veces, dice el autor, que ha estado
inclinado & practicarla en enfermos de peritonitis cou
gran limpanizacion, pero no se ha atrevido por no tener
bastante confianza en su inocuidad. Animado por las ob-
servacioni s de Fonsagrives y por el ejemplo de Dolbeau,
que ha hecho esta puncion en la hernia estrangulada,
el doctor Depaul la ha practicado dos veces en una mu-
jer de veinte y dos aflos, que habia parido bacia ocho
dias y se hallaba padeciendo una peritonitis generalizada,
con vomitos, distension considerable del abddmen y ar-
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s edad extrema. El estado gravisimo de la enferma hacia
presagiur una muerte proxima,

Eu esta situacion el doctor Depaul introdujo el trécar de
Iecamier en la direccion del eolon transverso, € inmedia-
lawente se escapd por la eduula un chorro de gas haciendo
ua rutdo musical, v tambien una pequefisima a cantidad de
liquido de olor estercoraceo. La enferma s sintié inmedia-
tamenle aliviada. Al dia siguiente se repitié la puncion
encima del ombligo con el wismo resuitado. A los quince
di.as s hallaba perfectamente curada,

M. Trelal ha pracucado dos veces la misma operacion
contra Limpanitis extremas producidas por la perilonitis
puerperal: consiguié con elia un alivio mareado, sin que
resultase accidente alguuo por la operacion, pero las wa-
jeres sucumbieron al fin por efeclo de su enfermedad,

Consecueute el distinguido profesor de Monipellier,
doctor Funssagrives, con su deseo de valgarizar la prac-
tica de esta operacion, ha expuesto ante la Acadewia de
Medicina ias observaciones y hechos que acerca de ella
uene recogidos y de gue ya hemos dado cuenta en los
ANUARIOS anteriores. La discusion suscitada con este mo-
tvo ha conlirmado estas pruebas acmenlando su namero.
En ella recordd el docior Huguier el msirumento que ha
ideado para impedir el derrame de los gases y de las ma-
terias intestinales en el peritoneo despues de’la puncion.
Consisie sencillamente en una agnja muy acerada veulta
en una cinula de tréear que el autor designa con el nom-
bre de aguju portacénula. Este instruomento separa las
tibras inlestina fes sin dividirlas, El doctor Huguier le ha
empleado muchas veces con éxito en casos de hernias es
lranguladas, evitando en oeasiones por su medio la ope-
racion de la quelotomia,

El doctor Dunlouy cree que la puneion simple no es ab-
solutamente inofensiva sino 4 condicion de ue se emplee
un wocar muv fino, lo cual en algunos casos pnede com-
promeler la eficacia del método; por esta razon juzga pre-
ferible la aspiracion por medio del trocar de Dieulafoy
i otro instrumento andlogo. De esta manera, por delgada
que sea la canula, siempre hay laseguridad de que puede
dar salida & los gases y Iiquidos contenidus en los in-
lestinus.,
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Tis's : myoidema; nuevo signo de perousion, (Union méd.).

Durante los estudios en las salas de la Enfermeria Real
de Edimbuargo del doctor Lawson Tait, cirnjano en laac-
tnalidad del hospital de Birmingham, llamé muchas veces
su alencion el profesor Warbunton Begbie acerca de un
sintoma observado en los tisicos y que se designa con
el nombre de srritabilidad muscular, al cual ha sustituido
el autor para mayor exactitud el de myoidema. Esta pa-
labra expresa lo que sucede, cuando se aplica repenti=
nameuté sobre un misculo un estimulo local, un choque
rapido, como en el lan conocido experimento de Marey.
Cree el autor que es poco exacto atribuir la manifesta -
cion externa de este fenémeno & la irvitabilidad muscu-
lar. Se le debe llamar hiperestesia dio museunlar. Schiff
le denominaba irritabilidad idio-muscular. Carpenter duda
que la nudo:idad que se forma y el temblor que sigue
sean debides sinrplemerte & una contraccion prolongada
del misculo, resultado del abatimiento de su conltractili-
dad en el sitio irritado. La observacion clinica demuesira
que proviene realmente de la contracecion normal de un
grapo de fibras musculares privadas del influjo nervio-
s0. Los mucculos, asiento de este fenémeno, responden
prontamente d la excitacion directa de una corrienle in-
terrumpida , 4 excepcion del caso en que atraviese la di-
recclon de los nervios que les animan, segun le han de-
mostrado al aator tres experimentos. El exdmen micros-
copico del tejido de eslos muscnlos no ofrece nada de

_anormal. Si se encuentran paralizados desde hace algan
tiempo, no hay necesariamenie lugar al myofdema ; este
ha sido observado sin embargo en un tisico que tenia una
antigua pardlisis traumética de todos los musculos del
hombro, cuyos restos airotiados daban lugar inmediata-
mente & un ndédalo bien marcado. Parece, pues, que sea
debido 4 una influencia nerviosa alterada, Asi es que
Stckes ha notado y el autor confirma este dato, que la
produccion de un nddulo va acompanada de un dolor su-
perior & la iutensidad del golpe recibido. En muchos casos
ha visto el doctor Tait, que el choque digital era intole-
rable durante este perfodo del padecimiento en que se
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produce el nédulo répidamente, mientras que los enfer=
mos le soportaban con facilidad si la curacion se ha-
llaba bastante avanzada para que no se produjera el né-
dulo 6 lo hiciese con wmucha dificultad. Cuando se ba
agolado la contractilidad idio-muscular por percusiones
repelidas sobre el mismo sitio de un musculo, es imposi-
ble producir el nédulo sin esperar cierto tiempo. La ra-
pidez con que se pierde la contractilidad y el tiempo de
reposo necesario para que reaparezca no se hallan de
ningun modo en relacion con el volimen del nédulo como
podria esperarse, si la explicacion del ductor Carpenter
fuese exacia.

Como quiera que sea, tritase aqui de la formacion ins-
fant4nea de esta prominencia, bejo el dedo que percute
el torax, como de un nuevo signo fisico de la tisis. Gra-
ves y Stckes la han indicado los primeros en estos térmi-
nos : perculiendo hace algun tiempo 4 un enfermo atacado
de un padecimiento pulmonar con muchos sintomas de
inberculosis , quedamos sorprendidos al observar que
despues de cada golpe que se daba sobre el dedo apare-
cian unos pequefios iumores correspondiendo exactamente
al ndmero y al sitio de los golpecitos aplicados sobre el
tegumento. Despues de permanecer visibles por algun
tiempo desaparecian para volverse & presenlar repitiendo
la percusion, que se hacia muy dolorosa en este caso.
Estos pequefios lumores eran mas notables en la region
subclavicular y sobre el gran pectoral. El mismo fené-
meno se ha repetido despues en cierlo pimera de. easos.
No est4 aun demosirado hasta qué punto depende de la
enfermedad interna. Apenas se observa mas gue cuaudo
existe una demacracion algo gradpada. En estos enfermos,
si se practica rdpidamente la percosion y con una fuerza
determinada, despues de cada golpe, se nota cieria pa'i-
dez de la piel sobre que ha chocado el dedo, seguida in-
mediatamente del restablecimiento de la rubicundez y de
la elevacion de un pequefio lumor en que muchas veces
se advierte un ligero movimiento como tembloroso y que
persiste uno ¢ dos segundos.

Le han observado los autores mas comunmente en la
parte éntero-superior del pecho, pero lambien en otros
sitios, como el brazo, la espalda, etc. Algunos sujetos
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sufrian mocho con la percusion en esias eircunsiancias,
mientras gue olros 1o se quejaban nada.

Stokes afiade : esta irritabilidad muscular no es solo
propia de la tisis, se la encuenira comunmente con lair-
ritacion de los pulmones 6 de la pleura, y bajo este punio
de visla es apreciable como olros signos de irritacion en
el diagnéstico de la tisis. Es siempre mas evidente en los
primeros perfodos y se manifiesta sobre el sitio primitivo
de la irrilacion, mientras que en los casos confirmados
crénicos falta muy 4 menudo en el pulmon primera-
mente atacado, y es, por el contrario, muy marcada en el
tltimo que ha sufrido la invasion del mal.

Colocado 4 la cabeza de una consulta piiblica en un
hospital muy concarrido, el doctor Lawson Tait ha te-
nido numerosas ocasiones de comprobar cuéndo y dénde
se encuenira esle signo en los tisicos; desde hace tres
afios, rara vez ha pasado un dia sin recoger alguna ob-
servacion respecto 4 esle punto ; como proeba se consignan
al fin de su memoria 117 casos tomados 4 la ventura con
los resuliados del exdmen semana por semana. El autor
estd, pues, convencido de que este sinloma tiene un ver-
dadero valor, y aceptando la mayor parte de las ideas de
Stokes, da explicaciones é indicaciones precisas sobre el
nuevo signo.

La variedad mas comun es la formacion instantédnea
de una eminencia sobre el sitio percutido. Por mas que
se encuentre con frecuencia en personas de aspeclo sano,
es tal su valor que el doctor Tait no teme servirse de €l
en los reconocimientos para los seguros sobre la vida.
Cuanto més marcado es este tumorcilo, més leato y per-
sistente es el temblor que en él se nota. Pero raras veces
loes bastante para que se le pueda observar & simple
visla, 4 menos que la eminencia sea lan considerable que
dé lugar & una vibracion secundaria.

La segunda variedad esld constituida por el nédulo 6
Ja intumescencia de Slokes. Se produce cuando el tem-
blor contréelil, de la misma manera que las ondas refle-
jadas de un liguido, se separa de su punto directo de ter-
winacion (la extremidad de las fibras musculares) y cor-
riendo en sentido inverso se estrella, choca tumultnosa-
mente y se eleva formando un nédulo. La lucha es & veces
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evidente bajo la piel. Cuanto mas anchas son las ondas,
mas profunda es la ewinencia y mas marcado y tumul-
tuoso ¢l nédulo. Puede formarse en uuo 4 otro lado
del punto pereutido y aun manifestarse debajo de la piel
durante uno 6 dos segundos, como incierto en el sitio en
que sé ha de formar, La alteracion es 4 veces baslante
1utensa para que una segunda onda parta del nédulo y
recorra con lentitud, al menos comparativamente, la di-
reccion dela primera, bajo la forma de dos pequefios né-
dulos. El doctor Auerbach dice haberla observado con
una velocidad de 48 pulgadas préximamente por segundo.
Esle fendmeno essin embargo raro , porque el autor no le
ha visto mas que dos veces con una velocidad de 4 pulga-
das solamente por segundo. Puede ser fécilmente imitado
en una largay estrecha corriente de agua. Designa el doc-
tor Tait esta forma-de irritabilidad nodular, bajo el nom-
bre de fascicular, para distinguirla de la primera, menos
grave, aunque estos lérminos no sean muy exactos.

El sitio mas comun de la produccion rapida del myof-
dema es la porcion clavicular del gran pectoral, luego el
resto de este misculo, despues el deltdides y los niiscu=
los escapulares, muy raras veces los del dorso. En un case
ha podido producirie el doctor Tail en todos los muscu-
los del tronco; persistié doce segundos sobre el gran pec-
toral. Ordinariamente, el nédulo no dura mas que uno
¢ dos segundos. vna vez ha comprobado el autor la irri-
tabilidad fascicular en el delidides sin poderla determinar
sobre los pectorales,

Si esta forma se presenta {recuentemente en las per-
souas sanas, no sucede lo mismo con la otra, El doctor
Tait no ha visto jamés aparecer el nédulo sin que exiss
uese una enfermedad séria. Essobre todo un signo de Lu-
berculizacion. Ma practicado centenares de exdmenes para
determinarle en enfermedades de olras clases sin haber
conseguidoresultado posilivo mas que en la fiebre tifoidea,
y aun en esta solo se observa en el periodo de demacra-
cion, al principio de la convalecrneia, es decir, cuando
hay que lemer eldesarrollo de una erupeion tuberculosa,
como con lanta frecuencia sucede. En tres casos se ha
wanifestado este signo al principio de una fiebre tifoldea
ue aparecié en el primer grado de una Lisis aguda (dos
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enfermedades frecuentemente confundidas por los més
hébiles précticos); sirviendo tambien para dislinguir el
veblandecimiento del lubérculo de la bronquitis crénica.

Una experiencia mas prolongada demostrard quizd,
dice el aulor, que exagero el valor de este signo, diciendo
que es uno de los mas seguros de la iisis ; pero estoy con-
vencido que la observacion ulterior ha de confirmar qus
es una indicacion cierta, absoluta, de un depdsito tuber-
culoso en via de reblandecimiento, y gue su intensidad
estd en proporcion de la abundancia de aquel, ¢ de la ra-
pidez de la destruccion pulmonar, es decir, de la gravedad
del caso. Dos indicaciones infalibles del reblandecimiento
son la pérdida de peso del cuerpo y la intensidad de la
irritabilidad muscular, las cuales se manifiestan invaria-
blemente reunidas. El simple depdsito de materia tuber-
culosa no determina necesariamente el enflaquecimiento
ni la produccion del myoidema.

Como Stokes, el antor ha visto siempre la irritabilidad
mas marcada del lado en que era mas grave la enferme-
dad, es decir, en que €l reblandecimiento se encontraba
en un perfodo mas avanzado, y en muchos ejemplos estaba
absolulamente limitada al lado afecto. Pero el doctor Tait
no esta conforme con Stokes en que sea mas evidenle en
el primer grado, porque se hace mas intensa con el re-
blandecimiento. Si es frecuentemente una de las primeras
indicaciones fisicas de la enfermedad, es cuando un de-
pésito muy limitado se reblandece al momento. Ha visio
¢l antor masas tubereulosas enormes, duras, sin seflal de
myoidema. Asi es, que en una sefiora que presentaba un
depésito duro, de tisis fibroidea, no ha podido oblener
jamds una eminencia & pesar de las tentativas numerosas
hechas al efecto, advirtiendo que el doctor Jackson formé
el mismo diagndstico.

Ha comprobado este signo en su forma mas intensa en
6 casos en que no habia podido descubrirse ningun otro
fenémeno de la tisis. Coincide siempre con-una pérdida
de peso marcada y los fenfmenos generales de esla en-
fermedad, asf como desaparece con el aumento de aquel
y la disminucion de estos. Es bien sabido, con cuinta fre-
cuencia se encuentran tubéreulos en estado de reblande-
cimiento sin que el exdmen practicado durante la vida,
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hubiese hecho descubrir su existencia, Solo en el vértice
del pulmon es donde pueden comprobarse estos pequeiios
tubéreulos. En tales casos considera el autor el myoidema
como signo de extraordinario valor. Coincidiendo con
una disminucion sensible en el peso del cuerpo, explica
eslados patoldgicos que parecian incomprensibles.

En cuanto 4 la observacion de Stokes frecuentemente
confirmada, que en la tisis crénica falla @ menudo el né-
duloen el lado correspondienteal pulmon primitivamente
afecto y es muy marcado en el otro, se explica por la cu-
riosa alternativa del reblandecimiento de derecha 4 iz-
quierda y vice-versa. Nunca ha observado el autor que
esle se verificase simultdneamente en los dos lados,
como no sea al fin de la enfermedad 6 en la tisis aguda;
por el contrario, ha visto & menudo que una caverna se
hallaba en via de curacion en un lido, mientras se for-
maba otra en el opuesto. En semejante caso la irritabi-
lidad puede, pues, acompaiiar al reblandecimiento. El
doctor Tait le ha predicho con frecuencia por este solo
signo, de la misma manera que la cesacion del mal por
la desaparicion del ndédulo.

Es un misterio, afiade el distinguido clinico inglés,
por qué el reblandecimiento tuberculoso afecta asi los
misculos del lado enfermo ; pere no lo es menos la ex-
plicacion del por qué se eleva instantineamente el Les-
ticulo cuando se pellizea la parte interna del muslo de
un nifio. Lo mismo sucede con la perspiracion unilateral
en ciertos lisicos.

Dos cosas hay que dislinguir en este trabajo segun el
ilustrado erflico de la Union médica: un hecho y una
interpretacion. El hecho es positivo, curioso, y se com-
prueba ficilmente. Percutiendo sobre las inserciones maus-
culares de la region sub-clavicular de una persona de-
macrada, nerviosa , se forma esta nudosidad mas 6 me-
nos apreciable y persistente, de la que se escapan como
ondulaciones, vibraciones, que siguen la direccion de las
fibras musculares.

Pero este hecho no es nuevo. El profesor Beau le ha
comprobado hace largo tiempo, llamando la atencion
acerca de él en la fiebre tifoidea. Se produce asimismo
en todas las personas delgadas y nerviosas, especialmente
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en estado de enfermedad. En las clordticas, por ejemplo,
se observa muy 4 mepudo. Los principales obstdculos &
su produccion parecen ser una gruesa capa de tejido adi-
prso entre la piel y los misculos y la integridad del sis-
Lema - nervioso.

La interpretacion que .de este hecho hace el doctor
Tait, no parece desgraciadamente tan fundada. Jumds
ningun observador ha pensado en considerarle como sig-
1o de la lisis y sobre todo del reblandecimiento de los
tubsreulos, ni aun los dos eminentes clinicos cuya aulo-
ridad invoca aquel. Los autores franceses no hablan de
este fendmeno, Bl doctor Empis insiste, es elerto, con
mucho cuidado en el estado de hiperestesia general de la
piel v de los musculos en los tisicos al menor contaclo,
la menor presion ¢ aun el mas ligero movimiento; pero
hay mucha distancia de esto, 4 considerar la formacion
del myoidema como signo del reblandecimiento tuber-
culoso.

Los datos en que el doctor Tait se funda para admi-
tirle asi, son anle todo las 117 observaciones que refiere
al fin de su memoria; pero son tan laconicas, tan poco
delalladas, que la mayor parte no prueban absolulamente
nada. El resultado mismo parece una demostracion con-
traria en muchas de ellas. En efecto, de estos 117 tisicos
solo sucumbieron 26, y de los 91 resiantes méds de 60,
es decir, la mitad total, se hallaban en perfecto estado de
salud. Los datos que hoy posee la ciencia acerca de la ex-
trema gravedad de la tnberculosis no permien considerar
4 estos enfermos sino como psendo-tisicos. Cierto es que
el autor adopta la doctrina profesada por Hughes Benet,
y sostenida en Francia por el doctor Boudet, que los tu-
bérculos pulmonares existen frecuentemente en estado
latente y desaparecen por reabsorcion 6 de olras mane-
ras, sin que se haya descubierto su presencia. Pero esta
doctrina, generalizada sin otro fundamento que algunas
autdpsias de sujetos cuyos antecedentes se conocian mal,
no ha sido nunca admitida por los espiritus un poco ri-
gurosos. Los tubérculos aislados y latentes, sin signos
positivos, solo pueden sospecharse durante la vida, siendo
la autGpsia la Gnica que permite asegurar su existencia.

Fundado en esta comoda doctrina, es como ha erigido
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el doctor Tait el myoidema nodular en signo de la tisis
latente, Ha examinado bajo este punto de vista, 90 de-
mentes del Asilo de West Riding, y habiendo encontrado
la irritabilidad muscular ¢ rodular coincidiendo con la
demseracion, deduce el aulor que diches enfermos se
encuentran, por este solo hecho, amenazados 6 bajo la in-
fluencia de la lisis, aun cuando no presenten ningun oiro
sintoma.

Fécilmente se advierte todo lo que hay de abusivo y de
vicioso en esle modo de diseurrir. La mayor parte de los
sujetos delgados y nerviosos que presentan el myoidema,
eslarian amenazados ¢ afeclados ya de tubéreulos enando
no se enconlrasen algunos de eslos lalentes en via de re-
blandecimiento. Esto no es admisible ni estd de modo
alguno demostrado por la observacion y la experiencia.
Era por 1o mismo necesario indicar este fenémeno, 4 fin
de que los observadores comprueben su justa signifiea-
cion y puedan decidirse eon pleno conocimiento de causa,
si con efecto el doctor Tail ha exagerado considerable-
mente, segun creemos, su valor clinico,

Tisis neurosica. (The medical Thimes).

En un trabajo recientemente publicado en este periddico
llama la atencion el doctor Allbutt acerca de una espe-
cie particular de 1isis pulmonar, que refiere al estado nen-
ropatico y 4 la que asigna caracléres clinicos bastanle
marcados para hacer deella nna variedad nosoldgica es-
pecial.

Esla tisis se manifiesta en sujetos de constilucion neu-
résica, temperamento nervioso, cardcler vivo ¢ irritable,
imaginacion penetrante, grande impresionabilidad fisica
y woral, inteligencia precez. Las personas mas predis-
puestas son esos jovenes que por su aspecto y sus ma-
neras vivas y francas hacen el encanto de la sociedad y &
quienes la naturaleza parece haber colmado de sus dones;
su piel es fina, su pelo suave y sedoso : tienen, en fin, esa
belleza que William Jenner y otros autores han indicado
como uno de losalribulos de la didlesis tuberculosa.

Son frecuentemente endémicas en su familia las enfer-
medades nerviosas, Se pueden encontrar enire sus ascen-
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dientes 6 descendientes ejemplos de asma, de epilépsia,
de corea, de enajenacion wenlal, de tarlamudez, de in-
continencia de orina, de neuralgias diversas, etc. Ellas
mismas pueden presenlar en sus antecedentes algunos
de estos estados morbosos anleriores.

La causa de la tisis es en 1ales casos, por lo comun,
de fndole moral, nunca 6 casi nunca fisica, Es un amor
contrariado en una jéven, una decepcion 6 cualquiera
otro afecto moral depresivo en un muchucho; el sujeto
no se ha expuesto al frio, no ha padeecido catarro bron-
quial ; poco 4 poco pierde el upetito y las fuerzas lane
guidecen ; se presenta fichre ; las mucosas se ponen se-
cas y rubicundas, El médico examina con el mayor cui-
dado el pecho del enfermo y nada encuentra en él. Luego
cuando menos se piensa, se comprueba la existencia de
un infarto, de una induracion, en uno 6 en ambos vérti-
ces pulmonares, la cual se ha desarrollado con mucha
rapidez, casi repentinamente.

Este es, em efeclo, tambien uno de los caractéres de la
tisis neurdsicn, empezar bruscamente despues de algun
liempo de prodromos, independientemernte de loda in-
fluencia fisica exterior, y marchar por lo comun con gran
rapidez. En pocas semanas se nlceran y execavan los pul-
mones y se produce la muerie,

El autor ha encontrado algunas veces en la autdpsia,
granulaciones tuberculosas, pero de ordinario no ha visto
was que las lesiones de la pueumonia caseosa sin tubér-
culos,

El medicamento que mejores resultados parece produ-
cir en eslos casos, es el arsénico. Debe notarse que esta
sustancia tiene lambien una feliz inflaencia en el asma,
las neuralgias, el corea, y un gran numero de afecciones
nerviosas, lo que viene & corrobarar las ideas del autor
acerca de la naturaleza neurdsica de la Lisis que nos ocupa.
Con el arsénico se emplearan los diversos medios higié-
nicos que la enfermedad reclame, en cuanto 4 la alimen-
tacion, la habitacion, el clima, y sobre todo el estado
moral del sujeto,

El doclor Allbutt hace desempeiiar un gran papel al
sistema nervioso en la fisiologia patoldgica y la patogenia
de la ifsis neurdsica; piensa que em estos casos el estado
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moral del enfermo obra 4 la manera de un excitante 6 de
un deprimente sobre el sistema nervioso central, v que
uua vez solicitado este tllimo, reacciona & su Vez sobre
los pulmones cuya nutricion moditica,

Lo repentino de la invasion y ¢l prineipio caprichoso de
la enfermedad pavecen confirmar esia idea, porque son
was bien la expresion de un afecto nervioso que de uuna
eutermedad inflamatoria ¢ tuberculosa.

kI autor compara la tisis peurdsica & esos ejemplos
de erisipeia de la cara que aparecen & veces repenti-
namente y sin causa conocida en sujelos LErviosos. L
ssimila tambien & ciertos corizas que eslallan de re-
peute en los neardsicos y que parecen hgados 4 algund
sceion uerviosa procedente del trigémino. En los casos
de 1isis neurdsica, la lesion pulmouar tiene el mismo prin-
cipio brusco, el mismo curse rapido, reconoce la misma
catsa nerviosa, solo que el acto distréfico se vjerce sobre
el pulmon en lugar de producirse en la piel de la cara 6
en Ja mueosa piluitaria.

Tisis: tratamieato de la anorexia (Lyon méd.).
Para sostener el upetito de-los tisicos, recomienda el
doctor Fonssagrives una pocion amirga que da casisienm-

pre excelentes resultados.
Se compone de:

Extraclo seco dequina. . . . . . . 2 gramos.
Jarabe de cAscaras de navanjas amargas. 45 —
Tintura alcoholica de nues vomea, . . 5 golas.
Vino de Burdevs. . SRS LR s T T VI A

Esta pocion se loma en dos 6 Lees veces, de preferen-
¢ia en el momento de las comidas. Tiene un sabor agra-
dable v es raro que no haga desaparecer la inapelencia.

Tumor eréctil del intestino. (Univn méd.).

Despues de recordar que los tumores eréctiles han sido
observados en todos los puulos de la piel, en los orificios
de las mucosas y en muchas visceras, dice el docior La-
boulbene, en una uola presentada 4 la Academia de M--
dicina de Paris, que no tiene¢ conocimiento de que se haya
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publicado ningun ejemplo de wumor eréetil, de estructura
vascular especial, desarrollado, ya en el estémago, ya en
los intestinos delgados 6 gruesos. En este concepio, le
parece interesante presentar la prueba de a exislencia de
estos tumores en el tubo intestinal.

El sujety de esta observacion era un hombre de setenta
y cuatro aflos, sin enfermedades ni didtesis conocidas, y
que se quejaba solo de estrefiimiento frecuente, pero que
desaparecia con facilidad por medio de ligeros purganles.
Una mafiana tuvo deposiciones negruzeas con el aspecto
caracleristico de la melena que se repitieron dos 6 tres
dias, restableciéndose pasados estos el esiado ordinario
del sujeto. Un mes despues, nuevos accidentes, nuevas
deposiciones negruzeas, pero acompafiadas esta vez de
vomitos y de un dolor sordo debajo del epigastrio ; el en-
fermo vomitd sin esfuerzo y sin los una sangre negra
y coagulada, Trascurridos tres dias, las deposiciones re-
cobraron sus caractéres ordinarios. Explorado con la
mayor atencion, no pudo descubrirse lesion alguna de los
6rganos tordcicos, del higado 6 del bazo ; no existia tu-
mefaccion apreciable en la region epigistrica ni en el
resto del abdémen, ni color caquéctico, nada, en fin, en
Jus conmemoralivos y la herencia que permitiese referir
esias heworragias 4 una afeccion cancerosa del estémago
6 de los intestinos, Los des6rdenes dispépsicos eran casi
nulos; no habia en realidad mas que un poco de pereza
de los intestinos gruesos.

El doctor Laboulbene se habia fijado en la idea de una
ilcera simple del duodeno, de la cual ha visto muchos
gjemplos.

El enfermo debia salir del hospital euando sucumbid
en algunas horas, despues de haber presentado los sig-
nos de una hemorragia interna,

En la autépsia se encontraron los érganos tordcicos
reialivamente sanos alendida la edad del sujeto: nada
tampoco en el estomago. el higado, el bazo y los 6rganos
génito-urinarios. Los intestinos delgados estaban llenos
de saugre coagulada. Despues de haberles lavado, se ob-
servd en el duodeno, encima de los conductos colédoco
y pancredtico, un pequefio tumor oblongo, del tamafio de
una almendra, de 4 centimetros préximamente de longi-
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wd, y en sentido paralelo al eje del intestino. Este tumer
levantaba la mucosa inlestinal y parecia formar cuerpo
con ella, en su vértice se veia una pequefia ulceracion de
bordes franjeados y de color pardo rojizo, & la que se po-
dia atribuir la hemorragia causa de la muerte. Existian
otros dos punlos negruzcos, restos probablemente de an-
tiguas erosiones ya reparadas y por las cuales habian de-
bido efectuarse las otras hemorragias.

El ex4men microseépico hecho con el mayor cuidado,
permilié comprobar que el tumor estaba conslituido casi
\inicamente por vasos capilares anormales en estado de
dilatacion, va regular, ya lateral y parcial; en una pala-
bra, era un angioma, un verdadero tumor eréclil, cuyos
vasos-Totos habian ocasionado los accidentes observados
durante la vida, y finalmente la muerte por hemorragia
interna.

De este hecho deduee el aulor, gue en el tubo intestinal
existen como en la piel, tumores erécliles 6 angiomas;
que se desarrollan en la mucosa y pueden producir he-
morragias mortales.

Viruelas: tratamiento abertivo de las pustulas por medio del
colodiom mercurial y la tintura de iodo (Bull. de Thér.).

Los experimentos comparativos que el doctor Delionx
de Savignac viene practicando desde 1855, dice que le
ponen en el caso de aconsejar el colodion mercarial y
la tintura de iodo como unvs de los mejores medios que
pueden emplearse para reprimir la erupcion y evilar las
cicatrices.

La férmula del colodion mercurial que usa el antor se
compone de: colodion del Codex, 30 gramos ; lrementina
de Venecia, 1,503 sublimado corrosivo, 0,30. En los ca-
sos de gran confluencia y cuando se llega tarde para re-
primir una erupcion ya may desarrollada, puede aumen-
tarse la cantidad de sublimado hasta 40 y 60 centigramos,
pero bastan 30 si se interviene desde el principio de la
erupeion, y aun es pradente disminuir esta désis en pro-
porcion de la edad de los sujetos. Vale mas poder em-
plear &mplizmente un colodion moderadamente mercuria-
lizado, que no alreverse & repelir las aplicaciones de oiro.
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en que se haya pueslo una gran proporcion del medica-
menlo activo.

El autor aplica el colodion mercurial sobre toda la ex-
tension de la cara, inclusas las arcadas maxilares, el
menton y las orejas si es necesario. 'El colodien debe
conservarse en frasco bien cerrado con tapon de corcho
y de boca bastante ancha para que se introduzea fécil-
mente un pincel del grueso del dedo pequefio. Por medio
de esle pincel se extiende sobre toda la region una capa
uniforme del barniz colodoniado, que se seca y no tarda en
adherirse bastante fnlimamente & la piel; esta primera
capa se abre 6 agrieta al poco Liempo en los puntos en que
los wisculos de la cara producen movimientos mas fre-
cuentes, es decir, alrededor de los ojos y.sobre todo de
las narices y de la boca. Estas soluciones de continuidad
deben repararse 4 medida que se formen, tanto mas
cuanto que los parpados, la nariz y los labios, son les
sitios de la cara que las pistulas varidlicas uleeran mas
profundamente. Siempre que sea necesario volver & em-
plear el pincel debe cuidarse de devolverle su flexibilidad,
lavindole en éler alcoholizado & fin de disolver el colo-
dion que, secindose, le endurece.

'Las probabilidades de reprimir la erupeion y precaver
las cicatrices, son tanto mayores cnanlo mas desde el
principio se haya aplicado ¢l barniz. Asi, debe inter-
venirse no solo desde los primeros dias sino desde las
primeras horas de la aparicion del exanlema, si es posi-
ble, cnando aun no estd constiluido mas que por peque-
fias manchas rojas en cuyo centro se percibe por medio
del tacto una pequefia elevacion. Si se empieza un poco
mas tarde, pero al menos antes de que el trabajo de su-
puracion se hava apoderado de las postulas, ‘el colodion
ejerce todavia una influencia favorable; en 'lin, cnando
la supuracion ha comenzado, aun puede moderarla y ate=
ruar las cicatrices ulteriores. Se conlinda el nso de este
medio todo el Liempo necesario para conseguir la suspen-
sion del desarrollo de las pistulas 6 su desecacion, cuandae
110 se ha podido hacer mas que modificar el curso de estas,

La accion del colodion mercurial es compleja. Obra
por compresion y se opone de este 'modo al desarrollo de
las pistulas, al mismo tiempo gue por:sus elementos al-
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cohélicos, resinosos y mercuriales, dificulta seguramente
la evolucion de la flegmasia local y quizd combale taw-
bien la septicidad de los productos especificos de la pus-
tulacion. Si, 4 pesar de la capa de colodion, la pistula
supura y se forma la tilcera varidlica, debajo de esla capa
s¢ encuentran las condiciones favorables para la cicatriza-
cion de las heridas subculdneas.

Despues de haber experimentado la eficacia de este me-
dio en muchos centenares de casos, le recomienda M. De-
lioux de Savignac, como el mejor tratamiento abortivo
que puede emplearse, v lo haee con plena counfianza, no
solo porque el efecto local es satisfactorio, sino porque
nunca havisto que influyese desfavorablemente en el carso
ulterior de la enfermedad. Por otra parie, no aplica el
colodion mas que sobre la cara, y deja que el exantema
se produzea libremente en todo el resto del cuerpo v aun
estimula su erupcion si es necesario. Pero cuando Ja
piel ha dado asi salida al veneno varidlico, antes que la
pustula que le contiene empiece 4 sapurar, y cuando mas
tarde al prineipio de este trabajo, encuentra el autor la
oportunidad de otro agente abortivo, la tintura de iodo.

Tintura de todo.—Como este medicamento, aun cuando
tiene el poder de detener la evolucion de las pustulas, es
demasiado irritante para que pueda emplearse en la cara,
M. Delioux le reserva para combalir el exaniema en un
momento dado, en los miembros v el tronco, con objelo
de evitar los peligros que el perfodo de supuracion trae
consigo por la reabsorcion incesante en la extensa super-
ficie cubierta de pastulas, sobre todo en la viruela con-
fluente ¥ que es causa ordinaria de una terminacion fre-
cuenlemente mortal. Para conjurar estas tendencias em-
plea el autor los Larnizamientos con la tintura de iodo,
ampliamente practicados en los miembros y tronco. Ew-
pieza desde que la erupcion es completa en lodas partes,
antes de la fiebre de supuracion 6 desde el momento que
esla se indica.

La tintura de iodo es 4 la vez un custico astringente
que destruye la pistula desecdndola y endureciéndola,
un agente quimico que descompone el pus, le quita sus
cualidades séplicas, y que ademés, concretando sus ele-
mentos, les pone en condiciones refractarias 4 la absor-
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cion. Combate asf de 1odas maneras la reabsoreinn purn-
lenia, al mismo tiempo qne deierminando la desecacion ra-
pida de las pistulas, abrevia el periodo de descamacion ¥
tavorece la desaparicion de las eicatrices , ya menos dis-
puestas 4 persistir en el tronco y miembros que en la eara.

A fin de evitar una reaccion demasiado viva, el anfor
aplica la tintura de iodo en muchas sesiones sobre los
diversos puntos en que debe intervenir; en un miembro
inferior primero, luego en otro, despues en los brazos, ¥
por ltimo, en las diterentes regiones del cuerpo, dejando
algnnas horas de intervalo de uva aplicacion a otra: 8e
repite el barnizamiento dos, res 6 cualro veces sohre cada
sitio, hasta que se ha obtenido la desecacion y coarruga-
cion de las pustulas. El doctor Delioux emplea ademas,
para calmar la irritacion, ordinariamente moderada y con
freeneucia nuia, gne prodocen las aplicaciones aisladas de
untura de iodo, los bafios generales cuya utilidad en la vi-
ruela estd reconocida desde hace mueho tiempo; para prac-
ticar aun meior la desinfeccion pueden afiadirse & cada
baiio 60 4 100 gramos de hipeclorio de so=a 8 & 10 litros
de agua de brea. La lintura de 1odo u-ada de es:e modo no
ofrece nunca inconveniente alguuo y si notables ventajas.

Viruela: tratamiento externo por medio de los bisulfitos.
\Cowrrier médiead),

Hahjendo llamado la atencion del doctor Freydier el
cambio que se produce en cierlos casos en la erupeion
variolosa bajo la influencia del uso interno de la flir
de azufre no lavada, v suponiendo que la répida dese-
cacion de las plsinlas unas veces, y su transformaeion
en una especie de papulas otras, debia provenir del dei-
do salfuroso, ensayé este dcido liquido al exterior, obte-
niendo buenos resultados; pero como el medio era poco
cémodo, pensé desde luego en usar los sulfitos y mas larde
Jos bisulfitos, & los cnales en ltimo término concede la
preferencia, El exito obtenido ha sido tan notable bajn
el punto ae vista del aborto de las manifestaciones ¢nia-
neas, y conseculivamente de la suspension de los sfnlomas
generales, que el aulor atribuye al 4cido sulfuroso em-
pleado por la via cuténea una accion especifica contra la
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viruela. Esta presuncion esté corroborada por los buenos
efeclos que ha conseguido el deetor Hjaltein con el empleo
del dcido sulfuroso liquido al inlerior y las fumigaciones
de este mismo 4cido en las alcobas de los enfermos.

Aunque el doctor Freydier ha administrado el bisulfito
de sosa alinlerior, considera al tratamiento tGpico, es de-
cir, 4 la introduccion del 4¢ido sulfuroso por la piel y por
las mucosas como superior al tratamiento interno. Acon-
seja, pues, como medicacion principal bafios generales
con el bisulfilo de sosa y las aplicaciones repetidas mu-
chas veces al dia sobre todo el cuerpo, y principalmente
en la cara, de los bisulfitos de sosa y de cal, y de los
sulfites de magnesia, bajo la forma de pomada 6 de gli-
cerolado, en cantidad de 4 gramos por cadu 32 de exci-
pieate. Esta aplicacion se hace con un pincel. Ha emplea-
do muchas veces una mezcla 4 partes iguales de bisolfi-
ios de sosa y ‘de cal. Al interivr da solamente 4 gramos
de bisultito de sosa en 1 litro de excipiente, distribuido
en pequefias dosis durante las veinte y cuatro horas. Para
la estomatitis y faringitis ha usado los mismos agentes en
gargarismos 6 aplicaciones directas.

En coanto 4 la introduccion del dcido sulfuroso gaseoso,
por las vias respiratorias, como curalivo y preservalivo
6 desinlectante, aconseja en lugar de producirle brusca-
mente por la combustion del azufre, lo cual no estd exento
de inconvenientes, oblenerle de un modo lento y conti-
nuo 4 la manera que se obtiene el cloro, descomponiendo
el bisulfito de cal por un agua acidulada. Se dispondrén
en los cuartos de los emfermos platillos con agua acidu -
lada por el 4cido acético, en los cuales se introducen
roeiscos de bisulfito de cal aglomerados por medio de
ua mueilago de gema para obtener una disolucion lenta.
La disolucion complela indicard el momento de volver &
afiadir mas trociscos. Se creard asi una atmésfera sulfu-
lusa cargada gradualmente y & voluntad.

Veémitos rebeldes: tratamiento por medio de la nuez vomica y
las sales de estricnina, del aceite de ricino y la tintura de iodo.
(Lyon wiéd.—Journ. de méd. prai.—Revue med. )

Fundindose el doctor Debauge en los experimentos
de Magendie y de Marshall-Hall, que establecen la acciou
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de la nuez vémica sobre los nervios pneumogdstricos, ha
empleado la estrienina en el tratamiento del asma y del
enfisema con éxito satisfactorio. Estos resullados le han
counducido & ensayar el uso de los mismos medicamen=
tos en ciertas enfermedades del estémago y particular-
mente en los vomitos incoercibles. Refiere en prueba de
la eficacia de tales medios la observacion de una jéven de
veinte anos, afectada de accidenles nerviosos variados,
entre los cuales tiguraban vamitos rebeldisimos que sobre-
vinieron despues de una hematemesis suplementaria. En
vista de la inutilidad de los agentes generalmente acon-
sejados en lales casos, se le ocurri6 al autor la idea de ad-
winistrar el sulfato de estricnina en désis de 2 milfgra=
mos, por el método endérmico. El resultado fué inmediato,
y 4 los dos dias estaban contenidos los vémitos. Se conti=
nud sin embargo la estricnina de la misma manera durante
otros cuatro dias, consiguiéndose una curacion definitiva.

Animado por este ejemplo un redactor de la Gaz. hebd.
empled igual medicacion en un hombre de veinte y dos
afios, atacado desde hacia diez y seis meses de vomitos
rebeldes @ cuantos tratamientos se habian puesto en prac=
tica. El estado general era todo lo bueno posible dada la
falla de alimentacion ocasionada por los vémitos. Se des-
conocia completamente la causa de estos, pere parecian
purawente nerviosos ¢ independientes de toda lesion
apreciable.

El enfermo habia sufrido todos los tralamientos que
pueden imaginarse, en diversos hospitales de Alemania y
en dos de los de Paris. Solo con la hidroterapia habia
conseguido un ligero alivio.

Se le administré el sulfato de estricnina por el mélodo
hipodérmico, elevando la désis gradualmente 4 & mili-
gramos en las veinte y cuatro horas. Aunque la medica-
cion determiné algunas sacudidas musculares no se mo-
dificé nada el estado del enfermo. No habiéndose conse-
guido ningun alivio, el autor abandond la estricnina. El
cloroformo y los astringentes no produjeron mejor resul-
tado, y entonces se recurrio de nuevo @ la hidroterapia,
bajo la influencia de la cual el nimero de los vémitos
que antes era de 30 4 45 en las veinte y cuatro horas, se
redvjo & solo 12 6 135,
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Facilmente se comprende que un becho de las condi-
ciones del que retiere el ilustradoeritico de la Gaz. hebd.,
no puede probar nada en contra de la eficacia de la es-
tricnina, cnyos efectos en este caso no tienen nada de ex-
traordinarios, puesto gue es bien sabido que Trousseau
y Gubler han llamado la atencion acerca de la influencia
tavorable de la nuez vémica sobre las funciones digestivas,
aconsejindola el segundo de estos autores en el tratamiento
de la pirosis, de la gastralgia y de los calambres de es-
témago. M. Gueneau de Mussy la usa para combatir la
dispépsia atdnica. M. Guibout publicé hace algun tiempo
dos observaciones de hipo rebelde curado por una po-
cion cuyo elemento activo era el snlfato de estrienina, v
como se comprende, enlre ¢l espasmo que produce el-hipo
v el que determina las contracciones del esitémago hay
muy poca distancia. ’

El medio empleado por el doctor Debauge en el easo
feliz que antes hemos indicado, consistié en aplicar en la
region epigastrica un vejigatorio de 2 centimetros de did -
melro, en cuya superficie se ponian 2 miligrames de sul-
fatlo de estrienina maiiana y noche.

Aceite de ricino.—Hay estados morbosos mal definidos,
en los que no pueden emplearse procedimientos verda-
derawenle racionales y fundados en el econocimiento del
mal. El Journal de méd. publica un hecho bastante inte-
resante bajo esle punto de vista. Es la observacion de un
hombre de cincuenta y cinco anos, nervioso, que vomita -
ba los alimentos v bebidas ingeridas aun cuando fuesen
en pequefifsimas doésis; no solo expulsaba estas sustan-
cias, s1no que cuando se hallaba vacio el estémago, arro-
jaba por medio de esfuerzos violentos una mezcla de
materias biliosas y serosas, No habia sefial alguna de sa-
burra géstrica, de hernia ni de intoxieacion.

Despues de haber empleado inatilmente el hielo, las
infusiones teiformes, el éter, el ldudano, el extracto te-
biico, el acetato de morfina, las bebidas gaseosas y una
lavativa purgante, se le ccurrié al doctor Janot, que asis-
tia al enlermo, la idea de prescribirle una pocion com-
puesta de:
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Apondedzabary, . o . . o . ow o . (80Ugrimos,
Eter sulforieo. . . « . o« o < + ¢ - 20 golas
Aceitedevieino. . . . . . . . . . 3 gramos.
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Se administraba una cucharada de hora en hora, te-
niendo cuidado de agitar fuertemente el frasco. El en-
fermo loleré perfectamente esta poeion, y desde la pri-
mera cucharada cesaron los vémilos. A la tercera pudo
tomar media taza de caldo; se produjeron algunas depo-
siciones y no quedd de esle eslado tan penoso mas que
un hipo, que despnes de algunas horas de duracion des-
apareci6 bajo la influencia de una pequefia cantidad de
cloroformo.

Como prueba de la eficacia del aceite de ricino en este
hecho, dice el doctor Janot, que habiéndose reproducido
ulteriormente otras erisis de vowitos semejantes d lapri-
mera, el enfermo las hizo abortar con la misma medica-
cion. El autor cree, que la pocion aceilosa obra en eslos
casos de vomiios nerviosos, perturbando la accion del es-
t6mago, cambiando el 6rden de los movimientos, deci-
diendo una especie de conversion instantinea del esfuerzo
de esla viscera.

No discutiremos esta teorfa, pero no puede menos de
llamar la atencion el hecho singular de un estémago bas-
tante intolerante para no conservar algunas cucharadas
de agua de hielo y que soporta admirablemente uno de
los purgantes que suelen causar mas repugnancia. Vel-
peau habia ya observado este fenémeno, del que sacaba
provecho para prescribir el aceite de ricino en los casos
de estrangulacion herniaria interna ¢ externa.

Tintura de jodo.— El doctor Schneider d’'Ofenbach ad-
ministrg la tintura de iodo en ddsis de 10 gotas en un
terron de azicar, ires veces al dia, 4 un enfermo afectado
de'salivacion y vomilos consecutivos &4 una fiebre inter-
mitenle y que contaban ya muchas semanas de duracion,
El éxito fué completamente satisfactorio. De la misma
manera y con igual resultado traté & un militar que pa-
decia una fiebre intermitente rebelde 4 todos los antipi-
réticos desde la quina hasta el arsénico.




TOXICOLOGIA Y MEDICINA LEGAL.

Acido fénico : propiedades toxicas, (Gaz. méd.).

Un gran nimero de experimentos practicados en ani-
males han permitido 4 los doctores P. Bert y Folyet es-
tablecer las siguientes conclusiones en un importante tra-
bajo publicado en la Gas. méd. de Paris.

La conseeuencia mas importante, dicen los autores,
que puede deducirse de estos experimentos, es el gran
poder téxico del 4cido fénico. Tres 6 cuatro gramos bas-
{arllI en efecto para matar ripidamente 4 un perro de gran
talla.

No debe, sin embargo, deducirse de aqui que el hom-
‘bre pereceria con una ddsis proporcionada & su peso, €s
decir, B 6 6 veces mas fuerte. Uno de los autores ha po-
dido una vez inyectar 2 gramos de clorhidrato de mor-
“fina en la vena yugular de un perro, sin que el animal mu-
viese, y la cuarta parte de esta désis basta para malar &
un hombre.

El 4cido fénico es, pues, un veneno de los mas temi-
bles y qne se deja muy inconsideradamente en manos de
todo el mundo, en estado de pureza, ¢ en el de solucion.
Esta tillima forma es la mas peligrosa porque se expenden
igualmente soluciones débiles para uso interno, de las
cuales nada hay que temer, y soluciones para uso externo,
bastante fuertes para que un descuido produzca funestas
consecuencias. Puede predecirse sin aventurar demasia-
do, que en la primera grande epidemia que se desarrolle
nabrd que lamentar muchisimos errores de esta clase.
Basta con indicar este peligro. Si tralamos de darnos
cuenta con la precision que exige la fisiologia moderna
del modo de obrar del 4cido fénico sobre los animales
vertebrados, encontrames que su accion es como la de la
estricnina sobre la excitabilidad de la médula espinal.

Del mismo modo que esta sustancia, el &cido fénico an-
menta al principio de la intoxicacion la sensibilidad del
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animal, para disminuirla y aun llegarla & abolir cuando
el perfodo convulsivo ha estenuado la médula raquidiana.

Como ella, produce convulsiones en lodo el cuerpo, aun
cuando se haya dividido la médula en dos partes en la
region dorsal. Estas convulsiones, del mismo modo que
las estricnicas, aparecen esponldneamente, se exageran
4 cada movimiento respiratorio, y pueden ser provocadas
por las excilaciones exteriores.

Tambien como 4 las de la estricnina las suspende el
cloroformo, el cloral, el éier, el curare, y cesan por la
seccion de un nervio motor en la region animada por €l.

Como ellas, dejan intactas la contractilidad muscular
y la excitabilidad nerviosa, sobre todo en las paries en
que la seccion del nervio motor ha suspendido la exte~
nuacion.

Como ellas, aparecen en el miembro ligado de una rana,
donde no ha podido penetrar el veneno, porque el nervio
molor ha permanecido en relacion con la médula espinal.

Como la estrienina, el 4cido fénico 4 désis muy allas
mala instanltineamente casi sin convulsiones; en eslos
¢asos, se encuentran los ventriculos del corazon detenidos
en didstole.

En la intoxicacion ordinaria la muerte se verifica, con
una y otra de estas sustancias, por la pérdida del poder
éxeito-motriz de la médula espinal. La fuerza de las con-
vulsiones va disminuyendo, los movimientos respirato-
rios y los latidos del corazon se debilitan ; la presion car-
dfaca desciende hasta cero y la escena se termina por un
altime suspiro (1).

Pero las convulsiones del &cido fénico difieren consi-
derablemente en apariencia de las de la estricnina. Son
estas, en efecto, como todo el mundo sabe, t6nicas, re-
gulares, es deewr, que sobrevienen en todo el cuerpo; las
de aquel, por el contrario, esencialmente clénicas ¢ ir-
regulares; son trepidaciones que afectan sucesivamente
hasta las diferentes partes de un mismo méseulo.

La diferencia mas notable entre la estricnina y el dcido
fénico estd representada por los accidentes que siguen &

(1} Véase para la cuestion del altimo suspiro Lecons sur la phy»
siologie de la respiration, por P. Bert, p. 431,
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la administracion de este y pueden ocasionar la muerle.
Nos referimos 4 las inflamaciones pulmonares y esas sin-
gulares alteraciones del oju que frecuenlemente las acow-
palian,

(Los accidentes pulmonares serdn debidos 4 la irrita-
cion ocasionada por la eliminzcion del &cido fénico, que
seguramenle se verifica por esta via y podrin en cierto
modo compararse 4 las nefritis consecutivas 4 tanlos en-
veuenamientos ? ;1O bien serdn el resultado de una accion
sobre las exiremidades ya periféricas, ya centrales de los
nervios pueumogéstricos? La primera hipélesis les parece
d los antores mucho mas verosimil, pero no creen que
pueda emitirse aun acerca de este punlo un juicio seguro.

Los doctores Bert y Folvet llaman la atencion de los
experimentadores y los patélogos acerca de esta relacion
singular entre las alleraciones del pulmon y las de los
ojos, Hay aqui una simpatia hasta ahora inexplicable y
cuya causa podrd quizd enconirarse en otras circuns-
tancias.

En fin, el uso del 4vido fénico & désis bastante fuerte
para determinar convalsiones, ha podido prolongarse du-
ranle Lres meses sin alleraciones graves, notdndose cieria
tolerancia por efecto del hébilo pdra esie veneno; lole-
rancia bien ligera, pueslo que no excede del doble de la
ddsis mortal y que desaparece por la intercupeion de un
solo dia.

Acido fénico, intoxicacion : tratamiento por las bebidas aocei-
tosas abundantes y el sacarato de cal. (The Lancet.—siéd, He-
cord).

Las pocas nociones que hasta ahora poseemos acerca
del tratamiento mas conveniente para la intoxicacion por
el dcido fénico, prestan interés al hecho observado por
el doclor Toyne en un niiio de cuatro afios y medio que
bebid por descuido cierta cantidad de esie dcido (no es-
pecificada por el aulor), destinada & servir como desin-
fectante.

Cuando al poco tiempo el doctor Toyne vié al enfermo
le encontrd echado deespaldas, retorciéndose en medio
de fuerles convulsiones ; la boca llena de espuma, la piel,
sobre todo la de la cara, azulada, la lengua enormemente
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jumefacta y que llegaba easi basta la barba. En una pa-
labra, se le habria podido towar por una persona pro-
fundamente dormida por el cloroformo,

El autor adminiswdé con muchas dificuliades unas ocho
onzas de aceite comun, y un vomitivo de sulfato de zine.
Las convulsiones cesaron inmediatamente y la lengua re-
cobré su volumen normal; el aceite, dice ¢l antor, haba
evidentemenie neutralizado el veneno ; sin embargo, ha-
ciéndose esperar el efecto del vomitivo y no teniendo
bomba estomacal 4 mano, inyectd el doctor Tovne debajo
de la piel del epigastrio 7 centigramos de tartrato de an-
timonio disuellos en un poco de agua. logrando provocar
de esla manera vémitos abundantes. El pequefio enfermo
volvié entonces 4 la vida,

Las materias vomitadas consistian en fragmentos de la
tiniea muco~a, ¥y en suslancias alimenucias mezcladas &
una gran eantidad de aceite.

Se conlinué administrando este durante toda la noche
y despues se did la glicerina con la tintura de cinconina
v el licor de ecurato de amoniaco; al mismo tiempo se
permitié el uso de la leche & altas dosis.

La euracion tardé unpoco en verificarse 4 causa de los
efectos cdusticos del deido en la boca y la garganta, y por
la dificultad de la masticacign v la deglucion que de aqui
resultaba; an violento ataque de pueumonia gue sobre-
vino al cuarto dia retardd tawbien el restablecimiento
completo del enfermo.

Sacarato de cal.—El Médical Record recomienda una
fuerte solucion de sacarato de cal, como antidoto del deido
fénico en los casos de mloxicacion por esta sustancia. bl
efecto del medicamento, dice, es seguro y exeulo de
peligro.

Belladona, intoxicacion: tiatami nto por el haba del Calabar.
(Gasz. méd.).

Un nifio de dos afios y medio habia tomado por equi-
vocacion cierta cantidad de un preparado de belladoua
que se destinaba 4 uso externo. A pesar de la adminis-
tracion de un vomitive, el doctor Hobbes encontré al en-
ferao en el estado siguiente: pupilas completamente di-
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latadas ; estrabismo externo, relracciones convulsivas en
todos los musculos, respiracion oprimida y espasmédica,
pulso pequefio y muy precipitado. Se administré inme-
diatamente una solucion de unos dos miligramos y medio
de haba del Calabar en un poco de agua. A los veinte
minultos la respiracion era mas tranquila, las pupilas es-
taban contraidas y habia desaparecido el estrabismo.
Trascurridas tres horas y continuando la piel caliente y
seca, se dispuso un bafio general caliente que exeilé una
abundante transpiracion, Una hora despues del bafio, el
cuerpo tudo del enfermo desde la cabeza 4 los piés, se
cubrié de un color rojo como en la escarlatina, A partir
de este momento, los accidentes fueron disminuyendo
poco & poco, y al quinto dia el nifio se hallaba restable-
cido, conservando tpicamente como recuerdo de sn mal
una ligera dilatacion de las pupiias.

Cloral como antidoto de la estricnina. (Gaz. méd.).

El doctor Oré ha presentado, &4 la Academia de Cien-
cias de Paris, una série de nolas con gran nimero de ex-
perimentos en animales que lienden 4 invalidar los del
doctor Liebreich, considerando 4 la estrienina como an-
tidoto del cloral.

En la imposibilidad de dar & conocer estos experimen -
tos por su mucha exstension, nos contentaremos con con-
signar aqui el resultado final que de ellos deduce el
autor :

1.° La estricnina introducida diveclamente en las venas
manifiesta en el momenlo su accion por crisis convulsivas
caractleristicas que terminan en algunos minutos por la
muerte si la désis del alcaldide ha sido suficientemenie
elevada.

2.0 Las cantidades de esta suslancia necesarias para de-
terminar este resultado, son siempre menores cuando se
reemplaza para su introduccion en el organismo la via hi-
podérmica por la venosa.

Resulla de aqui que, oponer & los fendmenos produ -
cidos por el cloral la accion de la esiricnina inyectada en
el aparato circulatorio, era quizd suministrar un apoyo 4
las ideas sostenidas por Liebreich. El doctor Oré no ha
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titubeado sin embargo en colocar la experimentacion en
este lerreno. Coneciendo ya la désis de cloral (4 gramos),
que es morlal para los conejos de dos kilégramos de peso,
hia buscado eudl es la désis de estricnina que en los mismos
animales y en condiciones de peso idénlicas, es igual-
mente mortal, De estos experimentos comparatives, de-
duce :

1.2 Que no solo la inyeccion intra-venosa de 1 wili-
gramo de estricnina (désis mortal para un conejo de dos
kilégramos) no impide que el animal colocado bajo la
influencia téxica de & gramos de cloral secumba, sino
que la presencia del alcaléide no se manifiesta por ningun
fendmeno espontdneo caracleristico.

2.% La inyeccion intra-venosa de dos milfgramos y me-
dio de estricnina ocasiona convulsiones espontineas bien
caraclerizadas. Ha parecido en un caso reiardar la muerte
del animal sin impedirla; porque sucumbidé presentando.
todos los fenémenos de la intoxicacion por el cloral.

3.0 A medida que se aumenia la ddsis de estricnina se
verifica la muerte con una rapidez siempre creciente, y
Jas propiedades de esla sustancia parecen acentuarse cada
Vez mas,

4.» 8i se elevan ann las ddsis (siele miligramos y me-
dio), la accion del cloral desaparece entonces por completo
y el animal muere por la esiricnina, Kl antidoto se con-
vierle asi en agenle l0zico.,

§.2 Que se combatan los efectos del cloral administrado
4 dosis mortal, por medio de la estricnina introdueida por
la via hipodérmica 6 por la via intra-venosa, el animal
sucumbe siempre generalmente por consecuencia de la
accion de la primera sustancia, algunas veces sin embargo
por efecto de la Gliima.

6.° La estiening no es, pues, el antidoto del cloral.

Cloroformo, intoxicacion: tratamiento por las inyecciones de
amoniaco en las venas, (Méd. Times and Guz.).
.

Publica el doctor Neild en este periddico la observa-
cion interesante de un hombre de veinte y ocho aiios,
que habiendo hecho grandes excesos alcohdlicos duo-
rante mas de un mes, tomé vnaonza de cloroformo &

AN. DE MED,—TOMO X,—Y.
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las cuatro y media de la tarde A los pocos minutos vo-
wité una parte del veneno bajo la iutluencia de un emét-
¢o, y al cuarto de hora cavé en un esiado de coma. Eutre
cineo y seis vié el doetor Gilliée al enfermo y empled la
bomba estomacal y diversos medios con objelo de reani-
marle. Llamado el autor en cousulta 4 las siete de la larde
aconsej6 las inyecciones de amoniaco.

El sujeto se hallaba en este momenlo en una situacion
gravisiwa; estaba de todo punto inconsciente é insensible
4 toda excitacion ; la respivacion era difieil y esiertoro-
sa, ias vias aéreas se hallaban llenas de mucosidades que
4 cada momento amenazaban producir una completa soto -
cacion. El pulso era tamultuoso y muy peguefio, las pu-
pilas dilatadas, las extremidades frias. Se inyecto media
dracma de licor de amonfaco (farmacopea inglesa) en la
vena mediana cefdlica izquierda. Inmedialamente se des-
envolvi6 el pulso y se hizo regular, se contrajeron las
pupilas y disminuyvé la disnea, A los veinle minulos se
repiti6 la inyeceion en la misma vena, obteniéndose un
nuevo alivio. Transcarridos otros weinte minutos., olra
nueva inyeccion eu la vena mediana cefélica derecha: el
pulso asi como la respiracion experiwentaron un alivio
considerable; cada expiracion arrojaba gran cautidad de
moco espeso, espumoso, ligeramente teiiido de sangre.
Entonces se dejo al enfermo en reposo durante Lres cuar-
10s de hora.

Pasado este tiempo las vias aéreas se hallaban comple-
tamente libres y era mejor la inspiracion, pero como el
pulso estaba débil, se hizo una cuarta inyeccion con los
mismos resallados; veinte y cinco minutos despues el
sujeto recobrd ligeramente la sensibilidad ; el pulso era
pequefio, frecuente (140), pero regular. Las pupilas esta-
ban contraidas. A las ouce levanté el brazo bajo la in-
fluencia de una ligera uiilacion de las narices. A parur
de este momento recobid progresiva y completamente la
inteligencia.

Durante la administ-acion del amonfaco el cuerno se
habia calentado, enbriéndose el pecho de sudor. Al dia
sigulente habia fatiga; sequedad de la garganta; el en-
fermo, sin embargo, se pased por sa habitacion hallan-
dose en un estado semejante al que caracteriza ordina-

CLOROFOLMO: INTOXICACION, TRATAMIENTO.
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ciamente la mafiaua que sigue 4 un dia de excesos en las
bebidas.

Esto pasaba un viernes; el sujeto durmié durante la
noche, pero 4 cosa de las seis de ia mafiana, tuvo un poco
de delitio y 4 las siete un sfacope que le quild repentina-
mente la vida,

En la autdpsia se encontrd el cerebro muy congestio-
nado; aumento de volamen y degeneracion de la estruc-
tura del higado. {nduracion del pulmon izquierdo ; adel-
gazamiento de las paredes del corazon. Eslas condiciones
agregadas 4 la circunstancia de que los tejidos estaban
completamente saturados de aleohol (el cerebro exhalaba
un fuerte olor alcohdlico), eran bastante para predispo-
ner i esie individuo @ un sfncope mortal.

El autor no sabe si se hubiese curado per ¢l amoniaco
estando en mejores coudiciones orgdnicas: eita solo este
¢aso como un ejemplo interesante del partido que puede
sacarse del método de tralamiento adoptado por el pro-
fesor Halford, primero en la intoxicacion por mordedura
de ciertos animales ponzofiosos, despues en otras formas
de iuloxicacion con sideracion profunda del sistema ger~
vioso.

Docimasia pulmonar, (4n3. d'hygiene publigue).

La docimasia pulmonar es 4 veces impotente para des-
cubrir si ha respirado un feto. Experimentos praclicados
por Budin con los pulmones de eriaturas gue habian res-
pirado y llorado, han puesto de manifiesto que hay ca-
s0s en que no sobrenadan, E| autor ha deducido de sus
Observaciones que esie hecho excepeional sucede sie mpre
en los fetos nacidos antes de tiempy y muy débiles.

Aun cuando los pulmones se vayan al fondo del agua,
puede asegurarse que han vespirado, si se escapan bur-
bojas muy finas de aire, en la superficie del liquido sero-
sanguinolento que fluye por la compresion del tejido pul-
monar central, y si esta operacion repelida debajo del
agua da lugar 4 estas mismas burbujas que vienen 4 rom-
perse en la superficie, Estos son los nicos signus que en
los casos dificiles indican que el aire ha penetrado en los
pulmones,
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Estricnina , intoxicacion: bromuro de potasio. (Amer. journ. of
méd. Sciences.—New-York méd. fourn.).

Por su accion sobre la médula espinal, el bromuro estd
naturalmente indicado contra las sacudidas y contraceio-
nes telaniformes producidas por la estricnina. El doctor
Grout lo inferia desde 1865 de sus efectos en la epilépsia,
y el doctor Saison ha hecho del bromuro el antagonista
de la esiricnina en una Memoria publicada en 1868. El
doctor Gillespie ha observado el siguiente hecho que con-
firma esta idea.

Habiendo tomado un hombre 12 eentigramos de es-
tricnina el 17 de diciembre de 1870, fué inmediatamente
acomelido de violentas convulsiones ¢lénicas que le im-
pedian permanecer sobre la cama. Pulso duro y con-
traido, 70 pulsaciones; piel fria, grande ansiedad, respi-
racion, vista y oido normales; los espasmos impedian la
deglucion. Las sacudidas se hicieron cada vez mas vio-
lenlas y frecuentes, y ya estaban comprometidos los mis-
culos de la respiracion cuando el doctor Gillespie hizo
tomar al paciente una cucharada de las de (é de extracto
liquido de belenio esperando la llegada del bromuro de po-
tasio que habia mandado 4 buscar apresuradamente. Lue-
go que pudo disponer de esta sal disolvié 30 gramoes de
ella en 90 de agua ¢ hizo que tomase el enfermo 16 gramos
de esla solucion cada media hora. Los paroxismos cesaron
gradualmente, y 4 la Gltima ddsis el enfermo podia ya
tenerse de pié y andar en su habitacion.

A la mafiana siguniente no habia mas que postraciony al-
gunos subsaltos. Treinta y seis horas despues volvia & en-
tregarse.d susocupaciones. s este, pues, un verdadero an-
tidoto, que puede emplearse ttilmente en désis propor-
cionada 4 la de la estricnina contra los accidentes produ-
cidos por las inyecciones hipodérmicas de esta suslanecia
cuya désis no es fécil determinar de antemano, sobre
todo en las mujeres.

El doctor Helwetl ha referido un. caso andlogo. Un
campesino de treinta afios tomd una noche por equivoca-
cion unos b0 centigramos de estricnina que tenia prepa-
nada para los ralopes, y se acosté inmedialamente. A las
dos horas se desperié con una sensacion de malestar ge-
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neral, dolores de vienire, contracturas en los miembros y
muy luego violentas convulsiones tetdnicas con opisto-
tonos.

Como el enfermo era habitualmente intemperante y
sufria muchas veces temblor y agitacion nervicsa por
alcoholismo crénico, se creyo que los accidentes que ex=
perimentaba tenian el mismo origen y le dieron un elixir
de 6pio, que el médico habia prescrito contra las altera-
ciones alcohdlicas; habiendo producido algun alivio, se
repitié muchas veces, y el paciente tomé en dos horas seis
cucharadas de las de (6. Sobrevinieron nduseas y vomitos,
y despues dos 6 tres horas de descanso, pasadas las cua-
les reaparecieron los dolores y los espasmos. Asi trans-
currié el tiempo hasta las cinco de la mafiana bebiendo
el paciente grandes canlidades de agua fria, y experi-
mentando alternativas de vémitos, calma y convulsiones
tetanicas. En este momento se descubrié el papel en que
habia estado envuelta la estricnina y se mand6 4 llamar
al médico.

El doctor Helwett encontré al enfermo en el estado si-
guiente: imposibilidad de mover los miembros, inteli-
gencia despejada, cabeza fuertemente retraida hécia atrds,
convulsiones dolorosas provocadas por el menor esfuerzo
6 el mas pequefio ruido, por ejemplo, la entrada de una
persoua en la habitacion, cerrar una puerla, elc. La de-
glucion era posible aunque dificil. Recordando el autor
la historia de un caso semejante tratado con éxito por el
bromuro, presecribi¢ este medicamento en ddsis de 4 gra-
mos cada media hora.

A los veinte minutos de la primera se manifesté un
alivio sensible y progresivo. A las dos horas el enfer-
mo podia mover los brazos. Entonces se dispuso el
bromuro en désis de 3 gramos de hora en hora; pero re-
aparecieron las convalsiones con grande intensidad, y
por esto administré una ddsis cada quince minutos du-
ranle una hora. Pasado este liempo el enfermo se en-
contraha mejor y se acordd que tomase el medicamento
& menores ddsis y mas de larde en tarde; primero cada
treinta minutos y luego cada dos horas segun las circuns-
tancias, durante el dia y la noche siguiente; treinta y seis
horas despues de la primera ddsis de bromuro, el pa-
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cienle pudo levantarse no experimentando mas que un
poco de debilidad y algunos ligeros espasmos.

El autor insiste en los puntos siguientes: 1.9 el largo
espacio de liempo transcurrido hasta la manifestacion de
los efeclos (6xicos; 2.° la marcada tolerancia para el Gpio;
3.0 el alivio producido por los vémitos; 4.° los felices
efectos del bromuro de potasio como antidoto.

Estricninn, intoxicacion: reactivo muy sensible, (Aun. d lygiene
publique et de méd. legale.—Ann de thér.).

Un nuevo hecho de intoxieacion por la estricnina ha
presentado 4 la observacion de los eminentes profesores
Tardieu y Roussin, cirennstancias bastaunte excepcionales
para dar lugar 4 deducciones nuevas y muy précticas.

Se refiere este caso & una joven que murid envenenada
por la ingestion de 1 gramo de estricnina, cantidad enor -
me y de seguro bastante para malar 4 muchas personas
adultas. Era la estricnina cristalizada la que sirvi6 para
el envenenamiento, y la proporcion de cristales que pu-
dieron recogerse directamente en el tubo digeslivo pe-
saba 0,71.

Los autores hacen observar que la ddsis de veneno in -
gerida en este caso excede en mucho 4 la que se empled
en la mayor parte de los hechos que la ciencia posee.
Resultan de esta circunstancia dos cosas igualmente im -
poriantes; por una parte, la estricnina ha quedo sin disol-
ver en proporcion nolable, y por consiguiente ha esca-
pado & la absorcion, lo que ha podido contribuir 4 la
lentitud con que se produjeron los efectos del veneno;
por otra parte, esta estricnina sélida se ha encontrado
adherida 4 las paredes del esiémago donde ha sido ficil
aislarla; nueva prueba de que nunca debe olvidarse en
la investigacion de las sustancias venenosas, examinar
e¢on el mayor cuidado y en todos sus repliegues la mucosa
gastro-intestinal,

Un segundo punto sobre que insisten estos sabios mé-
dico legistas, es el carso del envenenamiento en esta
joven y la duracion excepcional del tiempo que ha me-
diado entre la ingestion del veneno y la muerte. Aun
¢1ando no haya sido posible determinar la bora precisa

-
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" en que tomé la primera désis de estricnina, se sabe po-
gitivamente que desde el momento en que aparecieron los
primeros fendmenos convulsivos, sobrevivié la enferma
cuando menos diez y seis horas. Los profesores Tardien
v Roussin no conocen otro caso en que haya tardado tanto
en verificarse la muerte, puesto que de diez ejemplos ci-
1ados por estos aulores, cinco terminaron funestamente
en un espacio de tiempo que varié de una 4 tres horas,
que es el caso habitual; un_ sexto sunicidio, bien com-
probado, se prolongé hasta siete horas; en los otros cua-
tro, las condiciones del envenenamiento eran mas com-
plejas y no ofrecian ningun punto de comparacion con
este hecho.

En esta jéven, la daracion excepcional del tiempo que
medié entre la ingestion del veneno y la muerte, debe
alribuirse, por una parte, 4 que la administracion de la
estricnina se verificé en muchas veces y en ddsis no de-
terminadas en cada una, y por otra, 4 que pudo retar-
darse su absorcion par hallarse en estado de cristales
muy poco solubles; en fin, su accion habia sido mode-
rada por la influencia preponderante de la embriaguez
aleohélica en la que manifiestamente se encontraba la
victima de este envenenamiento,

Reactivo.—El doctor Wenzell recomienda como el reac-
livo mas sensible de la estricnina una disolucion de una
parte de permanganato de potasa en 200 de écido sulfi-
rico. Segun el autor se puede descaubrir por su medio la
presencia de ! /agoa00 de &lcaléide, mientras que la reaccion
j-reconizada por O to, y que consist2 en el uso del bicro-
mato de potasio sélido liene por limite de sensibilidad
1/io0000 Siendo por lo tanto mucho menos sensible.

Fosforo, intoxicacion: carban como contraveneno; esencia de
trementina (Ann de thér.— Buall. de thér.).

Es bien sabido que reuchas sales metdlicas, lales como
el acetalo de plomo, sulfato de cobre, las sales de mer-
curio, las de bismulo, etc., son separadas de sus disolu-
ciones acuosas por medio del carbon vegetal y sobre todo
del negroanimal. [lasta ahora se ha sacado muy poco par-
tido de esta propiedad, Solo se ha aplicado en algunas
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operaciones quimicas, poer ejemplo coando se lrala de
eliminar eierlas maierias orgdnicas de los compnestos de
plomo sin la intervencion del 4cido sulfarico.

Se sabe tambien que el carbon separa de sus disolucio-
nes & muchos alealéides como la esiricnina. En esta pro-
piedad se ha fundado un procedimiento para extraer de
la ceryeza por medio de aquel cuerpo, la estricnina que
pudiera encontrarse en ella fraudulentamente.

Los profesores Eulenberg y Vohl han demostrado en
estos 1llimos tiempos que el {6sforo puede igualmente ser
absorbido por el carbon, y proponen por este molivo que
se emplee esta lltima sustancia como contraveneno y bajo
la forma de pildoras, porque de esta manera el carbon nece-
sita muy poco liquido para llegar hasta el estémago, y por-
que el negro animal convertido en masa pilular por medio
del mucilago de goma tragacanto, se conserva sin altera-
cion duranle muchos afios. Los experimentos hechos en
animales han produoeido resultados muy favorables. Di-
chos profesores prefieren el carbon 4 la esencia de tre-
mentina para combatir en las fibricas de fasforos los
efectos perniciosos de los vapores de este cuerpo, porque
dicen que se ha observado que la nltima es perjudicial
para cierlas personas y sobre todo que produce dolores
de cabeza muy intensos.

Sin embargo, la experiencia es hasta ahora mas favo-
rable 4 la esencia de trementina, puesto que del carbon
no conocemos hechos practicos, y los que se refieren &
aquella snstancia van multiplicAndose todos los dias.

Esencia de trementina.—8| doctor Andant ha publicado
recientemente un nuevo caso que prueba la eficacia de
este medio de tralamiento,

Ll 2 de enero de 1871 fué avisado el antor para visitar
d dos personas de una familia que por descuido habian
tomado la vispera en una sopa toda la pasta de 35 4 40
cerillas fosféricas. Tuvieron sed intensa, vémilos de ma-
terias viscosas y fosforescentes en la oscuridad, seque-
dad y aridez de boca. Cnando les vié el autor al otro
dia del accidente, la madree, que era una mujer ro-
busta, estaba en cama, con aliento y néuseas de un
fuerte olor alidceo; constriccion en la garganta, ardor
en térwinos que decia la enferma que parecia que salia
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fuego por su Lariz y su boca; disfagia, dolor 4 lo largo
de 1 faringe y del esofago ; en el epigastrio, en los hipo-
condrios, principalmente en el derecho , estos dolores se
anmentaban por la presion. Calambres dolorosos, con-
iracturas, hormigueos en los muslos, piernas y piés. La-
xitud extrema; la enferma no lenia fuerza para moverse
en la cama. Palso pequefio y débil. Respiracion muy di-
ffcil. Sudor general abundante. Piel dolorosa al menor
contacto (hiperesiesia). Iclericia incipiente, esclerdticas
amarillas, vientre meteorizado. Inteligencia despejada.
La menstruacion, que habia terminado hacia ocho dias,
se reprodujo la misma noche del accidente, adelantindose
unos doce dias, porque esta mujer la tenia cada veinte
dias. La sangre era abundante, negra, viscosa. Célicos
uterinos vinlentos. Orinas escasas, de color naranjadn, ese
pesas y exnulsadas sin dolor. Estrefiimienio.

El bijo, joven de veinle afios, no preseniaba sfutomas
tan graves. Se quejaba de dolores muy inlensos en toda
la region abdominal; aliento fétido, alifceo, menos re-
pugnante que el de su madre. Consiriccion en la gar-
ganta, boca seca, sed ardiente; pulso débil, dolores al
erinar.

El doctor Andant prescribié el tratamiento siguiente:

Pocion gomosa. . - + « o+« 4 » A00 gramos.

AP DA HE ATANAT . o e o omd e g LY |
Ezenciade wementina, . . . . 4 —

Goma tragaeanto. . . . . .+ . . (1,25 centizramos.

para que la tomasen en cualro veces de quince en quince
minutos, agitando bien el frasco anies de usarla. Agna al-
buminosa bien cargada para bebida usual. Evitar la le-
che y cuerpos grasos en la alimentacion,

Andlisis de las orinas,—Una sola gota de tintura de iodo
afiadida 4 unas 10 6 12 gotas de orina en una cipsola de
porcelana di6 una coloracion verde manzana, caracteris-
tica de la presencia de la bilis. El autor cree que es este
uno de los reactivos mas sensibles que pueden emplearse
para descubrir este liquido orgénico.

Del @ al 8 de enero, continuaron con corta diferencia
los mismos sintomas: pero este iltimo dia anmentd la ic-
tericia tendiendo 4 hacerse general, Se continud la misma
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prescripcion, avmentando el alimento por razon de la
debilidad y sdministrando algunas cacharadas de vino
de tiempo en tlemno,

La noche del & se pasé en calma, empezando desde
esta época un alivio progresivo hasla la curacion completa
que se verificé muy pronto.

Lsia observacion viene 4 demostrar, segun el antor,
que la esencia de trementina posee la propiedad de anli-
doto contra el fésforo, aun despues que ha transcurrido
bastante tiempo de la ingestion del veneno (veinte horas).
Esta virtud puede tambien utilizarse con ventaja en la te-
rapéatica; abre una nueva era al fésforo, que siendo un
veneno temible, hay que manejarle cnando se da como
medicamento con la mayor eircunspeccion, circunstancia
que hace no se le use tanto como debiera por el miedo que
inspira su administracion. En la actualidad, dice M. An-
dant, pueden moderarse, templarse los efectos de este me-
taléide en la economfa por la eseacia de trementina, y
quizés podrd bacerse de él un agente terapéutico herdico
en la medicacion estimulante, en las pardlisis, y sobre
todo en la ataxia locomotriz progresiva. Ademids, por la
accion congestiva que ejerce sobre el tero, segun lo
prueban gran ndmero de observaciones, puede obrar
€Omo emenagogo,

Accion de! fasforo sobre la esencin d» trementina. —Tabiendo
repetido los profesores Koehler v Schimpt los experimen-
tos de M. Personne, han obtenido los mismos resultados.
Fs sabido que este autor ha demostrado que la esencia
de rementina que contiene oxigeno v agua es el contra-
veneno del fosforo. Los doctores Keehler y Schimpf con-
sideran esla accion como resultado de la formacion de un
compueslo fosforado inofensivo y eliminable por las ori-
nas. Este compuesto, va deserito por Jonas, se obtiene
aliadiendo poco 4 poco 4 1 kilégramo de esencia de tre-
mentina ordinaria, cuva temperatura se haya elevado 4
400,25 granos de fé«foro, tenierndo cuidads de separarv
el matraz del fuego luego que estd fundido el metaldide.
Se agita, v por enfriamiento se separa primero un poco
de fosforo en exceso, que se pone ripidamente rojo, y
luego una malteria cristalina que anmenta por la evapora-
cion del disolvente y que es el deido terebento fosforoco. El




VASIJAS DE FUNDICION ESMALTADX. 139

compuesto cristalino purificado por expresion y dixolu-
cion en alcohol es blanco, de reaccion écida, altorable
al aire; soluble en el aleohol, el éter, la esencia de pe-
tr6leo, la bencina y los édlcalis. Este dcido [unde y &2
descompone & unos 509 Administrados 30 centigramos
del compuesty que nos ocupa 4 varios €onejos, no han
producido ningun accidente,

Vasijas de fundicion esmaltada: sus peligros (Bull. de thér.).

Una casualidad ha hecho que el distinguido farmacéu-
tico M. Stan. Martin descubra los peligros que pueden
ofrecer ciertos utensilios de cocina muy generilizados en
la actualidad con el nombre de vasijas de fundicion es-
maliada.

Habiéndosele roto 4 este préctico la cdpsula de porce-
lana en que preparaba sus limonadas de citrato de mag-
nesia, crey6 poder reemplazarla con una cacerola de hier-
ro esmaltado, pero al terminar la solucion se qued6 ad-
mirado viendo que el dcido ciirico habia puesto al descu-
bierto el metal y que habia desaparecido el esmalte. El
exdmen quimico le demostré que este se hallaba com-
puesto casi enteramente de carbonato de plomo.

En la actualidad se encuentran en el comercio utensi-
lios de cocina de fundicion 6 hierro batido cubiertos in
teriormente de un esmalte y de un barniz vitrificado. Los
primeros 6 sean los que impropiamente se denominan
fundicion esmaltada son los que ofrecen el peligro que aca-
bamos de indicar; los vitrificados son mas seguros, pero
tienen un precio tres veces mas caro,

Fécilmente se comprende con cufinta facilidad padiera
ser esto orfgen de intoxicaciones plimbicas caya causa
se desconoceria en muchos casos si 10 se luviera este
antecedente.




CIRUGIA.

Absceso frio de la region mamaria tratado por la excision,
(Union méd.).

il doetor Horteloup ha comunicado, 4 la Sociedad de
Cirugfa de Paris, la observacion de un absceso por con-
gestion de la region mamaria que ha tratado y curado
por la extirpacion,

Era la enferma una mujer de treinta y cuatro afios que
entrd en el hospital de San Antonio con un tumor volu-
winoso en el pecho derecho. A primera vista se hubiera
creidoque era una mama normal hipertrofiada, que medfa
2 centimetros de circunferencia. Iibia empezado siete
afios antes por un punto doloroso en la parte derecha del
esternon. A medida que el tamor se fué desarrollando,
vino & alojarse en la mama. La piel estaba blanca y nor-
mal, sin eminencias, abolladaras ni deformaciones del pe -
zon. La palpacion demosiraba la existencia de una ecolec-
cion liquida con fluctuacion evideniisima, Cogiendo con
toda la mano la base de la mama se hacia refluir el liquido
hasta la parte superior de la bolsa.

En wista de estos signos y de los dalos suministrados
por la enferioa, el doctor Horteloup diagnosticé un abs-
ceso por congestion, cuyo punto de partida estaba en la
region esterno clavicular derecna. Le parecié que se ha -
llaba manifiestamente sitnado entre la piel y el gran pec-
toral ; la gldndula mamaria estaba desviada hécia la parte
inferior y posterior.

Despues de pesar bien las venlajas y los inconvenientes
de los diversos modos de (ralamiento aplicables 4 un to-
wor de esta clase, el autor se fij6 en la idea del quiste
mamario, comparado en cierto modo 4 una operacion de
ovariolomia.

En lugar de abrir este foco por laincision 6 la puncion,
pareciéndole imposible la retraccion de una bolsa tan anti-
gua, y temiendo los accidentes inflamatorios que hubieran
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de sobrevenir, el doctor Horteloup puso al descubierto esta
polsa planca y nacarada por medio de dos incisiones su-
cesivas de B cenlimetros, una en la parte superior y otra
en la posterior, reunidas por otras dos laterales que for-
maban en junto una incision total de 20 centimetros.
Disec6 en seguida la piel con el dedo y el mango del bis-
wuri en loda la extension del quiste; despues de lo cual
aislé este de la glindula mamaria y del gran pectoral.

La operacion fué larga, sin presentar grandes dificul-
tades. A 2 centimetros de la extremidad interna de la
clavicula no fué posible continuar la diseccion, recono-
ciendo el eirujano que habia llegado al limite de la bolsa,
y entonces abri6 el saco que se habia ya vaciado en parie
dando salida 4 cerca de 2 litros de pus semejante al de
los abscesos frios, en el que se encontraron dos particulas
de hueso. El quiste atravesaba las fibras del gran pectoral,
y despues de excindida toda la bolsa con las tijeras, la
introduceion del dedo en el trayecto formado 4 través de
aste: masenlo dié & conocer que el borde del esternon, en-
tre la primera y segunda costilla, estaba denudado; en
vista de lo cual, el operador aplicé en este sitio dos cau-
terios actuales Para evitar que el pus se acumulase en
ian vasta cavidad, se hizo upa contra-abertura en la
parte mas declive ; se rellend la herida de algodon y se
puso el apésito compresivo de Alf. Guerin. La enferma
sali6 completamente curada 4 los cincuenta dias de la
operacion.

Varios miembres de la Sociedad de cirugfa no aceptan
esta excision de los abscesos [rios del pecho. En general
son menos graves que los otros, vy muchos han sido tratz-
dos y curados por la incision v el drainaje.

Abscesos frios, adenitis supuradas del cuello: tratamiento y
abertura por medio de un a.[nrn]:nre de plata y la aspiracion,
[Méd. Press —DBritish. méd. journat).

Los abseesos frios y escrofulosos del cuello, 6 los que
sobrevienen despues de las fiebres eruptivas, si se abren
tardia 6 espontinezmente, dejan sefiales desagradables.
Cuando estos abscesos son superficiales se han emplea-
do la puncion 6 un sedal fino, como medios de evilar esas
cicaliices viciosas, deformes é irdelebles. El doctor Creau,
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interno en la clfnica de nifios de Manchester, ha atra-
vesado la base de estos abscesos con un hilo de seda
empapado en dcido [énico, pero la extension de la icfla-
macion le ha hecho renunciar luego 4 este medio, sus-
tituyéndole con un alambre de plata. Ea 28 casos de abs-
cesos frios, escrofulosos y eriticos en que le ha experimen-
tado, obtuvo un éxite inmejoranle. En algunas semanas,
4 veces en algunos dias despues de la introduccion del
alambre, se vaciaron y curaron los abscesos, sin otra s¢-
fial que un poco de induracion 6 upa ligera lividez de la
piel (que desaparece con el liempo.

La sencillez € inocuidad de este procedimiento reco-
mienda su ensayo 4 los cirujanos.

Un profesor de Birmingham, el doetor Lawson Tair,
emplea un medio que se propone el miswo tin, pero que
nos parece menos eficaz. Su procedimiento consiste sim-
plemente en la puncion (seguida de aspiracion) de la glan-
dula inflamada, desde el momento en que se reconoce la
exislencia del pus, continuando en este tratamiento hasta
que haya cesado la secrecion.

El autor emplea 4 este efecto la jeringa de inyeceiones
hipodérmicas de Wood, de que se servia ya en estos ca-
808, como muchos otros priclicos, antes de que se inven-
tasen los aspiradores.

Para asegurar el buen éxito de la curacion se necesitan
dos precauciones: 1.* cuidar que nunca siga la aguja dos
veces conseculivas el mismo (rayecto; 2.® introducirla
uy oblicuamente en el abscesn no penetrando mas que
i media pulgada de distancia de la abertnra de entrada.

Por regla general debe introducirse la agvja de atrds
hicia adelanie, no obstante, excepcionalmente puede s¢-
guirse la direccion contraria,

El nanero, & veces muy elevado, de punciones que es
preciso praclicar antes de covseguir un resultado defini -
tivo, no debe desalentar al operador. Asl es que el autor
cila un caso en que las repitié 50 veces con intervalos de
ano & diez dias, antes de lograr la curacion, la enal con-
siste en la desaparicion del tumor sin ninguna seiial apre-
ciable en la piel.
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Amputaciones subperidsticas. (Gi3. med ).

El docior Poncet da este nombre & un procedimiento
particutar que o le justifica en modo alguno. Fundado
en ue el peligro de las awputaciones esla en proporeion
de la superticie muscular @ causa de la lentitud con que
cieatriza, lo cual expone por was tiempo al amputado a
ja osteumielitis, la pioemia y la muerte, ha tratado de
disminuir lodo lo mas posible esta superficie por el si-
guiente procedimiento cuyo objelo es lmpedir la retrac-
cion muscular haciendo una pequeiia seccion de estos le~
Jrdos:

1.° Se corta la piel por una incision circular 4 una
distaucia del punto de seccion osea igual al radio del
wiembro, mwas el coeficierte de retraccion.

2.0 Se diseca un pequefio manguito de 2 4 3 centfme-
wos segun la mayor ¢ wenor exiension del rddio del
wiembro.,

3.° S+ corlan los misculos de manera que se obtenga
auA superticie plana.

4.0 Tiempo principal: se denuda con cuidado el hueso de
todo s periostio en una longitud dgual & la del vddio del miem-
bro, menos la dongrtud del manguito.

6.9 Sseccion del hueso en el punio preciso en gqu: se
detiene el desprendimiento del periostio.

Los tres primeros tiempos de la operacion no pre-
sentan nada de particular, y la novedad del pr~ocedi1uiemu
est4 coustituida, segun el autor, por la diseccion del pe-
riostio. Para vertficarla hace una seccion circular al
nivel d2 los musculos, y luego con una legra desprende
sucesivamente la envoliura fibrosa, tomando las mayo-
res precauciones para conservar al periostio todo su es=-
pesor. Asi es, qie al nivel de las inserciones muscula-=
res es preciso legrar basia el hueso, dejande los miscu-
los insertos sobre la cApsula tibrosa. Ksi operacion se
hace muy bien en las resecciones, y es mas ficil todavia
en las amputaciones distantes de los puntos de insercion
de los musculos perl-articulares.

_ El desprendimiento 4 lo largo de la didfisis se gjecula
siempre con mucha facilidad; no bay mas que un peligro
e cunsiste en ir muay deprisa y demasiado alto. El ope-
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rador deberd hacer medir exactamenle, mientras que le-
gre la longitud denudada por encima de la incision cir-
cular infertor del periostio para no pasar el lfmite nece-
Bario.

En los miembros de dos huesos debe tenerse cuidado
con la insercion del ligamento iuler-6seo, despues ue
haver legrado la cnal, se asciende mas fécilmente por
una simple y ligera presion ejercida sobre las paries
musculares adherentes hasta el punlo de seceion. Termi -
nada esta se sierra el hueso como en el mélodo ordina-
rio, teniendo gran cuidado de no interesar el periostio.

Amputaciones: sustitugion de la ligadura de las arterias por la
torsion. (Bull. de ther.—Unton néd.—Clinical Society).

La torsion arterial nacida en Francia como la ligadura,
ha tenido un reinado muy efimero, sin llegar nunca 4
generalizarse; la ligadura contintia dowinando de’ un
modo absoluto, no solo en este pafs, sivo en Inglaterra y en
Italia, & pesar de los esfuerzos que se han hecho en estos
flimos tiempos para entronizar la acupresion de Simpsou,
en la primera de eslas naciones, y la de Rizzoli, en la se-
gunda. Sin embargo, por una coincidencia nolable se ha
producido simulidneamente en Paris y Londres, una rei-
vindicacion en favor de la torsion.

Practicando el doctor Tiliaux y M. Dubnisson experi-
mentos en animales con el fin de comprobar las asercio=
nes de Villemin respeeto & la inoculabilidad de la wber-
culosis, les llamé vivamente la atencion el observar que los
conejos debajo de cuya piel se iniroducia un fragmento de
materia organica morlan rdpidamente como intoxicados.
Este hecho les hizo comprender el inconveniente de dejar
en una herida de amputacion una porcion de tejidos es=
facelados por la ligadura y concibieron la idea de re-
anudar los experimentos de Amussat sobre la lorsion de
las arterias como medio hewmostitico,

La presencia de los hilos cuando se emplea la ligadura
produce la supuracion y se opone é la reunion inmediala.
No es raro que se coja eon la arteria un filete nervioso,
origen de dolores intensos y aun eausa abonada seguu
algunos para producie el tétanos tranmético, Comprén-
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dense 4 veces en el asa del cordonete tejido celular y fi-
bras musculares que se esfacelan y descomponen en la
herida.

La torsion de las arterias evita eslos inconvenientes:
pero toda la cuestion estd en si asegara la hemostasis en
el mismo grado que la ligadara. El doctor Tillaux no
duda en responder del modo mas afirmalivo: la torsion de
las arterias, dice, bien hecha oblitera complela v definiti=
vamente la cavidad del vaso.

Un gran nimero de experimentos en el cad4ver le ha-
bian conveneido al autor con tanta evidencia, que no ha
dudado en emplear la torsion en el hombre vivo con la mas
absoluta confianza. Practicada en un sujelo vigoroso a
quien se ampuid el brazo, ui siquiera se manché el apé-
sito de sangre, 4 pesar de la incredulidad de los asisten-
tes. En seguida hizo una amputacion del antebrazo cerca
del codo, y otra tarso-melatarsiana con los mismos re-
sultados.

Para practicar la torsion puede bastar en rigor la pinza
de ligar ordinaria. No obstante, el doctor Tillaux ha he-
cho construir & M. Collin tres pinzas especiales para las
arterias gruesas, medianas y pequeiias, La maniobra con-
siste en lo siguiente: despues de aislada la arteria se
coge su extremidad entre los bocados de la pinza en una
extension de 5 4 6 milimetros proximamente; teniendo
la pinza en una direccion paralela 4 la del vaso, la sos
liene con la mano izquierda mientras que con la derecha
la imprime movimientos de torsion lentos y sucesivos. Las
tinicas resisten al principio, pero al fin acaban por ceder
despues de un nimero variable de vueltas (el autor dig
27 medias vueltas para la humeral en su primer operado),
la extremidad cogida se desprende y queda entre los bo-
cados de la pinza.

El doctor Tillaux-se promete exponer consideraciones
mas detalladas sobre este importante asunto cuando lenga
hechos clinicos mas numerosos.

El profesor Cooper Forster ha aplicado igualmente |a
torsion en el hospital Guy’s, de Léndres, en ocho ampu-
laciones, cuatro por enfermedades erénicas de la rodilla
en muchachas jévenes que cararon. En ningun caso hubo
hemorragia consecutiva, y los internos han nolado, se-
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gun el autor, que exiearcidente es mueho mas raro desde
que se emplea dicho procedimiento en el hospital. No es
¢sla upa prueba lan convincente como lo hubiera sido una
buena esladistica. La experiencia tiene por oira pario
bien demostrado que las hemorragias secundarias son
bastanie raras despues de la ligadura y que muchos de
los 1neonvenientes gue a esta se alribnyen son descuidos

ael cirujano y no defectos del procedimiento.

ligadura prévia y supresion de la compresion,

Amputaciones
(Union méd. ).

La compresion prévia de las arterias ea las ampula-
ciones ofrece graves peligros seguu el doctor Yerneuil;
produce Ja avierius, la flebitis y hasia la iunfeceion puru-
lenta. La cansa de esto es la dificnliad de proporcionarse
buenos ayudantes, ann en el mismo Paris, entre los in
ternos, para comprimir bien la femoral 6 la humeral, La
arleria axilar es sumamente dificil de compriwir, en la
Jfesaruiculacion del brazo, cuando se llega 4 ese tiemyo de
la operacion qne consiste en hacer coger ests vaso en el es-
pesor del colgajo, X1 1o se cnenta con uo avudante hébil
y priciico que sepa conservar si serenidad enando el
enehillo del cirujano viene 4 rozar la superficie de sus
dedos; en esle caso se corre el riesgo de que perezca el
operado por hemorragia fulminante.

La desarticulacion del muslo, 4 causa de la exirema
ditienltad de la compresion arterial, es nna operacion (que
nay que saber praciicar en cierto modo con la rapidez de
una maniobra de prestidigitacion para evitar una hemotr
ragia inmediatamente mortal.

Una compresion mal hecha, enando los dedos del avn-
dante se han apoyado con demasiada fuerza sobre la ar-
teria, produce la contusion de la vena colateral y deter-
mina la flebitis. Una tésis de M. Petit, discipnlo de Yer-
nenil, eoptiene muchas ohservaciones de flebitis inguinal
debidas 4 compresiones defectnosas. il mismo doctor Yer-
neml ha observado dos casos de tal especie en que po
le parece dudosa la accion de esia causa, deseubridn-
dose facilmen'e la relacion fnlima enire la compresion
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mal ejeculada y el desarrollo de la flebitis y la pioemia,

Para evitar estas complicaciones, el auntor aconseja
suprimir la compresion arterial reemplazdndola, va por
la ligadura prévia del vaso, va ligando las arterias 4
medida que se dividen los tejidos y antes de cortarlas.
En una palabra, propone amputar un miembro como se
extirpa vn tumor. Procediendo de este modo no se pierde
nada 6 casi nada de sangre.

Ha tenido ya ocasion de aplicar muchas veces este mé-
todo con resultados satisfactorios. De este modo ha prac-
ticado cualro desarticulaciones del hiimero, dos del fé-
mur, una amputacion del brazo en el tercio superior
y otra de la pierna. En lodas estas operaciones, exeepto
en la altima, ha side inteligentemente secundado pur
su‘interno M. Gustavo Richelot, no teniendo 4 su dis-
posicion ningun otro ayndante. Ha hecho la operacion,
puede decirse solo, v los enfermos han perdido nna can-
tidad insignificante de sangre. Nada mas ficil, segun ol
doctor Yernenil, que la ejecucion de este nuevo mé-
todo operatorio, 4 excepcion, no obstante, de la ampu-
tacion del muslo, cuyo proeedimiento exige un estudio
particular.

El doctor Maisonneuve ha practicado ciertas opera-
ciones sin hacer comprimir las arlerias, pero segun Ver-
neuil, este cirnjano no ha erigido semejante prictica en
método general aplicable 4 odas las amputaciones. M. Tar-
nier dice, qne cuando Maisonneuve ejecuta una amputa-
cion cuida de proveerse de buen numero de pequefias
pinzas de corredera por medio de las cuales coge las ar-
terias dal miembro & medida que las corta; y M. Larrey
recuerda que su padre fué uno de los primeros que recur-
rieron 4 la ligadura prévia de 4a arteria femoral en Ja
desarticulacion del muslo, renunciando 4 este método des-
pues de tres ¢ cuatro ensayos.

El profesor Verneuil ha ecomunicado posteriormente 4
la Academia dos cases de amputacion de muslo practi-
cadss con éxito per el doctor Cusco sin compresion de
la arteria femoral. Despues de 1a ligadura prévia del
vaso, y antes de proceder 4 la amputacion esper tres 6
Cuatro minutos para dejar tiempo & que se vaciase el sis-
ma vascular del miembro; luego termind la operacion
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perdiendo el enfermo una cantidad verdaderamente insig-
nificante de sangre. _

Antes de decidir acerca de las ventajas de esta modifi-
cacion piensa M. Marjolin que seria necesario comparar
los resuliados obtenidos por el nuevo método con los de
la compresion bien hecha. De lodos modos merece estu-
diarse de un modo sério, pues tedricamente al menos, es
indudable que ofrece ventajas en muchos casos.

Ano anormal: enterotomiaileo-cecal. (Bull, de thér.).

El profesur Laugier ha presentado, & la Academia de
Ciencias de Paris, una comunicacion cuya importaneia
10 se ocultard 4 ningun eirnjano. Se trata, en efecto, de
ana nueva operacion, es decir, de un progreso en medi-
cina operatoria. El autor ha tenido que imaginarla y prac-
ticarla en condiciones insélitas de ano anormal inguinal,
en un hombre de veinle y cuatro afios, & quien en diciem-
bre de 1870 se le formé repentinamente, estando cargado
con un fardo, una hernia en la fugle derecha: tomada por
upa orguitis, se le traté como tal por medio de las pun-
ciones miltiples, las cuales dieron salida & materias feca-
les . alividndose el enfermo, :

Quince dias despues entrd en un hospital, donde & be-
seficio de una extensa incision, se transformaron las fis-
inlas miltiples en una sola abertura; 4 los pocos dias se
hicieron dos cauterizaciones con el cdustico de Filhos, 4
tin de destruir el espolon que dificultaba el paso de las
materias del extremo superior al inferior. Nuevas caute-
rizaciones con la pasta de Viena y la polasa ctustica des-
truyeron la mucosa invertida del intestino. Estos detalles
explican la modificacion profunda del ano anormal, que
hizo indispensable la nueva operacion ideada por el doc-
tor Laugier-

Cuando el autor vié & este enfermo presentaba en la
ingle derecha, al nivel del'anillo del oblicuo mayor, una
herida en forma de embudo, tapizada de una membrana
mucosa que dejaba pasar todas las materias intestinales.
Era un ano anormal. Podia suponerse que fuese este un
caso de aplicacion de la enterotomfa inventada por Du-
puytren; mas para que pueda practicarse esta operacion,
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es de toda necesidad que se encuentren los dos exiremos
del intestino, puesto que una de las ramas del enterétomo
debe colocarse en el superior y la otra en el inferior. En
el enfermo de que se trata no existia esta condicion in-
dispensable. Fahaha el extremo inferier del ano anormal,
su orificio estaba obliterado y hasta era imposible deter-
minar su situacion,

Muchos meses de tentalivas infructuosas por ‘medio de
inyecciones y exploraciones de todas clases, -convencie-
ron al doctor Laugier de la imposibilidad de encontrar
dicho orificio, y por consiguiente de curar el repugnante
padecimiento de este hombre que se hallaba completa-
mente desesperado. En tales circunstancias se le ocurri6
la idea de suplir la falta del extremo inferior del ileon,
reemplazéndole por el intestino grueso, cuya primera
porcion, el ciego, estd situada en la inmediacion de un ano
anormal, cuyo origen es la ingle derecha. Resolvid, pues,
hacer comunicar el extremo saperior del ano anormal
con el ciego por una abertura lateral que se verificaria
por medio de un enterétomo particular apropiado 4 las
condiciones de proximidad de los dos intestinos. Para
conseguir el objeto se necesitaban dos operaciones, puesto
que era preciso establecer otro ano anormal sobre el cie-
go, practicando una aberiura en este intestino que debe-
ria hacerse persistenle durante algun tiempo é fin de que
pudiera penetrar el dedo, y sobre él en el momento opor-
tuno, una de las ramas del enterélomo, debiendo colo-
carse la otra en el ano primitivo.

Despues de muchos ensayos en el caddyer para deter-
minar el punto preciso del ciego que era preferible abrir,
el doctor Laugier hizo esta primera operacion el 16 de
diciembre de 1871, poniendo 4 descubierto el intestino
que fijo 4 la pared abdominal por medio de 7 puntos de
sutura, y que incindié pasados dos dias con un bistard
recto en la extension de @ centimetros, dilatando luego la
herida con un pequefio cono de esponja preparada.

A los trece dias de esia operacion el dedo indice iz-
quierdo penetraba facilmente en el ciego, y el derecho en
el ano anormal, y aproximéndoles uno @ otro no se les
encontraba separados mas que por la doble pared de los
dos intestinos.
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Al dia siguiente se aplicaron las dos ramas del enterd-
tomo, reuniéndolas por medio del tornillo de presion del
instrumento. Esta operacion no fué seguida de dolor no-
table, de nduseas ni de vémitos.

Al cuarlo dia empezaron 4 salir algunas malerias por
la herida del ciego. El vientre continuaba flexible y sin
dolor, el enferme, cuyas evacuaciones alvinas estaban
aseguradas por el ano anormal, ne dejo de tomar algu-
nos alimentos conforme & su apetilo.

A los siete dias (el 6 de enero} se retiraron las ramas
del enterétomo, y casi inmediatamente empezd 4 dismi-
nuir de una manera muy notable la cantidad de malerias
intestinales que salia por el ano anormal. A las cuarenta
¥ ocho horas no representaban mas de una décima parte,
el resio corria con abundancia por la herida del ciego.

En este estado se encontraba cuando el doetor Laugier
presentd su trabajo 4 la Academia de Ciencias, abrigando
grandes esperanzas de curacion, puesto gue para oblenerla
complela no restaban was dificultades que vencer que las
de la enlerotomia ordinaria.

Como se ve, el cardcter de esla operacion es erear una
nueva via al curso de las materias intestinales en lus ca-
sos de obliteracion del extremo inferior del ano anormal.
Cuando esla obliteracion se encuentre por encima de la
vilvala de Bauhin, hace posible la curacion de una en-
ferinedad incurable por cualquier otro medio. Es, pues,
un gran progreso de la cirugfa prieiica.

Artritis (peri) estdpulo-humeral. (Arch. gen. dé méd.J.

~ Fundéndose en ocho observaciones inéditas y personas
les, ha publicado el doctor Duplay, en los Archiv. de méd.
una excelente Memoria, en la cual llama la atencion de
los cirnjanos acerca de una afeccion sumamente comun,
puesto que no pasa mes sin que tenga acasion de obser-
var algunos casos en la consulia de uno de los grandes
hospitales de Paris, y que sin embargo, es muy mal co-
nocida 6 al menos no se la ha descrito complelamente
hasta ahora ni se ha determinado su naturaleza y el tra-
lamiento que la conviene: es esta enfermedad la peri-ar-
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tritis escapulo-haweral y la rigidez del hombro consecu-
tva d ella.

La mayor parte de ios enfermos refieren que el hombro
ha sido asiento alzunos meses antes de uu traumatiswo
was 6 menos violento. Unas veces, y es lo mas comun, uta
sencilla contusion que solo exigi6 un tratamiento de pocos
dias: otras una torsion violenta del brazo sin luxacion
ui fractura; en un gran namero de casos, ha habido una
verdadera luxacion del hombro reducida facilmente y sin
esfuerzo. Una vez se wanifestaron los signos de la afec—
cion en un hombre envo brazo habia estado coudenado
4 una inmovilidad prolongada por consecuencia de un
flemon de la mano y el antebrazo complicado despues
con erisipela.

Los sinlomas consisten esencialmente en la dificaltad
de los movimientos del hombro y en los dolores provo-
cados por eslos 6 por la presion sobre ¢ierlos punis de-
lerminados.

Para estudiar bien los movimientos de esta articulacion
es indispensable examinar al enfermo desnudo y coloecarse
detras de 61, Entouces se procede al exdmen de los movi-
mientos espontdneos y provocados,

S se dice al sujeto que eleve los brazos directamenie
hicia afuera, se advierte una diferencia notable entre los
dos lados. En el sano, el hamero se separa del omdplato
sin que este altimo hueso sufra la menor dislocacion
hasta que el brazo ha llegado sensiblemente 4 la linea
horizontal; 4 partir de este punto, si el huamero conlinla
elevandose, la escdpula loma parte en el woviniiento, ¥
girando alrededor de sus articulaciones claviculares sufre
una dislocacion tal, que su dnzulo inferior se inclina hi
cia afnera, lanto més cuanto wayor sea la elevacion del
brazo.

En el lado enfermo. por el contrario, apenas ¢l brazo
sa ha separado del troneo, coando el omdplato, como ar-
rastrado por el himero, sigue el movimiento hicia afuera,
v su 4ngulo inferior viene 4 formar una eminencia mas 6
menos pronunciada sobre las partes luterales del lorax.
Esxaminando atentamente lo que pasa, y sin tocar al en-
fermo se rota que el hémero ne se separa del omdplato
o verificiudose movimiento alguuo en la articulacion
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escipulo-humeral. Y sin embargo, si se insta vivamenle
al sujeto para que conlintie levantando el brazo y lleve
por ejemplo la mano 4 la cabeza, aunque con trabajo,
puede algunas veces efectuarlo. Insiste ¢l autor en esta
aparente conservacion del movimiento de abduccion que
se observa en algunos enfermos y que podria nducir 4
error, porque si no se tiene cuidado de hacerles desnudar
se desconocerdn las condiciones de lodo punto anormales
en gue aquella se verifica y podrd atribuirse la dificultad
que se experimenta & un simple dolor renmético.

En cierlo namero de casos, esle movimiento se en-
cuentra mucho mas sériamente comprometido, y con gran
irabajo puede hacerse llegar el brazo hasta la linea ko-
rizontal.

No es solo la abduceion la dificil y la que se efectia &
expensas del omdplato, lo mismo sucede con lodos los
demas movimientos. Apenas comenzados los anteriores y
posteriores cuando se ve 4 la escdpula dislocarse y seguir
al himero. Lo propio acontece con la eircundoeccion. En
fin, la rotacion escasi imposible, y uno de los movimien-
fos mas dificiles, precisamente porque el omdplato no
puede suplir, es el que consiste en llevar la mano & la
espalda, movimiento en que el brazo se dirige 4 la vez
hicia alrds y en rolacion hécia adentro.

Si se sostiene sélidamente la punta del omdplato con
ma mano, mientras que se imprimen con la olra movi-
mientos directos al iimero, la dificultad de estos en la
articulacion escdpulo-huweral serd mucho mas mani-
fiesta.

De este estudio sintomético resulta un primer hecho,
v es que en la enfermedad que nes ocupa, todos los mo-
vimientos del hombro, y en especial la abduccion se en-
cueniran gravemenle comprometidos, y que si alguna
veZ parece que se conservan en estado normal, esto de-
pende de las condiciones especiales de la articulacion
escépulo-humeral gue permiten al omodplato seguir los
movimientos del hamero.

Los dolores, generalmente nulos durante la inmovili-
dad del brazo, se despierian con los movimientos ¢ bajo
la influencia de lus presiones ejercidas en ciertos puntos.
Los primeros no se sienten precisamente al nivel mismo
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de la articulacion, sino debajo del acromion y en las in-
serciones humerales del deltdides. Los segundos 6 sean
los provocados por la presion suelen notarse hécia el
borde exlerno del acromion y sobre todo detrds y lam-
bien hécia la insercion humeral del deltéides. En fin,
existe & veces un punto doloreso al nivel de la apéfisis co-
racGides, y en este caso el dolor se exaspera igualmente
cuando se imprimen movimientos de extension al ante-
brazo.

Hay, en fin, algunos otros sintomas que, aun cuando
no son constantes, tienen cuando se presentan grande
importancia.

Dos veces en 10 casos ha comprobado el aator una
erepitacion mas ¢ menos fuerte en los diversos movi-
mientos espontdneos 6 provocados del hombro, crepita-
cion de que los pacientes tienen conciencia y que fre-
cuentemente dicen haber experimentado durante cierto
periodo de su enfermedad, aun cuando no exista al tiempo
del exdmen.

Casi con la misma frecuencia ha observado una actitud
viciosa del antebrazo que estd en semiflexion. Si en estos
casos se intenta obtener & viva fuerza la exlension com-
pleta, el enfermo se queja de un dolor vivo en la flexura
del brazo y en el hombro, en nn punto que corresponde
bastante exactamente 4 la apéfisis coracdides.,

A veces existe tambien una sensacion de adormeci-
miento, de hormigueo, acompafiada en ocasiones de frio
en la parte interna 6 externa del brazo, del antebrazo y
de la mano, es decir, sobre el trayecto del braguial cu-
tineo interno, del cubital 6 del radial.

En fin, aunqgue uno de los caractéres mas notables de
la enfermedad consiste principalmente en la integridad
de las formas exteriores del hombro, ¢uando el mal es
muy antiguo, suele observarse un aplanamiento del mu-
fion en esta parte y una excavacion de las regiones supra
¢ intra-espinosas debida 4 la atrofia de los musculos del-
Iides supra € infra-espinosos. Esia deformacion no es un
signo que perlenezca en rigor 4 la enfermedad, es una
consecuencia mas ¢ menos remota de ella y dependiente
de la awrofia producida en los musculos por su inercia
funcional.
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Disgnosrico.—La mayor parte de los sinlomas enu-
merados podran facilmente pasar desapercibidos si nos
contentamos con un exdmen superficial, sin tomar la pre
caucion de hacer desnudar 4 los enfermos. Es probable
que en un gran nimero de casos se les haya alribuido 4
un simple renmatismo. Despues de una exploracion atenta
es imposible confundir este padecimiento con una arivitis
crénica, porque no se observa ningun cambio de forma,
ningan abultamiento de la region que indique la existen-
cia de un derrame 6 de fungosidades intra-articulares.

Mas bien podria tomarse por una anquilosis fibrosa
consecutiva & una artritis anterior, y este fué el diagnds
tico formado por el auvtor en los primeros casos que Luvo
ocasion de observar, El exdmen de los enfermos durante
¢l suefio ecloroférmico viene & confirmar hasta cierlo
punto este juicio. En efecto, puede comprobarse por ests
medio que la inmovilizacion casi completa del hamero
no es debida & la contractura de los musculos, sino & vu
obsticulo material que impide & este hueso moverse so-
bre el omdplato, y en tales condiciones es natural colocar
el asiento en el interior de la articulacion escapulo-hn-
meral,

Cuando aprovechando el suefio anestésico el doctor
Duplay rompié bruscamenle esia prelendida anguilosis
fibrosa , quedd sorprendido al observar en los d.as si-
guientes la integridad absoluta de la articulacion que no
estaba hinchada, dolorosa, y cuyos movimisulos eran por
el contrario mucho mas faciles.

Despues de haber visto repetirse este fendmeno cierto
niimero de veces, le parecid evidente que las adherencias
que impedian los movimientos no se encontraban en el
interior de la articulacion, y despues de haber examinado
con cuidado muchos enfermos, estudiando de nuevo las
particularidades anatomicas de la region. adquirié el con-
vencimienlo que esta variedad de rigidez del hombro de-
bla reconocer por causa una periartriuis que habia deter-
minado consecutivamente adherencias fibrosas entre la
extremidad superior del himero por una parie. y la bo-
veda acromio-coracofdea, asi como la cara profunda del
deltdides por otra.

La casvalidad le suministrd la prueba analdémica que
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le faltaba. Habiendo muerto en 1870 en el hospital Bean-
jon un hombre alacado de periartrilis conseculiva & uuna
luxacion, el doctor Duplay comprobé que lodos los mis-
culos del hombro, especialmente el deltéides, estaban pii-
lidos y algo atrefiados en el lado enfermo. El tejido celu-
Jar subdeltofdeo, en lugar de serlaxo y laminoso, se hia-
Jlaba transformado en bridas sumamente gruesas, yerda-
deras cuerdas lendinosas, que unian la cara profunda del
delioides & los tendones del supra-espinoso y de los re=
dondos mayer y menor. Oiras bridas resistentes obsiruian
igualmente la belsa serosa. El vervio braquial cutineo
interno y el cubital se hallaban englobados en el tejido
fibroso, sufriendo una verdadera compresion con rubi-
cundez é inyeccion de su susiancia. De aqui les hormi-
gueos y adormecimiento que el sujeto seulia durante la
vida.

PRONGSTICO ¥ TRATAMIENTO.~La periartritis escépulo
humeral, abandonada 4 si misma, no puede curarse. Las
bridas fibrosas, las adherencias anormales, adquieren cada
dia mayor resistencia, y por lo tauto van limitando mas
y més los movimientos de la articulacion.

Si se recuerdan las lesiones que caracterizan la enfer-
medad, y se tiene en cuenla la fuerza y la resisiencia de
las bridas fibrosas que impiden los movimientos del hi-
wero, es evidente que nada puede esperarse del trata-
miento trivial que generalmente se prescribe en lales ca-
s0s, 4 saber: las fricciones, los chorros, y aun la elee-
irieidad, Fund4ndose el autor en los numerosos enfermos
que ha observade, no cree lampoco que se consiga alar-
gar 6 romper las bridas y las adherencias por una gim-
uaslica regular, como se hace generalmente en las anqui-
lusis fibrosas. Aqui los vinculos de union son notable
wente fuertes y resistentes, y ademas la extrema movili-
dad de la escipula impide fijar este hueso; asi que, cuan-
do se trata de imprimir movimientos al brazo, contrayén-
dose Jos misculos con energia para evilar el dolor, es
arrastrado el oméplato.

La periartritis, sin embargo, puede curarse en su priti-
cipio y tambien cuando las bridas fivrosas esidn organi-
zadas,

Despues de las contusiones del hombro, de las luxa-
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ciones sobre todo, y de cualquiera afeccion andlega sus-
ceptible de producir flegmasias del tejido celular sub-
deltofdeo y de la bolsa serosa subacromial, asi -que ha
desaparecido la hinchazon, es preciso hacer ejecular al
brazo movimienlos graduados en todos sentidos y asegu-
rarse que en ellos el humero se mueve independiente-
mente del omdplato, 6 al menos, en los lfmites normales,

La electricidad aplicada al deliéides, & los musculos
supra ¢ infra-espinosos, es deeir, 4 los que obran direc-
tamente sobre la cabeza humeral, es uno de los medios
mas eficaces para aislar la accion de estos muisculos y
hacer que se mueva el hiimero sobre el oméplato. En fin,
los chorros y el amasamiento completan esta terapéutica
preventiva de las rigideces, efecto de la periartritis.

En una época mas avanzada, cunando las adherencias

son s6lidas, no bastan-estos medijos. Es de toda necesidad,
si se quiere oblener una curacion completa y durable,
romper violentamente las bridas fibrosas que impiden los
movimientos.
- En este caso el cloroformo es un auxiliar indispensa-
ble, porque evita el dolor y permite fijar mas completa-
mente la escdpula suprimiendo la contraccion sinérgica
de los musculos del hombro 'y del brazo.

Estando anestesiado el enfermo y fijo el oméplato -con
dos sibanas, una de las-cuales pasa transversalmente de
delante atrds del tronco abrazando el 4ngulo inferior,
mientras que la otra sostiene por su parte media el borde
superior del hueso, se imprimen al brazo movimientos
extensos en todos sentidos. Estos movimientos exigen al-
gunas veces cierto vigor y se acompaifian casi siempre de
una sensacion de rasgadura y de chasquido perceptibles al
tacto y al oido. No deben interrumpirse hasta que el brazo
juegue fécilmente sobre el omdplato y que no se produz-
can chasquidos fuertes, porque queda & menudo @ conse-
cuencia de esta maniobra un poco de crepitacion.

En ningun caso esta manicbra ha sido seguida de ac-
cidentes ; apenas si la region enferma ha presentado al-
gunas veces un poco de dolor. Pero el tratamiento no ha
terminado aquf, y desde el dia siguiente 6 el inmediato,
es necesario poner en uso los diversos medios antes indi-
cados para la periartritis aguda, & saber: los ejercicivs
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melt6dicos y graduados, el amasamienlo, los chorros y la
electricidad. it

Esta tltima parte del tratamiento destinada 4 impedir
Ja reproduccion de las adherencias, & reanimar la con-
tractilidad de los musculos del hombro y 4 restablecer
la integridad de los movimientos, tiene una importancia
capital. Sin embargo, muches enfermos, sobre todo en
el hospital, rehusan someterse 4 ella, porque se conside-
ran curados, desde que por la rotura de las adherencias
los movimientos son mas libres v exentos de dolor. Asi
ps que en muchos casos, M. Duplay no ha pedido obtener
mas que una curacion incompleta qne los pacientes, sin
embargo, consideraban como suficiente.

En algunas ocasiones no habiéndose destruido todas
las bridas en una primerasesion, se ha repetido esta em-
pleando siempre el cloroformo.

Blenorragia aguda: tratamiento abortivo Yor la cauterizacion
de la fosa navicular con el nitrato de plata. (Journ. de méd.
prat.).

Los sifiliégrafos contempordneos no se manifiestan en
general partidarios del método abortivo de la blenorragia
aguda, al que acusan de ser causa de muchas estrecheces
uretrales. Pero hay circunstancias en que es preciso su-
primir ripidamente la urelritis, y para esto se emplean
por lo comun las inyecciones de una solucion de mitrato
de plata relalivamente fuerte, método que tiene el doble
inconveniente de no limitar su accion & la parte interesa-
da de la. mucosa, y de no obrar bastante profundamente
sobre la porcion circunscrita de esta membrana que es
asiento del mal. Estudiando la marcha de la inflamacion
en estos casos, se ha visto que en la inmensa mayoria de
los enfermos la flagmasia ureiral empieza por la fosa na-
vicular, y fundado en esie dalo, un médico belga, el doc-
tor Ledeganck , ha pensado en practicar direciamente la
cauterizacion de dicha fosa con el nitrato de plata sélido:
para ello fija perfectamente un cilindro de esta sal no afi-
lado en punta en el porta-cduslico, le cubre en seguida
con una hoja delgada de papel, quitando luego un seg-
mento de esta por medio.de un cortaplumas, de-modo
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que solo gnede descubierto el cdustico en un lado del
cilindro, Teniendo abierto el meato urinario & beneficio
de una ligera presion hecha con los dedos de la mano
izquierda, se introduce suavemente el eilindro cdustico en
la fosa navicular & una profundidad de 3 6 4 centimelros,
con el cuidado de mantener la cara denudada héeia la
anterior del conducto ; luego se retira lentamente apo-
yando sobre el surco anterior de la mucosa, Al llegar
cerca del orificio se imprimen al cilindro algnnos movi-
mientos alternalivos de rolacion 4 derecha ¢ izquierda y
estd terminada la operacion.

La pelicula blanqueeina con que queda tapizada la fosa
navieular, se elimina & los dos 6 (res dias eomo una ver-
dadera escara.

Si es muy fuerte el dolor en el momento de la canteri-
zacion, se le calmard por algunas lociones de agna fria.
Coando la escara se desprende prematuoramente, puede
haber no solo un poco de supuracion, sino una ligera
uretrorragia sin gravedad alguna, y que cesa lambien con
las Incrones frias.

El Gnico sintoma de que se quejan los enfermos, es
una sensacion de tension producida por el paso de las
orinas al través de la fosa navicular, molestia que no es
de modo alguno comparable cou el escozor que acompaia
4 las inyecclones ordinarias y 4 cada emision de orina en
los sujetos tratados por el méledo usval.

El momento opertuno, segun el antor, para aplicar el
tratamiento ahortivo es hicia el tercer dia. La flagmasia
ha invadido entonces toda la extension de la fosa navi-
cular donde queda limitada temporalmente, Paada esia
época los resullados de este tratamiento son inseguros , y
es mejor entonces esperar la ocasion favorable para po-
ner en préctica el método curativo.

Blenorragia: tratamiento por medio dei frio.
(Tiee Medival ftecord ).

El doctor Shané, de Salen (Ohio), trata las blenorra-
gias por las aplicaciones de hielo al pering, al mismo
tieropo que administra les alcalinos al interior para hacer
menos irritante el contacto de la orina.
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Por este medio la enfermedad cede rapidamente (det
cuarto al décimo dia, s se la combate desde el principiv),
sin dejar gota militar, prostautis crénica, ni irritaciou de
ja vejiga, i autor no bha obtenido nusca resuitados lan
fehices cun los medios cldsicos como el copaiba, los bal-
sAwicos ylas inyecciones asiringentes.

Blenorragia: tratamiento por las carndelillas de tanino la
8 e Y ¥
glicerina. ( Ann. de dermal ).

El ejemplo del doctor Martin, de Berlin, que emplea
cou €X110 en el tratamiento del catarro uterino una mez-
¢la de tanino y glicerina ha movido al profesor Schuster
a asoclar estos dos medicamentos en forma de candelillas
para combatir la blenorragia. El tanino incorporado con
una pequeia eantidad de glicerina, forma upa masa de
consistencia cérea que luego se endurece tomando un
color pardo y reluciente; el calor, sobre todo el calor hu-
wedo, 1a lieoa.

El etecto de estas pequefias candelillas depende, segun
el autor, del tiempo que dure su aplicacion y del estado
de la mucosa. S1 la inflamacion es 1ntensa y el flujo abun-
dante, provocan una secrecion parduzea, siruposa, se-
guida muy luego de la expulsion de copos blancos como
caseosos (en el espacio de tres 4 diez minutos); si la apli-
cacion es mas larga salen unas especies de membranas
blancas, resultado de la combinacion del tanino con el
pus de la mucosa: cuando se retira la candelilla, se pre-
senta un flujo que dura 4 veces muechas horas; el andli-
sis quimico demuestra la presencia del tanino en la se-
crecion bastantes horas despues de haber quitado la can-
delilla. La ligera cauterizacion producida por esta, rara
vez ocasiona dolores; los que acompafian 4 sn introduc-
cion son debides 4 las asperezas que presenta; bien in-
troducida no hace dafio y se la poede dejar de cinco &
diez minutos sin que el enfermo sufra. Sise tiene la can-
delilla apheada durants una noche, por la mafiana se en-
cuentra en el conducto nna masa dura, como las conere-
clones calcireas, que puede tener todos los inconvenientes
de la presencia de un cuerpo extrafio ; el glande estd in-
flamado, tumefacto, la exerecion de la orina es diffeil ; ¥
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el liquido algunas veces sanguinolento. Estas concrecio-
nes estdn formadas por la combinacion del tanino con
el moco y el pus.

La experiencia ha demostrado al autor que en las ure-
tritis recientes, la aplicacion de dos bujias dejando 4 cada
una de ocho 4 diez minutos en el conducto, produce ya
una modificacion muy favorable del flujo; pueden em-
plearse en segnida inyecciones ligeramente astringentes
¢ continuar su uso administrando el copaiba al interior;
por este medio se obtiene una curacion mucho mas rdpida
que con los otros métodos de inyeeciones.

Las candelillas que emplea el autor tienen de 7 4 8 cen-
timetros de longitud, y estin bien redondeadas, sobre
todo en las extremidades ; se componen de tanino, de gli-
cerina y de Gpio (lanino, 2 gramos, 6pio pulverizado, 12
centigramos; glicerina, cantidad suficiente): Son blan-
das en verano, duras y quebradizas en invierno. Antes
de introducirlas es necesario ver si estin lisas y bien re-
dondeadas; no hay mas que sumergirlas en agua ca-
liente para poderlas moldear con los dedos ; como se pe-
gan 4 la muocosa, no se las puede introdocir secas, siendo
preciso untarlas cen aceile, manteca de cacao ¢ mejor
aun meterlas en agua caliente; se las debe conservar en
un papel empapado de aceite ; la misma bujfa puede ser-
vir muchas veces.

El aulor refiere en comprobacion de la eficacia de este
medio cinco observaciones: en la primera el tratamiento
durd diez y oclio dias 4 causa de excesos en el régimen;
en el segundo siete dias (uretritis reciente ligera); en el
tercero diez dias ; en el cuarto veinte y cinco (el enfermo
tuvo accidéntes inflamatorios debidos &4 la introduccion
mal hecha de las candelillas) ; en el quinto caso el trata-
miento duré doce dias.

Blenorragia: tratamiento por las inyecciones de agua fria
y las de cloral. (Mém. de méd. milit.).

Ademas de los medios ordinarios (bédlsamo de copéiba,
inyecciones de subnitrato de bismuto), el doctor Castex
hace practicar 4 un enfermo 30 inyecciones de agua fres-
ca cuando menos por el dia, para impedir la estancacion
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del pus en la uretra. Una larga experiencia le ha demos-
rado que de este modo no solo se acorta la duracion del
iratamiento, sino que se precaven los accidenles consecu-
tivos ordinarios de la uretritis y los fenémenos que la
acompaflan, dolor, erecciones y estrecheces. En ningun
caso ha visto sobrevenir accidentes de repercusion, he-
maturia, cistiis, orquitis, Bajo la influencia de eslas in-
yecciones disminuye el orgasmo del aparato géuito-urina-
rio, las erecciones del miembro, su turgencia, ete., cau-
sas lodas que dificultan evidentemente la marcha hicia la
caracion.

Cloral,—El doctor Parona ha empleado con éxito este
medicamento en la blenorragia acompafiada de grandes
dolores. Inyecta en la uretra tres veces al dia una solu-
cion compuesta de 1 gramo de cloral en 100 de agua des-
tilada.

Como se ve, solo tiene por objeto llenar una indicacion

especial.

Bubones supurados: tratatamiento por las inyecciones hipodér-
micas. (Wien. méd. Wochensclrift).

El doctor Wertheim, de Viena, ha tratado de obtener
la curacion de los bubones provocando la reabsorcion de
los productos derramados. El mélodo que emplea es muy
sencillo; consiste en las inyeeciones subcuténeas. Pue-
den usarse diversas soluciones, tales como las de morfiua,
alcanfor, sulfato de cobre, segun las circunstancias; el
hidroclorato de morfina (20 centigr. en 4 gramos de agua),
es el que parece preferible en la mayoria de los cusos.

Cuando el absceso ha llegado 4 su madurez, se le pun-
ciona con una aguja gruesa 6 el tubo de la jeringa de Pra
vaz, se evaciia el pus por medio de una presion suave y se
inyectan 8 4 10 gotas de la solucion. Debe tenerse cui-
dado de enseflar al enfermo & vaciar él mismo cada tres
horas el liquido que haya vuelto i reunirse,

La inyeccion se repite al principio todos los dias, luego
& largos intervalos. Aun cuandono sea esencial, es bueno
que el enfermo permanezca en cama.

Las ventajas del método son la cesacion casi inmediata
del dolor en los abscesos y la disminucion rapida de los
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CADENA PORTA-CAUSTICO.

demas sfntomas inflamatorios. El pus se transforma poco
4 poco en una exudacion cada vez mas escasa, de suerle

que en lres

ENARRIERE.

6 cuatro semanas la supuracion estd comple-
tamente terminada sin dejar cicatriz. La in~
duracion inmediata disminuye poco & poco.

Cadena porta-céustico. (Revue méd.).

Existen en la superficie del cuerpo tumo-
res mas 6 menos pediculados que pueden ex-
firparse por medio de la galvano-céustica 6
del ecraseur lineal , v que en otros liempos
se curaban empleando sucesivamente la cau-
terizacion 6 la ligadura, para lo cual se ro-
deaba la base del tumor con muchos hilos
de algodon empapados en una solucion de
potasa cdustica, 6 se ponia un vendolete de
diaquilon gomado, en Cuy0 espesor e enca-
jaban algunos fragmentos de potasa céusti=
ca, 6 siguiendo el procedimienlo de Amus-

g 1t

sat, se aplicaba una gotiera de plomo llena de pasta cius-
uca de Viena.
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Para conseguir este mismo resultado, el doctor Amus—
sat, hijo, ha hecho construir una cadena porte- cdnstico
compuesta de pequefias cubetas reunidas entre s por ar-
ticulaciones movibles , de modo que se pueda acomodar
facilmente 4 la circunferencia de un tumor,

La figura 1.* da perfecta idea de la disposicion de
este instrumento. Se llenan las cubetas de pasta de Vie-
na ¢ ciustico de Filhos y se aplica la cadena alrededor
del tumor el tiempo necesario para cauterizar la piel li-
nealmente en lodo su espesor, A la mafiana siguiente se
incinde la escara y se coloca una ligadura que se va apre-
tando poco 4 poco, 6 la cadena del ecrasenr, 6 por fin,
un hilo metdlico que se hace obrar hasta la ablacion com-
pleta del tumor,

Caries y necrosis: tratamiento por las aplicaciones locales deo
écido sulfurico, ( The Lancer),

Todo lo que tienda 4 conseguir una eliminacion pronla
v sin peligro de los huesos 6 porciones de ellos mortifica-
das, sin que se necesite intervenir con los instrumentos,
lio puede menos de ser altamente beneficioso para los en-
fermos y diguo de estudio por parte de los cirujanos.
Convencido de esta verdad el doctor Pollock, profesor del
hospital de Saint- Georges de Londres, ha experimentado
la accion del 4cido sullGrico bajo este punto de vista,
dando & conocer en una memoria que inserta en el acre-
ditado peri6dico The Lancet los notables resultados obte-
nidos,

No tiene nada de nueva, segan el mismo autor con-
fiesa, la idea de activar la separacion de un hueso mors
lilicado 6 en via de mortificacion por las aplicaciones de
un dcido 'mineral enérgico. Pero como agente de uso
local para acelerar el momento de la ablacion de un
hueso que se necrosa, 6 bien para procurar la destruc.
¢ion de la superficie de una excavacion cariosa y la dis
gregacion de loda la susiancia Gsea enferma que allt
S€ encuentra encerrada, el deido sulfirico no ha sido,
segun el doctor Pollock, tan generalmente apreciado como
merece, ni ahora mismo sus efectos parecen bastantecono-
cidos. Reune muchas ventajas; es de ficil aplicacion, no
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ofrece inconvenientes, goza de propiedades antiséptieas
manifiestas cunando se le emplea en la cura de las cavi-
dades Oseas enfermas con supuracion alterada; no produce
relativamente dolor cuando se le aplica sobre huesos
afectados de céries ; en fin, es cosa rara que delermine
irritacion sobre los tejidos blandos inmedialos.

La primera vez que el autor comprendié la importan-
cia que tendria el descubrimiento de un agente capaz de
ejercer una accion disolvente sobre los huesos enfer-
mos, fué en un caso de necrosis extensa de los del crd-
neo, consecutiva & una sifilis congénita, en una mujer
que no contaba aun veinte afios. Hacia largo liempo que
la accion morbosa se habia dirigido 4 los huesos. La su-
puracion era sumamente féiida. Una extensa porcion del
craneo se hallaba al descubierto y se necrosaba ; algunos
fragmentos de hueso se hallaban ya mortificados, perono
desprendidos. Era evidenle que aun habia de transcurrir
muchisimo tiempoantesde que la totilidad de la masa enfer-
wa estuviese en estado de separarse de la parte viva y sana
si se abandonaba 4 la naturaleza sola el trabajo de exfo-
Jiacion. Los funestos resultados que en general tienen las
tentalivas para desprender por medio de una operacion
los huesos enfermos de la béveda del craneo, alejaron al
doctor Pollock de esta idea; pero recordando que un hue-
so separado del cuerpo es susceplible de disolverse y re-
blandecerse por la accion del Acido sulfirico, traté de ver
si se lograria el mismo resultado con la aplicacion de este
agenle sobre la parte 6sea denudada, ya necrosada 6
proxima 4 estarlo. Al efecio,. se tocaron lodos los dias
estas porciones de hueso con una mezcla de partes igua-
Jes de 4cido sulftirico y agua. Este medio aceleré mucho
Ja separacion de la lotalidad de las paries 6seas afecla-
das, v la enferma se restablecid perfeclamente sin que sé
abandonase ninguna de las porciones necrosadas al tra-
bajo de la exfoliacion esponténea. El hueso enfermo fué
cayendo dia por dia en pequefios fragmentos hasla que
desaparecié completamente. A medida que los secuesiros
se separaban , se llenaba al momento el espacio que ha-
bian ocupado de granulaciones sanas.

El autor refiere otros cuairo casos tan felices como el
anlerior, de caries y necrosis de la tibia curados por esie
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medio; podria afiadir muchos otros, pero no lo juzga ne-
cesario. Nunca ha visto accidente alguno por consecuen-
cia de esla préctica. Si en ocasiones se presenta dolor
despues de la aplicacion del 4cido, dura en general muy
poco; perque puesto aquel en contacto con la sustancia
¢sea no larda en ser neatralizado. El dcido en estado de
solucion no afecta de ordinario 4 los tejidos blandos, ni
aun en el grado de una simple sensacion desagradable,
ni determina la mas ligera irritacion consecutiva.

El 4cido puede emplearse algunas veces puro; pero su
aplicacion en esta forma se debe reservar de preferencia
para las ¢dries 6 las necroses de los huesos denudados 6
4 los que es fdcil llegar, 6 bien para los casos en que se
desee destruir répidamenie un hueso que se necrosa 6
desembarazarse con prontitud de uno que ya lo estd. Los
resultados de su uso en tales circunstancias son muy sa-
tisfactorios. Para lds demas indicaciones que pueden pre-
seutarse es baslanle activa y eficaz una mezcla en par-
les iguales de agua y dcido sulfirico. En el crineo pre-
fiere el autor siempre no emplear una solucion demasiado
fuerte por temor de irritar la dura-madre si una poreion
del liquido llegase & ponerse en contacto con ella.

Si se usa para la destruccion de superficies cariadas en
excavaciones ¢seas ¢ situadas profondamente en la super-
ficie de los huesos planos, como los de la pélvis, por ejem-
plo, serd ventajoso aplicar el 4cido diluido por medio de
una bola de hilas convenientemente humedecida en la
disolucion medicinal, con la que se llenaré la cavidad 6 que
se exlenderd sobre el fragmento enfermo; lambien puede
inyectarse el Jiquido por medio de una jeringa. El pri-
mero de estos dos modos es mas ventajoso, porque ase-
gura mejor y por mas tiempo el contacto del 4cido con la
superficie enferma. Cuando al segundo 6 tercer dia se
retiran las hilas, se encuentra la excavacion 6sea cubierta
de una capa de tejido blanco, opaco, que uno 6 dos dias
despues se puede quitar por medio de unas pinzas, Es la
superficie misma del hueso la que se separa en forma de
una capa mas ¢ menos gruesa. Si despues de desprendida
esla escara existen aun partes rugosas, se repite la apli-
cacion del 4cido.

Cuando se aplica el 4cido diariamente con un pincel &
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una varilla de cristal sobre una porcion de hueso neero-
sado puesto al descubierto, se ve 4 este disgregarse en
pequefios fragmentos secos, ¢ se le puede separar en par,
ticulas menudas 6 bien raspando reunir upa eapa del-
gada en estado hiimedo, si se obra muy poco tiempo des-
pues de la aplicacion del 4cido, cuando la superficie se
encaentra aun mojada. Si se produce la disgregacion y el
hueso se hace mas poreso y le perforan gran nimero
de agujeros, se forman debajo pezoneillos carnosos sanos
y abundantes, y frecnentemente se pueden ver algunos
que salen por estos orificios.

El doetor Pollock insiste mucho en que el 4cido diluido
no afecla 4 los tejidos blandos, propiedad esencial que la
falla 4 la potasa céustica recomendada por Fitzgerald, de
Dublin.

El 4cido sulfirico dilnido, segun el autor, obra solra
el hueso enfermo solo, no ataca al hueso vive. Para pro-
bar esto ha sometido 4 la accion de dicho 4cido eomparati-
vamenie huesos necrosados y huesos sanos; observando
que el fosfato y carbonato de cal de los primeros se ha-
llaba disuelto en la mezcla, la cual no habia ejercido ac-
cion ninguna sobre los segundos.

A pesar de todo lo dicho, el doctor Pollack no pretende
soslener que en adelanle no sea necesaria la intervencion
instrumental en el tratamiento de las céries y neerosis;
lejos de eso cree que habrd muchos casos en que el ciru-
jano tenga que praeticar mecinicamente la ablacion de un
hueso necrosado.

El doctor Pick asegura tambien haber usado este mé-
todo de tratamiento en muchos casos con resnltados tan
completos y satisfactorios como los que el autor indica.

Coptractura muscular en los miembros fracturados: su trata-
miento por medio de la compresion de los vasos. (Journ, de
med. el chir. pral.).

El doctor Broca ha hecho una feliz aplicacion de la
compresion de los vasos para combalir la contractura
museular. Muchas veces habia empleado este ilustre cirn-
jano en sf mismo, Ja compresion digital de la femoral al
ser acometido de contracturas y calambres muy dolorosos
del miembro infevior. Es esia una préctica andloga 4 la
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de la compresion de las carélidas durante los ataques de
epilépsia, compresion que el aulor dice haber ejecutado
tambien alguna vez con éxito.

Un hombre de cuarenta y nueve afios fué conducido
recientemente 4 la clinica con una fractura de los dos
huesos de la pierna. Aun cuandose le llevé una hora des-
pues del accidente, y en baslanle buenas condiciones,
tenia una contractura muscular tan violenta y dolorosa,
que hubiera sido imposible manejar y extender el miembro
para ponerle en un aparato. Quizis, dice el aulor, estaria
relacionada con el alcoholismo marcado de este hombre
que tenia costumbre de beber tres ¢ cuatro litros de vino
todos los dias. Sea de esto lo que quiera, al doctor Broca
se le ocurrié la idea de comprimir la femoral para pener
el apésito. Casi inmediatamente se advirtié un alivio no-
1able, luego se relajaron los masculos y se pudo wanejar
facilmente el miembro colocéndole en el aparato conve-
niente. Cuando fué preeiso renovar este, se repredujo la
contractura, pero cedié tambien al momento 4 beneficio
de la compresion. Este medio es, 4 no dudarlo, preciosi-
simo en tales circunstancias, y nunca deberd recurrirse
al eloroformo antes de haber empleado la compresion tan
sencilla y facil de ejecutar.

Constrictor de las arterias. (Guz. hebd ).

La Sociedad médica del estado de New-York ha lla-
mado la alencion de los cirujanos acerca de un nuevo
méiodo para precaver las hemorragias por medio de an
mstenmento, el eonstrictor de las arterias, ideado por el
doctor Fleet-Speir. Consizuese, segun dicen, la oclusion
insiantdnea y hermética de los vasos sin pecesidad de li-
gaduras ni olros cuerpos exirafios en las heridas.

Los medios que deben emplearse para evitar las he-
morragias en las operaciones, interesan en tan alto grado
& los cirujanos, que no creemos deben dejarse pasar des-
apercibidos los ensavos que para mejorarles se hagan,
cuando puedan ofrecer alguna probabilidad de éxito, si-
quiera sea remola. Por esla razon procuraremos dar una
idea del instrumento inventado por el doctor Speir y de
los etectos que ha producido en el hombre y los animales.
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El principio de este constrictor se funda en coger la
arteria por medio de un gancho y comprimirla de 1al ma-
nera que se produzea la rotura v retraccion 6 invigina-
cion de las lunicas interna y media. Para conseguirlo em-
plea el autor un tubo aplastado, por cuyo inlerior corre
upa ldmina metdlica 6 lengiicta que termina en la parte
superior en un tornillo y upa luerca con mango, y en la
inferior en un gancho romo y redondeado. De esie modo
s& puede hacer salir ficilmente el corchete que coge la
arteria; por medio de la tuerca se retira hécia el tubo el
gancho y el vaso, el cual queda entonces comprimido en-
tre estas dos partes del instrumento ; las tanicas interna
y media se rompen primero y luego se retraen; la arteria
podria dividirse aumentando la constriceion, pero no es
necesario romperla.

Segun el inventor, este instrumento ofrece las ventajas
combinadas de la ligadura, de la acupresion y de la tor=
sion, es deeir, que asegura la rotura de las dos membra-
nas arteriales dichas, y por consiguiente su retraccion ; es-
tirando y frunciendo por encima de ellas la tinica ex-
terna, prodoce una invaginacion sélida y persistente, y
favorece la formacion del codgulo interno. La aplicacion
del constriclor es inofensiva y facil. Para evitar la hemor-
ragia no es necesario que se forme el codgulo dentro del
vaso; por consiguiente, puede emplearse este medio en los
casos de anemia 6 mas generalmente cuando haya mo-
tivos para temer la falta de coagulacion.

No dejando el constrictor ningun cuerpo extraiio en la
herida, favorece la yeunion por primera intencion ; en fin,
esle instrumento es aplicable no solo en todos los casos
en que se puede sujetar el vaso con el gancho, sino tam-
bien en aquellos en que se le pueda coger con un lend-
culum,

El doctor Speir ha comprobado todos estos hechos por
medio de experimentos y en dos operaciones. El cons-
trictor obra mejor sobre lag arterias vivas que sobre los
vasos del caddver. Sin embargo, aplicado en la femoral
de un svjeto muerto, produjo la oclusion por las tanicas
interna y media en términos que resistié & inyecciones
vigorosas.

Los experimentos en animales vivos han dado resulia-
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dos muy notables; asi, en un perro se ha podido oblite-
rar la aorta abdominal hasta la muerte; en un carnero,
se comprimio la carétida primitiva, y luego se la extrajo
v examinG tan rapidamente como fué posible, encontrdu-
dose en efecto en ella la invaginacion de las tanicas in=
terna y media ; en otro carnero, se somelieron & la cons~
wriceion los dos extremos de la cardlida v en ambos se
produjo un codgulo adherente. El experimento mas no-
table es el que se hizo en un eaballo: se practicé primero
Ja constriccion sin seceion complela, es decir, en la con-
tinnidad, en una de las carétidas. A las dos semanas se
hicieron sobre la otra dos aplicaciones del eonstrictor
cortando la parte intermedia ; el animal murid é las veinte
y enatro horas de la operacion sin haber tenido hemorra-
gia. En la carétida primera se encontraron las tinicasin-
terna y media retraidas, sin alieracion de la externa, los
. cofigulos eran pequefios y poco adherenles; en la segunda
se hallé un codgulo sélido en ambos extremos que, con
las tinicas retraidas, aseguraba la oclusion.

Los ensayos hechos en amputados, aun cuando en casos
poco favorables, tuvieron tambien buen éxilo.

En el primero se tralaba de una desarticulacion coxo-
femoral. lnmediatamente que se tallo el colgajo el doctor
Speir cogid con el constrictor laarteria femoral y la femoral
yrofunda, y le dejé aplicado durante toda la operacion;
la hemorragia se contuvo desde este instante, y por en-
cima del instrumento se veian latir las arterias; sin em-
bargo, el autor por circunstancias especiales no se atrevié
4 continuar el ensayo y aplicé la ligadura ordinaria. En el
segundo caso se trataba de una amputacion del muslo en
el tereio inferior, se aplicé el constrictor sobre la femoral,
viéndese latir la arteria encima del punto constrifiido. Se
declaré la gangrena en el mufion y el sujeto murié a los
tres dias y medio de la operacion, pero sin que se pro-
dujese hemorragia. En la antGpsia se encontré la arteria
perfectamente obliterada por un codgnlo adherente y por
la invaginacion de |as Linicas.

Tales son los hechos en'que se apoya el doctor Speir,
que no pretende, sin embargo, que se acepte su método
sin que se repitan los ensayos. St estos tienen el resulla-
do que el inventor espera, facilmente se comprenden las
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indicaciones especiales que llenaria. La coosiriccion en
la continuidad sin seccion de la Linica externa, conven-
dria perfectamente en el tratamiento de los aneurismas,
permitiendo la falta de todo cuerpo extrafio en la herida,
que esta se cicatrizase por primera iniencion; seria muy
facil experimentar en arterias pequefias, y en todo caso
reemplazar la torsion por la constriccion. En fin, una vez
demostrado el fenémeno de la obliteracion, la consiric-
cion seria un método precioso para eigrtas operaciones en
que es muy importante no dejar en el organismo ningun
cuerpo extrafio, como por ejemplo en la ovariotomfa.

Tales son los experimentos, tales las promesas y las
esperanzas del inventor. Ahora, nosotros creemos con
el doctor Henocque, que confiar en la actualidad & este
mélodo la vida de un operado, seria una tentaliva dema-
siado alrevida, cuya responsabilidad de ningun modo
aceplariamos ; pero si experiencias repetidas y sobre todo
prolongadas demostrasen el poder de la constriccion en
las arterias de los animales, la ensayariamos en arierias
pequeiias del hombre, reservande para mas adelante,
cuando el método estuviese mejor estudiado, su aplica-
cion en las grandes ampntaciones. Esta es la conducta
que 4 nuestro juicio dicta la prudencia.

Cuerpos extranos en ¢l conducto auditivo: procedimiento in-
ofensivo para extraerlos. (Beriiner Kiinische Wochen Sehrift.).

Los numerosos instrnmentos que se han inventado para
la extraccion de los cuerpos extrafios del oido, pueden
producir fatales cousecuencias 4 juicio del doctor Loewem-
perg, sobre todo enando son empleados por manos inex-
pertas. Despues de un ensayo metédico de todos los pro-
cedimientos conocidos, dice este especialista, que no ha
podido conseguir en algunos casos buen éxilo sino em-
pleando uno de su invencion que describe de la manera
siguienle:

«Se hace un pequefio pincelito de hilas por medio de
una estrecha tira de lienzo viejo que se arrolla y fija con
un hilo alrededor de una varilla delgada (por ejemplo, un
fésforo de madera), y que se deshila por su borde en Ja
longitud de algunos milimetros. Se moja dicho pincel en
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una disolucion caliente y concentrada de cola, y se intro-,
duce 6 se deja deslizar por el condueto audilivo con mu-
cha precaucion hasta que encuentre la superficie libre
del cuerpo extrafio. Para esto el enfermo se sienta cmo-
damente en un sitlon 6 sofd y apoya la cabeza inclinin-
dola hécia el oido sano. En esta misma postura debe per-
manecer tres cuarlos de hora ¢ una hora, al cabo de cu-
vo tiempo la consolidacion de la cola por lo comun esié
ya asegurada; y sacando entonces el pincelito cuidadosa-
mente, se extrae & la vez el cuerpo extraiio que ya esld
entonces pegado al instrumento. De esta manera pueden
extraerse hasta objelos fuertemente encajados, porque la
eola, una vez consolidada, es un medio de union muy
compaclo y resistente. Cuando sea posible, es mejor pre-
parar la vispera la solucion, empapando un pedacito de
cola en una pequefia cantidad de agua fria, ¥ dejindolo
asi sin calentar hasta poco antes de usarlo, de manera que
se forme una solucion concentradisima, proxima 4 la soli-
dificacion. Si el primer ensayo no produjese buen resul-
tado, deberia empezarse de nuevo loda la operacion. El
mal éxilo proviene generalmente de la poea concentra-
cion de la disolucion 6 de no acomodarse bien el pincel.»

El autor refiere dos casos eurados por este medio. En
ambos se habia perforado el timpano en ensayos ante-
riores de extraccion. Los cuerpos extrafios eran una pe-
quefia bola de marfil y un boton de camisa hecho de por-
celana.

Cuando se haya de extraer objetos largos como agujas
6 alfileres, por ejemplo, la solucion de cola deberd mojar
solamente un punto lateral del pincel.

Para que se consolide la cola es preciso que el interior
del conducto esté seco, pues cuando existe otorrea, hav
que sustituir aguella sustancia con otra que se ponga
consistente 4 pesar del contaclo del agna, como el yeso 6
el cimento.

Este procedimiento, como se ve, renne 4 lo ingenioso ¥y
natural, la particularidad no poco importante de ser de
facilisima ejecucion,
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Dermatoses: tratamiento por medio de la electricidad.
(Pres. med. belge),

En estos dltimos tiempos se han hecho en América nu-
merosas aplicaciones de la electricidad al tratamiento de
las enfermedades de la piel , subre todo en ciertos casos
de psoriasis, liquen, pririgo, esclerodermia, lupus, al-
ceras, vaevi, ete. Como ejemplo de la manera de proceder,
nos parece (til presenlar en resimen |a observacion de
un caso tratado por el doctor Piffard, de New-York.

La enferma era una irlandesa de cuarenta afos de
edad, que hacia siete estaba padeciendo una psoriasis
bien caracterizada. Las placas tenian su asienlo en los
codos, parte anterior de las piernas, la espalda y debajo
de los pechos, y variaban de 1 4 3 pulgadas de didmetro.
La salud general era buena, aunque & veces sufria la pa-
ciente de una ligera irritacion de los ovarios.

Como se habian ensayado sin éxito el arsénico y el
dcido ténico, el doctor Piffard decidié recurrir al galva-
nismo. Para ello aplicé el pole positivo de la pila 4 la
nuca y pased el negativo con un electrodo armado de
una esponja por encima de las placas; se arreglé la fuerza
de la corriente 4 la sensibilidad de la enferma de modo
que pudiese soportaria sin gran molestia. La dnracion de
las aplicaciones varié de uno 4 tres minutos en cada man-
cha y se repitieron con mucha frecuencia. Desde las pri-
meras sesiones se nold un grande alivio, y 4 las seis se-
manas la pacienle se hallaba enteramente curada. No se
empled ninguna otra medicacion interna ni externa.

El doctor Piffard ha aplicado tambien la corriente con-
tinua en muchos casos de eczema, piliriasis capilis, es-
clerodermia , seborrea, en la hipertrofia de la nariz, depen-
diente de un gran_desarrollo de los foliculos sebdceos
con infiltracion de los tejidos interfoliculares, y en fin,
en casos de sicosis no parasitaria. Coloca siempre los
electrodos de tal manera que el polo positivo se encuen-
tra cerca de la raiz de los nervios cuyas fibras se distri-
buyen en las parles enfermas; el negativo le pone di-
rectamente sobre la superficie afecta por espacio de dos &
¢inco minntos. Esto en los casos crénicos, pero en los
agudos modifica el procedimiento, colocando los piés del



ECZEMA VARICOSO DE LAS PIERNAS. 173

epfermo en una vasija llena de agua en relacion con el
polo negativo mientras que pasea el positivo sobre las su-
perficies afectas.

Ecraseur 6 magullador : nueva modificacion. (Union méd.).

Una nueva modificacion introduocida por el doetor Nott
(de New-York), cambia completamente los resultados ob-
1enidos con este instrumento. Es tan solo una fuerte pinza
de dos ramas, 4 la extremidad de lascunales hay dos placas
metélicas de 3 pulgadas de longitud como en el clamp,

A lo largo de una de ellas existe una ranura, mientras
que la otra presenta una limina de una linea de espesor
¢on pequeiios dientes de sierra, Una fuerte tuerca colo-
cada en la extremidad manual de las ramas como en el
cefalotribo, aproxima la otra extremidad y verifica la
presion.

Este ecraseur no divide los tejidos como el de Chas-
saignac; les comprime, les magulla sin resecarles. Lue-
40 que se relira el insirumento, no hay mas que esperar
¢l desprendimiento espontdneo de las parles, 0 poner una
ligadura sobre el pediculo,

Por este medio se ha hecho la extirpacion de tumores
hemorroidales, del cuello uterino, el pene, los testiculos,
la lengua, segun lo prueban las observaciones que el au-
lor refiere.

A primera vista no se advierten grandes venlajas en
este instrumento comparado con el de Chassaignac, y
aun creemos que en algunos casos de tumores profundos
como los del cuello del dtero, por ejemplo, ha de ser mas
dificil de aplicar.

Eczema varicoso de las piernas: aposito dextrinado.
(Revue de ther.).

Cuando el eczema varicoso no es asienlo de una secre-
cion notable, recomienda el doctor Devergie, que se le
cubra con compresas empapadas en una solucion de
128 gramos de dextrina en 1000 de agua hirviendo, y
que se conlengan las compresas por medio de una venda
woderadamente aprelada y que se haya sumergido en la
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misma solucion. El apésito debe renovarse cada cuatro 6
cinco dias.

Elefantiasis de los arabes: tratamiento por la tintura de iodo
4 altas dosis. (Siglo Medico).

El distinguido dermatélogo doctor Olavide dié cuenta
4 la Academia de Medicina de Madrid, en una de sus se-
siones del mes de diciembre, de varios casos de elefan~
tiasis de los drabes, tralados ventajosamente por la tintu-
ra de iodo 4 altas désis intus el extra. Todos los enfermos,
dos de los cuales fueron presentados & los asistentes, pa-
decian el mal desde macho tiempo antes, y se habian so-
metido, sin resultado alguno, al uso de los remedios co -
nocidos en la ciencia. Vista la rebeldia del padecimiento
y la escasez de medios eficaces propuestos para comba-
tirle, el sefior Olavide discarrié, por analogia de lo que
suele suceder en otros estados morbosos, aplicar 4 este
caso la medicacion iddica. Exteriormente usa la tintura
de iodo en untura, bajo la forma de listas longitudinales,
y para uso interno empieza por una dosis de pocas gotas
para llegar sucesivamente hasta & gramos, habiendo ob-
servado que los efeetos se van marcando proporcional-
mente con la cantidad del remedio que se emplea. El re-
sultado ha side tan pronto como notable. En todos los en -
fermos, & los quince dias de tratamiento habia disminuido
ya de un modo apreciable el volimen del miembro afecto
v mejoradose el estado de la piel, Al cabo de dos 6 tres
weses y apelando ademas 4 una compresion metddica,
habia casi recobrado la parte enferma su aspecto normal.
Tan lisonjeras consecuencias han debido halagar al sefior
QOlavide, animéndole 4 continuar sus experimentos con lu
gsperanza de dotar 4 la ciencia ¢on un nuevo medio de
curacion para una de las enfermedades mas rebeldes que
S8 conocen,

Enfermedad dorsal de los dedos del pié, (Ann. de la Soc. de méd.
d'Anvers).

Si la denominacion de enfermedad dorsal de los dedos,
que propoue el doctor Dubrueil es nueva, no sucede lo
mismo con la enfermedad & que la aplica. Es bastante
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frecuente para que todos los cirajanos hayan tenido oca-
sion de observarla, pero no se ha descrito hasta ahora
sin duda por no concederla importancia. A veces, sin em-
bargo, exige la amputacion del dedo en que reside, y por
consiguiente merece fijar la atencion del ortopedista y del
¢lrujano.

El punto de partida de esta dolencia se encuentra en la
inflamacion de Ja bolsa serosa anormal situada debajo de
un callo que se forma sobre el dorso de ciertos dedos del
pié, por lo comun al nivel de la articulacion de la falange
con la falangina, y sobre los dedos que por cualquiera
causa 56 encuentran situados encima de sus vecinos.

Con bastante frecuencia las dos tltimas falanges, en
lugar de hallarse en el eje ds la primera, forman con ella
un 4ngulo mas 6 menos aproximado al agudo; de aquf
1a denominacion de dedos de martillo.

Cuando la enfermedad esta ya avanzada, se veal dedo,
afilado en su nacimiento, abuliarse en seguida considera-
blemente.

Bstos callos son & no dudarlo debidos & la presion del
calzado, y su estudio microscGpico ofrece cierto inlerés.

Difieren notablemente de los clavos, con los que se
tiende 4 confundirlos. Estos iltimos se hallan constitui-
dos puramente por la acumulacion de células epiteliales ¥
presenta en su base una prolongacion cénica, que- se in-
troduce en el dérmis.

El callo que nos ocupa es muy distinto. El elemento
epitelial desempeiia sin duda un papel imporiante y de-
termina en gran manera el relieve; pero estas células
epiteliales aplastadas y estratificadas permanecen super=
ficiales ; debajo se encuentra la capa de Malpigio intacta,
y mas profundamente se deseubre una hiperirofia papilar
muy pronunciada. Estas papilas que, sin embargo, siguen
siempre siendo simples, adquieren hasta 0,15 mlimetros
de ultura, proporcion enorme para la cara dorsal de los
dedos del pié.

En fin, debajo del dérmis aparece una bolsa subya-
cente al tendon extensor, y cuya cara inlerna estd tapi-
zada de un epitelio pavimentoso.

En un gran ndmero de sujeios permanece toda la vida
en estado de indolencia, pero & veces por efecio de una
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marcha forzada, de una presion mas fuerte, se hace asienlo
de fenémenos inflamalorios. La lesion empieza en la bolsa
serosa; se verifica una hipersecrecion de lignido, y muy
luego un verdadero absceso viene 4 distender las paredes.
Esta flegmasia va acompafiada de un dolor bastante vivo.

El pus una vez formado, tiende 4 dirigirse hdcia las
'partes superficiales.

En un momento dado aparece en el dorso del dedo, cu-
bierto solo de una delgada capa de epidérmis y podria
pensarse en el primer momento que solo se trata de un
absceso subepidérmico. Si se abandona la enfermedad &
sf misma, se abre espontdneamente, y en tal caso, i la
abertura del absceso sucede una fistula cuyo fondo es el
punto de partida y la cavidad de la bolsa serosa. Una
exudacion icorosa, saniosa, bafia el dedo, que ss pone
cada vez mas lumefacto y delorido.

La presion del calzado es insoportable y la progresion
penosa. En fin, llega un momento en que la inflamacion,
prolong4ndose de capa en capa, acaba por invadir la ar-
ticulacion subyacente, y produce una artritis, que no tarda
en complicarse con alteracion de las superficies articu-
lares.

Cuatro perfodos se distinguen, pues, en la evolucion
de esta enfermedad; calle indolente, lormacion de uu
absceso, establecimiento de una fistula, ariritis, alteracion
de las superficies articulares. El tratamiento varia seguu
el perfodo del mal. Cuando el callo es aun indolente, la
terapéutica, en cierto modo preventiva, consisie en hacer
entrar el dedo en su situacion normal, y si no se puede
conseguir, aconsejar al sujeto que gaste un calsado dis-
puesto de modo que no se comprima el dedo deviado.

Al principio de la flagmasia se la combatird con los
emolientes, pero cuando se haya formado el pus, es pre-
ciso darle salida para evitar la produccion de una fistnla
v lo mejor que puede hacerse es descubrir dmpliamente
el fondo de la pequeiia bolsa serosa por medio de lastije-
ras 6 el bisturi. En el caso de que la abrasion haya sido
profunda basia con una cura de plano; si hubiese sido
menos completa deberd caulerizarse con el nitrato de
plata.

Cuando la fistula se encuentra ya establecida, el trala-
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miento es el mismo. M. Dubrueil le ha empleado en un
viejo que lenia en cada pié un mal dorsal supurado y la
curacion fué répida. 3

Si la articulacion subyacente esté comprometida, y ha-
ciendo rozar las superficies arliculares se' advierte esa
sensacion de chasquido que anuncia que se hallan denu-
dadas, es preciso practicar la ampualacion,

Eu rigor puede basiar la desarticulacion de la falangina,
pero como los tegumentos se encuentran notablemente
alierados, es preferible separar completamente el dedo.

Enfermedades agudas del oido medio: tratamiento por el
aceite esencial de trementina, (The Clinic).

Desde hace dos afios emplea el doctor Weber, de Ber-
lin, la esencia de trementina al interior en el tralamienlo
de las afecciones agudas y dolorosas del oido medio; los
resultados que ha obtenido con esta suslancia sou tan
notables, que considera dicho medicamento como una es-
pecie de especifico en los casos que acabamos de in-
dicar,

El doctor Weber da esta esencia en todos los perfodos
de la otitis aguda media, pero para que el remedio sea
rlicaz es necesario administrarle 4 ddsis baslante fuerte.
Preseribe de ordinario una cucharada de las de té dos
veees al dia, y otra mas grande por la noche. En la ma-
Yoria de los casos, el enfermo duerme desde la primera
noche que toma el medicamento aun cuando haga mucho
liempo que la intensidad de los dolores le tuviese privado
del suefio.

Los felices efectos de la esencia de trementina son 4
lo que parece mas notables en la otitis media aguda de
causa reamitica, que en la que sobreviene por propaga-
cion & consecuencia de un catarro nasal; en este tllimo
Caso se debe recomendar al paciente que haga largas in-
halaciones de vapores de 16 y manzanilla adicionados de
sustancias balsdmicas.

La esencia de trementina suele , segun el autor, hacer
aborlar la otitis aguda cuando se la emplea desde el prin-.
cipio; es dtil tambien en los casos de olitis traumélica,
en la tenotomfa del misculo tensor del timpano puede
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durse este medicamento con venlaja aun anies de la epera-
cion, como profilacuco.

Debe notarse que el doctor Weber hace insuflaciones
en el oido medio al mismo tiempo que adminisira la tre-
mentina; €s necesario, pues, iener en cuenia la parie
e pueda corresponder & esia practica terapéulica en

los resultados obtenidos.

Erisipela: eficacia del colodion como medio de impedir la
extension de la enfermedad, (Journ. de méi. praf.).

£l profesor Broca emplea con gran conlianza nn agenle
sencillo y de fécil aplicacion como medio de detener la
marcha invasora de la erisipela. Consiste en extender
sobre la piel sana, limitando la erisipela, una capa de
colodion de 6 4 8 cenlimetros de ancha; debe formar nna
[fuea continua alrededor de la parte enferma gue la se-
para del resto de la su perficie culfnea.

De este modo se ejerce una compresion circular suave:
es necesario examinar la capa de colodion una ¢ dos ve-
ces al dia, y reparar bien las fisuras que se havan pro-
ducido, Debe emplearse el colodion medicival sin adicion
de aceite.

Es muy raro ver 4 la erisipela frangquear esta barrera,
dentro de la cual se extingue en muy poco Liempo.

kI doclor Delpech dice obtener una curacion ripida
vertiendo de liempo en liempo, sobre la superficie erisi-
pelatosa, algunas gotas de una solucion de partes iguales

de alcanfor y éter rectificado.

Erisipela: valor de la elevacion brusca de la temperatura para
el diagnéstico de esta enfermedad antes de que aparczea el
exantema. (Union med.).

La variabilidad y la inconstancia de los prodromos ha-
cen 4 veces dificil el diagndstico de la erisipela en su prin-
cipio. Hay, pues, inlerés en recoger todos los signos ea-
ces de anunciar la invasion proxima de la enfermedad.
En tres casos recientemente observados por el doctor
Vernenil, la elevacion brusca de la temperatara ha prece-
dido veinte y cuatro horas cuando menos & la aparicion
del exauntema. Este fendmeno se ha manifestado de una

] ]
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manera tan marcada que 4 pesar de sep muy corto el ng-
wero de hechos, el doctor Verneuil no duda en Hamar |
atencion de los priclicos acerca de este imporiante signo
precarsor. i )

Un muchacho de diez y ocho afios entrg en la sala del
autor, con un bubon precedido de chanero blando, Pes-
pues de haberle dilatadq. la eicatrizacion era casi eom-
pleta, y el enfermo comia y se paseaba, cuando una ma-
fiana se le encontré con fisenomia alterada, la cara vul-
luosa y una fiebre alta. Durante la noche habia tenido un
escalofrio intenso de dos horas de duracion, con sador
conseculivo. Se hallaba en plena reaccion, fin la herida
no se advertia nada de anormal, Aplicado el termémetro
marcaba 40°,5'. Al dia siguiente existia una erisipela al-
rededor de la herida; fué hastanie benigna, determinando
no obslante una escara en el eseroto,

A los pocos dias, una mujer de sesenta Y siete afios,
entrada por una fractura del cuoello del fémur, se ha.
llaba en buen estado genaral, salvo una pequefia exco-
riacion de la nalga, determinada por la goliera de Bon-
net. Una mafiana se la encontré ea estado de estupe-
faccion, casi sin habla, con contractura de los dos ante-
hrazos, v como bajo la influencia de un estado apoplélico.
llabia sido acomeuda repentinamente en la noche anterioy
de resolucion general, con lividez de la cara, movimien-
tos convalsivos y rigidez de los miembros,

Podia creerse en la existencia de accidentes cerebrales,
pero la elevacion de la temperatura termométrica 4 més
de 40° excluia esta suposicion. Se diagnosticé una erisi-
pela, y con efecto aparecié al dia siguiente. A pesar de
los buenos efectos de la pocion de Todd (alcohélicas) y Ia
resolucion de la erisipela, sucumbis la enferma, habién -
dose encontrado en laau I0psia placas de reblandecimiento
antiguo en los dos tdlamos Gplicos.

Despues de |a excision de un pequeiio encondroma da
ia tibia en un sujeto jéven, cuya lemperatura era de 370,
se la vi6 elevarse de repente % 39°, sin que se nolara
ningun accidente en la herida, La cieatrizacion era casi
campleta, y el operado comia. Al tercer dia despues de
esta ascension brusca de la lemperalura con malesiar ¥
licbre, aparecié una erisipela benigna de la cara,
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El doctor Yerneuil no pretende que en todos los casos
de erisipela suceda lo miswo que en los tres que prece-
den, y que la ascension rdpida de la columna lérmomeé-
\rica sea palognoménica de la enfermedad en cuestion,
porque dice que ern sus propias observaciones encontraria
molivos para invalidar esta asercion demasiado absoluia.
Es evidente en primer lugar, que si se declara una erisi-
pela en el curso de una fiebre traumética que ha elevado
ya la temperatura & 38 6 390, el anmento de un grado no
tendra nada de caracteristico. Ademas hay otras afeccio-
nes que, eomo la erisipela, sobreviniendo en una enfer-
medad apirética, pueden hacer subir el termémetro re-
pentinamente. Bl mismo autor cita el caso de un hombre
en quien se suspendié la operacion que debia sufrir por-

ue el aumento de la temperatora hizo temer una com-

licacion latente, y con efecto, la aparicion de una vario-
16ide & los dos dias dié la explicacien del movimiento
febril. Desde esta época el doctor Verneuil no practica
ninguna operacion sin consultar el termgmetro muchas
yeces, & menos que sea un €aso urgenle.

Una ascension ripida de la columna termométrica, en
un estado de salud relativo, y sin que ningun fenfmeno
aparenie la explique, puede, pues, marcar la invasion de

wia erisipela.

Fagedenismo: tratamiento por el alcanfor pulverizado,
(Abeulle med. ).

Inspiréndose el doctor Baudoin, de Rennes, en el tra-
hajo publicado por el doctor Netter acerca del tratamiento
de la gangrena de hospital por medio del alcanfor, ha
aplicado este mismo agente terapéutico para combatir los
ghaneres fagedénicos. Los resultados obtenidos le parecen
van satisfactorios que se ha creido obligado & darles &
conocer & pesar de su corto nimero, publicando el resi-
men sucinto de tres observaciones.

§.« B febrero ultimo, dice el autor, habia ya tratado
un-chancro fagedénico por toda clase de medios (vino
aromdtico, pomada de calomelanos, solucion de tarirate
de hierro’y potasa, cauterizacion con el nitrato de plata,
pomada de estearato de hierro, preconizada-poe Ricord;
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unido todo esto 4 la medicacion general apropiada). Sin
embargo, la ulceracion no dejaba de seguir desde hacia
cinco semanas su marcha invasora, cuando M. Baudoin
oy6 hablar del uso del alcanfor contra la gangrena hospi-
talaria y se le ocurrié la idea de ensayar este agente en los
chancros fagedénicos. La cura, que se repili6 coatro veces
al dia, consistia en cabrir la ilcera con una capa de al-
canfor todo lo espesa posible, poniendo encima en segunida
una planchuela de hilas finas. Desde la mafana siguiente
de la primera aplicacion cesaron por completo los dolo-
res, disminuyé la inflamacion y aparecieron en medio de
la materia gris algunos mameloues carnosos. A los ocho
dias la herida se hallaba en pleno periodo de reparacion.

2. En el mes de abril tuvo el autor que tralar un si-
filitico que se encontraba en un estado horrible ; el glande
tenia triple voliimen que el normal, enteramente cubierlo
hasta detrés de la corona, de materia agrisada con exuda-
cion félida y saniosa; prepucio con un edema enorme y
sembradode pequeiias ilceras ignalmente fagedénicas, pero
separadas entre si por porciones de piel sana. Este estado
que se iba agravando todos los dias databa ya de un mes,
Aplicado el alcanfor se obtuvo tambien aqui en el breve
espacio de cinco dias una modificacion répida de la tlcera
cesando los dolores intolerables que aquejaban al enfermo;
4 los quince dias la curacion era completa,

3. El tercer caso se refiere & un oficial de artilleria,
venido de Paris el 11 de agosto de 1871, despues de ha-
ber sido tratado en aquella capital desde el 27 de junio

or los medios ordinarios y variados pero sin éxito. A su
legada 4 Rennes el 11 de agosto la tlcera tenia el dia-
metro de un duro, y el 19 del mismo la transformaciou
obtenida era ya tal, que no solo habia desaparecido todd
vestigio de estado pulticeo, sino que el desarrollo de los
mamelones carnosos se verificé con tal rapidez, que & los
nueve dias de tratamiento se hallaba reducida 4 las di-
mensiones de una moneda de dos reales,

Los maravillosos resultados que el autor refiere merecen
bien la pena de que se ensaye el alcanfor en estos casos,
rebeldes por su naluraleza 4 los demas Iralamienios,
lanto mis cuanto que el uso de dicho agente no parece que
debe ofrecer inconveniente alguno.
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Favus y herpes tonsurante : tratamiento por el dcido cromicoy
la pomada de azufre y carbon. (Edmburg. med. journ.—Jotrn.
de méd. et chir. prat.).

Entre los numerosos medicamentos que se han pro-
puesto contra las enfermedades parasitarias de la piel en
razon de la marcha caprichosa é insegura de eslas afec-
ciones, figura hace bastante tiempo la esencia de lremen-
tina. El doctor Yon Erlach la recomienda de un modo
muy especial, sin embargo, su traductor inglés no ha
obtenido con ella ningun resultado satisfactorio y la con-
sidera como completamente initil.

£l medicamento que le ha parecido ebrar mejor y con
mas eficacia en todos los casos de favus y de herpes ton-
surante, aun los mas rebeldes, es el 4cido erdmico en s0-
lucion en las proporciones de & gramos de deido por 30
de agua. Despues de haber afeitado la cabeza y hecho
caer las eostras se la lociona cuidadosamente con este li-
quido.

En la préielica hospitalaria lo mejor es hacer solo nna
locion y dejar el liqguido hasta que la parte se ponga do-
lorosa; entonces se lava la cabeza con agua 4 fin de qui-
war el dcido que haya excedente. En los enfermos pa rticu-
jares cree el autor que es preferible practicar una locion
cada noche hasta que se haya obtenido una reaccion su-
ficienle, es decir, hasta que se observe cierto grado de
infiltracion inflamatoria del cuero cabellndo y aun una
supuracion superficial en diferentes punlos; por estos
signos se conoce que el dcido ha penetrado hasta las
partes vivas del dérmis y en los foliculos, destruyendo
asi las células morlificadas del epidérmis como l0s espo-
ros vivos que con elias se hallan mezclados.

Se puede entonces por medio de cataplasmas templar
Ja inflamacion v favorecer el desarrollo de nuevas células;
Juego se emplea para la toilefte de la cabeza una pomada
compuesta de 30 gramos de manteca y & de 4cido fénico.

Estos medios han sido en manos del doctor inglés de
grande eficacia y muy snperiores 4 la trementing.

Por nuestra parte, y faltos de experiencia propia para
juzgar la utilidad de semejante tratamiento, nos permiti-
remos dinicamente \Jamar la atencion de nuestros lectores
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scerca de los peligros del 4cido crémico de que en otro
lugar de este ANUARIO nos ocupamos.

Pomada de asufre y carbon.—La mayor parte de los der-
matdlogos modernos consideran necesaria la epilacion
en el favus; no puede dudarse en efeclo que la mejor ma-
nera de atacar el pardsilo es poder introducir la solucion
¢ agente parasiticida en el foliculo pilose, enyo orificio
queda abierto cuando se ha arrancado el eabello. Sin em-
bargo, dice M. Sirus Pirondi, en un resimen de la cli-
nica quirargica de Marsella, si el favus no ha invadido
aun lodo el cuero cabelludo, si las pequefias costras se
encuentran un poco aisladas unas de otras, es posible &
veces conseguir la destruccion del pardsito sin necesidad
de la epilacion; con este abjeto despues de haber reblan-
decido la costra con nna locion emoliente, se la puede im-
pregnar por medio de una pequeiia hrocha 6 un pincel, de
aceite de Cade, de una solucion de sublimado ¢ de poma-
da con turbith (1) pero hay, dice, una mezcla 1an acliva
como estas, y que tiene sobre dos de ellas la ventaja de no
contener mercurio, y sobre la tercera de no oler mal. Di-
cha mezela se compone de partes iguales de azafre y car-
bon pulverizados ¢ incorporados con ¢. s. de manteca. El
aceite de Cade, el sublimado y el turbit ebran sobre
todo despues de la avulsion de los pelos; la powada de
azufre y carbon debe aplicarse antes de la epilacion, ¥
frecuentemente se obtienen rdpidos y felicisimos resulta-
dos. Parece que ¢l carbon ataca mas parlicularmente 4
la exudacion y al olor repugnante que exhalan las cos-
tras, mientras que el azufre destruye el acorion, cuyo
gérmen se aproxima un poco 4 la (ribu de los oidinms.

El doctor lenriette, de Amberes, no cree siempre ne-
cesario recurrir al método de Bazin (pinzas) para la epi-
lacion. Preconiza la epilacion gradual por un procedi-
miento que no tiene el cardcter anticientifico y barbaro de
la antigua calota. {

Despues de haber cortado el pelo 4 1 centimetro de dis-
tancia del cuero cabelludo 6 de haberle hecho caer, pres-
cribe el autor durante algunos dias lociones alcalinas y

") Manteca, 15 gramos: aceite de almendras y glicerina, aa. 2

gramos; lurbit wineral, 0,50 centigramos, (Férmula de Bazin).
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luego aplica vendoletes de aglutinaute, que se quilan
iranseurridas doce 4 veinte y cuatro horas, volviéndoles
4 poner si es necesario. Por este procedimiento, que no
es doloroso, ocho 6 diez dias bastan para epilar el cuero
cabelludo; hecho esto se practican fricciones con aceite
de Cade, lociones con la solucion alcalina, 6 se emplean.
en fin, los medios que inspiren al préctico mas confianza

Fistulas del testiculo y del epididimo: tratamiento por medio
de los tubos de desagiie. (Gas. des hop.).

El doctor Chassaignac ha leido, 4 la Sociedad de Cirn-
gia de Paris, una nota cuyo objeto es hacer desaparecer
del tratamiento de las supuraciones testiculares los me-
dios que é| llama rigurosos, tales como la amputacion y
el uso del hierro candente, probando que se consiguen
mejores resuliados con los medios mas dulces.

El autor empieza por enumerar las diversas supuracio-
nes que pueden dar lugar 4 fistulas en la region escrotal,
que prescindiendo de las urinarias son : 1.0 abscesos lu-
berculosns del testiculo ; 2.0 abscesos tuberculosos del epi-
didimo ; 3.° supuraciones testiculares perfeclamente en-
quistadas; 4.° supuraciones testiculares difusas; b.o su-
puraciones epididimarias no (uberculosas: 6. fistnlas por
consecuencia de vaginalitis supuradas; 7.0 fistulas pura-
mente escrotales, por efecto de flegmones del escrolo;
8.°, en fin pueden formarse en la parie inferior del es-
croto y del testiculo, tumores gomosos que dan lugar d
fistulas.

Ninguna de estas enfermedades, dice el autor, exige la
extirpacion del testiculo. Se han amputado, afade, les-
ticulos perfectamente sanos por simples abscesos, suscep-
libles cuando se les trata bien de una curacion radical
que permite el restablecimiento de las funciones del 6r-
gano. La canalizacion de las fistulas por los tubos eldsti-
cos agujereados le ha producido al doctor Chassaignac
en semejantes casos los resultados mas felices.

La instalacion del tubo es muy sencilla: se sonda todo
lo profundamente que sea posible el irayecto de la fistula
por medio del punzon invertido de un tréear de Drainage.
Luego que el instrumento ha llegado al fondo de saco de
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la fistula, se retira el punzon romo, se le vuelve presen-
tando la punta y se introduce de nuevo en la canula que
se ha dejado aplicada dounde la ha conducido la explora-
cion; cuandoesté libre la punta del instrumento se la hice
galir al través de la piel perforandola, y por consiguicute
tambien el fondo de la fistula. Queda asi establecida el
asa de desagiie, se anudan sus dos extremos y se cu bre
con una calaplasma. Debe prescribirse cada dos dias un
hafio sulfuroso, al mismo tiempo que el lralamiento apro-
piado 4 la naturaleza de la lesion general 4 que se crea
debe la fistula su origen.

En los abscesos enquistados del testiculo puede em-
plearse tambien este medio, y uun en los casos graves de
orquilis tuberculosas siempre alivié de un modo muy no-
table el estado general, porque la mala canalizacion de
las fistnlas de este genero y el abandono del padecimiento -
4 lo que se llaman esfuerzos de la naluraleza, ejercen una
funestfsima influencia en la constitacion.

Todo esto es aplicable 4 lassupuraciones del epididimo
con tanto mas motivo cuanto que aquf son muy féciles y
frecuentes los errores de diagndstico, haciendo que se lo-
men por tuberculosas afecciones que no tienen de lales
mas que la apariencia.

El autor refiere varios casos de curacion completa 6 de
alivio que se aproximaba 4 ella en sujelos & quienes se
iba & practicar la castracion.

Fractura de las costillas : aposito colodionado. (Maonlp. med.).

La poca gravedad que ordinariamente presenla esta
lesion hace que muy & menudo se la abandone & si mis-
ma, y sin embargo, no debe olvidarse que no esta siem-
pre exenta de peligro, y que la contencion, y por conse-
cuencia la consolidacion, ofrecen en muchos casos sérias
dificultades. Los pocos ap6silos propuestos hasta ahora
para conseguirla, casi nunca han logrado su objeto. Con-
vencido el doctor Dumas, de Ledignan, de esta idea, se
ha fijado despues de algunos ensayos, en el siguiente
aposito,

 Sustancias necesarias,—1.° Tres piezas de larlatana,
siempre del mismo ancho, del esternon al rdquis, y de
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una longitud bastante para que se extiendan desde el
vérliee del pecho hasta dos costillas por debajo de la frac-
turada. Si es la tltima la que esté rota, se hace descen-
der el apdsito dos 6 tres traveses de dedo sobre el ab-
d6men v no es necesario entonces que llegue al vértice”
del terax. Puede, segun los casos, aumentarse el numero
de piezas de tarlatana, y por consiguiente de capas de
colodion.

2.° Colodion ricinado todo lo mas fresco que sea po-
sible.

Modo de aplicacion.—Se necesila un ayudante, porque
el colodion se seca con tanla rapidez, que el que extiende
las capas de este liguido con el pincel no puede ocuparse
de poner la tarlatana. Colocado el enfermo en la posicion
conveniente, y la mejor es de pié y perfectamente derecho,
mientras el ayudante empapa una de las piezas de tarla-
1ana en colodion ricinado, el cirujano armado de un pin-
cel extiende rdpidamente una capa de la misma suslancia
sobre la piel del pecho ya indicada. Sobre esla primera
capa se aplica la pieza de tarlatana que se_cubre de una
segunda capa de colodion y de la segunda pieza, y lnego
del mismo modo de la tercera, encima de la cual se da
Ja iltima mano de coledion. Este apésito produce una
contencion todo lo perfecta posible y no tarda en solidi-
ficarse mas que dos G tres minulos.

£l autor retiere dos observaciones una de ellas muy cu-
viosa; la consolidacion retardada por una hipertrofia del
corazon no se habia verificado 4 Jos veinte y cinco dias.
El'apésito colodionado asegurd la formacion del callo en
un mes. Bn el primer caso el alivio fué inmediato y el
enfermo se pudo levanlar en segoida,

Fractura del maxilar inferior: sutura metalica. (Gaz. hebd.).

El doctor Polaillon refiere el caso de un hombre de
veinte y nueve afios, que habidndose caido el 6 de oclu-
bre debajo de un caballo en que iba montado, se fracturé
el maxilar inferior entre el primero y el segundo incisivo
izquierdo. La direccion de la fractura era sensiblemente
vertical. Las encias y la mucosa de la boca se hallaban
exlensamente dislaceradas, y los fragmenlos, cuya sepa-
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racion era de 1 centimetro, mu movibles. Se ensayaron
sucesivamente sin resultado la {igadnra de los dientes, la
gotiera de guta-percha modelada sobre el borde alveo-
jar, v el aparato de Houzelot. Entonces se practicé la su-
wra del modo siguiente el 11 de octubre.

A un centimetro por fuera de la fractura se atravesé el
fragmento izquierdo con un perforador, en cuya extre-
midad habia un agujero por el que podia pasar facilmente
an alambre de plata de medio milimetro de didmetro.
Luego que el perforador penetrd detras del maxilar, se
introdujo el hilo de plata en el orificio, y al retirar el
instramento se lé trajo & la parte anterior quedando atra-
vesado el hueso de atras adelante. Se perforé del mismo
modo el fragmento derecho y pasando el extremo posie-
rior del alambre por el agujerc, se le retird tambien 4 la
cara anlerior de la arcada dentaria. Desde este momento
podian coaptarse perfeclamente los dos [ragmentos por
medio del alambre, que formaba una asa detrés de ellos.
En la parte acterior de la encia se coloco una pequeia
placa de gutta-percha y se retorcieron sobre el'a los dos
extremos del alambre. La fractura qued6 sélidamente re-
ducida, y la operacion no fué seguida de accidente algu-
no consecutivo. Las perforaciones del maxilar se hicieron
cerea del vértice de la raiz de los dientes y en el inter-
valo de estos. A los veinte y siete dias la consolidacion
era completa. El alambre se retir6 el 7 de noviembre.

Fracturas del maxilar inferior: nuevo aparato para su trata-
miento. (Gaz. des hop.).

La existencia de las soluciones de continuidad del maxi-
lar en la sinfisis, es una cosa actualmente admitida pov
los précticos; pero si la realidad de estas fracturas es -
contestable, su modo de tratamiento no se encuenira aun
bien esiablecido. Deseando llenar esle vacio el doctor Du~
brueil , propone el uso de un nuevo aparato. Cuando la
fractura no tiene tendencia 4 dislocarse, todos los medios
de contenerla son buenos; pero cuando se producen ese
acabalgamiento y esa separacion, pronunciados sobre
todo en la parte superior, que han sido indicados por Mal-
gaigne, la poca eficacia de los aparalos usados para eslas
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fracluras, es un hecho notorio y depende de que la pre-
sion que ejercen puede muy bien contener los fragmen-
tos al mismo nivel, es decir, combalir la dislocacion ver-
tical, pero no la separacion transversal. En estas circuns-
lancias es cuando se ha recurrido 4 la sutura 6sea. .

Pero aun conando la experiencia no haya demostrado
aun peligros inherentes 4 la perforacion y 4 la sutura de
los fragmentos del maxilar, se puede sin ser pesimista,
prever que si esitas suturas se multiplicasen, se las veria
de tiempo en tiempo ser seguidas de algunos accidentes,
Perforar un hueso y dejar permanente un cuerpo extrafio,
no debe ser siempre cosa inofensiva, sobre lodo cuando
se praclica en los hospitales de las grandes poblaciones,

Como quiera que sea, M. Dubrueil cree que se pueds
prescindir de la sutura por medio de un aparato que llene
la condicion antes expuesta, es decir, que ejerza sobre
cada fragmento una presion transversal de fuera adentro.

El autor ha dado la descripcion siguiente del que pre-
sentd 4 la Sociedad de Cirugia en febrero de 1872:

Se compone de dos liminas de hierro flexibles, de cen-
{{metro y medio de anchura y que deben adaptarse 4 la
cabeza del enfermo. La una destinada 4 fijar el aparato,
va de la frente al occipucip, pasando sobre la béveda
craneana. La olra unida en &ngule recto 4 la prirera al
nivel del vériice, pasa en uno y otro lado sobre los pa-
rietales, las fosas temporales, las mejillas y sl nivel de la
region subhididea sobre la linea media: las dos extremi-
dades de esta ldmina se reunen una 4 otra por medio de
un tornillo que permite aproximarlas mas ¢ menos.

A la altura de las ramas de la mandibula en ambos la-
dos, la ldmina lateral tiene una placa eliptica y ligera-
mente excavada, tambien de hierro y destinada & apli-
carse sobre la rama del maxilar que se tiene cuidado de
cubrir de algodon ¢ de lienzo 4 fin de evitar una presion
demasiado brusca.

Ficilments se comprende el mecanismo de esie apara-
to. Para aplicarle se quita el tornillo y se separan las dos
extremidades de la ldmina transversal. Cuando estd ya
€n su sitio y se ha interpuesto algodon y compresas entre
las placas y las ramas del maxilar, se vuelve 4 poner el
toraille y se ajusta hasta que la presion seasuficiente para
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mantener los fragmenlos muy exactamente aproximados.

Gracias & este mecanismo ha podido el autor sostener
reducida y condueir & perfecta consolidacion una fractura
de la sinfisis que tuvo que tralar haee afio y medio en el
hospital Beaujon, y para la cual se habian ensayado en
vano los métodos generalmente en uso.

Fracturas: vendajes engomados, (Algerie med.).

A los muchos aparatos inamovibles ya conocidos debe-
wmos afiadir el que emplea el doctor Andreini hace bastan-
tes afios y que en rigor no ofrece gran novedad. Consiste
enun aposito formado con féralas de carton unidas por ven-
das s6lidas y empapado lodo ¢on un mucilago compuesto
de Goma del Senegal, 200 gramos; agua templada, 100 gra-
wos; alecohol, 80 gramos. Este apdsilo tiene muchas ven-
1ajas segun el autor. La goma del Senegal y en caso ne-
cesario la ardbiga se encuentra en todas las boticas; la
solucion es muy fécil de preparar y conservar, y por lanto
puede tenerse siempre dispuesia en los hospitales; da al
apdsito una dureza considerable: su uso es c6modo, basta
sumergir en ella las vendas 6 el carton 6 aun cubrir pura
vy simplemente el apésito, ya con la mano, ya por medio
de un pincel. El apdsito puede quilarse ficilmente re—
blandeciéndole con un poco dz agua caliente; por tltimo
es baralo, al contrario que el de silicalo de potasa tan re-
vomendado en la actuzlidad,

Gangrena 6 podredumbre de hospital: tratamiento por media
del alcanfor pulverizado. (Gas. des hop.—Journ. de med. et ¢har,
prot.—Revue de thiér.).

El 'doctor Netter, médico del hospital de Rennes, ha
presentado, 4 la Academia de Ciencias de Paris, una nota
dando cuenta de los experimentos recientemente practi-
cados para combatir la podredumbre de hospilal con el
alcanfor en polvo aplicado en abundancia sobre la herida.
Tanto en las salas del autor, como en las del doetor Au-
bry se habia combatido inutilmente la gangrena por los
medios” generalmente usados : percloruro de hierro, al-
eohol fenicado, etc.; el mal iba siempre ganando lerre-
no. En tres enfermos que se hallaban en eslas condiciones
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se aplico el alcanfor en polve desapareciendo la gangrena
en caarenta y ocho horas,

Posteriormente ha presentado el doctor Netter nuevas
observaciones que hracen ascender 415 el nimero de casos
de podredumbre de hospital, sumamente graves y curados
por este medio. )

El auter formula como base de su terapéutica cierto
niimero de proposiciones gue nos parece itil reproducir
aquf por mas que disten mucho de estar demostradas la
wavor parle de ellas.

1.c Siendo la gangrena hospitalaria una destruceion
particular del tejido célulo-adiposo subcutdneo é inter-
muscular, forzosamente la materia destruida, llamada
materin pulposa, conliene mucha grasa.

9.0 Bsto supuesto, conviene hacer notar una particala-
ridad fisico-qufmica de la accion del alcanfor sobre las
grasas. Este cuerpo tiene la propiedad de disolverse en
los aceites, y si se mezela el polvo de aleanfor con man-
teca, esta se licua & una temperalura mucho menos elevada
que la que normalmente necesifa para hacerlo.

3.2 Pariiendo de estos datos se comprende que si en la
gangrena hospitalaria se cubre con polvo de alcanfor la
waleria palposa tan rica en grasa, forzosamente esta ha
de licuarse a la temperatura de 37 grados que es la del
cuerpo humano, y tluidificada sale al exterior, de modo
que se [lega ripidamente al fondo vivo de los tejidos, siem-
pre que se hava empleado el polvo en eantidad bastante.

4. Tratar la podredumbre de hospital con alcanfor en
polve, es, pues, parael caso lo mismo que tralaria con el
aceite aleanforado, solo que aqui el aceite se encuentra
en la herida miswa del enfermo.

5.0 Siendo el fenémeno fisico-quimico un hecho cons-
tante, la curacion se verilicard en todos los casos sin ex-

«epcion ; cnando tarda en tener logar, serd que existen
obstéculos procedentes ya de particularidades anatémicas
de las regiones afeclas (existencia de aponeurasis 6 de la
faseia superticial), ya de complicaciones morbosas que
haya al mismo tiempo (inflamacion, hemorragia, ensi-
pela, infeccion purulenta); todas ellas condiciones parii-
culares independienles y 4 las que sevd preciso remediar
simultdneamente.,
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Una de las observaciones producidas en apoyo de la
ieorfa que precede confirma la exactitud de la dluma pro-
posicion. En esie caso la gangrena sobrevino en una he-
vida del brazo ocasionada por una bala, y fué seguida des-
pues de cualro dias de aplicacion del polvo del alcan-
for, de una inflatbacion intensa que se extendié hasta la
axila; el aspecio de la herida era alarmante. Habiendo
aplicado cataplasmas por euciwa del polvo, cedid la in-
flamacion en veinte y cuatro horas; pere la supuracion
sempre muy abundante y que manchaba las cowpresas
de aznl, no disminuy6 hasta que se excindieron con las
ujeras las partes muerias y se praclicaron hendiduras en
la aponeurosis con las ramas de uua pioza , para facilitar la
accion del aleantor. Ha lin, una nueva complicacion que se
presenté i los quince dies, fué lambien dominada por el
polvo de aleanfor en cantidad enorme, apretado é intro-
dueido con una espitula debajo de los bordes de la he-
rida. Coando habia que renovar el apdsito no se hacian
lociones de ninguna elase, limiléndose & afiadir mas al-
canfor en reemplazo del que se habia disuelto 6 sido ar-
rastrado por la supuracion; & los ocho dias la herida em-
pez6 & marchar hicia la cicaurizacion cabridudose de ma-
welones carnoses de excelenle aspeclo.

En otro caso ha podido convencerse el anlor, que para
conseguir busn resultado es preciso que se emplee el al-
canfor con exclusion de todo otro tépico.

Se trataba de nn venéreo del hospltal de San-Malo que
tenia una espaniosa tlcera en la cara interna del muslo
derecho, desde ls parie superior de esta region hasta el
pliegue fnguino-escrotal, en cuyo sitio habia una pro-
finda exeavacion llena de maleria grisdcea. El doctor
Netter comunicé al profesor encargado del enfermo,
M. Saurre. los resultados que habia obtenido en casos
andlogos por medio del aleanfor, y agquel promelié em -
plear el remedio. El autor volvié & ver 4 los quince
dias al paciente, hallindole en un estado desesperado;
la tileera habia adquirido proporeiones enormes y la ca-
quexia llegaba ya hasta producir marasmo. Supo enton-
ees que en lugar de alcanfor puro se habia empleado nna
mezela de alcanfor, quina y carbon y aun algunas otras
sustancias. M. Netter insistié para que se aplicase el al-
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canfor solo como 6pico, y con efecto, el doctor Saurre
rellend con este polvo la enorme concavidad ya indicada,
notindose & los seis dias un'alivio wanifiesto, preludio de
una curacion préxima.

Esta observacion tiende tambien 4 probar, segun el
autor, la grande semejanza andtomo-patolégica que existe
entre la gangrena de hospital y el fagedenismo de los
chancros.

El método que M. Netter emplea consiste sencillamente
en cubrir la herida inclusos los bordes con el polvo de
aleanfor en gran canlidad; aplicar encima una lorta de
hilas y un apésito que asegure la permanencia del medi-
camento en su sitio. La cura debe renovarse cada doce 6
diez y ocho horas, hasta que haya desaparecido la gan-
grena, Pueden emplearse lociones hechas por medio de
una jeringa con agua ligeramente alcoholizada & fin de
arrastrar las porelones de alcanfor no disueltss, que for-
man una masa adherente.

Recomienda el autor que no se desprendan las paries
muertas con el bisturf, quilando asi la materia en que
debe disolverse el aleanfor. Procediendo de este modo
dice que se evita todo dolor y se obtiene el resaltado
apetecido.

Los doctores Aubry, Leon Vaillant, Dayot. Dronadine,
Gazain, Perrond y Cristot, han conseguido con el uso de
este medio notables curaciones.

Mr. Briquet ha recordado en la Academia de Medicina,
¢on motivo de la presentacion del trabajo del doctor Net-
ter, que en 1814 y 1816 fueron tratados eentenares de en-
fermos por el alcanfor en polvo, y que desde esta época
el doelor Rousseau, médico de Lpernay, no ha dejado de
referir hechos de este género,

El doctor Ozanam ha comunicado & su vez, 4 la Acade-
mia de Ciencias, una nota en que consagra el resultado de
sus experiencias, lres afios anteriores 4 las de M. Netter.

Encargado el autor en noviembre de 1867 del servicio
quirtrgico del hospital de San Juan de Dios, de Roma,
despues de la batalla de Mentana, tuvo 4 su cuidado
bastantes heridos franceses, muchos de los cuales fueron
ripidamente atacados de gangrena hospitalaria, que el
doctor Ozanam trat6 por medio del polvo de alcanfor tri-
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turado con aziicar en proporcion de 110. Despues se em-
pleé el alcanfor puro; todos estos entermos sufrieron do-
lores muy intensos y no se advirti¢ en ellos alivio alguno,
El mal resistié 4 todos los demas remedios, el 4cido clor-
hidrico, &cido fénico, elc., y solo cedi6 4 las cauteriza-
ciones con el hierro candente..

Es preciso, pues, reconocer, conclaye dicho préctico,
que hay cierlas gangrenas de hospital que no son enferme~
dades de alcanfor, como diria Rademacher. Si en otros ca-
Sos esla suslancia es eficaz, debe deducirse que la podre-
dambre hospitalaria no se puede cousiderar como una en-
fermedad uniforme é idéntica en todos los easos y en to-
das las epidemias, Los antiguos distingnian dos especies:
blanda y pulposa; los enfarmos del doctor Ozanam perte-
necian & la primera, 4 esa forma en que los tejidos des-
tompuestos se convierten en un icop félido. Pero si se
admite con el micrégrafo Hallier, que este padecimiento
sea el resn'tado de una fermentacion pitrida debida al
desarrollo rdpido de un microcoous especial, se comprende
loinatil del alcanfor, porque no se opone 4 la vegela-
bilidad ; el autor se inclina 4 pensar que en los casos por
él-observados asf sucedia ; pero puesto que quizis en los
hechos referidos por Nelter, en lugar de un microfito, era
un-microzoario el que desempefiaba el principal papel, y
es bien conocida la aceign deletérea del alcanfor en los
organismos inferiores, 4 ella deberia atribuirse toda la
iufluencia del remedio en estos Casos.

El autor confiesa que privado del microscopio en Roma,
no ha podido dar 4 esta prueba terapéutica la sancion
definitiva, y execita al-doctor Neiter § que estudie este
interesante problema cuya resolucion podria acaso con=-
ducir & establecer que: el aleanfor cura la gangrena hospita-
laria de fermento animal y no tiene accion en las olras for-
mas (las de fermento vegelal)

Bueno ser que se hagan los estudios que el doctor
Ozanam indica, porque es lo cierto, que hasta ahora sus
Ideas no son mas que una série de suposiciones.

A¥. DE MED,— TOMO X.—]3
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Femorroides y tumores eréctiles; nuevo procedimiento opera-
torio.— Cauterio eléctrico. (Liaz. med. di Torino.—Journ. de

méd. et chir. pral.).

fabiendo tenido que tratar el doctor Gallozzi muchos
casos de varices y tumores hemorroidales inatacables por
Jos diversos medios quiriirgicos propuestos incluso el ecra-
seur lineal de Chassaignac, porgue presentaban una base
Lemasiado ancha para que se pudiese aislar su pedicualo,
yecurrid al p ocedimiento siguiente: tomd un enterétomo
de Dapuytren, y despues de haber separado las dos ramas
4 la manera de un forceps, las aplico sobre los lados del
tumor en toda su longitud, y luego aproximandolas por
un movimiento brusco y répido, delermind una fuerte
contusion en los tejidos Sometidos 4 su accion; excindié
en seguida toda la parte libre que habia delante del en-
terdlomo y pasé por encima de la herida un pequeio
pincel empapado en una disolucion de percloruro de
hierro.

Segun las observaciones del autor, el dolor es ligero,
la hemorragia nula, y trascurridos algunos dias se des-
preude la base del lumor en forma de una escara seca y
dura. Refiere muchos casos précticos en apoyo de su
nuevo métedo que denomina: Magullamiento lineal rapido
y excision de las virices y de los tumores hemorroulales.

Las pinzas cauterios de Richet obran de la misma ma-
nera y quizis con mas seguridad, Para decidir cudl de
estos dos procedimientos es preferible, seria necesario
hacer un estudio comparalivo.

Cauterio elécirico.—Bi doctor Verneuil opera las he-
wurrides atravesindolas en muches puntos con un cau=
terio eléctrico estrecho y calentado al rojo oscuro, es
decir, no hemorrédgico. Esta operacion provoca la obiite-
racion de los vasos sin inflamacion intensa que se extiends
mucho ; luego se produce la atrolia de los rodetes he-
morroidales. Animado por el éxito conslante y rdpido que
ha obtenido siempre, se decidi6 el doctor Verneuil & apli-
car el mismo método 4 los tumores eréetiles. En el primer
¢aso que lo hizo se trataba de una muchacha con un tv=
mor eréclil voluminose en el brazo; el autor practicd
1.umerosas punciones con el gélvauo cauterio. No hubo



HARIDAS POR ARMAS DE FUEGO. 195

‘hemorragia, y 4 pesar de que los vasos eran voluminosos,

se obliteraron completamente en una p:queiia extension:
solo se desarrollé una flebitis may limitada. Alrededor
de los puntos cauterizados se verificé una especie de atro-
fia intersticial. Despues de tres aplicaciones el tumor es-
taba muy reducido. Durante una ausencia del doctor Ver-
neail terminé la caracion M. Dubrueil por las inyecciones
de percloruro de hierro.

Al poco tiempo atacé aquel distinguido cirnjano por el
mismo procedimiento, an tumor eréetil voluminoso que
ocupaba la region parietal, en un nifio de siete 4 ocho
aios, habiende logrado una curacion perfecta. El mismo
feliz resultado se consiguié en un nifio de afio y medio,
que lenia un tumor eréctil bastante voluminoso en la re-
gion parotidea, Algunas sesiones bastaron para hacerle
desaparecer por completo.

En el @ltimo caso se trataba de un nifio de pecho con
un tumor eréclil enorme en la mejilla y que crecia con
tal rapidez que se consideré preciso intervenir pronta y
activamente, & pesar de que el caso era desfavorable. Sa
hicieron algunas aplicaciones superficiales de 4cido ni-
trico y percloruro de hierro, y M. Verneuil atravesé el
lumor en muchos puntos con el gélvano cauterio, pero
sobrevino una erisipela y sucumbid el enfermo.

Heridas por armas ds fuego : descenso de temperatura.
(Archiv. génn. de méd, ).

Despues de indicar el doctor Redard, en una excelente
Memoria publicada en este periddico, las diferentes causas
del descenso de temperalura, se ocupa del que se observa
en los sujetos afeclados de traumatismos graves, advir-
tiendo que aun cuando este hecho ha sido notado desde
hace mucho tiempo, no se le habia estudiado hasla ahora
de una manera séria por medio de la termometria. En las
obseryaciones que sirven de fundamento al trabajo del
autor, se tomaba la temperatura inmediatamente despues
que los heridos bajaban de los carruajes de ambalancia,
aplicando el termémetro de Jaccoud debajo de la axila.
Los hechos estudiados de esta manera se elevan al nii-
mero de 50, la mayor parie de los cuales eran trauma-
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tismos graves producidos por €ascos de granada y algu-
nos per balas ; entre Jos heridos habia federales, sobre-
excitados y en estado de embriaguez. Siempre que se
vié un enfermo con un traumatismo grave no dejé de no-
tarse un descenso de la temperatura; cuando esta era de-
masiado baja, no se verificaba la reaccion, muriendo el
sujeto 4 las cuatro 6 cinco horas cnando més. El mdxirmum
de la lemperatura observada, bajo el punto de visia del
descenso, ha sido de 37°, y el minimum, de 3&°,2; el

ulso se hallaba por lo comun en correlacion intima con
a temperatura. El autor resume como sigue las diferen-
tes causas que intervienen para producir la disminucion
del calor observada inmediatamente despues del acei~
dente:

1.° Laconmoeion nerviosa consecuencia del traumatis-
mo que es tanto mas marcada cuanto mas grueso fuese el
provectil que produjo la herida ;

9 ° La excitacion del combate, el estupor eonsecutivo,
la emocion, pasion deprimente en allo grado;

3.° La hemorragia;

4. El aleoholismo, el estado de embriaguez aguda, Vvi-
piendo 4 reunirse & todas estas causas, las hace mas
elicaces,

El autor se ocupa en seguida de la disminucion del ca-
lor en las extensas quemaduras que ha tenido ocasion de
observar; alli tambien se manitestaba el descenso coen
grande energfa, y tanto mas marcado, cuanto mas grande
era la superficie quemada.

Estudia, en fin, el descenso del termémetro en las he-
ridas penetrantes del abdémen por armas de fuego: en
dos casos ha observado 340,58 una vez, y 36° la otra.

Estos estudios termométricos no son observaciones de
pura curiosidad ; hay en ellos un precioso elemento de
diagndstico y de pronéstico, al mismo liempo que una
fuente de indicaciones terapéuticas.

Uno y otro se nota en las siguienles conclusiones con
que el doctor Redard termina su interesante Memoria:

1.0 En los grandes traumatismos por armas de fuego
gs un hecho constante el descenso de la temperatura ;

9.° Entre los muchos elementos que entran en juego
para producirie, les principales son; la conmoecion ner-
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yiosa, la excitacion del combate, con estupor consecutivu,
Ja hemorragia, y en fin, el alcoholismo ;

3.0 Todo herido conducido 4 una ambulancia con una
herida grave que presente una temperatura inferior & 359,5,
debe sucumbir, y por consecuencia es inilil practicar las
operaciones que su estado pudiera exigir ;

%.° A todo herido en quien o se produce una reaccion
saludable al principio al cabo de cuatro horas, 6 en quien
la reaccion no se halla en razon directa del descenso, se
le debe considerar en un estado muy grave;

5.0 Las quemaduras producen descensos de temperatura
excepcionales;

6.0 Lo mismo sucede con las heridas penetrantes del
abdémen. El descenso es tanto mas marcado, cuanto mas
cerca se hallan del estémago ;

7.° El diagndstico de las heridas penetrantes se facilita
much{sime, gracias 4 los fen6menos termométricos carac-
terfsticos 4 que dan lvgar;

8.0 E| estado de embriaguez en ‘que se encuentran 4
veces los heridos favorece singularmente el descenso ob-
servado;

9.° En igualdad de circunstancias las heridas por cas-
cos de bomba 6 de granada, producen un descenso de lem-
peralura mas acentuado que las que ocasionan las balas.

Heridas por armas de fuego: investigacion de la existencia y
naturaleza de los cuerpos vulnerantes. (Journ. de méd. prat.).

Despues de recordar los diversos procedimientos usados
para determinar la existencia y la naturaleza de los cuer-
pos extraiios en los tejidos, el doctor Deneux no satisfe-
cho con ninguno de ellos, ha buscado la solucion del pro-
blema en el uso de los reactivos quimicos llevados direc-
tamente al fondo de las heridas. Esta idea habia ya sido
emitida por Julio Guerin con motivo de la herida de Ga-
ribaldi, y fué bien pronto eclipsada por el raidoso éxito
del estiléte de Nélaton. M. Deneux ha vuelto & ocuparse
de ella, segun dice con buenos resultados, los cuales sin
embargo no han entusiasmado por completo 4 la Comi-
sion de la Academia de Paris encargada de informar acerca
de este trabajo.
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Cuando se sospecha, dice aquel cirujano, que una he-
rida contiene un pedazo de plomo, y esta herida comu-
nica con el exterior por un condueto que haga posible la
introdnccion de un estilete, serd ficil asegurarse de la
existencia del everpo metélico, poniendo & la extremidad
de una varilla flexible cualquiera, de cautchoue, ballena,
etcétera, algunas hebras de hilas empapadas en agua aci-
dulada con dcido acético, 4cido nitrico diluido 6 simple~
mente con vinagre blaneo, que se introducirdn en la so-
lucion de eontinuidad. Pespues de algunos minutos de
eontacto con el cuerpo sospechose, se las retirard ponién-
dolas en comunicacion con una solucion de ioduro po-
t4sico 6 de cromato de potasa, & voluntad del operador.
Si la pequeifia mecha de hilas ha estado en relacion con el
plomo aungue no sea mas que medio minuto, tomard in-
mediatamente un color amarillo caracteristico de la pre-
sencia de este metal, Coando la herida es ancha y fécil el
acceso hasta su fondo, podrd bastar un simple cilindro de
papel sin cola, cuya extremidad se haya mojado en al-
guno de los 4cidos ya dichos.

Si se ereyese que el cuerpo extrafio era un pedazo de
cobre ¢ de bronce, despues de haber puesto el instru-
mento explorador en contacto directo con él, se le tocaria
con amoniaco |fquido para obtener la coloracion azul par-
ticular 4 las sales de cobre.

Si hubiese motivos para creer que es un pedazo de
hierro, 6 si la experiencia anterior diera un resultado ne-
galivo, enlonces se introduciria la varilla exploradora 6 ¢!
simple cilindro de papel, empapado en una solucion de
cianuro rojo de potasa y de hierro (ligeramenle acidulada
con dcido acélico), y se obtendria inmediatamente una co-
loracion azul muy oscura caracteristica del hierro,

En los casos en (que no se pudiera introducir un esti-
lete explorador, y no habiendo ninguna contraindica-
cion particular, podria recurrirse 4 inyecciones variadas
con los reaetivos.

M. Deneux cita en apoyo de sus procedimientos tres
observaciones. En la primera el resultado negativo de la
exploracion quimica fué confirmado por la autdpsia. En
la segunda el antor habia diagnosticado, por medio del
loduro de potasie, la presencia de un fragmento de plomo,




HERIDAS POR' ARMAS DE FUEGO, 199

causa de una tlcera profunda del muslo. En la tercera,
en fin, reconocié con el cianuro rojo un pedazo de hierro

rocedente del cafion de un fusil reventado y que se ha-
Flaha alojado en el foco de una fractura del hueso maxilar
inferior.

E| doctor Legouest, ponente de la Comision de la Aca-
demia, ha repetido los experimentos de Deneux, y cree
que los procedimientos de este autor no son lan practicos,
tan seguros y tan féciles como él afirma. Siempre se ha
podido reconiocer la presencia del plomo : pero han sico
inciertos los resultados para demostrar la del hierro, y
especialmente los proyectiles de este metal cuyas super-
ficies estdn siempre oxidadas.

La aplicacion de este método 4 los olros metales, le
parece al doctor Legouest mas que dudosa. Bs necesario el
contacto inmediato del reactivo con el cuerpo exirafio, lo
cual muy & menudo no puede conseguirse; ademis, el
4cido que sirve de reactivo se puede diluir en los lfquidos
de la herida hasta el punto de no lener accion sobre el
metal, y si para conservar su poder se les emplease ei
mayor estadode concentracion, facilmente se conciben los
dolores y peligros 4 que esto expondria.

Heridas de armas de fuego: fusion de las balas de plomo.
(Gaz. méd. de Strasbourg.—Gas. hebd.).

Segun las conclusiones de un trabajo publicado por el
doctor Muhlhauser, cuando una bala es detenida en su
curso, el movimiento bruscamente paralizado, se tranls-
forma en una cantidad equivalente de calor, que basta v
sobra para producir la fusion del plomo. Segun los cal-
calos de Tyndall y de Hagenbach, si se detiene de repenie
una bala de plomo animada de una velocidad de 400 me-
tros por segundo, la temperatura del proyectil se eleva
4 582 grados centigrados. Una velocidad de 270 metros
basta para determinar la fusion de la bala. Siempre que
una bala de plomo penetra en plena velocidad en el cuer-
po y es bruscamente detenida, se funde. De aqufi esos
cambios de forma tan extraiios que presentan dichos pro-
yecliles en las heridas dseas, y de aqui tambien las acu-
saciones que frecuentemente se han dirigido unos & 0iros
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los combalientes en la guerra franco-prusiana de usar
balas explosivas. El plomo conduce ademas perfectamente
el calor y lo comunica 4 los tejidos inmediatos; de lo que
resulta que toda herida 6sea se complica con quemadura
de las partes blandas.

Casi al mismo tiempo que veia la luz piblica el trabajo
del profesor aleman de que scabamos de dar noticia, pre-
sentaba el doctor Ceze una nota d la Academia de Cien-
cias de Paris, acerca de la fragmentacion de las balas y
su fusion probable. en las heridas de armas de fuego. El
autor ¢ita en esta Memoria tres observaciones clinicas en
apoyo de sus ideas, y formulaal terminar las conclusiones
signienles:

1.° Las balas, cuando son bruscamente detenidas por
un euerpo duro, hueso, moneda, ete., pueden fragmen—
larse, dividirse en proporciones tales que los herdos'y
aun los mismos médicos han ereido 4 veces que se habia
hecho uso'de balas explosivas proscritas entre naciones
civilizadas,

9.0 Esta fragmentacion puede explicarse por la fusion
probable del metal que, bruscamente detenido, transfor-
ma en calor el movimiento de que estd animado.

Creemos con el doctor Larrey que deben comprobarse
experimentalmente estos hechos en interés de la ciencia
y de la humanidad.

Heridas de armas de fuego: tratamiento,
(Gaz. des hop.).

Cree el doctor Lantier que las heridas por armas de
fuego en los miembros, siempre que la arteria principal
no se encuenire interesada, sea el que quiera por olra
parte, el asiento de Ja soiucion de continuidad y el ni-
mero de las esquirlas, pueden ser preservadas de la infec-
cion purulenta, que es una de las principales causas de
muerte, sin recurrir 4 la ampultacion logrindose de este
modo conservar el miembro.

El método de tratamiento que ha proporeionado al au-
tor tan feliz resultado en la ambulancia que ha tenido 4
su cargo durante la guerra, consiste, despues de las pre-
cauciones higiénicas generales:
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f.° En el uso de un liquido que denomina tinfura bai~
sémica para las heridas, y que se compoue de:

‘Bilsamodel Comendador . } 9t
Tintura alcohdlica de aloes) 3% = <« + = 250 gramos.
Ergotina (extracto hidro-aleoholico).. . . 20 —

Esta férmula conviene 4 la mayor parte de los casos.

2.0 En la préctica de incisiones, excisiones, y si los

huesos estdn fracturados, segun {as circunslancias, en la
reseccion de una y de las dos extremidades de los frag-
mentos.
. Estas'diversas operaciones que tienen por objeto des-
bridarlas partes, regularizar la-superficie-de la herida
y facilitar la extraceion de los cuerpos exirafios y las es-
quirlas, se hace, por decirlo asi, impunemente segun el
aulor, cualquiera que sea la extension y profundidad de
los tejidos que se hayan de-atacar, gracias-al uso de la
tintura balsadmica.

La experiencia le ha demostrado al dector Lautier que
obra de muchas maneras: 1.° vitalmente, -despertando de
swestupor & los tejidos lesionados y disponiéndoles 4 un
exudado pléstico; por su medio se conjuran tambien las
hemorragias; 2.° quimicamente, preservando de la oxida=
cion las snperficies de las heridas y destruyendo los gér-
menes orgdnicos que podrian contaminarlas; 3.° mecdni-
camente, formando sobre ellas un barniz protector que
permite ‘hasta cierto punto considerarlas como heridas
subcuténeas. {

La reaccion de la tintura balsdmica sobre las heridas
profundas es tan poderosa, que 4 las veinte y cuatro ho-
ras de aplicada determina en su contorno un empasta-
miento de naturaleza pldstica, apreciable por una con-
sistencia con elasticidad de buena naturaleza y ana t2m-
peratura un poco mas elevada que la de las partes inme-
diatas.

Este exudato pléstico forma sobre las superficies des-
provistas de epilelio una verdadera barrera:d la absor-
cion, y tiene la inmensa ventaja de reunir, como soldén-
dolas, las diferentes heridas de-los tejidos.

Hasta el segundo dia y 4 veces hasta el cuarto, no pro-
duce dolor el contacto de este liquido ; pero luego conti-
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ntia determindndole en todas las curas hasta que las he-
ridas se hayan cubierto de una exudacion cicatricial.

La supuracion es poco abundante é inodora.

La tintura balsimica debe emplearse superficialmente
en forma de tortas de hilas empapadas en este lfquido, y
profundamente en la de lociones ¢ inyecciones, ya pura,
ya diluida en agua alcoholizada, segun las reacciones
que se desee obtener.

Las curas no deben repetirse mas que una 6 dos veces
al dia; por la noche basta comunmente con empapar las
hilas sin necesidad de levantarlas.

El tinico inconveniente de este medicamento consiste,
segun el autor, en que se necesita alcohol para lavar las
manos y los instrumentos con que se ha tocado.

El doctor Brenneug, de Viena, formula del siguiente
modo el tratamiento que debe emplearse para eviiar las
amputaciones en las heridas por armas de fuego:

1.9 Abstenerse de sondar la herida; esta operacion solo
deberd practicarse ¢nando més una vez.

2.° No limitarse 4 hacer dos curas diarias, sino tener
la precaucion de deterger la herida de hora en hora, de
dia y de noche. El agna que se emplee para esto tendrd
una temperatara apropiada & la susceptibilidad del en-
fermo; ser4 fria pero no demasiado, porque podria pro-
voear la inflamacion.

3.2 Bajo ningun concepto se hardn curas con hilas,
que tienen el inconveniente de favorecer la acumulacion
del pus, despues de cada locion se limitard & cubrir la
herida con una simple compresa muy fina empapada en
agua 6 en una solucion de cloro ¢ de extraclo de plata.

4.° Una dieta severa al principio y una alimentacion
sustancial despues, asi como los cuidados que se acaban
de indicar dia y noche son tan necesarios como el trata:
miento quirdrgico propiamente dic.o.

El autor refiere casos de heridasarticulares y fracturas
conminulas en que con este método-se consignié conser-
var el miembro.
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Heridas y operaciones: curas con algodon enrama y con banos
de aceite, (Gaz. des hop.—Dull. de thér.—Arch. gén. de méd.—
Journ. de méd. el chir pratl.).

Desde hace algun tiempo la eirugfa ha entrado en una
via nueva en lo que se refiere 4 la cura de las heridas. Se
ha reconoeido en primer lugar que el uso de los cuerpus
grasos, de los diversos ceralos y pomadas era por lo co-
mun perjudicial. Estas suslancias tienden 4 eternizar |a
supuracion, y, al mismo tiempo que retardan el trabajo
de cicatrizacion, determinan la produccion de un pus
mucho mas félido que el de las heridas que se euran sin
materias grasas. Aclsase 4 eslas de favorecer la infeceion
purulenta , complicacion terrible de las operaciones qui-
rirgicas que mata 4 una gran parte de los operados, so-
bre todo en los hospitales.

Los cirujanos han buscado siempre los medios de opo-
nerse 4 este accidente; la sustlitucion de los chusticos al
bisturi, el uso de los diferentes magulladores (ecraseuss),
tienen por prineipal objeto poner 4 los enfermos al abri-
go de la seplicemia, obliterando los orificios vasculares
que, segun algunas leorfas, toman el pus en la herida
para conducirle luego al torrente eirculatorio.

Desgraciadamente estos medios no han produeido todos
los resunltados que esperaban sus autores, y la infec-
cion purulenta no ha desaparecido de los hospitales. Por
otra parte no eran aplicables 4 las ampulaciones de los
miembros.

El profesor Laugier imaging con este mismo fin la cura
con la tripa seca, y el doctor Chassaignac, la oclusion de
las heridas por medio de vendoletes de diaquilon.

Recientemente MM. Guerin y Maisonneuve han pro-
puesto respectivamente un nuevo apésito de las grandes
heridas de las amputaciones, el primero bajo el nombre
de oclusion pneumdtica, y el segundo con el de aspivacion
continua. El objeto de ambos es sustraer las heridas 4 la
accion del aire exterior, oponerse por consiguiente & la
putrefaccion de los liquidos, aspirar estos al exterior 4
medida que se producen impidiendo su absorcion y por
lo tanto la picemia.

La cura con las aguas fenicadas, los liquidos mas 6
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menos alcoholizados, el método antiséptico da Lister que
ya conocen nuestros lectores, etc., ele., se proponen el
mismo fin. :

El doctor Adfonso Guerin preconiza en lugar de todo esto
un nuevo método de curar-las heridas, que si es confir-
mado por la experiencia podrd hacer una verdadera re-
volucion enla préctica quirdrgica. Yamos & darle & co-
nocer sucintamente sf, pero de un modo lan completo
como sea necesario para que puedan desde luego apli-
carle nuestres cirnjanos, sobre todo los militares, que son
los que se hallan en mejores condiciones para apreciar
sus ventajas.

Hace muchos meses y'especialmente durante los dos si-
tfos, el estado sanitario de los hospitales de Paris, y en
particular del hospital de San Lauis, era deplorable; la ci-
rugfa conservadora producia (ristisimos resultados, y las
ampulaciones eran por lo comun seguidas de muerte.
Despues de haber buscado intitilmente en todos los proce-
dimientos conocidos el medio de evitar estes accidentes,
se le ocurri6 al doctor Guerin la idea de la cura con el
algodon pareciéndole que estaba muy en armonia con su
teoria de la infeccion purulenta, ya conocida de nuestros
lectores por el anélisis que hicimos en el anterior ANUA-
r10. Comparando la pioemia &-las otras enfermedades
que dependen de una alteracion de la sangre, piensa el au-
tor, que solo difiere de la fiebre palidica por la natura=-
leza del agente miasmditico. En la infeccion son emana-
naciones animales las que engendran el padecimiento; en
la fiebre, emanaciones de sustancias vegetales en pulre-
faccion: en la primera, los miasmas se producen en 'la
herida del enfermo 6 proceden de una herida inmediata.

Inspirdndose en los admirables trabajos de M. Pasteur
acerca de los fermentos, ¢l cirujano del hospital de San
Luis ha creido preservar las heridas de sus operados
de la influencia deletérea del medio en que se encuentran,
haciendo que el aire no llegue 4 la solucion de'continui-
dad 6 que si llega sea tamizado al través del algodon,
sustancia que como se sabe es un filtro apropiado para
el-caso.-Esta es-la idea principal que-ha guiado al doctor
Guerin en la concepcion de su nuevo apésilo, jpero ade-
mas deben somelerse por su medio las paries cubiertas
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r las capas de algodon 4 la compresion eldstica : filtra-
cion del aire y compresion eléstica (Burgraeve), estas son
Jas dos grandes indicaciones que debe realizar la cura-al-
godonada.

“Para explicar mejor cémo procede M. Guerin 4 la
n‘fl}icacion de su apésito, supordremos que se trala de una
#mputacion de musio por el mélodo eircular.

Despues de hechas las ligaduras principales, el ciru-
jano busea con cuidado los vasos que den aun sangre Yy
fes liga procurando una hemostasis tan completa como
sea posible. En seguida se lava la herida primero con
agua templada y luego con una mezcla de agha y alcohol
alcanforado 6 un liquido antiséplico cualquiera, Se lava
bien el miembro y se le seca perfectamente. Los hilos de
las ligaduras se cortan al rape, excepto el de la arteria
principal y se procede en seguida & la aplicacion del
apésito. Pero es preciso adoptar algunas precauciones &
que el autor concede extraordinaria im portancia. En pri-
mer lugar, tanto esta cura como las sucesivas deben ha-
cerse en el anfiteatro, 6 en una habitacion aislada, fuera,
en una palabra, del aire contaminado de las salas.

El algodon que se va 4 aplicar no debe haber eslado en
una habitacion en que haya enfermos. A fin de emplearle
virgen, en cuanto sea posible, de toda impureza morbosa,
M. Guerin quiere abrir por s mismo el paquete del algo-
don destinado 4 la cura.

El manguito del mufion se confia & un ayudante que
le mantiene tenso, cogiéndole entre el pulgar y el indice
o0 cada extremidad del didmelro horizontal de la herida.
Un segundo ayudante abarca eutre sus dos manos el
miembro, como cuando se van & aproximar los colgajos;
entonces el cirnjano va aplicando en el fondo de la herida
por pequefias capas sucesivas, fragmentos de algodon que
se adhieren inmediatamente & los tejidos himedos con
que se encuentran en contacto. No ha de dejarse punto
ninguno al descubierto; poco 4 poco sé llena de algodon
ligeramente comprimido. Luego que se ha rellenado todo
el hueco de la herida hasta el exterior, se aplican placas
de algodon cada vez mas grandes, que cubriendo por su
centro la extremidad del mufion, se doblan por sus bor-
des sobre el miembro al que van envolviendo cada vez mis,
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en seguida se enrollan alrededor del muslo verdadaras
vendas del algodon, que invirtiéndose en el pliegue de la
ingle van 4 aplicarse sobre la pélvis rodedndola comple-
tamente. Todas ellas deben quedar puestas con la ma-
yor exactitud posible, y por fin cuando el miembro ka
adquiride triple de su volimen por lo menos, luego que
se halla empaquetado como un objete precioso, sg em-
pieza la aplicacion de las vendas que debe practicarse
como para la compresion eldstica de Burgraeve ; la cons-
triccion serd progresiva, llegando 4 hacerse con toda la
energia que se pueda al fin de la cura y repartida con
1gnaldad sobre el miembro y el segmento del tronco 4
que estd unido. El apésito se sostiene por medio de alfi-
leres, 6 mejor haciéndole coser inmediatamente. Des-
pues de haber empleado mucha fuerza en aplicar este ven-
daje, se admira uno de no encontrarle muy apretado;
esta constriceion, asi como el hacer subir el algodon hasta
¢l tronco, donde tambien se le sostiene por un vendaje
enérgicamente comprimido, son condiciones de la mayor
unportancia para obtener buenos resullados.

Si se trata, por el contrario, de la amputacion de un
brazo, el cuello y el pecho deberdn ser envueltos com-
plelamente en el algodon & fin de que pueda hacerse una
compresion muy fuerte al nivel de la axila y de la region
supra-clavicular. En la pierna y el antebrazo se obtendrd
was fécilmente la perfeccion del apésito, cuando el cirn-
jano tenga el cuidado de hacerle llegar hasla la raiz del
wiembro,

En las amputaciones 4 colgajos, se interpone el algodon
entre ellos. En las resecciones se llena del mismo modo
el espacio que ocupaba el hueso resecado en el fondo de
la berida, luegose sostiene el miembro en una especie
e gotiera hecha con una plancha de algodon arrollada
en la direccion de dos de sus bordes, que hacen asf el
oficio de férulas. En fin, sea el que quiera el easo, la apli-
cacion consiste siempre en una envollura muy exacia,
muy minuciosa, sostenida por un vendaje sélidamente
compresivo. Con esle ap@sito nunca se intenta la reunion
inmediata; sin embargo, debemos decir que animado
M. Guerin, por los resultados obienidos, se propene en-
sayar esta reunion debajo del algodon.
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‘Una vez aplicado el apésito se coloca al enfermo en
su cawa, sosteniendo el miembro solamente por medio de
una sabana doblada muchas veces, en una posicion casi
horizontal. El cirvjano no deberd olvidar en el momento
de la eura, la posicion que ha de tener el muslo ampula-
do; asf durante la aplicacion del vendaje debe cuidar de
que el miembro se encuentre casi en la direccion del eje
del tronco echado. Sin esta precaucion el vendaje se hace
muy proito defectuoso,

El primer fenémeno que nota el enfermo es la falta de
1odo dolor, se le transporta, s¢ le instala en ia cama sin

ue apenas sufra nada.

Durante las primeras horas que siguen & la operacion,
si el paciente siente algo es solo un delor muy soporiable,
un ligero escozor por la detersion de la herida con una
mezela demasiado fuerte de alcohol alcanforado y agua,
6 un picor, una traceion producida por la aglutinacion
de los peles con el apGsito. En un caso la ligacura de una
arteriola habia comprendido un pequefio filete nerviose,
v hasta que se verifico su moruficacion el sujeto se quejé
de punzadas dolorosas intensas y una especie de latidos
en la region operada,

Un analisis detenido de la sensacion que el sujeto ad-
vierte permitird por lo comun reconocer su origen. Fuera
de estos casos, lan pronto como aparezca no ya dolor,
sino sensibilidad en el mufion, significard que el apésito
es defectnoso, siendo preciso en tal caso rectificarle inmedia-
tamente. Si el enfermo sufre, es que la compresion no se
verifica con ignaldad 6 bien.que pasa el aire por algun pun-
10y llega directamente 4 la herida. En estas circunstan-
cias las secreciones de la solucion de continnidad salen
ordinariamente por el sitio en que se verifica este paso.
La sébana que sostiene el munon revela preciosas indi-
cuciones acerca de eslo; se la debe por lanto examinar (o~
dos los dias. A menos que la imperfeccion sea muy grande,
1o hay necesidad de deshacer por completo el.apésito para
arreglarle suficientemente. Se fiaden en los sitios defee-
1uosos nuevas capas de algodon, fijas por un vendaje bien
uniformemente apretado como ya se ha dicho. En seguida
se verd cesar el dolor.

Esta sensacion dolorosa ne es el tnico signo que de-
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puncia laimperfeccion del apésito; la elevacion de la tem-
peratura y el aumento del nimero de las pulsaciones lla=
man casi al mismo tiempo la atencion.

En los primeros dias de aplicado el apésilo, la exu-
dacion de la herida forma cen las eapas de algodon una
especie de magma, de fieltro, que aglutina y hace ad-
herir la piel del miembro 4 la capa que le redea, es
esta una condicion muy faverable, porque cnando es
completa esta aglutinacion, el aire no puede llegar & la
herida sino filtrado y libre de los agentes deletéreos, Se
la debe, pues, favorecer recomendando 4 los enfermos
que eviten todo movimiento ; en general sufren tan poco
que es mas dificil conseguir esta quietud de Jo que podria
pensarse. Cuando se trala de una ampulacion de muslo
sobre todo, se obligard al paciente 4 no senlarse sino para
las necesidades mas indispensables ; aqui eonviene recor-
dar la precaucion que se recomienda al deseribrir la apli-
cacion de las vendas de no fijar la extremidad en una po-
sicion demasiado elevada porque & eausa de la compre-
sion misma , el algodon se aplasta, el miembro desciende
en virlud de su propio peso y el vendaje no queda exac-
tamente aplicado, pudiendo pasar el aire al nivel de la
ingle; si el enfermo hace un movimiento, este juego del
aposito se prodace en el plisgue de la nalga, lo cual au-
menta la insuficiencia del vendaje.

Si por el conlrario, se fija el miembro en la posicion
que ha de tener en el dectibito habitual del enfermo, es
decir, casi horizontal, no hay estos inconvenientes. Cree
M. Hervey, de cuyo excelente trabajo publicado en los
Archi. de méd. tomamos todas estas noticias, que podria
facilitarse esta aglutinacion, extendiendo por medio de
un pincel nna solucion de goma sobre toda la periferia
del miembro 4 cierta altura del segmento; el algodon
quedaria adherido desde luego, haciéndose imposible el
paso del aire.

Esta precaucion seria 1til sobre todo en los amputados
que tienen supuraciones antiguas, porque en ellos el pus
muy liquido y seroso tiene cualidades poco favorables -
para la rdpida aglulinacion.

Segun el auntor, los enfermos curados de este modo
eontindan comiendo, bebiendo y durmiendo, casi como
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si nada les hubiese ocurrido, pues no produciéndoles su-
frimientos la operacion practicada, les ha librado de los
que les ocasionaba el padecimiento que la motivé, La
mayor parte de los ampulados que han visto en el seryi-
cio del doctor A, Guerin, tanto M. Hervey, como el doc-
tor Licas Champiouniere, eran notables bajo este punto
de vista,

En general 4 las veiute y cuatro 6 treinta y seis horas
de la operacion, se observan los signos de la fiebre trau-
malica que desgparecen d los dos 6 Lres dias, siempre que
el apésito esté exactamante aplicado,

Durante los primeros ensayos de este método en el hos-
pital de San Luis, dos enfermosque se empefiaron en que
se les quilase el vendaje, contra los consejos de A. Gue-
rin que les recomendaba esperar algunos dias aun, su-
cumbieron, lo cual sirvié de leccion 4 los demis.

Mientras el enfermo no sufre y el apdsito no se descompone,
se le puede dejor gplicado.

A los dos 6 tres dias, mejor aun 4 la mafiana siguiente
de haberle puesto, se debe ver c6mo estd la compresion;
si el pus 6 la serosidad se filtra fuera del vendaje, es pre-
ciso afladir nuevas capas de algodon como ya hemosdicho,
Es muy importante no dejar en coniacto con el aire libre
estos productos de secrecion que se descompondrian ,
siendo el camino que ellos han recorrido una via abierta
& los principios deletéreos de que el apdsito debe preser-
var d la herida. Los enfermos comprenden bien pronto
la necesidad de estas precanciones y son los primeros 4
pedir que se apriete su apdsito. Cada dos. 6 tres dias debe
repelirse este ezdmen. A los diez dias es generalmente per -
fecto, y se le deber4 dejar asf, en tanto que el sujeto no
8e queje, hasta los veinte, veinte y cinco, y & veces més
dias de la operacien. A esta época, 6 antes si el ven daje
se halla en tales condiciones que no se puede componer
sin que cause molestia al enfermo es preciso renovarle.
. Mientras el apdsito est4 aplicado se hacen sobre él, de
lewpo en liempo, aspersiones de agua fenicada, aguar-
diente alcanforado, 6 se le espolvorea con alcanfor en pol-
Yo, Mojindole demasiado se le bharian perder muchas de
Sus cualidades. Nunca debe renovarse en las salas en que
8¢ encuentran los demds enfermos, y respecto 4 los que

AN DE, MED,—ToM0 X,—1f
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« hallan en habilaciones aisladas solo podrd hacerse en
ellas esta operacion teniendo cuidado de que se ventilen de¢
antemano de un mwodo suficiente.

Cuando se levanta el apé:ito se nota primero su adhe-
rencia con el mufion en una extension variable. El pus
contenido en el fondo del manguito lleno de algodon, es
menos que lo que podria creerse ¢ inferior al que repre-
sentaria la secrecion de una herida que se curase todos
los dias. Admira ver 4 la solucion de continuidad banada
en este pus que data de veinle 6 veinte y cinco dias, sin
que se produzca fenomeno alguno apreciable. En la prime-
va cura el pus es ordinariamente liquido; en las siguien-
tes mucho mas espeso, ¥ cuando se le examina en las
iltimas, se halla reducido 4 una mancha en el fondo del
aposito. Si el vendaje ha eslado mal aplicado 6 no se le
ha vigilado suficientemente, puede suceder que el algo-
don 1o se adhiera & la piel. En este caso, las partes en
que la supuracion ha tenido contacto directo con el aire
exlerior, se encuentran rojas y ligeramente excoriadas,
obse: vindese 4 menudo lineas que indican el camino que
segnia el pus.

Este es amarillento, cremoso, loable, sin olor cuande
el apdsito estd exactamente aplicado. Si ha sido, por
ol contrario, defectuoso, el pus se presenta amarillo-pi-
lido, agrisado, stcip, negruzco, y Con un olor nausea-
bundo ¢ infecto. - Esta diferencia de olor es tan notable
que basta por si sola pafa que antes casi de levantar el
vendaje, pueda decirse si-el pus ha salido 6 no al exterior.

Si el apésito ha llenado siempre las condiciones reque.
ridas, el miembro amputado presenta un aspeclo admnira-
ble, ce diria que se acababa de practicar la operacion. La
piel del mufion liene su color normal, los tejidos subya-
centes conservan su blandura y flexibilidad ; en lugar de
hallarse mas 6 menos tumefacto el muflon, por el con-
trario, €s mas pequeno, estd como exprimido; no hay tu-
mefaccion, pastosidad’ ni sefial alguna de inflamacion.
Mientras que si el aposito no ha estado convenienlemente
aplicado, se encuentra voluminoso, tumefacto, rojo, i
flamado, flegmonoso, como sucede en las curas habi-
tuales.

La herida se halla cubierta de mamelones carnosos, vi:
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vog y benmejos. Algunos fragmentos de algodon adheri-
dos en ciertos punlos 4 su superficie la dan un aspecio
agrisado. El doctor Alf. Goerin no les quita nunca, les
deja que permanezcan pegados despues de limpiar bien
las partes por medio de lociones suficientes,

Cuando se renueva el apé.ito se procede del mismo
modo que si se acabase de practicar la operacion: todas
las anlractuosidades de la herida se cubren minuciosa=
mente con algodou directamente aplicado sebre ellas,
completdndose el apésito de la misma manera que ya
hemos dicho,

Ningun fenémeno en la inmediacion de la herida debe
hacer que se aplace la aplicacion del vendaje, Si la fluc-
tuacion es evidente en un absceso, se le abre, si no, se le
envuelve como el resto del miembro.

Al dia siguiente de la renovacion del apésito suslen
sentir los enfermos un pocode dolor al niyel de la herida.
La quietud en la cama durante uno 6 dos dias, basta
para restablecer la calma habitual. Entances se puede
permitir 4 los operados que se levanten,

Durante muchos dias se vigilard el apésito, y una vesz
que esté definitivamente constituido, se le dejard aplicado
el mas tiempo que sea posible, no decididudose & quitarle
por complelo hasta que se vea que ya no se le puede re-
parar.

En fin, despues de tres ¢ cuatro curas repetidas 4 estos
largos intervalos, cuando el hueso estd bien cubierto y la
herida reducida & pequefiisimas proporciones, el doctor
Alf. Guerin cura los mufiones de sus amputados cen ven-
doletes de diaquilon.

El establecimiento de la capa de mamelones carnosos
se yerifica rapidamente, mas que con ningun otro método;
pero le parece & M, Hervey que el periodo de reparacion
defipitiva es mas lento que en la cicatrizacion de las he-
ridas que se.curan diariamente, Asi, cree que en un me-
dio no infectado, de buenas coundiciones higiénicas, se-
ria ventajoso suprimir el apdsito algodonado cuando em-
pieza 4 verificarse la cicatrizacion sobre los bordes y el
hueso se.halla.completamente cubierto de hotones car-
nosos. Por otra pante, la continuacion del apésito .hasta
la completa curacion puade lener sérias ventajas; en prues
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ba de ello cita el autor dos casos de amputados de pierna
que se cayeron sobre el mufion sin que resultara ningun
accidente. Con un vendaje ordinario no habrian pedido
soportar lan impunemente este (raumatismo,

La falta de dolor con este apsito facilita el trasporte
de los operados y les permile levantarse de la cama mu-
cho antes que lo hacen con olros métodos de curacion,
8a comprenden facilmente sin que nos detengamos & enu -
merar las ventajas que en este gonceple puede tener en
la cirugfa mililar.

Ademés de evitar que se pongan en contacio con la he-
rida los gérmenes 6 fermentos suspendidos en la almés-
fera, esle aposito llena otras dos condiciones que aun
cuando menos importantes, no dejan de ejercer una gran-
de y beneficiosa influencia en la marcha de la solucion
de continuidad , son la uniformidad de la temperatura y
Ja compresion eléstica sobre ¢l miembro.

Los experimentos del doctor Guyol han demostrado que
en una lemperatura constante de 36 grados proximamente
las heridas dejan de ser dolorosas y marchan 4 una rapida
cicatrizacion.

La compresion eldstica (Burgraeve, Nélaton ) viene & au-
mentar la eficacia de este método de cura. En efeclo, bajo
esta coraza las partes sufren sin dolor una compresion
enérgica. La compresion tiene propiedades antiflogisti-
cas poderosas, y ejerciéndose sobre todo el miembro
con 1gualdad, se opone & la estrangulacion de cualquier
clase que sea; lambien conslituye un obsticulo absoluto
4 la infiltracion del pus 4 lo'largo de las vainas 6 de
los intersticios musenlares, A la compresion eldstica debe
awribuirge sin duda el que cuando se descubren los miem-
bros no se encuentre sefial alguna de infarto inflama-
jorio.

lL.a compresion eléslica no es nueva en cirugia; Yel-
peau la ha preconizado coutra las erisipelas flegmonosas;
todo el mundo conoce los felices resultados del mélodo de
Burgraove en el tratamiento da lag enfermedades avticu-
lares, método que consisie en una compresion tan enérs
gica como sea posible hecha sobre el miembro por el in-.
rermedio de una capa de slgodon sumamente gruesa.
Flace muchos afios que el profesor Nélaton ha propuesta.



HERTDAS Y OPERAGIONES. 213

esta compresion como un tratamiento casi €xclugivo para
{os tumores blancos. {

Ea resimen, el apdsito algodonado es sencillo y de
f4cil aplicacion; dismiauye y aun suprime el dolor or-
dinariamente tan quemante de los primeros dias que si-
guen 4 una amputacion;; facilita el trasporte de los heri-
dos, acelera la cicatrizacion, si no hasta el fin, al menos
en los primeros tiempos, y parece que pone al abrigo de
la infeceion purulenta oponiéndose & la alteracion del pus.

En la época en que M. Guerin empezd 4 aplicar este
método, morian casi todos los heridos por efecto de las
complicaciones, y no se salvaba un solo amputado. En los
primeros dos meses (abril y mayo del 71), en que hizo uso
de sn aplsito se practicaron baslantes operaciones cuyo
nimero y resultado ha dado & conocer el doclor Licas-
Championniere en el-Journal de méd prat. Una primera
série (abril), la forman seis heridos y un amputado de
muslo que iba perfectamente y sucambié 4 los ‘veinte y
¢inco dias por una hemerragia secundaria. Dos operados
de reseccion, muertos de infeccion purulenta despues de
haberles levantado el apésito en la sala y muy pronto;
un caso de reseccion muy complicado que tambien falle-

' ¢i6. En fin dos curaciones de reseccion del radio y de la
‘hoveda acromio-clavicular.

La segunda série, 6 série de mayo, es mas importante:
la forman 34 amputaciones, 35 operaciones, en las cuales
se cuentan 15 muertos y 19 curados. Los casos desgra-
ciados fueron : 1.9 ampniado de muslo, exangiie, sucumbié
& las doce horas; 2.° amputado de muslo, nifio de cinco
meses ; 3.9 amputado de brazo, operacion tardia, selenta
y un afios; 4.° amputado de brazo, 1étanos; b.° amputado
de pierna, tétanos; 6.° amputacion intramaleolar, tardfa;
7.° amputacion intramaleolar; cinco dias despues del ac-
cidente, infeccion purulenta anterior y muerie rapida.
tistos'T primeros enfermosestaban llamados evidenlemente
& smenmbir. Dos amputados de maslo, dos de pierna, uno
de antebrazo, fallecieron probablemente de infeccion pu-
rulenta. En fin, un amputado de muslo que deshizo su
apdsito mari6 4 los pocos dias de pioemia ; un amputado
de pierna tuvo una hamorragia el segundo dia, se levanlé
el apgsito y fallecié tambien 'de infeccion.
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El exdmen de estos casos de muerte demuestra que la
mayor parte podrian atiibuirse & complicaciones especia-
les, ¥y que algunos, como los dos ultimos, pueden , por el
conirario, probar la excelencia del procedimientoy el pe-
ligro que hay en separarse de las reglas que el autor in-
dica. En fin , los cineo hechos acerca de los cnales no da-
mos detalles, dice M. Lucas-Championniere, no lienen
gran valor contra el método. Era en la época de la Com-
mune, el doctor Guerin lenia que visitar un gran nuwmero
de las salas del hospital ademas de las suyas, y le era im-
posible inspeccionar diariamente los apdsilos como es ne<
cesario hacerlo; mstos heridos se hallaban fuera de su vi-
gilancia directa. May ademas que tener en cuenla que en
el principio de la aplicacion de un método hay siempre
incertidumbre, tanteos que perjudican A les primeros
resultados. En fin , dice el autor, puede afirmarse que el
procedimiento es excelente, pero es imposible exigir que
sea infalible.

En los 1) casosde curacion se cuentan : 6 ampulaciones
de muslo; 5 de pierna; 2 desarticulaciones del hombro;
& ampulaciones de brazo; 2 de antebrazo (un sujeto ampu-
tado de los dos antebrazos). Todas eran ampulaciones trau -
mélicas, algunas hechas el primeroe 6 el segundo dia, la
mayor parie 4 los seis i ocho, es decir, en condiciones
desfavorables, 8e necesita una experiencia mas exlensa,
pero no puede negarse que los primeros resultados son
favorables.

Despues de estos ensayos, el doctor Alf. Guerin ba
multiplicado las aplicaciones de s méledo obteniendo
con él brillantes triunfos en la cirngfa conservadora. Uno
de los casos mas notables es un nifio de nueve ailos que
tenia destrozada la nalga y la pared abdominal en grande
extension por un casco de bomba ; las partes blandas de
esta altima region se hallaban de lal modo destruidas,
que se dibujaban por debajo las asas intestinales; se con-
sideré el caso como desesperado y se aplico el apésilo
de algodon para aliviar al enfermo, sin gran esperanza
de conseguir mas resultado ; sin embargo, al dia siguiente
el herido se sentia bien; se administraron los calomela-
nos & dosis refractas, v cuando 4 los veinte dias se levanlé
el apdsito se descubri6 una herida granulosa, halldn-
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dose desprendida la cresta iliaca. Poco & poeo se fué es-
trechando la solucion de continuidad: como el nino erd
sscrofuloso se le di6 mucho aceite de higado de bacalao,
v cuando la cicatrizacion estaba ya casi terminada, se le
wandd 4 su casa.

Desde este momento se hizo general en las salas del
doctor Alf. Guerin el uso del algodon para la cura de toda
clase de heridas. La excesiva extension de este articulo
nos impide citar aqui algunos hechos 1nteresanies, enire
los cuales los hay de heridas articulares perfeclamente
curadas por dicho método.

Eu la actualidad se estdn practicando ensayos en la ma-
vor parte de los hospitales de Paris por los profesores
Panas, Verneuil, Broea, Trelat, Guyon, Desormeaus,
Pillavx, Horteloup y Viennois, habiendo dado hasta ahora
resultados bastante satisfactorios. M. Hervey atribuye
aleunos de los fracasos que ha habido que lamentar & 1o
haberse observido [as reglas y minuciosas precauciones
que recomienda el doctor Guerin, sin seguir las cuales
no puede juzgarse su meétodo,

E{ célebre cirujano de Lion, doctor O'lier, ha introda -
cido dos modificaciones en el aparato de M. Alf. Guerin.
A la oclusion producida por el algodon une la inmovilidad
del miembro por medio de un vendaje silicatado. Ademis
empapa en aceite fenicado las primeras capas da algodon,
y camo esta imbibicion le hace parder una parle de su
elasticidad , pone encima gruesas capas de algodon seco,
que alterna en algunos casos con Olras fenicadas. Todo
esto lo encierra en un vendaje inamovible con stilicato de
potasa, que se barniza de liempo en Liempo €ou esie mis-
mo silicato, & fin de aumentar la accion aisladora de
esta primera envoliura.

M. Hervey cree que es preferible conservar su senci-
llez primitiva al apésilo algudonado y no sobrecargar los
detalles de su aplicacion. kl vendaje silicatado es en esios
casos una superfluidad y hasta un 1nconvenienle, porque
impide vigilar de un wodo constante la compresion , con
objeto de mantenerla exacia y perfecta, v desiruye tnd
de las propiedades mas alles de este aposito, la cou-
presion eldstica.

El doctor Olier no renuncia, como M. Alf Gaerin, en
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todos los casos 4 la reunion inmediata. Cuando la3 cofi-
diciones del enfermo y las circunstancias de la operacion
la hacen posible. cree que debe intentarse, y cita algunos
casos en que la ha consegnido, enlre otros en la ablacion
de un dedo grueso del pié en una muchacha de veinte
afios. Se puso nna sutura metélica, se lorcieron las arte=
rias y se cubrig el miembro con algodon y un tvendaje
almidonado encima ; 4 los doce dias la reunion inmediata
era completa, El mismo resultado se ha conseguido en
la extirpacion de tumores en los miembros,

Bafios de aceite.—Anles de conocer el método de cura-
ciones con algodon que acabamos de describir, el doctor
Ollier, deseando sustraer la herida al contacto del aire,
ha tenido ia idea de poner los miembros amputados en
un bafio de aceite, y en el caso de no ser aplicable el ba=
Tio, cubrir la solucion de continuidad'y el miembro con
un apdsito constantemente empapado en aceite ; como por
una especie de irrigacion contfnua. El atitor emplea este
liquide como medio aislador y ademas le hace antisép~
tico afiadiéndole cierta cantidad de 4cido fénico (5 por
100 por término medio ),

En las heridas da la mano y antebrazo sumerge la ex-
tremidad en un bafio de aceite contenido en una vasija de
zine acomodada 4 la forma del miembro. En las amputa-
ciones del brazo y de la pierna el procedimiento es mas
sencillo; intreduce el mufion en una vejiga llena de aceite
¥ la sujeta por encima de la rodilla ¢ del hombro; el
aceile se renneva cada Ires 6 cualro dias.

Cuando mno es aplicable el bafio de aceite, rodea el
miembro de una capa de hilas y otra de aleodon , empa-
padas ambas en aceite en ¢l momento de la cura, y cuida
Inego de rociarlas con este liquido de tiempo en tiempo,
Y aun zlgunas veces de un modo continuo. El doctor
Ollier ha empleado este niedio en muchos casos con éxito
satisfactorio; sin embargo, reconoce las venlajas del apd-
sito algodonado de M. Alf. Guerin, que aun en igualdad
de eficacia seria preferible por su mayor sencillez, como-
didad y economfa.
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Hetidas: cura ¢bn dcido fénieo: inconvenientes de i uso itia
moderado. (Abeille méd.— Britisch méd. Journ.—~Progreso mé-
e
LS00 1.

El 4cido fénico desempefia desde hace d1gan tiempo un
gran papel en la cara de las heridas. Las numerosas pu-
blicaciones que tienen por objeto dar 4 conocer este pro-
ducto le han vulgarizado rdpidamente, de suerte que
muchos enfermos van 4 buscar por sf el medicamento &
la botica sin prévio consejo del médico.

En este concepto el doctor Tilliaux ha creido til pre=
venir 4 los practicos de los inconvenientes graves que eslo
puede ofrecer, publicando algunos hechos que se han
presentado & su observacion. Tres veces en cosa de un
mes ha visto en el hospital de San Antonio, una gan=
grena completa de la parte lesionada (en dos casos un
dedo de la mano, en otro el dedo gordo del pié), por con-
secuencia de una aplicacion defectuosa del 4cido fénico,
Dos de los enfermos llevaron al hospital la solucion que
habian empleado, Yy en vista de ella fué faeil explicar
los aceidentes, En el fondo del frasco existia una capa
como de 1 centimetro de altura, formada de 4cido fo-
nico puro, y encima la solucion concentrada con su as-
pecto habitual, es deecir, translicida, En el momento de
emplear este preparado los enfermos agitaban la vasija,
é inmediatamente se producia una emulsion que tenia en
suspension el acido fénico puro, y en este liquido empa~
peban las hilas 6 compresas desiinadas4 la cara. En tales
condiciones el 4cido fénico puro que se encontraba como
fmulsionado, se depositaba sobre la parte herida, que
quedaba por consiguiente en contacto con un cdustico
voderoso. De aqui resnltaba una gangrena, y tan pro-
funda, que en algun caso se habian caido los dedos, y en
Otros se hallaban préximos 4 desprenderse. En el primer

enfermo el dedo indice estaba frio y negro; el doctor
Tilliaux pudo introducir un alfiler hasta la falange sin
eélerminar el mas pequeiio dolor.

La segunda observacion se refiere 4 un hombre de cua-
Fénia y cuatro anos, que el 8 de agosto se hizo dos ligeras
éxcoriaciones en el dedo medio de la mano derecha con
una sierra circular. Despues de haberse curado con el
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fanol Boboeaf, envié 4 una botica 4 buscar la solueion de
scido fénico, y empapando en ella una compresa, envol-
vio las dos ullimas falanges del dedo medio. Por espacio
de tres dias se signi6 curando del mismo modo. No lenia
dolores, pero al notar gue su dedo se ponia negro, sus-
pendi6 las aplicaciones fenicadas sustituyéndolas con al=
cohol aleanforado, hasta el 1 @ de seliembre que se pré=
senté-en el hospital. En esta época las dos alumas falan-
ges estaban completamente esfaceladas, negras, duaras,
arrugadas, como en la gangrena seca; un surco profundo
las separaba de la primera, que se hallaba intacla.

Se aplicaron calaplaswas para acelerar la caida de las
parles moruficadas, y el enfermo, que no tenia al princi-
pio mas que una simple excoriacion, perdig el dedo.

La tercera observacion es aniloga & las anteriores, ¥
todas ellas prueban los peligros que encierra el uso ineon-
siderado y empirico de los medicamentos.

Pero no es solo empledindole de este modo como ha
ofrecido inconvenientes, El doctor Ligutfoot, de Londres,
refiere el caso de una enferma operada de reseccion del
codo, 4 quien se euraba con una solucion diluida de dcido
fénico, observindose constantemente despues de la cura
escalofrios, con pulso pequeiio, irregular, y alleracion de
la fisonomia. Pasados algunos dias cay6 en estado de co-
lapso, que desaparecio a las pocas horas de haber susti-
wuido la cura de dcido fénico con cataplismas; una nueva
aplicacion de aquel medicamento hizo reaparecer los mis-
mos accidentes. El hecho se repilié por tercera Vez, des-
pues de lo cual se abandond por completo este ageute,
obteniéndose la curacion 4 pesar de una supuracion abun-
dante, pero sin que volvieran & preseniarse aquellos sfu-
tomas. Bl autor liene conocimienlo, segun dice, de ac-
cidentes semejantes ocurridos en oiros hospitales, Llama
la atencion particularwente hécia los vomitos rebeldes,
que no se explican mas que por una intoxicacion.

Pudiendo confundirse facilmente estos sintomas com=
plejos con los de la infeccion purnlenta conviene esiar
prevenido acerca de su origen probable.

Otros dos casos andlogos han sido observados en el hos-
pital militar de la Habaua por el doctor Ruiz de Valdivia.
Laviuase ccn vino aromélico fenicado y se curaba con
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bélsamo-Arceo una Gleera atdnica, del diimetro de un
duro, siluada en la parie anterior y media de la pierna
derecha ; cuando al tercer dia la herida se puso de color
rojo-purplreo y se suprimid la sopuracion. A pesar del
uso de los emolientes se gangrenaron los tejidos. Eontra
Ja gangrena se prescribleron loelones hechas con una so-
lucion de ¥ gramo de dcido fénico en 750 de cocimiento de
quina, usada muchas veces con buen €xito, pero al-mo-
mento se reprodujeron los aceidentes. Alteracion de la fiso-
nomia, dolores abdominales, vémitos biliesos pertinaces,
ansiedad precordial ; disnea, tos y expectoracion moco-
sanguinolenta ; pulso contraido, débil y frecuente. No
explicando estos fendmenos la inflamacion ni la gangrena
local , se les atribuyé 4 la solucion, En el mowento gue
se suspendid su uso, cesaron lodos los aceidentes.

El segundo caso era un sujeto en quien la operacion
de una fistula de ano fué seguida de una inflamacion lam
intensa que se produjo la gangrena. Para combaltirla se
us6 una mezela de fdeide fénico, 1 grawo; aleohol, 5,
y aceite comun, 750, Apenas habia trauscurrido un cuartio
de hora cuando se presentaron sintomas generales anfi«
ogos 4 los que acabamos de describir. La espiracion
enia olor fenicado. Se levanté el apésito, se lavé la he-
iida con agua clorurada, y 4 las pocas horas habian cesado
los accidentes. El polvo antiséptico de quina, carbon y
aleanfor basté para la eliminacion de las partes gangre-
nadas desde el coarto dia.

Heridas y ulceras: trdtaiiento por medio del 4cido sulfuroso.
(Med. Times and Gaz.—Ann. de ther.).

Los cirujanos de la ambulancia inglesa de Metz du-
rante el sitio de esta poblacion en la guerra franco pru-
siana, han empleado mucho, y segun dicen , con grandes
venlajas el deido sulfuroso liguado para la cura de las he-
ridas. La preparacion de que se servian consistia en una
fuerte solucion acuosa de este ficido diluida en agua en
las proporciones de media onza de aquella por una pinta
de este liquido; se locionan con dicha mezcla las heridas
por medio de un irrigador,

. Este medio da excelentes resultados, sobre todo en las
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heridas gangrenosas y tambien en las recientes, como por
ejemplo las que resultan de una ampntacion; pero sus
principales ventajas se observan en el tratamiento de las
grandes sinuosidades semi-fistulosas que resultan algunas
veces de las heridas 6 las que proceden de erisipelas fleg~
monosas. Es bien sabido que en tales casos la cicatriza-
cion tarda 4 veces meses en conseguirse, y en tanlo se ex-
tenuan los enfermos por la abundancia de la supuracion;
entonces es cuando el dcido sulfuroso estd llamado & pres-
tar grandes servicios, segun lo demuestran los hechos que
refieren los periddicos ingleses.

Es probable que este medicamento produzea los mismos
vesultados en esas extensas superficies granulosas tan
largas de curar, que suceden 4 las quemaduras, asf como
en otras uleeraciones,

1 doctor Bouchardat recuerda con este motivo que
hace mucho tiempo ha recomendado para curar las heri-
das 6 combatir los praritos intensos, una solucion de gas
seido sulfuroso en el alcohol. Esta aplicacion mereceria
ser ensavada de nuevo ahora que gozan de tanto crédito
los alcoh6licos en la cura de las heridas.

Hetnia estratigulada: puncion y aspiracion pneumatica sul-
~outdnea, (Gaz. hebd.—Gaz. des lop.—Dict. des Prog.).

Las aplicaciones pricticas de la aspiracion pneumdii-a
subeutdnea se mulliplican y generalizan cada dia mis;
prueba de ello son los casos recientemente publicados por
Jos doctores Dolbean y Duplouy, cuya importancia cli-
tiica no puede desconocerse.

En el hecho de M. Dolbean se trataba de una hernia
estrangulada tipo; la estrangulacion databa de cinco 4
seis dias, y se encontraban rennidos todos los fenémenos
clésicos de este accidente. La indicacion era bien preci-
sa, habia necesidad de reducir y reducir pronto la hernia
por alguno de los procedimientos conocidos ; sin embar-
go, el autor crey6 ver contraindicaciones en el estado ge-
neral del enfermo. En efecto, este tenia una afeccion car-
diaca que habia llegado 4 su wltimo periodo ; presentaba:
todos los signos de la asistolia, y las extremidades infe =
riores, muy edematosas, eran asiento de varias escaras.
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La ansiedad de la respiracion y el color violado casi ge-
neral indicaban una asfixia inminente. Estos fenémenos
apartaron al doctor Dolbeau de la idea de cloroformizar
al enfermo como medio de facilitar la taxis. No habiendo
sido posible la reduccion, y creyendo que el paciente su-
cumbiria en aquel dia, no juzgé que debia practicar el
desbridamiento, El enfermo vivia aun al dia siguiente,
pero su estado se habia agravado; el tumor estaba mas
tenso. Esta circunstancia sugirié al autor la ida de ha-
cer en este caso una tentativa particular, una especie de
experiencia in extremis. Convencido que entre los obsid-
culos que se oponen & la reduccion de la hernia llamada
estrangulada, entra por mucho la distension del asa in-
testinal herniada por los gases y los liguidos, habia pen-
sado M. Dolbean hace liewmpo que se podria disminuir la
tension herniaria puncionando el lumor, y decidié ejecu-
tarlo utilizando al efecto el ingenioso aspirador de Dien-
lafoy. Introdujo en el centro del tumor la mas fina de sus
agujas, y la aspiracion hizo ascender al lubo una gran
cantidad de gases fétidos y 12 gramos de un liquido
pardo-rojizo de olor esiercordceo; el tumor se apland un
poco, pero quedé lodavia con bastante volimen. Una sen-
eilla tentativa de taxis moderada di6 por resultado la re-
duccion de la hernia.

En las horas que siguieron 4 esta pequefia operagion,
cesaron los vomitos y el enfermo hizo muchas deposicio-
nes. No obstante, murié aquella noche por efecto de su
enfermedad del corazon, sin presentar accidente alguno
que se pudiera atribuir 4 la hernia.

La aulépsia demosird que no existia peritonitis, que el
sujelo habia sucumbido por efecto de su lesion cardiaca;
terminacion funesta que se considerd inevitable desde el
womento de su entrada en la sala,

Examinada con el mayor cuidado el asa que formaba la
hernia, é insuflindola debajo del agua se demosiré que la
picadura del intestino no habia producido la mas pequenia
perforacion apreciable. Solo se veia en la superficie ex-
terna una erosion superficial que indicaba el punto que
habia debido de atravesar la aguja.

La inocuidad de la puncion intestinal probada por este
hecho autoriza la aplicacion del ingenioso,instrumento
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de Dieulafoy & la curacion de las hernias estrangula=
das. Por este medio se puede vaciar el saco herniario de
los gases y liquidos que le obstruyen, facilitando asi la
reduceion.

Al someter el profesor Dolbeau este caso tan notable
4 la consideracion de la Sociedad de Cirugia, alejé de si
toda idea de prioridad 6 de invencion. El doctor-Giraldes
manifesté en el acto gque un pliego cerrado depositado
por él en el archivo de la Sociedad, nroponia tambien
esta operacion, fanddndose en que Travers, Beclard,
J. Cloquet, han demostrado que las heridas intestinales
por picaduras no dan lugar 4 derrames en la cavidad pe-
ritoneal, y que Travers ha hecho ver que la mucosa forma
hernia al través de estas heridas y las cierra. Asi, propo-
nia el autor, en los casos de hernias no complicadas de ac-
cidentes inflamatorios, antes de proceder 4 |a taxis, puncio-
nar el saco para evacuar el lignido que pndiese contener
y puncionar lambien el asa inlestinal 4 fin de dar salida
a los gases.

El doctor Boinet no ha practicado nunea la puncion en
hernias estranguladas, pero la ha hecho cuatro veces en
casos de timpanitis intestinales por estrangulacion, em-
pleando al efecto un trécar explorador, sin que nunca
fuese seguida de accidentes, hasta el punto que en un caso
pude repetirla cinco 6 seis veces en el espacio de un mes.
La aguja filiforme y la céanula, dice, separan las fibras
del intestino sin romperlas, v la abertura se cierra en el
instante que se retiva el instramento. El doctor Leon
Labbe ha visto tambien la inoenidad de la puncion in-
testinal en un caso de estrangulacion interna, conses=
cutiva 4 una ovarietomfa., En una relencion de orina
ha aplicado dos veces para vaciar la vejiga del aspirador
Dieulafoy, sin accidente alguno. Despues de muerto el
enfermo nose encontrd en laautépsiasefal de la picadura,
ni derrame de orina.

En una pneumatosis intestinal sobrevenida despues de
la operacion cesdrea, que produjo una hernia del intes-
tino imposible de reducir, el autor picd ei asa rebelde en
muchos sitios con una simple aguja curva de sutura; la
salida del gas permitid practicar inmediatamente la taxis.
&n la autdpsia no se encentré decrame en el peritoneo.
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fle mas importancia que las vagas reclamacionas de
prioridad del doctor Giraldés es el hecho publicado por
el doctor Duplony, profesor de clinica quirdrgica en la
escuela de Rocheford: hace notar este autor que mas de
una vez se ha propuasio la puncion del intestino para
facilitar la reduccion de las hernias estranguladas, pero
las tentativas hechas en este sentido han sido tan poco
sitisfactorias que Nélaton-ha podido condenarlas fundin-
dose en que 6 la abertura serd tan pequedfla gue no permis
tird la salida de nada, 6 serd mas grande, y en este caso
expondréd & un derrame, En la actualidad, afiade M. Du-
plouy, con el aspirador es posible por una abertura mi-
croscopica, exiraer gases y liquidos eonlenidos en una
asa inteslioal, sin que el periloneo corra peligro alguno.
in prueba de ello refiere el autor un hecho interesante.
Era el enfermo un viejo de ochenta y dos afios, cuya her-
nia inguninal derecha se habia estrangulade por un es-
fuerzo de los. Dos médicos habmn intentado en vano la
1axis de diferentes maneras. E/ tumor, que tenia el voli-
men de un-huevo y se hallaba en el fondo del escroto,
sin ser muy duro, presentaba una mareada renitencia,
con soneridad 4 la percusion y gorgeleo cuando se le
comprimia. La piel que le eubria ara de color normal,
flicida, sin mucho tejide adiposo y mny movible. Despues
de haber repelido la 1axis 1nfrucluosamente, y ante los
peligros de la operacion en un hombre de esta edad, el
doctor Duplouy concibi6 la idea de aspirar por una pun-
cion inofensiva los productos liquidos y gaseosos que
pudiera haber en la hernia. Para ello empled el aspirador
de 45 grawmos, é introdujo la aguja nim. 2 en la parte
mas declive v al mismo tiempo la mas prominente del
tamor; la primera aspiracion solo di6 salida & gases,
Quedando la aguja aplicada y armando de nuevo el aspi-
rador, se extrajo una cucharada de materias fecales liqui-
das, y otra cantidad igual en la tercera aspiracion. El
tumor se apland hasta el punto de permitir el roce de las
llinicas intestinales una contra otra; la reducecion fué
facilfsima. No se presenté accidente alguno, v el dia misme
de la operacion, hubo una deposicion espontdnea abun-
dante. El autor vi6 al operado diez meses despues, per-
feciamente bueno.
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M. Duplouy no aconseja sin embargo este méiodo en
todas las hernias estranguladas; solo la experiencia puede
establecer sus indicaciones especiales; por de pronto le
cree aplicable en los enteroceles bastante voluninosos.
En los casos en que creyese reconocer en los inlestinos
la existencia de malerias demasiado sélidas, dice el au-
tor, que no tendria inconveniente en malaxarlas con una
pequefia cantidad de agua inyectada por la agvja del as-
pirador.

El doctor Rouge, de Lausana, ha referido tambien dos
casos de puncion del intestino en enfermos afeciados de
hidrocele, sin que resultase el mas pequeilo inconveniente,
Este autor, afiade, que en las numerosas quelotomias que
tiene practicadas, nunca ha encontrado mas que gases sin
materias fecales, y considerando la inocuidad de la pun-
cion intestinal, se ha preguntado & s mismo, por qué no
aspirar los gases del intestino herniado y los liquidos del
saco, Las probabilidades de la reduccion serian despues
de eslo mucho mayores y. disminuirian sensiblemente el
nimero de las operaciones. Recientemente recibié el an-
tor en su clinica un hombre con nna hernia escrotal an-
tigna que se habia estrangulado despues de una comida
abundante, Habiendo sido inutiles las tealativas de ta-
xis, hizo una primera puncion por medio de la cdnula de
Dieulafoy, y extrajo como una cucharada de un liguido
elaro ; una segunda puncion hécia la parte media del es-
croto dié sangre venosa, del mismo modo que otra prac-
ticada en la raiz del tumor. Este disminuyd algo, pero.no
se pudo evitar la operacion.

El doctor Bourdy, de Mans, ha practicado tambien la
puncion en una hernia inguinal del lado izquierdo, es-
trangulada hacia cuatro dias. Era un enterocele; el in-
testino fuertemente distendido y resistente, contenia ga-
ses y liquido. Antes de operar quiso el autor ensayar.el
aspirador. Introducida la aguja num. 1, el cuerpo de
bomba se llend tres veces de gases y materias liquidas,
y el tumor se puso flicido y blando; sin embargo, no
pudo verificarse la reduccion porque la hernia tenia adhe-
rencias.

El doctor Bourdy procedié inmediatamente 4 la quelor
tomia, y puesto el intestino al descubierto no fué posible.
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encontrar el punto picado; durante la operacion y en .
el momento de la reduccion no salié una gota de Ifquido

ni una burbuja de gas ; una vez destruidas las adheren—

cias, entrd el intestino en el vientre con la mayor facilidad

y la enferma curé muy pronto y sin accidente alguno. Si

la circunstancia de las adherencias ha impedido en este

caso el éxito completo de la aspiracion, es al menos una

nueva prueba de la inocuidad de la puncion, y ademés

un testimonio de su atilidad para facilitar la taxis.

El doctor Mitua refiere tambien que en el hospital de
Lariboisiere, los profesores Desnos y Chalvet han hecho
con el aparato de Dieulafoy no una puncion en casos de
hernia estrangulada, sino que han puncionado el in-
lestino en una limpanitis histérica ; la aguja penetré en
el conducto intestinal saliendo liquido fecaloideo al tubo
del aspirador. El doctor Desnos no ha visto accidente
alguno y considera inofensiva la puncion en estas condi-
ciones.

El doctor Mitan ha hecho algunos experimentos, en
los cuales ha podido atravesar impunemente, y muchas
veces, el intestino de los conejos, que no han dado mues- -
tras de sentir estas punciones,

Hernias simulando la estrangulacion : nueva variedad : inocui- .
dad de los cdusticos aplicados sobre el intestino. (Un. méd.).

' El doctor Trelat ha comunicado 4 la Sociedad de Ci-
rugfa, un hecho interesante de hernia, que 4 su Juicio
constituye una variedad de estos tumores.

Llamado para asisiir 4 una mujer que hacia once dias
se encontraba con los accidentes de estrangulacion de
una hernia crural, M. Trelat intent6 en vano la redaceion.
El tumor no presentaba nada de particular. La queloto-
mfa praclicada al dia siguiente descubrié un entero-
epiplocele con muchas adherencias, que exigié una di-
seccion trabajosa seguida de exudacion sanguinea; la re-
duccion se verificé en seguida curando la enferma per-
fectamente.

Un hecho anélogo se ha presentado, segun el autor,
en el servicio de M. Broca & mediados de febrero. Prac-
ticada la operacion en una mujer en quien se observaban

AN, DE MED,—TOMO X,—13
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los accidentes de la estrangulacion hacia calorce dias,
sg encontraron tambien adherencias del epiploon con el
saco y el intestino; una disecciou minaciosa di6 lugar &
una hemorragia por exudacion de toda la superticie dise-
esda, sin embargo, la enferma curd tambien sin acci-
dentes.

fran, pues, estos dos casos hernias crurales que pare-
cian estranguladas, desde un tiempo mucho mas largo
que el ordinario, ¥ complicadas con adherencias muy n-
timas. Esta semejanza ha llamado la atencion 4 M. Tre-
lat, y reflexionando acerca de ella, cree que se trata
cencillamente de adherencias idiopdticas y antiguas del
epiploon con el saco y el intestino, que retenian 4 este
abajo determinando su obstraccion. De este modo queda
detenido el curso de las materias fecales y simula una
estrangulacion con todos sus sintomas. Esia interpreta-
cion se funda en la persisiencia de los accidentes sin
alteracion aparente del intestino. Esie no presenlaba, con
efecto, la banda caracteristica producida por la compre-
sion del cuello del saco.

£1 doctor Trelat no ha encontrado nada en los agtores
que justifique su interpretacion, y & juzgar por las lec-
ciones de Gosselin sobre las hernias, no la admitirian,
porque para esle cirujano las adherencias son siempre
producto de la inflamacion, de la peritonitis. 8i la obser-
vacion confirma la idea del doetor Trelat habrd que ad-
milir una nueva variedad de hernia.

Inocuidad de los cdusticos.—Los dos hechos que acaba-
mwos de referir han probado la inocuidad de las aplicacio-
nes topicas y aun _céuslicas sobre el intestino que lanto
se temen. La persistencia de la exudacion sanguinea des-
pues de la diseccion del epiploon, ohligé al autor & re- .
carrir en el primer caso al percloruro de hierro. Al efecto,
mojé en una solucion de esta sal el extremo de una ce-
rilla fosférica y la aplicé en dos 6 lres punlos que daban
sangre. En el segundo caso no basié este medio. La di-
seccion, mas extensa, produeid una exudacion hemorrd-
gica por mas de cien bocas 4 la vez; recurrié 4 un esli-
Jete hecho 4scua para cauterizar estos diferentes puntos.
la superficie del intestino estaba toda ennegrecida, 1o
obstante, se hizo la reduccien sin accidenic alguno ulte-




HIDROARTNROSIS @ TRATAMIENTG. 227

vior. Be pueden, pues, emplear tpicamente, sin peligro,
eslos cuerpos extrafios sobre-el intestino,

El doctor Labbé observé igualmente este resultado fe-
liz en la Salirerfa en 1866, en wna mujer de ochenta y
dos afios. Las adherencias que presentaba la hernia hi-
eieron necesaria la diseccion, ¥ por consecuencia de ella
se manifesté wua hemorragia que fué preciso eohibir con
el percloruro de hierro, sin que esto produjese -accidente
alguno consecutivo,

Hidroartresis : tratamiento por la agpiracion subeutdnea.
(Gaz. hebd. ),

Al dar & conocer el doctor Dieulafoy por primera vez
su aspirador, anunciaba que se podia introduecir impune-
mente el trécar en todos los tejidos, en todos los drganos,
y formulaba al mismo tiempo como precepto que cuando
un liquido, de cualquiera naturaleza que sea, seacumula
en una cavidad serosa, lo primero que debe hacerse es
extraerle, no una sino muchas veces, 4 ver si se le puede
agotar por un medio completamente mecdnico & inofensi-
yo, autes de recurrir 4 la modificacion de la secrecion por
los agentes irritantes que no siempre carecen de incon-
venientes.

Haciendo aplicacion de estos principios ha empleado
el antor la aspiracion subcuténea en los derrames de las
serosas arlicularss, por cuyo medio se hacen desaparecer
los peligros de las inyecciones iodadas, queen otro tiempo
preconizaron Boinety Velpeau, y que en la actualidad son
pocos los cirnjanos que se atreven & practicar.

En comprobacion de sus asertos refiere el doctor Dieu-
lafoy diferentes observaciones (ocho) recogidas no solo
por él, sino por olros varios autores como Faucher, Da-
plouy, Lecuyer y Philippeaux. En algunas de ellas se tra-
taba de hidroartrosis de orfgen traumdtico. Una 6 dos as-
biraciones seguidas de una compresion met6dica, han
bastado para evitar definitivamente la reproduceion del
liquido; en otros casos eran hidropesfas crénieas espon-
tneas. En un hecho de esta clase publicado en la Abeille
méd,, el enfermo pudo andar impunemente 10 kilémetros
i pi¢ el dia mismo de la aspiracion. A los dos meses hubo
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una recidiva, pero se consiguié la curacion definitiva é
inmediata por medio de otra nueva puncion.

En muchas circunstancias el liquido extraido parecia
puriforme , y no por esto fué menos inofensiva la opera-
cion. En un caso de hidroartrosis doble, se ha llegudo
hasla 4 hacer quince punciones en cada articulacion. A
las tres semanas dej6 de reproducirse el liquido.

Todos los enfermos. eararon con solo la aspiracion sin
inyeccion eonsecutiva. La duracion del tratamiento fué
variable, y este es, segun el autor, el punto interesante del
problema; se traia de sabersi la aspiraciou cura la hi-
droartrosis con mas seguridad y prontitud que los vejiga-
torios alternados con la compresion y los barnizamientos
con la tintura de iodo, medios que se prolongan en gene-
ral muchas semanas.

M. Dieulafoy divide en tres categorfas los hechos segun
la duracion del tralamiento. En el primer grupo pueden
colocarse las hidroarirosis que han cedido despues de
una, dos 6 tres aspiraciones, es decir, con un {ratamiento de
ires @ ocho dias. Los ejemplos de esia clase son bastante
frecuentes , se observan particularmente cuando el der-
rame es de origen raumdélico 6 sobreviene de un modo
agndo con dolores violentos é hinchazon inmediala.

En un segundo grupo coloca las hidroarirosis en que
es necesario practicar cuatro, cinco, seis aspiraciones, y
cuvo tratamiento dura de ocho & quince dias. Eslos der-

rames se desarrollan sin causa apreciable & consecuencia.

de una fatiga; son insidiosos é indolentes.

En fin, al tercer grupo perlenecen las hidropesias anti-

guas 6 clertos derrames recientes que por causas desco-
nocidas se reproducen con mucha facilidad. En estos casos
han sido 4 veees necesarias dos aspiraciones en el mismo
dia ; solo con esta condicion desaparecen los dolores. Es-
tos derrames ceden en general en el tercer septenario;
si persisten, entonces es el caso de pensar en la conve-
niencia de la inyeccion iodada.

Manual operatorio.—En el momento de hacer la aspira-
cion debe colocarse la pierna extendida, para que apli-
cadas las superficies arliculares unas. contra otras hagan
que el liquido forme mayor prominencia. Es bueno rodear
la arliculacion con una venda de cautchouc que tiene
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cobre las comunes la ventaja de ejercer una compresion
uniforme y continua. El punto en que debe practicarse
la picadura varfa 4 voluntad del operador; el antor in-
.dica de preferencia el fondo de saeo externo de la sino-
vial articular, al nivel de la extremidad superior de la
réiula y & unos 2 centimetros préximamente de la parte
externa de este hueso; la aguja mas conveniente es la
del nim. 2, que teniendo dos aberturas en su extremidad,
ilena todas las condiciones y no ha dado nunca lugar 4
aecidentes. Armado el aspirador, es decir, hecho el vacio
prévio, se pone en comunicacion la aguja con el cuerpo
de bomba por medio de un tnbo de cantchoue, luego se
introduce aquella en los tejidos en el sitio elegido de an=-
temano , se abre la llave que corresponde al aspirador y
se empuja lentamente esta aguja que leva el vacio consigo,
hasta que un chorro de liguido, atravesando el indice de
cristal y apareciendo en el cuerpo de bomba, manifiesta
que se acaba de penetrar en la cavidad articular, El lf-
quido es aspirado hasta la iltima gota. Es indtil com-
primir, malaxar la articulacion, porque esta maniobra
irrita la serosa, multiplieando los puntos de contacto con
la agnja.

fsta se retira luego que se ha evacuado el Mquido y
se aplica sobre la picadura (aun cuando no es absoluta-
mente necesario) un pequeno parchecito de tripa y al-
gunas golas de colodion.

Entonces es preciso hacer la compresion, empleando
para ello un cuidado especial, porque es uno de los ele-
mentos esenciales de buen éxito. Se rodea la rodilla con
una capa ligera de algodon y se ejerce una compresion
enérgica por medio de vendas de lienzo 6 de franela. Pero
eslo no basta, debe aplicarse 4 todo lo largo del pié y de
la pierna un vendaje cirenlar para evitar el edema que no
tardaria en producirse.

A las veinte y cualro horas se quita el apdsito y se ob-
serva lo que ha sucedido; pueden ocurrir una de dos
cosas, el liquido no se ha reprodacido 6 lo ha hecho en
muy pequefia cantidad ; y en este caso debe aplicarse otra
vez la compresion; 6 por el conlrario, el derrame ha
adquiride de nuevo grandes proporciones, y entonces se
practica la aspiracion y compresion.como el dia anterior.




330 HIDROCELE , QUISTES ; COLECCIONES SEROSAS.

Esta maniobra se repite todos los dias hasta conseguir la
curacion. Aun cuando el dolor que produce la introdue-
cion de la agunja es casi insignificante, aun se puede evi-
tar anestesiando loealmente el sitio de la puncion por
medio del aparato de Riehardson 6 con una mezcla de sal
y hielo.

En evanto 4 la inoeuidad de este método, el autor ase-
gura que ha visto practicar centenares de pnnciones en la
articulacion de la redilia, sin que nunca se haya obser-
vado el menor accidente, Es imposible la introduccion
del aire y por cousecuencia la operacion no tiene ningun
peligro, Sus ventajas son: hacer cesar inmediatamente los
dolores intensos que algunas veces aquejan a los enfer=
mos y facilitar al instante los movimientos de la artienla-
cion ; lo cual no se consigue con los vejigatorios ¥ los bar-
nizamientos de tintura de iodo. Aun cuando la duracion
del tratamiento ha variado, siempre fué menor que con
estos ullimes medios.

Si la experiencia, como parece probable, confirma estos
hechos, se habré realizado un impertante progreso sus-
tituyendo un método seguro, répido y poeo doloroso, &
los tratamientos hasta ahora empleados de insegura efica-
ela y de interminable duragion.

Hidrocele, quistes, colecciones serosas: tratamiento por las
inyecciones de aleohol. (Gaz. hebd.).

Partiendo el doctor Monod del supuesto que la causa
inmediala de la acumulacion de serosidad en las bolsas
normales 6 los quistes reside en el predominio de la se-
creeion sohre la absorcion, dice que el objeto del trata-
miento debe ser restablecer el equilibrio perdido; como
medio de conseguirlo recomienda un medio que le ha
dado buenos resuliados en varios casos.

Hace tres afios fué consultado el autor por un sujeto
que tenia un bocio voluminoso; diagnosticé un quiste
del cuerpo tirdides, y para confirmar este juicio hizo
una puncion con el tréear explorador, la cual dié salida
d un liquide cetrino. Luego que se volvié & llenar el
quiste praclicé la pequefia operacion siguiente. Por medio
de un trdcar de hidrocele sacé una cucharada de las de
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café de serosidad, y en seguida inyect6 una canudad igual
de aleohol & 40 grados. El tumor disminuyd de volumen.
A los quince dias practic6 otra inyeccion, notando que el
liquido que salia era mas turbio que en la primera, Pasado
un wes la resolucion era complela, sin que el lumor haya
vuello & reproducirse.

En un easo de bidrocele extrajo tambien una pequeila
cantidad de serosidad é inyectd 1 gramo de alcohol. A
fus ocho dias el tumor habia disminuido; se hizo una
segunda inyeccion, y quince dias despues una tercera,
cousiguiendo de este modo una curacion que data ya de
diez meses. En otro hidrocele voluminogso sacé una cu-
charada de las de sopa de liquide cetrino é inyecté 1 gra-
mo de alcohol 4 0o, Este enfermo, como los dos an-
reriores, pudo dedicarse inmedialamente despues de la
operacion 4 sus ocupaciones. A los pocos dias se practico
olra puncion con la que desaparecié por completo el If-
guido. En fin, el Gltimo caso se refiere al mismo autor
que tenia un hidrocele del voltmen de un huevo; hizo la
puncion v la inyeccion ; en aquel mismo diaanduvo ecuando
menos una hora. El liguido disminuyé sensiblemente,
pero al tiempo de la publicacion dé la nota que analiza-
mos no habia desaparecido por completo. En este proce-
dimiento no se destruye la tanica vaginal , sino que se |2
restablece & sus condiciones normales. Cree M. Monod
que se podria ensayar este ratamiento en el hidro-raquis,
los quistes del ovario, la hidroartrosis, ete.

Como se ve, el mélodo es sencillisimo, nada peligroso
y estd destinado & prestar servicios principalmente en las
personas que, teniendo muchas ocupaciones, no pueden
abandonarlas. Pero pardcenos que seria hacerse ilusiones
peusar que por su medio se hayan de curar todos los
hidroceles. No dudamos que acaso se conseguirin resul-
tados eu los de paredes delgadas, transparentes; pero en
los hidroceles de paredes gruesas casi puede asegurarse
de antemano la ineficacia de este método. En estos casos
no basta modificar la secrecion, es preciso destruir la ca-
vidad de la vaginal,

El doctor Alf. Guerin ha hecho notar en la S)eiedad
de Cirugia que el doctop Dupierris praconizd ya este mé-
todo hace quince afivs, exaclamenle en la misma forma
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que el doctor Monod ; extraia una cucharada de café de
liquido é inyectaba igual cantidad de aicohol. De todos
modos los casos del doctor Monod merecen ser conocidos,
y su procedimiento ensayado.

Higroma rotuliano é hidroartrosis de esta articulacion: fra-
tamiento por la compresion forzada, (Berliner klin. méd.).

El doclor Wollmann emplea hace diez afios este pro-
cedimiento para la curacion de dichas afecciones. Al efec-
to, aplica debajo de la excavacion poplitea una férula de
madera de 23 4 35 centimetros de longitud, muy ancha
y bien guarnecida de algodon para proteger los vasos
contra la compresion ; esta tablilla debe estar ligeramente
doblada en el mismo sentido que la region poplitea, de
tal modo que la pierna descanse sobre ella en una suaye
flexion.

Se envuelve la region de la rodilla sobre toda la longi-
tud de la férula con anchas vendas de franela 6 lienzo,
apretando cada vuelta con bastante fuerza. Cada dos dias
se renueva el apdsito. Este método es doloreso; los en-
fermos se impacientan y se quejan al principio, pero los
sintomas van disminuyendo poco 4 poco. Los resultados
no pueden ser mas satisfactorios. Los higromas erdénicos
simples de la r6lula curan segura y rdpidamente en el
espacio de cuatro 4 siete dias, y en 58 casos de higromas
pre-rotulianos ¢ sub-rotulianos tratados de este modo
por el autor, solo ha tenido un fracaso y ninguna recidiva.
La compresion se continuard al menos dos dias despues
de la reabsorcion completa del lfquido, y luego se hace
llevar por algun tiempo una simple venda circular. En
cambio en los derrames crénicos de la articulacion de la
rodilla raras veces basta la compresion, & menos que se
una 4 la evacnacion del liquido por una puncion y al
barnizamiento contintura de iodo, reunion de medios que
casi siempre producen una curacion durable en los casos
mas antiguos y rebeldes.

Higroma rotuliano periddico. (Berliner Klin. Wochensch.)-

La aparicion periédica del higroma pre-rotuliano es
un hecho lan nuevo y excepcional que bien merece la
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pena de que demos & conocer la mnota publicada por el
doctor. Laewentnal acerca de él. Se ha observado en la
clinica del doctor Friedreich en una mujer de treinta ¥
seis afios y de complexion delicada. Cuando la enferma
se presenté en la clinica, las dos rodillas estaban iguales;
pero refirié que cada doce dias la izquierda se ponia tu-
mefacta, desapareciendo la hinchazon & los dos 6 tres
dias para reproducirse periédicamente. La aparicion de
este fenémeno morboso no coincidia con los perfodos ca-
tameniales. Se acompafiaba de palpitaciones violentas.
Mientras la enferma estuvo en el hospital, se presenté la
tumefaccion, el pulso se elevé y la mujer se quejaba de
palpitaciones. La articulacion estaba libre y no dolorosa
al tacto; solo sentia la paciente dolor en la flexion forzada.
Se trataba, segun Leewenthal, de un higroma pre-rotulia-
no que desaparecié gradualmente. Este caso singular pre-
senta 4 juicio del autor, bajo algunos puntos de vista,
analogia con el bocio exoftilmico, y le considera como un
ejemplo de neurose temporal y periddica.

Infeccion purulenta: sinonimia y patogenia,
(Gas. hebd.—Dict. des Progrés.—Bull. de ¢ Acad. de Méd.).

La discusion en la Academia de Medicina de Paris, li-
mitada al principio 4 un simple hecho de préctica , la po-
sibilidad de la curacion de los abscesos melastéticos, se
ha ido generalizando sucesivamente , y de las observacio-
nes terapéuticas del doctor Alf. Guerin, se ha elevado
hasta las doctrinas segnn lo demuestran los andlisis pa-
blicados en nuestros anteriores ANuArios. Como facil-
mente puede advertirse, la controversia ha girado hasta
su conclusion sobre dos puntos principales, la sinonimia y
la patogenia.

Contra la doctrina de la mayor parte de los autores
franceses que bajo este nombre de infeccion puralenta 6 el
mas moderno de piohemia, hacen de ella una enfermedad
especial que tiene sus causas especificas, el doctor Ver-
neuil, de acuerdo con los alemanes, la considera como
una simple complicacion de la septicemia 6 intoxicacion
de la sangre, enfermedad general preexistente 4 la pro-
duccion del pus. El nombre de infeccion purulenta esim=-
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propio, porque estd demostrado que el pus puro, fresco,
joable, no fétido, no ejerce ninguna accion téxica y no
hay tampoco nada que pruebe que se mezcla asi espon-
taneamente con la sangre, El pus alterado es el Gnico pe-
ligroso, como toda malteria séptica introducida en el tor-
renle circulatorio. Intoxica la sangre y produoce esos
terribles accidentes de infeccion que con mas exactitud
deben llamarse septicémicos. La accion nociva del pus
loable introducido directamente en las venas depende solo
de los globulos, qued la wanera de cnalquiera sustancia
muy dividida producen obstrucciones capilares. Estas
embolias pueden ser graves, pero su aceion es compleli-
mente wecénica. La serosidad cuidadosamente filirada se
puede introducir impunemente en el torreate circulatorio
en cantidad considerable; y segun el autor, las alteracio-
nes funcionales que ciertos observadores han comprobado
sun benignas v no se parecen en nada 4 los sintomas de
la piohemia. La acumulacion del pus & veces en gran
canlidad en cavidades naturales 6 accidentales, y su per-
manencia alli meses y aun afios, sin que determine.la
meuor reaceion febril, asi como su reabsorcion lenta que
no es seguida de sintomas graves, antes por el contrario
mejora la salud general y cierlas funciones comprometi-
das, son hechos clinicos que confirman los datos experi-
mentales,

El pus putrido, aunque sea en poca cantidad, introdu-
cido artificialmente y por una via cualquiera, provoca
con seguridad y rapidez una enfermedad general, ver-
dadera intoxicacion, la cual presenta dos formas distin-
tas: en la una se reconoce sin trabajo la septicemia ordi-
paria; en la otra la marcha es un poco diferente asi como
los sintomas; en la aulépsia se encuentran los abscesos
viscerales; es la piohemia clésica. El experimentador
puede reproducir & voluntad y con el mismo pus una i otra
de estas dos formas. Para la septicemia bastard se sirva
solo de la serosidad filtrada que inyectard en un punlo
eualguiera, tejido conjuntivo, cavidades 6 vasos; si se
emplea el pus integro es necesario cuidar de no introdu-
cirle directamente en las venas. Haciéndolo asi se deter-
minard, por el contrario, con toda seguridad la piohemia,
la cual segun esto se puede defiiir provisionalmente, di-
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¢iendo que es una enfermedad cansada por la introduc-
cion directa del pus putrido en los vasos de sangre negra.

Los experimentos referidos por M. Colin confirman
estas aserciones. La introduccion de materias sépticas fil-
tradas en el lorrente circulatorio no ha dado nunca lugar
i abscesos melastaticos. El pus alterado, ya sea absorbido
por los vasos abiertos 6 inyectado en el tejido celular, les
produce infaliblemente. Se puede, pues, admilir, segun
este experimentador, que los elementos figurados son los
unicos que poseen esla propiedad por las embolias gue
determinan.

La infeecion purulenta es una forma de la seplicemia -
guirtirgica, segun Gosselin. La fiebre iraumdlica, la fiebre
écliea, la urinosa, la puerperal, la erisipela, serian otras
tantas variedades. No se necesitaria mas que un veneno
espacifico para producirla. Para M. Verneuil este veneno
es la septina, prineipio téxico por excelencia, segun los
alemanes, de las malerias séplicas, y denominado asi de
la septicemia, enfermedad que de él resulia. Los profesos
res Bergmann y Schmiedeberg son los primeros que han
aislado este principio t6xico, por medio de operaciones
quimicas delicadisimas. El procedimienio mas seguro
consiste en el uso de |a levadura de cerveza. Se trala de
este modo muchas veces la difusion’ para obtener final-
mente un precipitado euya solucion alealina se diluye aun
en aleohol que contenga 4cido sulfarice. Se forma enton-
ees un dep6sito de ligero color amarillo y que contiene
cristales microsedpicos. No resta mas que extraerlos. Son
delicuescentes al aire, se funden y carbonizan por el
calor, Disuellos en agua ¢ inyectados en la sangre de
perros 6 ranas, producen los sintomas de la intoxicacion
puirida. Este es el sulfato de septina, cuya base seria el
veneno séplico segun lcs autores alemanes.

Para M. Verneuil, la septina es el agente del envene-
namiento en la infeccion purolenta, Ja puirida y hasia en
la fiebre traumética, Su produccion varia de un dia &
otro en el mismo sujeto y puede reaparecer al menor ex-
€eso en el régimen.

El doctor Alf. Guerin pone en duda la existencia de la
sepiina y piensa que quizds los experimentadores alema-
nes se han servido para sus epravos de levadura de cer~
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veza simplemente. Creemos con el ilustrado critico de la
Gas. kebd., doctor Henocque, que el principio aislado bajo
el nombre de septina no puede admitirse definitivamente
hasta que se haya puesto fuera de duda su existencia por
nuevas v mas concluyentes pruebas.

Para M. Gosselin 6l veneno sitil que produce la sep-
ticemia quirdrgica es indemostrable materialmente. Pero
al ver la mayor frecuencia de la infeccion purulenta
cuando los grandes huesos estin divididos y supuran,
eree que se forma principalmente en su superficie y que
la 6steo-mielitis tiene la mayor parte en su produccion,
tanto més cuanto las paredes rigidas de los huesos facili-
tan el acceso continuo del aire al sitio de la alleracion,
su putridez y su supuracion. La fiebre traumética grave
le parece tambien que estd bajo esta influencia, porque no
se presenta, segun hace notar el autor, hasta despues que
empieza la descomposicion de'los tejidos y de los liqui-
dos, continda con ella y es en general tanto més intensa
cuanto mis pronunciadas sean la putridez y la destruccion
que la han producido.

El doctor Demarquay ha confirmado esta coincidencia
etiolégica de la Gsteo-mielitis en nueve hechos clinicos
observados en heridos del sitio de Paris y admitidos én
las ambulancias. Estos hombres, jévenes y vigorosos,
muertos de infeccion purulenta, presentaron en la au-
t6psia una ésteo-mielitis de los huesos largos “fracturados
y aun contusionados. Tambien se la ha enconlrado en
ios huesos inmediatos 4 la fractura. Su existencia despues
de una simple contusion del hueso demuestra que no es
ni una coincidencia fortuita, ni un efecto de la infeccion
puralenta. Corroborando los datos ya conocidos sobre la
absorcion de los huesos, ha demostrado que los liquidos
tefiidos de color les penetran con un rapidez increible.
Una solucion de sulfato de estricnina, inyectada en el
conducto medular de los huesos de los miembros de mu-
chos conejos, les ha hecho morir con todos los signos del
envenenamiento. El pus diluido introducido del mismo
modo, produjo la muerte por efecto de infeccion puru-
lenta ¢ patrida con todas las lesiones anatomo-patolégicas
de esta afeccion y hasta con abscesos metastésicos en el
higado.
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El doctor Lidell ha notado este mismo fenémeno en los
Estados-Unidos durante la guerra de separacion. Este
préctico establece las signientes conclusiones:

1. La ésteo-mielitis aparece mucho mas frecuente-
mente que lo que se ha supuesto, en la préctica eivil como
en la militar, espontdneamente del mismo modo que des-
pues de un (raumalismo.

9.a.Coando despues de una amputacion, reseccion,
fractura conminuta 6 contusion de los huesos, los enfer-
mos van mal sin causa aparente, es comun que eXista
esta enfermedad, y desconocida, determina las mas'desas-
trosas conusecuencias,

3.2 La dsteo-mielitis es mucho mas temible que la perios-
titis. La osteo-mielitis traumdlica produce generalmenle (a
muerte, lo periostilis jamds.

& La osteitis treumdlica no se presenla nunca 6 casi
nunca como afeceion primitiva. En el concepto de secun-
daria existe cuando el hueso esld lesionado.

5.0 Esta osteilis secundaria, sobre todo en su forma
regeneradora y destractiva, es provocada por la ésleo-
wielitis mucho mas frecuentemente que por la perios-
litis.

6.2 Los cambios que la inflamacion puede determinar
en la weédula son su transformacion Gsea (endostosis), la
hepatizacion 6 la carnificacion del tejido medular (esole-
vosis), la supuracion (abscesos) y la gangrena.

7.2 La 6steo-mielitis puede terminar y curarse por re-
solucion y la metamérfosis ¢sea de la médula. Cun mu-
cha frecuencia desapavece y se cura probablemente de
esla manera.

8.2 El proceso inflamatorio desarrollado en la médula,
se extiende facilmente al hueso y al periostio, al tejido
conectivo y & los demas inmediatos.

9.2 La médula inflamada sufre la transformacion puru-
lenta mas bien que ninguna otra.

10. Los abscesos de la médula determinan la piohemia
mucho mas 4 menudo que los del tejido conjuntivo 6
de otras partes del cuerpo. La razon de este hecho im-
portante es que el veneno 6 el contagio pioico de la mé-
dula es absorbido con mayor rapidez que el de otras par-
tes, y quizds tambien porgue la supuracion medular estd
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mas expuesta 4 sufrir la alteracion putrida que la de los
demas tejidos.

11. No es raro que la 6steo-mielitis produzea la artri-
tis puralenta por contigitidad. Localizada en las extremi-
dades tiene marcada lendencia & extenderse al tronco. Las
arliculaciones mas préximas son las mas expuestas. En
estos casos el cartilago de incrustacion se encuentea per-
forado por pequefios puntos rojos, v la inflamacion se ex~
tiende de esta articulacion al conducto medular del hueso
contiguo, El auter ha visto la inflamacion del conducto
medular de la tibia invadir asi la rodilla y determinar
un tumor blanco, de aqui extenderse al fémur produ-
ciendo la 6steo mielitis. Del mismo modo la Gsieo-mie-
l1is de este hueso ha dadodugar 4 la artritis coxo-femo-
ral y consecutlivamente d la mielilis del innominado.

12. La 6steo-mielitis traumética ¢ esponténea es mny
grave y exige prontamente la separacion del miembro
para salvar la vida. La desarticulacion es generalmente
preferible & la amputacion per la centinuidad 4 fin de
poner el tejido medular al abrigo de toda lesion. Laam-
putaeion debe haeerse en todo caso por encima de las
partes enfermas de la médula., Como la desarticulacion, es
necesario praclicarla moy rdpidamente si ha de tener un
resultado feliz, porque la mielitis purulenta difusa deter-
mina por lo comua la infeccion purulenta y con ella la
muerte.

Como se ve, todos estos autores estdn acordes en atri-
buir & la ésteo-mielitis una irfluencia patogénica en la
infeceion purulenta. Las investigaciones hisiolégicas re-
cienles de Neumann y Bizzozero sobre la funcion hema-
topoiética de la médula de los hueses, hacen muy pro-
‘bable el papel etioldgico que en la infeccion se la atribuye.
Si como ¢l bazo y las gléndulas vasculares sanguineas,
esle drgano concurre 4 la transformacion de los elemen-
1os de la sangre, es indundable que su alteracion podrd
llevar 4 ella elementos morbosos téxicos, que infeetén-
dola determinar4 la septicemia. El perro, que es el ani-
mal mas refractario, es atacado de ella como los conejos,
si se deshace la médula de sus huesos, M. Vulpian ha
comprobado muchas veces este hecho en union del doctor
M. Flourens.
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La teoria seplicémica tiene la ventaja de conducir 4 la
«fntesis de los accidentes febriles en los heridos, dice
M. Henocque, al mismo tiempo que estimula 4 continuar
el analisis de cada uno de estos accidenles; llama la aten-
cion sobre los menoves fendmenos del estado general del
enfermo, asf como sobre las transformaciones de la solu-
¢ion de continuidad estableciendo entre ella y la fiebre nna
relacion {ntima, y teniendo al mismo tiempo en cuenta las
condiciones de higiene general, la aglomeracion de en-
fermos, elc.

Esta doctrina es opuesta 4 la de los que hacen de la
fiebre traumdtica una entidad especial, unafiebre de reac-
cion, 4 ejemplo de Dupuytren, y otras tantas unidades
morbosas de la fiebre 6 reabsorcion piirida y de la in-
teccion purulenta. Asfi razonan, siguiendo la tradicion y
con la mayor parte de los pat6logos, los doctores Alf. Gue:
rin y Chauffard. Aquel, sin embargo, admite la naturaleza
seplicémica de las dos primeras enfermedades, mientras
que M. Chauffard la niega. Una descomposicion esponté-
nea de los humores, resultado de la alteracion de la econo-
mia, la explica mucho mejor segun ¢él. Ye este autor una
contradiccion enire el desarrollo espontdneo de la septice-
mia y la piohemia sin herida exterior admitida por Gosselin
en clertos casos de dsteo-mielitis que acompafan 4 la ostei-
tisepifisaria de los adolescentes, 6 1a periostitis flegmonosa
difusa, del mismo modo que en los abscesos félidos du-
rante el curso de las fiebres graves, ;Gémo este pus for-
mado al abrigo del aire, dice M. Cnauffard, puede ser
vitrido de otro modo que por la putridez misma de la
enfermedad que le ha producido? Y si este origen es
incontestable sin herida, jpor qué no admitirle tambien
cuando esta existe? No se comprende, afiade, una intoxi-
cacion produciendo pus y abscesos absolatamente como
la piohemia de causa interna y contra todo lo que la toxi-
cologia séplica enseiia,

Sosteniendo una doctrina completamente francesa, el
doctor Pidoux admite la unidad de las fiebres traumé-
ticas, por la misma razon que profesa la unidad de las
fiebres puerperales y de los diversos perfodos de la 1i-
foidea de que los antiguos hacian muchas fiebres distin-
tas antes de Broussais. Que la fishre tranmdtica sea in-
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flamatoria, pldstica y sana, que sea grave, anlipldstica y

-piitrida, 6 pitrida y purulenta, no difiere mas que por la
distinta crasis que puede contraer la linfa plasuca y orga-
nizable, 6 el blastema y lnego el pus, que se exudan bien
pronto en la superficie de la berida y estin destinados &
restablecerla al estado normal, Todos los dias se ve ser
seguida la formacion de la linfa pléstica y organizable de
supuracion sana con un estado febril moderado; luego
esla supuracion loable, cuyo contacto y absorcion no
ofrecen peligro para el organismo, cambia de repente
sin causas aparentes, y la fiebre tranmilica sana y re-
paradora hasta entonces, toma un cardcter grave y pl-
trido particular que precede 6 acompaiia 4 una infeceion
purulenta mortal. No se puede ver aquf, dice M. Pidous,
mas que una enfermedad con dos 6 tres -periodos ; asi
puede explicarse la infeccion sin necesidad de la septina
de los alemanes.

Ingerto 6 transplantacion epidérmica. (Gas méd.—Gaz méd. de
Strash.— Lyon. méd.—Arch. gén. de méd. ).

Este importante descubrimiento debido al doctor Re-
verdin y que ya dimos 4 conocer en nuestro anterior
ANUARIO, ha tenido grande eco en el mundo cientifico,
de tal manera que no hay apenas pais en que no se hayan
hecho ensayos. Francia, Inglaterra. Alemania, Austria,
Rusia, Suiza, lialia, los Estados-Unidos han presiado
su contingente de observaciones, que lrataremos de re-
sumir en este articalo tan completamente como sea posi-
ble, para que nuestros lectores conozean con exactitud el
estado de la cuestion y les sea fécil juzgar de lo que en
el terreno préctico puede esperarse de la transplantacion
epidérmica, asi como de las modificaciones que se han
introducido por algunos cirujanos en el procedimiento del
lventor.

Bl doctor Hofmakl, ayudante de clinica quirargica del
profesor Dumreccher de Viena, ha empleado este método
y 1o ya con la epidérmis, sino con la totalidad del grueso
de la piel, en una jéven de veinte y siete afios, que pade-
cia una tlcera varicosa en la pierna izquierda, de tres pul-
gadas de longitud por dos y media de ancho, un poco por
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encima de los maléolos. Del 30 de enero al 6 de febrero
se emplearon compresas empapadas en upa solucion de
potasa céuslica (4. grano por onza de agua); pero la ql-
cera no mejoré aun cuando se cubrié de algunas granu-
laciones. El G de febrero tuvo el autor que ampular |a
mano & un hombre de veinte afos, porun aceidente (ran-
miético. A los ocho minutos de |a amputacion el doclor
Hofmok! desprendié un colgajo cuadrado de la my no cor-
tada y le aplicé sobre la ticera varicosa, fijdndole cui-
dadosamente por medio de vendas y una placa de made-
ra, Pasadas veinte y cuatro horas se |evané el apdsito,
encontrdndose la piel sélidamente implantada y sin que
hubiese cambiado su color.

Las curas se repitieron cada veinte ¥ caatre horas, fe-
niendo cuidado de rociar la herida con agua lemplada.
Desde el séptimo dia, se empezs 4 desprender la epidér-
mis en los dos extremos del colgajo transplantado, en es-
camas lransparentes, y debajo aparecieron jas papilas del
dérmis con su color rosado. Desde el 47 de marzo, la asi-
milacion del ingerto con el resto de la piel de la pierna
era complela, y apenas podia notarse la operacion que se
habia hecho.

El doctor €zerny, médico del hospital de Viena, ha
practicado tambien ensayos felices. In el primero aplico
un colgajo de epidérmis de un pélipo nasal, recien extir-
pado, sobre la superficie de una herida que se estaba cu -
briendo ya de granulaciones, y la epidérmis no perdig su
cardcter de superficie pilosa. El mismo profesor ha conse-
guido transplantar sobre una rana la piel da un lagarto.
Recientemente un jéven médico ruso ha obtenido, en ¢l
laboratorio de Stricker, la transplantacion de un pedazo
de piel de su propia pierna sobre una herida becha en
el cuello de un perro. A los quince dias empezaba ya la
vascularizacion en el ingerlo.

Mas interesante es aun el hecho comunicado 4 la So-
ciedad de Medicina de Strasburgo por el doctor Aug. Re-
verdin, primo del inventor de este método y el doctor
Hergout. Era el enfermo un sujeto que tenia una herida
considerable en el muslo, consecuencia de una quema-
dora. El 20 de setiembre de 1870, dia del accidente, la
solucion de continuidad media 34 centimetros de longi-
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tud por 20 de latitnd. El 10 de mayode 1871, 4 pesar del
tratamiento mejor dirigido, tenia aun 28 centimetros de
largo por 12 de ancho. En siele meses y medio, el tra-
bajo cicatricial no habia, pues, ganadv mas que 6 centi-
metros en longitnd y.8 en latitad, 4 pesar de que ningun
aceidente habia venido 4 interrumpir.sa curso. Los bor-
des se habian engrosado y estaban muy tensos, lo que ha-
¢ia temer una gran lentitud en la cicatrizacion.

Eutonces fué cuando los doctures Reverdin y [Tergoli
se decidieron & hacer algunas transplaniaciones epidér-
micas sobre la herida. El primero de eslos aulores prac-
{ic6 seis el dia 22 de junio, agrupindolas alrededor de
un islote epidérmico que se habia formado espontinea-
wente en el centro de la solncion de continuidad. A los
pocos dias el doctor Hergott hizo cinco nuevos ingertos
con epidérmis procedente de cinep individuos distintos,
Los diversos ingertos se rennieron entre siformando como
penfnsulas v wuy pronlo puentes gue iban de un borde
4 otro dela herida. Esta, que hacia cince meses se hallaba
estacionaria, marchd en poeas semanas & su curacion.

Despues de la exposicion de este hecho hacen los au-
tores algunas adverleneias que es bueno conocer. El in-
gerto, dice el doctor Iergott, puesto sobre un terreno
may excitado, se desarrolla rdpidamente en exlension y
no bastante en profundidad ; puede evitarse este incon-
vepniente cubriendo la superficie con una compresa agn -
jereada, impregnada en glicerina. Qaizis la avidez de este
cuerpo por el agua hace mas lento el trabajo de prolife-
racion celular en el ingerto; siempre le ha parecido al
autor que esta eora daba un poco mas de espesor al frag-
mento transplantade. Luego que se ha conseguido esto,
se puede aplicar un cuerpo graso, que parece favorecer
entonces el trabajo en extension.

El doctor Reverdin, por su parte, hace notar un hecho
interesante y que , segun cree, podria casi enunciarse en
forma de ley, y es, que el desarrollo del ingerto se verifica
siempre del lado en que tenga menos distancen que recorrer
para reunirse, ya & la cicatriz de los bordes, ya d olra.islote
epidérmico desarrollado espontdneamente 6 bajo la influencia
de un ingerto.

Parece, pues, que hay cierta atraccion de las parles
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cicalriciales unas hécia otras, circunstancia muy favora-
ple para la segmentacion de la herida. ‘No es solo el is-
lote el que sutre semejante influencia, sino la cicatriz de
los bordes: esta, en efecto, en lugar de quedar al mismo
nivel que sus partes inmedialas, empuja frecuentemente
una prolongacion hécia.el ingerto, tendiendo asi & unirse
con él.

Creemos con los autores de la observacion que precede
que la transplaniacion epidérmica debe salir de hoy en
adelante del campo de la experimentacion fisiolégica para
entrar en el dominio de la terapéutica quirirgica. Con-
viene sobre todo 4 las heridas muy exlensas y poco pro-
fundas, de granulaciones finas y rojas, por consigniente
en primera linea @ las quemaduras, en.las que puede ate-
puar si no evitar las bridas cicatriciales. M. Reverdin la
ha empleado ya con éxito en un easo de rinoplastia. Ha
dado tambien buenos resullados en ciertos easos de tlee~
ras, siempre despues de an tratamiento prévio.

En una nola dirigida 4 la .Gaz. méd. da & conocer .el
doetor Fort un hecho notable que ha observado en. su vi-
sita 4 los hospitales de Londres. Era la enferma una mu-
chacha de doce afios, que estaba en cama hacia dos afios
con una ulcera, resultado de una quemadura, que com-
‘prendia la nalga y las caras anierior y externa del muslo
en toda su longitod. El doctor Pollock aplicd muchos
fragmentos de epidérmis sobre esta herida, eada uno de
los cuales formd una especie de islote que se fué exten-
diendo insensiblemente, de tal modo que esta enferma;
cuya herida permanecia en el mismo estado hacia 1anio
tiempo, quedd completamente curada wn tres meses. Kl
doctor Pollock demostrd en esta muchacha que. es posi-
ble, no solo transplantar la epidérmis de un ipdividuo 4
otro, sino formar un islote epidérmico cargado.de células
pizmentarias con un fragmento de epidérmis tomado de la
piel de un negro.

Las observaciones de este autor son una prueba de la
facil reproduccion de las células profandas del epidérmis,
porque sus ingertos prenden ann cuando no se conforma
exactamente 4 las precauciones recomendadas por el
doctor Reverdin. Asi, en vez de aplicar simplemente un
©olgajo epidérmico en.la superficie de la herida, el docigr
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Pollock corta la porcion superficial de la piel con tijeras,
separa el cuerpo papilar al mismo tiempo que la epidér-
mis y coloca el fragmento en una pequefia ineision: prac-
ticada sobre los mamelones earnosos.

En vista de los hechos de los profesores Czerny.y Hof-
mokl, el doctor Netolitzki, operador en la elinica del pro-
fesor Pitha, de Viena, se deeidié & intentar la curacion
de una gran superficie traumalica. que hacia dos afios
permanecia estacionaria, sin que se observase en ella la
menor tendencia 4 la cicatrizacion.

Era la enferma una aldeana vigorosa, que el 1.0 de oe-
tubre del 68 fué cogida por el pelo en el drbol de un mo-
lino arrancandola el cuero cabelludo en totalidad. Cuando
al tercer dia de la ocurrencia la vi6 el auntor, pudo ob-
servar que faltaba el cuero cabelludo, pov delante desde
las eminenecias frontales, lateralmente desde las orejas, y
por detrds hasta la apéfisis espinosa de la lercera vérte-
bra cervical ; de tal mode que solo quedaba del cuero ca-
belludo lateralmente y por detrds una estrecha lengieta.
Toda la piel de la frente, la de las regiones témporo-
malares e hallaba desprendida y formaba bolsas pén-
dulas en las que se acumulaba el agua con gue se hacian
las lociones y que se extendian hasta la raiz de la nariz,
el reborde orbitario y el borde inferior del pomulo. Una
gran parte de los parielales y la porcion escamosa del oc-
cipital estaban desprovistos de periostio, donde esta mem-
brana no se encontraba desprendida, tenia mal color, se
hallaba equimosada y levaniada por un exudado sangui-
neo. No existia solucion de continuidad en los huesos. El
color general de la piel era plido-amarillento; la enferma
se quejaba de gran debilidad, dolor de cabeza, vértigos,
zumbido de oidos y veia puntos negros; el pulso era pe-
quefio (120); la temperatura del ecuerpo sensiblemente
elevada, Por medio de tiras aglutinantes se consiguié fijar
la piel desprendida en la circunferencia; pero los parie-
tales y occipital se denudaron complelamente por la mor-
tificacion del periostio, formandose sobre estas superficies
6seas numerosas inyecciones vasculares, que se cubrieron
rapidamecte de granulaciones. La enferma conlinué. con
diferentes alternativas y accidentes gue no son del caso y
4 los dos afios la superficie granulosa media 15. centime-
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+ros de delante atrds, y 10 transversalmente, Con el fin de
cerrar esta solucion de continuidad , eslacionaria durante
tanto tiempo, se decidi6 el doctor Netolitzki a intentar la
iransplantacion de un colgajo de piel tomado de olra parte
del cuerpo; al efecto, levantd, valiéndose de una pinza de
disecar, un pliegue caténeo del dorso de la mano izquier-
da de la paciente, de forma eliplica, y de una pulgada
cuadrada de superficie; desprendida la piel con un golpe
de bisturi répido la colocé sobre la parte media del tercio
anterior de la herida cuidadosamente limpia y seca, enci-
ma aplicé unalimina delgada de madera, que cubrié con
una torta de hilas, sujetande todo el apdsito por medio
de vendoletes de diaquilon. El ebjeto de la cura hecha de
este modo era que se pudiese renovar ficilmente sin que
se moviera el colgajo cutdneo.

La herida de la mano se reunié con cuatro puntos de
sutura y un barnizamiento-con golodion; y se cicatrizé por
primera intencion.

A las cuarenta y ocho'horas se levanté el apésito que
estaba mas impregnade de pus que de costumbre ; el

‘fragmento cutdneo, cuya superficie habia disminuido en

una mitad, se hallaba adherido por todas partes; la epi-
«dérmis de un celor palido-amarillento estaba un poco ar-
rugada.

Desde el-cuarto dia de la operacion la epidérmis del
«colgajo se desprendi6 de este en peguefios fragmentos, y
al quinto dia la superficie sub-epidérmica de la piel se
encontraba rosada y lisa, el borde complelamente soldado
al fondo, estaba rodeado de un cordoncillo lineal que te-
nia el aspecto de una piel griscea.

El sexto dia, cuando el autor se preparaba 4 aplicar
otros dos colgajos, y despues de haber cubierto con un
lienzo fino el dngulo posterior, se verificé 4 su vista -una
«congestion tan rapida en los mamelones de la cicatriz,
que en pecos segundos la herida se puso tumefacta y
azulada hasta la inmediacion del colgajo, sin que exudase
una gota de sangre en la superficie. Una compresion ri-
pidamente hecha con vendoletes de diaquilon detras del
colgajo, preservé 4 este censiguiendo limitar el fend-
meno,

Fué preciso aplazar la operacion para .as adelante, ¥
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habiendo tenido que marchar el doctor Netolitzki 4 Vie-
na, no la habia aun ejecutado cuando publico su nola.
Sin embargo, segun el doctor Philippe, 4 cuyo cargo que-
dé la enferma, la cicatrizacion del tercio anterior mar=
chaba sensible aunque lentamente irradidndose del col-
gaje 4 la circunferencia.

Este autor intenté pasado algun tiempo la transplanta=
cion, sobre la superficie ulcerada, de un pedazo de piel
de perro y oiro de conejo, segun dice, con un éxito com-

. pleto. De las parles ingerladas ha irradiado tambien un
irabajo de cicatrizacion despues de haberse esfoliado su
superficie. Desgraciadamente no da detalles de estas len-
lativas, porque, segun manifiesta, se propone publicar en
breve un trabajo acerca de la transplantacion de pieles
de animales.

Siguiendo M. Poucet; interno de los hospitales de Lyan,
las doctrinas del eminente cirujano doctor Oilier, eree
que para obtener ventajas con este nuevo método de tra-
tamiento, es preciso no contentarse con sembrar en la
superficie de una herida fragmentos-de epidérmis, es ng:
cesario, segun lo practica M. Odlier, transplantar an=
chos fragmentos que comprendan en su espesor una
parte del dérmis. En este caso debe sustituirse el nombre
de ingerto epidérmico por el de dermo-epidérmico.

El colgajo paeda tomarse en nn punto cualquiera de la
superficie cuiinea , pero de preferencia en los miembros:
sobre las partes desprovisias de vello, alli donde puede
fécilmente ponerse lensa la piel.

Teniendo en cuenta la herida, la cuestion de las di-
mensiones del ingerto no es indiferente; hasta ahora se
han empleado eolgajos de 1 4 3 milimetros cunadrados.
Estos tienen menos probabilidades de ser dermo-epidér=
micos, sobre todo si se les hace con la punta de una lan-
cela, es mas dificil sostenerles en la superficie de la solu~
cion de continuidad , y por iltimo, hay el peligro de le<
vantarles con el primer apdsito. Presentan tambien menos
puntos de union con los mamelones y por consiguiente

€s mas posible que se frusire la adherencia:

Cuando tienen de 2 & 3 centimetros cuadrados, segun
aconseja M. Ollier, la union con la herida es mas exten-
58, no som arrastrades por la supuracion, y aun cuando
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10 se extiendan contindan viviendo y disminuyen la su-
perficie ulcerada.

Debe evitarse hacer sangrar 4 los mamelones carnosos,
porque la sangre derramada enire el ingerto y la herida
forma una capa que les mantiene separados € impide la
union.

La herida superficial que se produce para sacar el col-
gajo, se cura por oclusion cubriéndola con vendoleles de
aglutinante, que se dejan aplicados largo tiempo 6 se la
cierra con un pedazo de lafetan inglés.

Si la supuracion es abundante se dejan entre los ven-
doletes pequefios intervalos para la libre salida del pus.

Para tallar un colgajo dermo-epidérmico, se puede, en
rigor, emplear un instrumento corianie cualquiera, pero
4 las tijeras y el bisturi eomuuv, prefiere el doctor Ollier
los antiguos cuchillos de calarata (de Beer, Richter), de
ho'a ancha y plana.

Se extiende la piel con los dedos y se aplica el cuchillo
paralelamente 4 su superficie. Una vez que se ha intro-
ducido la hoja debajo de la epidérmis en la porcion su-
perficial del dérmis, el operador imprime al instrumento
un movimiento ripido de vaiven (movimiento de sierra).

De esta manera y con un poco de hébilo, se separan
con prontitud largas tiras que lienen generalmente de 10
4 15 mil{metros de ancho. Habiendo de proceder asi,
facilmente se comprende la utilidad de un cuchillo de
hoja ancha y delgada. Tiene ademas la ventaja de soste-
ner el colgajo é impedir que se abarquille replegindose
sobre si mismo.

Se le aplica inmediatamente sopre la herida porsu card
profunda, habiendo cuidado antes de quitar algunos pe-
los que puede tener implantados, Juego se le hace resba-
lar con el dedo 6 eon un instrumento blando cualquiera,
y se le aplica extendido con mucha precaucion.

Como debe existir entre ¢l y la superficie de la herida
un conlacto intimo, se le puede mantener conforme han
hecho algunos préacticos por wedio de vendoletes de dia-
quilon ; pero estos ofrecen el inconveniente de que con
facilidad arrastran consigo el colgajo cuando se les le-
vanta por primera vez 4 los tres 6 cuatro dias.

Paia evilar esto aconseja el doctor O.lier cubrir los in-
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gertos con un padecito de tripa preparada, aplicando
luego encima los vendoletes.

El reposo y la inmovilidad son condiciones indispen-
sables para que prendan los ingertos. En una enferma
indécil ha practicado el autor muchos inatilmente. Cuan-
do el sujeto anda estando adherido el colgajo, se verifica
debajo de este una pequefia hemorragia que le desprende
y determina su caida, '

Una vez sostenido debe dejarsele cuatro 6 cinco dias.
Ea ocasiones, cuando la supuracion es abundante hay
necesidad de verle antes, Para evitar toda traccion se in-
cinden los vendoletes en lugar de desprenderJes.

El nimero de ingertos ha de ser proporcionado & la
extension de la herida 6 al resultado mas 6 menos pronto
que se quiera obtener. Los colgajos pueden tomarse en
el mismo individuo 6 en otro, siempre que este sea sano.
Es posible que su grado de vitalidad se halle en relacion
con la edad del individuo de quien proceden.

No todas las heridas son aptas para recibir las trans-
plantaciones; estas no podrdn hacerse con éxito sobre
una herida fresca ni en una superficie que supure con
abundancia, La época en que conviene practicar esta
operacion es cuando la herida est4 limpia, cubierta de
una capa granulosa, cuando ha llegado 4 ese perfodo de
statu quo, semejante al de las dlceras antignas 4 las que
solo fultan algunos islotes de epidérmis para cicalrizarse.,

Son condiciones desfavorables para el desarrollo del
ingerto, el que los mamelones esten pilidos, blanduzeos
0 que sean exuberantes y sangren con facilidad. Debe
procurarse modificar estos estados por los medios conve-
nientes. Las transplantaciones han fracasado muchas ve-
€es por no estar bien preparadas las heridas.

Hay, sin embargo, ciertos casos en que no se debe es-
perar que eslas presenten lodos los caracléres marca-
dos; asi sucede cuando no se cree que la cicatrizacion
marche igualmente de la periferia al centro, en los casos,
por ejemplo, de tlceras desarrolladas sobre una cicalriz;
6 bien cuando se temen las adherencias despues de una
operacion, se evila entonces la reunion de los dos hor—
des, pero siempre es necesario aguardar 4 que se hayan
formado los mamelones,
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En las heridas de la cara, en que la retraccion cica-
tricial es causa de tantas deformidades, puede ser muy
1util la aplicacion de los ingertos. El doctor Ollier la ha

raclicado con mucho éxito en una herida consecutiva #
a ablacion de un epitelioma desarrollado sobre un tejido
cicatricial,

En los individuos debilitados y caguécticos, los ingertos

prenden muy dificilmente.

En los casos de afecciones de la piel dependientes de
una causa general, con pérdida de sustancia del dérmis,
no hay ninguna probabilidad de éxito, & juzgar por los
ensayos que ha hecho el doctor Poucet.

Los resultados tambien han sido negativos en manos
del doctor Ollier, transplantande colgajos sobre cancréides
uleerados.

Hécia el lercero 6 cuarto dia el colgajo se encuentra
unido 4 la herida, la capa c6érnea se descama en gran
parte y gueda una pelienla epidérmica de aspecto aznlado
ligeramente sonrosada por transparencia, cuyos bordes se
extienden hécia el octavo dia bajo Ja forma de un cor-
doncillo epidérmico, comparable en todos sentidos al que
limita los bordes de la herida.

Esta produccion epidérmica nueva envia bien pronto en
todos sentidos prolongaciones lineales entre los surcos
que separan los mamelones carnosos. A esto es d lo que el
doctor Ollier llama irradiaciones marginales del ingerto.

El colgajo puede permanecer & vecesestacionario largo
tiempo, aun puede atrofiarse y desaparecer 4 la larga
cuando alguna complicacion (erisipela, gangrena de hos-
pital) se presenta en la herida. .

Otiras veces duplica y triplica de extension muy rdpi=
damente para detenerse luego. Pero si se le ha colocade
en las condiciones indicadas, ird aumentando hasta que
se reuna en los bordes. M. Ollier ha visto adquirir 4 un
colgajo seis veces sus dimensiones despues de la trans-
plantacion, en solo dos meses de tiempo.

La extension del ingerto no es, sin embargo, indefini-
da. Una vez que ha adquirido cierta magnitud continia
viviendo sin crecer. De este hecho se desprende una
importante indicacion préctica; es que se deben multipli-
car los ingertos.
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Silos mamelones carnosos inmediatos seaplanan y toman
un aspecto diftérico, se les modificard por medio de cau-
rérizaciones ligeras, lociones eon vino aromaélico, ele.

Cicatriz.—E| exdmen de algunos individuos, inmedia-
ramente despues de la curacion de sus heridas, en que
se habian hecho transplantaciones de anchos colgajos, ha
permitido 4 M. Poucet reconocer facilmenie la cicatriz
que procedia del ingerto y la que era debida & la cica-
trizacion natural.

En un caso, entre otros en que M. Ollier lrabia aplica-
do sobre una tlcera extensos colgajos dermo-epidérmicos,
la cicatriz al nivel de esios era mas gruesa y de un color
blanquecito. El resto del tejido cicatricial se presentaba,
por el contrario, rojo-violado, reluciente, con ‘ese aspecto
de barniz seco que se observa en la cicatriz de nueva
formacion. Los ingerlos constiluyen, pues, 4 lo que pa-
rece una cicatriz gruesa y sélida. £n un caso, sin em-
bargo, el autor les ha visto reblandecerse en toda su ex-
wension, sin causa apreciable, - diez dias despues de una
cicatrizacion completa. En cambio otras veees, habiéndose
destruido’ la cicatriz natural, se ha conservado la que
procedia de los ingertos. Parece tambien que esta se Ie-
irae menos, es mas flexible y eléstica, lo cual se explica
bien por la presencia de una parie de la‘piel en medio del
tejido cicatricial. Cuando se tema, pues, la retraceion
considerable que se verifica en la cicatriz & parlir de su
centro, en las operaciones que sé hacen en la cara, por
ejemplo, en que una cicatriz de la mejilla puede dar lu-
sar 4 un ectropion, deberd recurrirse 4 los colgajos der-
mo-epidérmicos. Serd este, pues, no solo un medio de
acelerar la curacion de ciertas heridas, sino un procedi-
miento complementario de operaciones plésticas, ¥ cuando
los bordes de la herida no puedan reunirse sin producir
unpa cicalrizacion viciosa.

En la discusion 4 que di6 lugar en la Sociednd de Cien-
cias médicas de Lyon el interesante trabajo de M. Poucet
que acabames de extragtar, hizo presente el doctor Létié-
vant los primeros resultados de un ensayo aun no ler=
minado. Deseando este autor evitar los dolores bastante
vivos que ocasiona la diseccion de los colgajos extensos
dermo-epidérmicos, ha tratado de buscar en oira parle
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una fuente de produccioues epidérmiecas, de donde pudie-
ran tomarse inolensivamente. Recordando que las células
¢pidérmicas del perro se parecen mucho por sa confor-
macion & las de nnesira propia piel, ha elegido este ani-
mal como objelo de experiencia. Al efeclo, ha tomado en
la piel del vienire, en un sitio privade de pelos, muchos
colgajos epidérmicos sangrienlos y les ha (ransplantado
sobre una tlcera de la pierna de un enfermo. Lios ingér=
tos han prendido y en la época en que el autor hizo su
comunicacion, se presentaban en forma de liminas grises
azuladas, deprimidas € intimamente adheridas & los ma-
melones carnosos sobre que se hallaban aplicadas.  No
datando la operacion mas que diez 4 quince dias, cree el
autor que se desarrollardn ulteriormente.

A estos ingerlos propone M. Létiévant denominarles
z00-epidérmicos, en oposicion 4 los humanos 4 que llama
awto epidérmicos y hétero-epidérmicos, segun que sean sa-
cados del mismo enfermo ¢ de otra persona distinta.-

En los casos en que el doctor Ollier tiene que tomar
los colgajos sobre el enfermo mismo, evila el dolor anes-
tesiando la piel por medio de una mezcla de hielo y sal,
lo cual no impide que prendan los ingertos.

No seria justo que termindsemos este ya largo anélisis
siti Hacer mérilo del iltimo trabajo publicado por el dis+
tinguido inventor del ingerto epidérmieo. Sirven de base
& esta Memoria experimentos practicados por M. Rever=
din en unos §0 eufermos, y estudios fisiologicos é histo-
légicos hechos en union del doctor Ranvier.

El procedimiento operatorio adoptado por el autor desde
el principio, continia pareciéndole el mejor en la gene-
ralidad de los casos. Tiene ademas la ventaja de ser sen-
c¢illo y no exigir ningun instrumento especial.

Ordinariamente toma los colgajos en la cara interna de
la pierna ; con el pulgar y el indice izquierdo pone tensa
la piel sobre la superficie plana de la tibia, é introduce
la punta de la lanceta, un poco ancha, paralelamente al
hueso, 4 poquisima profundidad, medio milimetro proxi-
mamente, empnja la lanceta siempre en direecion para-
lela y hace salir su punta & 3 6 4 milimetros de la en-
trada. Continuando la penetracion del instrumento sus
Lordes acaban de cortar el pequefio colgajo. En la leve
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herida que resulta se verifica una ligera exudacion san-
gufnea. Aplica la lanceta cargada con el colgajo sobre los
mamelones-carnosos, y hace deslizar aquel sobre estos
con la punta de un alfiler. Tmprimiéndole ligeros movi-
mientos de un lado & otro se asegura de que sus bordes
no estdn enrollados. Despues de aplicados todos los in-
gertos se les cubre con tiras de diaquilon que 1o se le-
vantan hasta las veinle y cuatro horas.

‘Las observaciones del autor confirman el hecho de que
pueden tomarse los colgajos en miembros recien ampu-
tados. La extension de los que él emplea no ha pasade
nunca de 2 4 4 6 6 milimetros cuadrados; siempre pro-
cura interesar lo menos posible el dérmis. Pero como es
muy dificil encontrar el limite exaclo del dérmisy la epi-
dérmis, hay necesariamente 41ue comprender en el inger-
to las células de la capa de Malpigio, y por esto es casi
inevitable cortar las papilas que estas abrazan. ‘La peque-
‘fia herida que resulta-se cura sin supuracion, debajo de
la costra negra qne forma la ligerisima cantidad de san-
gre exudada. Jamas ha visto el autor en las inumerables
operaciones de esta clase que ha practicado, que se hi-
ciese el punto de partida de linfagitis 6 erisipelas, como
‘han temido algunos précticos, sin embargo de haberlas
hecho muchas veces en una estacion y -en un medio en
que reinaban estas afecciones.

Los ingertos lienen tantas mas probabilidades de pren-
der coanto mas pequeiios son; pero para eslo es preciso
que estén bien aplicados. ‘Caando un solo colgajo recu-
bre muchos mamelones carnosos, los surcos intermedios
-en que se acumula el pus, impiden que se adhieran,

“El doctor’Reverdin ha intentado en vano repetir los ex-
perimentos de Fiddes, de Aberdeen y de Nacy Ash, que
dicen haber acelerado la cicatrizacion de 'las heridas por
la formacion de islotes, sembrindolas de escamas epidér-
micas desprendidas raspando la piel con una navaja de
afeitar 6 un bistur{ largo. lstos dos autores creen no
singertar as{ mas que la epidérmis cérnea, porque piensan
que las células que constituyen estas escamas y cuyo nii-
‘cleo se encuentra atrofiado, pueden hincharse en el li=
quido de la herida y recobrar la vida. Todas las tentati-
‘vas de Reverdin para transplantar epidérmis cérnea han
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sido infructuosas. Lo mismo ha sucedido & los profesores
Goldée, de Manchesler, y Czerny, de Viena.

Es inutil, 4 juicio del autor, tallar los colgajos gruesos,
de la mayor parte 6 todo el espesor de la piel,, porgue si:
bien puede este procedimiento dar lugar & aplicaciones.
pricticas en las operaciones de autoplastia, en los casos
ordinarios no ofrece ventaja alguna.

No conviene tampoco que la superficie del colgajo sea
muy extensa, porque la cicatriz se forma sobre todo el
contorno del ingerto; por consiguiente, aplicando un col-
gajo de 1 centimetro cuadrado, tiene aquella A cenlime-
1ros. para su evolucion; pero si se divide este colgajo en
cualro partes iguales, los bordes de cada una representan
9 cenlimetros, resultando por lo tanto § centimetros fli=
les para la cicatrizacion. Cuando se emplean colgajos ex-
tensos que cubren una buena.parie de la herida, enlon-
ces se practica una especie de autoplastia. Este procedi-
miento tiene ademas el inconveniente de ser mas doloroso,
dar lugar & heridas bastanle extensas, que suelen L0
reunirse por primera intencion, y no pueden crearse mas
que uno 6 dos centros de eicalrizacion, mienlras que con.
los ingerios pequeflos pueden establecerse cuantos se
quiera. Por otra parle, si por cualquiera causa no pren:
den, el enfermo no sufre perjuicio notable, en este altimo
caso y se presta ficilmente & que se repita la operacion;
no asf en el primero.

El apdsito contentivo con Jos vendoletes de diaquilon
puede renovarse 4 las veinte y cualro horas, pero seria
mejor dejarle aplicado hasta el cuarto dia. De todos mo-
dos hay que conlinuar en su uso hasta que los colgajos
forman parte integrante de la herida y empiezan 4 desar~
rollarse. El tafetan transparente, las pequefias planchas
de madera, ete., que han empleado los prdcticos ingleses
y alemanes son buenos siempre que no obren desfavora-
blemente sobre los mamelones carnosgs y que sostengan
los colgajos los tres 6 cuatro primeros dias.

El méiodo de Pollock seguido por muchos cirujanos
ingleses, que consiste en insertar los colgajos en una pe-
quefia herida hecha en los pezoneillos carnosos, no. debe
aceptarse como procedimiento general, pero puede ser
itil, cuando no se ha eonseguido modificar los mamelo—
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ues que son de mala nataraleza, y hay casi la seguridad
de que fracasaria el ingerto ordinario.

A lasveinte y cuatro horas el colgajo parece mas blanco,
mas grueso, como hinchade, reblandecido, 'y 4 veces un
poco arrugado. A las cuarenta y oeho, va presenia 4 su
alrededor una pequefia zona gris palida, muy estrecha,
frecuentemente separada de €l por un circulo excesiva
wenle delgado mas transparente, Al cabo de un tiempo
variable, pero que puede-fijarse por términe medio en
tes 6 cuatro dias, se distingue sobre el borde una zona
mas 6 menos ancha, de eolor rojo mas oscaro que los
mamelones, lisa y que se hace mas aparenie secindose al
aire, mientras que las granulaciones inmedialas perma-
necen mas hamedas: desde que empieza 4 formarse esta
zona, se ve al colgajo y su areola hundirse debajo del
nivel de la herida. Al dia signiente la zona roja de la
vispera ha tomado una ecoloracion gris-nacarada y se
forma alrededor otra nueva areola lisa vy roja, y as{ su-
cesivamente; de esia manera se desarrolla un islote cica-
tricial y poco & poco las partes centrales se van poniendn
gradualmente mas blancas. Estos fendmenos son comple-
iamente semejantes 4 los que pasan en los bordes de uua
herida en via de cieatrizacion. El colgajo, mientras todo
esto sucede, queda unas veces blando y prominente; otras,
por el eentrario, la abundante descamacion que se veri-
fica en su superticie le pone répidamente al nivel, y no
se le puede distinguir.

il desarrollo de los islotes se -verifica en otres de un
modo uu poco diferente y que conviene conocer: el col-
gajo palideca poco 4 poco; se adelgaza, rodedndose de
una areola-roja, se hunde eada vez mis en medio de los
mamelones earnosos, y bien pronto, compleltamente des-
camado, parece que ha desaparecido, crevéndose, si no
se conoce esta marcha, que la experiencia ha sido infruc-
taosa.

:Pero si se examina atenlamente la pequefia depresion
gue corresponde al ingerto, sobre todo despues de al-
gunos instantes de exnosicion al aire, se nota que difiers
de las partes inmediatas por una coloracion roja, mas.os-
cura, y por una superficie seca y lisa, & weces tan pe-
gaefia que apenas se la distingue ; pasados. algunos -dias
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se ensancha, toma un color nacarado, y se constituye
un islote cicatricial, Es, en efacto, muy raro que un col-
gajo que ha prendido no se convierta mas. 6 menos pronto
en centro de un islote.

£l doetor Reverdin ecee con el practico inglés Nelson
Pobson, que los islotes no pueden crecer y extenderse
indefinidamente ; del mismo modo que una gran herida,
cuanto mas,se aleja la cicatriz de los bordes, mas pierde
Jos caractéres de la piel, v es mas delgada y mas fragil;
asi tambien, segun.Dobson, alrededor de los colgajos,
cuanto mas se alejan del centro, mas dificil y defectuosa
es la formacion.de la cicairiz.’

Para obtener casi con seguridad el éxilo apeiecido es
necesario, segun el autor: 1.2 que la herida se halle co-
bierta de mawelones carnosos; 2.° que la organizacion de
la superficie granulosa sea basiante avanzada para que
haya empezado 4 verificarse la cicatriz sobre los bordes
6 al menos que esté & punto de formarse; 39 que los
mamelones sean de buena naluraleza, no esten cubiertos
de ninguna falsa membrana 6 en caso de haberla que se
pueda quitar ficilmente; .o endin, que la herida no hayva
estado en los dias anteriores en contacto con ciertos té-
picos que modifican su superficie de un modo particular,
como sucede con el alechol puro, que produce en la su-
perticie.y probablemente en el espesor ge los tejidos mis=-
mos, coagalaciones que impiden la adherencia de los in-
gertos como lo haria nna falsa membrana.

Adviente , sin embargo, .el doctor. Reverdin que no
debe creerse que todas estas condiciones sean absolu-
tamente necesarias, Lo son fGaicamente para un €xito
sequro, aun cuando falten algunas 6 muchas de ellas no

por eso debe dejarse de intentar la trausplantacion cu-
.tdnea. :

Los ingertos pueden prender con buen resultado en las

‘heridas especificas 6 en las de los sujetos diatésicos, 4

condicion de que estén cubiertas de mamelones carnosos
y no se hallen en el perfodo ulcerative.

Los doctores Ronge y Ollier y el autor han empleado
con éxito este procedimiento en hieridas-resultado de ex-
tirpaciones.de lumeres cancerosos. Los profesores Trel-
lard, Berger, Heiberg v Schulz, en heridas extensas con~
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seculivas & gangrena hospitalaria una vez vencida esta.
¢ ecomplicacion. i

Conocidas son las ventajas que el doctor Reverdin atri-
buye 4 su método, y no nos detendremos en analizar los.
hechos y razonamientos demasiado extensos que aduce
para probarlas, y de los cuales concluye:

1.2 Que por medio de los ingertos se puede abreviar la
duracion de la cicatrizacion ; 2.° que los islotes cicatri-~
ciales debidos 4 los ingertos pueden ser mas sélidos y
resistir mejor 4 cierlas causas de destruccion, que la ci-
catriz desarrollada sin suauxilio ; 3. que esta propiedad,
pronunciada sobre todo en las partes centrales, se debilila
y pierde 4 medida que sealeja de ellas; . que por este
medio puede evilarse la soldadura de dos superficies gra-
nulosas vecinas; B.2 que el razonamiento y algunos he~
chos demuestran que puede evilarse, al menos en parie,
la retraceion cicatricial; 6.0 que las aplicaciones que se
han hecho de este méiodo 4 la cura de ciertas deformi-
dades han dado buenos resultados; los enales, sin embar-
g0, es necesario que reciban la sancion del liempo ; 7.2que
el ingerlo permite curar mas répidamente heridas cuya
cicatrizacion es normalmente muy lenta y obtener la cu-
racion en casos en que habian sido ineficaces todos los
demas medios.

Lo interesante del asunto har& que nuvestros leclores
nos dispensen la extension que hemos dado 4 este arli-
culo, movidos por el deseo de rennir en él lo mas impor-
lante que se ha publicado acerca del ingerto 6 transplan-
tacion epidérmica y consignar todos los detalles necesa-
rios para que pueda ensayarse practicamente sin dudas
ni vacilaciones.

Jeringa maso-faringea. (Bull. de thér.).

El doctor Fauvel ha presentado, 4 la Academia de Me-
dicina de Paris, un instrumento de su invencion cons-
iruido por M. Mathieu, y al que denomina jeringa naso-
faringea.

Las enfermedades de las fosas nasales posteriores qué
duran tanto tiempo y recidivan con mucha frecuencia,
no pueden curarse de-un modo radical, sino 4 condicion
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de unir 4 una lerapéulica general conveniente y variada,
un tralamiento tépico seguido con regularidad durante
muchos meses. Bien conocidas son las dificullades que se
encuentran para alcanzar la mucosa naso-faringea al nivele .
de la apéfisis basilar del occipital y &4 la inmediacion de
las trompas de Eustaquio.

Fig. 2.

Sin embargo, dice el autor, las ulceraciones, las gra-
nulaciones y los calerros de estas partes, sin hablar de
los pélipos, son muy comunes y necesitan una inter-
vencion local. El cirujano auxiliado por la iluminacion
rinoscdpica puede muy bien elevar el ciustico liquido 6

AN, DE MED,—T1OM0 X,—17 .
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s6lido 4 un sitio determinado de las fosas nasales poste-
riores; pero como es mnecesario practicar muchas veces
al dia y por largo tiempo las aplicaciones liquidas, as-
tringentes 6 custicas, es preciso que el enfermo pueda
hacer esta operacion por si mismo y sin el auxilio del
rinoscopio, con este objelo ha ideado el doctor Fauvel
una pequefa jeringa especial destinada a este uso (fig. 2).
Consiste en un cuerpo de bomba de cristal montado sobre
tres anillos metélicos y que termina por una cinola de
doble corvadura cuya extremidad ensanchada presenta
muchos pequefios agujeritos que permilen la salida del
liquido en forma de pulverizacion. Pueden emplearse con
ella el nitrato de plata @ otros céusticos liquidos.

La disposicion de los agujeros hace ver que se pueden
alcanzar los cornetes, el pabellon de las trompas y la
apofisis basilar, y hacer pasar el liquido de la nariz 4 la
boca y vice-versa,

Litotricia: aparato Gfl“a practicar esta operacion,
(Gaz. deshop.).

Estudiando el doctor Reliquet la posicion que debe dar-
se al sujeto durante la sesion de litotricia, ba establecido
que esta ha de ser tal que el célculo ocupe el punto pos-
terior de la pared vesical, donde toca el talon del litotribo
en el movimiento directo de vaiven de esle insirnmento
en la uretra, 6 de otro modo el sitio mas declive de la
vejiga debe ser el que togue el litotribo en su movimiento
simple de vaiven.

Para llenar esta indicacion es preciso en primer lugar
echar al sujeto, apoyando las nalgas en una superficie dura
¥ fija con objeto de evitar el movimiento de retraccion de

a pélvis ; luego, cuando el labio inferior del cuello vesical
estd mas elevado que el trigono, lo que sucede siempre
que la préstata se encuentra un poco desarrollada, se in-
clina el tronco hécia atrds, colocando debajo de Jas nalgas
una almohada mas 6 menos gruesa hasta que ¢l pico del
fitotribo cae sobre la piedra. De aqui la necesidad de un
exdmen anterior & la operacion para fijar la altura de la
almohada, y por consiguiente el grado de inclinacion que
se ha de dar al tronco.
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Para que la posicion determinada de este modo sea
siempre exaclamente la que debe darse, es preciso que
ia vejiga se encuentre igualmente dilatada en todas las
sesiones de litotricia que se practiquen en el mismo sujeto,
lo caal no es muy ficil de conseguir. Esto ocasiona difi-
cultades para coger el edlculo 6 'sus fragmentos, haciendo
‘que las sesiones sean laboriosas y poco productivas.

Con el fin de evitar tales inconvenientes ha ideado el
doctor Reliquet un aparato por medio del cual se pueda
elevar & bajar [dcilmente la pélvis del enfermo estando el lito-
tribo en la vejiga.

Por efecto de disposiciones particulares sucede 4 veces
que la elevacion de las nalgas no basta para hacer que el
talon del litotribo toque el punto vesical mas declive. Entonces
este queda & un lado, Para llevarle hécia el silio que al-
canza el instrumento hay necesidad de almohadas y de
poner la pélvis en una posicion oblfcua, lo enal no puede
hacerse mientras se estd operando. A fin de llenar esta
indicacion con su aparato, ha afiadido el doctor Reliquet
4 el mecanismo de elevacion y descenso otro segundo
que permile inclinar & derecha ¢ izquierda la pélvis del
sujeto, y esto en todos los grados de elevacion que sean
necesarios. Esta inclinacion lateral, que puede ser corta
y brusca (entonces hay al mismo tiempo sacudida de la
pélvis), es muy 1ilil, porque mueve y disloca fécilmente
los fragmentos que se hallan retenidos por una columna
vesical, 6 que, colocados sobre su superficie plana, no
caen 4 Ja parte mas declive de la vejiga ocupada por el
pico hembra del litotribo.

Esle movimiento de inclinacion lateral y el de elevacion
v descenso se les imprime al sujeto el cirujano que te-
niendo con la mano derecha el litotribo, abre el tornille
de elevacion ¢ de inclinacion, segun las indicaciones que
se presenlen.

El aparato construido por los instrumentistas Robert y
Collin, presenta una ancha base plana que, puesta sobre
(4 cama, evila el hondimiento de los colchones debido
al peso del enfermo, 'y forma una extensa superficie de
apoyo (fig. 3).

El mecanismo de elevacion (figs. 3 y 4) se compone de
‘un tornillo A A, cuyos dos espirales estén en sentido
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opuesto en cada lado del centro F, que se halla en unco-
ginete. A este doble tornillo se le imprime movimiento-
por medio del manubrio Gy del engranaje D.

Sobre las dos roscas del tornillo se mueven las piezas
B B, que segun que el manubrio gira 4 derecha 6 izquierda
se aproximan al centro F 6 se alejan de él. Estas piezas
B B se articulan cerea de sus extremidades, que reshalan
sobre los patines K en las correderas 1, con las palancas G ..

Fig. 5.

A medida que las piezas B se aproximan al centro F, las
palancas G se elevan sosteniendo la tableta C, & cuyos
cuatro fingulos se articulan dichas palancas G (fig. 4).
Nataralmente, cuando las piezas B B se alejan del cen-
tro ¥, las palancas se bajan como en la figura 3.
Para que estos movimientos de elevacion y descenso
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<ean bien regulares y fijos, 4 los dos &ngulos del borde
posterior de la meseta se encuentran articuladas. las dos
ramas de un regulador I (figs. 3 y 4).

Fig. 4.

Sobre la meseta E se halla el asiento S que puede in-
clinarse lateralmente alrededor deun eje central. Para im-

Fig. 5.

primirle estos movimientos de inclinacion lateral que in-
.dican las lineas de puntos en la figura 4, tiene por detrds




262 LITOTRICIA ;: NUEVO ROMPE-PLEDRAS,

una nuez que se pone en movimiento por medio de la.
varilla M.

Asf, obrando sobre el manubrio C, se eleva 6 se baja.
mas 6 menos la pélvis, se inclina el tronco hdcia atrds &
voluntad. Obrando sobre la varilla M, se inclina la pélvis
4 derecha 6 izquierda.

Cuando el sujelo estd sobre el asiento (fig. 8), el tron-
co inclinado hécia alrds, los hombros y las espaldas sobre
las almohadas, las piernas dobladas y separadas, el ciru-
jano introduce el litotribo en la vejiga, y teniendo este
instrumento con la mano derecha, alcanza perfectamente
con la izquierda el manubrio C y la varilla M, siéndole
sumamente ficil cambiar lo posicion del enfermo conforme-
lo exija Ja operacion,

Litotricia : nuevo rompe-piedras. (Bull. de thér.).

Los estudios del doctor Reliquet acerca del modo de
obrar del litotribo en forma de guadafia sobre los cilcu-
los, le han demostrado que es generalmente dificil coger
con €l la piedra, porque su pico hembra es estrecho y sas
bordes muy altos. Ademis si se analiza l]a manera como
este instrumento quebranta Ia piedra, se reconoce gque
tiene dos acciones sucesivas, En la primera los picos obran
contra toda la masa del célculo 6 del fragmento; la rama
hembra por su contorno, la macho por toda su superficie
dentada. En esta primera accion el célculo se rompe 4
los lados de los picos en pedazos mas 6 menos numerosos
quedando entre aquellas ramas una masa calcdrea. En-
tonces tiene lugar la segunda accion del instrumento que
sucede inmediatamente 4 la primera. Aquf mo obra el
contorno de la ancha ventana de la extremidad hembra;
el pico macho solo es el que empuja la masa calcdrea
aprisionada entre ambas haciéndola pasar por la abertura
de la rama hembra como por una hilera, 6 no se divide
bastante para que lodos estos pedazos puedan salir por
la sonda evacuatriz.

Para hacer mas facil la prehension de los fragmentos
y para que la masa calcirea que queda entré las ramas
del litotribo despues de su primera accion {riturante
sea reducida en totalidad & pedazos bastante pequefios-
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para que puedan salir por la sonda evacuadora, ha hecho
construir el doctor Amussat & M. Collin el insirumento
representado en la figura 6.

La rama hembra (fig. 6 pico abierto) tiene el diametro
transversal de un gran pico plano y estd anchamente
hendida. Sus bordes laterales no son tan allos como en
los otros litotribos, y al nivel del tercio posterior de sus
caras internas hay unos dienles triangulares allernos los
de un lado con los del otro. Estos dientes que son emi=
nencias de la pared interna del pico tienen una base an-

Fig. 6.

cha, lo que asegura su solidez. Por detrds, en la parte cor-
respondiente al dorso de la rama, presenian una cara
triangular cuyo vértice estd vuelto hdcia arriba en direc-
cion de la concavidad del pico. Por el lado de este los
dientes forman una eminencia en figura de lomo de asno.

El pico macho es el mismo queel del litotribo anterior-
mente recomendado por el autor, salvo gue es mas ancho
y que [as escoladuras que separan sus dientes son mas
profundas 4 fin de alojar los dientes internos de la rama
hembra, resultando que cuando el instromento estd com-
pletamente cerrado (tig. 6 pico cerrado), los dientes in-
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ternos de la rama hembra se alojan en la macho, apli-
cindose contra sus escotaduras; ademds las aristas vivas
de los dientes de esta 1ltima sobresalen un poco de la cara
posterior de los dientes internos del pico hembra. Gracias
4 esta ligera eminencia no queda nunea un fragmento de
c¢ilculo fijo en el instrumento que no se alasca por consi-
guiente jamds.

Esta salida de los dientes de la rama macho mas alld
de la cara posterior de la hembra, cuando el litotribo
estd completamente cerrado, exige una pequefia virola en
la primera por cima de la extremidad exierna de la se-
gunda. Por medio de esta ligera pieza que se mueve
sobre um tornillo, se limila & voluntad el grado de enca-
jamiento de las dos ramas. Asf es como se mantienen ocul-
tos en el pico hembra los dientes del macho durante el
paso del litotribo por la uretra. Cada vez que se coge el
cilculo, la accion de este instrumento es doble. Primero
los fragmentos se desprenden y caen 4 los lados de los pi-
cos. Luego la masa de piedra, siempre considerable, que
queda enire las ramas, es empujada por el pico macho
en la ancha abertura de la rama hembra que atraviesan
fragmentdndose sobre los dientes internos salientes que
en ella existen. Asf la masa calcdrea retenida entre los
picos, es seguramente reducida & pedazos, todos bastante
pequefios para que puedan salir por la sonda,

Gracias 4 las disposiciones reciprocas de los picos este
instrumento no se alasca, lo que hace que cada vez que
coge un fragmento de cdlculo obre con todo su poder.

El pifion y la pereursion son los dos mecanismos que
mejor se adaptan & estos nnevos boeados del litotribo.

Cada sesion con este instrumento es mas producliva y
por consiguienle puede reducirse bastante su nimero.

Mordeduras de animales venenosos: tratamiento por el acido
fénico, (Journ. de méd. de I'Ouest).

De los numerosos experimentos hechos por Weir Mit-
chell con el veneno de la culebra de cascabel y por Giequian
y Viaud Grand-Marais con el de la vibora aspid resulta :

1.° Que el dcido fénico introducido en las picadura
inmediatamente despues de haber mordido el reptil impid
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que se produzca la intoxicacion tanto local como general:
para esta clase de experimentos sirve muy bien un frasco
de bolsillo con un tapon & propésito que tenga porla-gotas.

9.9 Este 4dcido aplicado en demasiada cantidad sobre
el sitio mordido, puede producir escaras mas ¢ menos
peligrosas segun la talla del animal en quien se opera;
hasta puede intoxicar 4 los muy pequefios; por esla razon
debe preferirse al dcido puro una mezcla de dos partes
de él por una de alcohol.

3.¢ El 4cido fénico no tiene aceion ninguna en este
¢aso como remedio interno.

4. Cuando se aplica localmente obra mas bien sobre
la vitalidad de los tejidos que sobre el vemeno mismo,
cuya absorcion impide contrayendo evidentemente los pe-
quefios vasos ; de este modo parece tambien que obran
el iodo v el tanino que se han preconizado como antidotos
del veneno de los reptiles, y que sus propiedades menos
chusticas permiten emplear localmente 4 désis mas altas.

5.0 El 4cido fénico introducido tardfamente en la he-
rida no suspende los efectos del veneno.

Papilomas: tratamiento por medio del 4cido acético.
(Gaz. des hop.).

‘Hay frecuentemente en la superficie de la piel vegela-
<iones carnosas cuyo vértice se cubre de asperezas duras,
grises, negruzcas 6 cérneas, que forman los callos, las
verrugas, los cuernos y las placas papilares. Estas vege-
taciones estdn formadas por papilas hipertrofiadas, uni-
das 4 una gran porporcion de lejido conjuntivo y ci-
biertas por una capa mas 6 menos gruesa de epitelio.

Prescindiendo de las verrugas, que forman pequefias

.excrescencias papilares bastanle estrechas, existen esos
umores aplastados infinitamente mas raros, formando
placas de papilas hipertrofiadas cubiertas de epidérmis
endurecido y resquebrajado.
_ Estos papilomas que son & veces diffciles de diagnos-
ticar, constituyen una alteracion bastante profunda de Iz
piel, sumamente rebelde 4 todos los tratamientos. No
carece en este sentido de interés un caso publicado en la
Gasz. des hop.
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Era el enfermo un nifio de seis afios, ordinariamente
de buena salud, que presentaba 4 la parte externa de la
rétula, en la articulacion tibio-tarsiana derecha y en el
fndice de la mano ce] mismo lado, cicatrices blanqueci—
nas, profundas como las de una quemadura que hubiese
interesado el dérmis. Estas cicatrices eran resultado de
la curacion de costras negruzcas que existian hacia mn-
chos afios. Al lado de dos de ellas, la de la rodilla y
la del pié, se habian presentado nuevas coslras negruz-
cas, escamosas, manifestdndose tambien olras semejan-
tes en el dedo auricular derecho, la palma de la misma
mano, la cara palmar de la arlieulacion rddio-carpiana,
el pulgar de la mano izquierda, parte externa & interna
del muslo del mismo lado, pierna y planta del pié de-
recho y en las inmediaciones de las antiguas cicatrices.
En todos estos sitios la piel estaba hipertrofiada, pro—
minente, con asperezas, cubieria de costras escamosas,
grises 6 negruzeas, secas y rodeadas de una areola roja.
Estas costras no supuraban y eran dolorosas cuando se
las arrancaba. Algunos pricticos creyeron en la existen-
cia de un lupus hipertréfico, pero el exdmen microscépico
permitié reconocer una aglomeracion de papilas cénicas,
cubiertas de costras epiteliales.

El estado general era excelente y el nifio gozaba por le
demés de buenasalud,

Se hicieron aplicaciones diarias de 4cido acélico sobre
las costras econ lo cual estas se reblandecieron despren-
diéndose por grados; el dérmis desprovisto de ellas se
presentaba rojo y adelgazado, en otros puntos la desapa-
ricion se verificé con mas lentitud, pero muy pronto todas
las placas papilares se cubrieron de epitelio normal , con-
siguiéndose una curacion completa,

El tratamiento de los papilomas por medio del 4cido
acélico, lignido 6 cristalizado, no es seguramente una cosa
nueva, pero no es quizis bastante eonocido para que deje
de tener utilidad la publicacion de esie hecho notable,

El doctor Vidal ha aconsejado contra estos lumores las
aplicaciones de alumbre y sublimado, pero es dudosa su
eficacia, Se han empleado las caulerizaciones con 4cido
nitrico 6 nitrato 4cido de mercurio que son muy doloro—
sas y pueden producir una inflamacion intensa; Marchal
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pa recomendado el 4eido crémico, cuya accion desecante
es muy lil; otros han usado la cauterizacion con el hierro
candente 6 la gélvano-cdustica, el percloraro de hierro
4 30, pero el medio mas dtil es sin contradiccion el deido

acélico.

Pinza uretral de doble palanca y ramas paralelas. (Gaz. hebd.).

Este instrumento, construido por M. Mathieu, estd des-

1

MAHLYW

Fig. 7.

tinado & obrar en las partes profundas. La disposicion de
su mecanismo le permile coger fuertemente los objetos
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4 pesar de su ligereza, romper los cileulos uretrales,
aplastar los pequefios pélipos, ete. La libertad de su ac-
cion, diee el inventor, es tafi notable que permite al ope-
rador precisar la naturaleza del objeto cogido enlre sus
ramas. Se puede dar 4 estas pinzas diferentes formas, ya
encorvadas sobre el plano 6 el horde de modo que pue-
dan penetrar mas fdcilmente en la vejiga.

Podria aplicarse 4 la construccion de toda clase de ti-
jeras y pinzas este mismo principio, que se compone, se-
gun demuestra el presente grabado de una rama fija sobre
la que se desliza, por medio de una palanca, otra rama
paralela en que estd articulado el bocado.

Quemaduras: tratamiento por el cloral y el glicerolado calca-
reo anestésico. (Monlp. méd.— Gaz. méd. de Strash.— Journal de
Bruzelles).

Los dolores atroces que sufren los sujetos que han sido
victimas de una quemadura exigen muchas veces que se
empleen calmantes poderosos. Esto ha movido al doctor
Marjolin & usar el cloral al interior. Como es frecuente
que los enfermos arrojen el medicamento por vémiltos,
aconseja el antor que se administre entonces en lavativas,
en ddsis de 50 centigramos para cada una. La accion
sedante es tal que apenas sienten los enfermos sus dolores.
M. Marjolin recomienda vivamente este medio que le ha
producido excelentes resultados, y que siendo perfecta-
wente inofensivo 4 esta désis, puede, imponiendo silencio
al sistema nervioso, evitar peligrosas complicaciones.

El doctor Hergot, de Strasburgo, ha dado & gramos
4 una criada de diez y nueve afios, para ealmar los into-
lerables dolores producidos por una gquemadura de la
cara interna del pié, que la tenian en un insomnio abso-
Juto. Despues de una agitacion bastante viva, semejante
4 la de la embriaguez, se produjo un suefio profundo y
muy prolongado, acompafiado de un sudor abundante.

Glicerolado calcdreo anestésico.—El aceite de almendras
dulces que entra en la composicion del linimento oleo-
caleéireo, tal como le empleaba Velpeau, tiene el inconve-
niente de enranciarse y alterarse con facilidad al aire y
por el calor del cuerpo, atravesar los vendajes manchando
todo lo que toca, comunicar & la supuracion un olor inso-
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portable, y en fin, exigir curas frecuentes que estdn con-
traindicadas.

Por todas estas razones el doctor Bruyne rechaza esle
aceite y propone sustituirle por la glicerina, suprimir
completamente el agua en la preparacion célcica y adi-
cionar un aneslésico enérgico ; podria emplearse el lau-
dano 6 cualguiera otro estupefaciente, pero el aulor pre-
fiere el éter clorhidrico clorado 6 biclorure de etilo, que
es muy poco voldtil. La férmula del doctor Bruyne es la
signiente: hidrato de cal recientemente preparado, 3 gra-
mos; glicerina, 180 gramos ; se calienta ligeramente y s@
afiade : éter clorhidrico clorado, 3 gramos.

El liquido que se obliene es transparente, claro y uni-
forme, se empapa en ¢l una compresa de lienzo fino y se
aplica sobre la quemadura; encima se pone un pedazo
de tripa preparada, hule de seda 6 aun franela, de modo
que se oblenga una oclusion perfecta y se evile la eva-
poracion del Ifquido medicinal.

M. Bruyne ha podido convencerse de les buenos efec-
tos de esta cara en las quemaduras sin gangrena, 6 aun
en estas despues de la eliminacion de las escaras; cree
que seria igualmenle muy 1l en las heridas de mal as-
pecto, en las ilceras aténicas, callosas, sérdidas, etc. Se
podria entonces, segun los casos, aumentar 6 disminuir Ja
cantidad del anestésico.

Ciertas enfermedades cutdneas, especialmente las formas
secas y escamosas, acompafiadas de prurito, deben modi-
ficarse lambien ventajosamente por el uso local de la gli-
cerina combinada con la cal y el éler clorhidrico clorado.

Quiste hidatidico del suelo de la boca, simulando una rénula.
(Gaz. hebd.).

El doctor Laugier ha publicado la observacion de un
caso probablemente unico, puesto que no se hace men-
cion de otro anflogo en los libros de anmatomia palol6
gica 6 de cirugia. Se trala de un quiste hidatidico del
suelo de la boca, que simulaba una rénula, razon por la
que le ha dado el autor el nombre de rdaula 0 pseu-
do-rénula hidatidica. El hecho es bastante curioso para
que reproduzeamos sus caracléres principales. El enfermo
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era un hombre de sesenta y un afios. La aparicion del
tumor databa de unos tres meses y el desarrollo habia
sido bastanle rdpido para que 4 los sesenta dias de haber
notado el enfermo una peguefia eminencia en la mitad
izquierda del suelo de la boca, el tumor se hubiese hecho
muy molesto. Un médico practicé una puncion y aplicé un
sedal filiforme. El tumor se inflam6, pero se reprodujo.
Cuando el paciente entré en la sala del profesor Gosselin
se observd un tumor del tamafio de una nuez gruesa que
ocupaba la mitad izquierda del suelo de la boca, pasaba
de la lfnea media y empujaba fuertemente la lengua hécia
arriba y atrds, hasta el punto que, haciendo abrir la boca
al enfermo, costaba trabajo ver este 6rgano. La mastica-
cion era casi imposible, y la voz sumamente gangosa.

Por el tacto se notaba una fluctuacion manifiesta, pero
la pared de la bolsa era gruesa, dura y de una consisten-
cia no acostumbrada en la rénula. Ademds la existencia
de algunos génglios submaxilares duros ¢ indolentes, mo-
vibles debajo de la piel, podia hacer temer alguna compli-
cacion. No exislia sintoma ninguno de inflamacion local.
La operacion consisti6 en incindir la bolsa, excindiendo
luego la pared superior y practicando por fin cauterizacio-
nes con el nitrato de plata. El enfermo curd, y transcar-
ridos tres meses no habia vuelto 4 tener novedad alguna.

En el momento en que se hizo la incision sali6 una
cantidad bastante considerable de pus y fué expulsada al
mismo tiempo una membrana blanquecina, que era una
hidétide. Examinada con el mieroscopio, se la encontré
formada de tejido amorfo con hojas estratificadas. El li-
quido que contenia, semejante al pus, presentaba una
gran cantidad de granulaciones adiposas, de cristales de
hematoidina y de colesterina, y en fin, ganchos de equi-
N0COCOs ¥ equinococos enteros.

Comparando el autor este quiste con los tumores que
se han reunido bajo el nombre de rénula, establece como
cardcler diferencial que puede servir para el diagnéstico
el espesor, dureza y resistencia de la bolsa, muchfsime
mayores que en la rdnula. Sise volviese 4 presentar un
caso andlogo, seria preciso estudiar las conexiones del tu-
mor con los conductos y las glindulas salivales, 4 fin de
wver si lenia relacion con ellas. Existe por otra parte, una
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observacion de Salzer, en que se enconlraron equinoco-
cos en la parétida. La ineficacia del sedal y el buen re-
sultado de la excision, demuestran la préctica que deberia
seguirse en un caso anilogo.

Reseccion intrabucal del maxilar superior.
(Gaz. méd. Ital. lom.).

Despues de haber practicado once veces la reseccion
del maxilar saperior segun los procedimientos cldsicos,
que comprenden las partes blandas de la cara, el doctor
Bottini ha tenido siempre que deplorar una pardlisis uni-
lateral de los misculos de esta region, y en lres casos la
formacion de fistulas salivales. Para evitar estos incon-
venientes ha dotado el autor 4 la medicina operatoria de
un nuevo procedimiento quirirgico que tiene por objeto
la ablacion completa del hueso sin incision de la piel. La
operacion se verifica toda en Ia boca, por cuyo motivo
1a denomina el doctor Boltini reseccion endo-oral. El ma-
nual operatorio se divide en tres tiempos.

PriMER TIEMPO.— Denudacion del hueso.—Con un pequefio
bisturf convexo se incinde la mucosa labio-bucal en casi
toda la extension de la cara externa del maxilar; luego
con un cuchillo de periostio se pone el hueso & descubierto
desde la sutura nasal hasta la zigomética. :

SEGUNDO TIEMPO. — Separacion del maxilar de los huesos in-
mediatos.—Dejando el bisturf, coge el operador un escal-
pelo fuerte que dirige, sirviéndole de gufa el fndice iz-
quierdo, contra la sutura zigomdlica, la cual divide con
dos 6 tres golpes de martillo dados sobre el escalpelo y de
dentro afuera. Luego, costeando el borde orbitario, sec-
ciona el hueso hasta el nivel de la apdfisis ascendente
que se comprende en la seccion. Entonces armado de las
tenazas de Siguorini, modificadas por Rizzoli, divide la
arcada dentaria y la béveda palatina hasta 1 centimelro
por delante del velo del paladar. Se hace abrir la boca y
con un bistarf sélido, encorvado en forma de gancho,
se divide transversalmente la mucosa reforzada del perios-
tio desde el vértice de la ineision hecha con las tenazas
hasta en frente de la @llima muela. En fin, cogiendo el
maxilar con la mano, se ve si estd movible como debe
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suceder, habiéndoese cortado wdos los vinculos que le sos-
tenian; s1 asfno sucede, se cortan los que fallen y se pasa
al tercer liempo.

Tercer T1EMPO.—Divulsion del hueso.—Se ejecula con la
pinza de Liston ; cogiendo el hueso se le retueree sobre
su eje y se extrae. Los cornetes y los huesos palatines
quedan en su silio. El orificio bucal permite la salida del
hueso maxilar y del tumor que pueda contener.

En efecto, la mujer operada por Boltini y que fué pre-
sentada 4 la Academia, tenia una boca moy pequena, sin
embargo de lo cual, pudo extraerse el maxilar izquierdo,
con un enorrie pseudo-plasma que tenia 96 milimetros
de largo, por 67 de ancho y 48 de grueso. Los resultados
obtenidos en este caso llamaron grandemente la atencion
de cuantos cirojanos examinaron 4 la enferma,

La operacion, segun el autor, es pocodoloresa, de muy
corla duracion y no exige ligadura alguna,

A pesar de estas aserciones del doctor Boltini, paréce-
nos a priors que la operacion debe de ser diffcil en su
ejecucion; sin embargo, enando se trate de tumores bien
limitados del seno, ofrece grandes venlajas. No hay que
incindir los misculos de la cara evitindose por consi-
guiente la cicatriz exterior y se respetan los plexos ner-
viosos y las principales arterias ; un aparato proléico de-
voelve & la fisonomia su forma: habitual. Se trala, en re-
simen, de un procedimiento seductor & primera vista,
pero de delicada ejecucion y que necesita un diagnéstic o
quirirgico muy profundo.

Retencion de orina: puncion de [a vejiga por medio del aspira-
dor de Dieulafoy. (Gas. des hap.),

Los resultados del aspirador de Dieulafoy no siempre
corresponden 4 los deseos del préetico cuando se irala de
derrames serosos ¢ sero-purulentos; basta un pequefio
copo albuminoso, un fragmento de falsa membrana para
obliterar el tubo y hacer infructuosa la operacion. En la
evacuacion de la orina, por el contrario, su éxilo parece
que debe ser mas seguro, y en efecto, en la Gaz. des hop.
enconlramos dos observaciones recogidas en el servicio
de M. Labbé, que prueban el partido que puede sacarse
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de esie aparalo en el tratamiento de las entermedades de
las vias urinarias,

El 4 de enero de 1871 enir6 en el hosnital de San An-
tonio un albafiil que una hora antes, habiéndose caido de
una altura de dos metros, recibi6 una fuerie contusion, no
solo en el periné, sino en la region abdominal anterior.

En la visita del dia siguiente se encontré un derrame
de sangre bastante considerable detrds de la raiz del es-
crolo. El enfermo se quejaba de dolores intensos en el
vienlre, que estaba mny sensible al tacto. Habia ealor y
frecuencia de pulso. Desde el accidente el sujeto no habia
podido orinar & pesar de haber hecho esfuerzos repetidos
para ello, y la vejiga distendida subia hasta tres traveses
de dedo por encima del ombligo. Casi inmedialamente
despues del golpe salid como una cucharada de sangre
por la uretra. Habiéndose intentado inttilmente practicar
el catelerismo y la introduccion de candelillas de distin-
tos calibres, y no habiendo conseguido 1ampoco resultado
por medio de un bafio, el doctor Labbé, en vista de la
necesidad urgente de vaciar la vejiga, hizo la puncion
valiéndose de la aguja nim. 1 del aspirador Dieulafoy,
que introdujo lentamente en los tejidos por encima del
pibis. En el momento en que esta zguja, que llevaba el
vacio consigo, hubo penetrado en la vejiga, se vi6 4 la
orina precipilarse en el cuerpo de bomba. Se fué hun-
diendo progresivamente la aguja 4 medida que se va-
ciaba la vejiga, hasta la profundidad de 8 cenifmetros;
de este modo se pudieron extraer unos 400 gramos de
orina. La puncion solo produjo un dolor insignificante en
el momento de la picadura de la piel.

Muchas veces, con intervalos variables, se repitié esta
operacion en punlos inmediatos al primero, y siempre
con éxite, en lo que se refiere 4 la evacoacion de la orina.
Desgraciadamente el enfermo no pudo resistir & la peri-
tonilis ocasionada por la caida, y sucumbio, permitiendo
esta circunstancia que se observase en la autépsia la
existencia de manchas rojas equimdticas, parecidas 4 las
picaduras de pulga en la piel y en la snperficie exterior de
la vejiga, en los sitios correspondientes 4 los en que se
habian hecho las punciones. En la cara interna de la ve-
Jiga no fué posible encontrar la menor sefial del paso de

AN. DE MED,—TOMO X.—18
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la aguja. La orina que se hallaba eu este recepticulo
era perfeclamenie normal, no contenia sangre, codgulos
ni pus.

£n otro enfermo los resultados fueron mas felices. Se
trataba de un sujelo de sesenta y cinco anus, atacado de
retencion de orina, Este viejo tenia la proéstata may volu-
minosa, y las tentativas de catelerismo hechas durante
dos dias habian sido induiles, pero no inofensivas, puesio
que produjeron dolores vivos y la pérdida de una cantidad
bastante notable de sangre por la uretra.

Ante la enorme distension de la vejiga y el estado ya
alarmante del enfermo, el doctor Labbé se decidid & prac-
ticar la puncion por medio del aspirador Dieulafoy. A este
efecto introdujo la aguja udw. 2 por encima del pabis y
extrajo de la vejiga 500 gramos de orina préximamenie.
El alivio fué inmediato; 4 las dos horas se pudo pasar
upa candelilla bastante voluminosa por la ureira ; lwdos
los aceidentes cesaron Y no hubo necesidad de inlerve-
nir de nuevo; el enfermo curd sin el menor accidente ni
el mas pequeiio dolor por consecuencia de la operacion.

Sarna: tratamiento por el petréleo. (Recueil de méd. et chir.
mulit.).

Aunque conocido hace bastante liempo y empleado con
&xilo en el estranjero, el tratamiento de la sarna por el
aceite de petroleo es poco usado entre nosotros ; parece
sin embargo que estd llamado & prestar buenos servicios
sobre todo 4 la medicina militar, en los casos en que es,
si no imposible, muy dificil al menos seguir el tralamiento
ardinario en todo su rigor.

El doctor Morisson, wédico militar francés, que ha ob-
tenido excelentes resullados con este medio, recomienda
que se proceda del siguiente modo:

Estando desuudo el sujeto, se echa sobre nna compresa
plegada en cuatro dobleces 6 mejor sobre un pedazo de
franela, una pequefia cantidad de aceite de peirdleo, y se
fricciona suavemente todo el cuerpo, insistiendo cou par=
ticularidad en los puntus en que las vesiculas son mas
numerosas ; el enfermo se visie en seguida rédpidamente.
Por la noche se repite del mismo modo una segunda frie-
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cion, ¥ 4 la mafiana siguiente puede darse el alta al sar-
noso perfectamente curado; una sola friccion basta para 2l
tratamiento, la segunda es, por decirlo asf, de precaucion.

Las embrocaciones deben hacerse de una manera mo-
derads; vale mas pasar muchas veces sobre el mismo
sitio qae friccionar con demasiada fuerza.

Die: enfermos seguidos ha tratado el autor de este modo
¥ todos curaron radicalmente. El uinico inconveniente que
puedeatribuirse 4 este méiodo es el ligero olor de pe-
tréleo que los sujetos exhalan y que dura veinte y cuatro
horas; se le puede atenvar y aun hacer desaparecer en-
leramente con algunas lociones de agua fria,

En los sarnosos observados por el doctor Morisson, el
petréleo no produjo esas erupciones cutineas de que se
le ha acusado, y que quizés son debidas & haber praeli-
cado lis fricciones con demasiada fuerza, sobre todo en
personis de piel delicada, De todos modos no ofrece gra-
vedad 1lguna.

‘Bepticemia : tratamiento por el sulfato de quinina. (Goz. heb.).

El profesor Binz, & quien la ciencia debe trabajos muy
notables sobre la accion de la quinina, ha formulade las
siguiertes proposiciones acerca del uso de este medica-
mento 2n la septicemia ; tienen mucha analogfa con las
indicaciones trazadas por Alf. Guerin respecto al trata-
mientode la infeccion purulenta 6 tifus quirirgico por este
mismoagente medicinal.

La quinina, dice el doctor Binz, debe emplearse desde
el principio de la septicemia. A este fin es preciso exa-
minar siempre con conidado minucioso el aspecto de la
herida y comprobar dos veces al dia la temperatura del
cuerpo. En los casos que ofrezcan duda se administrarg la
quinin: como agente preventivo, lo cual no tiene ningun
inconveniente. El uso del medicamento se debe continuar
algunos dias, aun cuando se suponga que estd terminada
la elimnacion del veneno.

En lis grandes heridas, no producen efecto las désis
pequeinis, Una cantidad menor de 2 gramos en las veinte
¥ cuatro horas es insignificante; solo se obtiene con ella
un destenso pasajero de la temperatura,
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La mejor preparacion es el sulfato 4cido;° cuando no
pueda administrarse por el eslémago se usa r4 en lavativas,

en este caso debe anmentarse la ddsis una cuarta parte.
La accion del medicamento es tanto mas segura, cuanio
mas fnerte sea la dosis que se dé de una vez, en el mo-
mento en que la fiebre es menos pronunciada, es decir,
en las primeras horas de la noche 6 por la wafiana muy
temprano. Debe fijarse la alencion en el corazon, Cuyos
movimientos podrian debilitarse demasiado por una canti-
dad excesiva de medicamento. Algunos excilantes admi-
nistrados simultdneamente, sobre todo el vino y el alcan-

for, favorecen la accion antiséplica y precaven la téxica
del alcaléide.

Talla perineal practicada sin hemorragia por medio de la gal-
vano-caustia térmica. (Press. medical).

El dia 10 de agosto del afio préximo pasado practicé:
en Paris el doctor Alfonso Amussat, acompaiiado de los.
dos profesores sefiores Collin y Chaillon, una talla peri-
neal con la desventlajosa circunstaucia de lener que eco-
nomizar indispensablemente la sangre del operado.

Era, en efecto, este una persona de muy avanzada edad,
anémico y con aspecto parecido al que se observa en los:
pacientes del escorbuto de tierra, llevando ademds un
calcnlo duro y bastante voluminoso en la vejiga.

En semejante caso y no ofreciendo la litotricia ninguna
probabilidad de buen éxito, se hizo preciso apelar 4 la
talla, y el docior Amussat di6 la preferencia 4 la perineal;
mas como este procedimiento expone i los enftermos &
hemorragias peligrosas, el autor recurrié & la gélvano-
cdustia-térmica, 4 favor de la cual se hace en cierto
modo una especie de operaciop seca.

Colocado el enfermo convenientemente y cloroformi-
zado, se le introdujo en la vejiga un largo catéler acana-
lado, que se confié al doctor Chaillon, Tomadas estas
disposiciones, el seflor Amussat introdujo por delante del
reclo una aguja curva comprendiendo todo elespesor del
plano perineal y por cuyo medio corrié un hilo de platino.
Este hile, formando una abrazadera, fué enrojecido por
medio de la electricidad é hizo la seccion de las partes
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contenidas en su asa sin producir una gota de sangre-
El doctor Amussat abri6 en seguida la porcion musculosa
de la uretra, y por una dilatacion lenta y gradual pasé
sin apresurarss 4 introducir en el recipiente urinario una
tenaza por medio de la cual extrajo dos célenlos, uno de
ellos del tamafio de una castafia algo aplasiada,

La fiebre iranmdtica ha sido ligera, y 4 fin del mes el
operado expelia la mayor parte de sus orinas por el ca-
nal. Consigniéndose una completa curacion como feliz
resultado de la operacion que acabamos de describir.

Testiculo tuberculoso: tratamiento por medio de la cauteri-
zacion con el hierro candente. (Gaz. heb.—Union méd. ).

El doctor Verneuil ha llamado recientemente la aten-
cion de la Sociedad de Cirugia de Paris sobre una cues-
tion de terapéutica quirirgica va antigna: el tralamiento
del testiculo tuberculosn por medio del cauterio actual.
Todos los cirujanos conocen la exirema y desesperante
lentitud de la tuberculizacion del testiculo, que hace que
los enfermos pasen meses y meses en los hospilales, & los
-que no tardan en volver por la formacion de una nueva fis-
tula, cuando habian salido mejorados.

En vista de la insuficiencia de la terapéalica general-
mente adoptada en la aectoalidad, el doctor Verneuil ha
tenido la idea de poner de nuevo en practica un método
de tratamiento ya anliguo y muy preconizado por la es-
cuela de Lyon.

Dupuyiren cauterizaba los trayectos fistalosos con la
polasa custica ; Bonnet, 'de Lyon, empleaba el cloruro
de zine en forma de flechas que introducia en estos tra-
yectos; practicando as{ hasta cinco y seis cauterizaciones
sucesivas. iiste método liene el inconveniente de ser difi-
cil de ejecutar bien y mny doloroso.

El eirujano de Lariboisiere da la preferencia al hierro
candente, sirviéndose de un cauterio olivar muy afilado
que introduce en los trayeclos fistulosos 4 la profundidad
.de 3, &6 b centimetros, segun la extension de la fistula,
despues de haber anestesiado préviamente al enfermo por
smedio del cloroformo. La reaccion consecutiva es débil y
Aranca; la escara cae 4 los pocos dias y se puede, si es
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necesario, practicar una nueva cauterizacion. M. Verneuil
ha hecho hasta siete 0 ocho sucesivas. Generalmente el
testiculo se desinfarta rdpidamente, y las fistulas se de—
tergen y cierran en el espacio de tres & cuatro semanas.
Si existen abscesos tuberculosos, en lugar de abrirles
con el bisturi, el autor emplea tambien el hierro canden-
te con el que cauteriza la pared del foco, que se cicatriza
entonces del mismo modo muy pronto,

Por este tralamiento se procura & los enfermos, si no la
curacion, al menos una remision de muchos meses y aun
de muchos afios. En seis casos que el doclor Verneuil ha
empleado este método, le ha encontrado complelamente
inofensivo y muy eficaz 4 titulo de cura paliativa. Por sn
medio se evita muchas veces que el mal llegue 4 esas si~-
tuaciones desesperadas que exigen la castracion, opera-
cion siempre grave.

El doctor Chassaignac prefiere &4 la cauterizacion, que
cree expone 4 Ja erisipela y la angioleucitis, el uso de los.
tubos de desagiie (drainage), con los que ha obtenido ex-
celentes resultados. Aunque las fistulas sean miltiples,
basta un solo tubo siempre que pase por la parle mas
declive del escroto. El autor piensa que no debe prac-
ticarse nunca la castracion sin haber empleado este
medio.

Tétanos traumaticos: tratamiento por medio de las inyecoio--
nes profundas de morfina y por el nitrato de plata al interior.

(Union méd.—Bull. de thér.—Lyon méd.).

Impresionado el doctor Demarquay porel gran nimero
de heridos arrebatados por el lélanos cuando ya les creia
fuera de peligro sin que le fuera posible salvarles por los-
medios generalmente recomendados, resolvié someter &
los que en lo sucesivo se le presentasen & una medicacion:
distinla , inspirada en las tres observaciones signientes :

1.2 Los heridos, y sobre todo los tetdnicos, son muy
sensibles al frio. Es preciso, pues, ante todo colocar &
eslos enfermos en una habitacion espaciosa y mantenerla
4 una temperatura constante de 18 4 20 grados en toda
estacion. En estas condiciones la transpiracion se verifica
de un modo contfnuo sin temor & enfriamientos bruscos.
9. El primer fendémeno caracteristico del (élanos es el
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wrismus, es decir, la contraccion dolorosa de los masete-
ros y probablemente de los demds misculos que concur-
ren # la elevacion de la mandibula; muy pronto se ex-
tiende la enfermedad 4 otras masas musculares. Pero estos
primeros sintomas deben llamar la atencion del médico
no solo 4 causa de los dolores que producen, sino mas
especialmente por lo que dificullan la nutricion del en-
fermo, imposibihtdndole de tragar.

3.» Frecuentemente aparece el lélanos en medio de un
estado de salud satisfactorio, cuando la herida se halla
en via de curacion y apenas ocasiona sufrimientos. En
otros casos la herida se encuentra aun dolorosa y es asiento
de sallos 6 contracciones que producen bastante dolor.
Es muy imporiante tener en cuenta esie fendémeno para
combaiirle con energia y hacerle desaparecer lo mas
pronto posible.

Fundado eu eslas consideraciones, M. Demarquay re-
curri6 en dos casos 4 las inyecciones sub-dérmicas; solo
que en lugar de limitarse 4 practicar una inyeccion de-
bajo de la piel, la hace penetrar en el espesor del misenlo
contracturado, y en cuanto sea posible en el sitio de la
emergencia de fos nervios. Asi, el autor ha hecho inyec-
ciones en los maseteros, en el espesor de los misculos de
la nuca, en los esterno cleido-mastofdeos, en la masa sa-
cro-lumbar y en los musculos del mufion. Ha practicado
igualmente inyecciones en el cuello sobre el trayecto del
pneumo-gésirico, & fin de hacer cesar el espasmo de la
faringe y de la laringe. Emplea una solucion bastante di-
luida : 1 gramo de clorhidrato de morfina en 50 de agua
destilada.

En cada inyeccion se introducen 20 & 25 gotas, y se
repite la operacion muchas veces al dia, tan frecuente-
mente como parezca necesario. Debe vigilarse con cui-
dado la accion del medicamento.

Estas inyecciones profundas han sido bien loleradas
en los dos casos que el autor refiere y no produjeron foco
ninguno purulento en el espesor de los miisculos. Sus
efectos fueron los del opio 4 alta dosis ; es decir cesacion
del dolor, sudor abundante y excitacion de la piel.

Bajo el punto de vista de los fenémenos letdnicos se
observa lo siguiente. A los pocos minutos de una inyec-
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clon hecha en el espesor de los maseteros, cesa la con-
tractura al mismo tiempo que el dolor é igualmente se
suspenden los sacudimientos elénicos 1an molestos para
el enfermo. Este puede abrir la boea, tragar caldo, sopa,
etcélera, eu una palabra, alimentarse y apagar la sed ar-
diente que le devora.

Al mismo tiempo que se practica esta inyeccion en los
misculos elevadores de la mandibula, se hace ignalmente
en los del mufion : si este es doloroso ¢ asiento de movi-
mienios convulsivos, es preciso que el enfermo sea vigi-
lado de cerca y que las inyecciones se repitan tan fre=
cuentemente como su estado lo exija, persiguiendo en
cierto modo las contracturas 4 medida que se formen 6
se reproduzcan para hacerlas cesar as{ como el dolor en
donde se manifiesten.

De los dos snjetos tratados por M. Demarquay de esta
manera, el uno tenia una herida profunda de la pantorri-
lla en via de curacion, el otro habia sufrido la amputa-
cion de la pierna, Los dos curaron de nn tétanos al pare-
cer muy grave, al menos en apariencia.

Dos observaciones no permiten juzgar definitivamente
el valor de un método de tratamiento; pero los resultados
obtenidos por un profesor tan notable como el doctor De-
marquay deben animar 4 los pricticos para experimentar
esta medicacion en los easos de tétanos traumético.

Lo que distingne estas inyecciones de las que se han
hecho en casos andlogos empleando la atropina, la mor-
fina 6 el curare, es que en lugar de ser hipodérmicas las
de M. Demarquay, son intra-musculares y tienen por
objetivo obrar en cuanto sea posible sobre el punto de
emergencia de los nervios.

Nitrato de plata.—E\| doctor Heer administra 6 miligra-
mos disueltos en agua destilada, primero cada dos horas,
lnego cada tres, en una cuchara de porcelana ; hasta me=
dia hora despues de la ingestion del nitrato el paciente
no debe tomar ni alimento ni bebida; es tambien conve-
niente proscribir todos los demas medicamentos.

El autor cita en apoyo del método que recomienda dos
casos seguidos de caracion.

Un soldado fué herido en el brazo izquierdo por un
casco de bomba que se llevé los legumentos y la aponen-
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rose braquial al nivel de la parte media del biceps, en
una extension como la palma de la mano. El tétanos vino
4 complicar la herida, y 4 los veinte dias del 2ccidente la
enfermedad se hallaba en su apogeo. Los accesos se repe-
tian cada dos 6 tres minulos, el enfermo llevaba ocho dias
en esle estado cuando el doctor Heer ensayé el nilrato de
plata que le habia prodincido muy buenos efectos en va-
rias afecciones de la médula espinal.

Despues de haber administrado el medicamento durante
doce horas, observé una disminucion en la frecuencia y
la intensidad de losaccesos ; no habian transcarrido veinte
v cnatro horas cuando el paciente pudo disfrutar de un
suefio reparador. A los enatre dias del uso del medica-
mento ya no habia accesos. La herida que hasta entonces
no habia manifestado ninguna tendencia & curarse, pro-
gresd rdpidamente en su ciealrizacion, que era completa
en el espacio de ocho dias.

En el segundo caso, un soldado herido tambien en el
brazo y afectado de tétanos se cur6é en tres dias con el
uso del nitrato de plala en la misma forma.

Traqueotomia: aspirador traqueal. (Revue méd.).

Basta leer con alguna atencion las numerosas obser-
vaclones de traqueotomia que la ciencia posee, para com=-
prender toda la utilidad de la aspiracion traqueal. Es,
por esta causa, importantisimo en la préctica de la tra-
queotomia poseer un medio segnro y eficaz para expul-
sar del conducto respiratorio, las falsas membranas, la
sangre, etc., que en él pueden encontrarse retenidas im-
pidiendo la libre entrada del aire.

Dos métodos pueden emplearse con este objeto ; la titi-
lacion del espolon brongquial 6 la aspiracion traqueal di-
recta.

No necesitamos detenernos en enumerar los gravesin-
convenientes que tiene el primer medio. La irritacion que
los repetidos toques en este sitio pueden produeir y el pe-
ligrode empnjar was profundamente ann los productos que
s quieren extiraer, son bastantes para que no deba re-
currirse # esta titilacion sino en casos excepcionales. Es
oreferible por lo tanto la aspiracion traqueal y el doctor
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Chassaignac que tambien lo cree asi, piensa que la sue—
cion ejecutada directamente en la herida por el operador
6 alguno de los ayndantes, si bien es un testimonio de la
abnegacion sublime de los cirujanos que la han hecho,
es una cosa muy imperfecta como medio eficaz y verda-
deramente prictico.

Estas consideraciones han movido al autor 4 idear un
aspiredor traqueal que, construido por M. Mathieu , con—
siste esencialmente en un balon de cristal de un medio
litro de capacidad, y en el que se hace el vacio 6 se pro-
duce una rarefaccion del aire bastante fuerte para que
cuando se abre acceso al aire de repente, penclre ensu
interior produciendo un marcado silbido.

Este balon tiene en puntos opuestos de su superficie:
dos tubuluras armadas cada una de su llave. Sobre una
de ellas se aplica, sosteniéndole por medio de un tornillo,
un tubo flexible que se adapta por la otra extremidad &
una de esas pequeiias bombas aspirantes que se usan para
la apiicacion de las veutosas; la segunda tubulura esta
armada de una cénnla traqueal simple cuya corvadura es
semejante 4 la de las que se emplean generalmenlte. El
didmetro de esta cinula va aumentando progresivamente
desde la punta 4 la base, de tal manera que pudiendo pe-
netrar en las cénulas mas pequeiias, puede, segun el
grado @ que se la empuje, entrar & frote en las de mayor
calibre.

Cuando se quiere hacer uso del instrumento, se empieza
por aspirar el aire contenido en el balon y se cierra lar
llave; hecho esto se introduce la cénula de este en el in-
terior de la que tiene aplicada el enfermo.

El doclor Chassaignac hace aquf mérito de Jos parti-
cularidades de gran importancia, cuya omision haria di-
ficil ¢ ineficaz el uso del aspirador.

Es preciso en primer lugar que la ¢canula que pertenece
al balon esté montada por medio de un anillo de caul-
chouc muy grueso, de modo que permita un poco de fle-
xibilidad 4 los movimientos que hay necesidad de impri-
mir 4 la cdnula de aspiracion para introducirla, sin sa-
cudidas dolorosas, en la que tiene puesia el enfermo.

La segunda precaucion consiste en untar de manteca
6 cerato las canulas que nan de encajar una en otra ; sit
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esto la espiracion es defectuosa. La falla de tan sencilla
precaucion ha basiado para hacer fracasar durante largo
tiempo lodas las combinaciones y todas las tentativas he-
chas por el autor para oblener una buena aspiracion tra-
queal,

Las tubuluras del balon deben tener un diimetro casi
igual al de una cdnula de traqueotomia de tamafio ordi-
nario. En otro caso obstruvéndose el trayecto del conducto
que comunica con el balon pora primera falsa membrana
que se presenlase no funcionaria el aparato,

M. Chassaignac ha empleado ya varias veces su aspira-
dor con buen éxito, y especialmente en una mujer ope-
rada de traqueotomfa en el hospital Laribosiere, por con-
secuencia de una isis larfngea, en quien se hicieron 20 6
30 aplicaciones de este aparato con objeto de absorber
mucosidades lan tenace§ que, cuando tapizaban la cara
interior de la cinula interna y se sacaba esta para lim-
piarla, costaba trabajo hacerlas desprender, ann valién-
dose del escobillon de cerda.

Traumatismos graves: modificaciones que imprimen & la tem-
peratura animal. (Journ. de méd. et chir. prat.).

El doctor Demarquay ha presentado, & la Academia de
Ciencias de Paris, un trabajo en el cual este cirujano
agrupa en lres cuadros los resultados de estudios eli-
nicos interesanles acerca de la influencia que ejercen los
grandes traumatismos sobre la lemperatura animal. El
primero de estos cuadros comprende las lesiones graves
ocasionadas por cascos de bomba y granada 6 por balas,
y demuestra que los heridos en que se notaba mayor
descenso de lemperatura, eran federados ébrios, yque se
entregaban desde hacia mncho tiempo & un uso inmode-
rado del alcobol. Todos los individuos en quienes el ter-
mémetro descendi6 4 35 grados, murieron con 6 sin ope-
racion ; si se les operaba, no se verificaba la reaccion.
Bajo este punto de visia, el estudio termométrico puede
convertirse en un elemento de pronéstico y deindicacion
operatoria importante. El segundo cuadro es relativo &
las heridas penetrantes del abdémen. Conprende seis ca-
s0s; en lodos ellos la muerte ha sido rdpida y la tem-
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peratura animal sufrié un descenso consicerable, porque
el termémelro bajé 4 35 y 34 grados. tl tercer cuadro
da la demostracion e un hecho ya indicado por el antor
y por el profesor Billroth, 4 saber: que las quemaduras
graves y un poco extensas determinan por lo comun un
descenso notable de la temperatura del cuerpo. El doctor
Demarquay se propone conlinuar el estudio de esta cues-
tion y ofrece dar & conocer muy en breve las investiga-
ciones que ha practicado para determinar las causas del
descenso de la temperatura animal en las enfermedades
y bajo la influencia de los agentes téxicos.

Tracar aspirador. (Guz. des hop.).

£l instrumentista M. Mathieu ha presentado, 4 la Aca-
demia de Mediciza, un trdcar aspirador, cuyas disposicio-
ues especiales reunen las ventajas de hacer la puncion con
un instrumento todo lo pequefio posible ; penetrar con
facilidad ; suprimir la punta en el momento en gae el
instramento ha llegado 4 la cavidad en que debe pene-
trar; ser muy ficil desobsirairle siempre que es necesa=
rio, sin peligro de que penetre el aivey por Gltimo, verifi-
carse la aspiracion por medio de un cuerpo de bomba,
cuyo émbolo no esld nunca en contacto con los liguidos,
lo cual impide que se deteriore, La bomba puede aplicarse
4 cualquiera otro uso, venlosas, elc.

M. Mathieu fabricé el primero de estos instrumentos
siguiendo las indicaciones del doctor Potain, que le des-
tinaba 4 un uso especial : la aspiracion de los derrames
pleuriticos poco abundantes y penetrantes. Luego le ha com—
pletado haciéndole capaz de adaptarse & todos los casos
en que pueda necesitarse la aspiracion.

Descripcion del aparato.—A y B (fig. 8), son lasdos lla-
ves ajustadas 4 une armadara provista de un tapon de
cautchoue que puede adaptarse & un frasco , una bote=
lla, ete., en la que se practica el vacio por medio de la
bomba pneumélica que estd en relacion con el recipiente
F por la Ilave A.

Por este procedimiento se puede graduar la fuerza del
vaefo. Hecho esto se cierra la llave A; la puncion se
practica por medio del trécar capilar, cuya tubulura la-
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weral est4 en relacion con el tubo eldstico que tiene una
orcion transparente, lo cual permite ver la naturaleza
del liquido aspirado. Antes de que haya llegado al frasco
F se retira el punzon y se cierra la llave D, abriendo la
del tapon.
En esta posicion el liquido se precipita en el vaso F, v
mientras est4 saliendo, se puede aumentar la intensidad
del vacfo haciendo funcionar la bomba.

Fig. 8.

Si en el curso de la operacion, se obsiruyese la cd-
nula, se puede por medio del panzon romo G, que se in-
troduce por el orificio H despues de haber abierto la
ll_adiredl), desobstruirla sin que peneire el aire en la ca-
vidad.
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En la caja que contiene el aparato hay tres wrécares de
distintos didmetros, uno de ellos cantlar. Este aspirador
funciona hace un poco de tiempo en los hospitales de
Paris.

‘Tumores erectiles; tratamiento por medio de la pasta de Can-
quoin y la gdlvano-cdustia-quimica. (Journ. de méd. prat.—
Gaz. des hop.).

Las dificultades con que 4 menudo se tropieza en el
tratamiento de los tumores eréctiles, sobre todo en los
nifios, hace interesante nn caso presentado por el doctor
Hergott, 4 la Academia de Medicina de Strasburgo.

fira la enferma una nifia de siele meses que tenia un
tumor eréctil del tamafio de una avellana en el 4ngulo
interno del ojo, limitade en la parte interna por el dorso
de la nariz y que se extendia por la externa hasta el ni-
vel del centro del pérpado; levantaba la piel, que no era
movible sobre él y se hallaba en conexion intima con el
pérpado infarior. Para proceder 4 la extirpacion de este
tumor habria sido necesario hacer una pérdida de sustan-
cia en esta region de la cara que exigiria mas adelante
una reparacion bléfaro-plastica importante y dificil, la
cual, sin embargo, solo remediaria imperfectamente la
deformidad. Anle los inconveuientes de la operacion el
doctor Baeckel se decidié 4 atravesar el tamor con hilos
impregnados de percloruro de hierro. Al principio pare-
cié que se endurecia en el trayecto de ellos, pero este
resultado fué muy pasajero. Habiendo empleado tam-
bien inttilmente el doctor Hergot la compresion y la per-
foracion con alfileres frios y candentes, pensd en atrave-
sar el tamor con un trécar explorador dejando luego en
lugar de la ednula un pequeiio pedazo de pasta de Can-
quoin que rellenase esia exactamente. El distinguido far-
macéutico M. Hepp preparé varios cilindritos como fideos
de dicha pasta, que llenaban como el mandrin el calibre
de la cdnunla. De este modo fué tan sencilla como facil la
aplicacion de la pasta.

El 15 de noviembre se atravesd el tumor tres veces de
abajo 4 arriba y de fuera 4 adentro, quedando en él otros
tantos cilindros de pasta. El excedente de esta se cortd
al nivel de las heridas que apenas dieron sangre. El nifio
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<ufri6 durante el dia, pero durmi6 bien por la noche. El
sumor se hinch6 de un modo apreciable, y alrededor de
cada picadura se formé una escara circular seca duranle
los primeros diss ; luego se produjo una ligera exudacion
purulenta, que secandose formd una pequefia costra.

El 25 el tumor disminuy6 de volimen de una manera
notable y se puso bastante duro. El 28 cayeron las cos-
iras, dejando ver los vestigios de las picaduras depri-
midas.

El 9 de noviembre se pusieron dos nuevos cilindros de
pasta en una direccion perpendicular 4 los primeros ; los
fenémenos inmediatos fueron los mismos; hinchazon, du-
reza, dolor, y los fenémenos conseculivos siguieron el
mismo 6rden que la yez primera.

£l 25 se noté un aplanamiento muy considerable del
tamor, que parecia reducido 4 un tejido cicatricial con-
sistente; se comprobé que los puntos de entrada y salida
del caustico se habian aproximado mucho entre sf. El
wmor lenia las proporciones de medio hueso de cereza
pequefia, marcado en su base por los lrayectos retréctiles
producidos por el caustico.

Asi transformado en tejido fibroso, este tumor vascular
podia extirparse sin peligro, pero como tendia 4 retraerse
cada vez més, y no producia ninguna deviacion en el
parpado inferior, se prefirié abandonar su desaparicion
gradual 4 los esfuerzos de la naturaleza.

Gélvano-caustia-quimica.—El doctor Monoyer ha em-
pleado este métodu en una nifia de cualro meses, con un
wmor eréetil del volimen de una avellana pequefia en el
parpado inferior derecho; la piel solo participaba de la
alteracion en una extension muy reducida; la enferme-
dad no permanecia eslacionaria sino que seé iba desarro-
llando cada vez mis.

El ratamiento comenz6 el 28 de enero de 4871, du.
rando préximamente seis meses. La cauterizacion eléctro-
quimica se repartié en cinco sesiones, empleando el doc-
tor Monoyer la pila porttil de Steeber ; ocho 4 diez ele=
mentos bastan para producir el efecto deseado cuando
la pila marcha bien ; hubiese sido expuesto pasar de este
nimero, por el peligro de caulerizar con demasiada in-
tensidad y de excitar contracciones m usenlares muy fuer-
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tes. El autor empleé solo el electrodo positivo rara can-
terizar el tumor, obteniendo de esta manera los resultados
que dan los cdusticos dcidos ; es decir, & la vez la coagu-
lacion de la sangre, cauterizacion y retraccion de los Leji-
dos. Con esle objeto el electrodo positivo estaba represen-
tado por cuatro agujas de platino que se implantaban en el
tumor 6 con las cuales se atravesaba este de parte & parte
segun las circunstancias. El electrodo negativo, termi-
nado por un ancho boton de carbon de retorta de gas,
estaba aplicado sobre la piel de la frente 6 la wejilla, pero
separado de la membrana cutdnea por un cfrculo de yesca
empapado en agua salada, 4 fin de evilar lu accion céus-
tica de los dlcalis que se dirigen al polo negativo. Ape-
nas se habia cerrado el circulo, cvanco se retraia la piel
alrededor de la picadura de cada aguja indicando asi el
paso de la corriente, Se podia seguir la marcha de la cau-
terizacion observando la aréola rojiza que no tardaba en
desarrollarse en torno de cada aguja y de extenderse cir-
cularmente & medida que la accion cdustica ganaba en su-
perficie ; al cabo de cierto liempo algunas burbujas ga-
Se0sas sumamenle pequenas venlan # escaparse enlre la
aguja y la piel, formando una pequefia corona de espuma
blauca. En general, la operacion se suspendia cuando la
aréola roja lenia un rddio de milimetro 4 milimetro y
medio.

Un mes despues de la tercera sesion, el tumor estaba
completamente aplanado, excepto en el centro, donde
se elevaba aun una eminencia de la forma y volimen de
una lenteja; la piel subyacente lenia un color rojo de
heces de vino. En la periferia del tumor se veian aun vasos
en via de desarrollo.

La wltima sesion tuvo lugar el 23 de junio de 1871:
algunos vasos de la periferia hacian temer una recidiva;
siete picaduras circunscribieron el sitio del mal, y la cau-
terizacion fué un poco mas endrgica que las olras veces.
El 24 de julio se habian eliminado por completo las esca-
ras; no se notaba sefial de tumor ni de tejido eréetil; los
gritos del nifio no producian ninguna elevacion de la piel
en el sitio en que habia estado el mal, y, cosa importante,
el parpado no presentaba la menor tendencia 4 la forma-
cion de eciropion; el tnico indicio que aun existia era
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un color rojo en los tegumentos que habian sufrido la
cauterizacion. La curacion era perfecla.

Ulceras varicosas de las piernas. (Gaz. des hip.).

Siguiendo el doctor Guycn el consejo de nn médico de
Versalles, trata hace mucho tiempo estas tlceras rodean=
do la pierna enferma con un vendaje dexirinado, que deja
puesio durante muchos meses,

Los enfermos pueden dedicarse desde el primer dia 4
su trabajo, andan como si nada tuviesen, y las dleeras se
curan debajo de la coraza que las cubre,

El éxilo de esta practica es nna nueva presuncion en
favor del método del doctor Alf. Guerin, de que nos ocu-
pames en olro sitio de este AnNuAnio.

AN, DE MED.—TOMQ 2_19




OFTALMOLOGIA.

Amaurosis unilateral simulada: medio de descubrirla.
(Recueil de mem. de méd, milit —Ann. d'ocul.).

En un trabajo publicado por el doctor Cuignet sobre
la amaurosis simulada, recomienda el autor tres medios
para descubrirla : el primero, se funda en la existencia del
punctum ceecum. Es bien sabido que este no puede deter-
minarse sino 4 condicion de cerrar un 0jo; la consecaen-
cia es por tanto ficil de deduacir. En un sujeto que lenga
los dos ojos abiertos la existencia de la mancha ciega de-
notard la ceguera de un ojo; su falta deberd hacer creer
en la simulacion. El método es muy preciso, pero le en~-
contramos por esto mismo muy delicado y dificil.

El segundo medio consiste en la prusba siguiente: en
una habitacion oseura, se pasea & la altura de los ojos del
enfermo una bnjia, partiendo del lado opuesto al que se
supone amaurdtico. Es evidenle que no debe percibirse
la luz hasta que la eminencia de la nariz no la oculie al
segundo ojo.

El tercer medio, al que el autor da la preferencia, y que
es sumamente sencillo, se funda en un hecho indicado
por Javal, y consiste en que cuando un objeto prolon-
gado, un lapicero por ejemplo, se interpone entre los
0jos y una pégina impresa, este cuerpono oculta ninguna
parte en ciertas posiciones, si el sujeto tiene la vision
binocular. Cuando por el coutrario, solo ve con un ojo,
algunas letras quedan completamente tapadas, como si el
lapicero estuviese exactamente aplicado sobre ellas. De
este modo se comprueba con certidumbre la vision bino-
cular ; su existencia por lo tanto demuestra de una ma-
nera segura la simulacion; pero hay que tener presente
que la falta de vision binocular no implica un grado bas-
tante fuerte de ambliopia y que esta puede depender de
causas de otro 6rden (desigualdad en la refraccion de los
dos ojos, insuficiencia muscular, etc.).

El doctor Warlomont ha empleado recientemente en
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un asunto médico-legal otro medio, que se funda en el
hecho de que la presion del dedo sobre un ojo, dislocando
su'eje dptico, produce inmediatamente imédgenes dobles.
Se sefialan al sujeto supuesto amaurético dos puntos mar-
ccados en un papel, y se le comprime uno de los ojos; si
dice que ve cuatro, la cuestion estd resuelta, tiene la vi-
sion binocular.

El doctor Bravais dice que ha recurrido muchas veces
«con buen resultado & un medio de que se servia Grafe.

Se produce tambien la diplopia binocular, pero con
auxilio de un prisma 4 base horizontal colocado delante
de uno de los ojos y que da, como se sabe, im4genes do-
bles superpuestas, que es imposible fusionar. El prisma
debe ser de 10° préximamente y se pone delante del
0jo sano; el resultado se comprende con facilidad. Con
el prisma sabemos 4 qué punto perterece cada una de
las imAgenes. y por la mayor ¢ menor decision y lim-
pieza que el sujeto atribuye 4 cada una de ellas, pode-
mos juzgar de la agudeza, al menos relativa, de los dos
ojos. La presion con el dedo no permite esta precision.

Al lado de todos estos medios mas 6 menos exactos, no
debe descuidarse nunca, ademés del exdmen oftalmoscé-
pico, que solo da en este caso signos negativos, el estudio
alento de los movimientos pupilares, sobre todo de los
que se producen sobre la pupila sana, cerrando y abriendo
alternativamente el ojo que se supone amaurdtico. Este
tiltimo exdmen, ya conocido en tiempo de Galeno, tiene
gran valor y da 4 veces una respuesla decisiva en el
diagndstico,

Nos parece initil afiadir que con uno @ otro de estos
mélodos serd generalmente facil descubrir la simulacion
de una amaurosis absoluta, pero podrdn encontrarse
grandes dificallades cuando se trate de un sujeto que no
dcuse mas que una ambliopia.

Ambliopia alcohélica. (Archiv. gén. de méil.).

En una nota presentada por el doctor Galezowski 4 la
Academia de Medicina de Paris, confirma este distinguido
oftalmélogo las observaciones del doctor Daguenet res-
pecto & la ambliopia alcohélica.
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Es sabido de todos los précticos cudn frecuentes son las
alleraciones de los sentidos en los sujetos atacados de
delirium (remens ; PETO 10 S€ conoce lan pien, segun el doc-
tor Galezowski, la forma particular de ambliopla que so-
breviene en el alecoholismo cronico.

En la clase pobre es donde se encuentra especialmente
esla afeccion ; las personas que se alimentan bien, estén
por lo comun exentas de ella. Es indudable que la inlo-
xicacion se produce con-mas facilidad cuando el estémago
no conliene alimenlos.

Los signos que caracterizan esta dolencia son, segun el
aulor:

1.0 La vista se debilita de una manera bastante repen-
tina y permanece luego sin gran gambio daranle semanas
y aun meses enleros.

9.0 La agudeza visual se debilita hasta el punto de que
los enlermos apenas pueden distinguir gruesos carac-
téres.

30 La vision 4 distancia se pierde de un modo sensi—
ble, en términos de no poder reconocer la fisonomia de
una persona 4 algunos pasgs de separacion.

5.° Los enfermos parece que ven mejor por la larde;
la alteracion de la visla es menos acentuada. Lo mismo
sucede por la mafiana; el autor ha observado sujelos que
veian wuy bien aunles de levantarse de la cama, mien-
tras que por la larde apenas podian andar ni maricjarse.

5.0 Por momentos hay diplopia y poliopia, 6 bien pa-
rece que lus objetos se aproximan 6 alejan cuvando se
les fija. En conceplo de Galezow:ki, esle fenémeno no
puede explicarse mas que por un espasmo del musculo
acomodador.

6.° La alteracion de la facultad cromftica no es cons-
tante; 4 veces el rojo parece pardo G negro, y el verde se
vuelve gris. Frecuentemente se observau los contrastes.
sucesivos de los colores muy acentuados.

7.0 Las pupilas se encuentran en la mayorfa de los ca~
sos desiguules, muy dilaladas y poco maovibles.

8.° El exdwen oftalmoscépico no revela generalmente
ninguna alteracion. En algunos individuos ha podido-
observar el aulor infiltraciones retinianas serosas y con=
tracciones apatentes en las arterias.
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9.0 Esta afeccion es de ordinario rebeldeal tratamiento;
dura mucho tiempo y no cede hasta que se ha suspeandido
por completo el uso de los acohélicos.

10. Se obtiene un alivio incontestable con el bromuro
de polasio 4 altas ddsis, conforme le habia aconsejado
M. Gubler contra el alcoholismo en general.

11. La experiencia ha demostrado que el colirio de
.eserina (calabarina) instilado dos veces al dia en el ojo,
produce un alivio inmediato; por esta razon le considero
.como uno de los medios mas importantes en el tratamiento
de esta ambliopia.

12. La enfermedad que nos ocupa no es grave, si se la
cnida desde el principio; en olro caso debe lemerse que
se haga cronica.

Mablando de la inflaencia del alcoholismo sobre el ojo,
es indispensable, dice el autor, indicar tambien su efecto
.desastroso sobre las operaciones que se praclican en este
drgano. Ia visto algunas veces una simple excision del
fris ser seguida de una irilis 6 de ivido-coroiditis; en oca-
siotes la herida corneana permanece dos 6 lres semanas
sin eicatrizar.

Pueden sobrevenir conseculivamente accidentes aun
mas graves en la operacion de la catarata por extraccion;
se ven aparecer iiiiis supurativas y esfacelos de la cornea
que comprometen su éxito.

Como se ve, los sintomas que indica el doctor Gale-
zowski, estin bastante de acuerdo con los caraciéres dis-
tintivos que el doctor Daguenet asignaba ya en 1869 4
esta especie de ambliopia. Segun esle prictico, la vista se
hace asiento de repente de un desérden bastante marcado
para que no se puedan distinguir objetos habituales, como
los rétulos de las calles, ni las personas 4 diez 6 quince
pasos. Todos los objetos parecen rodeados de una especie
de niebla, que les vela, les hace confusos, sobre todo por
el dia, es decir, mas que por la mafiana y_por la noche.
Los dias nublados producen tambiea alivio, que por lo
demés varfa de un dia 4 olro, como sucede en muchas
otras ambliopias, especialmente al principio de la que
determina la atrofia de la papila. Su aparicion repentina
y su alivio por la mafiana y 4 la caida de la tarde, puede
poner en camino del diagndstico. Un sintoma mas especial
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es la perversion, sino la pérdida de la facultad cromética
6 de la percepcion de los colores. Asf es que el enfermo
confunde las monedas de oro y plata. El amarillo, sin em~
bargo, es el que percibe por mas tiempo con alguna exac-
titud, luego el azul, el rojo, el verde y el violado; otro
fenémeno es la persistencia de cada color en la relina.
Distinguiendo perfeclamente el primer color, el enfermo
no percibe los otros que se presentan de pronto; el pri-
mero persiste durante algunos segundos. Si la vista ha
estado fija sobre el verde y pasa de repente al rojo, con-
tinoard viendo aun verde oscuro, pero basta cerrar un
momento los ojos para reconocer el color verdadero.

Otras veces basta fijar un objeto para verle cambiar de
forma y de sitio; frecuentemente hay diplopia y poliopia.
Estos signos, unidos & los demas sintomas propios del al-
coholismo, como la disminucion del apetito, el suefio agi-
tado, los vértigos, los temblores de las manos y de la
lengua, y sobre todo las alucinaciones, son suficientes
para establecer el diagndstico.

Solo puede confundirse, segun Daguenet, con la am-
bliopia resullado de la atrofia de la papila en su princi-
pio, cuando esla no presenta aun ninguna alteracion. Los
signos funcionales son casi los mismos, y sin sintomas de
alcoholismo es muy dificil distinguirlos. Tienen, sin em-
bargo, bastante importancia para ello el principio re-
pentino de la primera en oposicion al desarrollo lento de
la segunda, y la marcha progresiva de esta frente 4 las
intermilencias de alivio y empeoramiento de aquella, Ade-
més , si las alteraciones cromaéticas son muy acentuadas
en la atrofia de la papila, nunca se confunden los objetos
brillantes ni se observan esas exiraiias alteraciones vi-
suales de la ambliopia alcohélica. En fin, todas las dudas
se desvanecen por los signos oftalmoseépicos que no de-
jardn de revelarse en la atrofia papilar 4 las seis i ocho
semanas de la aparicion de los trastornos funcionales,

El prondstico varfa segun la antigiiedad del mal, dice:
Daguenet. Si los alivios son prontos, las recidivas son
frecuentes por la dificultad misma que encuentran los he-
bedores para abandonar su vino, y sin embargo, la abs-
tencion completa de todo licor alcohdlico es una condicion
indispensable para la curacion.
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Se administrard el bromuro de potasio para calmar los
sfntomas nerviosos y seran igualmente tiiles los vejiga-
torios, las ventosas secas, los chorros frios y algunos re-
vulsivos intestinales. En fin, deberd darse el hierro y la
quina # los enfermos anémicos.

Ambliopias y amaurosis sifiliticas. (Archiv. gén. de méd.).

Despues de haber estudiado el doctor Galezowski muy
detalladamente en una extensa memoria publicada en los
Archiv. gén. de méd., las ambliopias y las amaunrosis sifilf-
ticas, bajo el punto de vista sobre todo de su localizacion,
reane en los signientes aforismos las conclusiones 4 que
ba llegado, muy importantes para el diagndstico y trata-
miento de estas enfermedades,

1.° La retinitis y la neuritis sifiliticas pueden existir
sin alteracion de la coréides, y por lo comun bajo la for-
ma de relinilis apoplética y exudativa. Pero estos casos
son excepcionales.

9.0 La relinitis sifilitica no presenta signos patognomé-
nicos, por los que se la pueda diferenciar de olras re-
tinitis.

3.0 Pero si la retinitis 6 la nearitis 6ptica van acompa-
fiadas de una iritis 6 una coroiditis con ¢ sin copos del
cuerpo vitreo, entonces no hay duda que la afeccion es
sifilitica. La experiencia me ha demostrado que ninguna
otra afeccion, aparte del glaucoma, puede dar lugar in-
mediatamente & las apoplejias retinianas y 4 la iritis 6
coroiditis.

4.° Lds alteraciones de la facultad cromdtica son cons-
tantes en estas dos formas de enfermedades oculares, y so-
bre todo en la neuritis éptica.

5.° El tratamiento mas eficaz de estas afecciones es el
ioduro potésico y el sublimado, administrados 4 altas
ddsis.

6.0 La coroiditis sifilitica es una de las formas mas fre-
cuentes entre las ambliopias y las amaurosis sifilfticas.
Sus signos son muy caracterisiicos, y aun diré patogno-
moénicos de la sifilis. Consisten en lo siguiente:

1). Alteracion 6 pérdida de la vista que se verifica por
accesos 6 crfsis, frecuentemente & largos intervalos;
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2) niebla en forma de tela de araiia, flotando constante-
mente delante de los ojos; 3) fotdpsias muy frecuenies;
4) fotofobia; B) hemeralopia en un perfodo mas avaunza-
do del padecimiento; 6) conservacion durante largo
tiempo de la_vision central, con disminucion del campo
periférico; 7) papila anublada; 8) retinids pigmentaria
que se declara en un perfodo mas avanzado de la eufer-
medad; 9) atrofia de los vasos centrales de la papila, con-
servindose la linta rosada, debida 4 los vasos cerebrales
6 nulricios del nervio dptico.

7.0 La retinitis pigmentaria sa desarrolla frecaente-
mente & consecuencia de una coroiditis sifilitica.

8. Las manchas pigmentarias sifiliticas se depositan 4
lo largo de los vasos relinianos; pero forman ademis
agrupaciones circulares, circinadas, en forma de circalos
del herpes de esie nombre,

9.0 La relinitis pigmentaria sifilitica adquirida no di-
fiere de la congéuita, especislmente de la que se ha atri-
buido hasta ahora 4 la consaguinidad de los padres, mas
que por la forma circular de las manchas pigmentarias.

10. La retinitis pigmentaria congénila es una afeccion
sifilitica hereditaria.

11. Se la debe combatir desde la infancia por un trata-
miento mercurial 6 iodurado. Pasada cierta edad, no se
pueden detener los progresos del padecimiznto, que al
fin . mas 6 menos pronto, produce la pérdida de la vista.

12. Los hijos de padres sifiliticos deberian sec someli-
dos desde su nacimiento al exdmen ofialmoscdpico, y una
vez reconocida la retinitis, deberia obrarss segun las in-
dicaciones que acabamos de hacer.

Catarata: extraccion lateral esclerdtico-corneana.—Nuevo pro-
cedimiento del doctor Galezowski, ((iaz. hebd.).

Desde hace muchos afios, los oftalmélogos consagran
incesantes esfuerzos 4 perfeccionar el mélodo de extrac-
cion de la catarata, dindole la mayor seguridad posible.
Las modificaciones introdncidas en diversas épocas por
Desmarres, Jacobson, Wolff, en el méiodo de exlraccion
4 colgajo, del mismomodo que los naevos procedimientos
de exiraccion lineal modificada por Graefe y Critchett,
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prueban las nalagiiefias esperanzas que deben abrigarse
respecto al resultado de la operacion de la calarala, en
an porvenir préximo.

A perfeccionar esie método liende el procedimiento
dado & conocer por el doctor Galezow:ki en una memoria
presentada 4 la Academia de Medicina. Es una modifica-
cion de la extraccion lineal, como la de Graefe, pero se
practica sobre la parte lateral de la c6rnea, lo que no habia
podido conseguirse hasta ahora, para la exiraccion de las
calaralas duras y voluminosas. Este procedimiento tiene,
segun su aulor, venlajas positivas sobre todos los olros.
Es sencillo en su ejecacion y expone al ojo operado 4
menos peligros.

Consiste en una incision semi-lunar esclerético-cornea-
na, practicada sobre el borde externo de la cérnea, y que
se prolonga hasta cierta distancia por debajo de la con-
juntiva. En vez de hacerla directamente de alrds adelante,
se la extiende por el contrario debajo de la conjuntiva, lo
que permile obtener un colgajo de esta membrana mas 6
menos ancho en toda la extension de la herida, que faci-
lita incontestablemente la reunion por primera intencion,
La operacion se ejecuta por medio de un cuchillo encor-
vado especial, construilo por MM. Robert y Collin, se-
gun las indicaciones del autor, y cuya forma se encuenlra
perfectamente representada en la figura 9.

O e =0 RODERTET BN j

Fig. 9.

MANUAL OPERATORIO.—Primer tiempo.—Echado el en-
fermo en la cama, se separan los parpados con el blefa-
rostato (se supone que la operacion es en ¢l ojo izquierdo).
Con la mano izquierda se sujeta el globo del ojo por me-
dio de la pinza de fijar, muy cerca de la cornea y del 4n-
gulo interno ; teniendo el cuchillo con la mano derecha y
vuello su corte del lado del dngulo exlerno, se hace la
puncion en la esclerftica & dos milimetros y medio del
borde inferior de la edrnea. Luego que se ha penetrado
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en la cdmara anterior, se empuja el instrumento directa-
mente de abajo arriba, llevando la hoja en direccion pa-
ralela 4 la superficie del fris.

Cuando la punta ha llegado al lfmite superior de la
c4mara anterior, se hace la contra-puncion. Ejecutando
movimientos de vaiven y de dentro afuera, procura el
antor aproximarse con el corte al borde externo de la
cérnea. Una vez allf, la incision solo se ha hecho hasta
entonces en el espesor de esta membrana , luego se ade-
lanta el cuchillo por debajo de la 'conjuntiva, y no se ter-
mina su seccion hasta ‘que se ha desprendido un colgajo
de 3 4 & milimetros.

Segundo tiempo.—Se confia la pinza de fijar 4 un ayu-
dante, que tira suavemente del ojo operado hécia adentro,
y durante este tiempo el cirujano coge el iris con la pinza
pupilar y le excinde.

Tercer tiempo.—Se incinde la cépsula extensamente en
cruz, por medio de un quistitémo.

Cuarto tiempo.—El operador vuelve 4 tomar con la ma-
no izquierda la pinza de fijar que apoya con mas 6 me-
nos fuerza sobre el globo del ojo, & fin de empujar el
cristalino hécia la herida. Durante este tiempo comprime
con la cucharilla, que tiene en la mano derecha, el borde
esclerotical de la herida para separar en cuanto sea posi-
ble los dos labios y hacer mas facil la salida de la lente,
que se presenta en la abertura y es expulsada despues
de mas 6 menos esfuerzos de esta clase. Inmediatamente
despues salen algunos restos de capas corticales, y si que-
da aun alguna parte en la cdmara anterior, se saca con
una cucharilla,

Despues de haber limpiado bien los bordes de la herida,
se les coapta y se aplica un vendaje muy ligeramente
compresivo.

Consecuencias de laoperacion.—Son sumamente sencillas;
desde el dia signiente la herida se encuenlra en coapta-
cion y generalmente no sufreel enfermo; algunos se que-
jan durante tres ¢ cuatro dias de punzadas 6 dolores sor-
dos en el contorno de la 6rbita, sensacion de arenilla en-
tre los p4rpados, etc. La cicatrizacion no tarda mas de doce
4 quince dias en verificarse. Si queda alguna parte de las
capas corlicales en la pupila, se reabsorbe muy pronto.
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El doctor Galezowski ha practicado esta operacion hasta
ahora 14 veces y no liene que lamentar mas que un fra-
caso, y aun este no podia atribuirse al procedimiento ope-
ratorio, puesio que la herida se habia reunido regular-
mente, y la cornea quedd transparente. Pero héicia al ter—
cer dia despues de la operacion, se presenté una iritis
supurativa, que solo podia explicarse por el estado de
embriaguez permanente, de alcoholismo crénico en que el
enfermo se encontraba.

Las ventajas de este procedimiento resultan de la posi-
cion de la herida en el borde externo de la cdérnea. Alli,
en efecto, es mucho menos temible la salida del cuerpo
viireo, lo que permile tener abiertos sin peligro los pir-
pados con el blefarostato todo el tiempo de la operacion.

Da por otra parte ficil acceso & todos los instrumentos,
ya se deba hacer la discision de la cdpsula, ya haya que
entrar con la cucharilla en la cimara posterior para ex-
traer el cristalino por alraccion, si alguna circunsiancia
particular viniese & impedir su salida esponténea.

La incision de la cérnea con el cuchillo encorvado se
hace con mucha facilidad ; su forma permite que se le
apligue aun en los casos en que los ojos se encuentran
hundidos en la érbila, lo que no podria practicarse ni con
el enchillo de Beer y Richter, ni con el de Graefe. En es-
tos ojos, profundamente hundidos en las érbilas, el autor
hace una incision oblicua inferior 6 superior, segun la
necesidad.

La herida se encuentra casi toda sobre el borde de la
cdrnea, solo pasan de ella la puncion y la contrapuncion.
M. Galezowski prefiere darla esta direccion , para poder
desprender al mismo tiempo un colgajo conjuntival ; pero
0o ha querido hacerla toda sobre la esclerdtica, como lo
practicaba Graefe , porque ha observado que estas tlti-
mas exponen mis 4 la inflamacion ; por otra parte, siendo
la herida demasiado excéntrica, predispone ficilmente al
prolapso del cuerpo vitreo, que hasta ahora no ha visto el
antor producirse en su procedimiento.
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Catarata: procedimiento de destruccioa dela capsula del eris-
talino. (Gas. lebd. ).

El doctor Mauricio Perrin ha presentado, 4 la Sociedad
de Cirugfa de Paris, una nota relativa é la moditicacion
del procedimiento usual de extraccion de lacalarala, que
en su conceplo evitaria algunos de los inconvenientes que
este ofrece.

La generalizacion del método lineal ha hecbo muy ra-
ros los peligros inmediatos de la exlraceion, como la
iritis, hérnias, inflamaciones del globo ocular, ete. Pero
no sucede lo mismo con las cataratas secundarias. Eslas
son frecuentemente inevitables, 4 menos que el cristalino
1o haya sido dislocado 6 se le extraiga con su cipsula. ay
opacidades despues de la extraccion de catarata que pa-
rece mas feliz; por medio de la luz oblicua podrd com-
probarse casi siempre que la pupila esid en gran parie
cubierta de una red grisécea muy fisa, en la que se ve
una abertura generalmente muy estrecha que correspon de
4 la que se hizo con el quistitono en el momenty de la
operacion. Frecuentemente las opacidades son tan 1é=-
nues que alteran poco la vision ; el operado puede leer
y escribir; en otros casos, aun cuando las consecuencias
de la operacion no hayan ofrecido complicacion alguna,
las opacidades representan un vely bislante denso para
exigiv una discision secundaria. En fin, en ocasioues es
1al la opacidad que fracasa la operacion.

Estas opacidades reconocen generalmente por punto de
partida la permaneucia de capas corlicales en el ojo. La
relencion de ellas es debida 4 la naturaleza misma de la
calarala, y por esla causa Ja catarala blanda r gresiva, la
zonular etc., inspiran menos seguridid que las otras en
cuanto al resultado final; pero & juicio del doctor Perrin,
Ja manera de abrir la capsula favorece de un modo parti-
cular este accidente. La incision lineal ¢ crucial no permite
que la lente salga con libertad ; hace esfuerzo contra los
labios de la herida capsular, que desgarra laleralmente y
tiende 4 dejar alli sus partes mas viscosas y blandas.
Cuando el eristalino ha terminado su evolucion, los col-
gajos de la cristaléides, fijos del lado zonular, movibles
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en el campo pupilar, quedan en su sitio. El enroscamiento

ue se obtiene sobre una cristaléides sana y aislada es de
poco efecto en las que estin enfermas, 4 cansa sin duda
de la presencia de los restos viscosos que lapizan la cara
externa de los colgajos; y la prueba es que estos ultimos.
se sueldan frecuentemenie entre si par intermedio de una
suslancia vitrea de nueva formacion, de wmodo que solo
dejan en la c4psula una abertura mas estrecha que la pri-
mitiva.

Resulta de aqui que los elementos del eristalino que
han quedado en el ojo, representados, ya por la capa
epitelial sub-capsular, ya por las fibras cristalinianas,
afectadas 6 no de degeneragion calaratosa, estén bafiados
durante muy poco tiempo por el humor acuoso, que es
el elemento indispensable para la reabsorcion. Quedan
cubiertos por los restos de la cipsnla, y se encuentran
aislados luego que se adhieren los colgajos, hécia el oclavo
dia; entonces la abertura se balla cerrada, y los detritus
pueden transformarse pero no desaparecer.

Eq olros casos, la catarala secundaria es el resultado de
un irabajo de proliferacion de las células sub-capsulares.
Esta hipergenesis puede ser bastante activa para dar & la
cara interna de la cépsula el aspecto de una superficie
erizada de papilas, En fin, la catarata secundaria puede
ser tambien consecuencia de depésitos, sobre la cris-
tal6ide, anteriores & la operacion ; depdsitos de linfa
coagulable, 6 de fibrina, de sales calcdreas, de urea, de
grasa, etc. La relencion de estos diversos elementos en
el 0jo es una causa permanente de irritacion, gue muy
4 menudo produce sus frutos. En un momento dado, hécia
el soxto, el octavo 6 el duoddeimo dia, el fris se fluxiona,
resiste 4 la alropina y se desarrolla una capa de exudado
que viene 4 aumentar la opacidad. La pupila se retrae y
no est representada despues de algunas semanas, mas
que por upa pequefia superficie ocupada por una falsa
membrana blauca y resistente. La cristaléides anterior es
el asiento casi exclusivo de estas falsas membranas; una
sola vez dice Testelin haber visto en la cristaléides pos-
terior depdsitos calcdreos apreciables con la lente.

_La crislaldides es el gran embarazo durante la opera-
cion y el gran peligro despues. Si se la pudiese, pues,
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eliminar se habria conseguido un progreso. Ya en 1773,
Heister aconsejaba la extraccion del cristalino y de su
cdpsula; lo mismo hizo Beer (1799), Christien (1845), y
recientemente Pagenstecher, Yiechabe y Wechler. A pe-
sar de los resultados obtenidos en estas atrevidas tenta-
livas, no cree M. Perrin aventurado asegurar que los pro-
cedimientos aconsejados para extraer el cristalino y su
cdpsula son peligrosos. Kstén llamados, sin embargo, 4
preslar buenos servicios en cierios casos determinados,
aun cuando representen un mal méiodo general. Si se
consiguiese extraer la cristaléides anterior, se quitaria el
origen del mal. El autor piensa haber encontrado el me-
dio de conseguirlo. Su procedimiento difiere da los demés
por el modo como es atacada la cipsula. Los diversos quis-
titomos practican una herida en forma de ojal, y en los
casos mas felices un pequefio colgajo triangular. El autor
se propone reclinarla, s1 no en totalidad, al menos en sus
partes dailosas, valiéndose de un instrumento nuevo, al
que ha dado el nombre de garfio ¢ garra capsular.

Se compone de un pequefio disco oval de acero, cuya
forma y dimensiones se parecen 4 las del gancho de
traccion de Graefe ; su borde terminal est4 armado de
una série de pequefios dientes enclavados, formando un
dngulo de 4B° préximamente y de figura de pirdmi-
des aplastadas. Estos dientes, yuxtapuestos por su base,
estdn bien acerados y cortantes en sus bordes. Este pe-
quefio disco se encuentra sostenido por un mango como
los que generalmente su usan en los instrumenlos de
oftalmologia. La disposicion de los dientes es lal, que
su penetracion simultinea al través de una membrana
tensa produce una seccion limpia de longitud igual al
ancho del instrumento. Si en este momento se ejecula
una ligera traccion en direccion perpendicular al sentido
de la incision, esta se prolonga por rasgaduras laterales,
que se exlienden mas 6 menos oblfcuamente hasta los
puntos de fijacion de la membrana y la desprenden en
gran parte. La aplicacion del garfio sobre los cadéveres
y en los animales, ha producido siempre el efecto de des-
prender extensamente la cristaléides y reclinarla.

El uso de este instrumento no expone 4 ningun peli-
gro. Terminadas la incision lineal de la cérnea y la ex-
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cision del iris, se introduce el garfio entre los labios de
la herida, teniendo cuidado de aplicar el dorso del instru-
mento conltra el labio anlerior para evitar teda contusion;
loego se le conduce hasta el punto mas distante de la pu-
pila. El instrumento se encuentra enlonces aplicado sobre
la cristaldides ; despues que se ha seccionado esta en los
sitios que se desea, se extrae hécia fuera el garfio bajando
un poeo el mango, de modo que siga aproximadamente
la curva representada por la convexidad del eristalino.
Cuando ha llegado al nivsl de la herida, es necesario,
para desprender los dientes é impedirles que se agarren
al labio posterior, hacerle retroceder un peco y luego
apoyarle contira el labio corneano como al tiempo de la
introduccion,

En ocho enfermos operades con el garfio ha podido
asegurarse el autor que la cristaléides habia sido recli-
nada por la limpieza y claridad de la pupila, y para de-
mostrario presentd & la Sociedad el allimo sujeto operado
por este método hacia doce dias. En las cataratas que po-
drian llamarse malignas, el garfio tendria pocas ventajas;
los dientes dividirian la eépsula en pequefias fibrillas, que
4 pesar de todos los esfuerzos quedarian en el campo pu-
pilar. En resamen, el nuevo método operalorio ofrece, &
Juicio de su autor, las venlajas siguientes que una expe-
riencia mas extensa podria confirmar ¢ invalidar :

1.0 Sin complicar la operacion de la extraccion, permite
reclinar la parte mas dafiosa de la cristaléides anterior y
destruir asf el saco capsular,

9.2 Suprime de este modo la causa casi tnica de las
cataralas secundarias.

3.0 Facilita la salida de la lente, la expulsion de las
masas corticales y la reabsorcion de los restos que quedan
€n el ojo.

4d.° El garfio puede sustituir con ventaja 4 la pinza
capsular en los casos en gue se considere conveniente
intentar la extraccion de las opacidades pupilares.




304 CATARRO DEL SACO LAGRIMAL @ TRATAMIENTO.

Catarro del saco lagrimal: tratamiento por las inyecciones de
iodo; nuevo procedimiento para practicarlas. (Mouvement
méd. ).

E! doctor Verneuil es de los que creen que el tumor
y la fismla lagrimal proceden. no de una estrechez del
conducto nasal, sino de nna inflamacion de la pared del
saco, v adopla, como método de tratamiento, cuando se
wrata del catarro simple, la aplicacion de modificadores
poderosos en la cavidad de aquel, y si al catarro ha suce
dido la fistnla, la destruccion del saco por los céusticos.

Contra el catarro ha empleado con éxilo este eminente
cirujano las inyecciones de tintura de iodo preconizadas
y u adas por otros prictices, pero adopiando un pequeiio
procedimiento sencillo é ingenioso que debemos dar & co-
nocer & nuestros lectores. Ni se quiere hacer por las vias
lagrimales una inyeccion de dicha tintura, es preciso
evacuar antes el saco por presion, lo que siempre se veri-
ficaimperfectawente, luego hay que practicar inyecciones
de agua lemplada; ademds de esto, cuando se injecla
tintura de iodo, el menor movimiento del enfermo basta
para que ¢l liquido caiga sobre la conjnntiva. Durante
todas estas maniobras el sujelo sufre, y M. Verneuil cree
que seria muy preferible puncionar el pequeio tumor,
vaciarle por aspiracion é inyeciar luego la tintura direc-
tamente. Con ura jeringa de Pravaz armada de una
aguja hueca, punciona el saco ; haciendo ascender sua-
vemente el piston atrae al cuerpo de la jeringa el liquido
espezo contenido en aquel, Esta extraccion es tan com-
pleta, que no hay necesidad de hacer inyecciones deter-
sivas, las cuales por olra parte serian muy féciles de
practicar, puesto que estd aplicada la cfinula. Despues de
destornillar la jerirga v de vaciarla, se la llena de tialura
de iodo, se la atornilla de nuevo 4 la cinula y se inyecta
la cantidad de liquido que se considere necesaria; si los
puntos lagrimales no son permeables, se empujan sin te-
mor en el saco algunas gotas de tintura y se las deja per-
manecer en 61, Si por el contrario, agqnellos estén libres,
debe cuidarse de no inyectar con fuerza y en gran can-
tidad la tintura que caeria sobre la conjuntiva; es pre—
ciso vigilar por lo tanto dichos puntos, y desde el mo-
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menlo en que se ve aparecer la coloracion , se vuelve el
piston en el sentido opuesto cesando por consigniente
de inyectar el liquido. De la misma manera que en el
caso anterior se deja eu el saco la lintura de iodo; se
necesitan cuando menos 4 gotas de ella y 4 veces mis.
Esta operacion, de la que no queda senal, ha dado muchas
veces excelenles resullados al autor.

Pero si el padecimiento es antiguo, si existe ffsiula, es
preciso destruir el saco. Segun M. Verneuil, el mejor
cdustico seria la manteca de anlimonio. Es diffcil de ma-
nejar, pero un sencillo procedimiento permite que se evi-
ten sus peligros. Despues que el saco esid preparado y
abierto, que se ha abstergido el fondo de la herida, se
introduce un cafion de pluma en la cavidad y por su con-
ducto se desliza un poco del ¢dustico, y encima un bolita
de algodon dejando aplicado todo durante doce horas.
Se produce nna inflamacion bastante intensa, laego viene
la eliminacion de la escara, y por dltimo la curacion. Los
resultados obtenidos por este medio son excelentes. El
sencillfsimo procedimienlo del cafion de ploma no es
nuevo, pero es muy eémodo; el doctor Desmarres le
aconsejaba para el cloruro de zinc.

Conjuntivitis granulosa: tratamiento por la electricidad.
(Bull. de thér.).

El doctor Arcoleo, de Palermo, ha empleado ya con
éxito este medio. Un poco antes el doctor Konn, de Ber-
lin, habia obtenido un resultado satisfactorio en 17 casos,
este médico usa una pila de un solo elemento, y despues
de haber protegido el ojo con las placas de Jmger, pasea
un hilo de platino enrojecido sobre la mucosa palpebral.
Recurre, pues, dicho préctico 4 la gélvano-ciustia térmi-
ca, mientras que los doctores Arcoleo y Rodolfi emplean
la gdlvano-caustia quimica. El profesor Schivardi hace uso
del siguiente procedimiento : aplica el polo negativo de
una pila compuesta de dos elementos de Bunssen, por
medio de una sonda de boton sobre las granulaciones del
pérpado superior invertido. El polo positivo se coleca en
la nuca, encima de una esponja empapada en aguna sa-
lada; la primera aplicacion dura diez minutos. En apoyo
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de este procedimiemo publica el doctor Schivardi tres
observaciones de conjuntivitis granulosas anliguas que
databan de dos, tres y ocho afios, curéndose la primera en
cinco snsiones, mejorindose notabilisimamente la segunda-
endo:, v el tercer enfermo afectado de blefarilis y de pan-
nus concomitante, no solo curd, sino que recobré la visla
en nueve sesiones. Se necesitan para practicar la electri-
zacion tres ayudantes : uno tiene el redforo positivo, olro
el negativo, y el tercero sostiene el parpadoe invertido y fija
la cabeza del enfermo.

Desprendimientns de la retina: enclavamiento esclerotical.
tJourn. d'ophthalmologie).

Los resultados negatives 6 desfayorables del mélodo
de Graefe y Bowman, que consisie en establecer um
comunicacion mas 6 menos ancha entre el derrame que
produce el desprendimiento y la cavidad del cuerpo vi-
treo, asi bien como los de las inyecciones iodadas, han in-
citado al doctor Galezowski & intenlar un procedimiento
nuevo que ha ejecutado por primera vez en un labrador
de veinte y dos aflos con una ceguera casi completa, con-
secuencia de un desprendimiento de las dos relinas. Una
irido-coroiditis con derrames plsticos en el cuerpo Vis
treo habia abolido casi totalmente la vision en el ojo iz
quierdo. El derecho, en el mismo estado poco mas 0
menos, fué operado el 11 de octubre de 4871 de la ma-
nera siguiente :

Se practicé una incision en la ssclerdtica, 1 centimetro
detr4s del borde de la cérnea y en una exlension de 31
& milimetros. Se introdujo la serretela de Desmarres €l
el interior del cuerpo vilreo y se cogi6 la retina flotaule,
muy distintamente visible, al través de la pupila dilatada,

se la atrajo fuera de la herida, donde qued6 fija. El
enfermo dijo haber percibido algunas laces rojas en el
ojo, sin dolores.

Desde el dia 21 el exdmen oftalmoscGpico permitid ver
mas claramente la papila ; el desprendimiento interno se
habia_transformado en una exudacion blanco agrisada;
la retina flotaba aun exteriormente en una pequeiia ex-
tension, El operado veia mucho mejor, podia manejarsé
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solo y deletreaba el nim. 30 de la escala tipogréfica; su
campo visual era muy extenso,

Este alivio se sostuvo durante un mes que se observd
al sujeto, sin ninguna complicacion operatoria. La ven-
taja aquf consiste en dejar la retina adherida 4 la cor6i-
des despues que se ha evacuado por la herida el lfgquido
derramado.

Dolores ooulares : barnizamientos con la tintnra de iodo mor-
finada. (Journ. d'oculistique).

Para combatir el sintoma dolor en las afecciones ocu-
lares, recomienda el doctor Warlomout el uso tdpico de
la tintura de iodo morfinada.

Las inyecciones hipedérmicas, muy duliles cuando 4
causa de unpa iritis 6 un accidente traumdtico se mani-
fiestan dolores en el globo del ojo 6 sus anejos, tienen
algunos inconvenientes y exigen ademés que una mano
hébil se encuentre presente en el momento de la crisis
dolorosa. Hace mucho tiempo que el doctor Warlomont
ha reemplazado este medio por barnizamientos periorbi-
tarios con la preparacion siguiente:

Tintara:de fadol " . S 0 NG 4 gramos,
Acetato de morfina. . . . . . . 0,20 centfgramos.

Se las repite mafiana y noche 6 aun mas frecuentemen e
mientras la epidérmis lo permita; euando esla forma es-
camas se las reblandece aplicando préviamente pequefias
cataplasmas de harina de arroz.

Este medio es muy eficaz, de fécil aplicacion y no causa
dolor alguno 4 los enfermos. El doctor Warlomont nunca
descuida su uso en el tratamiento de la iritis aguda, sin
perjuicio de emplear los demas recursos convenientes.
Con la tintura de iodo se calman muy bien los dolores
nocturnos que casi siempre acompaiian 4 esta enferme-
dad. No es menos eficaz en las lesiones traumiticas , los
alaques de glaucoma , ele.
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Estrabismo paralitico: estrabotomia interna con endereza-
miento artificial del globo del ojo. (Union méi.).

Una mujer de sesenfa y siete afios se quejaba desde
hacia cuatro meses de tener un poco de diplopia del ojo
derecho: para evitar este inconveniente se V16 obligada
4 cerrar el ojo izquierdo que estaba sano, pero solo du-
rante algunos dias, porque habitudndose poco & poco &
suprimir una de las dos imégenes, hizo desaparecer su
diplopia; un mes despues de estos accidentes tenia un
estrabismo convergente del ojo derecho. El doctor Panas
reconoci6 que era debido & la pardlisis del recto externo y
4 la retraccion del interno, haciendo notar que como este
{iltimo es de ordinario mucho mas poderoso que su ania-
gonista, & una pérdida de fuerza del recto externo repre-
sentada por uno, debia corresponder una retraceion del
interno igual cuando menos 4 tres. La pardlisis le pareci6
de causa cerebral.

Habiendo hecho la enferma uso del ioduro potdsico sin
resultado alguno, se presentd al doctor Panas para que
la practicase la operacion de la estrabolomia que este ciru-
jano ejecuté de la manera siguiente:

Despues de cloroformizar & la enferma fijé el globo
ocular tirdndole ligeramente hécia el lado externo. Incin-
dida la conjuntiva en el punto correspondiente 4 la inser-
cion del recto interno, el operador introdujo el gancho
romo detr4s del tendon de este miisculo entre €l y la es-
clerética ; entregéndosele en seguida 4 un ayudante que
ejercia una ligera traccion 4 fin de separar un paco el
tendon, pasé por medio de una aguja corva igualmente
roma, un hilo que sirvid para ligar el segmento anterior de
este tendon que fué seccionado en seguida con las lijeras,
detris de la ligadura.

Este hilo interno permitia imprimir movimientos al ojo
en el sentido que se queria. En esto consistié el primer
tiempo de la operacion ; el segundo fué aun mas sencillo;
en lugar de seccionar el recto exierno como lo hacia el
doctor Graefe y de avanzar su implantacion, fijindola de-
lante del punto que corresponde 4 la insercion del recto
interno (procedimiento que no podia emplearse aqui, puesto
que este misculo se hallaba completamente paralizado),
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el doctor Panas quiso utilizar la propiedad retrdctil del
tejido inodular, en virlud de la cual este Gltimo atrae hé-
cia su lado las partes inmediatas. Aplicé por fuera y al
nivel del tendon del recto interno una ligadura que com-
prendia la conjuntiva y el tejido sub-conjuntival, por me-
dio de un hilo (kilo externo), cuyos dos cabos corld ecerca
del nudo. El operador esperaba que la cicatriz ulterior
coniribuiria & traer el globo ocular hécia fuera.

El tercer tiempo de la operacion consistié en mantener
el 0jo de una manera permanenie en su posicion normal
yaun exagerando un poco el movimiento hécia afuera; para
esto, el cirujano no tuvo mas que tirar suficientemente
del hslo interno y fijarle sobre la mejilla derecha del en=-
fermo por medio de un poco de algodon en rama empa-
pado en colodion. Para evilar que el hilo estuviese en
contacto con la ¢érnea, lo que podia exponer 4 una in-
Hlamacion ulterior, le hizo pasar por encima de un pe-
.quefio cilindro de diaquilon que le separaba del segmento
anterior del ojo; en fin, con objeto de que el contacto de
.este mismo hilo no llegase 4 cortar por su prolongada
permanencia el borde del parpado, interpuso un poco
.de algodon en rama. El éxito 4 lo que parece correspon~
«di6 4 las esperanzas del autor,

Evaporador para las aplicaciones del calor hiimedo & las enfer-
medades oculares, (Journ. d'ophihalm.),

Para el uso del calor himedo en el tratamiento de las
afeceiones de los ojos, ha imaginado el doctor Lourenco,
de Bahia, un aparato que se compone de un globo meta-
lico (fig. 10), el cual se llena de agua caliente hasta la
mitad por el orificio O, haciéndola luego evaporar por
medio de una ldmpara de alcohol colocada debajo. El
enfermo se sienta delante del aparalo y apoya la frente
contra la placa P fija 4 una varilla de corredera y gra-
duada para tener al paciente 2 una distancia conocida,
que debe estar en relacion con el grado de calor que se
quiera aplicar. Dos tubos T, T, lanzan dos chorros de
vapor 4 upa compresa aplicada sobre los ojos del en-
ferme.

La letra S indica la valyula de seguridad.
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Por medio de este aparato se pueden dar & volunlad
chorros de vapor mas 6 menos calientes, simples 6 medi-
cinales y que obran de una manera muy eficaz en ciertas
afecciones de los ojos, y particularmente en las de la c6r-
nea y la conjuntiva.

/ Fig. 10.

El autor dice haberse obtenido con este evaporador los
resultados mas satisfactorios en la clinica del doctor Ga-
lezowski en mas de 20 casos de enfermedades de la cor=
nea y la conjutiva, rebeldes 4 todos los demés tratamien--
tos y que no fué diffcil dominar con los chorros de vapor
caliente.

El doctor Lourenco emplea en general estos chorros 4
la temperatura de 40°, sirviéndose de agua simple en las
queratitis asténicas, mientras que en las afecciones esté-
nicas no eleva jamés el calor 4 mds de 30°. En esia ullima
variedad de enfermedades recurre con preferencia & los.
vapores de infusion de hojas de belladona. Cada. sesion.
debe durar de media & una hora.




INFLAMACIONES OCULARES ] OFTALMIAS & TRATAM. 311
Glaucoma agudo : su naturaleza y tratamiento (Bull. de thér.).

El doetor Le Fort ha presentado, a la Sociedad fran-
cesa para el progreso de las Ciencias, en su sesion de
Burdeos, una nota acerca del glaucoma agudo conside-
randole simplemente como una hidropesfa de la serosa

ue separa la cordides de la esclerdtica. No admite, pues,
las teorias de de Graefe y de Hancock, y rechaza por tanto
Jos medios terapéuticos propuestos por eslos dos célebres
oculistas : la iridectomia y la seccion del museulo ciliar,
precunizando como método de tratamiento la paracente-
sis esclerotical del ojo por medio de un tréear capilar in-
troducido al lado del circulo corneano. £l autor ha usado
ya dos veces este medio con un resultado tan répido co-
mo satisfactorio.

Herpes de la gornea. (Ann. doculist.).

Esta nueva especie de herpes, que coincide con la zona
oftlmica y ha sido indicada por el doctor Horneret en
el Congreso de Heidelberg, consiste en una 6 muchas
vesiculas transparentes y ordinariamente dispuestas en
grupos, que se desarrollan en forma de corona hicia la
periferia de la cérnea. Esta se encuentra por lo comun
insensible, lo zue distingue esta erupcion de las queratitis
linfaticas, escrofulosas y flictenulares, con las que se la
ha confundido. El herpes corneano consecutivo 4 la pul-
monia 6 4 las afecciones catarrales de los bronquios, €s
casi idéntico, pero mucho mas rebelde.

Las insuflaciones de calomelanos en polvo grueso rom-
piendo las vesiculas, parecen el mejor medio, de abreviar
la duracion del padecimiento. Las inyecciones hipodér-
micas de morfina producen un alivio pasajero.

Inflamaciones ooulares ; oftalmias: tratamiento.
(Ann. d’oculistique).

_En lasinteresantes notas que bajo el titulo de Reperto-
rio oftalmidtrico pu blica el doctor Warlomont en los Ann.
d opulistique, encontramos algunas dignas de ser conocidas,
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sino por su absoluta novedad, por sus aplicaciones préc-
ticas.

Sin pretender este autor borrar el catdlogo de los agen-
tes auliflogisticos ordinarios con que se combaten las
afeeciones inflamatorias del ojo, llama la atencion acerca
de un t6pico, que al principio de las enfermedades ocula-
res agudis, queralilis, dritis, oftalmins flictenular y catar-
ral, oftalmias traumdticas, accideniales & consecuencia de ape~
raciones, le ha prestado y presta todos los dias inaprecia-
bles servicios. Este tépico, que el autor denomina agua
parda, se ccmpone de;

BRtoALg08X o pe oy | o e L gramos.
Extracto de belepo.. ., . . . . . . 5 —
Cocimiento'de ditea. . . 'L . .. 00 =

Para usarlo se agita el frasco que le contiene, y echan -
do un poco en una taza se calienta hasta que esté tem-
plado, y se empapa en el liquido una compresa doblada
en ocho dobleces, apliciudola en seguida sobre los pér-
pados cerrados. Eslas compresas se mantienen bien hii-
medas y templadas durante veinte & treinta minutos,
luego se suspende su aplicacion por dos horas, pasadas
las cuales se repite de nnevo, como la primera vez.

El autor confiesa que no ha inventado esia férmula, y
que no sabe donde la ha aprendido; pero asegura que en
nueve enfermos de cada diez que se le presentan con
oftalmias agudas de cualquier clase, excepto la purulenta,
emplea antes de todo otro iratamiento local, durante tres
6 cuatro dias, las aplicaciones de agua parda. Cuando
desea obtener Ia dilatacion de la pupila reemplaza el be-
lefio por la belladona, y en los nifios escrofulosos que
tienen costras en la cara sustituye el cocimiento de aliea
con el de la segunda corieza de satico.

Oblit ion T pentina por embolia de la arteria central de Ia
retina. (Archiv. de phys. ).

El ntimero de las observaciones de esta clase, debidas
4 varios autores, se elevan 4 unas 40 préximamente; pero
en una sola, referida por Grefe, la autépsia permitié
comprobar el diagnéstico formado por el oftalmoscopio.
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El doctor Sichel, hijo, ha asistido 4 una persona de
cincuenta y cuatro afios, afeclada de insuficiencia auricalo-
ventricular, que 4 consecuencia de un gran susto fué aco-
metida repentinamente de ceguera completa del ojo iz-
quierdo. Por el exémen oftalmoscépico se observaron
algunas hemorragias diseminadas en el fondo del ojo de-
recho y una extensa mancha hemorrigica que ocupaba la
region del corpus luteum del ojo izquierdo.

La visia, que en el momento del accidente no permitia
4 la enferma distinguir la luz de las tinieblas, se mejoré
en los dias sucesivos, no tardando, sin embargo, en vol-
ver & disminuir de nuevo. El doclor Sichel describe mi-
nuciosamente las lesiones patolégicas comprobadas por
el exdmen oftalmoscdpico ; una awrofia incipiente del ner-
vio dptico y luego la conversion de la arteria en una es-
pecie de cordon blanguecino y opaco.

Diez y ocho meses despues de la invasion de los pri-
meros aceidentes, sucumbié la enferma, y el doetor Sichel
tuvo ocasion de examinar el ojo y el nervio éptico, reco-
nociendo la existencia de la obturacion de la arteria cen-
tral de la retina por un cofigulo que ocupaba todo el ca-
libre del vaso, confirméndose plenamente el diagndstico
formado por medio del oftalmoscopio.

. Esta interesante observacion es seguida de una disca-
sion Inminosa & fin de determinar sise trataba en este
caso de una embolia en el estriclo sentido de la palabra,
6 de una trombosis repentina. El doctor Sichel se inclina
¥y con razon 4 la primera hipétesis, que hace sumamente
probable la lesion de la vilvala mitral.

‘Oftalmia granulosa: tratamiento por el sulfato de quinina en
aplicaciones locales. (The Lancel.).

Guiado por las diversas aplicaciones que se han hecho
de la quinina en estos iltimos tiempos, y con gran éxito,
en las enfermedades ocnlares, el doctor Bader ha experi-
mentado esta sal en el tratamiento de la oftalmfa granu-
losa y en casos que habian resistido 4 varios otros medios.
Deposita tépicamente el bisulfato de quinina por medio
de un pincel sobre las granulaciones. En algunos casos se
produjo un vivo escozor durante diez & quince minutos;
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en todos ha habido supuracion de la conjuntiva con dis-
minucion de las granulaciones, aclardndose tambien la
carnea. La fotofobia ces6 con bastante rapidez, y de doce
4 veinte y cuatro horas despues de la aplicacion de la
quinina apareci6 la dilatacion de la pupila. En 8§ casos
qua sirven de base al trabajo del doctor Bader, las granu-
laciones complicadas 6 no con pannus de la cérnea y que
databan de tres meses 4 cuatro afios, cedieron 4 este tra-
tamiento, cuya duracion no excedié de dos & diez dias.

Oftalmoscopio para servir & la vez & dos observadores.
(Ann. d'oculist.).

Continuando las tentativas hechas por Javal y Burke,
para realizar un instrumento portétil que permitiese & la
vez al profesor y al discipulo, al médico de cabecera y
al consnltor la observacion simultdnea del fondo del ojo
del enfermo, el doctor Sichel, hijo, ha imaginado uno,
que, segun M. Gavarret, llena estas condiciones y puede
emplearse como instrumento fijo y como instrumento de
bolsillo. Construido fundado en el prineipio de la refle-
xion total de los rayos luminosos sobre la superficie hi-
potenusiana de los prismas rectangulares, se compone
de un espejo céncavo, fijo en una caja metdlica oblonga,
atravesada de parte 4 parte, y en dos de sus caras de dos
orificios de 1 centimetro de didmetro, cuyo eje corres=
ponde exactamente al centro del agujero del espejo. En
el inferior hay un prisma rectangular cuya cara hipote=
nusiana forma un 4ngulo de 450 con el eje de la caja.

La arista de este prisma, constituida por la interseccion
de la cara hipotenusiana y de la que esta en conlaclo con
la pared de la caja, corta el orificio anterior de esta, de
manera que el prisma ocupa las %/s partes de él.

En fin, la articulacion del espejo con la caja permite
que se le comuniquen todos los movimientos necesarios
para dar 4 los rayos luminosos la inclinacion que se
desee.

E! observador principal dirige su mirada al través del
orificio de la caja del instrumento por la parte que deja
libre el prisma y examina el cjo como si lo hiciera con
un oftalmoscopio ordinario. Tiene el instrumento con una
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manm e nlras que con la otra produce la imégen inver-
tida m edio de una lente biconvexa.

Durante este tiempo, el segundo observador dirige su
mi ada al través del ocular de la caja.

Cunando el primero ve la imfgen real é invertida del
fondo del ojo en las inmediaciones del foco de la lente
convexa, el segundo por su parte observa una imégen
producida por reflexion total sobre la superficie hipote-
nusiana del prisma. Sucede en este caso lo que se veri-
fica en todas las im4genes por reflexion, es decir, que se
trasponen ; las partes siluadas 4 la derecha en la imdgen
aérea, se ven 4 la izquierda en la reflejada. Estas dos
imdgenes son igualmente claras y distintas, y con esle ins-
trumento la mas clara de las dos es la reflejada, porque es
mucho mas fcil desembarazarse aqui de los reflejos tan
molestos del oftalmoscopio en general.

Para la ensefianza es preferible que este oftalmoscopio
esté montado sobre un pié fijo.

Para una consulia es mejor adaptarle & un mango, que
el observador principal tiene en la mano.

Poniendo detrds del espejo una segunda caja semejante
4la primera, pero separada de ella algunos milimetros, se
podria utilizar este insirumento para tres observadores.

Queratitis heredo-sifilitica 6 caquéctica. (Gaz. méd.—
Gaz. hebd.).

Existe una variedad de queratilis intersticial eronica que
tiene un aspecto particular, sintomas propios y una mar-
cha especial. Esta afeccion ha sido bien descrita en In-
glaterra por Hulchinson, que en 1857 trat6 de referirla &
la sifilis hereditaria, dindola el nombre de corneitis heredo-
sifilitica. En 1889 y 60 adujo nuevas pruebas de su opi-
nion, y en 1863 publicé una memoria en que la enfer-
medad se encuentra descrita con todos sus detalles. Los
caracléres esenciales de esta forma de queratitis que
creemos oportuno recordar, son, segun este distinguido
préctico: Eaturbiamiento finamente punteado de la cér-
nea, que marcha del centro 4 la circunferencia y acaba
por dar 4 la totalidad de esta membrana el aspecto de un
vidrio esmerilado. En ciertos puntos es mas pronunciada
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la opacidad, y estos sitios contienen los centros de la en-
fermedad. Las manchas ocupan el espesor mismo de la
cérnea y se hallan separadas como olras tantas aglome-
raciones microscipicas de niebla.

Existe al mismo tiempo uda zuna de inyeccion esclero-
tical radiada y un dolor periorbitario mas 6 menos in-
tenso. Estas manchas toman en un periodo mas avanzado
un color rojizo, que depende del desarcollo mas conside-
rable de los vasos.

Los dos ojosson atacados sucesivamente. Los caractéres
en que se funda el doctor Hulchiuson para hacer de esta
enfermedad una manifestacion de la sifilis herediiaria,
son : una fisonomfa particular de los individuos que con-
siste en aspereza y flacidez de la piel; cicalrices en la
frente y la cara; cicatrices de antiguas fisuras en los dn-
gulos de la boca; hundimiento de la raiz de la nariz;
una fila de dientes permanenles notables por su pequefiez
y mal color, con los dos incisives mayores frecuentemente
escolados en su borde libre; cardcter este ullimo cons-
tante y que dice el autor no haber visto faltar nunca desde
que cnida de inspeceionar la boca.

Afiédense 4 estos diversos signos la frecuencia de la
sifilis en los padres, ¢ la sffilis infantil en el mismo enfer-
mo, que unidos 4 la ¢ircunstancia de conseguirse la cu-
racion |imr medio de los mercuriales y iodurados, le pa-
recen al autor pruebas bastantes para justificar el origen
sifilftico que atribuye 4 la lesion, v por lo tanto el nom-
bre que la ha asignado.

Los profesores Stanley, Galligo, Pridgin Teal , Haller,
Lavrence, Warson y Taylor, que han visto algunos casos,
son todos partidarios de las ideas de Hutchinson. Por el
contraric, Mooren niega que exista relacion entre la forma
particular de los dientes descrita por este autor y la va-
riedad de queratitis que nos ocupa.

El doctor Panas ha observado cuatro veces esta enfer-
medad , con todos sus caraciéres tipicos como lesiones
oculares, pero en ningun caso le ha sido posible encontrar
la menor sefial de sifilis, ni en los accidentes ni en el
enfermo. Nunca ha podido tampoco ver la menor esco-
tadura vertical de los dientes, de suerle que no cree po-
der admitir una caunsa sifilitica, al menos en estos hechos
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cuyas historias ha presentado 4 la Sociedad de Cirugfa
de Paris.

Era el primer enfermo un hombre de veinte y ocho
anos, de poca estalura y enfermizo. Cabeza cuadrada,
frente prominente, mandibula poco desarrollada, dientes
pequefios, negros, sin escotadura alguna, reveldndose en
todas sus condiciones una alteracion raquitica de estos
drganos. No habia cicatrices, sefiales de erupciones en la
piel, nigléndulas infartadas. No pudo descubrirse ningun
antecedente sifilftico ni en el enfermo ni en sus padres.
El tnico hermano que tenia gozaba de buena salud.

En el ojo izquierdo se encontraban todos los signos de
la queratitis difusa que acabamos de deseribir y que no
repetirémos en obsequio de la brevedad. Desde hacia un
mes nolaba el enfermo disminucion en la vista.

Durante el primer mes de tratamiento se emplearon sin
éxito los calomelanos 4 désis fraccionadas y luego el colirio
de atropina. Entonces prescribid el autor el ioduro potéd-
sico en cantidad de 2 gramos y despues de 4 en las veinte
y cuatro horas. Muy en breve la cérnea se aclaré y se
desvascularizé; al fin del segundo mes el enfermo estaba
curado.

El segundo caso era un muchacho de diez y ocho afios
tambien sin antecedentes sifiliticos. Seis semanas antes
de presentarse & la observacion del doctor Panas noté
que su ojo derecho se enturbiaba répidamente sin dolor
alguno; 4 las tres semanas se manifest6 la afeccion tam-
bien en el izquierdo.

En ambos encontrd este préictico todos los signos ca-
racteristicos de la queratitis que nos ocupa, pero sin al-
teraciones en los dientes. Tambien se obtuvo la curacion
en poco mas de sesenta dias con el ioduro potésico en
cantidad de 2 gramos diarios.

Los otros dos hechos, que recayeron en sujetos de doce
y veinte y cinco afios, son enteramente anfdlogos 4 estos
¥ nes parece initil referirles,

Eslas observaciones, segun el doctor Panas, estin en
contradiccion con las ideas de Hutchinson; los dientes no
han presentado nunca la conformacion descrita por este
hdbil cirujano de Léndres. Los enfermos no tenian ningun
antecedente sifilitico, y el autor, may acostumbrado 4 ver
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afecciones de esta clase, no admite de ningun modo que
la sffilis hereditaria pueda manifestarse tardfamente a la
edad de doce, veinte y cinco y lreinta afios, cuando no
se ha observado ningun sintoma en la primera infancia.

De estas consideraciones deduce M. Panas: 1.° que hay
grandes molivos para poner en duda el origen sifilitico
de la queratitis difusa deserita por Hutchinson bajo el
nombre de queratitis heredo-sifilitica ; 2. la configuracion
anormal de los dientes dista mucho de ser constante, y
cuando existe recuerda mas bien la de los dientes raqui-
ticos; 3.° el nombre que mejor conviene & esta afeccion
es ¢! de queratitis caquéelica difusa; 4.° el medicamento
que parece ejercer sobre ella una accion terapéutica elec-
tiva, es el iodure de potasio.

El doctor Girand-Teunlon, que hace dos afios estudia
esla cuestion y que ha reanido ocho G diez observaciones
cree que esta queratilis forma una especie morbosa aparte.
En la mitad de sus observaciones no habia duda respecto
4 la existencia de la sifilis en los padres; en la otra mitad
no fué posible demostrarla. Frecuenlemente ha encon-
trado la alteracion de los dientes. Sin rechazar este dis-
tinguido oftalmélogo toda relacion entre la queratitis
parenquimatosa difusa y la sffilis, piensa que para admi-
tirla se necesitan nuevas observaciones.

Los doctores Dolbeaun y Giraldés, han observado tam-
bien hechos de esta afeccion singular sin antecedentes
sifilfticos y no la consideran por lo tanto dependiente de
esta causa. En la Sociedad de Cirngfa, solo el doctor De-
marquay ha sostenido la naturaleza sifilitica de la que-
ratitls que nos ocupa, fundéndose en que en muchos de
los casos de su préctica era evidente la sifilis de los pa-
dres, y sobre todo en el hecho de la curacion de la en-
fermedad por el ioduro potésico. A esle tratamiento hay
que afiadir casi siempre los ténicos, quina, hierro y aceite
de higado de bacalao.

Queratitis vésculo-pléstica ordmica: tratamiento. (Journ. de
méd. et chir. pretl.).

Bien conocidas son de lodos los précticos las dificulta-
des que se encuentran para curar esta_enfermedad. Los
colirlos irritantes, las pomadas resolutivas alrededor de
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la 6rbita, los derivatives de todas ¢lases, apenas producen
efecto. Se ha propuesto cortar los vasos que se divigen &
la cérnea seccionindoles inmediatamente por fuera de la
circunferencia de esta membrana. Este método es insu-
ficiente ; la vascularizacion corneana persiste despues de
la seccion , porque nutriéndose por imbibicion, los ma-
teriales que 4 ella llegan por via de endésmosis, son su-
ficientes para entretener el sistema vascular anormal, Se
ha aconsejado tambien abrir eslos vasos puncionéndoles
en el espesor de la cérnea 4 fin de desingurgitarlos di-
rectamente. No se oblienen por este medio mejores re-
sultados , porque deja subsistir el calibre del vaso, no le
oblitera. Para conseguir esto, es necesario provocar un
trabajo inflamatorio, una flegmasfa adhesiva. Con tal
objeto emplea el doctor Fano el procedimiento siguiente:
separados los pérpados por un blefarostato, fija el globo
con una pinza de dientes que coge un pliegue de la mu-
cosa, y luego pica con una aguja de calarata cada uno de
los vasos de la cérnea; la exudacion sauguinea que apa-
rece anuncia que se ha abierto el vaso.

Si estos fuesen muy numerosos, se comienza por los
que se encueniran en la parte inferior, para que la san-
gre no dificulte la maniobra en los demds. lnmediata-
mente despues de esta puncion, se hace caer sobre los va-
sos abiertos una gota de una solucion de nitrato de plata
al décimo. La sangre se coagula y se desarrolla una reac-
cion menos intensa de lo gue podria creerse @ primera
vista, pero lo bastante para provocar la inflamacion obli-
teradora de los vasos interesados.

Hay necesidad de repetir muchas veces estas maniobras,
porque esdiffcil, cuando existe un gran numero de vasos,
abrirlos todos en una sola sesion; deben dejarse pasar
bastantes dias entre las operaciones sucesivas. Es impor-
tante sustraer al ojo de la luz fuerle mientras dura el
tratamiento, 4 fin de favorecer la retraccion del sistema
vascnlar de la cérnea. El enfermo se instilard tres veces al
dia un colirio de nitrato de plata compuesio de 20 cen-
tigramos de esta sal por 30 de agua destilada; el médico
instilard por sf mismo una sola vez en las veinte y cua-
tro horas sobre la cérnea, por medio de un cuenla-gotas,
una gota de un colirio de la misma sal 4 un décimo.




TUMOR LAGRIMAL !

CURA RADICAL.

Tumor lagrimal: cura radical de ciertas formas de estos tumo-
res por medio de la excision parcial del saco, del cateterismo
metodico y de las inyecciones con el sulfito de sosa. (Gaz. des

hopit.).

A pesar de la multiplicidad de medios preconizados
para la cura del tumor lagrimal y de los progresos in-
contestables realizados por la introduccion del mélodo
deBowmann en la terapéutica quirirgica de esta enfer-
medad, el tnmor lagrimal continta desesperando & los
précticos por su larga duracion y en muchos casos.por la
ineficacia del tratamiento. :

Hay una complicacion sobre todas rebelde, que consiste
en la relajacion del saco con ¢ sin hiperirofia de sus paredes,
variedad que ha sido obg'em de un trabajo presentado por
el doctor Monoyer & la Sociedad de Cirugfa de Paris.

La dilatacion 6 la relajacion de! reservorio de las li-
grimas, no ha sido combatida generalmente hasla ahora,
dice el autor, mas que por la compresion y todas las
especies posibles deinyecciones, pero sin resultados cons-
tantes ni aun ordinariamente satisfactorios. Para estos
casos rebeldes propone el doctor Monoyer la exlirpacion
de una porcion del saco, la parte de las paredes que han
sufrido la hipertrofia, y presenta en apoyo de su idea dos
observaciones. Tratébase en la primera de tn tumor la-
grimal, ya antiguo, de dos afios de fecha, combatido du-
rante cierlo tiempo por el procedimiento elemental de
Anel, y en el que se habian presentado accidentes infla-
matorios y no se vaciaba completamente por la presion.

Las inyecciones practicadas por los puntos lagrimales
confirmaban el aumento de la exiension del reservorio;
la existencia de una dureza apreciable por el tacto en la
pared, demostraba la hipertrofia, Anestesiada la enferma
y préviamente distendido el saco por una inyeccion, se
puso & descubierto su cara anterior haciendo una inci-
sion vertical en la direccion de su didmetro mayor.

Disecada esta pared, se la abrié siguiendo la misma
direccion y se extirpé en cada uno de sus labios, en dis—
posicion fasiforme, una extension de 3 milimetros préxi-
mamente en su parte media. Vaciado el saco, reconocida
por medio de la sonda la permeabilidad inferior del con-
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ducto nasal, se curd la herida de plano dando lugar 4
una abertura fistulosa, como despues de la operacion de
J. L. Petit.

Esla fistula se cerrd naturalmente en el espacio de diez
dias. El saco hapia recobrado su exlension normai;. as
inyecciones por los conductos lagrimales abiertos por el
método de Bowmann no le dilataban ; las sondas niime-
ros &, 5y 6, asi como las légrimas, pasaban f4cilmente &
las fosas nasales.

Una curacion rdpida, radical, puesto que data ya del
afio de 1867, corond esia intervencion quirirgica, bastan-
do solo trece dias para el restablecimiento regular de las
vias y de las funciones naturales.

Las curas practicadas durante el tratamiento y 4 las
cuales da el antor bastante importancia, consistieron en
inyecciones de una solucion de sulfito de sosa en la pro-
porcion de una parle de la sal por doscientas de agua.

Ulceras de la cornea: pomada de balsamo del Peru.
[Ann. d'oculistique).

La pomada de bélsamo del Pert se prepara con :

Ozxido rojo de mercurio. . . . . . 40 centigramos.
Manteea: o0 ol L UL O Liergiios:
Balsamodel Pera. . . . . . * . 8 4 10 gotas.

Dice el doctor Warlomont que no conoce mejor cica-
Irizante que esta pomada en las tilceras aténicas, frecuen-
lemente anchas y profundas, que invaden las cérneas de
ciertos individuos de edad avanzada 6 de una salud muy
débil. Bajo la influencia de este medicamento se ve 4 las
tlceras detenerse casi inmediatamente en su marcha in-
vasora, y luego adelantar con rapidez 4 la cicalrizacion.
A veces estas ulceras, asi tratadas, no dejan, segun el an-
tor, mas que cicalrices perfectamente transparenles, aun
cuando hubiesen sido tan profundas que hicieran temer
& perforacion de la cérnea.

En las ulceraciones perforantes de esta membrana con
hernias del {ris, que sobrevienen en el curso de las enfer-
medades inflamatorias del globo, y sobre todo de la ofial-
mfa purulenta, la pomada de balsamo del Peru es tambien

AN. DE MED,—TOMO X.—2I]
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el mejor (6pico que el doctor Warlomont conoce. Con-
viene ignalments en las operaciones de catarala seguidas
en los viejos, de prolapso del iris y de un estado 16rpido
general. In fin, en los nifios escrofulosos, cuya cdroea se
halla pro‘undamente ulcerada 6 aun perforada, suspende
casi inu:-diatamente el trabajo ulceralivo. La aplicacion
es dolorosa en ciertos sujetos, otros la soportan muy bien.
Se introduce entre los parpados mafana y noche una
cantidad del volamen de una lenteja, y se liene cuidado
de que el enfermo no se limpie los ojos hasta que pasen
algunos instantes.




TERAPEUTICA.

MATERIA MEDICA, FORMULARIO-

. Absorcion cuténea de los medicamentos bajo la influencia del
cloroformo, (Lyon méd.).

La secrecion adiposa de los foliculos cutineos les ha
parecido 4 ciertos fisiélogos que era un obstdculo para la
absorcion por la piel del agua y de todos los medicamen-
tos bajo esta forma, & menos que se verificase una emul-
sion prévia.

El doctor Waller, deseando aclarar este importante
punto de terapéutica, ha hecho diversos experimentos con
objeto de determinar cuéles son los vehiculos que favo-
recen mas la penetracion de las sustancias medicinales
al través de la piel; de ellos resulta, segun el autor, que
el cloroformo es muy 4 propdsito para la absorcion ca=-
tinea.

En efecto, las soluciones hechas con este liquido, apli-
cadas sobre la piel del hombre y de los animales, son
répidamente absorbidas y determinan los efectos locales
y generales correspondientes 4 las sustancias empleadas.

Las soluciones acuosas  alcohélicas no son absorbidas
6 lo son con muchisima lentitud.

El cloroformo atraviesa muy fdcilmente por difusion la
piel muerta, El alcuhol no lo hace asi, se prodace por el
contrario, al través de la piel, entre este liquido y el agua,
una corriente osmdalica de e-ta al alcohol.

Cuando el cloroformo se pone en contacto con la cu-
bierta cutdnea, ya sea en el estado de vapor, ya en estado
liquido, siempre le absorbe en cantidad considerable.

Al atravesar el séptum membranoso del endosmémetro,
el cloroformo arrastra consigo cierla cantidad de los al-
caldides que liene en disolucion.

Estos diferentes resultados experimentales explican su-
ficientemente la rapidez de la absorcion cutinea de las
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diversas soluciones cloreférmicas durante la vida, sin que
4 juicio del autor haya necesidad de recurrir & la influen=-
cia problematica de la materia sebdcea sobre la superficie
de la piel.

En losexperimentos de Waller, lainmersion de las patas
de un raton en una solucion acuosa u alcohdlica de atro-
pina no producia efecto en la pupila transcurrida media
hora, mientras que en el espacio de dos & cirico minutos
se dilataba aquella en una solucion de 1 parte de atro-
pina por 100 de cloroformo. Lo mismo sucede con el
opio y el acénito.

Absorcion de los medicamentos por la piel. (Diet. des Progrés).

Admitiendo las interpretaciones de M. Rabuteau, que
niega la absorcion de los ioduros por Ia piel, como fa del
sublimado corrosivo y la digital, aun cuando este hecho
ha sido probado por diversos experimentadores y por re-
sultados terapéuticos tan irrefragables como la absorcion
del mereurio metédlico en fricciones, el doctor Papillon
establece como regla general que las sustancias voldtiles
son siempre absorbidas tnmediata y notablemente por el tegu—
mento externo, en estado de vapor. Las sustancias fijas lo son
muy poco § G fuerza de mucho tiempo ; pero cuando en con-
tacto con la piel dan origen por descomposicion G cuerpos ro-
ldtiles, son estos absorbidos tnmediatamente.

El practico que tenga presente esla ley, dice el autor,
puede estar seguro de no equivocarse jamés en los ensa-
yos que emprenda respecto & la absorcion por el tegu-
mento externo.

Aceite de higado de bacalao con cloral, (Boston méd.).

La asociacion del cloral al aceite de higado de bacalao
hace 4 este mucho menos nauseabundo, disminuye los
sudores de los tisicos, produce el suefio y despierta el
apelito, segun este periédico. Se puede afiadir el hidrato
de cloral eristalizado puro al aceile de higado de bacalao,
en proporcion de 10 partes del primero por 190 del se-
gundo,

El doctor Offret dice haber empleado esta preparacion
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diferentes veces en los tisicos sin que haya podido com-
probar los efectos lan favorables y marcados que indica
el periddico americano,

Aceite de higado de bacalao: medios de paliar su olor y sabor
desagradables con el café tostado y aceite esencial de euca-
Iyptus. (Giornale di farmacia di Torino.—Bull, de thér.).

Despues de enumerar el doctor Cérlos Pavesi, de Mor-
tara, los procedimientos imaginados para solidificar, ge-
latinizar, hacer aceptable, en una palabra, este producto
«que inspira 4 tantos enfermos una repugnancia invencible,
propoune el café como medio de conseguir esle objelo.

Recordando que, segun un célebre médico aleman, el
café lostado puede combatir los efectos dafiosos de los
efluvios vegeto-animales, gue quita instantineamente el
olor de las carnes en fermentacion pilrida y que neutraliza
el olor del gas hidrégeno sulfurado, del amonfaco, ete.,
se le ocarri6 al doctor Pavesi la idea de tratar el aceite
de higado de bacalao por el café tostado y molido, y vié
con salisfaccion que, gracias 4 dicha mezcla, este pre-
‘¢ioso medicamento pierde casi completamente su sabor
y su olor desagradable, queddndole solo un ligero olor
4 peseado que no tiene nada de repugnante. Esta forma
ofrece tambien la ventaja de que el aceite conserva todos
sus principios nulritivos, porque se evita el inconveniente
de diluirle en upa gran cantidad de excipientes inertes.

El medio de preparacion que ha empleado el autor es
€Omo sigue:

Aceite de .higado debacalae. . . . o < . 20 parles.
Café selecto tostado y molido.. . . . . . 1 parte.
Negro de marfil depurado en polvo. . . . . !z —

Se pone todo en un matraz de cristal, se mezela exac-
lamente, se calienta al bafio de maria 4 50° 6 60° du-
rante un cuarto de hora, teniendo cuidado de tapar el
malraz, 4 fin de evilar la evaporacion del aceite eléreo
pirogenado del café. En seguida sa relira la mezcla del
fueg_o; se la tiene en reposo durante tres dias agitindola
de tiempo en tiempoj; se filtra por papel y se obtiene un
4ceite muy claro, de color de dmbar y que debe guar-
darse en frascos bien lapados. Esle aceite conserva el
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olor y sabor del café, y los reactivos hacen descubrir en
6] todos los principios del aceite puro,

Si es cierto, como dice M. Hutet, que el iodo incor-
porado en cantidad de 5 centigramos 4 una cucharada
de infusion de café, pierde instantineamente su olor y
sabor caracleristico, se hace soluble, y no pone azul el
papel almidonado, cree el doctor Pavesi que podria afia-
dirse 4 ]a mezcla de café y aceile de bacalao la cantidad
de 1odo que prescribiera el médico segun los casos, obte-
niéndose asf un aceite de higado de bacalao iodurado ar-
tificial que contendria proporciones mas elevadas y mas
constantes de este principio aclivo y que sustituird con
mucha ventaja 4 los aceites iodurados secretos del co=-
mercio.

En este caso habria que suprimir el carbon animal,
porque es bien sabido que este cuerpo, en contacio con el
10do, le absorbe y forma el carbon iodurado insoluble. Se-
ria necesario emplear solo el café v el aceile.

Eucalyptus globulus. — Los interesantes estudios del
doctor Gubler acerca del eucalyptus globulus y su esen-
cia, el eucalyptol, han sugerido al farmacéutico M. Du-
quesnel la idea de megclar esta sustancia con el aceite de
higado de bacalao 4 fin de enmascarar su olor y su sa-
bor, evilando los inconvenientes que ofrecen muchos de
los medios que hasta ahora se han prepnesio con el mis-
mo objeto. El procedimiento del antor, ficil de ejecutar y
poco costoso, consiste en mezclar :

Aceite de higado de bacalao blanco 6 am-
barino. . ol 100 partes.

Esencia de eucalyptus. . . . . . . - I parte.

El aceite aromatizado con esta proporcion de esencia,
que se puede aumentar para los acelles morenos, no po-
see ni el olor ni el sabor que le es caracteristico y hace
dificil su uso en muchos casos. S2 ingiere con facilidad,
no deja en la cdmara posterior de la boca y en la lengua
mas que el gusto de la esencia que contiene, y tambien se
modifican completamente los eructos tan desagradables
que el aceite puro produce.

Este aceite aromatizado conserva largo tiempo, si se le
tiene en un frasco bien cerrado, el oior del eucalyptol,
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esa esencia tan rebelde 4 las acciones oxidantes, segun
han demostrado Gubler y Cloez; pero al aire libre, ex-
tendido por ejemplo sobre un papel, pierde poco & poco y
con bastante rapidez su olor aromditico, conservando el
primitivo, lan desagradable.

Acida fénico: accion anestésica local. (Boston méd. ).

_ Los doctores Bill y Squibb han llamado recientemente
la atencion acerca de la accion anestésica local del dcido
fénico, y el doctor Smith, en un trabajo presentado 4 la
Sociedad médica de New-York, asegura haber confirmado
por su propia experiencia los hechos que aquellos autores
anuncian.

En un primer experimento extendié con un pincel, sobre
la piel de uno de sus antebrazos y en la extension de una
pulgada de didmetro préximamente, una solucion concen-
trada de deido fénico 4 85 por 100. Durante un minuto
advirtié una ligera sensacion de quemadura, pasada la
cual la piel qued6 completamente insensible, arrugada,
blanguecina y un poco tumefacta; incindiendo entonces
con un escalpelo la parte asi preparada, en la longitud
de media pulgada y comprendiendo todo el espesor del
tegumento, no sufrié dolor alguno ni siquiera sinlié el
contacto del bisturi; la hemorragia fué la que correspon-
dia en circunstancias ordinarias 4 una herida de estas
condiciones, y la cicatrizacion se verificé ripidamente,
sin que al parecer influyese en ella la accion del medica-
mento. Tres horas despues de la aplicacion del 4cido
pudo introducirse una aguja en el espesor de la piel sin
determinar dolor.

En el segundo experimento, despues de haber aplicado
el deido carbolico y transcurridos diez minutos, se puso
encima de la parte un vejigalorio, que permanecié apli-
cado ocho horas y media sin producir dolor ni vesi=
cacion,

Dos veces ha podido el doctor Smith incindir panadi-
70s casi sin dolor despues de haber aplicado préviamente
el 4cido, Es cierto que en ambos casos el panadizo era
muy superficial, lo que quita mucho valor al hecho.

Inhalado en pulverizacion el &cido fénico, presta servi=
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cios anestesiando la mucosa de los bronquios, y . puede
calmar inmediatamente y carar por completo en dos 6
tres dias toses que ban resistido 4 los medios ordinarios.

En fin, la solucion concentrada de este 4cido puede
servir de revulsivo porque determina con muy poco dolor
una hiperemia intensa de la piel que dura ocho 6 diez dias
¥y es seguida de descamacion.

Acido fénico glicerado 6 carbolato de glicerina. (Bevue méd.)s

La medicina inglesa hace grande uso del 4cido fénico,
que designa siempre bajo la denominacion de 4cido car-
bélieo. Pero para suavizar su accion demasiado viva, acos-
tumbran aquellos précticos asociarle 4 la glicerina en la
proporcion de 6 partes de esta por 1 de 4cido; esta mezela
se llama carbolato de glicerina,

La posologia ordinaria del 4cido fénico glicerado es,
para gargarismos, 20 centigramos de este en 33 gramos
de agua; para inyecciones, 7 cenligramos por 125 de
vehiculo ; para lociones, 1 gramo en 30 de agua. Pomada,
gramo y medio en 30 de manteca, y la misma propor-
cion con corta diferencia para linimento. En emplasto,
gramo y medio para § gramos de la masa empldstica.
Contra las lombrices intestinales se administran 10 gotas
todas las mafianas en una copa de agua.

Acido fosférico: accion fisiolégica y uso terapéutico de este
dcido diluido. (Lyon méd.).

Con objeto de tonificar el sistema nervioso, se ha reco-
mendado el uso de alimentos azoados ¢ de agentes que
puedan suministrar dcido fosférico. El doctor Judson
aconseja prescribir este dcido en sustancia.

El autor empieza por exponer los efectos fisiolégicos
que ha observado en gran niimero de enfermos y en sf
mismo. El pulso, examinado con el esfigmégrafo, de quin-
ce 4 sesenta minutos despues de la adwinistracion de una
cantidad de 4cido variable de 1 4 3 dracmas, presenta
primero un notable aumento en la fuerza de las pulsa-
ciones sin cambio sensible en sa namero. Este aumento
es mas marcado una 6 dos horas despues de la ingestion
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del remedio, y se necesila que transcurran muchas horas
para que la circalacion vuelva 4 su estado normal,

En désis de 40 gotas & 3 dracmas, el dcido produce
una especie de excitacion comparable 4 una ligera exei-
tacion alcohdlica, al mismo liempo que un poco de ce-
falalgia frontal; en cantidad mas crecida se observa som-
nolencia y una gran repugnancia 4 todo esfuerzo intelec-
tnal; fenémenos que persisten durante muchas horas.

El 4cido fosférico es, pues, un estimulante general que
se dirige mas especialmente al sistema nervioso ; aumenta
la fuerza del corazon é influye manifiestamente sobre el
sistema vaso-motor ; en fin, se le puede considerar como
un ténico de los nervios,

Las indicaciones de este remedio se deducen natural-
mente de su accion fisiolégica; el doctor Judson le reco-
mienda en todos los casos de extenuacion nerviosa conse-
cutiva & los esfuerzos ffsicos é inlelectuales prolongados
y que hay frecuentes ocasiones de observar en personas
dedicadas 4 trabajos mentales, en los manicomios y en
la préctica civil. kil enfermo esté linguido, es incapaz de
un esfuerzo mental sério, se encuentra muy nervioso,
timido 6 agitado; su memoria se debilila ; un exdmen mi-
nucioso no revela ninguna lesion orgdnica; sin embargo,
los sfntomas son alarmantes. En estos casos, que algunos
autores han designado con el nombre de pereza cerebral,
se saca excelente partido del uso interno del 4cid o fosfé-
rico, auxiliado dealguuos t6nicos apropiados y de un largo
reposo intelectual,

La sensacion de cansancio mental que sucede & un es-
fuerzo sostenido de las facultades intelectuales y que obli-
ga 4 suspender momentdneamente todo trabajo de cabeza,
Se calma de una manera admirable por la ingestion del
deido fosférico. Esta sustancia, por sus efeclos estimulan-
tes, disipa con tanta prontitnd la fatiga mental y prepara
fan admirablemente el espiritu & un nuevo esfuerzo, que
un profesor distinguido no titubeaba en darla el nombre
de limonada psicolégica. Un vaso de limonada de 4cido fos-
férico, dice que le permitia escribir ocho & nueve horas
diarias, sin experimentar el menor cansancio, laxitud ni
dolor de cabeza, & pesar de hacer un calor intensisimo.
El autor no ha tomado nunca mas de 15 golas al dia, en
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una sola vez, y dice que es admirable la rapidez con que
se producen los efectos cerebrales del medicamento.

Kl 4cido fosf6rico es utilisimo contra los sudores noc-
tarnos colicuativos. Bien conocida es tambien su virtud
antiescorbtica. Segun el doctor Judson, no ejerce nin-
guna accion directa sobre los 6rganos genilales, y es un
error cousiderarle como afrodisiaco; obra indirectamente
por su poder ténico general; no debe administrarse en los
casos de congestion del cerebro, ni cuando existan infla-
maciones de este 6rgano 6 las meninges. No produce
efecto alguno irritante sobre el estémago.

Alcanfor bromado, (Presse méd. belge).

Nuevo sedante del sistema nervioso revelado por el
profesor Deneffe y obtenido por primera vez por el infor-
tunado Laurent,

El doctor Swariz, de Gante, ha preparado el alcanfor
mono-bromado cristalizado, que solo difiere del alcanfor
ordinario en que un dtomo de hidrégeno ha sido susti-
tuido por otro de bromo.

Administrado en pildoras, en cantidad de 3 4 & gramos
en las veinte y cuatro horas, en un caso de delirium tre-
mens, ha producido inmediatamente una sedacion mani-
fiesta de la agitacion. La mirada era menos brillante, la
Jocucion mas pausada, y disminuyeron tambien algo las
alucinaciones. Bast6 continnar el uso de este medica-
mento para obtener una caracion perfecta. Es, pues, una
nueva sustancia que conviene experimentar.

Algodon estiptico. (Medical Record.).

Este algodon, preparado por el doctor Rohland, de
New-York, bajo el nombre de gossypium stypticum , es, &
lo que parece, muy ilil en los casos de hemorragias pasi-
vas por exhalacion. No tiene propiedades irritantes, y sé
aplica con mucha facilidad. Para prepararle no hay mas
que cocer el algodon en una solucion de alumbre y goma
de benjuf, hacerle secar y esponjarle. Hecho esto se guar-
da en cajas apropiadas despues de haberle saturado de
percloruro de hierro.




ALGOGON I0DADO. 331

Algodon iodado. (Buil. de thér.).

La accion rdpidamente irritante que ejerce el contacto
de una gran cantidad de iodo con la piel, hace dificil la
absorcion de este melaldide en aplicaciones externas, y
los medios que hasta ahora se han propuesto para conse-
guirla no llenan cumplidamente su objeto, segun el hébil
farmacéalico M. Mehu, Esta consideracion le ha movido
& preparar un algodon con b por 100 de iodo, que em-
plea con excelentes resultados hace dos 6 tres afios en los
infartos ganglionares del cuello, en los eserofulosos. Pone
amarilla la piel sin irritarla, y produce una sensacion de
calor muy marcada. Para los nifios no es un medicamento,
sino sencillamente algodon de color. Como pierde poco &
poco su iodo y se decolora, es preciso renovarle cada dos
6 tres dias, segun lo que se le cargase del metaldide y
segun la region que ocupe.

Para preparar este algodon, M. Mehu reduce el iodo 4
polvo sumamente fino en un mortero de porcelana; lo
cual se consigue facilmente, si durante la trituracion se
tiene cuidado de afiadir de tiempo en tiempo algunas
gotas de éter.

Debe elegirse alzodon cardado, de buena calidad y bien
seco, en cantidad diez veces mayor, cuando menos, que la
del iodo.

En un frasco de un litro de capacidad, por ejemplo,
de boca ancha y tapon esmerilado, se van introduciendo
pequefios copos de algodon, y 4 eada uno se le aiade pro-
ximamente la cantidad correspondiente de iodo, de modo
que se reparta eslte con la igualdad posible en toda la
masa del algodon. Ilecho esto, se tapa el frasco, primero
incompletamente para que pueda salic el aire cuando
el calor le dilate, y Inego se pone en un bafio de arena
6 en una estufa, 4 una temperatura bastante elevada,
teniéndole echado horizontalmente y cuidando de vol-
verle de tiempo en tiempo en sentido de su eje, & fin
de que la accion del calor sea uniforme y se oblenga un
algodon bien homogéneo. A muy poco tiempo ha salido
el aire dilatado por el calor, lo que permite que se cierre
completamente el frasco con el tapon de cristal; peco #
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poco se va llenando de vapores violados, el algodon pierde
el color de café tostado y se pone amarillo. Cuando ha
sucedido esto, es que el 1odo se ha fijado completamente
sobre la fibra textil, y estd terminada la operacion; bien
dirigida, puede no durar mas de nna 6 dos horas.

No deben ponerse en el frasco mas de 20 4 25 gramos
por litro de capacidad, 4 fin de que la masa sea bien

ermeable 4 los vapores de iodo. No cree el autor que
ana necesidad de pasar la proporeion de 10 por 100 de
iodo; la mitad de esta désis es generalmenie mas que su-
ficiente.

Se puede sustituir al bafio de arena un simple bafio de
maria; pero es preciso tener gran cuidado de sujetar el
frasco.

Aun cuando haya fijado 10 por100 de iodo, el algodon
conserva en gran parte su tenacidad. Es de color pardo
y no negro, lo que sucederia infaliblemente si se hiciese
uso para su preparacion de un calor demasiado elevado 6
se prolongase mucho tiempo.

Expuesto al aire este algodon, pierde su iodo y puede
llegarse & poner completamente blanco. Para conservarle
se le debe colocar en un frasco de boca ancha y tapou es—
merilado. El autor sumerge el tapon durante largo tiem-
po en parafeina fundida, y asf resiste perfectamente 4 los
vapores de iodo, aun cuando sea de corcho.

Cuando se quiere hacer uso de este algodon, no hay
mas que aplicarle sobre la region enferma y sostenerle
con un vendaje apropiado.

Alimentacion por el recto: lavativa nutritiva.
( The practitioner. ).

El uso de las lavalivas nutritivas es un recurso ultimo
de una importancia prdctica indisculible; sin embargo,
sus resaltados han sido hasla ahora poco salisfaclo-
rios, porque generalmente no se ha hecho mas que in=
yectar en el recto materias alimenticias sin haberlas
transformado préviamente en peptonas. Es bien sabido
que, fundindose el doctor Beclard en los experimenlos
de Steinhauser, admite que la digestion en los inteslinos
gruesos, insignificante en estado normal, puede hacerse
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mas activa cuando los lfgnidos intestinales no utilizados
por la digestion superior, afluyen en el ciego.

Preocupado el doctor Laube, de Leipzig, con el deseo
de resolver este problema, hautilizado los resultados ob-
tenides por los experimentadores modernos, entre ellos
Cl. Bernard, Corvisart, Chauvin, etc.,en el estudio de la
fisiologia del péncreas. El autor propone, pues, tratar
por el extracto de péncreas, 6 mejor por el pincreas mis-
mo, las materias alimenticias antes de administrarlas por
el recto. Para preparar estas lavativas nutritivas, toma
de b 4 10 onzas de carne de vaca, 4 la que quita loda la
grasa, la pica menudamente y afiade un tercio de su peso
de péincreas fresco de cerdo 6 de buey, afiade b onzas de
agua libia y lo tritura todo en un mortero de modo que
se oblenga una pulpa homogénea, la cual se diluye en
cantidad suficiente de agua para que se pueda inyeclar
facilmente en el recto por medio de una jeringa, cuya cé-
nula tenga el orificio muy grande.

Es importante que el pancreas esté muy fresco, y tam-
bien no elegir esos paucreas lransparentes que las inves—
tigaciones de Schiff y de Kihne han demosirado hallarse
completamente desprovistos de propiedades digestivas.

La mezcla debe estar templada en el momento de la
administracion, porque fria provocaria las contracciones
del recto. Se puede afiadir grasa en cierta cantidad;
se‘emulsiona ficilmente y es absorbida, pero nunca debe
exceder de la sexta parte de la carne empleada. En fin,
debe hacerse la inyeccion con bastante fuerza para que
franquee la S ilfaca.

El autor ha aplicado este método de nutricion en dos
enfermos. En nn caso se trataba de un céncer de la parte
superior del tubo digestivo; en el otro el snjeto no po-
dia tomar niagun alimento sin que fuera devuoelto por los
vomitos. En estas observaciones, las lavativas con la sus-
taneia paneredtica no han producido nunca diarrea; per-
manecian en el intestino durante doce & treinta y seis
horas, sin excitar deposiciones. Los enfermos no sentian
ningun dolor. Despues de las lavalivas, el pulso se ponia
mas |leno ; pero al principio no las conservaban fntegras,
devolviendo una parte de la masa inyectada no digerida.
Esta mezcla seria, segun el autor, superior 4 todas las
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demés sustancias que se han recomendado para la nutri=
cion por los inleslinos gruesos.

La inyeccion alimenticia debe ser siempre precedida
de una lavativa de agua clara, aunque el enfermo acabe
de hacer una deposicion. Si despues de algan tiempo
fuesen mal soportadas, couvendria dejar al intestino un
dia de reposo antes de comenzar de nuevo la alimentacion
rectal.

Anestesia : accion combinada de la morfina y el cloroformo.
(Bull.de thér.—Archiv. gén. de méd. ).

Aun cuando el uso del cloroformo, como agente anesté-
sico, sea ya anliguo, no hay cirujano que no le emplee
con cierto lemor, y es que en efecto no existe hasta ahora
regla 6 procedimiento alguno para su administracion que
nos ponga completamente al abrigo de los accidentes que
puede producir.

Oblener la anestesia completa evitando eslos riesgos,
es un problema importantisimo y digno de llamar la
atencion de los cirnjanos. Cowprendiéndolo asi los doe-
tores Labbé y Guyon, han presentado 4 la Academia de
Ciencias de Paris, en una inleresanle nola, el resullado
de sus observaciones acerca de este punto.

El eminente experimentador Cliudio Bernard, estu-
diando comparalivamente la accion fisiolégica de los di-
ferentes alealdides del opio, ha propuesto esla importante
‘cuestion y la ha resuelto en parte, demostrando que es
posible, si se combina la accion de la morfina y del clo-
roformo, oblener un estadode aneslesia muy complelo con
una cantidad de esla altima sustancia mucho menor que
la que ordinariamente se necesita cuando se la emplea
sola. Para demostrarlo, Cl. Bernard inyeeta préviamente
debajo de la piel de un perro cierta cantidad de clorhi-
drato de morfina (5 610 centigramos), y poco tiempo des-
pues le hace respirar las inhalaciones de cloroformo. La
aneslesia se produce prontamente, y se prolouga aun
cuando Ja cantidad de cloroformo absorbida sea muy pe-
queiia. Repetidos estos experimenlos gran nimero de
veces, tuvieron siempre el mismo resultado.

En el momento en que Cl. Bernard hacia estas intere-
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santes investigaciones un cirujano de Munich, Nusbaiim,
comprobaba igualmente el mismo fenémenoen una mujer
que durante el curso de una operacion habia absorbido
gran cantidad de cloroformo. No queriendo continuar
por mas liempo la administracion de esla suslancia por
temor 4 un accidente mortal, se le ocurrié la idea de apli-
¢ar una lavaliva con una pequeiia cantidad de morfina,
observando entonces que la anestesia cloroférmica se pro-
longaba mucho mas tiempo.

Dos cirujanos de Strasburgo, Rigault y Sarazin, han
becho tambien estudios acerca de este punto, pero sus
observaciones se encuentran hasta ahora inéditas. No
obstante, uno de sus diseipulos, el doctor Guibert, que
ha utilizado desde hace dos afios esta asociacion de la
morfina y del cloroformo, dice haber obtenido dos esla-
dos bien distintos que no son mas que dos grados de la
accion de este anestésico en los individuos préviamenle
sometidos 4 la accion de la morfina: 1.© Analgesia;
9.0 Anestesia.

1.° Analgesia. —Despues de haber sufrido el sujeto
una inyeccion hipodérmica de 1 6 2 centigramos de clor-
hidrato de morfina, el primer electo de las inhalacio-
nes de cloroformo practicadas por el mélodo ordinario,
es producir un eslado de analgesia con conservacion
de la inleligencia, de los sentidos y del movimiento vo-
luntario.

Este estado basta en la prictica de los partos y las
operaciones de pequefia cirugfa para embolar notabilisi-
mamente la seosibilidad al dolor ;

9.° Anestesia.—Cuando se prolongan suficientemente y
sin interrupcion las inhalaciones del cloroformo, se ob-
tiene el suefio con anestesia y resolucion de los misenlos,
estado tan precioso para las grandes operaciones y que
Cl. Bernard ha designado bajo el nombre de anestesia
mixta.

La mayor parte de los hechos recogidos por el doctor
Guibert, se refieren al primero de estos estados, que no
habia sido hasta ahora objeto de aplicaciones terapéulicas.
Las observaciones del autor, en nimero de mis de 30,
15 de ellas referentes 4 partus, parecen demostrar que
este estado de analgesia puede ser utilfsimo en los par-
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tos laboriosos, en las operaciones sin lesion de troncos
nerviosos y en el tratamiento de afecciones muy dolorosas,
como los célicos de plomo, los hepédticos y nefriticos. La
désis de morfina ha variado de 1 4 2 centigramos. La de
cloroformo es mas dificil de precisar, 4 causa de la eva-
poracion; pero la prueba de que es relativamente débil
estd en que un enfermo afectado de violentos célicos sa-
turninos, para mantener el estado analgésico durante
muchas horas, no tuvo que hacer mas que respirar el
eloroformo, que se desprendia de un frasco destapado y
solamente por intervalos.

El autor cree que la analgesia estd llamada 4 entrar
en la préctica usual en los partos laboriosos. Ateniia no-
tabilisimamente el dolor y se puede sostener durante mu-
chas horas sin peligro para la enferma, ni para la salud
del feto, y sin modificar notablemente las contracciones
regulares del dtero, ni predisponer & las hemorragias
puerperales.

El doctor Guibert practica en el antebrazo la inyeccion
subcuténea de 1 centigramo préximamente de clorhidrato
de morfina en el momento en que la mujer empieza 4 so-
portar diffcilmente los dolores y que sobreviene agitacion
con ansiedad y desaliento.

A los quince minatos de la inyeccion hace las inhala=
ciones de cloroformo por el método ordinario, en el mo-
mento mismo en que la parturiente anuncia el principio
de una contraccion. Luego que la enferma ha hecho una
decena de inspiraciones de aire cargado de vapores clo=
rof6rmicos, advierte que el dolor, en lugar de ir aumen-
tando, se calina aun cuando vontinia la contraccion.
Cuando esta ha terminado, se suspenden las inhalaciones,
repitiéndose la misma maniobra en toda la duracion del
parto, no haciendo por lo tanto respirar el cloroformo mas
que en el momento de las contracciones.

A la agitacion, 4 la ansiedad, al desaliento, sucede un
estado de calma v de bienestar que contrasta con el ante-
rior. Cuando la cabeza se encnentra sobre el periné y se
preve la préxima aparicion de los grandes dolores, si se
nota que la analgesia es menos pronunciada, no debe
lemerse repetir una nueva inyeccion hipodérmica de me-
dio centigramo de morfina, que bastard, uniéndose 4 la
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primera ddsis, para hacer soportables y 4 veces casi nulos
los atroces dolores del paso de la cabeza.

En una observacion de anestesia mixta obtenida para
una ampulacion de pecho, el autor ha notado una len-
titud considerable de pulso, que de 100 pulsaciones Lajé
progresivamente & 54. Media hora despues de haber sus-

endido las inhalaciones, el pulso ascendié lentamente
Easta 80 pulsaciones,

Creemos que conviene estar muy en guardia contra esta
accion tan notable ejercida sobre la circulacion, porque
pudiera llevar consigo graves peligros,

Los doctores Labbé y Goujon han empleado tambien
este método en los hospitales de Paris, la primera vez
para una ampulacion supra-maleolar en un sujeto jéven;
veinle minuios anles de la operacion se hizo en la” parte
interna del muslo una inyeceion con 2 centigramos de
morfina.

Se inhalaron 28 gramos de cloroformo, y despues de
una ligera excilacion, 4 los siete minutos cay6 el enfermo
€n una anestesia complela, que se prolongé durante diez

siete minutos. Al despertar el sujeto respondi6 4 todas
aspreguntas que se le dirigian, sin que todavia se hubiese
restablecido la sensibilidad.

Los mismos resultados se consiguieron en una excava-
cion del gran trocdnter, durando la anestesia treinta y dos
minutos.

En una fistula de ano, se inyect6 la morfina quince
minutos solamente antes de la cloroformizacion ; aneste-
sia completa en seis minutos con 18 gramos de cloro-
formo,

Empleado este mismo procedimiento en una ovarioto-
mia, 48 gramos de este lignido bastaron para sostener
una anestesia perfecta durante una hora y cuarenta y
¢inco minutos, despertando la enferma en un estado de
gran calma.

Los autores deducen de estas observaciones, aunque
muy incompletas: 1.° que se puede obtener en el hom-
bre, como ha demostrado Cl. Bernard que sucede en los
animales, la anestesia mucho mas rdpidamente combi-
nando la accion del cloroformo y la morfina ; 2.° que esta
anestesia dura mis y puede prolongarse largo tiempo con

AN. DR MED.—TOMO X.—22
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pequeiias désis de cloroformo, lo cual hace disminuir
considerablemente los peligros de accidentes mortales.

Creen dichos pricticos que se podria sin inconveniente
elevar un poco la ddsis de clorhidrato de morfina en la in-
yeccion prévia, y que (nizd seria ventajoso practicar esta
un poco mas tiempo antes de la operacion que lo que en
estas observaciones se hizo.

Secun el doctor Demarquay, esla anestesia combinada
puede hacer bajar la lemperaiura hasta dos grados y me-
dio, determinando asi accidentes graves. En uno de sus
experimentos un perro cloroformizado despues de habecle
hecho una inyeccion de morfind, murié rdpidamente.
Piensa este distinguido cirajano que la aneslesia mixta,
introducida en la préctiea diaria, habria de producir
frecuentes accidentes. Por esta causa el doctor Demar-
quay ha revancigdo dsemejante préctica, aplicindose mas
bien 4 perfeccionar el modo de administracien del cloro-
formo solo. En lugar de verter este liquido sobre una
compresa, hilas 6 esponjas, emplea una especie de careta
de franela cuya circunferencia rigida se aplica exacta-
mente sobre 1a cara, dejando libres las regiones superior
& inferior. Sobre el contorno rigido de esta méiscara se
ponen dos semicirculos , uno vertical y otro horizontal,
que se unen en el centro, dividiendoasi la careta en cua-
tro partes iguales. Sobre los bordes de cada una de ellas
hay fijo un pequerio trifngulo de franela, resultando de
esta manera cuatro superficies céncavas, en las que se
deja caer el cloroformo gola & gola. Volatilizéndose in-
mediatamente, produce una atmésfera cloroférmica uni-
forme . sin estar en contacio inmediato con la piel; el
enfermo la respira sin esfuerzo, & menudo desaparece el
periodo de agitacion y el sujelo se dverme dulcemente,
En el espacio de un afio que haee que M. Demarquay em-
plea este aparato, canstruido por M. Mathieu, no ha visto
mas que un jéven que tenia anliguos hébitoes alcohdlicos,
en quien haya habido que luchar sériamente contra el
periodo de excitacion.
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Anestesia local por las inyecciones morfinadas.
(Journ. de méd. et de phar. de Bruzelles).

Es sabido que las inyecciones subcutfineas de morfina
permiten la aplicacion de vejigalorios sin dolor, segun ha
demostrado el doctor Brichetean. El profesor Espese
cree que podrd hacerse extensivo el uso de este modo de
anestesia & diversas operaciones quirdrgicas poco impor-
tantes, como las incisiones.

Este cirujano ha podidu practicar sin dolor la ineision
de un trayecto fistuloso al nivel del esternon, habiendo
hecho anles una inyeccion subcutdnea de sulfato de mor—
fina. La simple aplicacion local de la solucion de este
alealdide ha bastado para que eesen inmedialamente los
dolores producidos por las caulerizaciones con manteca
de antimonio 4 nitrato de plata. En fin, en un caso de
coxalgia ha podido, por medio de la inyeccion prévia de
mortina, aplicar la pasta ciustica de Viena, sin que el en -
fermo sintiese dolor alguno.

Estos hechos merecen ser comprobados, lo cual es bien
f&cil de hacer en los hospitales.

Apomorfina: nuevo emético. ( The Doctor)

Segun una breve nota publicada en el periédico inglés
The Doctor, la apomorfina se obtiene por la digestion de
la morfina en dcido hidroclérico concentrado durante
muchas horas & una temperatara elevada. Difiere quimi-
camente de la morfina por contener un equivalente menos
de hidrégeno y oxigeno. Es el emdtico mas seguro y de
efectos mas ridpidos que se conoce; su accion no va acom-
pafiada ni segnida de ningun accidente peligroso. La dé-
8is necesaria para produacir el vémito no excede de 5 mi-
ligramos. Se puede administrar 4 los nifios ; obra mas ra-
pidamente por el método hipodérmico. Esta dltima pro-
piedad tiene gran importancia para los cascs en que se
quiere obrar con prontitud, 6 cuando les enfermos no
pueden tragar el medicamento,
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Belladona: su influencia sobre la transpiracion.
(The Practitioner).

El notable poder que la belladona posee de disminuir
6 suprimir la secrecion de la leche cuando se la aplica
sobre las mamas, ha movido al doctor Sydney Ringer &
ensayar la accion de este medicamento sobre la transpi=
racion, empledndole al efecto exierior é interiormente.

Enun hombre de cuarenta y cinco afios, incomodado
desde hacia muchos meses por sudores profusos del lado
derecho de la cara y del cuello, que le inundaban al mas
pequefio esfuerzo, & la menor excitacion, sin rubicundez
ni congestion, hasta el punto de producir la erupcion de
numerosas vesiculas miliares, un linimento de belladona,
aplicado dos 6 tres veces al dia, disminuy6 considera=
blemente este mar de sudores, reduciendo la transpira-
cion casi 4 la cantidad normal, alivio que se sostuvo hasta
seis meses despues del uso del linimento ; transcurrido
este tiempo se reprodujeron los sudores.

Frecuentemente ha suspendido el autor, en los nifios,
por medio del linimento belladonado, sudores profuses
de la cabeza, bastante abundantes para innndar el cuero
cabelludo de estos pequefios enfermos, y aunla almohada
y la cama durante Ia noche. Por el mismo medio ha su-
primido mas de una vez esas transpiraciones incomodas de
las manos, tan abundantes 4 veces, que el sudor cae gota
4 gota de los dedos. El linimento de belladona fracasa
en algunas ocasiones, pero en muchisimas otras prodnce
un alivio 4 menudo definilivo, aun en sudores complica-
dos de una erupeion eczematosa.

En cierto nimero de casos, el doetor Sydney Ringer ha
visto 4 los enfermos transpirar mucho menos en un bafio
de aire caliente cnando habian usado de antemano el
linimento de belladona.

Una mujer de mediana edad, que sufria un renmatismo
articular agudo, fué sometida 4 la accion de un bafio de
aire calienle seguido de lociones frias; este modo de tra-
tamiento provoc6 sudores tan abundantes, que calaba los
vestidos y las ropas de la cama. Entonces se inyect6 de-
bajo de la piel del brazo un centésimo de grano de atro-
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ina, y pasado nn minuto habia cesado la transpiracion;
a piel permanecié seca durante dos horas y mas fria que
auntes. Los sudores reaparecieron por la noche tan abun-
dantes como los de la mafana.

Esta misma inyeceion suspendio tambien casi repenli-
pamenie la abundapte transpiracion consecutiva 4 un
bafio turco en tres individuos que se sometieron 4 este
experimento.

En un hombre de buena edad, que sufria desde muy
antiguo sudores abundanles en la cabeza, se hizo una
inyeccion hipodérmica con una duodécima parte de gra-
no de morfina ; los sudores parecieron aumentar; enlon-
ges se inyecté debajo de la piel del brazo /4 de grano
de atropina, cuando el sujeto estaba en plena transpira-
¢ion ; un minuto despues la cara y la cabeza se hallaban
complelamente secas.

Creemos inutil referir todos los hechos que el autor cita
en su trabajo; los anteriores ejemplos nos parecen bas-
tantes para demostrar que la belladona tiene una accion
evidente, aunque con frecuencia no, sostenida, contra los
sudores profusos que sufren algunos enfermos y contra
los que se provocan por medios artificiales, como bafios
{urcos, chorros frios, elc.

En una segunda memoria dice el doctor Sydney Rin-
ger que, en cierto niimero de Lisicos, la inyeceion hipo-
dérmica de atropina ('/jp0 de grano), practicada por la
noche, ha podido suprimir los sudores nocturnos propor-
eionando al enfermo un suefio tranquilo y reparador. Es
frecuente quelos sudores reaparezcan 4 la noche siguiente,
de modo que es necesario repelir la inyeccion wmuchos
dias seguidos. Desgraciadamente en no pocos casos este
modo de tratamiento produce nna sequedad incémoda de
la gargania.

El estramonio, usado por el método hipedérmico, sns-
pende los sudores como la belladona, y ocasiona sequedad
de la boca. Estos dos medicanientos congestionan fuerte -
mente la eara al mismo tiempo que detienen la transpira-
<€ion; no obran, pues, por el intermedio de los nervios
vaso-motores, disminuyendo el aflujo de la sangre 4 la
piel, 4 menos que se admita que esta accion anemiante
0o alcanza mas que 4 los vasos sanguineos de las gldn-
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dulas sudoriparas , escapando los demés de la cara & la
influencia del remedio.

Estos hechos son bastante curiosos y merecen ser com-
probados, pero con minuciosas precauciones, porque la
atropina puede determinar rdpidamente la sequedad de
la garganta, la dilatacion de la pupila y otros accidentes
graves.

Bicloruro de metileno & cloro-metilo: sus efectos anestésicos,
(Union méd.— Gaz. méd. Venete.—Dritisch. méd. Journ.—Dicl. des
Progrés.—The Lancet).

A ejemplo del doctor Spencer-Wells, que atribuye, al
menos en parte, sus felicizximos resultados en la prictica
de la ovariotomia al uso exclusivo de bicloruro de me-
tileno como agente anestésico (1), la clinica quirdrgica
de Padua ha empleado tambien esie agente con exelnsion
del éter y el cloroformo, desde el mes de agosto de 41868.
A partir de esta época se han ejecutado bajo su influencia
108 operaciones grandes y pequefias. Cuénlanse enellas:
16 cistotomias, B litolricias, 4 extirpaciones de lesti-
culos, 2 ampulaciones de pene, 17 excisiones de la mama,
11 extirpaciones de génglios escirroscs y tumores diver-
sos, 13 desarticulaciones del pié, 1 desarticulacion y 2
amputaciones de muslo, 1 reseccion total de la rodilla,
2 ampuiaciones de la pierna, 4 reseccion del talon, 1 am-
putacion de brazo y 3 de antebrazo, 1 desarticulacion de
la mano, 2 excisiones del carpo, 2 desarliculaciones del
pulgar y 1 de los dedos, 3 quelotomias, 4 cauterizaciones,
4exploraciones dolorosas, 3dilataciones forzadas del ano,
2 reducciones de luxaciones, ele., etc.

Segun los efectos minuciosamente observados por el
doctor Rossi, jefe de clinica, estos operados se dividen
en cinco categorias : b2 se durmieron tranquila, natural-
mente, sin agitacion muscular, en vn tiempo muy corto,
que varié de uno 4 cinco minutos; 32 tuvieron una ligera
excitacion, quedando insensibles 4 los ocho ¢ diez minu-
tos de haber empezado las inhalaciones ; 4 solamente pre-
sentaron una agitacion violenta, tardando quince 4 veinte

(4) Véase Anvanio, t. VI, pig. 368,
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minutos en dormirse ; 20 fueron absolutamente refracta-
rios & la aceion del anestésico despnes decrarenta d cin-
cuenta minutos de inhalacion; en 8 se produjeron vé-
mitos.

No se observé ningun otro accidente. La mayor parte
de los enfermos inhalaban este liquido sin repugnancia,
ya empapado en una esponja, va en nna franela, sostenida
en un circulo metélico. No provoea tos y sf solo un ligero
lagrimeo. El pulso y la respiracion se hacen mas fre-
cuentes al principio y sin agilacion, para volver muy
pronto al estado normal Yy aun ponerse mas lentos que &
este corresponde. La cara no estd encendida, no hay li-
videz ni ningun otro sintoma de congestion.

El estrabismo anuncia en general la inminencia de la
insensibilidad, pero respecto 4 esto, hay excepeiones. En
Jos 20 sujetos refractarios, no se observé, 4 pesar de ha-
berse prolongado tan largo tiempo las_inhalaciones, mas
que una alteracion pasajera de la respiracion, con inter-
rupcion momenténea; lividez ligera de los labios, palidez
de la cara, pulso pequefio y débil, fenémenos que cesaron
tan pronto como se suspendid la inhalacion. :

La prolongacion del suefio veinte 4 treinta minutos des-
pues de la operacion, es un cardcter distintivo de este
anestésico. En razon de su inocuidad y faeil administra-
cion podria, pues, reemplazar en lodas parles, como en
Pidua, al cloroformo, cuyos efectos téxicos v mortales
contintian haciendo victimas, sobre todo en Inglaterra.
Debemos, sin embargo, hacer notar que en los hospitales
de Léndras se ha observado ya un caso de muerte que se
atribuye al bicloruro de metileno.

En 100 casos que el doctor Miall, cirujano de la enfer-
merfa de Bradford, le ha empleado como anestésico con
el cilindro de Peter Marshall, principalmente para ope-
raciones en Jos ojos y algunas grandes amputaciones, 4
gramos han sido suficientes generalmente en los hombres
y menos en las mujeres. Nunca se necesitaron mas de 6
gramos para producir la insensibilidad, que se consiguié
en el espacio de dos @ cinco minulos,

Comparado con el cloroformo, aun administrando este
en cantidad doble, la anestesia ha presentado las diferen-
cias siguientes:
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Metileno. Cloroformo.
Hombres. . 3 minutos 20 segundeos. 6 minutos 20 segundos.
Mujeres. 2 = a8 — 4 — 8 —
Nifios. . 1, — 1486 _ 2 — 24 e

Se presentaron vémitos £2 veces en 97 casos; nduseas
6 veces, una antes de que la anestesia fuese completa.
Esle accidente es, pues, menos frecuente que con el clo-
roformo.

El pulso no se alterd en 4 casos, se hizo mas frecuente
en 9 y mas lento en 23. La respiracion aument6 general-
menle de frecuencia.

De estos hechos deduce Miall que este anestésico es
mas seguro y menos peligroso que el cloroformo, y con -
viene sobre todo en las pequeiias operaciones.

El caso de muerte & que anteriormente nos hemos re-
ferido, le ocurrié al doctor Marshall en un hombre de
treinta y siete afios, que padecia un pélipo de la nariz.
Trasladado al anfiteatro para ser operado, este sujeto es-
taba pdlido vy vacilante. Se echaron lres cenlimetros y
medio ciibicos del anestésico en el aparato de inhalacion,
y se administré lentamente y con cuidado durante unos
tres minutos. El interno tomaba el pulso de la radial iz-
quierda, y el doctor Marshal de |a derecha, mientras el
profesor Canton operaba. Habiéndose apurado el anesté-
sico, se afiadieron menos de otros dos ceatimelros. La pu-
pila entonces estaba nn poco dilatada, la cabeza se fué
volviendo lentamente vy desaparecié el pulso sin esterlor
ni lividez.

La respiracion artificial, el galvanismo, todo fué inatil
para volver al enfermo 4 la vida.

Aunque raramente empleado en la prictica quirirgica,
se ve, pues, que este anestésico no goza de la inmunidad
que se le habia querido atribuir; y otros dos casos des-
graciados, ocurrides posteriormente, pero de los que no
tenemos bastantes datos para consignarles aqui, justifi-
can la prudencia eon que aconsejébamos (1) que se le en-
saye en millares de enfermos antes de declararle menos
peligroso que el cloroformo.

(%) Axuamlo, t. VI, p. 375.
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El doctor Morgan, cirojano del hospital oftilmico de
Léndres, ha empleado un gran nfimero de veces esta
sustancia que desea ver volgarizar. La atribuye muchas
ventajas sobre el cloroformo, contindose entre las prinei-
pales las signientes:

1.¢ Su accion es mas rdpida, dos minutos bastan para
someter ‘completamente un adulto 4 su influencia.

9.0 El enfermo recobra mucho mas pronto el uso de
los sentidos; tres minutos despues de la operacion, du-
rante la coal ha estado insensible, puede salir del anfi-
teatro de operaciones.

8.° Si hay algun peligro durante la operacion, pasa
con tanta rapidez, que parece que el paciente no liene
tiempo de morir; basta retirar el inhalador, sacar la len-
gua de la boca y echar al enfermosobre el lado izquierdo
para que desaparezca todo riesgo, lo que sucede en ge-
neral en el espacio de treinta segundos & un minuto; en
los nifios se observa 4 veces un sincope despues de Ia
operacion, en cuyo caso el alivio tarda algan tiempo mas
en produocirse,

4.° Obra con lanta prontitud, que si el enfermo reco-
bra los sentidos durante la operacion, dos 6 tres inspira-
ciones bastan para mantenerle bajo la influencia de la
anestesia. Los vomitos que el meuleno produce son me-
nos violentos y de mas corta duracion que los del eloro-
formo.

El doctor Morgan ha administrado esta sustancia 4 mas
de 1800 enfermos, de todas edades, desde algunas sema-
nas hasta noventa y un afios, sin haber experimentado el
menor contratiempo; muchas veces se ha prolongado la
anestesia durante tres coartos de hora. El autor pone 2
dracmas de metileno en una especie de cucuracho de fra-
nela, por medio del cnal se hacen las inhalaciones; en
pocos minutos, dos por lo general, el enfermo queda com
pletamente insensible. Se echa otra dracma del anesté-
zico en el inhalador por si hay necesidad de hacer uso

e él,
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Brea pulverulenta. (Gaz. hebd.—Bull. de thér.).

Los trabajos de Jeannel, Adrian y Lefort, han demos-
trado que los carbonatos 6 hidratos alealinos que se em-
plean para oblener las soluciores 4 que se han denomi-
nado licores concenlrados, alteran cousiderablemente las
cualidades resinosas y balsfimicas de la brea y complican
4 veces, de un modo contrario & las medicaciones lera-
péulicas, la composicion del medicamento, por la gran
proporcion de sustancia alcalina que retiene. Hay que
atenerse, pues, al uso de la brea, pero como el procedi-
miento indicado por el Codex es un poco largo, los far-
macéuticos Magnes-Lahens y Adrian, casi al mismo tiem-
po, se han propuesio modificarle por dos medios muy
anélegos y de una ejecucion ripida.

El primero de esios autores aconseja dividir prévia-
mente las moléculas de brea por la interposicion de are-
na, procedimiento que se encuentra descrito en el For-
mulario de Jeannel. El segindo, 6 sea el doctor Adrian,
se sirve con el mismo objeto del coke contundido.

El ensayo que M. Magnes-Lahens ha hecho de estos
dos procedimientos, le ha movido recientemente @ acon=
sejar se reemplacen aquellas dos suslancias por el car-
bon de madera ligero, que cuando esté reducido 4 polvo
fino es muy superior al coke.

A la mezcla de brea y carbon, la da el autor el nombre
de brea pulverulenta.

Se prepara mezclando en una vasija de porcelana (y
no de hierro, que es atacado por los dcidos de la brea) dos
partes de carbon de madera ligera en polvo fino con una
parte de brea liquida de las Landas. De este modo se ob-
tiene un polvo en pequefios granos negros, semejantes 4
la pélvora de caza, que no mancha por su contacto ui los
dedos ni las vasijas en que-se le pone, y que cede ficil-
mente al agua una buena porcion de la brea que le cons-
litaye, y, en fin, que se conserva largo liempo cuando se
le tiene al abrigo del contacto del aire.

La brea pulverulenta puede reemplazar, segun el avtor,
4 la brea ordinaria en todos los usos medicinales, con
marcadisimas ventajas.
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1.e Fumigaciones.—Se pone este polvo extendido en
platos en la alcoba del enfermo, 6 se proyectan algunos
gramos de ¢l scbre una plancha de hierro moderadamen-
te caliente. En muy poco liempo se desprenden gran can-
-tidad de vapores. Una cépsula de porcelana ligeramente
calenlada por una pequefia limpara formaria un aparato
de fumigacion sencillo y elegante.

El pelvo de brea se presta mejor que la brea liquida 4
las fumigaciones himedas; el vapor de agua se desprende
mas cargado de los principios volatiles, y las vasijas que
sirven para esla operacion no quedan apenas manchadas;
basta un poco de agua fria para Jimpiarlas.

2.° Inhalaciones.—Colocando entre dos pequefios copos
de alzodon en rama, en el interior deuna bhoquilla de ci-
garro, de dmbar 6 de madera, una pequefia cantidad de
brea pulverulenta, se forma un aparato de inhalacion c6-
modo y que funciona perfeclamente.

3.0 Cura de las leridas —Lu brea pulverulenta puede
usarse eén eslos casos, ya sola, ya asociada al aicanfor,
quina, ete. Su gran ligereza, su porosidad, la facilidad
con que se la puede quitar de las heridas por una sen-
cilla locion de agua fria, y la propiedad que posee de no
manchar los lienzos, son lodas condiciones que la hacen
muy 4 propésito para este uso. Incorpordndola con cuerpos
grasos, podrian prepararse pomadas. )

£.° Agua ¢ hidrolado de brea.—Se puede obtener este hi-
drolado tratando el polve por lixiviacion en un aparalo
4 propésilo ¢ por simple agilacion con el agua en una
botella.

El primer procedimierito, muy ventajoso bajo ciertos
punios de vista, ofrece dificultades de ejecucion y exige
minuciosos cuidados; por esta causa aconseja el aulor,
para el uso general , el segundo, mas sencillo, mas fécil
¥ que se practica del modo sigujente: se introduce la
brea pulverulenta en una botella i otra vasija andloga de
litro y medio préximamente de capacidad; se afiade en
seguida un litro de agna, se lapa y se agila sin cesar du-
ranle cinco 4 seis minulos, y en seguida se filtra por papel.

En cuanto 4 las proporciones, el docior Magnes-Lahens
ha creido deber adoptar las siguientes, que cada médico
podré variar 4 su voluntad:
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Breapulverulenta. . . . . . . . 15 gramos.
BEOAAE T <1 (b 5wy dbmer it irsd o ADDE T o) s

El hidrolado obtenido con estas cantidades le ha pare-
cido suficientemente sipido y aromético : tiene poco color
comparado al del Codex y otros autores, lo cual consisle
en que no ha sufrido la accion prolongada del aire y de
la luz, ni ha estado someiido 4 una temperatura elevada,
causas todas que aumentan la intensidad del color del hi-
drolado con dafio de sus coalidades.

Un litro deja por residuo de su evaporacion 1 gramo
préximamente de extracto blando, cuyo olor agradable y
fortificante recuerda el de extracto de enebro.

Todos los numerosos ensayos que han servido de base
4 esta férmula se han hecho con agua & 20° centigrados.
Segun que la temperatura del liquido excede sensible-
mente de este grado § lees inferior, la proporcion de brea
que se disnelve varia de una manera marcada. Un litro
de agua 4 0° no disuelve mas que 50 4 60 centigramos de
extracto. De aqui se deduce que durante el invierno con-
viene elevar la temperatura del agua destinada 4 esta pre-
paracion hasta unos 20 grados. Ea el verano, por el con-
trario, como es esla poco mas ¢ meios la que tiene, se la
puede emplear 1al como se encuentra.

Tratando 10 gramos de brea pulverulenta con 10 litros
de agua, se obtiene una bebida saladable y desalterante
para los grandes calores. Con 50 gramos de la brea para
1 litro de agna 4 50° centigrados, resulta un hidrolado
muy cargado gqne puedeservir, puro 6 mezclado con agua,
para todos los usos quirtirgicos.

5.° Jarabe concentrado de brea.—Para hacer aun mas
rdpida y comoda la preparacion del agua de brea, el
autor, 4 ejemplode Guyot y Le Baeaf, ha ideado un lquido
rico en brea y ficil deconservar, para que mezclando una
pequefia parte de él con agua la transforme inmediata-
menle en hidrolado de brea. Para este fin es el jarabe
concentrado que se prepara mezclando intimamente en
un mortero B0 gramos de brea pulveralenta y 320 de
aziicar en polvo grueso; se introduce la mezcla en un ba-
lon, se anade agua, se calienta en bafio de marfa hasla




BREA PULVERULENTA. 349

60e centigrados; se retira del bafio, se agita durante cinco
minatos, se cuela, v cunando yanoesté tibio se vaelve
4 colar.

Este jarabe tiene un sabor tan fuerte é irrita de tal
modo la garganta, que ne se puede tomar puro. Perouna
cucharada de las comunes, afladida 4 un vaso de aguna, da
un hidrelado que, por su olor, sabor y riqueza en extracto,
se parece mucho al obtenido por el procedimiento ordi-
nario, al que se hubiese afiadido un poco de azicar. Dis-
minuyendo convenientemente la proporcion de brea, se
obtendria un jarabe susceptible de administrarse puro 4
cucharadas, que reemplazaria con ventaja al del Codex,
demasiado pobre en principio activo.

Pildoras de brea.—Para administrar al interior la brea
en sustancia, recomienda mucho el autor la signiente pre-
paracion :

Brealigaida, . . o <0 « o » 2 gramos.
Polvo de raiz de saponaria. SRR AL =
Jarabedegomia. . . . . . . . . GBS

Se hacen 40 pildoras, cada una de las cuales contiene
5 centigramos de brea. Si se diluye en agua una de estas
pildoras, la brea queda suspendida y emulsionada por la
saponina de laraiz de saponaria y por la goma del jarabe.

Estas pildoras serian, en forma sélida, el equivalente de
la emulsion de Le Beeuf.

Coaltar pulverulento.—Mezclando dos partes de carbon
de madera ligera pasado por un tamiz de cerda con una
parte de coaltar 6 brea de hulla, en un mortero ancho, y
pasando la mezcla por tamiz, se obtiene el coaltar pulve-
rilento, que el doctor Magnes-Lahens cree preferible 4
la brea para la cura de las heridas. Cen esta composicion,
que tampoco mancha, se espolvorean las soluciones de
continuidad 6 se las cubre con una capa ligera, cuyo es-
pesor anmenta cuando la supuracion esabundante ;algu-
nos cirujanos prefieren poner el polvo entre dos trapos
antes de aplicarle, sobre todo cuando las heridas esldn
muy inflamadas.

Se obtiene un licor rico en écido fénico y que repre=-
senta en alto grado las propiedades desinfectantes del
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coaltar, agitando durante cinco 6 seis minutos 50 gramos
de coaltar pulverulento con 1 litro de agna 4 50° centi-
grados. Estelicor, puro 6 mezclado con agua, puede servir
para lavar las heridas 6 para regar las salas.

Bromuro de calcio: efectos terapéuticos, (Lyon méd.).

Esta sal se presenta bajo la forma de una snstancia
cristalina, blanea, solubleen el agua y que se descompone
rdpidamente en algnnos minutos al contacto del aire. La
solucion acuosa, al principio incolora, se pone muy luego
amarillenta, por haber quedado en libertad cierta cantidad
de bromo. Su sabor recuerda el del bromuro de potasio,
pero es mas picante y desagradable. La eantidad de bro-
mo contenida en esta preparacion esde 79,5 por 100.

De los numerosos expsrimentos lerapéuticos practica-
dos por el doctor Hammond, resulta que el bromuro de
calcio obra en el mismo sentido que el de potasio, pero
mas rdpidamente 4 causa sin duda de su mayor instabili-
dad, y por consiguiente de la prontitud con que el bro-
muro es puesto en libertad.

Los efectos hypnéticos del medicamento son muy acen-
tuados y preciosos en la terapdutica del delirium tremens
y del insomnio consecuencia de excitacion cerebral 6 de
fatiga intelectual.

En algunos hechos de esta clase, que el autor refizre,
el bromuro de calcio proporgiond un suefio largo, tran=
quilo y reparador en sujatos en quienes no habia podido
conseguirse este efecto con el de potasio.

Este medicamento es muy Gtil en los casos de excila-
cion por debilidad nerviosa con dolor de cabeza, vériigos,
insomnio, grande exaltacion mental, como se observan
frecuentemente en las mujeres hisiéricas: el doclor Ham -
mond recomienda en estos casos la frmula signienls :

Bromurode caleio. . . . . . . ., 50 gramos.
Jarabe de lacto-fosfato deeal.. . . . 200 —

Una cacharada de las de café, tres veces al dia, disuelta
en una pequeiia cantidad de agua.
En la epilepsia, el bromuro de calcio debe de preferirse
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al de potasio en los casos caraclerizados por accesos muy
frecuentes en los nifios de corta edad ; el aulor ha visto
ceder frecuentemente entonces al bromuro de calcio epi-
lepsias que habian resistido al de potasio.

Bromuro de potasio: efectos fisiologicos. (Gaz. hebd.).

Segun deduce el doctor Schonten de sus experimentos,
los efeclos de este medicamento sou principalmente debi-
dos al potasio. Bajo la influencia del bromuro potdsico,
se produce en el organismo una alteracion de la nutri-
cion que estd caracterizada por la disminucion de las
oxidaciones de los tejidos, principalmente los musculos
y el tejido nervioso. La aclividad cardiaca disminuye al
mismo tiempo que la inervacion del nervio vago y de
los niervios vaso-motores. Con désis téxicas, la dctividad
de los fen6menos vitales se debilita tanto mas, caanto
que la disminucion en la inervacion delvago y de los ner-
vios vaso-motores ocasiona la lentitud del pulso.

Bromuros orgénicos: terapéutica. (The Practitioner.—
Lyon méd.).

El doctor Benjamin Richardson ha experimentado los
bromuroes de quinina, morfina, estricnina, bromuro de
etilo 6 éter bromhfdrico y el bromuro de melilo.

Los ires primeros compuestos se obtienen directamente
haciendo obrar el 4cido browhidrico sobre la quinina,
morfina 6 estricnina; para esto se lrata por el bromuro
de potasio una sal de estos alealdides. El doetor Richard-
son administra el bromuro asf oblenido, en un jarabe, en
la proporcion de 40 centigramos de bromuro de quinina,
5 centigramos de bromuro de morfina y 1 centigramo del
de estricnina, en 30 gramos de jarabe simple. Segun los
casos, combina la administracion de estas sales de dos
en dos 6 aun de tres en tres, y prepara de este modo
jarabes que contienen 4 la vez estos compuestos en las
proporciones ya indicadas.

El bromuro de quinina le ha prestado al autor buenos
servicios en esos accidentes mal definidos que se obser-
van frecuentemente en los sifiliticos y que se refieren de
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ordinario 4 esta enfermedad, tales son esos dolores reu-
maloidecs crénicos, esos antiguos infarlos inguinales,
esas estenvaciones nerviosas, esos dolores lancinantes re-
beldes en los miembros, esa pérdida de apetito eon alope-
cia y debilidad general , que no son raros 4 consecuencia
de la sifilis; cree el autor que este medicamento podra
producir buenos efectos en las fiebres en general, en el
primer perfodo de la viruela y en las enfermedades con-
tagiosas; es un punto de estudio que se propone prose-
guir. El bromuro de quinina presenta sobre las demas
sales de la misma base la gran ventaja de ser lolerado
en mayores ddsis sin producir los vérligos y demés acci-
dentes propios de las sales quinicas.

El bromuro de morfina esta indicado en todos los casos
que reclaman los otros compuestos de este alealdide, y
tiene sobre ellos la ventaja de ebrar 4 menor ddsis y po-
derse repelir con mas frecuencia sin que produzea efectos
desagradables ; asi, en un caso de exirema depresion ner-
viosa con insomnio y enajenacion menlal, &l bromuro de
morfina dié excelentes resultados, cuando habia sido ne-
cesario abandonar el clorhidralo de moifina y el hidrato
de cloral 4 causa de la insuficiencia de estas sustancias 6
de la tolerancia que la economia habia llegado & adquirir
respecto 4 ellas.

Los bromuroes de quinina y morfina asociados constituyen
una combinacion que Richardson recomienda con gran
confianza, sobre todo en las neuralgias agudas, en la irri-
tacion cerebral, en la Iisis diabética y en la intermilen-
cia cardfaca nerviosa, Cita casos de neuralgias intensas
que habian resistido 4 un gran nimero de medicamentos
y que cedieron ripidamente 4 una cucharada de las de
café de este jarabe compuesto, administrada cada dos
horas. En la (isis diabéuca, bajo la influencia de esie
Jarabe, disminuye counsiderablemente la cantidad de las
orinas, asf como el aziicar que contienen, sealivia la tos,
se restablece el apelito y se mejora el estado general,
Muchas personas afectadas de esas intermilencias tan pe-
nosas del pulso y de los latidos cardiacos, con cefalalgia,
insomnio, agitacion, han conseguido grande alivio sin
experimentar narcotismo ni el mas pequefio trastorno
digestivo bajo la influencia de este medicamento.




BROMUROS ORGANICOS ¢ TERAPEUTICA. 353

El bromuro de estricnina ha prestado grandes servicios
en los casos de dispepsia con faita en la inervacion del
estomago, infario del higado, aliernativas de diarrea ¥
estrefiimiento, vériigos y ligera opresion precordial. Cuan-
do la dispepsia se acompaiia de dolores, puede corabinarse
ventajosamente el bromuro de estricuina con el de qui~-
niva ¢ morfina, El autor les ha adminisirado & veces jun-
los los tres en casos de esla naturaleza,

Los bromuros estdn contraindicados cuando existe se-
quedad ¢ irritacion de la laringe, porque la aumentan v
pueden producir tos y espasmo.

El bromuro de etilo 6 éter bromhidrico es un lfquido poco
voldtil que se obtiene destilando cuatro partes de bromu-
ro de polasio en polvo con cinco de una mezcla compuesta
de dos partes de dcido suiftrico fuerte y una de alcohol
rectificado. Esle cuerpo es un anestésico general muy po-
deroso y completamente inofensivo. Una atmdsfera que
contenga 84 9 por 100 de vapor de bromuro de etilo, pro-
duce répidamente por inhalacion la pérdida de la sensi-
bilidad general; la resjiracion y el pulso permanecen
tranquilos, y la transicion del primero al segundo grado
de narcotismo es tan prouta, que apenas se percibe el pe-
tiodo de excitacion musenlar. Cuando se lleva la aneste—
sia & su méximum, el corazon resiste biens en fin, una vez
suspendida la inhalacion, los enfermos recobran rapida-
menle el conocimiento, por lo comun no tardan mas
de tres 4 cinco minulos, porque la insolubilidad del liquido
en la sangre favorece su eliminacion.

Cuando en los animales se prolonga la anestesia hasta
la muerte, se encuentra en la aulépsia el corazon no eon-
gestionado; en sus cuairo cavidades existe una sangre
de color normal, y el drgano conserva su irritabilidad largo
liempo aun. Los pulmones contienen sangre, annque no
én grande exceso,

A pesar de todas eslas propiedades, el doctor Richard-
son no cree, como Nanneley, que el bromuro de etilo pue-
da sustituir en la préctica 4 los anestésicos generales eld-
sicos, porque produce irritacion de garganla y vémitos, y
porque se altera al aire, abandonando cierta cantidad d
brome, lo que hace entonces su inhalacion dificil y pe-
ligrosa.

AN, DE MED,—ToM0 ¥,—23
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El bromuro de metdo es gaseoso & la lemperaluld urdi=
naria; se obtiene con una mezcla 4 baja lewperatura de
50 partes de bromo, 200 de alcohol wetilicoy 7 de fos-
foro, Bajo la irfluencia del frio se pone liquidn, pero
hierve 4 55° Fahr. Tiene las mismas propiedades v 105
propios defeclos que ¢l bromuro de etilo; €s uu d nestésico
general, pero obra \ambien como este & titulo de pode=
Poso desinfectante, y en tal conceplo €s como €slos dus
cuerpos podrian entrar en la prictica. Destruven ¥ des-
componen las materias orglnicas, y su grao volatilidad
haria de ellos preciosos recursos ei ciertas enfermedades.
£l auntor cree que se les podria emplear contra las ulce-
raciones fagedénicas y malignas de la piel y la garganta,
en los casos de cavernas pulmonares con productos de
secrecion infectos, 6.eun cierias enfermedades del atero
con retencion y puirides de las malerias exeretadas. B
::d ministraria entonees el medicamento, ya en inhalaclones
&n los padecimientos de la garganta ¢ el pulmon, ya apli-
cando algodon empapado en su solucion en las enferme-
dades culdneas 0 ulerinas.

Bromure de litio: efectos terapéuticos (Union méi.).

Despues de experimentarle comparativamente ¢ los,
otros bromuros, el doctor Mitchell ha encontrado que el
de litio tiene una accion hipndiica y sedanle mas répida
v mas enérgica que los demés, Su extrema delicuescencia
bace muy facil la sotucion, y Ia proporcion de bromo, que
es de 66 en el bromuro de potasioy 78 en el de sodio. se
aleva hasta 92 en el de litio; lo ecnal puede explicar su
superioridad. El sabor es menos desagradable que el dek
bromuro potdsico, pero mas que el de sodio v amonfaco.
Su precio es cuatro veces mas elevado, lo que neutraliza
en parte las demds ventajas que se le atribuyen.

Carne cruda: nueva forma de administracion, (Bull. de her.)-

La repugnancia de los enfermos oblica § veces & crear
formas nuevas para la administracion de ciertos medica-

mentos.
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La carne cruda, esta nueva adquisicion de la terapéu-
tica molerna, destinada & prestar grandes servicios, no
ha podido generalizarse como debiera en la préctica co-
mun & causa de la forma en que hay que administrarla,
I cual priva al médico de un agente importante y al en=
fermo de un elemento reparador de gran valor.

Deseando el doctor Dannecy, farmacéutico de Burdeos,
dar & la pulpa de carne una forma que pudiese enmas-
cararla completamente sin cambiar su constitucion, se le
oeurri6 |a idea de aprovechar la snma facilidad con que
la carne convententemente dividida pierde en una cor-
riente de aire seco toda su humedad.

Para esto, pone 4 seear, colocdndola en una corriente
du aire, la pulpa de carne extendida sobre una muselina
y obliene al poco tiempo una masa muy friable que re-
ducida & polvo es de color pardo, de sabor ligeramente
salado, casi sin olor y que representa préximamente cua-
tro 6 cinco veces su peso de carne fresca. Bajo esta forma
puede tomarse en una cucharada de sopa, envuella en
hostia 6 barquillo, y aun diluida en caldo sin que se mo-
difique sensiblemente su sabor.

tl aulor ha hecho preparar con esta pasta galletas de
muy buen gnsto. En esta forma es un alimentd de gran
itilidad y se presia 4 todas las exigencias de los enfermos
mais escrupulosos.

Ciustico de Viene: modo de evitarel dotor que sus aplicaciones
producen, (Bull. de'thér, ). ' t

El doctor Lesueur recomienda el siguiente modo de
operar para evitar los dolores que produce la pasta c4us-
lica de Yiena, sobre todo en las personas pusilinimes:
dirige el chorro del pulverizador de Richardson sobre
el siiio de la piel en que quiere poner ¢l cdustico hasta
obtener la insensibilidad; luego que la ha conseguido
aplica sobre el punto que ha mareado de antemano la ex-
tremidad de un tubo de eristal del didmetro de la escara
que desea obtener, y en el cnal ha introducido prévia-
ente bastante pasta de Viena para llenarle hasta la al-
tra de unos 2 centimetros. Conviene que la pasta esté
Ui poco blanda, porque muy dura se pegaria 4 las pare-
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des del tubo, no aplicdndose sobre la piel con la necesa-
ria exactitad. Si 4 pesar de ello se observase este incon-
veniente, se la haria descender con un pequefio cilindro-
de madera. El aulor dice que preferiria reemplazarla,
porgue ha notado que cuando esté blanda, la accion es
mucho mas enérgica. Avlicado asf el lubo, se compri-
me con el dedo sobre su extremidad superior para aislar
bien el eirculo de piel cubierto por la inferior € impedir
todo contaclo entre el éier y la pasta. Mientras el tubo
permanece aplicado, se conlinta haciendo funcionar el
pulverizador en la medida suficiente para mantener la
insensibilidad. Al cabo de algunos minutos se ve formar-
se sobre la piel, alrededor del tubo, un pequefio cfrculo
parduzco que indica que el dérmis ha sido suficiente-
mente atacado para una cauterizacion ordinaria. Si se
quiere obrar més profundamente, no solo se prolonga el
contacto, sino que debe renovarse la pasta. Luego se
Java el sitio de la cauterizacion con un lienzo fino.

Ciputa, opio, belladona y belefio: efectos terapéuticos.
(Lyon méd. ).

Estudiando el doctor Harley comparativa y experi-
mentalmente los efectos lerapéulicos de estos agentes, se
cree autorizado para establecer las siguientes conclu-
siomes,

1.0 La cicuta descompone la accion nerviosa, deja in-
tacta la sensibilidad y paraliza la motilidad; estd indi-
cada en el tralamiento de las enfermedades merviosas,
solamente cuando hay irritacion directa 6 refleja de los
centros nerviosos (epilépsia, corea, télanos); la mejor
preparacion es el zumo extraido de la planta fresca en
la época de la inflorescencia; la canlidad que puede ad-
ministrarse es de 4 4 30 gramos en los adullos, y 20 4 30
gotas en los nifios.

2 o El dpio y la morfina no producen siempre el mismo
efecto en todas las perscnas; algunas veces solo se ha
observado la accion hipndtica y los sujetos apenas sienten
Ja excitante del medicamenta sobre el cerebro 6 la depri-
mente sobre el nervio vago; en otros individuos el efecto
hipnético es completamente destruido por el excitante; en
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estos casos debe administrarse el medicamento con pre-
caucion.

La narceina es un precioso agente terapdutico; fre-
cuentemente produce ya retencion, ya supresion de orina.

La meconina, administrada por el mélodo endérmico
en cantidad de 1 & 2 granos en los adultos y medio gra-
no en los nifios, tiene una accion soporifera cierta.

Los diferentes alcaléides del 6pio poseen efectos hipnd-
ticos y excilantes que varfan en cada uno de ellos: en la
morfina estos dos efectos estdn asociados mas 6 menos
igualmente, segun las personas. La meconina y la nar-
ceina parece que no tienen accion excitante. En la tebaina
y la criptopina, por el contrario, el efecto hipnético se
encuentra casi completamente velado por el excitante.

La codeina ocupa un término medio entre la morfina y
la tebaina ; su poder excitante es mas fuerte que el de la
primera y mas débil que el de la segunda; lo contrario
sucede con la accmu%ipndtiea.

3.0 La belladona es un estimulante poderoso del gran
simp4tico, en otros términos del corazon y de los vasos
sanguineos ; tiene tambien virtudes diuréticas may enér-
gicas. Por su accion directa sobre los centros nerviosos
y sus efectos estimulantes sobre la circulacion, se la pnede
considerar como un agente oxidante. Posee propiedades
calmantes € hipnéticas incontestables, asi como antiespas-
mddicas. Elautor prefiere la administracion por el método
subcuténeo y aconseja el sulfato de atropina & désis de
100 4 */33 de grano por inyeccion.

El belefio parece tener una accion semejante 4 la de la
belladona ; cree sin embargo el doctor Harley que obra
ds sobre el cerebro y los centros motores, y menos sobre
el gran simpético.

Cloral : efectos fisioldgicos y terapéuticos. (Bull. de thér.—Gaz,
hebd.—Ann. de {hér.—The Lancet.—Lo Sperimentale).

Continda el cloral siendo un medicamento de moda ; sin
embargo, preciso es reconocer que el eatusiasmo de los
]}rimarns momentos ha disminuido bastante, y al lado de
0s que exaltan exageradamente sus virtudes convirtién-
doleen una semipanacea, van presentindose observaciones
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que prueban que ni es tan poderoso y generalmente apli-
cable como se pretendia, ni carece (anmpoco su usoineon-
siderado de ciertos peligros segun verdmos wuy en bre-
ve, Sigien, no obstante, los estndios acerca de esle
importante hipnético, y aun cuaundo no en lanto nimero
como en el afio anterior, justo es que demos una idea de
los mas principales y précticos.

El doctor Napieraiski termina ¢ou las signientes con-
clusiones nna Tésis escrita en 1870.

1.2 El cloral se desdobla en la economia en cloroformo
y en formiato de sosa. Esta transformacion que se verifica
lan facilmente en contacto de los #lcalis disueltos en el
agua, se produce con mayor facilidad en el liquido san-
gufneo, cuyo olor propio oculta el del cloroformo.

9.0 La accion del cloral es doble. Este medicaments
obra en primer Ingar, en virtud de sus propiedades cius-
licas y excitantes, y en segundo; por el eloroformo a que
da origen.

3.° Esta accion secundaria, gne no se manifiesta en los
animales de lemperatura variable , tales como las ranas;
cuando su temperalura es demasiado baja; aparece per-
fectamente en ellos, cuando se eleva su calor & cierlo
grado. La descomposicion del cloral que no se verificaba
4 una lemperatura inferior tiene lugar entonces. Asi se
explican las diferencias observadas en los efectos del
cloral sobre las ranas durante el invierno y el verano.

4.» Analizando con atencion los fenémenos fisiolégicos
y terapéuticos, se advierte que no hay mas que diferen-
cias de intensidad y rapidez entre los que produce el clo-
roformo adminisirado en sustancia, y los que determina
el cloroformo que se halla en estado naciente en la econo-
mia despues de la ingestion del cloral. Sin duda por esle
estado naciente en ¢l segundo caso ejerce efectos nola-
bles, & pesar de la pequefifsima cantidad de este com-
puesto que puede enconirarse en el organismo en un mo-
mento dado.

Contra esta opinion del autor, cree el doctor Bonchar-
dat, que hay que tener en cuenia una aceion especial que
se manifiesta ¢n la economia durante la transformacion
del cloral en eloroformo. _

A juicio del doctor Byasson, la accion del hidrato de
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cloral sobre los organismos similares es distinla dela del
clorofornio; debe considerdrsela como especial y efecto
de la resultante de la de los dos preducios en que se
descomporne, principalmente en contaclo de la sangre, a
saber: cloroformo y deido férmico,

Una parie del cloroformo formado por la accion de los
carbonatos alealinos de la sangre sobre el hidrato de ¢lo-
ral, se elimina por la via pulmonar; una parte del dcido
férmico se encuentia en la orina en estado de formiato de
sosa. Para resumir précticamente la accion efectiva del
hidrato de cloral 1al como se la han demostrado los ex-
perimentos, el doctor Byasson distingue tres grados, 4
que se llega gradual y sucesivamenle, por désis erecien-
tes pere variabies segun los individuos.

Primer grado: accion soporifica débil y sedacion ligera
del sistema nervioso seusitivo, que puede acompafiarse
por intermitencias de una agitacion particular comparable
& la que producen cierlos ensuefios.

Segundo grado: accion soporitica enérgica € imperio-
sa, con disminucion de la sensibilidad ; 4 este perfodo
corresponde un sueiio tranquilo, de duracion variable,
pero sin alleracion aparente de las funciones principales
de la vida; por medio de désis sucesivas adminisiradas
desde que ha desaparecido casi cempletamente la aceion
de las primeras, puede sosienerse el sueilo durante un
periodo relativamente muy largo.

Tercer grado: accion anesté-ica, con pérdida completa
de la sepsibilidad general y resolucion muscular; casi
siempre ha vislo el antor sobrevenir la muerte, cuando
ha llegado realmente este perivdo, y la razon es muy fa-
¢l de concebir: ha sido necesario administrar una désis
considerable de cloral. y el experimentador no es duefio
de sustraer al organismo en un momeuto dado, 4 la ac-
cion del medicamento que obra progresivamenie hasta su
complela transformacion y eliminacion.

De la exposicion de sus observaciones deducen los
doctores Yerga y Valsuani, que el cloral liene una accion
diferente secun la désis 4 que se adminisire; en canli-
diudes pequeiias y repelidas es un sedaute incontestable;
en désis elevadas hiandlicn con debilitacion proporcio=
nada de fa actividad wuscular y de la seusibilidad.
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Sus efeetos inconstantes y desproporcionados con las
dosis empleadas dependen del estado del sistema nervio-
$0, pero sin ninguno de los que prodacen los otros nare6-
licos en las vias digestivas,

La boca y el recto son una via segura para su uso, asf
como la piel, exceplo por inyveecion hipodérmica.

Los aulores creen que el cloral obra directamente por
la cireulacion sobre los eentros nerviosos, donde deter—
mina por la parélisis de los vaso motores, una congestion
semejante 4 la que resulta de la seccion del giinglio cer-
vical del gran simpitico; congestion que se encuentra en
el centro y alrededor de los tdlamos 6pticos, segun lo de-
muestran los vértigos, la cefilea gravaliva, los atonta-
mientos, el abatimiento fisico y moral, la ambliopia y la
diplopia. Despues la depresion cardio-vascular depende
probablemente de la accion del cloral sobre las células
ganglionales del corazon, segun ha demostrado Cl. Ber=-
nard que sucede con el cloroformo ; asi es que se ha ob-
servado mas bien una sensible disminucion del pulso
que de la respiracion y la temperatura,

Los enfermos al despertirse se encuentran con la cabe-
7a despejada, alegres, sin ninguna alleracion funcional,
si se ha tenido la fortuna de administrarles la désis que
convenia & su idiosinerasia; pero exisien signos mani-
fiestos de congestion cuando aquella ha sido excesiva.

Por esta cauvsa aconsejan los autores que no se dé para
empezar mas que 1 gramo en b0 de agna al interior, do*
blando esta cantidad la segnnda vez si es necesario, gra-
mo y medio en lavativas v’ 2 en fricciones.

Estas observaciones difieren, pues, bastante de las de
olros aulores.

El doctor Chrichton-Brown ha publicado en los peri6-
dicos ingleses algunos de los resultados de sus observa-
ciones sobre los efectos del hidrato de cloral. Ha notado
el autor que esta sustancia dispone 4 los enfermos que la
usan 4 un aflujo de sangre hécia la cara y la cabeza. Ha
visto & los sujelos mas pilidos y mas anémicos, presentar
despues de la administracion del cloral un hermoso color
en sus mejillas,

En 40 casos ha observado 19 veces este aflujo sangui-
neo. En un enfermo llegé hasta simular una escarlata;
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persistia & la presion sobre la piel. Este estado, acompa-
riado de contraccion ligera de las pupilas, de inyeccion de
la conjuntiva, duré una hora y reaparecié despues de la
ingestion de una nueva ddsis del medicamento. Esta co-
loracion se manifiesta principalmente euando se ha ad-
ministrado el cloral de un modo regular, 4 pequefias désis
durante cierto tiempo ; es favorecida por la ingestion si-
multénea del alcobol. Los enfermos se quejan de calor
nrente en la cara, vériigos, dificultad en la locucion y
confusion de ideas.

El autor compara estos casos & las coloraciones repen-
tinas de la cara que sobrevienen en cierlas personas des-
pues de comer 6 en las que han permanecido algun liempo
delante del fuego vuellas de espalda, Pero los experi-
mentos de Brown-Sequard han probade que semejante
rubicundez es debida & una parélisis momentinea de los
nervios vaso-motores del cuello y de la cara, y el doctor
Lister, por su parte, piensa que reconoce por causa una
imbibicion de los tejidos. La impresion que se verifica so-
bre los nervios del estémago y sobre los pequefios gén-
glios con que estdn en relacion es, dice Crichton-Brown,
el origen de una influencia que se trasmite al gran sim-
phtico donde altera la regularizacion del didmetro de los
vasos. Inmedialamente despues viene una dilatacioncon
aflujo de sangre de los capilares expuestos al aire.

Entre olros casos refiere el autor el de un hombre
de treinta afios, 4 quien una hora despues de la ingestion
de cierta cantidad de cloral, se le presenté en todo el
cuerpo una rubicundez lan absolutamente semejante 4 la
de la escarlatina, que se le2 wandé & un hospital desti-
nado & las enfermedades contagiosas. Aparecieron tam-
hien en las piernas, los hombros y la cintura, pequefios
botones blancos, que el enfermo rascindose hacla que se
manifestasen ignalmente en oiras partes del cuerpo. Ex-
perimentaba al mismo tiempo un calor urente, dureza
y lension en todo el cuerpo, cefalalgia, dolores en los
ojos y laxitud ; se leadminisird el polvo de ruibarbo com-
puesto, y 4 las diez horas de haber principiado el ataque
volvié la piel 4 su estado normal.

El doctor Robert Munro deduce de sus numerosas ob-
servaciones y experimentos:
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1.2 Que el cloral da grandes resullados en los casos da
excitacion merntal y alieracion funcional del sistema ner-
viose enando no hay enfermedad orgduica del cerebro.

2 ° Que es perjudicial en los casos de aplanawmiento v
debilidad, especialmente si este estado depende de la su-
puracion.

3.0 Sy uso demasiado prolongado, aun 4 pequeiias
ddsis, es siempre perpicioso.

_ Por tltimo, el ilustre autor 4 quien se debe el desen-
brimiento de este nuevo hipndtico, hace en la teréera
edicion de su Memoria sobre el hidrato de cloral, un ve-
simen de lis indicaciones y coniraindicaciones de este
medicamento que creemos util reproducir; siquiera por fa
incontestable autoridad que tiene en la maleria el doctov
Oscar Liebreich.

El uso del hidrato de cloral, dice este autor, estd indi~
cado en todos los easos de insomnio con 6sin fiebre. Este
es el terreno en que mds puede conlarse cor su eficacia;
es supérfluo enumerar los diferéntes estados patoldgicos
que se hallan en este caso. A 6l se refieren lambien las
diferentes formas de convulsiones, sobre todo las gene-
rales que dependen de una alteracion del sistema nervioso
central, y puede establecerse que se debe administrar el
cloral indistintamente, ya sean aquellas agudas ¢ croni-
cas, 4 excepcion de las que nacen del histerismo. Su
uso es incierto como sedante. El doctor Liebreich dice
que en rigor él no tiene observaciones personales acerca
de este punto, y los datos de los autores son contradicto-
rios; se necesila una experimentacion ulterior, Tambien
es dudosa la utilidad de este medio como anodino en las
afecciones neurdlgicas, los dolores lancinantes del cdneer;
en estos casos parece oportuno asociarle al opio.

Las contraindicaciones del uso del cloral son las si-
guienles:

1.0 Los procesos destructivos extensos de la mucosa
de las primeras vias. En estos casos, si el medicamento
estd indicado por olras razones, deberd administrarse
muy dilnido en susiancias mucilaginosas, 6 mejor en la-
valivas.

2,9 La artricia y las afecciones que de ella dependen.
Autes de recurrir al cloral en estos estades, es cuando
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menos eportuno quitar la contraindicacion por el nso pré-
vio, durante muchos dias, de los alcalinos (agua liti-
nada).

3.% En el tifus y enfermedades andlogas debe usarse
con mucha reserva el eloral y siempre & ddsis muy pe-
unnas‘

£.° Lo mismo sucede en las alteraciones de la circula-
cion, particularmente en las enfermedades valvalares ¥
otras afecciones graves de este centro.

5.c El histerismo parece frecuentemente una contrali:-
dicacion; en los casos multiples de excitaciones y con-
vulsiones que le caracterizan, se ha observado muy 4
menudo que el cloral provoca el estadio de excitacion
indicado por muchosautores: El doctor Liebreich confiesa
que ignora en absoluto en qué consisle.

6.0 El doctor Wathnagen cree que la ictericia puede
ser nna conlraindicacion, perose funda en datos muy va-
gos para que pueda admilirse ; por otra parte la ictericia
gs un sintoma de las enfermedades mas diversas y no
puede constituir por si misma indicacion ni contraindi=
cacion.

En coanto al modo de administracion, dice el dector
Liebreich que no debe darse el cloral ni en polvo ni en
forma de cépsulas gelatinosas ; de esta manera, asi como
en pildoras, estd muy concentrado é irrita el estémago.
Debe recurrirse & la solucion cayo grado de concenlra=
¢ion no es conveniente que pase de 20 por 100 ; de otre
modo cauteriza. Como correclivos del sabor amargo,
frecuentemente un poco 4cre, no deben usarse los alca-
linos. £ mejor escipiente 4 juicio del autor es el jarabe
de céscaras de naranja. Tambien son buenos el agua de
menla, la de canela, etc. Puede administrarse en cerveza,
vino, té de vaca, 6 asociarle con sustancias mucilaginosas.
En los snjetos débiles, especialmente en los viejos, es ven-
tajoso afiadirle el éter sulfirico, el espiritu de amonia-
co, etc. Los pretendidos jarabes de cloral tan generali-
zados en el comercio, no contienen mas que hidrato de
cloral disuelto en glicerina con azucar.

Siempre que el esiémago es refraciario estd indicada 1a
adminisiracion en lavauvas. D:be rechazarse la intro-
duccion de la sonda esoffgica, por la irritacion de las
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mucosas y la posibilidad de la penetracion del medica-
mento en la laringe. La inyeeccion subeutdnea no es un
mélodo préetico, porque se necesitan muchas puneciones
para introducir una dosis eficaz. Hecha con las precau-
ciones necesarias, sobre todo con la cinula de plalino é
iridio no produce abscesos,

Las inhalaciones por medio de los pulverizadores y de
cigarrillos son completamente intliles, porque en estos
casos no se realiza la accion del cloral transformado en
cloroformo.

En la mayor parte de los casos es oportuno dar toda
la cantidad en una vez; solo cuando se quiere obtener
nna accion sedante, se administran pequefias désis de
25 & 60 centigramos muchas veces al dia. Como hipnélico
en el adulto, la désis es de 2 4 3 gramos; en los sujetos
débiles debe empezarse por uno y medio; pero no hay
tuconveniente en repetir esta désisentera & la media hora,
si no ha obrado la anterior. Si las primeras ddsis fuesen
ineficaces, se puede llegar en poco tiempo 4 la cantidad
total de 4 4 6 gramos. En los nifios menores de cuatro
afios la ddsis hipnotica es, en general, de 5 & 50 centi-
gramos. En los estados de irritacion con convulsiones in-
tensas, la désis habra de ser elevada. En el trismus y el
iétanos, asf como en el delirium tremens, el miximum que
deberd administrarse de una vez son 8 gramos, pudiéndo-
TE luego continuar con désis de 5 centigramos de hora en
0ra.

El uso largo tiempo continuado, dice el autor, no al-
tera la salod general. Hay personas que toman el cloral
desde que se Introdujo en la prictica, todos los dias 4 la
misma désis y con igual éxito; lo cual prueba que en este
medicamento tiene poca influencia el hibito de tolerancia
de la economia; por esto cree el doctor Liebreich que no
hay necesidad de aumenltar las désis de un modo no-
table,

Aceton anestésica.—El hidrato de eloral se ha empleado
gran namero de veces, segun el doctor Deschieus, en el
hospital de Brest, tanto eu las afecciones inlernas como
en las enfermedades quirtrgicas. Pero de todos estosen-
sayos el mas interesante es sin disputa el que se ha veri-
ficado en el servicio del doctor Beau y que prueba todo
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el partido que puede sacarse de este medicamento en ci-
rugia.

M. Deschieus refiere esta ohservacion en la que pudo
darse la enorme désis de 10 gramos de cloral hidratado
mediante cierlas precauciones (ue importa conocer.

Era el enfermo un oficial de marina, que padecia una
fistula de ano anligna y grave por los muchos y largos
trayectos que en todas direccioues se encontraban. La
pusilanimidad del sujeto, su temperamento esencialmente
nervioso, y su sensibilidad irritable hasta el extremo, le
hacia temer el mas ligero dolor en términos de gue su
sola idea determinaba movimientos espasmddicos violen-
10s, y cada maniobra de exploracion provocaba verdade-
ras crisis nerviosas. Para obviar eslos inconvenientes se
empleé sin éxito el cloroformo, al que por prudencia
fué preciso renunciar, porque no produciendo la anestesia,
afectaba gravemente la respiracion.

El doctor Bean decidi6 entonces recurrir al hidrato de
cloral que se adminisiré en dos veces con 15 minutos de
hora de intervalo, una hora antes de la visita. Nunca
dejo de producirse el suefio aunque el enfermo hubiese
dormido toda la noche; sobrevenia en general 4 los diez
minulos de la segunda dosis, y su duracion era variable,
Se empez6 & administrar el medicamento por la cantidad
de 2 gramos en 100 de vehiculo, lo que producia un suefio
muy ligero. En ddsis de gramo y medio ya era bastanle
profundo para permilir la exploracion de todos los tra-
yectos fistulosos con un estilele romo. Se conlinuaron au-
wentando 50 certigramos cada dos dias. Tres gramos y
medio determinaron un sueiio profundo en términos que
¢l enfermo no tenia conciencia de los movimientos que se
le imprimian. |

El doctor Beau aprovechd este momento para practicar
la operacion que se hizo por medio del maguliadn}x' (ecras-
seur); durG la seccion cinco minutos, y el paciente no
sinti6 nada hasta que hubieron transcurrido los dos pri-
meros. Desde este momento sufrid bastante; sin embargo,
él mismo conocia que su sensibilidad se hallaba baslante
embotada, y de todos modos no se produjeron las con-
tracciones clénicas de los miusculos perineales que gene-
ralmente se presenlaban.
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A los dos dias, 4 gramos de cloral; desbridamiento de
otro trayeclo fistuloso que duré doce minutos. Como en
el dia anterior, el enfermo no sintié nada al principio de
la operacion ; pero se despert$ cuando el instrumento
cwpezaba 4 funcionar, quejdndose de un dolor intenso.

Transcurridos algunos dias y siendo necesario hacer
un reconocimiento winueioso v cortar algnuos puenles se
le dieron 6 gramos de cloral,y no siendo el suefio bastau-
te profundo se administraron otras dos ddsis de 2 gramos
cada una, que hacen en total la canndad de 10 gramos
en el espacio de dos horas y media, A los treintd winutos
de la nltima désis el suefioera profundo y pudieron prac-
ticarse por medio de las tijeras dos incisiones de 2 cen-
timetros cada una, sin que el enfermo se apercibiese de
ello, no desperlando hasta que estaba puesto el apésito.

Durante todo el dia la cara estuvo fuerlemente con-
gestionada, hubo calor en la piel, palpilaciones, erue-
tus dcidos, tendencia casi invencible al sueno, de tal ma-
uera, que & pesar de haber tomado muchas tazas de café
puro el enfermo, durmié diez y ocho hoias da las veinte
y cualro; quejéndose de pesadez de cabeza, enlorpeci-
wiento de las facultades intelectuales y como una especie
de vérligo 6 embriaguez.

Cree el doctor Deschieus, econ quien en este punto no
estamos conformes, «que este hecho demuestra que’ el
cloral cuando es puro no ofrece los peligros que se le han
atribuido; pero ensefia tambien que su uso exige cierta
prudencia y que se vigile alentamente al enfermo. Es
preciso, dice, lantear primero la sensipilidad del snjeto,
asi como su grado de tolerancia y obrar progresivamente:
sise tiene la intencion dedar el medicamento 4 altas d6-
s1¢, se debe hacer que el enfermo le tome delante del mé-
dito. el cual ha de permanecer 4 su lado y examinar el
estado del pulso y la respiracion. ;

Paede continuarse su uso muchos dias, aun 4 désis
bastante fuerte. En cantidades elevadas se puede dar cierto
nimero de veces seguidas, pero determina entonces ndu-
seas y vémilos. Es,:pues, un medicamento cnyos efectos
10 s acumulan, y pars el cual no hay que esperar tole-
Fancia, antes al contrario. ]

En razon de este inconveniente v de su sabor desagra-
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dable, se le debe administrar en la menor cantidad ‘de
liquido posible, en el agua estriclamente necesaria para
disolverle. . ;

Cuando se da 4 un enfermo el cloral hidratado, ya
para templar sus dolores, ya para facilitar la préctica de
una operacion, es urgente dejar al sujeto Inmediala-
mente despues de la ingestion en el mayor repeso, Sin
wearle, ni permilir que se haga ruido en su inmediacion.
i | autor termina insistiendo en que el cloral puede pres-
iar excelentes servicios en cirugia. No es un verdadero
unestésico y no podria de ningun modo suplir en esie
concepto al cloroformo, pero hay condiciones en que
pieden utilizarse sus virlndes, como son los sujetos nervio-
s0s, pusildnimes, 4 quienes hay que producirun dolor, cuya
«ola 1dea les pone en un estado angustioso. El cloral esta
citouces plenamente indicado. Por su medio se evila la
ansiedad que precede @ la imerveneion quirirgica, se
mpieza la operacion sin conciencia del enfermo, y aun
cuando despierte, se puede concluir ya sin grandes dificul-
tades.

Los resultados obtenidos por el doctor Zani en 50 ex-
perimentos hechos en el Asilo de demeiiles de Boloma
prueban & su juicio :

1.% Que el hidrato de cloral produce casi siempre en
un gran nimero de especies de enfermedades mentales,
¢fectos sedantes € hipndlicos mas ¢ menos pasajeros 6
permanentes ¢ inmediatos, y cuya duracion depende
de la désis tomada en una sola vez En estos casos se ob-
serva una disminucion insiguificante de los latidos del
pulso y de los movimientos respiralorios, El calor no des-
ciende. En un solo individuo ha habido vdmilos; en un
pequefifsimo niimero de enfermos se noto cefalalgia y
aloniamiento ; en ninguno vérligos 6 congeslion cerebral,
wusuefios, nduseas : ¢s0s desérdenes, en una palabra, que
son consecalivos al uso del 6plo y sus diversas preparas
ciones,

9.0 La désis de 2 gramos (désis media del autor) con-
viene en general & los sujetos debilitados por cualquiera
eausa, constitucion, enfermedad, etc., y lade & gramos
(ddsis mdzima del autor), & los sujetos robustos, agitados,
X ¢cou insemnio rebelde. e
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3.° Las inyecciones hipodérmicas de hidrato de cloral
producen infiltraciones, inflimaciones, exudaciones y es-
caras por efeclo de la coagulacion de la albdmina.

ko El hidrato de cloral 4 reaccion 4cida es mal tole-
rado y po conviene usarle.

b. El hidrato de cloral no, tiene accion acumulativa,
de suerle que para obtener el efecto completo del medi-
camento, es mejor adminisirar- una désis (nica, que re-
carrir 4 las ddsis interrumpidas y progresivas.

De aqui se sigue tambien que enando una désis hasido
insuficiente, se la puede repelir annque sea aumenténdola
muchas veces en el mismo dia.

6.° Puede suceder que una désis demasiado pequefia
del remedio, produzca una excitacion pasajera en lugar
de un estado de calma, y ocurrir tambien que la misma
cantidad de cloral basta un dia y es insuficiente otro.

7.0 La forma mas conveniente para administrar esta !
sustancia es la de pildoras hechas con el electuario si=
guiente:

Hidratodeeloral. & . . -« & « o 4 gramos.
Gomaardbiza.. .« .. .: . .4 v . e —_
Jarabe simple y polvo de regaliz, aa. . . C. S.

El uso del cloral en esta forma no produce ningun efecto
desagradable cuando se afiade cantidad suficiente de
agua.

8. El cloral es malo de tomar por su gusto dcre y
amargo, y en la mayor parie de los casos hay necesidad
de disimularle por medio del vino 6 del jarabe.

Cuando se quiere emplear el cloral en inyecciones hi-
podérmicas conviene neutralizarle afiadiendo un carbo-
nato alealino; los inconvenientes de estas inyecciones son
asi menos marcados. La adicion de una pequefia cantidad
de almidon 4 las lavativas de cloral, disminunye tambien
los inconvenientes que ofrece este modo de nsarle.

Irritando el cloral en polvo la mucosa del estémago,
excita el apelito mas bien que produce alleraciones de
ninguna clase, pero es preciso suspender de tiempo en
tiempo el remedio y usarle con las precauciones nece-
sarias,
9.° Los efectos hipnéticos del cloral estin en relacion
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direcia con la ddsis absorhida en el dia 6 en un momento
dado, con la condicion del enfermo, su edad, su consti-
tucion, el grado de resisiencia orginica, el estado mas 6
mengs considerable de excilacion, ete,

£l cloral no tiene eficacis para wodificar Ja marcha de
una enfermedad mental mas que guitando un sinloma
comun, el insomuio.

10. El opio tiene su uso al lad, del cloral. Uno y otro
no son eficaces siempre ni en los mismos cus0s.

Cloral: uso externo como revulsivo y ancstésico, (Eyonr méd.).

El doctor Strother emplea este medicamento al exte-
rior como revulsivo y anesiésico local en los casos de
neuralgias faciales, plenrodinia. gastralgia, vémitos re-
beldes, reamatismo, doiores uterinos i ovdricos, yen
los de tisis wuy avanzada. Para aplicarle procede del
modo siguiente: echa algunos centigramos de cloral en
un plato 6 en una cdpsula, afiade una cantidad suficiente
de agua para obtener una solucion salurada, y mojando
la punta del dedo en este liquido hace ligeras fricciones
sobre la parte; sila sensacion de guemadura que produce
esla pequena operacion es demasiado intensa, fomenta la
parte con un trapo empapado en ugua templada y aplica
en seguida encima glicerina simple ¢ alcanforada, aceite
de almendras 6 cualquiera otro cuerpo graso.

Cloral: sus peligros. (The Lancet.—Bull. de thér.—Gaz. hebdo—
Lyon med. ).

Los ligeros accidentes observados hasta ahora por al-
gUnos aulores, como suefio inlenso, agitacion, eke., ha-
bian podido referirse & Ia idiosincrasia particolar de. los
sujetos y no han becho mas prudente y reservado el uso
del cloral, Sin embargo, desde el primer dia gue se in-
Irodujo esta sustancia en la Lrapéutica podia asegurarse
que no era Inofensiva, sin necesidad de esperar las prue-
bas materiales de sus peligros. Un agente (que & tan débil
désis produce un suefio profundo, administrado en mayor
cantidad no podia wenos de ocasiopar accidentes; los
Cuales debian temerse aun en désis moderada, porque es

AN. DE MED,—TOMO X,—2f.
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bien sabido gue cierius sujeios o1l Mas seusivles que olros
4 1a wiluencia de (os medicamentos. Los experimenlos
en los animales han demostrado que ¢l eloral, en eantidad
suficiente puede producir en ellos la muerte, y que por
lo tanto debe tewerse el wisuo funeste resuilado en el
hombre. Sin embargo, en la prictica no se ha tenido bas-
jante en coenla esld terrible eventuzhdad. Comwo diee el
doctor Crichton Brown, ha caido un diluvio de cloral so-
bre la tierra, se ha celebrado su eficacia carativd, se han
exagerado sus viriades, pero apenas se ha dicho nada de
Jos peligros gue pueden ocillarse bajo estas engaiiosas ¥
favorables aparieuclas,

No han faltado, st embargo, en eslos aliimos liempos
aulores que se ocupen en dar a conocer los inconvenientes
que puede otrecer el uso del cloral v basta sus efeclos
16xicos. Para que sirvan de adveriencia ¥ gjemplo & nues-
iros lectores nws proponemos reunir en este articalo lodds
las observaclones que hemos encontrado diseminadas eu
{a prensa cientilica de esge aiitu,

El doctor Fulier, médico del hospital de San Jorge da
iondres, ha publicado dos casos en que el hidrao de
cloral, aun 4 dosis moderada, produjo un resultado fu-
nesto.

L1 Y de febrero de 1870 entrd en el hospijal un enfermo
afectado de bronguitis y una ligera anisarca dependientg
de una enfermedad de Bright croniea, Estaba agiado,
nervioso, €on 1hsumnio persisiente. A los pocos dias, con
objete de combatir los efeclos de la falta de sueiio, s€
preseribié gramo ¥ medio de eloval, para que lo tomase
4 la hora de acosiarse. En el momeuto de haberlo inge-
pido, se levantd de la cama, apretando la mano sobre l2
region del corazot, quejandose de nua sensac.on de qne-
madura. lnmedialamente s presento un violento delirio,
que al desaparecer pasado »lgun tewpo, fué seguido ds
1al depresion, que al doetor Jones, weédico de guardia, le
costé grandisimo rabajo sostener la uwcion del corazen,
Sin embargo, este Grguuo se fué rehaciendo poce & pocty
aparecié el pulso en ta vadial, y & las pocas horas habia
pasado ¢l peligro.

Recordando el doctor Fuller las opiniones de Lichreich
respecto 4 la transformacion del eloral en cloroformo.y
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dcido tormico bajo la influencia de los 4lealis, areyd «ue
los efectos observados en este enfermo serian debidos §
que st estémago conluviese liquidos alcalinos y le admi-
nistrd de nuevo el medicamento combindndole con un
acido, pero se produjeron los mismos sinlemas-y si cabe
con mayor inteusidad, en términos que se dud$ pudiera
salvarse la vida de este sujeto. Antes y despues de esie
hecho el autor ha tenido ocasion de emplear el cloral un
centenar de veces en désis de 10 & 45 granos, -y en dos
ocasiones hasta en la de 10 gramos, sin observar ningun
accidente, Pero refiere dos casos en que la administra-
ciun de este medicamento fué fatal.

En el primero se trataba de una wujer de veinte afos,
4 quien por estar acometida hacia dos noches de un in-
somnio pertinaz sostenido por una ligera molestia, sg
la preseribieron el 34 de diciembre 30 granos de hidrato
de cloral, que tomé 4 las diez de la noche, quejindose
inmediatamente de una viva sensacion de quemadura.
Despues de una hora de excilacion se quedd dormida, A
1a mafiana siguiente seguia durmiendo y estaba tan pi-
fida que se alarmé la familia é hizo venir al doctor Fu-
ller, quien eucontré & la enferma con las extremidades
frias, disnea, pulso casi imperceptible, y 120 pulsaciones
vor minuto. Sela prescribieron para sostener la aecion
del corazon, el aguardiente, los estimulantes difusivos,
lavativasestimulantes, ere. Pero todo fué inntil, la pacienls
suenmbié al otro dia 4 las noeve de la muiuna,

Una mujer de reinta y seis afios, tisica y con una le~
sion (e las valvulas adriicas, que la hacian sufrir una
hiorrible disnea y un dolor que llegaba hasta adquirir-las
proporciones de una angina de pecho, bebié durante una
uoche, con la intencion de suicidarse, 6 gramos 25 centi-
grumos de cloral ; al poco liempo cayd en un profundo
eatado de estupor. Durante el sueiio los labios se pusieron
azules ¢ hinchados, las manos towaron el mismo color, y
la respiracion se hizo estertorosa. Al despertar se encon—
Iraba en una grande agitacion lanzando gritos y que-
jimdose de dolores atroces en la region precordial. Estos
accidentes duraron algunos dias.

Juzgando por estos hechos y por la experiencia de
6iros meédicos de los hospitales, eree el doclor Fuller que
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si 30 granos de hidrato de cloral raras veces pueden pro-
dueir consecuencias funestas, con frecuencia delerminan
sintomas alarmantes. Ll doctor Tack ha referido al autor
¢l caso de un bombre que sufria de excesos de intempe-
rancia y al que estuvigron i punto de ser fatales 30 gra-
nos de cloral; los sinlomas de depresion y puralisis del
£Ora%oN s& preseniarou con una intensidad alarmaulisima.

El doctor Webb ha visto & un hombre ya de edad &
anto de ser intoxicado por 30 granos de esla suslancia,

El abatimiento, la palidez, I depresion de la accion
cardizea €Tan lan excesivas, que por algun tiempo dudd
el doctor Webb poder sostener los latidos. del corazon
hasta que Lerminasen los efectos produeidos por el cloral.

Estus hechos demuesivan, @ juiciodel doctor Fuller, las
precauciones c#n que debe usarse esie medicamenlo Yy
praghan que 30 grancs son demasiado para el uso ¢o-
mun, sebre todo tratindose de eufermos en quienes no se
haya observado auieriormente la accion de dicha sus-
wancia.

Ahora que el piblico empieza & hacer uso del clo-
ral por su prupia cueuld, convendria vulgarizar estos
Lechos.

E| doctor Danlop ha observado 4 veces, administrando
el eloral en désis de 20 6 30 graucs, que el enfermo dor-
mia un cnarto de hora praximamente, desperldndose en
geguida €n un estado de dibilidad morial, con la cara
palida, los labies lividos v el pulso casi imperceptible. La
muerte parecia inminente. En un sujeto el cloral pro-
ducia la misma Sensacion que ¢l eloralormo. A otro le pa=
vecia ver liguras danzando alvededor de su eama. Tenia
uua lesion de la valvula witral. Este medicamento, segun
el doctr Dunlop, tiene nua accion deprimente sobre el
corazon, vV no debe administrarse cuando la actividad de
este (rgan o se encuentra rebajaca.

i1 docior Neednam Ha visto una sefiora de cincuenla
2fios, histériva, que habiendo tomado 10 gramos de clo-
ral durante s dias, pasé del suefio & un profunde le=
targo del gque fucé imposible sacaria, y murld 4 las cua-
renta v ocho horas a pesar de la inyeccion subcutinea de
9 miligramos de morfina, El autor at buye esta funesia
terminacion al nso prolongado y & las dosis elevadas de
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bromuro polésico 4 que esta mujer habia estado some-
tida anteriormente.

Tambien se han atribnido estos malos efectos al uso
habitual de los espirituosos.

El doctor Browne ha visto sucumbir 4 nn melancélico
repentinamente el 14 de diciembre de 1870, despues de
haber tomado una ddisis de 30 cranos de hidrato de elo=
ral que venia usando diariamente hacia diez meses. A
los veinte y cinco minutos de la ingestion del wmedica-
mento la cara se puso vultnosa, el andar vacilante y las
facullades intelectuales en un estado de confusion de ‘ideas
y estupidez como si el snjato estuviese ébrio; cavd sobre
su cama con una palidez mortal, hizo algunos estuerzos
convalsivos de respiracion y sucumbis. El cuerpo estaba
pilido, los musculos fldcidos, las pupilag muy dilatadas, y
en el momento de la muerte se habia verilicado una eva-
colacion seminal. Las principales lesiones encontradas
en la antépsia fueron : congestion hipostitica de los capis
lares y venas superficiales, que se dibujaban en lineas
violadas sobre toda la superficie del cuerpo ; muchas pla-
cas blancas de aspecto fibroso sobre la hoja visceral del
pericardio ; adelgazamiento de las paredes de! eorazon
1zquierdo, engrosamiento de las del dervecho, dilatacion
de las cavidades, llanas de sangre liquida; estado adiposo
del higado; congestion considerable del bazo: rifiones
enormes con la suslancia cortical pilida y las pirdmides
congestionadas y casi negras; la muncosa del estémago
fuertemente hiperemiada v eonteniendo alimentos 4 me-
dio ingerir; engrosamiznto del crineo en la region frontal
y adherencias de la dara-madre; senos vacios: aracndi-
des gruesa, de aspecto lechose ; sustancia ¢erebral ané-
mica; ventriculos llenos de un liguido elaro.

El doctor Browne alriboye la muerte en este easo 4
una acecion paralizante ejercida sobre el corazon por el
cloral, que le parece estar dotado, como el cloroformo,
de propledades capaces de disminuir y ann suspender
completamente la accion de este Grgano. Hace notar el
autor la identidad de los fenémenos necroscdpicos obser-

“vados en este sujeto con los que se han encontrado en la
mayor parte de los easos de muerte por el cloroformo.

Los doctores Hlant y Wukins han publicado tambien
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Ja observacion de un eclesidstico de cincuenta ¥ un anos;
que tomando cloral & discrecion para procurarse el snefo,
tué encontrado muerto en su cama el 27 de enero de 1871,
Habia consumido 58 gramos de eleral en los diez dias
anteriores,
£n la autépsia se presentaron casi todos los 6érganos

en buen esiado ; advirtiéudose solo las signientes allera-
ciones : concrecion blanca y lisa del tamafio de una uiia,
en la serosa de la cara anterior del ventriculo izquierdo,
sin adherencias : estémago distendido, con anmento de
vascularidad & lo largo de la pequefia corvadura y hdcia
la extremidad eardiaca, donde se veian tambien algunas
pequefias equimosis debajo de la membrana mucosa; ad-
herencias poco intensas de las membranas cerebrales &
los lados del seno longitudinal superior, con antignos
depésitos fibrinosos; las meninges generalmente conges-
tionadas y conteniendo una onza de serosidad rojiza; cir-
eunvoluciones notablemente anchas y pélidas; sustancia
cerebral palida, blanda y friable, sin vascularizacion en
ningun punto excepto en los plexos corofdeos ; nada de
particular en los ventriculos.

~ Un distinguido profesor de Baltimore, el doctor Smith,
ha tenido ocasion de observar, despues de la administra=
vion del cloral, sfntomas andlogos 4 los que sobrevienen
4 consecuencia de un tratamiento prolongado por la ergo-
tina v de los que ha publicado los siguientes ejemplos.

1.° Un hombre de edad, desnues de haber tomado du-

rante muchos meses el hidrato de cloral & alias ddsis como-
hipndtico, vi6 aparecer en sus dedos una erupcion parti=
cular que consistia en una descamacion con uleeracion
superficial del dérmis. Su asiento principal era sobre el
borde de las uiias. Algunas aplicaciones astringentes
hicieron desaparecer prontamente el mal, pero & las
tres semanas se presenté n1n violento acceso de brongquilis
con 140 pulsaciones, y gran debilidad en los latidos car-
dfacos; muriendo el enfermo muy pronto. El doctor Smith
cree que el cloral no fué completamente extraiio & la in-
vasion de estos ultimos accidentes. :

2.9 llna sefiora de veinte v dos afios, despnes:de haber
tomado durante un mes el hidrato de cloral como hipnd-
tico, presentd en los dedos la misma erupcion que en el
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easo anterior. A los pocos diss aparecid anasarca con un
poeo de albuminuria. Los latidos del corazon eran muy
debiles, habia 140 pulsaciones v bastanle disnea. La en-
ferma curd bajo la infliencia de los estimulanies y los
duréticos,

3.0 En otros dos casos vié el doctor Smith la misma
erupcion de los dedos conseculiva al uso del cloral.

4.0 Al lado de los hechos anteriores, eoloca el autor
la- historia de tres entermos en quienes se verified la
muerie mas ¢ menes ripidameute despues del uso de este
remedio. kn el primer caso el sujeto tomd el medicamento
en dosis de 1,75 centigramos para una afeccion neurélgi-
ca; muri6 casi repentinamente despues de haber mgerido
10 gramos; no dice el aulor en cuanto tiempo. En ¢l se-
gundo caso el enfermo se durmié para no desveriar, des-
pues de haber tomado por una violenla cefalalgia, una
dosis de cloral que no se especifica. En fin, en la tercera
observacion se trata de una sefiora que se aplicé nna la-
valiva con 3 gramos y medio de cloral, para calmar el
dolor y agitacion que la habia quedado 4 consecuencia de
una grave operacion quirargica, Cay6 muy prouto en vn
estado de insensibilidad que se terminé 4 las tres horas
por la muerte. 4

Si es cierto que el hidrato de cloral obra por el cloro-
formo @ que da origen, los hechos que preceden podrian
compararse & los numerosos ejemplos de accuientes pro-
ducidos por la administracion de esta tliima sustancia.
E! doctor Snith recuerda en efectp, que, lo mismo gue
et cloral, el cloroformo puede determinar dos grunos de
accidentes: 1 ° una muerle mas 6 wenos pronta; 20 ae-
cidentes de marcha menos rapida: como erisipelas, gan-
grenas de hospital 6 linfagitis, comparabies a las erup-
ciones mencionadas mas arriba. En apoyo de estas ldeas
asegnra el autor que esias diversas complicaciones de las
operaciones quirargicas parecen mas frecucntes desde
hace una veinlena de afios, que antes de que se conocie -
se la eloroformizacion.

Los doctares Fisher y Pridgin Teale han publicado
tmbien varios casos de plrpura cousecutiva al uso del
¢loral,

katos hechos merecen ser conoeidos y llamar la alen-
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cion de los pricticos, porque si no en todos estd bien de-
mostrada la influencia del cloral en su produccion, los
principales no dejan desgraciadamente duda acerca de la
realidad de los peligros que puede ofrecer esla sustaneia.
No es esto decir que dsba repuneiarse 4 su uso; nos pa-
rece, por el contrario, que estd llamada & prestar muchos
v buenos servicios en la terapéutica, segun lo prueban
sobradamente el gran nimero de hechos en que poi su
medio se han obtenido resnltados heneficiosfsimos en
afecciones nerviosas de varias clases, Pero seria uecesa-
rio estadiar con eunidado sus efactos, 4 fin de conocer los
estados morbosos en que puede emplearse sin inconve-
niente y' aquellos en que se encuentra contraindicada.
Hasta tanto deber4 usarse siempre con gran prudencia.

Cloroformo: preparaciones para uso interno. (dmer. journ. of
Phaomacy —Lyon méd.).

Habiendo ensayado el doctor Murdock las diversas
férmulas propuestas para facilitar la ingestion del cloro-
formo, ha visto que unss eran de dificil ejecucion, otras
contienen éter sulfirico, lo que puede ofrecer inconve-
nientes y que en todas existe muy poca cantidad de clo-
roformo. Sus experinientos le han demostrado que la
mejor manera de administrar esta suslancia al in* erior
consiste en disolverla en glicerina (3 partes), lo que se
hace con bastante facilidad, obteniendo una solucion
muy clara, agradable al paladar y con un olor pronun=-
ciado & cloroformo. Este soluto puede mezelarse en el
agua en la cantidad que se quiera, sindar lugar 4 precipi-
tacion alguna, pero entonces aparece el olor mucho mas
fuerte. Al hacer la preparacion conviene verter lenta-
mente el cloroformo en la glicerina y mezclarles con
cuidado.

Se deja en reposo veinte y cuatro horas; una parte del
cloroformo se deposita en el fondo de la vasija, se la se-
para y se la mezcla con una tercera parte de glicerina
que se reane al liquido anterior. Este producto puede
conservarse sin que se pierda el cloroformo por evapo-
racion.

Para preparar las pociones con cloroformo, evilando
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tener que emulsionar esta susiancia con la goma o con la
yema de ‘huevo, propoue el do tor Taurasse, que se le
mezcle con 9 veces su peso de alcohol & 90°; esta so-
jucion al décimo sirve entonces para preparar las pocio-
nes. Mientras que el cloroformo solo se precipita al fondo
de la vasija por efecto de su gran densidad, este alcoho-
lado se mezcla muy intimamente.

Cloruro de carbono: nuevo anestésico derivado de este cuerpo.
(Bull. de thér.).

Los doctores Mfardy y Dumontpallier han dado & co-
nocer en el Bull. de thér. un nuevo anestésico obtenido
con el eloruro de carbono.

Este cuerpo, dicen los autores, se une en proporciones
definidas con el alcohol produciendo un liquidoque hierve
4 una temperatura fija y goza de propiedades anestésicas
muy pronunciadas. Para prepararle se mezclan 30,8 de
cloruro de carbono con 46 de alcuhul, se somete & la
destilacion y se recoge la parte que pase 4 660,

El lfquido obtenido es incoloro, transparente, de olor
agradable, de 1,44 de densidad &4 43¢ y bajo la presion
de 0,755; hierve regularmente & t6e, temperatura de
sbullicion inferior 4 la de los dos cuerpos que han ser-
vido para formarle. Arde diffcilmente con una llama
verde en su periferia ; no se aliera al aire y se volaltiliza
con lentitad.

El agua le descompone en aleohol, que se disuelve, yen
cloruro de earbono que se precipuia. Los dcidos salfirico
y clorhidrico le descomponen igualmente con depdsito de
cloruro de carbono. El 4cido nitrico, bajo la influencia
deun ligero ealor, le ataca vivamente.con desprendiniiento
de vapores nitrosos y separacion de cloruro de carbono;
concentrando el liguido que sobrenada, se obtiene un de-
posito de dcido oxalico.

Bl andlisis de este liquido conduee & la férmula 2 (C Cl8),
C2 1180, La densidad del vapor enun experimento ha sido
de £,2, en otro de &,1. Estas eifras no corresponden 4 la
densidad teérica exizida por la formula precedents. Se
puede, pues, dudar si hav aquf una combinacion en el
verdadero sentido de esta palabra ¢ una simple union de
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dos sustancias que permanezean distintas aongue presen=~
tando un punto de ebullicion fijo y lodas las apariencias
fisicas de un'cuerpo perfectamente definido.

De los experimentos hechos por los autores resulia que
este compuesto es aneslésico 4 ia ddsis de 15-gramos..

Las experiencias comparativas hechas en un perra
para estudiar las propiedades anesiésicas del nuevo pro-
dicto, & muchos dias de intervalo, con el cloruro de
carbono y el cloroformo (4 las mismas désis de 15 gra-
mos ), autorizan & establecer que el cloruro de carboro
y sobre todo el cloroformo obran con mas intensidad
que la sistancia nueva. Decimos con mas intensidad, por-
que el periodo de agitacion con el cloruro de carbono
y mas aun con el cloroformo, es mucho mas violento que
con el nuevo eompuesto. En estos experimentos la ac-
cion anestésica les ha parecido 4 los autores esiar en re-
lacion direcla con la violencia del periodo de agitacion.

No obstante, si el producto que nosocupa parece de-
terminar menores sacudimientos al principio de la ex-
periencia , debe notarse que en el periodo de agilacion
se han observado pequefias convulsiones epileptiformes.
Este nuevo anestésico no podrd, pues, experimeniarse en
el hombre, sino con gran precaucion.

Cloruros : su accion reconstitugente. (Dnion méd. ).

Estudiados por el doctor Rabntean, bajo el punto d&
vista de sus efectos sobre la nutricion, los cloruros de
sodio, de potasio y'de amonio, han activado uniforme=
mente esta funcion. Experimentos practicados durante
muchos dias, demostraron al autor que bajo su influencia
sé aumenta'la eliminacion de la urea y se eleva la tempe-
ratura animal de una manera notable. Con un régimen
muy salado, 10 gramos de cloruro de sodio 6 més al dia,
el aumento de la urea ha sido de 20 por 100! Los cloru-
ros de amonio y de potasio en cantidad d« § gramos dia-
rios, hsn anmentado la eliminacion de 11 urea casi en las
nismas proporciones. Solo gue mientras el primero activa
la eiveulacion, el seaundo la rvetarda, Como cloruro
sumenta. pues, la achividad' de la nutricion; como sal de
_putasio hace mas lento el pulso.
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Esla accion del cloruro de sodio se explica por la acli-
vidad de la secrecion y por la acidez del jugo géstrice
comprohada direclemente, y por el aumento del niimero
de los glébulos rojos demostrada por Plouvier y Poggiale.
Explica tambien: por qué los animales sometidos &t régi-
men salado se encuentran mejor por la actividad de la
notricion y el desarrollo del apetito sin que, & pesar de
eslo, anmente su peso, por ser mas enérgica la desasimi-
lacion.

El cloruro' de maguesio es purgante en ddsis de 10-4
15 gramos.

Colirios con agua destilada de espliego. (Bull. de thér.).

El agua destilada de espliego es, 4 juicio del doctor Dre=
lioux de Savignae, un agente calmante, resolulivo'y 16—~
nico en diversas lesiones del drgano de la vista, disfru
tando estas propiedades en muchisimo meyor grado que
el agua destilada de rosas y llanten. Este agna no se en-
cuentra generalmente en las bolicas y no seria convenien=
te reemplazarla por un hidrolato hecho con la esencia de
espliego mezclada al agna y flltrado sobre carbonate de
magnesia. Esta preparacion da un producto que irrita
frecuentemente la conjnntiva v gne difisre mucho de los
verdaderos hidrolalos en los cuales la esencia se encuen-
tra mas bien combinada con el agua en estado de hidrato
que simplemente disuelta, A falta del agua destilada de
espliego, el autor la reemplaza con una infusion de las
flores de esta planta.

M. Delioux recomienda este hidrolato particularmente
contra las debilidades de la vista de causa variada. Muy
& menndo ha recurrido en estos casos & tn medio pre-
conizado por Desmarres: amoniaco liquido, 1 gramo; al-
cohol de espliego, £0 gramos; en fricciones sobre las re=
giones periorbitarias. El autor considera las dos férmulas
siguientes como muy apropiadas para llenar indicaciones
frecuentisimas de la terapéutica ocular:

Colirioasiringente.

0,30 erntigramos.

Alumhre eri-talizado. . .
- 100 gramos.

Agua testisda de espliego
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lia solucion blanquea al pronto, pero luego que se la
dlira con caidade queda transparents.

Colirio detersivo.

Biboratodesosa. . - . . . . . 142gramos.
Agua destilada de-espliego. . . . . 400 —

Esta sal (borax) es mejor soportada y ordinariamente
mas eficaz en las oftalmfas dolorosas que las sales astrin-
gantes. En casos de sensibilidad extraordinaria del ojo
@ufermo, se pueden afiadir 1 & 2 gramos de liudano 6 16
a 12 cenligramos de extraclo dg opio.

Colirio contra la oftalmia purulenta. (Union méd.).

Sulfato de alumbre. . ; A
Sulfato de zine. ,] aa. partes iguales.

Agua destilada.. . . ot h €. 8. para ser saturada

Segun el doctor Clot-Bey, algnnas gotas de este colirig
instiladas en el ojo, en cualquier periodo de la conjunti-
vitis purulenta que se desarrolla en las grandes aglome-
raciones de individuos (ejércitos, campamentos, buques,
eicélera), la curan con una prontitud notable.

Colodion hemostatico. (Revue méd.).

Colodion oficinal. . . . . . . 100 zramos.
Acido Taptenl o v il & JRLaEIIREE —_
ReIHOTARTE0: 5 sty 05 iiF BT b} —
Acido benzdico, . . . « .« « a9 —

Se mezcla agitindolo.

El colodion asf obtenide es de color pardnzco; se ad-
hiere mas fuertemente & los tejidos que el colodion ordi-
nario ; coagnla inslantdneamente la sangre v la clara de
huevo, se aplica per medio de un pincel 6 se empapan en
é| vendoletes.

Copaiba: noevo modo de administracion por medio de suposi-
torios. (The Lancet).

En los casos de gonorrea erénica el doctor Wenher, do
Pensilvania, adminisira el copaiba combinado con el opio
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en forma de supositorios. Obteniendo de esta manera ex-
celentes efeclos lerapénticos, evita 4 los enfermos las
nduseas y demds molestias consecutivas & la ingestion del
bélsamo. Recomienda la férmula siguiente =

Copaiba: ...« o wi s s e e B0nZaS.
Opioenpelvo. . . . . » . 6 granos.
Aceite de teobroma. . . .. . 1!/ onza,
Esperma de ballepa. .- . . . 1Y —
Cerablsnca: . . . . . . 404 60 granos.

Se mezela v se hacen 12supositorios introduciendd uno
por la mafiana y olro por la noche en el recto.

{roton-cloral: nuevo anestésico. ( The méd. Record).

El doctor Oscar Liebreich, al que se debe el descubri-
miento del eloral, ha dado & conocer recientemente las
propiedades fisioldgicas y terapéuticas de ua nuevo com-
puesto orgénico llamado eroton-cloral, que se obtiene ha-~
ciendo pasar el cloroformo por el alilo; los dlcalis le des-
componen en bicloruro dealilo y en 4cido formico, for«
mandose al mismo tiempo dcido clorhidrieo.

El primer efecto de la admiuistracion de este medica-
mento en los animales es nna anesiesia muy marcada,
limitada 4 la cabeza, conservando el resto del cuerpo su
sensibilidad ; muy poco despues sobreviene la pérdida de
Iz irritabilidad refleja sin alteracion del pulso ni de la
respiracion. Bajo la iufluencia de una fuerle désis, se ve-
rifiea la muerte por parélisis de la médula oblongada;
pero como la accion del cerazon permanece inlacia, se
puede sostener por la respiracion artificial la vida de los
animales, mienlras que esto es imposible en los casos de
intoxicacion pov el cloral, porque esle agenle liene por
efecto ullimo la pardlisis cardiaca. La prueba de que en
los animales envenenados por ¢l croton-cloral hidratade
se verifica la muerte por paralisis de la médula eblonga-
da, es que la galvanizacion del extremo central del ner-
vio vago es impoteule para hacer contraer el diafragma,
ol cual, sin embargo, se ¢ontrae con facilidad por la irri-
tacion del extremo del nervio frénico; por lo demis,
cuando ¢l animal se ha restablecido lo bastante para po-
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der respirar esponldneamente, la irvitacion de la extre-
midad central del pneumo-gistrico, impolente antes, re-
cobra el poder que habia perdido sobre la contraccion
del 'diafraga a.

Los primerus experimentos terapéalicos con esle nuevo
cumpuesto se han hecho en la clinica de la universidad
de Berlin. En un nifio & quien se somelid & su influeucia,
se produjo uua anestesia completa del quinto par, mien-
tras que se conservd el estado normal, la excitabilidad
refleja en las otras partes del cuerpo, asi como el pulso y
14 respiracion,

Otros experimentos en dementes han demostrado que
el croton-cloral es un medio de narcotizar profundamente
el cerebro sin alterar ningzuna funcion, mientras que el
cloral solo anestesia al mismo tiempo todo el sistema ner-
vioso, que es lo que coustituye su peligro. El croton-cloral
promete, pues, producir lodos les buenos efectos del clo-
ral sin ninguno de sus inconvenientes. Snaccion evidente
v clentifica sobre el quinto par permite esperar que se
ie podrd emplear Gilmente en una afeccion rebelde, el
tic doloroso 6 la neuralgia epilepliforme.

Desinfegoion de las esponias que se emplean en la oura de las
heridas. Ugion mdd.)

En las condiciones ordinarias, por mucho coidado que
se ponga en la Hmpleza de las esponjas usidas en la cura
de 1as heridas, conservan siempre un olor desagradable
v hasta infecto, y se encueatran en ellas bacterias, mb-
nadas, corpusculios de todas clases, en una palabra, ma-
terias que no pueden menos de ejercer una influencia fu-
uesta en-las heridas con que se pongan en contaclo. Es
esto tan 6bvio que no hay necesidad ds insistir en ello,

Para evitar estes ineonvenientes se ha aconsejado tratar
las espoujas que se usan en las salas de cirugia por el
dcido fénico ; pero este medio inspira poca confianza al
doctor Leriche, quien propone otro 4 su juicio mucho
mas eficaz y seguro. Cousiste en empapar la esponja en
una solucion de permanganato de polasa hecha con 4
partes de la sal en 100 de agna; luego se las somerge
en una solucion de dcido sulfuroso (25 por 100), vy per
Uiy, se las laya con agns, '
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Por este tratamiento las esponjas recobran su estade
prinilivo, anun cuando hayan estado bafiadas.en pus y
materias infectas. Con el tiempo se ponen blancas sin que
se altere su tejido, que se hace mas suavs al tacto.

‘Digitalina: accion fisiologica. (Ann. de thér.).

Les trabajos recientemente publicados por los doctores
HNowolle y Gourvart, confirman la idea sostenida por
muchos précticos, que la digitalina representa bien las
propiedades. fisiologieas y lerapéuticas de la digital, y que
vy preferible administrar el principio active que en la
autualidad pueds obtenerse en estado de pureza, que las
ulras preparaciones de la planta lan varviables en sus pro=-
porciones de digilalina.

El doctor Gouryart divide la accion de esta sustancia
en-ires perfodos: ;

Prixer perfono.—Digitalina & désis terapéutica.—Pro-
dace una ligera estimulacion de todo el sistema gran sim-
pdtico, ginglios eardiacos, filetes vaso-motores, elc,, ¥y
por su intermedio: '

Como aceion inmediata.—1.°© Una débil excitacion delos
musculos hsos del tubo digestivo, de la vejiga, det dle-
ro, ete. ; 2:v la dilatacion de la pupila por la contraccion
de su wasculo radiado; 3:° la contraccion de los vasos
arteriales en general y de sus ramos capilares en paeti-
cular; 4.° aumento de la tension arterial ¥ disminucion
de la venosa; §.° disiwinucion en la frecnencia y energia
de los latidos cardiacos que se regularizan; 6.° regulari-
zacion, uniformidad y menos viveza en el curso de la
sangre.

Como accion mediata.~—7." La sedacion del sistema ner-
vioso voluniario central y peritérico; 8.° disminucion en
la frecuencia de la respiracion; 9.° disminucion en las
funciones de la hematosis, de la combustion y de la fibri-
nacion de la sangre, en una paabra, moderacion de las
fanciones hematopoléticas ; 10.° descenso de la temperatu -
ra; 11.e disminucion de las secreciones excénlricas, mu -
cosas, culdneas, salival, biliar, espermaitica, ete. ; 12 ® exa-
geracion de la secrecion mas concéntrica, la secrecion
urinaria; 43.° como causecuencia, reabsgrcion de lus U~
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quidos y sdlidos morbosos, y luego de los normales.

SEGUNDO PERIODO.—A désis eantraestimulante. — Tiene
dos acciones parslelas y simullaneas, excilacion maspro-
nunciada del gran <hwmpitico y excilacion del nervio de-
presor del corazin,

La primera eccion determina > 1.° La exageracion de las
contracciongs dal intesting, del estémago, la vejiga, el
tiero y la dilatacion pupilar; 2.° anwento de la fuerza
del corazon y de la frecuencia e sus latidos.

La segunda accion determing @ 1.° La paralisis refleja de
los vaso-motores; 2 ° 13 relajsvion v la dilalacion de los
vasos arteriales en general, y de sus divisiones capilares
en particular; 3.9 la disminucion de la tension arterial
v el-aumento concomitanle de la venosa; 4 © la acelera-
¢lon conseculiva de los latidos cardiacos; 5.0 la acelera-
cion del curso de la sangre; 6.° el anmento en el nimero
de los movimientos respiratorios; 7.0 la elevacion de la
temperatura; 8.2 la dismpucion en la secrecion uri-
varia; 9.° aumenlo en las secreciones excénlricas, cu=
thneas, mucosas, salival, bilar, ete.

Tercer periopo.—A ddsis tdxica. —Se observan dos
tiempos bien distintos y sucesivos, En el primero: exa-
geracion de todos los [ndmenos del segundo perfodo. En
el segundo: 1.° hiposteuizacion de los ceulros nerviosos
y de los nervios voluntaries; 2.° paralisis de lodo el sis-
tema muscular; 3.° extincion mas rapida de la contracs
tilidad del musculo cardisco que la de todos los de=
mis; &° circulacion lintética intacta; 5.° muerte por sfr-
cope. -

Digitalina : su accion sobre la urea y las combustiones organi-
cas. (Uick. des Piogres).

Segun los estudins experimentales de G. Diremberg y
Megédvand, la digitalina cristulizada nene una acelon evi-
dente sobre la comoustion orghnica, Despuss de muchos
diaside nn restmen Wdénlico, nao de los experimentado-
res comprobig que excrewba 21 gramos de urea en las
veinle y cuatry  horas, de-cendiendo este principio 4
L5 gramos, y aun @ 44 5 por la absorcion cotidiana de
un quanto de miligramo de dightalina eristalizada, Despues,
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que se suspendid el uso de esla sustancia, la urea fué au-
mentando progresivamente, pero lardé aun cnatro dias
en llegar & la cifra de 21 gramos en las veinte y caatro
horas. '

Digitalina eristalizada. (Bull. de thér.—Diet. des Progres).

Hasta ahora se habia procurado en vano la obtencion
de la digitalina cristalizada, pero este problema ha sido
i lo que parece resuelio por M. Nativelie 4 quien la Aca-
demia de Mediciua de Paris ha otorgade un premio por
tan importante descubrimiento. Ssgun el autor, la causa
del fracaso de los precedentes experimentadores se en-
cuentra en los procedimientos de extraceion. Siendo la
digitalina insoluble en el agua, la maceracion acuosa ge-
neralmente seguida no podia dar mas que productos
amorfos. De aqui todas las sustancias diversas obtenidas
hasta ahora. La mejor era sin duda alguna la digilalina
amorfa de M. Homolle, tanica que se empleaba en lera-
péutica.

Sustituyendo el tratamiento aleohdélico al acuoso, es
como M. Nativelle ha verificado sa descubrimiento. En-
contréndose asi los diferentes principios de la digital en
una disolucion reciproca, basta afiadir tres volimenes de
agua para que la digitalina y la digitina insolubles por
si mismas, se precipiten inmediatamente. Este depdsito
se trata por el alcohol birviendo que le disuelve y no
resta enlonces mas que iralar los cristales que resultan
por el cloroformo, que solo disuelve ia digitalina, para
obtenerla pura por evaporacion.

Los doctores Gubler y Marrotte han comprobado préc-
licamente que esta nueva sustancia posee lodas las pro-
piedades de la digital y obra mucho mas activamente que
la digitalina amorfa de Homolle y Quevenne. Con una
solucion alcohélica de digitalina cristalizada al Yoo ha
determinado M. Marrote accidentes téxicos & la dosis de
1 miligramo una 6 dos veces al dia; b wiligramos han
producido una verdadera intoxicacion: 1 milfgramo al
dia en dos 6 tres veces determina una accion marcada
sobre la circulacion despues de Lres, cualro 6 cinco dias.

AN, DE MED.=—TOMO X.—25
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Los latidus del corazon seé hacen mas lentos, was regu=
lares y mas enérgicos. :

Estudiada fisiolégicamente en las ranas y comparada
con la digitalina amorta, se ha encontrado en la cristali=
zada una accion evidente y enérgica sobre el corazon;
pEro como es aun menos soluble en el agna que la de
M. Homolle, por efecto de su misma pureza , se sigue de
aqui que inyectada hipodérmicamente furma en contacio
de los humores uil precipitado mas abundanie que esla
ultima. Es preciso, pues, tener en cuenta esia diferenciz
para el modo de ad ministracion.

Por una retractacion inexplicable el profesor Gubler
ha afirmado posteriormente, pero sin pruebas, que des-
pues de doce experiencias comparativas en animales, la
digitalina amorfa de primera calidad le habia parecido mas
activa que la cristalizada. -

M. Roucher ha pretendido tambien en una nota pre-
senlada, 4 la Academia, invalidar la superioridad de la
digitalina eristalizada Nativelle, que no considera mas
homogénea que la amorfa de Homolle y Quevenne, que
llama globular, mientras M. Blanquart, en una 1ésis 308
tenida en la Facultad de Medicina de Paris, la denomina
bruta. Y por experimentos en las ranas estos dos farma=
céulicos pretenden que sus propiedades sobre el cora=
z0n son iguales si no inferioresd las de las diversas vavie-
dades amor fas.

Todas estas pretensiones no se apoyan, como se ve, R
pruebas clinicas y no pueden anular de ninguna ma-
nera las observaciones de M. Marrotte que ponen foera
de duda la superioridad de la digitalina cristalizada Na-
tivelle. Un miligramo diario en grinulos 6 en jarabe ha
producido efectos mas enérgicos y seguros que los gra-
nulos de 1 centigramo de Homolle y Quevenue.

Esencias en forma pilular: excipientes, | Pharmac. journal).

Los pricticos ingleses se han ocupado mucho de esta
cueslion, bastante olvidada en nuestras farmacopeas, sin
embargo de que no carece de importancia hoy mas que
punca, que tanto se cmplea la forma pilular, § tan fre=
cuentemente se usan no solo algunas esencias, sino olros
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medicamentos que tienen con ellas para e! caso, muchos
puntos de contacto, como la creosota, el fenol, efc.
Algunos précticos habian adoptado la cera para exci-
piente de los acejtes voldliles; pero como se comprende
con facilidad, tiene el grave inconveniente de hacer una
pildora insoluble en el estémago. El doctor flustwick ha
publicado algunas férmulas de esta clase preparadas por
an procedimiento mas racional. Nos limitarémos 4 con-
signar cierto ndmero de ellas para que sirvan de ejemplo:

Pildoras de ereosota,

CrE0antRls oG S s Ustn. kot gota.
Folvodejabon.. =, = & oK centigramos,
Miga de pan.. 20 —

LIBOROM. b me S L

Para hacer seis pildoras. La naturaleza mixta del polve
de jabon une exaclameate la creosota 4 la masa, cuya
plasticidad forma la miga de pan:

Tambien puede ponerse:

YAARORITN ke N e gntas.
Migadepan.. . ., . . . . 60 centigramos.
Licopodio. , . 4 —_

Jueilago de.gomn'_l.rag:fcanw. L. 8.

Para seis pildoras, cada una de las cunales contiene
media gota de la base activa, En eslas proporciones es
ficil la confeccion de la pildora, y su aspecto no deja
pada qne desear.

Pildaora: de fenol.

Fenol 0 dcido fénico.. . . . 3 gotas.
Polvodejabon... v . . o ,..6D cenligramos.
Licopodio . . . [ e

Polvo de goma tragacanto. . . €. 8.

Para seis pildoras. Los dos primeros ingtedientes ha-
ten una masa semiliquida que no ahsorbe el licopodio
pero que se endurece con la gowa,

Pildoras de esencia de menta y hierrg.

/Sulfatode hierro. . . . . . 6 centigramos,
Polvodejabon., . ., . . 45 g
Esencia de mentg.. . . . . 1 gota.

toma tragucanto. . . . . . 6 centigramos,
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Para seis pildoras. Las dos primeras sustancias forman
una masa muy blanda, la goma la da la consistencia ne-

cesaria.
Plldoras de aceite de eroton.

Aceite de eroton. . . . . . 1 gota
Polvodejabon.. . . . . . 12 cenligramos.
Miga de pan. o —

Para diez pildoras.
Pildoras alcanforadas y opiadas.

Alcanfor pulverizado.. . . . 10 centigramos.
Opio pulverizado. . PR i -

Jabon pulverizado.. . . . . 3
Mucilago de goma tragacanto. C.S.

Para una pildora. Es biensabido que el alcanfor resiste
4 la solidificacion pilular.

Eter ozonizado. (Pharm. journal).

Con este nombre s8 venda y se ha introducido en tera-
péutica una disolucion de agua oxigenada en el éter. El
doctor Richardson, afiadiendo una disolueion concentrada
de agua oxigenada & un poco de Eler, noté que se disol-
via en este una parte del peréxido de hidrégeno, decant6
este liquido que habia adquirido un gusto may pronun=
ciado de agua oxigenada y desprendia una gran cantidad
de oxigeno cuando se le trataba por el 6xido de man-
ganeso.

La adicion de un poco de alcohol al éter favorece la
combinacion, que aun cuando ligera, no deja de ser
estable.

El doctor Richardson emplea este producto para fumi-
gar las habitaciones de los enfermos, en las que le es-
parce en forma de chorro delzado 6 de pulverizacion. Su
accion es répida y eficaz para purificar el aire; tiene ade-
mas la ventaja dé no irritar los 6rganos respiratorios. El
finico inconveniente que el autor le reconoce es no poderse
usar con luz artificial porque se inflama.
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Etilato de potasio : nuevo céustico. (Bull. de thér.).

Esta combinacion resulta de la accion del potasio so-
bre el alcohol absoluto: un equivalente de hidrégeno del
alcohol es reemplazado por un equivalente de polasio.
El doctor Richardson ha propuesto el uso de los etila~
tos de polasio y de sodio como cduslicos; segun este au-
ter, su accion es segura y se les puede manejar féeil-
mente. Se les usa con especialidad en la cauterizacion de
los cdnceres y en la de las simples excrescencias. Se pue-
den disolyer en alcohol & diversos grados de concentra-
cion. Esta solucion se aplica por medio de un piacel de
¢ristal 6 se inyecta con una aguja; el operador puede
hacer 4 voluntad el efecto lento G rdpido. El etilato de
potasio es el mas enérgico.

Eucaliptus globulus: efectos terapéuticos y preparaciones far-
macéuticas, (Bull. de thér.).

Conocidas son ya hace tiempo de nuestros lectores las
virtudes febrifugas que se atribuyen al eucaliptus globa-
lus, y que confirmadas como Jo van siendo por la expe-
riencia, hardn que este vegetal ocupe un puesto impor-
tante entre los mejores agenles de la terapéutica. Com-
prendiéndolo asi el eminente profesor de maleria médiea
de la Facultad de Paris, doctor Gubler, ha publicado en
el Bull. de thér. un notable articulo, resimen de las no-
ciones mas interesantes que ea la actualidad poseemos
acerca de esla suslancia,

Los datos por el autor recogidos y su experiencia pro-
pia demuestran las positivas virtudes febrifugas del eu-
caliplus, y acerca de las cuales no insistirémos, puesto
que ya en otras ocasiones las hemos dado & conocer y
son, puede decirse, del dominio piblico.

De la accion fisiolégica evidente de este vegetal y de
st analogia reconocida con las diferentes susiancias bal-
simicas y asiringentes que fignran en la materia médica
deduee el doctor Gubler la série de las indicaciones ra-
cionales del eucaliptus.

Su accion 1opica puede utilizarse en un gran nimero
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de eircunstancias. En primer lugar como desinfectante, se
aplicard con ventaja & la cura de las grandes heridas
recientes, consecuencia de traumalismos accidentales 6
resultado de operaciones quiriirgicas. El autor dice que
recomendaria el alcoholato de eucaliptus con mas confianza
aun que el aguardiente aleanforado 6 el 4cido timico, en
razon de su doble cualidad aromAtica y astringente; por
otra parte su exeelenle aroma le hace preferible al icide
fénico, cuye olor es 1an desagradable. La infusion y el co-
cvmiento- de hojas servirian para hacer inyecciones en las
heridas con supuracion fétida, y en los senos y trayectos
fistulosos donde se detienen materiasdispuestas 4 alterarse.

A titulo de estimulante local se puede, 4 ejemplo del
doctor Marés, apiicar hojas jovenes y frescas sobre las
pequeiias heridas que no lienen tendeneia 4 cicalrizar.
Mas frecuentemente se recurrirg al cocimiento 6 lintura
alcohdlica para animar las heridas mas extensas y des-

ertar una flogosis mas activa en los mamelones carnosos
Eiandos. infiltrados y palidos. Kl doctor Marés asegura
haber detenido por este medio los progresos de un chan-
cro fagedénico que habia resistido 4 la aceion del sulfato
de cobre y del nitrato de plala. Se inclina & creer que
podria tambien aplicarse esta plania al tratamiento local
de la gangrena y de la podredumbre de hospital.

En calidad de astringente y de hemostdtico el eucaliptus
puede presiar los mismos servicios que los deméds medi-
camentos cargados de esencia y de tanino.

Lo que este agente hace en la piel 6 en las superficies
de las soluciones de continuidad, antes y durante el tra-
bajo de reparacion, es capaz de reproducirlo en todos los
puntos de las membranas mucosas inflamadas, ulceradas,
sangrientas , afecladas de lesiones especificas conlagiosas,
6 que se hayan hecho asiento de focos de putridez. Asi
Ba tratado el doctor Gubler otorreas fétidas por la infu-
sion y el cocimiento de las hojas de euealiptus. Tambien
es Uil este medio en los catarros purulentos de las fosas
nasales, acompafiados 4 veces de horrible fetidez ¥ que
constituyen la ozena propiamente dicha. La combinacion
de la esencia con el tanino da al eucaliptus uma eficacia
igual 4 la que hace mucho tiempo se ha reconocide en
eslas circunstaneias & las preparaciones de brea.
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Pero donde este vegetal tiene mas valor es en las afec-
ciones catarrales purulentas de la uretra y la vagina, Las
inyecciones del cocimiento de hojas han medificado ven-
tajosamente las blenorragias subagudas 6 crénicas en el
hombre, y mas frecuentemente aun las lencorreas anti-
gnas y rebeldes.

En lavativas, este cocimiento podria emplearse con ven-
wja coutra la enteritis ulcerosa 6 esfacélica que sucede
4 la disenterfa, y contra la producida por la abertura de
los flegmones peri-ulerinos en el fin del tubo digestivo.

A los efectos topicos se refieren ciertos usos del euca-
Hptus en las afecciones delos érganos digestivos. Ya en
1866, M. Ramel, en una nola presentada 4 la Academia
de Medicina, insistia en las propiedades eminentemente
16nicas, aperitivas y digestivas de las hojas de esta plania.
Es indudable, en efecto, que debe ayudar mucho al tra-
bajo de la digestion la accion asiringente y estimulante,
va del polvo de las hojas, ya de la wnfusion-cocimiento,
en los casos de dispépsia aténica, en ¢l estado catarral 6
pititoso del estémago, cuando no hay sefial alguna de
iuflamacion 6 de irritacion viva en la mucosa géstrica.

Las hojas mascadas perfuman el aliento, entonan y con-
traen las encias fungosas y sanguinolentas, asi como el
resto de la membrana mucosa bucal. Serian excelentes
como masticalorio en las estomatitis aftosas, mercurial y aun
alcero-membranosa. Tambien se las podria emplear en
colutorio en cocimiento con ¢ sin adicion de tintara alco-
hélica.

En gargarismos se puede prescribir esia misma prepa-
racion en las anginas snbagudas 6 cronicas.

Los efectos locales de! eucaliptus le conducen al autor
4 considerar conso probables las virtudes parasiticidas de
esta mirtdcea. M. Gubler no duda que el éxito de la infu-
sion y cocimiento de las hojas contra las flores blancas,
sea debido, en parte al menos, 4 los efectos 16xicos de su
esencia sobre los tricomonas, cercomonas y otros infu-
sorios que pululan en la secrecion vaginal. Le parece,
pues, natural al autor admitic que la infusion concen-
trada de hojas de eucaliptus haria perecer en el estémago
¥ tubo digestivo cierto niamero de los séres inferiores
que alli hubitan, especialmente esa produccion singular
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conoeida bajo el nombre de sarcing, y que ejerceria una
nfluencia andloga sobre los esporos de muchos fermentos
accidentalmente Introducidos y desarrollados en las vias
digestivas donde continuan su papel & expensas de las
sustancias alimenticias, y no sin perjnicio para la nu-
tricion.

En fin, dice, no seria imposible que, como el éter, la
esencia de trementina, el sémen contra, el tanaceto, etc.,
los érganos del eucaliptus, tan ricos en aceite esencial,
fuesen excelentes vermifugos contra las ascdrides lum-=
bricéides y los oxiuros vermiculares, & condicion, res-
pecto de eslos illimos, de administrar el medicamento en
forma de lavativas,

El doctor Gubler ha hecho de esta virtud téxica, y por
consecuencia profildctica, del eucaliptol sobre los orga-
nismos inferiores pertenecientes 4 los dos reinos, una
aplicacion curiosa & la couservacion de las soluciones
medicinales graduadas, con destino & las inyecciones hi-
podérmicas. Todas estas soluciones, ya sean 4 base de
sulfato de estricnina, ya de atropina, clorhidrato de mor-
fina, aconilina ¢ eserina. se hacen rdpidamenie asiento
del desarrollo de algas filameutosas variables en cada es-
pecie de principio inmediato. Tiene esto varios inconve-
nientes, siendo el principal una pérdida de efecto til,
en relacion con la mayor 6 menor cantidad de principio
4ctivo que haya desaparecido y que parece debe atribuirse
4 la descomposicion de una parte de los alcaldides cayo
dzoe era necesario para el desarrollo de la vegetacion
criptogdmica. Como quiera que sea la presencia del acei-
te esencial de eucaliptus dificulla extraordinariamente
el desenvolvimiento de eslas criptégamas, y las solucio-
nes para inyeccion hipodérmica preparadas con agua
destilada de eucaliptus han conservado durante muchas
remanas su limpidez, mientras que otras oblenidas al
mismo liempo con agua pura, presentaron 4 los pocos
dias focos confervoideos.

A titnlo de estimulante difusivo el eucaliptol responde
4 lodas las indicaciones de los agentes de esta clase, tales
como las esencias de las labiadas, coniferas, y mas espe-
cialmente el aceite de cayeput, procedente tambien de
una especie de la familia de las mirticeas. Puede em-
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plearse en calidad de cordial en forma de alcoholato ¢ de
licor en el vériigo y el estado sincopal. Como febrigeno,
puede usarse en la isquemia cerebral, acompafiada 6 no
de cefalalgia, vérligos, vacilacion, que se observa en
ciertos sujetos debilitados y anémicos, cuando un estado
de entorpecimiento ha sido reemplazado por una enfer-
medad febril que estentia y se trata de activar artificial -
mente el movimiento funcional demasiado lento, A este
mismo titulo este vegelal puede ser itil para combatir la
algidez en las diferentes enfermedades en que se presente
esle sintoma y con parlicularidad en el célera, donde po-
dria tener la doble ventaja- de disminuir los vémitos y
neutralizar la accion, si no nos atrevemos & decir del
miasma especifico que existe en las primeras vias, cuando
menos de los infusorios tan numerosos que han sido en-
contrados por diferentes observadores, con especialidad
por M. Davaine y caya multiplicidad y numerosas varie~
dades en las deyecciones de los coléricos dice el autor
haber tenido muchas veces ocasion de comprobar. Segun
M. Gubler hay ya algunos hechos que parecen’ confirmar
eslas ideas tedricas, observados en la Argelia durante la
epidemia colérica de 1866.

A ejemplo de los otros estimulantes difusibles, el eu-
caliptol es tambien diaforético, sobre todo cuando se le
asocia 4 bebidas calientes, y aun parece que tiene sobre
muchos de sus congéneres la veniaja de excitar mas ex-
clusivamente el aparato sudorifico, puesto que las orinas
arrasiran una. pequeiia proporcion, de suerte que seria
probablemente mas facil obtener por su medio los exantemas
lerapéuticos 6 erapciones sudorales, y por consiguiente las
wodificaciones de las antiguas dermatosis, que por medio
de la mayor parte de los otros aceiles esenciales.

Sin ser un verdadero antiespasmédico, el eucaliptol
prestard buenos servicios en las afecciones caracterizadas
por espasmos y en ciertas neuroses en que es eficaz la
esencia de trementina.

Deben esperarse tambien buenos resultados en el carso
de esas didtesis hemorrdgicas conira las que se emplea
esla misma esencia introducida en las férmulas magis-
trales ¢ en las preparaciones oficinales conocidas bajo el
nombre de aguas hemostdticas. Bajo este punto de vista
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merecerdn la preferencia los 6rganos del eucaliptus en Sus-
tancia, 6 las preparaciones de hojas que representan el
conjunto de los principios constitutivos de estas tltimas,
porqae la aceion del 1anino y quizds la de sn principie
fimediato 16nico vendrén 4 unirse & los efectos de la
esencia. El doctor Miergues, fundado en su propia prac-
tica, considera el alcoholato de hojas de eucaliptus come
un excelente hemostélico.

Las aplicacione$ racionales que acabamos de indicar
16 carecen de valor, pero la verdadera importancia’ del
eucaliptus es, segon el doctor Gubler, en las enferme-
dades de las membrauas mucosas y mas particularmenis
de las vias respiratorias. El noevo medicamento entra
aqui en un grupo numeroso al lado de los bilsamos de
Told y del Perd, las yemas de abeto, 'y la esencid de tre-
mientina 6 de la elatina, que no es mas que eslta misma
esencia artificialmente oxidada, yaun es tambien sinérgi-
¢o de la brea, del copaiba, las cubebas, el mético, elc.,
los cuales tienen una eficacia reconocida contra las afec<
ciones de los bronguios, de la vejiga y dela uretra. Conto
todos los demas balsamos , el eucaliptol no convieue ni

en todas las formas, ni en todos |05 periodos de las afec

ciones de las mucosas. Perjudicial en el perfodo agudo y
febril, asf'como en |a forma seca de la flegmasia, initil
cuando la secrecion es simplemente mucosa y lranspa-=
rente, el eucaliptol solo tieng aplicacion racioral en los
¢asos subagandos 6 c¢rénicos, siendo tamlo mas atil,
cuanto mas abundante, opaca'y verdaderamente moco-
purnlenta es la secrecion. El doctor Gubler, fundado en
su experiencia ya antigna respecto al eucaliptus, considera
esto como regla general y mira como una excepcion el
hecho observado en si mismo por el doctor. Constantino
Paul, en el que este medicamento mejord rapidamnente los
sintomas de una bronquitis aguda.

La esencia de eutaliptus, inferior & la de trementina en
el tratamiento de las afecciones del aparato génito-urina-
rio, es incontestablemente superior en las enfermedades
catarrales de los Grganos respiratorios. Tiene ademéds,
e este illimo caso, una ventaja no despreciable, la de
«er eficaz en d6sis reiativamente pequeilas, porque la casi
totalidad de la masa iutroducida es eliminada por las
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vias respiratorias que ha de modificar. El autor ha obte-
nido excelentes efectos de esta medicacion contra las
brenquitis simples que han llegado al periodo llamado
de coccion y en las erénicas con ¢ sin enfisema pulmo-
nar. En los tuberculosos el elemento eatarral se moditica
felizmente por el eucaliptol, En fin; el polvo de ias hojas
tiene sobre |2 esencia la ventaja de ser t6nico v maoderar
los sudores de los Ifsicos.

El doctor Gubler termina su- trabajo exponiendo las
nociones relativas 4 los diferentes modos de administra—
cion del eucaliptus globulus v & las diversas preparaciones
medicinales que con él pueden haceyse,

Las hojas en polwo son superiores 4 todas las otras formas’
farmacéuticas, porque contienen la totalidad de los prinei-
pios activos ; lanino, resina, principio amargo y esencia .
El autor las preseribe en cantidad de 4, 8, 12 y aun 16/
gramos al dia, en cuatro 4 ocho ddsis, conira la fiebre
intermitente, la tuberculosis febril con sudores profusos
¥ en algunos otros casos. Se hace una opiata, se las en-
cierra en las cdpsulas de Lehuby 6 se las envuelve en
hostia G oblea, La infusion y el cocimiento de hojas deben
lener diversas proporciones segun el objeto 4 que se des-
tinen. Con 1 gramo préximamente se pueden aromatizar
Ires ¢ cualro tazas de infusion que sirven para reempia~"
zar al té en sus usos higidnicos 6 4 las bebidas estimulan-
tes y antiespasmddicas; 8 gramos en cocimiento, en un
litro de agua, dan un licor muy cargado de principios, que
se puede emplear al interior 6 en aplicaciones t6picas.
Sin embargo, el doctor Carlotti recomienda proporciones
mucho mas considerables de la sustancia activa, puesio
que no hace entrar menos de 200 4 300 gramos de hojas
verdes en el cocimiento destinado 4 producir efectos an—
tiperiddicos.

La férmula de Bertherand contra las afecciones catar—
rales se aproxima mucho 4 la de M. Gubler, porque no
pone mas de 20 gramos de hojas por litro. El autor reco-
mienda que no se deje hervir mucho tiempo para que no
se volatilice la esencia v se obtenga un lfquide que reuna
las cualidades de la infusion y el cocimiento.

E| agua destilada de hojas es muy agradable y puede
servix de vehiculo para las pocivues estimulanies,
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La maceracion acuosa goza casi de las mismas prople=
dades.

El extracto acuoso ha sido aconsejado por Carlotti para
producir efectos ténicos y precaver las recidivas de las
fiebres intermilentes,

Bl extracto alcohdlico cree M. Gubler que puede reem-
plazar ventajosamente al diascordio en las diarreas, s0-
bre todo si se le asocia un poco de opio.

La tintura aleohdlica 6 alcoholalo se usa como febrifuga
(Carlotti) y como hemostética (Miergues).

Se prepara tambien un licor de eucaliptus (Desaloy), ya
puro, ya con vainilla, y que constituye un excelente esto-
witico y un poderoso estimulante ditusivo. En todas estas
preparaciones las hojas podrian en rigor ser reemplaza-
das por las otras paries del arbol. El doctor Carlotti ha
empleado el cocimiento de 60 gramos de corteza en 1 litro
de agua.

E1 eucaliptol 6 esencia de eucaliplus se administra en do-
sis de algunas gotas 6 de algunos gramos Segun las eir-
cunstancias. Para producir una estimulacion instanténea
2 4 & gotas bastan, vectidas en un terron de azicar. Para
oblener efectos generales intensos y durables, se puede
administrar en pildoras que coniengan cada una 2 4 &
wotas de esenciaen 10 4 20 centigramos de polvo de hojas.
Pero el procedimiento mas comodo consiste en encerrar
ol eucaliptol en cdpsulas, cada una de las cuales contiene
15 centigramos de esencia. Se administran progresiva-
mente seis, doce, veinte, al dia en muchas veces.

Las inhalaciones de esencia pueden hacerse por medio
da an cafion de pluma que conlenga algodon empapado
en ella, 6 bien en cigarrillos de papel sin cola impregnado
de eucaliptol. El doctor Miergues aconseja servirse
modo de cigarrillos, de cortezas delgadas arrolladas na-
{uralmente como la canela de Ceylan.

M. Ramel ha tratado de introducir la costambre de
fumar las hojas de eucaliptus en lugar de tabaco, en las
afecciones de las vias respiratorias. £l doctor Gubler no
tiene aun pruebas suficientes de los efectos beneficiosos
de este medio.

La historia terapéatica del eucaliptus globulus ofrece
aun, dice el autor, muchos punios oscuros que solo po-
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drén aclararse por los esfuerzos combinados de los qui-
micos, de los fisilogos y de los clinicos, pero hay cierias
nociones fandamentales definitivamente adquiridas para
la ciencia, que el doctor Gubler ha procurado reunir en
el trabajo que acabames de extractar, para que sirva de
base 4 las observaciones de nuestros comprofesores.

Eucaliptus globulus: su accion sobre el bazo. (Gaz. méd.).

Es bien sabido que el eucaliptus globulus, ademas de los
méritos que le recomiendan 4 la economia rural y 4 la
higiene, posee propiedades lerapéuticas muy variadas,
entre ellas la de curar las fiebres intermitentes, que ad-
mitida al principio con cierta reserva, no puede en la
actualidad ponerse en duda despues de los hechos nume-
rosos que han venido 4 confirmar la opinion de los pri-
meros observadores. Hasta que el andlisis quimico ne
haya conseguido aislar los diferentes principios inmedia-
tos que en esla planla existen, y se estudie sériamente la
accion fisiolégica de cada uno de ellos, no serd posible
decir cémo cura el encaliptus las fiebres intermitentes ¥
si contiene 6 no principios anélogos & los alcaléides de la
quina, Hasta ahora solo se ha obtenido la esencia sepa-
radamente, pero & juzgar por las nociones que pOSEEmos
1o es esta, sino principios aun desconocidos que contie-
nen las hojas, los que parecen poseer la virlud febrifuga.
Puede suponerse con Gubler que la esencia contribuye &
moderar 6 suspender el estadio del frio, pero esta accion
es accesoria. El doctor Lorinser que, despues de los médi-
cos de Céreeza, es el que ha obtenido mejores resultados,
emplea exclusivamente la tintura preparada con las hojas
frescas. Esta tintura es pardvzca, tiene un olor aromético
y un sabor poco amargo. Pero nada sabemos de su ac-
cion fisiolégica mas que un hecho experimental que aca-
ba de publicar el doctor Mosler, y que damos & conocer
esperando que servird de punto de partida para investi-
gaciones mas exiensas i saber: que produce rapidamente
Ia disminucion del volimen del bazo. El doctor Mosler
descubre el bazo en los perros por medio de una incision
de la pared abdominal, le saca fuera y le mide; luego,
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despues de haberle vuelto 4 colocar en la cavidad del pe-
fitoneo y hecho las suturas convenientes, inyeeia debajo
de la piel alganos gramos de tintura de eucaliptus. Trans-
curridas préoximamente unas dos horvas, vuelve & des-
cubrir el bazo, comprobando una reduccion de 4 centf
metro en todos los didmetros.

Tal es el experimento un poco brutal gqnizd del doc-
tor Mosler. Es la reproduccion de otro, hecho igualmente
en los perros con la quinina y en el cual se ‘obtuvieron
exaclamente los mismos resultados. Algunos gramos de
tintura de euculiptus producen, pues, en cuanto & la con-
traccion del bazo, el mismo efecto que algunos centigra-
anos de sal quiniea. Hs un hecho inleresante, pero del
cual seria prematuro hacer deduccion ninguna,

Fenato de potasa. (Journ, de mél. de Bruzelles).

‘Esta sal, cuyo uso va generalizdndose mucho en susti-
ticion del dcido fénico como “desinfectante, puede oble-
nerse por dos procedimientos, por solucion y por fusion.

81 se mezclan dos soluciones aleoh6licas de 94 partes
de dcido fénico y 56 de potasa ciustica y se las evapora,
se obtiene por enfriamiento una masa” erisialina com-
puesta de pequefias placas micaceas, transparentes y muy
finas. Esla sal, secada encima del dcido sulfirico, consti-
tuve el fenato de potasa puro, !

Para prepararla por la via seca se loman 374 partes
de hidrato de’potasa y se Jas va afiadiendo poco & poco
& 62,6 de dcido fénico, hasta que la masa deje de ser
perfectamente homogéuea.

Esta sal, sea el que quiera el procedimiento porque se
fiava oblenido, atrae la humedad del aire, tomando iin
color amarille primero y despues pardo. Es muy soluble
en el agna y el alcohol, menos en el éter. No contiene
agua de cristalizacion, pero retiens la de composicion de
sus constituyentes respeclivos, de la cual no se la puede
privar sin que se descomponga. Cuatro anélisis han for-
mulado su'composicion del modo siguiente: 4cido féai-
co, 66,60 ; hidrato de potasa, 31,30 ; agna, 12.

El fenato de potasa reemplaza ventajosamente come
desinfectante al dcido fénico.
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,Es un excelente reactivo para reconocer la preseneia del
agna en el éler, porgue es absolutamente insoluble en este
cuando es anhidro, mientras que el éler hidratado le disuel-
ve parcialmente, resultando queel primero queda incoloro,
mientras que el segundo toma un color rojo 4 causa del
fenato.de potasa que ha disuello. Por'esie medio ha po-
dido el doctor Ramel reconocer la presencia de 2,8 por 1000
de agua en el éier,

Fumigaciones: nueve aparato nara practicarias; lampara fu-
migatoria del doctor Williagns. (Méd. Times). .

El aparato de que se sirve el doctor Williams es vu
recipiente 6 caja redonda de metal, dividida interiormente
en dos secciones por un diafragma con muchos agujeros
y cerrada por una tapa que Liene un orificio al que pue-
den adaptarse Lubos de diversas formas. Cuando se quiere
kacer funcionar ¢l aparato se llena de agua el comparti-
miento inferior, y se ealienta por medio de una ldmpara
de alcohol & propésito; el agua no tarda en enlrar en
ebullicion, en cuyo estado se mantiene gracias 4 la lim-
para todo el tiempo que sea necesario; los vapores acuo-
<0s que se desprenden se escapan por el orificio de la
tapa y pueden ser conducidos por medio de un tuho 4 las
parles que se quiera fumigar, la cara por ejemplo, uh
punto cualquiera de la piel, 6 la boca, la garginla, etc.

Cuando hayan de emplearse vapores medicinales, se
puede afiadir al agua conlenida en gl aparato las sustan-
cias que se desee emplear (4cido fénico, alcanfor, tré-
mentina, ete ), d bien, se colocan en el compartimiento
superior de la caja, encima del agua, sobre el diafragma
agujereado plantas 6 especies aromélicas diversas (hisopo,
salvia, manzanilla, etc.); el vapor al desprenderse aira-
viesa estas sustancias y sale del aparato cargado de sus
esencias, .

El autor encuentra su fumigador superior & los inhala-
dores ordinarios, por que la ebullicion es constante gra-
¢ias 4 la l4mpara de que ha tenido cuidado de proveerle;
puede emplearse en usos muy diversos:

1.° Con objeto de desinfectar nna habitacion, para le
cual no habrd mas que dejar desprender en ella, despues
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de haberla cerrado perfectamente, los vapores desinfec-
tantes producidos por la accion de la ldmpara.

2.° Contra diversas neuralgias; los vapores heches
anesiésicos por medio de sustancias apropiadas serén con-
ducidos bajo la forma de chorrosobre las partes enfermas
por medio de un tubo 4 propésito. Despues de la aceion
de la ducha de vapor se podrd friccionar ligeramente las
partes con linimentos cloroidrmicos, con elalcanfor, aco-
nito, elc. :

3.° Contra las afecciones de la boca, faringe, laringe,
bronquios 6 pulmon. El chorro de vapor medicinal se
dirigird en estos casos & la boca por medio de un embudo
bastante largo ¢ suficientemente ensanchado para que
pueda admitir cierta cantidad de aire eyitando quemadu-~
ras que en olro caso serian posibles,

4.0 Podria tambien emplearse el aparato de Williams,
para hacer penelrar en la sangre diferentes sustancias
medicinales por la via pulmonar que la fisiologfa nos ha
demostrado ser tan apropiada parva la absorcien.

Glicerolado contra los sabationes, (Union méd.),

Ozidode ziness . . s O ol 2 pramos;
Aeidotarieni v (5 dan ol sulsiiiey ol 5=
T T ) 1L i e e P S R = |
BilsamodelPera. . . . . . . & —
Alcanfor. LS s, BYATELR BRAPS

Se untan los sabaflones con esta mezcla mafiana ¥
noche,

Glicerolado de tanine contra las grietas de los pechos y los
sabanones. (Union méd.).

Acldotinico. . . . . . & . . 9 gramos.
Glicerina pura. =i AR

Este glicerolado se aplica por medio de un pincel sobre
las grietas del pezon, luego que ha concluido de mamar
la criatura. Tambien produce buenos resultados en los
sabafiones.
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Gotas blancas de Gallard contra las gastralgias. (Ann. de thér.).

Clorhidrato demorfina. . . . . , 40 centigramos,
Agua de laurel cerezo. . . . . . B gramos.

Una 6 dos gotas en un terron de aziicar antes de cada
comida, contra las gastralgias.

Gutta.percha laminada como agente de oclusion en los
apositos. (Bull. de theér.).

La maleabilidad extraordinaria de la guita-percha que
permile se la reduzca & hojas tan delgadas como el tafe-
tan inglés 6 la tripa preparada, ha sugerido al doctor
Cousin la idea de emplearla como medio de oclusion, en
reemplazo del caoutchouc en el tratamienlo de eciertas
afecciones.

La gutta-percha laminada goza de una flexibilidad,
una elasticidad, una resistencia y sobre todo una imper-
meabilidad que no dejan nada que desear. Es ademas re-
fractaria & Ja accion de la mayor parte de los ageates de
la materia médica, & excepcion del sulfuro de carbono,
el cloroformo, el éler y la esencia de trementina.

El método que sigue el doctor Cousin para la aplicacion
de esta sustancia es sumamente sencillo. Reducida la
gulla-percha 4 hojas sumamente delgadas por la lamina-
cion, uliliza su extrema solubilidad en el clorofermo para
comunicarlas propiedades fuertemente adhesivas. Para
eslo corta un pedazo de la gutta-percha laminada de doble
6 triple dimension que la superficie de la piel que se haya
de recubrir y pasa sobre los bordes de esta especie de
emplasto, en una extension de 1 & 2 cenlimetros, un pin-
cel empapado en cloroformo aplicdndolo en seguida sobre
la piel, 4 la que se adhiere con gran fuerza por todos los
puntos en que ha tocado el cloroformo y con tal exactitud
que se modelan perfectamente las mas pequefias promi-
nencias de la superficie cutdnea.

Nada mas fécil que constrnir en el acto manguitos,
anillos oclusivos y toda clase de apdsitos segun las regio-
nes 4 que se hayan de adaptar, en razon de la suma faci-
lidad con que se pegan, por medio del cloroformo, dos
Plezas de gutta laminada.

AN. DE MED,—7TOMO X.— 20
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Facilmente se comprenden, sin que sea necesario entrar
en mas amplios detalles, todas las aplicaciones posiblesde
esta clase de apésitos. Puede hacerse con ellos la oclu-
sion propiamente dicha, la confencion y aun la compresion.

Es igualmente facil fijar asi sobre la piel cualquiera
sustancia medicinal que se desee, como por ejemplo, la
tintura de iodo, el iodoformo en polvo U otro tépico.

Extendiendo el cloroformo por toda la superficie del
pedazo de gulta-percha puede aplicarse esta d la manera
de un emplasto, lo cual solo debe hacerse cuando la
piel estd integra. Si se halla denudada, si se trata de sus-
traer al contacto del aire una superficie viva, cualquiera
que sea su orfgen, se hace adherir la gatta-percha, 4 dis-
\ancia del sitio enfermo, sobre la piel sana. Esia es una
de las principales ventajas que el autor atribnye & su
méiodo, porque se evila asi el dolor & veces intolerable
que produce la aplicacion de los barnices obturadores
que generalmente se usan (colodion 6 traumaticina (),
cuando se ponen directamente en €ontaclo sobre una su-
perficie viva, aun haciendo uso de la tripa como agente
intermedio.

Se coloca asi la region enferma bajo una especie de
campana, y esla aplicacion puede hacerse 4 veces con
notables ventajas, 1nterponiendo enire la piel y la pared
impermeable que debe protegerla, una capa de algodon 6
cualquiera oira sustancia deslinada & recubrir una apli-
cacion medicinal. Cree el autor que por esteé medio se
haria mas eficaz la accion de los vendajes algodonados de
Alf. Guérin.

Si el apdsito se rompe no hay nada mas fiecil que poner
una pieza. La especie de tela de guita-percha de que el
autor hace uso, se encuentra ficilmente én el comercio;
reemplaza en los apésitos usuales, y con marcadas venia-
jas, & los diversos tafetanes engomados. Flexible, ligera,
suave al tacto, suficientemente resistente, con un olor que

no tiene nada de desagradable, es, como ya hemos di~
cho, completamente impermeable & los liquidos y no la
atacan los 4cidos ni los dlealis.

(1) Nombre que dan los alemanes a la solucion de gutta-percha
en clorofornio.
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Es cierto que la altera el calor, pero se necesita para
eslo una temperatura elevada que no se encuentra en el
cuerpo humano ; por el contrario, el calor que desprende
el organismo con que se halla en contacto aumenta su
flexibilidad y elasticidad,

Para hacer adhesiva esta tela usa el doctor Cousin me-
jor que el cloroformo puro, la solucion de gulta-percha
en este lfquido que es Ficil preparar extempordneamente
haciendo disolver algunos fragmentos de la misma tela
en dicho cloroformo. De este modo se consigue una ad-
herencia mas perfecta. Puede hacerse aun mas sélido el
apsito barnizando con esta solucion sus bordes Yy la piel
inmediata, siendo bueno repetir esta operacion algunos
dias seguidos.

Como los vapores cloroférmicos no son inflamables,
como los del éter que se desprenden del eolodion, se pue-
de sin peligro emplear este método de oclusion con luz
artificial.

Hilas de céfiamo : sus ventajas en la cura de las heridas,
(Journ. de méd. et de chir.).

El doctor Jansen, disiingnido médico del ejéreito belga,
ha dado 4 conocer estas hilas, qued lo que parece, aunque
no tan perfectamente preparadas, se usaron ya en el
hospital de Val-De-Grace de Paris hécia fines del siglo
ilimo. Habian caido ya completamente en olvido cuando
M. Gannal, tratando de introducirlas de nuevo en los hos-
pitales militares, dirigié una Memoria al Instituto, y Ma-
gendie, encargado de informar acerca de esle asunto,
aseguraba que estas hilas tendrian gran porvenir si se
lograba darlas mayor flexibilidad 4 la vez que aumentar
su poder absorbente.

El qufmico holandés doctor Broeker ha conseguido,
segun el doctor Jansen, obtener, bajo este doble punto
de vista, unas hilas inmejorables, llamadas 4 prestar in—
mensos servicios, y cuya preparacion por lo tanto es con—
veniente vulgarizar. La operacion consiste en lo siguiente:

S¢ macera el cdfiamo durante tres dias cuando menos
€n una solucion de carbonato de sosa. El autor emplea
siempre el agua de lluvia todo lo mas caliente posible y
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se sirve de una vasija de barro ¢ de cristal, recomendando
mucho se cuide de que la sustancia esté perfeclamente
empapada de liquido.

Pasado este tiempo, se exprime bien el cifiamo y se le
Java con gran cantidud de agua hasta que no presente
reaccion alcalina, tratdndole en seguida por una solucion
de hipoclorito de cal hasta que este com pletamente deco-
lorado. No es conveniente, sin embargo, empefiarseen ob-
tener una gran blancura, porque el doctor Jansen ha ob-
servado constantemente que las hilas de céfiamo mas blan-
cas no son las mejores.

Se lavan de nuevo 4 fin de quitarlas, en cuanto sea
posible, el cloraro de cal de gne estén impregnadas,
y despues, para hacer desaparecer los tltimos vestigios,
se las trata por una solucion de hiposuifito de sosa.
Esta dltima operacion es muy importante porque las hilas
cargadas de clororo de cal se hacen quebradizas y rugo=
sas. Lavadas por dltima vez se exprime el agua todo lo
mejor que sea posible y se las pone 4 secar al aire, 6 en
ona habilacion, pudiéndolas someter si se quiere 4 una
temperatura de 30 centfgrados. Para afinarlas es bueno,
luego que estdn completamente secas , macearlas 6 batir-
las. Obtenidas de este modo las hilas de cdiamo son
blandas, sedosas, eldsticas, ¥ pueden rivalizar con las
mejores de hilo.

Segun los experimentos del doctor Jansen, el poder
absorbente de estas hilas es tres veces wayor que el de
Jas comunes y pueden suplir 4 las esponjas para absor=
ber los liquidos y limpiar las heridas en ¢l woniento de
las curas. En ningun caso ceden 6 son inferiores & las
hilas de lienzo y pueden reemplazar al algudon en las
curas de las contusiones, luxaciones v fracturas, asi
como para proleger las partes prominenles . e los miem-
bros y almohadillar las férulas. En todos estos ca-
sos, sin embargo, es preferible el algndon. Por altimo,
cuestan infinitamente menos que las hilas de lienzo y se
pueden obtener en todas partes y en poco tiempo grandes
cantidades de ellas.
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Hilas hemostatioas y cicatrizantes, (Gas. dés lop.).

Fundéndose el dector Laulier en la experiencia ad-
quirida durante la guerra franco-prusiana, acerca de los
buenos efectos de su lintura balsdmica en la eura de las
heridas por armas de fuego, hu pensado en hacerla por-
tdtil y ficll de manejar, empapando en ella planchuelas
de hilas que deberian encontrarse abundantemente en las
ambulancias militares, en las grandes fibricas, en los
ferro-carriles, en todas las partes, en fin, en que hay po-
sibilidad de que se produzean grandes traumatismos.

La operacion es moy sencilla y consiste en empapar bien
las hilas en un liquido compuesto de:

Tintura alcohdlica de aloes. . . . 420 gramos.
Bilsamo del Comendador. . . . 250 —
BEemmads ALl rs gt Renii.ie SHBL e
Glicerina neutra, . . . . . . 280 —

Estas hilas se conservan muy bien y por largo tiempo
envuellas en un papel embreado. Para emplearias no hay
mas que sumergirlas en agua alcoholizada si es posible, y
en caso de necesidad en agna pura.

Aplicadas desde los primeros momentos de la herida,
son un medio precioso para evitar la infeceion purnlenta
y activar la cicatrizacion. Poseen propiedades hemostati-
cas, & las cuales unen la ventaja de poner las superficies
heridas al abrigo de toda oxidacion y de todo gérmen or-
génico.

Hiosciamina : sus efectos terapéuticas en las afecciones convul-
sivas 0 espasmodicas. (Guz. hebd.).

Los experimentos fisiolégicos hechos en animales por
el doclor Qulmont para estudiar las propiedades del prin-
cipio activo del belefio, la hiosciamina, le habian demos—
trado ya 4 este autor que dicha sustancia ejerce una ac-
cion moderadora sedante sobre la circulacion capilar en
general y mas particularmente sobre la de la médula;
que esta accion sobre la circulacion puede llegar hasta
suspender y aun aniquilar del todo el poder éxcito-motor
del aparato medular, de donde resulta la parilisis del
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cuarlo trasero que se observa en los animales sometidos
4 désis relativamente elevadas de hiosciamina, Esta sus-
tancia no ha ejercido al parecer ninguna influencia nota—-
ble sobre la sensibilidad.

La conclusion natural que M. Oulmont ha deducido de
estos experimentos, es que la hiosciamina debe dirigir
mas especialmente su accion terapéutica sobre las neuro-
ses espasmobdicas y convulsivas.

La experimentacion clinica ha venido & confirmar y
justificar estas previsiones. En efecto, la hiosciamina se
ha manifestado impolente contra las diversas formas de
neuralgias; pero M. Oulmont ha obtenido los mejores
resultados en esas alteraciones de la motilidad conocidas
bajo el nombre de temblores. Cita dos observaciones de
temblor mercurial y dos casos de temblor senil, aliviados
6 curados por el principio activo del belefio. Refiere lam—
bien el ejemplo de un jéven que murié de téianos trau-
mético agudo, pero cuyo estado se alivié momentdnea-
mente por la hiosciamina. El aulor cree gue este agente
podria administrarse lambien con éxito en el trata-
miento de la ataxia locomotriz y de la parélisis agitante.

M. Oulmont termina su trabajo con las signientes con-
clusiones:

1.2 La hiosciamina representa todos los principios ac-
tivos del belefio. La fijeza de su composicion da 4 su uso
una precision que no se obtiene con el belefio en sus=~
tancia.

2.* La hiosciamina debe empezarse 4 administrar en
pequefia ddsis (2 miligramos al dia), ya en pildoras, ya
en inyeccion hipodérmica. Se podria aumentar la canti-
dad hasta 10 y aun 12 milfgramos en las veinte y cuatro
horas.

3.2 Debe continuarse el uso del medicamento aun
cuando sobrevengan algunos ligeros fenémenos de into-
xicacion, como sequedad de la garganta y dilatacion de
las pupilas; pero si los sintomas se agravan y aparecen
accidentes cerebrales, seré necesario suspenderle. Sin
embargo, estos sintomas son fugaces y ceden con ra-
pidez.

4.» La hiosciamina ejerce sobre el hombre una accion
narcética. Es eficaz contra el sintoma dolor y contra Jas
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neuralgias en particular, pero en mucho menor grado que
el opio y la belladona,

5.2 Este medicamento tiene una accion favorable en
las neuroses espasmddicas y convulsivas. Cura el temblor
mercurial en casos en que han fracasado todes los demés
tratamientos. En el temblor senil y en la parélisis agilante
proporciona un alivio que no se ha conseguido con nin-
guna olra medicacion.

6.* Su efecto es nulo en la ataxia locomotriz. En el
tétanos traumético, aunque sucumbiese el herido, produjo
una remision bastante marcada en los sintomas para que
no pueda considerarse resuelta la cuestion y se necesiten
nuevas invesligaciones.

El autor recomienda las siguientes

Pildoras de hiosciamina:

Hiosciamina. . . . . . . O centizramos.
Polvo de malvabisco.. . . . 1 gramo.
Jarabe degoma. . . . . . G.S.

Se hacen 25 pildoras y se administran de 14 4 progre-
sivamente todos los dias contra las neuroses espasmddi-
cas y convulsivas.

Inyecciones subcuténeas de aguna: su acoion calmante local.
(Dict. des Progress).

Si se comprende que las sustancias calmantes como Ja
morfina, hagan cesar el dolor local contra el que se las
aplica, no sucede lo mismo con la accion sedante del agna
clara inyectada debajo de 1a piel. El doctor Dieulafoy ha
comprobado sin embargo en el hospital Necker, servicio
del doctor Potain, que 8 4 10 gotas de agua pura inyec-
tadas debajo de la piel bastan para disipar todo dolor
local, con especialidad el del renmatismo articular agudo,
los dolores musculares y los del célico nefritico. Esta
pequefia operacion produce una sensacion de quemadura
local que desaparece en seguida.

La inocuidad de este medio permite que se le ensaye
sin inconveniente alguno por mas que no sea fécil expli-
car su accion ; Obrarad aqui el agua por sustitucion como
las inyecciones argénticas, saladas y de otras clases del
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doctor Luton, conira la cidtica y demas nenralgias ? Solo
el tiempo y la observacion pueden resolver este problema.

Inyecciones hipodérmicas: preparacion de las soluciones que
deben emplearse, (Bull. de thér.—The Luncet).

La facilidad y sencillez de las inyecciones hipodérmicas,
asi como su accion rdpida y local, hacen que se vaya ge-
neralizando m4s cada dia su uso. Es por la tanto del ma-
yor interés todo lo que tienda & perfeccionar un medio
terapéulico tan poderoso.

La eleccion entre el alcalside natural 6 sus sales, no
es indiferente, segun M. Adrian. Coando se inyectan de-
bajo de la piel medicamentos de tan notable energia, pa-
rece necesario precisar bien la relacion que puede existir
entre el alcaldéide mismo y sus combinaciones con los
dcidos. En la prictica médica no se concede grande im-
portancia 4 esta distincion y se ve frecuentenienle pres-
cribir & las mismas désis el clorhidrato, el sulfato y el
acetato de morfina, el elorhidrato y el sulfalo de estric-
nina, aunque la constitucion de estas diversas sales las
asigna una proporcion sensiblemente distinta en el prin-
cipio activo que se emplea.

Se da la preferencia & las combinaciones salinas de los
alcaléides & causa de su mayor solubilidad en el agua.
Sin embargo, la preparacion de estas soluciones no es tan
sencilla como podria creerse; ofrece esta operacion ciertas
dificultades que pueden ocasionar un error local modifi-
cando por consecuencia la composicion del medicamen-
to; asi cuando se opera sobre las sales de morfina, se
observa que su solubilidad es variable, siendo precisa
frecuentemente la elevacion de temperatura 6 la adicion
de una nueva cantidad de dcido para disolverla.

Por otra parte, es raro que la solucion sea suficiente-
mente transparente para que no haya necesidad de pasarla
por un filiro de papel, el enal absorbe cierta porcion del
liquido, y & pesar de la precaucion de lavarle completa-
mente, no es ficil que la locion arrastre todo el principio
activo.

Las soluciones destinadas 4 inyecciones hipodérmicas
tal como se preparan generalmente, estdn sujetas 4 alte-
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varse al poco tiempo. Losexperimentos hechos por el doc-
tor Adrian con objeto de evilar este inconveniente le han
demostrado que las soluciones de alropina y codeina se
descomponen con mas facilidad que las otras. Cuando han
sido preparadas en frio, la alleracion es mas répida que
si se emplea el agua destilada hirviendo. Los licores que
contienen los alcaléides disueltos por medio del dcido sul-
furico se conservan mejor que aquellos en que se ha em-

leado el clorhidrico. En fin, las soluciones en que entra

a glicerina representando una quinta parte del volimen
total, se conservan largo tiempo sin sufrir alteracion al-

una.

-Funddndose en estas observaciones el autor, ha formu-
lado un nuevo modo de preparacion de los liquidos des-
tinados 4 inyecciones hipodérmicas cuyas bases esenciales
consisten :

1.° En hacer uso exclusivamente de los alcaldides de
origen vegetal en estado de pureza. Son siempre bien
definidos, estables, de composicion constante, mientras
que sus sales varfan segun el equivalente del 4cido que
ha servido para formarlas, y tambien segun que conten-
gan mas 6 menos agua de cristalizacion.

2.0 Emplear como vehicalo agua destilada hervida,
que contenga 20 por 100 de glicerina pura.

3.2 Dar la preferencia al dcido sulfiirico al 10.°, sobre
todos los otros 4cidos.

4.° Sustituir la medida en volumen & la dosificacion
en peso.

Mirovo operaTOR10.—Despues de haberse asegurado
de la pureza del alcaléide se le reduce 4 polvo y se pesa
la cantidad correspondiente 4 un volimen determinado.
Se echa el polvo con cuidado en un pequefio balon gra-
duado de 10, 20, 50 6 100 cenlimetros ciibicos de capa-
cidad. Despues de haber afiadido algunos gramos de agua
glicerinada, para diluir el polvo, se adiciona el dcido en
la proporcion que indicamos mas arriba. La solucion
puede verificarse en frio, pero por lo comun es preciso
elevar la temperatura para terminarla. Luego que se ha
enfriado el Ifquido se llena el balon con agua glicerinada
hasta Ja linea marcada en el cristal.

Por este sencillisimo medio se obtienen soluciones
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siempre limpidas y de una composicion rigurosa que ofre-
cen la ventaja de conservarse largo tiempo sin alteracion.
Despues de bien comprobado este resultado no resta mas
que establecer una férmula que permila al médico darse
cuenta de la cantidad de alcal6ide contenida en la solu-
cion y poder variar la désis & voluntad.

Las proporciones siguientes le parecen al doctor Adrian
que llenan bien estas condiciones:

MOrBDR. s o o e e e v e L IETAINGS
Acido sulfarico al 10.%. . . 9,50 eentigramos.
Agua destilada glicerinada al 5., G, S.

para completar 100 centimetros cibicos.

Suponiendo las jeringas bien graduadas & un centi-
melro clibico, y que necesilen 20 medias vuellas para
vaciarse, cada una de estas corresponderd & medio miif-
gramo,

Aumentando la proporcion de morfina y la de dcido
sin cambiar el volimen total, se obtendrén ficilmente
soluciones que contengan de 1 4 2 miligramos por cada
media yuelta. Se puede en rigor aumentar la ddsis hasta
10 gramos para 100 centimetros cabicos, pero cnando
las soluciones son demasiado concentradas, cristalizan y
se modifica la composicion del liquido.

La férmula para el uso de la codeina serd:

Codeina cristalizada.. . . . . . 1 gramo.
Acido salfarico al 10.%.., . . . . 1,60 gramos,
Agua destilada glicerinada al 5.°. . G, S.

para completar 100 centimetros cibicos.

Cada media vuelta de pna jeringa como la anterior cor-
responderd & medio milfgramo.

Lo mismo serd para los demas alcaléides.

La siguiente tabla demuestra las cantidades aproxima-
das de acido sulfarico al 10.° que es necesario emplear
para disclver las sustancias siguientes:

Alcalbides. Acido.
Aconitina Duquesnel. . . . . . 1,00 gramo.
Atropina. i L 2,50 gramos
N T T e e A S e 1 —_
T LT A Al o o 07 —

b L S oi i e R
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Férmula para las inyecciones hipodérmicas de la digi-
talina cristalizada de Nativelle.

Digitalina eristalizada, . . 0,001 centigramos.
Aleohol4.93%. . . . . . 5 cenlimetros cubicos.

Se disuelve y se afiade:
Agua destilada. . . . . , 5 centimetros eibicos.

Un centfmetro etibico contiene 1 miligramo de digita-
lina cristalizada.

En lugar de agua glicerinada, el doctor Rosenthal
aconseja que se disuelvan en la glicerina las diversas
sustancias que hayan de emplearse por la vfa hipodérmi-
ca. Las soluciones se conservan largo tiempo sin alte-
rarse aun durante los calores del verano; son mejor so-
portadas y pueden cargarse de una cantidad mucho mas
fuerte del principio medicinal.

Es importante no emplear mas que glicerina perfecta-
mente pura y exenta de todo vestigio' de dcidos grasos.
En las personas muy sensibles se pueden diluir en agua
estas soluciones mas concentradas.

El autor dice que la solucion glicerinada de quinina
esperimentada en diferentes ocasiones se ha manifestado
muy eficaz contra las fiebres intermilentes.

El doctor C. Paul, que se ha ocupado tambien mucho
de la exacta dosificacion de las inyecciones hipodérmicas,
dice que la mayor parte de los précticos suponen dos co-
sas: que las jeringas de Pravaz que poseen dan una gota
4 cada media vuelta de piston 6 de émbolo, y que eslas
gotas pesan exactamente 5 centigramos. Son estos dos er-
rores manifiestos, tanto mas lamentables cuanto que es in-
util el hacer intervenir en estos casos la cuestion de golas,
euestion muy complexa, aun cuando en la actualidad es
posible de resolver, gracias 4 las investigaciones del doc-
tor Lebaigue.

_Debe cuidarse bien de emplear por una parte una solu-
clon graduada al peso, al centésimo por ejemplo, y por
otra que la jeringa se mida por su capacidad, es decir,
al volamen. No se necesita por lo tanto mas que esta-
blecer sencillamente la relacion del peso de la solucion
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al yolamen de la jeringa sin que importe nada la cues-
tion de las gotas. De esta manera se mide con loda preci-
sion el medicamento empleado.

Este procedimiento riguroso bajo el punto de vista
cientifico y aplicable en rigor 4 la préctica, exige sin em~
bargo céleulos continuos, lo cual no deja de ser embara-
z0s0. En vista de esta pequeiia dificuliad, M. Bernonin
le ha wodificado haciéndole, por medio de una pequeiia
correccion, perfectamente practico, de tal modo que en
la actunalidad tenemos una férmula sencillisima para arre-
glar las soluciones.

Se pesa la jeringa vacia primero, y luego llena de agua
destilada ; de esta manera se conoce el peso del agua que
contiene, despues se cuenta el nimero de medias vuellas
de piston, y conocidos estos dos dalos, no hay mas que
poner en la cantidad de agua que cabe en la jeringa,
tantos miligramos de sustancia activa como medias vuel-
tas de aquella, 4 fin de que 4 cada una de eslas corres-
ponda rigurosamente un miligramo. Con este procedi-
miento, sea la que quiera la jeringa, se obliene un mili-
gramo por cada media vuelta.

El doctor C. Paul aconseja para las necesidades de la
praclica, que se lleven en la misma caja de la jeringa
soluciones graduadas y bien elegidas que lienen una
concentracion tanto mas fuerte, cuanto mayor debe ser
la ddsis 4 que se administre el medicamento. Las que el
autor recomienda son medio miligramo por cada media
vuelta en la de sulfato de atropina; un miligramo en Jas
de clorhidrato de narceina, de codeina y de sulfato de
estricnina; y dos miligramos en las de clorhidrato de
morfina,

Inyecciones hipodérmicas de sulfato de quinina : sus inconve-
nientes. (Gaz. delle clinicle).

En una nota presentada & la Sociedad de Medicina y
Cirngia de Turin, por el doctor Basso- Arnou, enumeran-
do este practico los accidentes de las inyecciones hipo=
dérmicas del sulfato de quinina, dice que los primiiivos
se limitan al dolor, la formacion de una ampella, la he-
morragia superficial y la salida del liguido. Los acciden--
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tes secundarios son el enquistamiento de este, el equi-
mosis, la inflamacion del tejido celular, la indoracion
consecutiva, los abscesos y las escaras mas 6 menos pro-
fundas. Los medios que el autor emplea con ¢xito para
evilar estos inconvenientes consisten en anestesiar prévia-
mente 1a piel con un pulverizador, levantar el tegumento
dintrodacir la agnja en dngulo recto en la base, calentar
el liquido 4 la temperatura del cuerpo; comprimir sobre
el liquido inyectado y aplicar una capa de colodion enci-
ma de la picadura que debe hacerse sobre un plano sub-
yacente resistente como la region pectoral.

Segun el doctor Odevaine, cirujano militar en la India,
las inyecciones hipodérmicas de quinina pueden produ-
cir indirectamente el (élanos. A un caso de esle género
observado en 1871 por el autor, dice que hay que afiadir
otros dos nuevos. En el primero habia empleado el sulfato
de quinina en solucion con el 4eido citrico ; en el segundo
se habia usado solo la quinina neutra 6 soluble. A los po-
cos dias se formé un absceso en el sitio de la puncion,
aparecio el (étanos y los dos enfermos murieron veinte
horas despues de la manifestacion de esta enfermedad.

Evidentemente estas dos observaciones son iucompletas
y no puede deducirse de ellas ninguna conclusion po-
sitiva.

El doctor Sourronille contradice la exaclitud de estos
accidentes par una estadistica de 638 inyecciones que ha
practicado por si mismo en los hospitales de Cochinchina
v de Canbodge en europeos y asifticos de todas edades,
hombres, mujeres y nifios, sin haber observado nunca
estos desastrosos efectos.. Asegura, por el contrario, que
en los paises cdlidos el mejor modo de administracion de
la quinina, el mas 1til, mas ventajoso y mas seguro, es
la inyeccion subcutinea.

Inyecoiones hipodérmicas de narceina: sus ventajas sobre las de
morfina y atropina, (Bull. de thér.).

Segun el doctor Peirini las inyecciones hipodérmicas
de clorhidrato de narceina & */ig, parecen preferibles 4
las de sulfato de atropina 6 clorhidratode morfina: 1.2 el
clorhidrato de narceina 4 ddsis muy pequefias (5 miligra-
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mos 4 1 centigramo), posee una accion calmante mani-
fiesta ; 2.0 es muy superior & las sales de atropina ; 3.° su
accion anti-vomitiva es igual si no excede 4 |a del clorhi-
drato de morfina; 4.° como hipnético, el clorhidrato de
narceina ha producido efectos soporificos en casos en que
habian fracasado la morfina y las demas preparaciones de
opio; b.° el elorhidrato de narceina obra con la misma
eficacia y rapidez en cnalquier parte del cuerpo que se
inyecte; 6.° aun en ddsis muy pequeiias produce una ele-
vacion pasajera de la temperatura y aumenta momenid-
neamente la frecuencia del pulso y de la respiracion. Se
observa al mismo tiempo un descenso de la tension ar-
terial.

En los ensayos practicados en las salas del doctor Be-
hier, del Hotel-Dieu, se han logrado curar neuralgias reu-
méticas que habian resistido 4 todos los medios con las
inyeceiones hipodérmicas de una solucion 4 */jyy de clorhi-
drato de narceina.

Todo: experimentos para demostrar larapidez de su absorcion,
(Dict. des Progrés).

A fin de conocer la rapidez de la absorcion de este me-
dicamento se ha hecho la siguiente experiencia en un nifio
afectado de un vasto absceso de la bolsa del gran tro-
cénter derecho, consecutivo 4 la ampulacion del muslo
que habia sufrido diez meses antes. Habiendo dado salida
por medio de una incision 4 una gran cantidad de liquido
semejante 4 la sinovia, mezclado con pus, se inyectaron
k2 gramos de tintura de iodo en el saco. Préviamente se
habia introducido una sonda en la vejiga que eslaba sos-
tenida por un ayudante, el cual cerraba su ahertura con
un dedo. A los treinta segundos de la inyeccion se pre-
sent6 la reaccion del iodo en la orina. Al minuto era
mucho mas maunifiesta, y més aun al minuto y medio. El
iodo desaparecid rapidamente de la orina. En un caso
esta reaccion violenta, sumamente pronunciada cnatro
minutos despues de la inyeccion, apenas existia ya & los
cinco.
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1odo: su trapsporte al través de los tejidos vivos por medio de
la electricidad. (Archiv. gén. de méd.).

Es bien sabido que haciendo pasar una corriente gal-
vinica 4 través de una solucion de ioduro potdsico, el
metal viene 4 depositarse en el polo negativo y el iodo
an el positivo. Lo mismo sucede si se coloea una solucion
de ioduro de potasio en el polo negalivo y se interpone
un tejido buen conductor entre los dos electrodos. bis muy
ficil demostrar la realidad de estos hechos, que algunos
autores han tenido la idea de aplicar 4 la terapéutica.

Los dociores Beer en 1869 y Eulenburg en 1870 ban
sido los primeros que trataron de sacar partido de estos
fenémenos, en cuyo camino les han seguido varios expe-
rimentadores, '

El doetor Spillmann ha reunido en un sustancial ar-
ticulo publicado en los Archiv. gén. de méd. los ensayos
hechos hasta ahora para resolver este problema.

El doctor Beer se ha servido, para sus investigaciones,
de electrodos huecos de platino, y cuya cara, aplicada
sobre el cuerpo, estaba cerrada por una membranpa orga-
nica ; el electrodo correspondiente al polo negativo se en-
contraba lleno de una solucion de ioduro potisico, el

* otro da agua destilada. En el espacio de cinco & veinte
minutos, dice el autor, el agua destilada toma un color
pardo debido al iodo que ha atravesado los ejidos. No
ha podido encontrar iodo en la orina despues de esta ex—
periencia, pero le ha demostrado en los tejidos de los
animales que se hallaban interpuestos entre los excita-
dores.

Piensa el doctor Beer que este nuevo método de trata-
miento seria aplicable & la caracion de los boeios, de
los tumores linfdticos, de las inflamaciones articulares
crénicas, de los infartos del utero, de la hipertrofia de la
préstata, de las peritonitis, de las cieatrices viciosas y aun
de los engrosamientos del timpano. Para esta ultima en-
fermedad se pone una solucion de ioduro potésico en el
conducto auditivo que se hace comunicar con el polo ne-
gativo ; el positivo, por el contrario, se aplica sobre la
apofisis mastéides del lado opuesto.
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El autor pretende que los hifesos mismos pueden ser
atravesados por el iodo, pero con mas dificnliad que los
érganos. El iodo se distribuye en los tejidos que atravie-
san bajo la forma de un cono, cuya base mira al polo
negalivo y el vértice al positivo.

Wilhelm habia ya bechoalgunos éxperimentos en 1863,
pero con un fin exclusivamente fisiolégico. Vertiendo una
solucion de ioduro potdsico sobre la piel de la cara supe-
rior de un muslo de rana, y poniendo engrudo de almi-
don en la eara inferior no obtuve ningun resultado. Pero
en el momento que se quitd la epidérmis aparecid la reac-
cion caracleristica. El autor repilié con éxito el mismo
experimento sobre su brazo; la reaccion no era intensa
hasta que se quitaba la epidérmis.

El doctor Eulenburg hadado cuenia, en 1870, 4 la So-
ciedad de Medicina de Berlin, del resultado de sus ensa-
yos acerca de este punto. Haciendo pasar una corriente
al través de un pedazo de carne, ha encontrado la reac-
cion caracteristica del iodo por medio del almidon al ni-
vel del polo positivo. Nunea ha conseguido repetir esta
experiencia con éxito en el hombre; no ha producido la
reaccion del iodo mas que haciendo comunicar el pole
positivo con nna aguja de acupuntura, de este modo ha
encontrado muchas veces este metaldide en la saliva y en
la'orina. Cree este autor que aun en los casos en” que no
se demuestra la reaccion en el polo positivo, puede tener
lugar el transporte del iodo; supone que este encuentra
en los tejidos vivos soluciones alezlinas con las que se
combina y puede ser arrastrado en el torrente circulato-
rio. Eulenburg dice haber obtenido resultados satisfacto-
rios en casos de bocios y tumores linfdticos  combinando
el procedimiento de Beer con la acupuntura.

Barwinkel ha modificado esie altimo procedimiento in-
yectando una solucion iodurada debajo de la piel en el
punto correspondiente al polo negativo.

Bruckner ha repetido estas experiencias en s mismo y
en uno de sus enfermos. Colocaba los elecirodos uno
enfrente de otro en la cara anterior y posterior del ante-
brazo y hacia pasar una corriente intensa ; antes de apli-
car los excitadores pintaba una de estas regiones con la
tintura de iodo, 6 interponia entre el electrodo y la piel

[
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una compresa emp?pada en ioduro potisico. El autor
admite que el iodo penetra en el dérmis sl nivel del polo
negativo, pere no cree gue pueda dirigirse al través de
los tejidos inmediatos hasta el polo positivo.

Gros pretende haber intentado en vano hacer pasar el
iodo 6 el arséuico por medio de la corriente galvinica.

El doctor Spillmann ha repetido, en parte al menos, los
experimentos que acabamos de referir sirviéndose para
ello de cilindros de cristal, atravesados en una de las
extremidades por un hilo de platino, v cerrados en el
otro lado por una membrana orgénica, Resume del modo
siguiente el resultado de sus experimenlos hechos con la
colaboracion del quimico M. Patermann.

Primer experimento.—Se puso un disco de patata de §
milimetros de grueso entre los electrodos, uno de los
cuales estaba lleno de una solucion saturada de ioduro
potdsico v el otro de agua destilada, que correspondia al
polo positivo.

Se hizo pasar una corriente de 20 elementos del apa-
rato de Kruger é Hirschmann durante cinco minutos. Al
cabo de este tiempo el agua destilada tenia un color pardo
infenso y daba una reaccion color violeta eseuro por el
cloroformo. La cara del disco correspondiente al polo ne-
galivo presentaba un color azul intenso de ioduro de
almidon.

Segundo experimento.—Se puso entre los dos polos un
muslo de rana, inmovilizando al animal sobre una plan=-
cha de corcho. Corriente de 40 elementos de minuto y
medio de duracion.

Coloracion intensa del agua destilada, depésito de iodo
sobre la tripa. Reaccion por el papel almidonado ; el agua
mezclada con una gota de dcido hiponitroso y de cloro-
formo, dié una fuerte reaccion.

Tercer experimento.—Sg colocd entre los electrodos un
pedazo de ternera de 2 centimetros de grueso. Corriente
de 35 elementos y cinco minutosde daracion. Color pardo
claro del agua; reaccion evidente con el papel de almidon
y el cloroformo.

Cuarlo etperimento.—Se interpuso el antebrazo con Ia
piel normal entre los dos elecirodos. Corriente de &0 ele-
mentos y cinco minutos de duracion. Resultado negativo.

AN, DE MED,—TOMO X,—27
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Quinlo experimento.—Las mismas condiciones. Diez mi-
nuios de duracion de la corriente. Resultado negalivo,

En estos dos experimentos la corriente pasaba con
tanta intensidad que no hubiera sido posible soporlarla
mas fuerte; se verificaba un grande desprendimiento de
hidrégeno en el polo negativo.

Sewxto experimento.—Se frot6 la piel de la parte anterior
del muslo con éter y luego con un lienzo seco. Se cogid
un pliegue de la piel de 1 centfmetro proximamente de
grueso, vy se opusieron los dos eleetrodos uno &4 otro con
una corriente de 40 elemeantos por espacio de seis minu-
tos, Reaccion apenas sensible por medio del cloroformo.

Sétimo experimento —Sp hizo pasar la eorriente al tra-
vés de la eminencia hipolenar, con una fuerza de 40 ele-
menlos v siete minulos de duracion. Reaccion rosada,
débil, pero indudable, con el cloroformo.

O:ztavo experimento.—Se aplicé uno de los electrodos
sobre la cara externa de la mejilla, y el otro sobre la
mucosa bucal, con una intensidad de 30 elementos y cinco
minutos de duracion. Fuerte reaccion por el cloroformo.

Noveno experimento.—E| mismo experimento en otro su=
jeto. Corriente de 25 elementos y cuatro minutos de du-
racion. Reaccion muy apreciable por el cloroformo.

En suma, parece evidente, concluye M. Spillmann, que
el iodo puede ser transportado al través de los tejidos
vivos, del polo negativo al polo positivo. Este fenémeno
puede verificarse aun en los casos en que no hay reaccion
en el polo positivo. En efecto, el iodo debe encontrar en
los tejidos soluciones alealinas con las que se combina,
pudiendo de este modo ser arrastrado en el lorrente ¢ir-
eulatorio. La prueba tambieu de que este metaléide atra-
viesa los tejidos aun en los casos en que no se comprueba
la reaccion , es que se observa una irritacion muy viva
al nivel de los dos polos, mayor que cuando se ponen
solos los electrodos,

Este método, si sn.aplicacion terapéutica es realmente
eficaz, tendria muchas ventajas y entre ellas principal-
mente la accion inmediata € intensa sobre una parte en-
ferma determinada; podrian ademas evilarse por su
medio los accidentes de iodismo. Cree, no obstants, el
doctor Spillmann, que la aplicacion de la electrolipsia al
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paso de las sustancias medicinales est4 expuesta 4 muchos
escollos ; la intensidad de la corriente necesaria para que
el transporte se verifique es generalmente tal que hace
sufrir mucho 4 los enfermos, siendo dificil que la soporten
todos. Ademas falta que la experiencia demuestre que por
este hecho los resnltados son mas pronlos v seguros que
cuando se administra el medicamento por la via géstrica.

Por esta misma época y aun quizds anteriormente, los
doctores Onimus y Legrds practicaron andlogos experi-
mentos en el laboratorio de M. Robin.

Eslos autores, segun dicen, trataron de aprovechar este
transporte de los elementos 4 la superficie de los electro-
dos para aumentar la energfa de la cauterizaciones elec-
trolipticas. Es evidente, afiaden que si se introduce en la
corriente una sal, como el ioduro de potasio por ejemplo,
el todo ira al polo positivo y la potasa al negativo, donde
¢ada uno de estos cuerpos cauterizari los tejidos inme=
diatos. Si, pues, en lugar de aplicar uno de los polos di-
rectamente sobre la epidérmis, se le pone en contacto con
una solucion de ioduro de potasio que servird para (rans-
mitir la corriente, habrd en esle caso descomposicion de
la sal, marchando el iodo al polo'positive. En efecto, asi la
obtuvieron los autores en diferentes animales pudiendo
comprobar Ja presencia del metaléide por medio del agua
almidonada. En otros experimentos han observado fend-
menos anflogos: empapando esponjas con una solucion
de nitrato de polasa, y sirviéndose de ellas como de elec-
trodos negativos, han podido comprobar por la vista y
muy fcilmente por el olor, un desprendimiento bastante
abundante de 4cido nitrico cerca del hilo de platino que
comunicaba con el polo positivo de la pila. Este hilo se
hallaba introducido debajo de la piel & 10 centimetros
del electrodo negativo.

Piensan los doctores Onimus y Legrds, que esta accion
de las corrientes eléctricas podria utilizarse en medicina
legal en los casos de envenenamientos metdlicos. Han
hecho algunas investigaciones en este sentido, pero el
experimento mas satisfactorio para demostrar la influen-
cia electro-quimica es el que da la descomposicion del
ioduro potésico. Ya se tome al interior, ya se inyecte una
solucion debajo de la piel, se comprueba al cabo de al-
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gunos minutos, en lodas las regiones del cuerpo, la pre-
sencia del iodo en el polo positivo. En una rala por ejem-
plo, despues de haber inyectado debajo de la piel algunas
gotas de una solucion de ioduro de polasio, hicieron pa-
sar una corriente de 16 elementos Remak, y en todas las
partes del cuerpo cerca del polo positivo, el agna almi-
donada se ponia azul por la formacion de iodo. La colo-
racion era lanto mas rdpida y pronunciada cuanto mas
proximos se hallaban los polos, 6 estaban colocados en
una region muy vascular. Es, pues, evidente que una sal
introducida en el organismo puede ser descubierta y
descompuesia por las corrienles eléctricas, pero hay mu-
chas condicienes, y sobre todo, la solubilidad de las sales
que inducen grandes diferencias.

Toduro potasico:aumento de su accion tell-apéutica por medio
del éter ozonado. (Medical Times),

Cree el doctor Day que el ioduro poldsico es descom-
puesto en el organismo en contaclo de la sangre y de los
tejidos, y que esta sal debe sus propiedades terapéuticas 4
la pequefia cantidad de iodo puesta en libertad por la ac-
cion calaliplica de nuestros elementos anatémicos; pero
como aquel medicamento es muy-difusible, su excrecion
se verifica con tanla facilidad, que la mayor parte de él es
expulsado en sustancia sin haber sufrido descomposicion
alguna; de suerte que casi todo el ioduro atraviesa el
cuerpo sin producir efecto atil.

Segun esla hipdlesis se aumentaria la accion terapéu-
tica de esle preparado si se pudiese favorecer su des-
composicion en la sangre. El autor ha pensado adminis-
trarle, con esle objeto, unido & una sustancia capaz de
provecar esta descomposicion y poner en libertad cierta
cantidad de iodo, y ha elegido para ello el éier ozonado
(6 solucion etérea de peréxido de hidrdgeno). Todos los
éleres y todos los aceites esenciales son susceptibles de
ozonizarse despues de haber permanecido expueslos cierto
tiempo 4 la luz y al calor.

¥l doctor Day procede del siguienle modo: en un caso
de sifilis, por ejemplo, administra 20 4 40 centigramos de
ioduro potdsico disueltos en un poco de agua, para tomar
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tres veces al dia. Media hora préximamente despues de
cada ddsis prescribe 2 4 & gramos de éler ozonado en un
vaso de agua.

Este éter, en razon de su gran difusibilidad, es absor-
bido con mucha rapidez, y su oxigeno se transforma en la
sangre en ozono, que obrando sobre el ioduro polisico le
descompone poniendo cierta cantidad de iodo en libertad.

El autor refiere en apoyo de su préctica la historia de
dos sifiliticos rdpidamente curados por el ioduro de pota-
sio unido al éter: uno de ellos era una sefiora de treinta
y dos afios, infectada por sa marido, que habia usado du-
rante seis meses sin éxito el ioduro de hierro, aceite de
higado de bacalao, percloruro verde de mercurio y ioduro
poléisico ; la curacion se verificé en breve tiempo desde
que se unié 4 este tltimo medicamento el éter ozonado.

Nuestros lectores echardn de menos como nosotros, en
medio de tanlas hip6tesis, algunas pruebas mas conclu-
yentes que solo dos hechos practicos ficiles de explicar
sin recurrir 4 las teorias del autor.

Jabon calcéreo de aceite de higado de bacalao.
(Ann. de thér.).

Al distinguido médico belga doctor Van den Corput
pertenece la iniciativa de la preparacion de un jabon cal-
cireo con aceile de higado de bacalao. Sus elementos cons-
titutivos son la cal asociada al aceite de higado de baca-
lao. Bajo el punto de vista de la administracion, este me-
dicamento ofrece la doble ventaja de facilitar la asimila-
cion del elemento calcdreo y neulralizar por medio de la
saponificacion las propiedades repugnantes del aceite.

Para obtener este compuesto, recomienda el doctor
Beck la siguiente férmula:

Cal apagada en polvo impalpable. . . 600 gramos.
Aceitede higado de bacalaonatural. . 500 —
Kpuadelhavial e o e e s e AT000 ) =

Se diluye por una parte el hidrato de cal en dos veces
y media su peso de agua hirviendo y se forma una lecha-
da de cal bien homogénea que marque 18° en el areéme-
tro Beaumé.
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Por separado se pone el aceite de higado de bacalao
adicionado con 200 gramos de agua caliente, en una vasija
de cabre sin eslafiar, de doble capacidad que la necesaria
al volimen de los dos ingredientes empleados. Se mueve
la mezela de modo gue forme una emulsion perfecta. Se
incorpora enlonces por partes fraccionadas, y bajo la in-
fluencia de una agilacion continua, la lechada de cal hir-
viendo. Se calienta gradualmente la masa hasla la tem-
peratura de la ebullicion acuosa. Se sostiene esta ebulli-
cion moderadamente sin dejar de agitarlo hasta que haya
desaparecido por completo la eal y el jabon presente un
color amarillento uniforme y una consistencia firme y ho-
mogénea. Se decanla el agna, se lava el jabon con mucha
canlidad de este liguido y se le reune y comprime por
medio de una espilula de madera. No se suspenden las
lociones hasta que las altimas aguas salgan incoloras é
insfpidas. Se evapora la masa jabonosa & un fuego muy
suave y se guarda para el uso euando se vea que ha per-
dido toda el agna 1nterpuesta,

En razon de su consislencia untuosa, el jabon recien
preparado se presta & toda clase de forma medicinal s6-
lida, se le puede por consiguiente administrar en pildo-
ras, bolos, confites ¢ pastillas.

El doctor Beck propone para esto la siguiente férmula:

Jabon caledreo de aceile de baealao, . . 20 gramos.
Aceile esencial de almendras amargas. - 4 gotas.

Se malaxa la mezcla en un mortero y sedivide en masa
pilular segun las prescripeiones del médico.

Los bolos 6 pildoras se cubren con la tintura etérea de
bélsamo de Tolua, y cuando estin aun himedos se les en-
vuelve en azicar pulverizada. Tambien se les puede agitar
en una caja esfdrica que conlenga una solucion gomosa
concenlrada, arrolldndoles en seguida en azicar enpolvo
y exponiéndoles 4 un ealor moderado.

A juicio del doctor Bouchardat, considerado como ali-
mento analéptico este jabon calcdreo, contiene una canti-
dad de cal muy elevada y una proporcion relativamente
pequefia de aceite de bacalao.
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Jarabe de cloroformo. (Union méd.).

Cloroformo puro. . . . . 2 gramos 50 cenligramos.
Alcohol rectificade. . . . 12 —
Jarabe simple. . . . . . 300 —

Se mezcla el cloroformo y el alcohol, lnego se afiade
el jarabe y se agita. Segun el doclor Bouchut, es atil en
las hisléricas, adminisirado 4 cucharadas durante el ata-
que.

Laudano : nueva formula para sustituir al de Sydenham.
(Union méd.).

Creyendo el doctor Delionx de Savignac, que la férmula
del ldndano de Sydenham es defectuosa bajo el punto de
vista farmacolGgico, primero, por emplearse en ella el
opio bruto y por la intervencion de la canela y del clavo
cuyo tanino debe precipitar los alcaldides de aquel, ha
propuesto una nueva férmula en que da la preferencia al
extraclo de opio, que por un modo de preparacion con-
veniente puede ser casi enteramente despojado de los
elementos supérfluos conservando la morfina y la codeina,
los dos factores masimportantes y ililes de la medicacion
narctica. La férmula del docior Delioux es la sigaieate:

Extracto de opio purificado. . . . © gramos.
Azafran incindido, slisia Bl
Alcoholate dementa. . . . . - 30 —
Alcoholalode melisa. . . . . . 25 —
Hidrolato de canela., . D e . YT S —
Aziicar blanca pulverizada. . . . 18 —

Se mezclan los aleoholaios con el hidrolato, y en el
liquido que resulta se hace macerar el extracto de opio y
el azafran durante diez dias; se cuela con expresion, se
afiade el azicar y se filtra,

El producto asf obtenido tiene un color andlogo al del
lAndano de Sydenham.

Su olor y su sabor son infinitamente mas agradables.
Un gramo del nuevo ldudano contiene 5 centigramos de
extracto de opio. El gramo se divide en 23 gotas, por
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consiguiente cada 5 de estas representan 1 centigramo de
extracto de opio y una sola conliene 2 miligramos.

Bajo el punto de vista clinico y terapéutico, este nuevo
medicamento es, segun el autor, mas fraucamente hipnd-
tico que los ldudanos de Sydenham y de Rousseau.

Laurus nobilis: sus propiedades febrifugas y antiperiodicas.
(Journ. de méd. et de chir. prat.).

Los resultados obtenidos con el eucaliptus globulus en
los casos de fiebre intermitente y el precio elevado del
sulfato de quinina han llamado la atencion sobre las pro-
piedades febrifugas y antiperiédicas del laurel de Apolo
(lawrus. nobilis), & M. Doray, farmacéulico en Saint-Lo,
quien en una nota presentada 4 la Academia de Medicina
de Paris ha consignado los efectos notables de la admi-
nistracion de estas hojas. La propiedad antiperiddica de
esta planta ha sido comprobada clinicamente por los ex-
perimentos de los doctores Letouze, Alibert y Seelles, de
Mondesert, que han obtenido 28 curaciones en 34 casos
de fiebres intermitentes cotidianas 6 tercianas; algunas
de ellas perniciosas, y otras que habian sido refrac tarias
al sulfato de quinina. Los 6 casos de resultado negativo
corresponden & fiebres cuartanas que, 4 juicio dal auto i
habrian cedido si se habiese administrado el febrifugo de
un modo mas conveniente.

Para preparar el laurel se secan las hojas verdes & un
calorsuave en un tostador cerrado de café (4 fin de evitar
la pérdida de materias volatiles), hasta que se hayan he-
cho quebradizas, pero sin que lleguen 4 sufrir alteracion;
en seguida se las reduce & polvo bastante fino.

El modo de administracion adoptado por M. Doray con-
siste en macerar durante diez 6 doce horas 1 gramo de
este polvo en un vaso de agua fria; dos horas antes de la
en que debe aparecer el acceso, se hace lomar al enfermo
el liquido y el polvo.

No se produce ningun fenémeno anormal, y los accesos
desaparecen generalmente desde la primera ddsis, La me-
dicacion se repite tres veces conseculivas, sin que en los
dias de apirexia haya empleado el auior ningun trata-

miento ni régimen especial.
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La inocuidad de este remedio, la gran facilidad con que
puede adquirirse, la sencillez de su preparacion y el acen-
to de conviccion con que M. Doray afirma su eficacia, nos
parecen razoues suficientes para que se le deba experi-
mentar de nuevo en grande escala.

Lavativa antidisentérica. (Union méd.).

Jadoos el et e i v s B0 centigramos,
Ioduro potasico. . . . . . 1 gramo,
Agua destilada. . . . . . 60 gramos.

El doctor Palm aconseja esta lavativa contra la disen-—
terfa. A veces es necesario aplicar dos en las veinte y
cuatro horas y continuar su uso durante dos ¢ ires dias.
Para los nifios se reducen las désis 4 la mitad. Uno de los
principales efectos de la lavativa iodada es hacer que
desaparezca el tenesmo,

Linimento calmante contra la gastralgia. (Union méd.).

Bilsamo de Fioraventi. . . . . . 80 gramos.
GlOrolOrme.. o\ s o e s o et o0, 3B =
Laudano de Rousseau. . . . . . 10 —

Para fricciones en la region epigéstrica en los casos
de gastralgia aguda. Si este medio es insuficiente se apli-
cardn sobre la misma region uno ¢ muchos vegigatorios
volantes que se curan con una sal de morfina.

Linimento contra las fisuras del ano. (Revue de thér.).

Glicerina. . . . . . . . . . 18 gramos.
A ARBICD. L G e T e

El doctor Van Holsbeck recomienda que se empape en
esta solucion una mecha mas 6 menos voluminosa, y que
se la introduzca mafiana y noche en el recto. El autor
dice que ha conseguido curar por este medio muchas fisu-
1as que habian resistido 4 la division del esfinter. Debe
Cuidarse de mantener libre el vientre.
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Linimento revalsivo de Delfraissé. (Union méd.).

Esencia de trementina.. . . . . 37 gramos.
Tartaroe estibiado. S| X . 4 -

Se friccionan tres 6 cuatro veees al dia con esle lini-
mento las regiones afectadas de dolores reumdticos 6
neurdlgicos, & fin de provocar una erupcion.

Linimento revulsivo de Richard. (Union méd.).

Amoniaco liguido. . . . .« « . 10 gramos.
Esencia de trementina.. . . . o 15 —

Aceile de almendras dulces. . . . 13 —

Tres fricciones al dia durante cuatro 6 cinco minutos,
en la cidtica rebelde, envolviendo en seguida el mijem-
bro en algodon.

Medicamentos activos: nueva forma de administrarles.
(Union méd.).

El doctor Almen de. Upsal ha iniciado una nueva for-
ma de administrar los medicamentos que se encuentra
ya muy generalizada en Suecia en razon de las ventajas
que ofrece. Se disuelven 6 gramos de gelatina en agua
calisnte y se afiade 4 esta soluclon el medicamento que
se haya de preparar. Despues de haberlo mezelado bien
se echa el liquido en un plato de cristal para que se eva-
pore, se solidifique y se seque. Esta masa, que tiene el
grueso de un papel, se divide en cuadraditos, cada uno
de los cuales equivale 6 representa nna ddsis fija del me-
dicamento que Se ha incorporado. Una ligera adicion de
glicerina impide que esta preparacion sea quebradiza y
la pone blanda y flexible como el papel, pero el mas pe-
quefio exceso de calor la ablanda demasiado y hasta la
funde. De este modo se consigue una dosificacion exacla
de los medicamentos. .

Las sustancias insolubles no deben echarse en la solu-
cion gelatinosa, sino en una solucion espesa de goma
acécla mas bien que tragacanto,

Se han adminisirado de este modo el acetato de morfi-
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na, emélico, acetalo de plomo, sulfato de cobre, extrac-
tos de opio, belladona, ¢ologuintida, polves de ipecacua-
na, digital, ete. Para usarlos no hay mas que colocar es-
tos cuadraditos de gelatina en una cuchara con un poco
de agua; se tragan con facilidad.

Mixtura antiasmética. (Union méd.).

Cocimiento de poligala. . . . . 100 gramos,
Totirdpordsiens . s e teel e o 8 —
Tintura de lobelia inflata, . . . 25 —
Tintura de opio alcanforada. . . 25 —

Dos & tres cucharadas de las de café al dia, en una pe-
queiia cantidad de agua azuearada para combatir el asma
complicada de brongquitis.

Mixtura calmante contra los o6licos hepaticos. (Union méd.).

€loroformo.... . . . . . . , 40 °gramos.
Aloghols 5o v alibEies B e SRR
Jarabedegoma.. . . . . . . 0 —

El doctor Bouchut recomienda que se administre una
pequena cantidad de esta mixiora en las personas que
padezcan cdlicos hepdticos, aconsejando al mismo tiempo
que se abstengan de los alimentos grasos, del aceite y del
¥ino puro.

Mixturas calmantes contra el dolor de muelas. (Reo. méd. ).

El distinguido dentista E. Magitot recomienda mucho
para calmar los dolores de la cdries dentaria, introdueir

en el hueco de la muela una bolita de algodon empapada
en alguna de las preparaciones siguientes:

1.7 Cloroformo. e 2 gramos.
Liundano de Sydenham . . . . 2 —
Tintura de benjuoi, g —

29 Tintura daacénite. . o o & . . 2 gramos.
Licor de los holandeses. . . . . . 2 —
Tintura debenjui. . . . . . . « 8 —

o Clovoformo. < o' % v s @ W 3 & 2 gramos;
Ereosets PUBR:  »lle = s & Je el BT
Lauduno de Sydenham.. . , . . . 2 —
Tintura de benjui. SN 8 —
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Los dos primeros lfquidos por su accion narcética y
anestésica producen una calma completa ; el tercero debe
su accion sedante aun mds endrgica 4 la presencia de la
creosota. El papel del benjof en las tres preparaciones se
reduce sencillamente & dar, precipitindose al contacto de
la saliva en las mallas del algodon, la necesaria resisten-
cia para que este permanezca en la céries el tiempo nece-
sario al efecto de las sustancias activas. Si hubiese infla-
macion de la pulpa 6 del pericstio se deberia recurrir al
uso de los narcéticos puros.

Mixtura diurética de Graves, (Union méd ).

Emulsion de almendras dulces.. . . 300 gramos.
Nitrato de potasa. . « « « - - - 448 —
Alcoholnittied.. . « . = + » » « 004 —
Azticarenpolvo.. .+ . + « .« . - 5 —

Se administran dos cucharadas cada dos horas 4 las
personas afectadas de glucosuria.

Narceina en inyecciones hipodérmicas. (Ann. de thér.).

El doctor Petrini resume en las siguientes conclusiones
los estudios experimentales que ha hecho acerca de la
accion de la narceina en inyeceiones hipodérmicas.

1.° El clorhidrato de narceina posee una accion mani
fiestamente calmante, aun en pequefiisimas ddsis.

2. Es muy superior como calmante & las sales de
atropina.

3." Su virtnd antivomitiva es igual, si no superior, 4 la
del clorhidrato de morfina,

4.0 Estasal como hipnética, y en pequeiias désis, pro-
duce efectos soporiferos, aun en casos en que han fraca-
sado la morfina y las demas preparaciones de opio.

B.° El clorhidrato de narceina obra con la misma efi-
cacia y rapidez, cualquiera que sea la parte del cuerpo en
que se inyecla. )

6.° Aun en ddsis minima, el clorhidrato de narcemng
produce una elevacion pasajera de la temperalura, ¥ a0-
menta momentineamente la frecuencia del pulso y de 2
respiracion. Al mismo tiempo se observa un descenso ef
la tension arterial.
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Nitrato de zino considerado como céustice, (Lyon méd.).

El doctor Latour, farmacéntico del hospital mililar de
Lyon, ha estudiado el nitrato de zine como cdustico, y
cree que esta sal estd llamada 4 prestar excelentes servi-
cios en cirugia, al lado del cloruro de la misma base y
aun quizd sustituyéndole.

El nitrato de zine se prepara muy ficilmente puro, di-
solviendo en caliente el zine del comercio en el dcido ni-
trico diluido en su volimen de agua. Es util mantener
un exceso de zinc y concentrar el liguido hasta que se
produzca un, precipitado ocrdceo debido 4 la formacion
de una pequefia cantidad de nitrato bdrico, tefiido de rojo
por el sesquidéxido de hierro procedente de la impureza
del zine del comercio. Cuando se ha |legado 4 este término
se aflade agua hirviendo para disolver la sal y se deja
enfriar.

Luego que est4 frio se filtra y despues se evapora el
liquide 4 una temperatura moderada hasta que se pro-
duce un pequefio hervor que indica que se ha llegado al
punto de concentracion necesario; una vez fria la solu-
cion se desprende la sal y se la pone & escurrir en un
embudo de cristal.

El nitrato de zine asf obtenido eorresponde 4 la sal cris-
lalizada, fundida en su agua de cristalizacion y manteni-
da durante algun tiempo 4 un calor moderado; contiene
tres equivalentes de agua y no es completamente soluble
en este liquido por efecto de la formacion de una pequefia
cantidad de subnilrato, cuya presencia no tiene importau-
cia alguna. Ofrece sobre el nitrato cristalizado la ventaja
de ser menos delicuescente, mas ficil de preparar y menos
costoso,

Preparacion de la pasta cdustica con nitrato de zine,—Se
disueiven en caliente 100 gramos de la sal, cuya prepa-
racion acabamos de indicar, en 50 gramos de agua y se
incorporan 4 esta solucion 50 gramos de harina de trigo;
se amasa bien Ja mezcla hasta que sea perfectamente ho-
mogénea y se obtiene una pasta que se maneja con fagi-
lidad y se conserva hiimeda. Presenta sobre la pasta de
Canquoin la ventaja de no adherirse 4 los dedos, de
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amoldarse muy bien y de poderse mantener en superfi-
cies extensas sin relraerse; alrae menos la humedad del
aire, pero no se la puede reducir & la forma de cilindros
y secarla 4 Ia estufa, porque el calor la altera. Hs ficil,
sin embargzo, conservarla pura y seca, ya en placas, ya
en cilindros, empleando un medio propuesto por M. Som-
mé, para la conservacion y desecacion de los cilindros y
flechas de la pasta de clorura de zine. Este artificio con-
siste en introducir los cilindros en el polvo de cal viva
contenido en un vaso bien cerrado. El doctor Latour acon-
seja, sin embargo, que se encierren estos cilindros en pe-
quefios tubos de eristal mejor que introducirles en la cal
pulverizada 4 fin de evitar el contaclo de esta que les pone
pulverulentos.

Se puede abreviar la preparacion de esta pasta em-
pleando una solucion saturada que se obiiene suspen-
diendo la evaporacion del liguido, en la preparacion de la
sal, cuando la solucion caliente marca 1'450° 4 1'480°
en el aredmetro ; luego que sa enfria, sn densidad es de
1°630° 4 1'650°. Cien centimetros cibicos representan
113 gramos de sal fundida. Un litro de esta solucion sa-
turada exige 555 gramos de harina para formar una pasta
perfeclamente homogénea y aniloega 4 la que acabamos
de indicar antes.

Se diluye la harina en la solucion saturada; la mezcla
es al principio liquida, luego se hace consistente por la
hidratacion del almidon y del gliten; segun el autor, es-
tas proporciones son el resultado de numerosos ensayos
y no deben modificarse.

La solucion saturada puede emplearse como cdustico; Su
propiedad coagulaute es ignalmente intensa, y la préetica
ensefiard las indicaciones de su uso.

Cdustico mizto de nitrato y cloruro de zine.—En el curso
de sus eénsayos, ha intentado el autor asociar &l nitrato al
cloruro de zinc con objeto de dar 4 la pasla, cuya base
forma este tltimo, la cualidad que posee la de nilrato,
que se maneja exaclamenle como la cera ypuede ser
aplicada y sostenida con facilidad sobre superficies ex-
tensas,

La férmula adoptada para esta preparacion se com-
pone de :
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Clorurode zime, . . . . . . . B)'zramos
Nitrato de zinc fundido. . . . . 100  —
A7 ) vl Gl chnan gl ol =

Se disuelve en calieute el eloruro v el nitrato de zine
en la canlidad de agua indicada y se deja aposar la solu-
¢ion ; se produce un precipitado poco importante que se
separa por decantacion poniendo el lfgquido, que es muy
4vido de agua, en un fraseo de tapon esmerilado.

Esta solucion marca 1'650° en el aredmetro.

Cada 100 centimetros ciibicos se mezclan con 75 gra-
mos de harina ; el autor prefiere el gliten granulado que
se encuentra en el comercio, despues de haberle reducido
& polvo y pasado por un tamiz de seda del nim, 90. La
pasta hecha con la harina se maneja peor que la prepa-
rada con el gliten ; esta ultima podra reservarse para la
aplicacion sobre extensas snperficies; la primera se re-
duce & cilindros con gran facilidad que despues de secos
en la estufa se conservan muy bien, son muy resistentes
y eslén dotados de una accion bastante enérgica.

Opio: accion de sus alcaloides. (Bull. de thér.—Dict. des Progres).

La historia quimica y terapéulica del opio se complica
todos los afios por el deseubrimiento de nuevos alealéides
y por estudios eontradiclorios sobre las propiedades fisio-
légicas v terapéuticas de eslos principios activos. Asi su-
cede por ejemplo, con un trabajo publicado reciente-
mente por el doctor Bouchut, segun el cual, los resnlta-
dos obtenidos en el hombre difieren de una manera no-
table de los que ha observado en los animales M. Cl.
Bernard.

De las observaciones clinicas hechas por el autor en
nifios de tres & catorce afios, 4 quienes se han adminis-
trado eslos alcaldides por el estémago y las inyecciones
hipodérmicas, deduce contra [as observaciones de muchos
experimentadores gue los que hacen dormir, tienen una
accion diferentemente enérgica, siendo los mas activos la
morfina y sus sales; luego viene la codeina, de aecion
tres veces menor, despues la narceina, cuyo efecto es
frecuentemente inapreciable & ddsis medicinal contra la
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asercion de Cl. Bernard y de algunos clinicos, entre ellos
M. Behier, que la colocan en primera linea. El uso de la
papaverina, la narcotina, la tebaina, la meconina y el
4cido opifinico, no han producido efecto alguno aprecia~
ble ni aun convulsifero.

La morfina y la codeina serian, pues, segun estas obser-
vaciones las Gnicas que deben emplearse como narcéticos.
Puede, sin embargo, objetarse que no son bastante nu-
merosas para que se admitan sus datos como concluyen-
tes, que han sido recogidas en nifios, y que el doclor
Bouchul no se ha colocado en idénticas condiciones que
sus predecesores para producir los resnltados.

Repetidas comparativamente en el hombre y en los
animales por M. Rabutean, estas experiencias han expli-
cado la diversidad de opiniones entre los autores. Mien-
tras que la tebaina, por ejemplo, se ha manifestado muy
téxica y convulsifera en el perro, de acuerdo con Cl. Ber-
pard, no ha tenido accion sobre el hombre 4 ddsis de by
10 centigramos, conforme 4 la observacion de M. Bouchut.
No existe, pues, contradiccion. Lo mismo sucede con la
papaverina: su accion es apreciable, 4 désis medicinal en
el hombre y en los animales, mientras que 4 alta désis, es
convalsifera y 16xica. Sin ser mas narcdtica que la tebaina,
las dos azmentan la accion anestésica del cloroformo, al
menos en los animales. La narcotina, de accion nula en
el hombre aun & 40 cenligramos, se ha manifestado tam-
bien convulsifera y 16xica, aunque en mucho menor grado
que las dos anteriores.

Lo mismo sucede con la morfina, la codeina y la nar-
ceina. Cl. Bernard ha encontrado 4 esta soporifera, en
el perro; pero en el hombre lo es muchisimo menos que
la morfina, y aun no ha producido este efecto mas que
empledindola por el método hipodérmico. Asies, que cons-
tituye un excelente analgésico que calma maravillosa-
mente los dolores locales, aun mejor gque la morfina. A
désis de 10 y 20 centigramos produce un suefio tranquilo
y reparador, sin ndnseas ni vémitos como la morfina; por
el contrario, conlicne muy bien estos aceidentes, asf como
la diarrea y aumenta la aceion del cloroformo.

La codeina no se ha manifestado soporifera en el hom-
bre mas que & désis superiores & 10 centigramos, de 2
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misma manera que en el perro, sin que el suvefio sea tan
profundo como con la morfina ni la narceina en las con-
diciones indicadas, El animal esid mas bien en un estado
de calma que verdaderamente dormido. Despierta alegre.
A alta ddsis es mas téxica para el hombre que la tebaina,
sucediendo lo contrario en los animales.

La morfina contintia siendo el tipo de los narcdlicos en
la especie humana, tanto en los resultados de la experi-
mentacion como en la clinica. Solo en los animales es,
pues, mas soporifera la narceina; pero el suefio que la
morfina produce es pesado; al despertar los animales se
encuentran torpes y como embotados. Dos perros, bajo la
influencia de la codeina y de la morfina, presentan dife-
rencias muy marcadas en venlaja de la primera. Produce
tambien inapetencia , néuseas y vémilos en el hombre y
sobre todo en la mujer. Es lambien mas 16xica que la te-
baina, especialmente por el mélodo hipodérmico que hace
su absorcion mas rdpida y completa. Suspende mejor
que la codeina la diarrea y disminnye las secreciones,
inclusa la de la orina.

Las signientes tablas comparalivas demuestran la accion
de estas diversas sustancias segun sus propiedades:

ORDEN 50PORIFERO.

En el hombre. En log animales,
Morfina, Narceina.
Narceina. Morfina.
Codeina (Rabuteau). Codeina (Cl. Bernard).
Morfina.
Codeina.

Narceina {Bouchut).

ORDEN CONVULSIFERO. GroExN TOXICO.

En los animales, En el hombre, En los animales,
Tebaina. Morfina, Tebaina.
Papaverina. Tebaina. Codeina.
Narcotina, Codeina. Papaverina.
Codeina. Papaverina. Narceina.
Morfina. Narceina. Morfina.

\Cl. Bernard), Narcolina. Narcotina.
(Rabutean). (Gl. Bernard).

AN, DE MED.—TOMO X.—2¢
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ORDEN ANALGESICO. ORDEN ANEX0SMOTICO.
En el hombre. Hombre y animales.
Morfina. Morfina.
Narceina. Narceina.
Tebaina. Los demas noimpiden las
Papaverina. corrientes exomoticas
Codeina? (Rabutean). en el intestino.

Estos tiltimos resultados demuestran una vez mis que
no pueden deducirse conclusiones absolutas y definiti-
vas de los experimentos hechos en animales con apli-
cacion al hombre y vice-versa. Prueban tambien que es
necesario, cuando se prescriben en terapéutica los alca-
16ides, estar bien seguros de su aulenticidad y buena pre-
paracion, porque i veces los farmacéuticos dan unod falta
de otro, crevendo que es lo mismo, mientras que todos
tienen sus indicaciones especiales.

Oximiel diurético del hospital Beaujon, (Ann. de thér.).

Tintura alcoholiea de digital.. . . . . . 40grames,
Extracto acuoso de cornezuelp de centeno. . 10 —
Acidogilico. . . - . + + . . . . . S —
Bromuro de potasio. . . . . . . . . 80 —
Agua de laurel cerezo.. . . . . . . . M —
Jarabe decerezas. . - . . -+ < . . 400 —
Oximiel escilitice. . « . « o & « . = BB =

Dos 6 tres cucharadas al dia en una tisana refrescante
6 en agua pura.

Pan preparado con agua de mar: su mso en la dispepsia, la
tisis y la escrofula. (Union mdd.).

El agna de mar 4 altas désis produce efectos purgantes;
& pequefias dosis es absorbida y obra por sus cloruros
sobre la nutricion y la circulacion, pudiéndose asegurar
que es un excitador poderoso dela primera y que activa las
combustiones, puesto que eleva el pulso y la temperatura.
Desgraciadamente es desagradable de tomar aun cnando
se la mezcle con caldo de pollo, pero no sucede lo mis-
mo con el pan preparado con ella, que es, por el con-
trario, wmuy aceplable, y acerca de cuyas ventajas ha




PAN PREPARADO CON AGUA DE MAR, ETC. 435

llamado la atencion el doctor Rabuteau, en un trabajo
publicado en la Unton médica. Posee entre otros caracté-
res el de estar bien sazonado y conservarse fresco du-
rante mucho mas tiempo que el pan comun. El autor,
que le vsa exclusivamente hace algan tiempo, dice, que
aumenta el apelito y favorece la digestion, resultados
conformes 4 las observaciones de Greenhow, que ha re-
conocido los buenos efeclos del agna de mar en la dis-
pépsia. No estrifie, y anles méds bien parece que facilita
las evacuaciones. Esie pan es, pues, un alimento higié-
nico, agradable, que ofrece las ventajas del agua de mar
4 pequeilas dosis, y es tambien un medicamento del que
la terapéutica puede sacar buen partido en ciertas dispép-
sias, en la tisis y en la eseréfula. La dispépsia alénica, en
que todos los dias demuestra la observacion que los ali-
mentos cargados de especias y considerados como indi-
gestos se toleran y digieren mejor que los que parecen
mas sarios, se modificard sin duda ventajosamente con
la admiuistracion de las sales disneltas naturalmente en
el agua que sirve para la Faniﬁcacinu. Esta suposicion se
encuentra justificada por las observaciones que demues-
tran que esle pan favorece y regulariza las funciones di=-
gestivas, probablemente de la misma manera que la sal
marina permite & los tisicos digerir cantidades enormes
de leche, segun lo han probado superabundantemente
los ensayos del doctor. Amadeo Lalour en los tubercalo-
808, & quienes trataba por la leche de cabras natridas con
grandes cantidades de sal.

Segun este ilustre médico, la Iisis encontraria tambien
un elemento curalivo en la leche naturalmente salada.
Antes que él Laennec habia considerado la respiracion de
la atmdsfera maritima como capaz de curar 4 los tisicos.
Prescribir en tales condiciones el uso de pan preparado
con agua de mar, es, segun M. Rabuteau, realizar de una
manera eficaz el pensamiento del gran Laennec.

Todos los autores han reconocido las ventajas del uso
interno y exlerno del agua de mar en las afecciones es-
crofulosas; no es, pues, necesario insistir en los servicios
3!1& puede prestar el pan preparado con ella en este érden

e fendmenos dialésicos.
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Pan oxigenado. ( The Lancet).

Empléase hace algun tiempo en Inglalerra un nuevo
medio para introduocir el oxigeno en el organismo por la
via gasirica. Esle medio indicado primero por Welton y
recomendado luego mas especialmente por Birch, consiste
en la alimentacion con pan impregnado de oxigeno.

Para conseguir esia impregnacion se extrae el aire del
pan por medio de una bomba y se sustituye una parte del
gas feido carbdnico y del aire atmosférico contenidos en
sus poros pur un volimen igual de oxigeno.

Este pan tiene el inconveniente de que se enmohece
muy pronto; pero puede evitarse esto empleando pan sin
levadura v colocando un papel empapado en una solucion
de écido [éuico en la tapa de la caja en que se le tenga
guardado, lo cual no modifica sensiblemente su sabor.

Un solo bocado de este pan, se dice, hace desapa-
recer la inapelencia y produce una notable sensacion de
bienestar en las personas afectadas de dispépsia. En los
casos de saburra gésirica debida & una debilidad nervio-
sa, el escrofulismo, etc., el uso del pan oxigenado pro-
duce un alivio apreciable en el espacio de una ¢ dos se-
manas.

Pildoras antigastralgicas. (Revue de thér.).
Extracto de belladona. . . . . . 30 centigramos.
Sulfito de quinina. . . . . . . 2 gramos.
Extracto de valeriana. . . . . G5

Para hacer 45 pildoras, de las que se administrardn tres
al dia conlra la gastralgia.

Pildoras colagogas (Gubler). (Union méd.).

Aloes sucotrino. B 1
Gomagulta. . . . - . . .paa 1gramo.
Calomelanos. . . « =« o« « =«

Extracto de taraxacon, . . . . C. 8.

Para 10 pildoras.

Se prescriben una 6 dos por semana para 'mantener
libre el vienire en las enfermedades del higado y del co-
razon.
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Pildoras calmantes contra la tos de los tisicos. (Union méd.).

Clorhidratn de amonfaco. . . . . 2 gramos.
Opio pulverizado.. + + = .« . 80 centigramos.
Digitalenpolvo. . . . . . . . 1 gramo.
Escilaenpolvo. .« . . . . 1 =

Para 30 pildoras.

Se administra una cada seis horas, en el primer perfo-
do de la tisis pulmonar para disminuir la tos y calmar la
expectoracion.

Pildoras de Bourgogne contra la colerina, (Revue de thér.).

Tanatode gninina. . & = &« « = 1 gramo.

Opio pulverizado. . . . . . . 5 cenligramos.
Esencindeanfs.s +« . & < < » 2 gotas,
Javabe-simple.:: o o oo e e e GO

Para 10 pildoras.

Las personas atacadas de colerina tomarén 100 gramos
de vino de M4laga en dos veces con media hora de inter-
valo, y luego las 10 pildoras en el espacio de hora y me~
dia 6 dos horas cuando menos. Cataplasma sinapizada al
vientre y lavativas con almidon.

Pildoras contra la dismenorrea, (Union méd.).

Extracto de belladona. . . . . 43 centigramos.
Alcanfor pulverizado. . . . . . 4 gramos.
Sulfato de quinina, . .. o . o0 B3 —

Para 30 pildoras.

Una cada hora 6 cada dos horas hasta que calme el
dolor, en las mujeres nerviosas que en las épocas menstrua-
les sufren esta wolestia sin que haya lesion orgdnica.

Pildoras de sulfato de quinina soluble, (Revue méd. de Toulouse)

El sulfato de quinina se halla en estado insoluble en
las férmulas que generalmente se usan para administrarle
en pildoras. Algunos han propuesto quese afiadan 4 la masa
dos 6 tres golas de 4cido sulfarico diluido para evilar
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este inconveniente. Pero las pildoras coufeccionadas de
este modo se conservan mal aun cuando se las adicione
siguiendo ¢l consejo de Deschamps, goma 6 jarabe,

El doctor Cazac propone hacer soluble el sulfato de
quinina mezclindole en las pildoras con 4cido tirtrico.
Otro préctico habia recomendado ya esla asociacion; pero
la cantidad de dcido taririco que aconsejaba (la mitad del
peso del sulfato de quinina), es demasiado considerable;
como en rezlidad solo la parte bésica de la sal de quinina
es la que se combina con un equivalente del 4cido,
resulta que la masa se disuelve en la parte de dcido que
ha quedado libre, se reblandece y exige una cantidad
considerable de polvo inerte para tomar la consistencia
necesaria.

Fundado en estos datos cree el autor que 20 centfgra-
mos de 4cido tartrico para cada gramo de sulfato de qui-
nina, son mas que suficientes para conseguir el objeto
que se desea, y en su virtud recomienda la férmula si-
guienle:

Sulfato de quinina. . . . 1 gramo.
Acido tartrico. . . . . 20 centigramos.
Conservade einorrodon. . 10 eentigramos proximamente.

Estas pildoras asi preparadas, son pequefias, may so-
lubles y se platean bien. El dcido tdrtrico puesto en con-
tacto con el sulfato de quinina b4sico, se apodera de una
parte de la quinina y forma una sal muy soluble, que se
encuentra mezclada con una pequefia cantidad de tartrato
de quinina muy soluble tambien.

Pocion contra la anorexia,

Extracto secode quina.. . . . . . . 2 gramos.
Jarabe de ecascaras de naranjas amargas, 45 —
Tintura aleohdlica de nuez vomica. . . 5 gotas.
YVino de Burdeos. . . . , . . . . 180 gramos,

Se toma en dos 6 tres veces al principio de las co-
midas.

El doctor Fonssagrives recomienda mucho esta pocion
con la que obtiene excelentes resultados en los casos de
anorexia.
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Pocion contra la hipertrofia del corazon. (Union médd.).

Toduro de potasio. . . . . . . 10 gramos.
Tintura de digital. . . . . . . 12 —
Tintura de beleno. . . S —

Jarabe de zarzaparrilla co-mpue;;to. 120 —

El doctor Green recomienda que se administre una cu-
charada de las de café mafiana y noche, en los casos de
hipertrofia del corazon y en oiras enfermedades de este
frgano en que es importante hacer mas lenia la circu-
acion.

Pocion emulsionada contra los célicos secos, espasmadicos,
{Journ. de méd. el chir. prat.).

Aceite fino de olivas.. . . . . . . 60 gramos.
Extracto de estramonip,. . . . . . 10 centigramos.
Laundano liquido. . . . . . . . . 15 golas.
Alcoholde menta.. . o & = » e o 20 —

Jarabe de laurel cerezo. . . . - . . 93 gramos.

El doctor Bertnlus, de Marsella, que elogia esta pre-
paracion, dice que la indicacion general que hay que lle-
par y que debe servir de base al tratamiento de los céli-
cos espasmodicos, consiste en obrar con toda la energfa
posible contra el espasmo; hacer cesar por consiguiente
los movimientos antiperistdliicos y los fenémenos que
son consecuencia de ellos (nduseas, vémitos, dolores y
estrefiimiento). .

A esta pocion se puede affadir si se quiere el uso de
cataplasmas de hojas de belladona 6 una pomada con
cloroformo; se debe evitar con el mayor cuidado los
drasticos que aumentan el espasmo.

Pomada de extracto de ratania, (Ann. de thér.)

Exiracto de ratania. . . . . . . . 060 gramos.
CHrEring,. 5 o b & e e o reiena0 —
Masiteoa e = 5 e v e 5 e fenaD) —_

Se pulveriza finamente el extracto, se afiade su peso
de glicerina, se (ritura vivamente por algunos minutos y
se anade la manteca. Se obtiene una pomada muy suave

¥ que se conserva perfeciamente.
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El doctor Guenean de Mussy recomienda la siguiente

Pomada resolutiva, (Revue de thér.).

pomada:

B

Clorhidrato de amoniaco.
Aleanfor. . ol (S
Manteca . . .

NAMIVIE

Se dan unturas maifiana y no-
che, sobre los ganglios inflama-
dos en los casos de adenitis sub-
agudas, cataplas mas emolientes
encima.

Porta-liquidos laringeo del doctor

Este instrumento construido
por M. Mathieu y presenlado 4 la
Academia de Medicina de Paris .
por el autor, se compone de un
tubo ligeramente cénico de plata
virgen, sin soldadura, de paredes
relativamente gruesas y que pue-
de encorvarse mas 6 menossin in-
conveniente, teniendo por objeto
laintroduccion de liquidos de di-
versa naturaleza en la cavidad de
la laringe.

El instrumento (fig. 11) esl4
armado de un mango M, y de un
orificio 4 cada una de sus extre-
midades A B; halldndose libres
eslos dos orificios, se le introduce
en el liqguido medicinal que se
va 4 emplear; se aplica en se-
guida el fndiceé de la mano que
tiene el instrumento sobre el ori-
ficio A, situado cerca del mango,
y de esta manera el liquido que
ha penetrado se sostiene en vir-
tud de una ley fisica bien cono-

2 gramos.
1

30 —

LT 'Y

Krshaber. (Gaz. hebd.).
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cida (el tubo estd graduado por golas 1, 2, 3, 4, siendo
su capacidad media de 25). Una vez introducido en la
laringe se destapa el orificio superior quitando el dedo,
y el liquido cae sobre la parte enferma.

Este mecanismo liene las ventajas de permitir la men-
suracion precisa de la cantidad de liquido que se quiera
emplear; de limitar su accion exactamente sobre el punto
afeclo, cuando se trata de caterélicos 6 de corrosivos;
de hacer posible |a introduccion en cantidades ilimitadas
de sustancias medicamentosas, como las aguas minerales,
por ejemplo, con la seguridad de su introduccion en las
vias aéreas.

Por todos estos titulos, este porta-lfquidos laringeo re-
emplaza venlajosamente segun su aulor, por una parte, 4
los porla-esponjas y porta-pinceles, y por otra, 4 los pul-
verizadores.

Prescripciones explosibles. ( Union mdd.).

El arte de formular no es tan sencillo ni tan fécil como
podria hacerlo creer la indiferencia con que la generali-
dad de los précticos le miran, y la poca 1mportancia que
se le da en la ensefianza. En muchos easos aparte de la
instruccion médica propiamente dicha, exige conoci-
mientos un lanto extensos en las ciencias accesorias. Bajo
este punto de vista nos han parecido dignos de ser repro-
duclidos los siguientes hechos que consigna un periédico
inglés.

Unas pildoras prescritas por un médico de Chertsey
¥ compuestas de medio grano de 6xido de plata, un
sexto de grano de extracto de nuez vémica y una tri-
gésima parte de grano de clorhidrato de morfina, con
extraclo de genciana por excipiente, hicieron explosion
al poco tiempo con desarrollo considerable de calor. El
permanganato de potasa produée 4 veces el mismo efecto.

El doctor Jackson ha observado un hecho de la misma
Daturaleza en su préctica. La prescripcion era la siguiente:
6xido de plata, 48 granos; clorhidrato de morfina, 1
grano, y extraclo de genciana, C. S. para 24 pildoras.
La sefiora 4 quien estaban destinadas meti6 la caja en el
pecho; 4 los tres cuartos de hora se verificé una violenla
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explosion prendiéndose fuego 4 los vestidos y dando lu-
gar 4 una quemadura inlensa y no exenta de gravedad,

Es bien sabido que las pildoras hechas con é6xido de
plata y creosota (6 acido fénico, Boetgger), son suscepti-
bles de desarrollar mucho calor y aunde entrar en ignicion,

El clorato de potasa no exige menos precauciones que
el 6xido de plata, La férmula signiente ha producido una
gran explosion en el momento de triturarla en el mor-
tero : clorato de potasa, media onza ; deido 1dnico, media
dracma ; aceite de gualteria, veinte gotas.

Una mezcla de clorato de polasa y catecd, prescrita
como dentifrico. hizo explosion igualmente con mucha
fuerza en el mortero en que se trituraba. La pdlvora ex-
plosiva de Erhard para los obuses se compone de partes
iguales de lanino y clo-
raio de polasa.

Las reacciones de esta
naturaleza dependen de
la facilidad con que el
éxido de plata y el elo-
ralo de potasa ceden su
oxigeno 4 la maleria or-
génica, y de la elevacion
de temperatura produ=-
cida por la rdpida des-
composicion de la sal.

Pulverizador para calen-
tar el agua pulverizada.
(Gaz. hebd.).

Elinstramentista M. Co-
llin ha presentado, 4 la
Academia de Paris un
pulverizador (fig.; 12),
que por medio de un

horro de vapor calienta
gl agua pulverizada.

Esta' nueva disposi-
e de adaptarseal

Fig. 12.

aparato del doctor Sales Girons y 4 todos los demas
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ulverizadores construidos sobre el mismo principio.

El polvo de agua obtenido con este aparato es templa-
do, lo que se habia procurado lograr en vano hasla ahora;
es cien veces mas fino que el que se obtiene con el pulve-
rizador del doctor Siegle.

La pulverizacion se verifica por medio de una bomba
aspirante é impelente como en todos los pulverizadores
de polvo fino. Para hacer que se caliente bay que des-
tornillar la pieza D, llenar de agua hasta la mitad el re-
servorio B, y encender en seguida la ldmpara L. El vapor
de agua se escapa por la extremidad del tubo C, y se
mezcla al polvo liquido al fque calienta hasta 28°, tempe-
ratura de que no debe pasarse en las agnas minerales.

Para lograr este mismo objeio el doclor Sales-Girons,
ha hecho afiadir & su conocido pulverizador una especie
de caja metdlica que se llena de agua caliente 4 40°, y por
la cual atraviesa el tubo que conduce el liquido que se
va @ pulverizar desde el frasco que le encierra hasla su
salida por el orificio capilar.

Con este mecanismo, segun el autor, el polyo liquido
sale & 250, temperatura suficiente en la mayoria de los
casos. Si se quisiese elevar hasta 30° no habria mas que
cuidar de que tuviera 500 el agua que se pone en el vaso
metdlico.

Solucion desinfectante para destruir el mal olor de los loquios.
(Ann. de thér.).

Hiposulfitodesosa. . . . . . . . . 10 grames.
D TR R e e Tl e e TR

Para empapar las compresas que se aplican 4 la vulva
en las puérperas. Esta precaucion basta, segun el doclor
C. Paul, para impedir la fermentacion pitrida de los lo=
quios y evitar el mal olor de la cama de las recien pa-
ridas,

Se emplea ignalmente en lavativas para desinfectar las
Iaterias fecales en los casos de disenterfa 6 cualquiera
olra diarrea pultrida.
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Solucion fenicada desinfectante, (Ann. de thér.).

Acido fénico cristalizado. . . . . . 12 gramos.
Agua destilada. . . . . . . . 1000

Para locionar los cadéveres de los sujetos muertos de
viruela y otras enfermedades conlagiosas.

Vino de mirra antigastrdlgico. (Bull. de thér.).

El doctor Delioux, de Savignae, recomienda de un modo
particular el vino de mirra. Con esta gomo-resina por
base solo, ha comprobado el autor su eficacia ; pero dice
que pueden aumentarse sus propiedades y darle un sabor
mas agradable afiadiendo la cdscara de naranja amarga,
y si en’ lugar de vino blanco comun se emplea el de
Milaga G otro andlogo, se obliene, bajo el punio de vista
del gusto, una preparacion aun mas satisfactoria y se ase-
gura su efeclo estomacal.

Mirra selecta pulverizada.. . . . . . 20 gramos.
Gascaras de naranjas amargas, . . . . 45 —
NinpdeMalagai = %5 s f et odilitrol

Se macera durante diez dias y se filtra.

No solo el aroma de las naranjas se mezcla con ventaja
al de la mirra, sino que la maleria mucilaginosa de la
céscara envuelve y corrige la amargura de la gnmo-resi-
na, Este iiltimo efecto se produce ignalmente afadiendo
esla cdscara 4 los vinos de genciana y quina.

El autor prescribe dos cucharadas, dos ¢ tres veces al
dia, antes ¢ despues de la comida, segun el momento en
que se hacen sentir més los dolores.




OBSTETRICIA.,
ENFERMEDADES DE NINOS Y MUJERES.

Aborto provocado por el alumbre. (Journ. de méd. el chir prat.).

Ninguno de los autores que se han ocupado del estudio
del alumbre como agente terapéutico, habia indicado hasta
ahora que fuera capaz de provocar el aborto,

Un gran numero de medicamentos tomados & désis té-
xicas durante el embarazo, pueden determinar este acci-
dente sin que ejerzan ninguna accion especial sobre el
ttero 6 el producto de la concepelon. No son abortivos &
la manera del cornezuelo de ceuleno, la ruda, la sabi-
na, elc., ni aun emenagogos. La alleracion profunda ge-
neral que producen en el organismo es la que hace que se
interrumpa la vida del feto, y que este sea expulsado
mas 6 menos répidamente por una reaccion del aiero so-
bre este cuerpo muerlo, que le es ya exirafio. Asi se ex-
plican muchos abortos.

No parece que se limita 4 esto la accion del sulfato de
alamina y potasa, cuyo efecto abortivo ha sido obser-
vado recientemente por el doclor Mauzelte. Su accion
astringente, enérgica, coagulante, estiplica y aun irri-
tante cuando se le emplea 4 altas ddsis, podria muy bien
determinar direclamente la coagulacion de la sangre en
los vasos tilero-placentarios, produciendo asi una verda-
dera astriccion en ellos. Esia parece ser la significacion
del signiente hecho observado por el autor.

Una mujer embarazada de tres meses, queriendo to=-
mar una taza de eafé &4 escondidas de su marido, echo en
ella por equivecacion un pedazo de alumbre en lugar de
azicar, y cuando estuvo disuelto, se la bebié de un trago
sin apenas saborearla, sin embargo de lo cual encontré
al liqguido un gusto particular y desagradable. A poco
tiempo se presentaron dolores 6 mas bien punzadas do-
lorosas en el epigastrio, seguidas de vémitos, qae son los
efectos ordinarios de esle agenle. Pasada una hora, la en-
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ferma advirti6 una sensacion particular y para ella des-
conocida en el hipogastrio; la parecia que el ilero se in-
clinaba 4 una de las fosas ilfacas. En fin, se manifestaron
los sintomas precursores de un aborto, que terming a los
dos dias con la expulsion de un feto gue parecia literal-
meute curlide, La placenta estaba tambien deformada y
encogida,

Kl doctor Mauzette no pudo examinar los vasos; pa-
rece, sin embargo, que el alumbre ha ejercido aqui su
efecto asiringenle y coagulante. En lodo caso, este hecho
puede ser el punto de pariida de nuevas y mas completas
observaciones, debiendo abstenernos hasta tanto del uso
del alumbre & altas dsis en las mujeres embarazadas.

Albuminuria puerperal; patogenia, (Gaz, méd.).

Segun el doctor Ollivier, la albuminuria puerperal no
es producida ni por el obstdeulo que el feto crea & la cir-
culacion renal (Lebert), ni por los eambios verificados en
la sangre (Gubler), porque en este caso todas las mujeres
deberian padeceria. En concepto del antor, depende sim-
plemiente de la accion refleja que el embarazo determina
sobre diversos 6rganos. Los rifiones no escapan 4 esta
notable accion ejercida sobre la mayor parte de los apa-
ratos por el producto de la concepcion.

Bajo la influencia de la irritacion que este delermina
4 distancia, se produce en los rifiones un aumento en la
actividad nutritiva, una congestion mas 6 menos intensa
que puede dar origen 4 una nefritis catarral revelada por
la presencia de la albimina en las orinas. El proceso
puede detenerse aqui y desaparecer despues del parto.
La alteracion pasajera del rifion no deja en este caso ves=
tigio alguno.

En ciertas cireunstancias por el contrario, la alteracion
persisle, se hace permanente y pasa al estado crénico.
Se observa entonces una verdadera nefritis parenquima-
tosa, una enfermedad de Bright que podrd mas tarde de-
terminar todos los accidentes gue son propios de este te-
mible padecimiento.

Se puede decir, pues, que la albuminuria puerperal
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no es un hecho particular, sino que reconoce una causa
mas general que abraza una gran parte de la patologia
del embarazo.:

Angina diftérica: tratamiento por el dcido fénico.
(Nuove lig. méd. ).

Al azafre y 4 la solucion de percloruro de hierro, 4 la
cubeba y al copaiba, preconizados como remedios sobe-
ranos por algunos autores contra la angina diftérica y
el croup, sustituye el doctor Calligari el dcido lénico, que
ha empleado en una epidemia de esta enfermedad obser-
vada en Carrodano, sirviéndose de la solucion siguniente:

ACTASFENTE0 < et e st (o tie 4 gramos.
Agpadestilada, . . . . < . . 800 —

Para hacer gargarismos cada cuarto de hora, allerna-
dos con el uso interno y el de compresas de lana empa-
padas en este liguido y puestas sobre la parte anterior
del cuello. Cuando los nifios no podian gargarizarse, el
autor les daba bafios con esta solucion. Pero hay que ad-
verlir que debiendo administrarse esta preparacion fria
asi como los demas liquidos y los alimentos, este método
tiene alguna analogia con el del hielo del doctor Grand-
boulogne.

Como quiera que sea, de b8 nifios de cualro 4 diez afios
somelidos 4 esle tratamiento, solo murié una nifia, y aun
eslo con circunstancias atenuantes.

Catarro uterino : tratamiento por medio del dcido fénico in-
troducido en la cavidad de la matriz. (Bull. de thér.).

El dcido fénico, medicamento de moda en la actualidad,
ha recibido recientemente en Inglaterra una nueva apli-
cacion que produciria, al decir de su autor, el doctor
Playfair, excelentes resullados en una afeccion frecuente—
mente rebelde. Sabiendo este clinico por experiencia que
en los casos de flujos uterinos, antiguos sobre todo, solo
pueden esperarsealivios temporales de los diversos tépicos
que se aplican fuera de la matriz, ha tenido la idea de in-
troducir este icido en la cavidad de dicho érgano para mo-
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dificar de un modo mas seguro la mucosa que le cubre,

Segun el distinguido clfnico inglés, las inyecciones in-
trauterinas ofrecen sérios inconvenientes cuando 1o se ha
tenidocuidado de dilatar de antemanoel orificio del cuello,
por medio de tallos de laminaria, como se hace con ven-
laja en ciertos casos de célico vlerino intenso.

Prévia esta precaucion, y por medio de varillas finas
de ballena ¢ de metal flexible, que se envoelven con una
delgada capa de algodon, se pueden hacer ficilmente
aplicaciones modificadoras en el interior de la matriz sin
dolor ni peligro, En los numerosisimos casos en que ha
empleado este modo de tralamiento, ba oblenido siempre
ventlajas positivas. Parece inttil adverlir que cuando existe
sensibilidad especial del utero, debe aplazarse hasta que
se haya moditicado favorablemente este csiado por el
reposo, las sanguijuelas, ete. Con las precauciones con-
venieules, dice, el método estd completamente exento de
peligro.

El autor emplea de esta manera una solucion concen=
trada de dcido fénico en la proporcion de 80 partes de
4cido por 20 de agua con la que se barniza el interior de
la matriz. El flujo leacorréico aumenta despues de la pri-
mera aplicacion, pero con lasegunda 6 la tercera dismi-
nuye en geuneral de un modo notable. Un solo barniza-
miento basta frecuentemente para curar las erosiones sn-
perficiales del hocico de tenca. Casi siempre es féeil
la introduccion de las sondas, porque el orificio y la ca=
vidad del cunello estin invariablemente dilatados en el
catarro uterino verdadero. A medida que este se alivia
van cerrindose y la penetracion se hace cada vez mas
dificil ; es esle uno de los signos mas seguros de la mejo-
ria de la enfermedad.

En apoyo de estas ideas refiere el doctor Playfair, al-
gunos casos tratados durante largo tiempo con perseve-
rancia por los mélodos ordinarios, sin resultado definitivo
¥ que curaron rapidamente cuando se atacd la enfermedad
n su verdadero asiento.
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Clorosis : tratamiento. (Jfourn. de méd. et chir, prat.).

Segun hacia notar Trousseau, la clorosis difiere de la
anemia y uo se la puede combatir con éxito constante-
menle por los mismos medios. La accion dinfimica del
hierro la modfica favorablemente en un buen namero de
casos, pero lsmbien fraca a con frecuencia este medica-
mento €n olros muchos. Las indicaciones del estado clo-
rdtico son, pues, diversas, miiltiples, y para responder al
conjunto mas comun de elfas, propone el docior Deliou X,
de Savignac, una combinacion de agentes terapéuticos,
racional en principio, y cuya eficacia le ha demostrado
una larga experiencia clinica. Su férmula es la siguiente:

Pildoras anticlorditicas.

Tartrato férrico potasico. . . . . 10 gramos.
Aloes en polvo.. SR SRRl IBQ TRE
CaBtOrensaiie el shve g saidmanics LBl bas
Azafran o T A 1 —
Trementina de Veneeia. . C. S.

Se hacen 100 pildoras, La cantidad de trementina ne-
cesaria para dar 4 la mezela consistencia pilular, es de
unos § gramos préximamente ; cada pildora pesard, pues,
20 centigramos y conteudrd 10 de tartrato térrico-po-
tisico.

El doctor Delioux aconseja que se administren estas
pildoras empezando por tres al dia y anmentando gra-
dualmente una hasla dar el ntimero necesario para man-
tener libre el vientre sin llegar &4 producir diarrea; si
ocurriese este accidente, habria qne disminnir la désis.
Es raro que haya que pasar de seis 4 nueve pildoras
diarias , que se administran en tres désis 4 las horas de
las cowidas.

El autor prefiere el tartrato férrico-potésico 4 las demas
preparaciones de hierro por ser muy soluble, tolerarle
perfectamente los estémagos delicados y ser menos pro-
penso & producir estrefiimiento. Dubiendo demosirado
por otra parte los recientes analisis de la sangre que mien-
Iras las sales de sosa abundan en el plasma, las de potasa
$e agrupan particularmente en los glébulos, la sal doble

AN. DE MED,—TOMO X,—20
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de que se trata llevaria 4 la reconstitucion globnlar dos
elementos en lugar de uno, el hierro y la polasa, y seria
por lo tanto, fisiolégicamente hablando, mas racional
que las sales simples de hierro y las dobles de este me-
tal y de sosa 6 amoniaco.

El 4loes obra aqui por sus propiedades miltiples de t4-
nico amargo, purgante y sobre todo purgante que con-
gestiona los vasos sanguineos de la region ano-genital.

Las mujeres clerdlicas sufren con mucha frecuencia
timpanizaciou del abdémen, 4 veces excesiva y hasla do-
lorosa. El castéreo es uno de los mejores medios que
pueden oponerse i esta pneumalose, 4 estos colicos flatu-
lentos ; al mismo tiempo por sus propiedadas antiespas-
médicas obra contra las diversas alleraciones nerviosas
que casi nunca dejan de observarse eu la clorosis.

£l azafran es un calmante vy entra seguramente por
algo en la accion sedante del liudano. El autor le juzga
capaz en union del castéreo, que es tambien calmante,
de modificar los diversos trastornos nerviosas de los
érganos digestivos, tan comunes en la clorosis. Es mas
conocido oMo emenagogo.

La trementina tiene por objeto combatir la leacorrea
que acompaiia & menudo 4 la clorosis. Es ténica y anti-
neurdlgica: concurre & la accion purgante del 4loes yd
la laxante del castéreo.

Por lo demas, esta férmula es susceptible de todas las
modificaciones que las circunslantancias pueden hacer
necesarias. Asi por ejemplo, si el dloes excila demasiado
el tubo intestinal, puede reemplazirsele por el ruibarbo;
si, por el contrario, no cede el estrefiimiento, se afiade un

poco de resina de jalapa, de escamonea ¢ de goma gulla.
Si hay tendencia 4 la diarrea se elimina toda sustancia
purgante. El castéreo y el azafran son itiles en la cloro-
sis con amenorrea 6 dismenorrea, pero si fuese menorri-
gica, no convendrian las pildoras que acabamos de indi-
car, siendo necesario que se emplease otro tratamiento.

Cuando el estémago no tolera bien la trementina, se
la reemplaza por el balsamo del Perd.
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Contraccian espasmodica del vtero: operaciones tocolégicas,
inyecciones suboutdneas demorfina, (Med. Press. and Cire).

Bien sabido es de todos los tocélogos cudnto dificulta
la prictica de la version, la evacuacion completa del li-
uido amniblico y la existencia de contraceionss espasmo-
3icas del utero. Se ha aconsejado para favorecer las ma-
niobras el uso de las inhalaciones de cloroformo ; pero si
es cierlo que muchos précticos las elogian, olros en cam-
bio parece que no han conseguido con ellas ninguna ven-
taja. Por este motivo cree util el doctor Melvin Rhorer
dar & conocer un medio que ha visto emplear muchas
veces con completo éxito en la clinica del profesor Brsug,
de Yiena, y que no es mas que la inyeccion subcuténea
de morfioa. En uno de los ultimos casos que presencié
se trataba de una mujer robusta y de buena salud, que
habia tenido tres partos anteriores terminados por los
solos esfuerzos de la naturaleza. Hacia siete horas que se
habia roto la bolsa de las aguas; el vientre esiaba tenso
y sensible 4 la palpacion ; los dolores se repetian i cortos
intervalos; el tacto vaginal era tambien doloroso. Uno
de los brazos del feto, violado v tumefacto, se hallaba en
la vagina y el hombro correspondiente profundamente
enclavado en la cavidad pelviana. La mujer estaba exte-
nuada por los dolores, En estas circunstancias se inyact6
una sexta parte de grano de clorhidrato de morfina al
nivel de Ia linea blanca 4 igual distancia del ombligo y
de la siofisis pubiana. A los cinco minutes, la contraccion
espasmddica del dtero era sensiblemente mas débil, los
intervalos entre los dolores mas largos, v 4 los veinte mi-
nutos habia ealma completa; la matriz estaba blanda, re-
lajada, y el hombro se habia hecho movibleen la cavidad
pelviana. Se practicé facilmente la version en muy poce
tiempo, extrayendo el feto sin que se produjesen conirac-
ciones uterinas. Las fricciones moderadas sobre el abds-
men las excitaron en seguida en un grado suficiente para
hacer posible la extraccion de la placenta, transcurrida
una media hora, quedando la matriz retraida y globnlosa
encima de la sinfisis pubiana.




£52 COQUELUCHE: TRATAMIENTO.

Coqueluche: tratamiento por los vapores de amoniaco, laben-
cina, ¢l bromuro de petasio y cloral reunidos y la quinina.
(British. méd.—Lo Sperimeniale.—Gus. hebd.).

Es incoutestable que la inhalacion de la aimdsfera de
las salas de depuracion del gas del alumbrado ejerce una
influencia favorable sobre la coqueluche, cuando esta ha
flegado al periodo espasmodico y no va acompaiada de
ninguna cowplicacion inflamatoria. Pero el rewedio no
as de facil aphcacion para la generalidad de los enfermos,
y esto ha obligado 4 que se piense en la po-ibiiidad de
adwinistrar 4 domicilic el agenle & que parece debida
esla beiéfica accion.

Admitiendo el doctor Granthan, que esie agente no es
otro que el sulfuro de amoniaco, ha hecho sencillamente |

_respirar los vapores atennados de este dlcali. Por la noche
antes de acosiarles se rodea & los nifvs de nna aimésfera
artificial en la alcoba en que duermen, para lo cual se
pone e medio de la pieza una vasija que contenga cualro
litros jré6x mawente de agua hirviendo, a los que se
anade 30 gramos de amoniaco liquido muy concenirado,
sostenjendo la ebullicion en caso necesario por medio de
un ladrillo calentado al rojo que se sumerga en el liquido.
Cuatro ¢ cinco dias de esle tratamiento empezado des-
pues de la tereera semana, es deeir, en el aliimo periodo
de la enfermedad, hace cesar ordinariamente por completo
los aceesos de tos.

Bencina.— Se ha pensado por otra parte que Ja bencina
que se desprende por la desulacion de la bulla y que se
respira en las fabricas de gus, podria emplear-e con mas
comodidad y menos riesgo en el seno mismo de las fami-
lias. Tal es la tésis sostenida por el doclor Botlarl que
cree aque dicha sustancia administrada al interior es por
el mouieuto el mejor agente curativo de la cogueluche.

Prescribe la siguiente férmula:

Bencina, . & - « « = s « « 10420 gotas,
Mucilago 0 jarabe.. - . . . . 90 gramos.

Se administra una cucharada de las de postre en las
veinte y cuatro horas. La cantidad de bencina puede ex-
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ceder de 20 gotas sin inconveniente, y en ocasiones pro-
duce buen resultado asociar & la pocion las asuiraciones
de la misma sustancia, poniendo esta extendida en un
plato, como se hace con la brea, en la alcoba de los en-
fermos.

El doctor Bartholozzi dice que, habiendo perdido en
una epidemia de brougnitis capilaralgunos enfermos tra-
tados por la morfina, el 6xidy de zine. «lc., ensayé la
beneiua en uno de sus clientes, y no pudiéudosela hacer
tomar al interior, mandé que se rociasen con ella mu-
chas veces al dia los vesudos, y por la uoche las ropas
de la cama. El alivio lué notable é inmedialo ; el nifio que
estaba afeciado del padecimienio ya hacia dos meses, se
curd en algunos dias.

Este medio propagado por los padres del enfermo, ha
producido, en otros 30 casos observados por el autor, una
accion verdaderamente maravillosa y constante, hasta
tal punto que asegura es el mejor tralamiento que puede
emplearse contra la cogucluche.

Bromuro de polasio y cloral.—En lngar de nsarles se-
paradamenie como ya se habia hecho, el doctor Chatin
les ha adminisirade rennidos 6 simultineamente; 50 cen-
tgramos & 2 gramos del primero, con 1 62 grawos del
segundo. De 30 wiios atacados de coqueluche en el hos-
pital de la Caridad de Lyon y tratados por esie medio, 23
curaron rdpidamente y 7 murieron por efecto de compli-
caciones graves (hroneco-pneunmonia morbilosa, tuvéreu-
los cerebrales y contractura). El antor explica Ly accion
del bromuro de potasio en la coqueluche por sus pro-
piedades sedantes del sistema nervioso, y por la aneste-
sia faringea que produce combatiendo asi el fendmeno
inicial del acceso de tos. En cuanto al cloral , le consi-
dera igualmente como un buen sedante é hipnitico &
cierta désis, y perfectamente inofensivo en los nifios.

El ductor Lorey ha publicado tambien los resuliados
obtenidos con el uso del hidrato de cloral en la forma si-
guienle: agua desiilada, 150 gramos; hidralo de clo-
ral, 8 gramos ; jarabede cAsera de naranja, 15 gramos. La
cantidad cotidiana variaba, segun el autor, d= 23 centi-
gramos 4 1 gramo de cloral, y el medicamento se em-
pleaba desde el principio continuéndole hasla que la tos
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no tuviese mas que cardcter catarral. Los nifios soportan
bien este medicamento que produce una disminucion en
el ntmero é intensidad de los accesos de tos.

Quinina. —Desde que el doctor Binz ha propuesto el
uso de la quinina en la coqueluche, el profesor Steffen
dice que ha tenido ocasion ae emplearla en una epidemia
muy grave y con un resultado eminentemente favorable
en todos los casos.

La (l6sis oscila segun la edad (de tres semanas & ocho
afios), y laintensidad del padecimiento entre 1 decigramo
y 1 gramo al dia.

El autor no menciona ninguna contraindicacion. A las
cnarenta y ocho horas han desaparecido 6 disminuido
mucho los accesos. Para impedir la recidiva es preciso
administrar pequefias désis durante largo tiempo.

Croup: tratamiento local por las inhalaciones con una disolu-
cion de acido ldctico, las inhalaciones de oxigeno y el emético
administrado interiormente. (Hevue méd.—The Doctor.—Gaz.
des hop. ).

Las investigaciones hechas por los doetores Bricheteau
y Adrian, acerca de la solubilidad de las falsas membra-
nas diftéricas, demostraron que estas producciones mor-
bosas e disuelven muy bien en el 4cido léctico. A los
pocos meses el doctor Durean di6 4 conocer muchas ob-
servaciones de su préctica que parecian demostrar esto
mismo. Sin embargo, no se habia vuelio & oir hablar
despues de ninguna aplicacion de esta propiedad atribuida
al 4cido lictico, y que seria seguramente bien preciosa,
cuando la prensa alemana ha publicado algunas obser-
vaciones en este sentido, debidas al doctor Weberg,
de Darmstadt, que ha ensayado dicho 4cido, primero,
despues de la traqueotomia, y luego en casos que pare-
cian exigir esta operacion que no fué preciso practicar por
la feliz influencia de este tratamiento. La aplicacion se
hace por medio de un aparato inhalador y se emplean de
15 4 20 gotas de 4cido para 15 gramos de agua, al princi-
pio cada media hora, mas adelante, 4 medida que la afec-
cion disminuye, cada hora 6 cada dos horas, reduciendo
al mismo tiempo el ntimero de las gotas 4 10 y aun d 5.



CROUP : TRATAMIENTO. 455

Como el tubo que se introduce en el liguido no llega
hasta el fordo de la vasija, se llena esta en cada sesion
muchas veces de agua 4 fin de que se emplee toda la can-
lidad de 4cido. Luego que ha desaparecido completamente
Ja opresion y que la expectoracion se verifica con facili-
dad, se suprimen las inhalaciones de dcida ldctico, reem-
plazéndolas en caso necesario con las de manzanilla 4
fin de facilitar aun més la expectoracion. Nunca ha te-
nido el autor que conlinuar las primeras mas de doce
horas. Como los vapores son ciusticos, deben protegerse
con cuidado de sn accion los ojos y la cara. Al mismo
tiempo que este tratamiento local el doctor Weberg pres-
cribe siempre una solueion de 8 gramos de carbonato de
sosa en 120 de agua, administrando una cucharada de
hora en hora con objeto de evitar la nueva produccion de
exudaciones. Para que no se crea que en muchos de eslos
casos se trataba de laringilis catarrales 6 falsos croups, el
autor advierle que no ocupéndose mas que de cirugia,
todos los enfermos que ha recibido en su_hospital se los
mandaban sus compafieros para que practicase la traqueo-
tomia.

Inhalaciones de oxigeno.—El periédico americano The Doc-
tor refiere la observacion de un nifio de tres afies curado
de croup por las inhalaciones de oxigeno. Se habian em-
pleado iniililmente diferentes medios, como las insuflacio-
nes de pepsina y de dcido léctico, el turbith mineral, elc.
Inmediatamente que se empez6 & usar el oxigeno, dismi-
nuy6 la opresion, y la coloracion de la cara recobré easi
sus condiciones normales. La inhalacion se practicaba
durante algunos instantes, repitiéndola cuando lo exigia
la intensidad de los accidentes. Esta préctica se siguié
durante muchos dias hasta que se desprendieron las
falsas membranas y se normalizé la respiracion, Al mismo
tiempo gue el oxigeno se emplearon los expecloranies y
los polvos de Dower.

Emético.—Este medicamento, de antiguo preconizado
contra el croup, ha perdido una gran parie de su reputa-
cion, ya por el aplanamiento que produce, ya por los ae-
cidentes coleriformes gue determina y que se conocen
bajo el nombre de cdlera estibiado.

Segun el doctor Bouchut, que tiene una gran confianza
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en el emé.ico contra el croup y las diferentes flegmasias
pulmonares, es importaniisimo el modo de administracion
para evitar estos accidentes. Por no lomar ciertas pre-
caucioues indispensables el emético purga en lugar de
hacer vomilar, 6 no es tolerado, y determina evacuaciones
abundantes seguidas de demacracion rapida y de algidez.
Para que el tirtaro estibiado desarrolle toda su accion
contra-estimulante y antipirética, para que delenga la
marcha ascensional de una flegmasfa y disminuya la tem-
peratura febril en un grado 6 grado y medio, es uecesario
que despues de su adwinistracion los ecfermos beban
muy poco para que los lfquidos ingeridos no conviertan
el emélico en agente purgante. As{ empleado es uno de
los mejores contraestimalantes de que dispone la tera-
péutica, yen el croup obra al mismo tiempo como agente
mecdnico de expulsion de las falsas membranas,

El autor ha publicado varios hechos que coufirman es-
tas ideas. Con lales precauciones y cuidando de alimentar
4 los enfermos, el tiriaro emélico es perfectamente sopor-
tado y po tiene ningun inconveniente en el croup.

El autor prescribe de ordiuario de b 4 10 ceniigramos
de tirtaro estibiado en 60 gramos de agua para lomarlo
en 2 6 3 veces.

Croup y angina membranova: anatomia patoldgica.
(Gaz, méd.).

Segun una nota presentada 4 la Academia de Medicina
por los doctores Bouchut y Labadie-Lagrave, acerca de
la analomia patolégica del croup y de la angina membra-
nosa, estas enfermedades presentan dos especies de le-
siones : las unas primitivas debidas 4 la ulceracion de la
mucosa 6 & la presencia de las falsas membranas, y las
otras secundarias, cardiicas 6 embdlicas.

Las lesiones primitivas son en la actualidad bien cono-
cidas de los médicos.

Las lesiones secundarias, cardfacas 6 embélicas pulmo-
nares, no han sido descritas hasta ahora y merecen que
se las conozea porque explican la muerte por una lesion
especial de los pulmones y de los otros 6rganos.

En el corazon hay casi siempre (14 veces de 15), una
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endocarditis vegetante eon depésitos fibrinosos que son el
origen de frecuentes embolias.

Los pulmones contienen 4 menudo (45 veces en 180
casos), nicleos de apoplejta 6 infarus sanguineos debi-
dos 4 embolias arteriales; estos infartus estdn algunas
veces deculorados en el centro y rudeados de nuna zona
de hiperemia pulmonar. Dan en ocasiones lugar & un
niicleo de iufiltracion purulenta 6 & verdaderos abscesos
melastaticos. Los pulmones presentan frecnentemente en
su superficie, entre los l6bulos, pequefias lrombosis
VENnosas. ®

Pueden encontrarse tambien infartus sanguineos, con-
secnencia de embulias debajo del pericardio, eutre las
fibras musculares alteradas del corazon, y en el tejido
celular subcutdneo donde & veces se forman pequefios
abscesos metastiticos. Existen trombosis venosas en la
pia-madre, en el cerebro, en el higado y en las diferentes
partes del cuerpo.

Con estas lesiones hay siempre una leucocitosis mas 6
menos pronnncinda, muy considerable si el caso es grave,

Endocardius, embulias diseminadas en el pulmon 6 en
los tejidos, trombosis venosas en diferentes visceras, len-
cocitosis agnda, tales sun las lesiones nuevas que deben
estudiarse en el croup y la angina membrauosa.

Cuerpos fibrosos 6 fibromas uterinos: tratamiento por las in-
yecciones subcuténeas de cornczuelo d¢ ceateno y curacion
por reabsorcion (Gaz. lebd.—Gaz. wméd.).

Desde qne Langenbeck empled las inyecriones de er-
golina cowo medio de tratamiento de los ancurismas en
1869, y que su ejemplo fué posteriormente seguido por
Albanése, otros ciraianos las han aplicado para combatir
las hemorrazias, y Ruben y Zente llamaron particular-
mente la atencion sobre sus buenos efectos contra la
menorragia y las metrorragias puerperales. Ahora el
doctor Hildebrandt lleva mas lejos sus esperanzis, y cree
poder preseniar en eslas inyecciones un nuevo medio de
tratamiento de los ibromas ulerinos , refiriendo al efecto
9 casos lraiados por las inyecciones hipodérmicas de
cornezuelo de centeno.




k58 CUERPOS FIBROSOS ( FIBROMAS UTERINOS, ETC.

Era la primera enferma una mujer de treinla y tres
afios, que desde los treinta tenia un tumor en el bajo
vientre, del volimen del ttero al séptimo mes del emba-
razo. El vértice del tumor se elevaba & & pulgadas por
encima del pabis. El diagnéstico no ofrecia duda alguna,
y las copiosas y frecuentes hemorragias & que la lesion
daba orfgen , sugirieron al doctor Hildebrandt la idea de
recurrir 4 las inyecciones de cornezuelo de centeno, no
solo para cohibir las pérdidas de sangre, sino tambien
para estimular las contracciones uterinas, esperando que
por su presion se emcajase el tumor en el orificio interno
haciéndose de esta manera accesible & los medios qui=-
rirgicos.

Las inyecciones produjeron un resultado notable.

Duranie dos semanas se practicé diariamente una in-
yeccion debajo de la piel del abdémen al nivel del tumor,
empleando una solucion compuesta de 3 gramos de ergoti-
na por 71,5 de glicerina y 7.5 de agua, invirtiéndose cada
vez la cantidad de lfquido que cabe en la jeringa de Pra-
vaz. La menstruacion se hizo mas regular, menos abun -
daute y dolorosa que anteriormente, Luego que cesé este
flujo fisioldgico, se volvieron & emplear las inyecciones
diarias, y el tumor disminuy6 de semana en semana hasia
llegar 4 desaparecer por completo. Un éxito tan inespe-
rado animé al doctor Hildebrandt & hacer nuevos ensayos
cuyos resullados extractamos & conlinuacion :

Obs. 11.2—En una mujer atacada de fibroma intra-ute-
rino, el dtero pasaba 8 centimetros de la sinfisis, habia

equefios cuerpos fibrosos subperitoneales & derecha é
1zquierda, la menstruacion era abundante y existia un
catarro ulerino. Se practicaron inyecciones diarias desde
fin de agosto 4 fin de noviembre ; el resullado sin ser com-

arable al de la observacion anterior, fué, sin embargo,
Eastanle satisfactorio. El tilero disminuy6 notablemenlte
de voldmen por el aplanamiento del tumor intra-uierino.
La menstruacion se regulariz6, y desaparecieron el flujo
blanco y los dolores. i

Obs. TIl.=—Maujer de treinta afios, de menstruacion
irregnlar desde losdiez y seis, anémica y demacrada hasta
el ultimo extremo. El fondo del ttero llegaba hasta la
parte media del espacio pubio-umbilical. Por el tacto se
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encontraba un tnmor en la pared anteriordel titero. Desde
el 17 de enero al b de marzo de 1872 se hicieron inyec-
ciones subcntdneas diarias. A la salida de la enferina del
hospital, |a menstrunacion se habia regularizado, el estado
ceneral era mucho mejor, el ttero habia disminuido no-
tablemente de volumen y la porcion vaginal tenia en gran
parte el gque normalmente la corresponde.

Obs. 1V.*—Una mujer de cuarenta y cinco afios, pre-
sentaba un tomor unlerino del volimen de la cabeza de
un feto; el utero llenaba la cavidad pelviana, y su porcion
vaginal, hipertrofiada, formaba prominencia entre los la~
bios. En noviembre de 1871 se hizo la amputacion del
cuello, y despues de curarse la herida, se empezaron &
usar las inyecciones de cornezuelo de centeno. El 15 de
abril de 1872, despues de treinta y seis inyecciones, el
itero era movible y habia disminuido bastante de voliimen
para que se pudiese aplicar tatilmente un pesario anular.

Obs. V.»—Mujer de cuarenta y cualro afios; tero vo-
fuminoso como en el séptimo mes del embarazo, desarro-
llado irregularmente y elevindose en el lado derecho por
encima del ombligo y casi hasta las costillas falsas. El
tratamiento durd cienlo veinte dias, haciéndose otras tantas
inyecciones de ergotina. El alivio general fué considera-
ble, y el fondo de la matriz descendi¢ hasta bastante de
bajo del ombligo.

Obs. VI.a—Mujer de cuarenta y cinco afios; ttero en
anteversion que llegaba hasta el ombligo; tumor fibroso
de gran volumen en la pared anterlor; hemorragias,
menstruacion irregular. Alivio muy marcado, descen-
diendo el ttero hasta la mitad del espacio pubio-um-
bilical.

Obs. VII.*—Mujer afectada de menstroacion abundante,
irregular y dolorosa, que habia producido anemia y de-
macracion. La matriz tenia el volimen que en el cuarto
mes del embarazo. Despues de diez inyecciones y en una
época menstrual, se vié aparecer en el orificiointerno del
cuello un poélipo del volimen de un huevo de gallina,
pero no fué posible cogerle @ causa de la estrechez de
este cuello, Se practicaron aun veinle y cnatro inyeccio-
nes; la menstruacion se hizo regular, no dolorosa, el
tlero disminuyd de volimen, el pélipo parecié mas pe-
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queil» v movible, pero todavia no se le pudo aicanzar con
el m \gull-ldm‘.

Ous. VIL."—Mujer, cuvo ttero tenia el volimen del em-
barazo eu el noveno mes, Despues de seisinyeceiones, apa-
ricton de los sfntomas de intoxicacion por la ergotina, se
suspendid el tratamiento seis dias, pero al reanudarle de
nuevo se reprodujeron los fendmenos téxicos, repitién -
dose lo wismo hasta por tercera vez, lo cual obligd 4 ce-
sar en el uso del medicamento sin que se hubiera conse-
guido todavia alivio algnno. Lo mismo sucedié en la no-
vena observacion en que una mujer de veinle y cuatro
anos, con un fibroma subperitoneal, no pudo soportar
mas de tresinyecciones, que fueron lan dolorosas que
la enferma renuucié al tralamiento,

No es facil precisar cudl hi sido en este caso el modo
de obrar de la ergotina, Parece probable que las contrac-
ciones producidas por dicho agenta en los vasos nutricios
del tumor, y que al mismo tiempo la compresion ejercida
sobre este por las contracciones de las paredss utlerinas,
hayan moditicado la nutricion del neoplasma, determsi-
nando 4 la larga la degeneracion adipo~a y la reabsorcion
de su sustancia, Es probable que los Lumores intra-ute-
rinos sean was f4cilmente moditicados que los subperito-
ueales y que haya menos obsticulos para hacer desapare-
cer los miomas que los fibromas.

Hildebrandt reemplaza la solucion de ergotina de Lan-
genbeck por la férmula que antes hemos indicado y que
es wenos dolorosa que aquella porque uo coatiene al-
cohol. Segun el autor, estas inyeccioues nanca han pro-
ducido abscesos. Las partes inferiores del abdéwen son
mas sensibles 4 la picadura y la inyeccion que las inme-
diatas al ombligo.

Algunos dias antes y despues de la aparicion de las
reglas se produce ficilmente un ligero flajo de sangre por
la pequenia herida.

Creemos que es este un medio lerapéutico que debe
ensayarse esperando antes de formar juicio 4 que la ex-
periencia decida acerca de su verdadero valor terapéu=
lico.

Curacion por reabsorcion.—El doctor Gueniot ha comu-
nicado, 4 la Academia de Paris, un caso muy interesante
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de curacion de un fibroma uterino por la reabsorcion.
Estos hechios son basiaute raros para que algunos gine-
c6logos les hayan puesto en doda. Sin embargo, exisien
algunos como el de M. Gueniot, que confirman la posibi~
lidad y la realidad de semejante modo de curacion, El
doctor Courty refiere por su parte un ejemplo muy nota-
ble, y tauto mis inleresante, cuanto que el tratamiento
puramente mélico 4 que se someti6 4 la enferma no fué
al parecer extrafio & la feliz tlerminacion del padecimiento.
Este tratamiento consistié en la a-ociacion del bremuro
de potasio, las friceiones mercuriales y ioduradas, los al-
calinos, los ferruginosos y el cornezuelo de centeno.

El tumor observado por M. Gueniot era duro, volumi-
noso, eslaba fijo, implantado en la cara posterior de la
malriz, v un s0o antes habia comprobado su presencia el
doctor Jarjavay, encontrindole con el volimen de la ca-
beza de un feto y la dureza del mérmol. Este tnmor, des-
pues de accidentes muy diversos, e fundi6 completa-
mente, fué reabsorbido y desaparecié pasados Ires afios
sin excrecion ni evacuacion anormal. La enferma reco-
bré una salud floveciente, v en setiembre de 1871 no
podia percibirse el mas pequeiio vesligio de tumor por la
palpacion.

El doctor Gueniot estd dispuesto 4 basar su tratamiento
médico en consideraciones andlomo-patolézicas., Segun
este antor, el mioma que se resuelve, que desaparece por
absoreion, ha sufrido préviamente la degeneracion adipo-
sa. Esta es, con efeelo, la degeneracion que se observa de
ordinario en la atrofia de los Grganos, va resulte dicha
atrofia de un proceso patolégico, que es lo mas comun, 6
ya de un movimiento fisiolégico como la vuelia del atero,
en gestacion # las condiciones que presenta cuando se
halla en estado de vacuidad. Esto sentado, el lratamiento
que mejor conviene 4 los fibromas uterinos, debe consis-
tir en el uso de agentes que tengan por efeclo producir
en la economia viva, la transformacion adiposa de los
6rganos 6 de los tejidos. Los principales de estos agentes
son el arsénico; el fosforo v el plomo, y en estos medica-
mentos es en los que M. Gueniot tiene mayor coulianza,
mucha mas que ea el wmercurio, el iodo, el bromo y los
alcalinos generalmente prescriios.
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Como hace observar muy juiciosamente el doctor Ran
se, M. Gueniot razona por analogia, suponiendo que la
reabsorcion de los fibromas es precedida de su transfor-
macion adiposa. Pero la verdad es que estamos aun muy
distantes de conocer las modificaciones que pueden sufrir
eslos tumores, Se les ve atrofiarse, condensarse, endure-
cerse, incrustarse de materia calcirea, y en este eslado
permanecer inofeusivos, otras veces se infiltran de sero-
sidad, se reblandecen, se disgregan, sufren, en una pa-
labra, una especie de proceso necrobidtico, y son elimi-
nados en forma de una especie de putrilago. Semejante
trabajo, cuando el tejido reblandecido no se halla en co-
municacion con la cavidad ulerina,da lugar 4 veces & for-
macion de quisles, pero quizd no seria imposible que pre-
cediese al trabajo de reabsorcion. En este caso el trata-
miento de M. Gueniot falsearia por su base.

Por otra parte, no debe olvidarse que las conexiones
de lus fibromas con el tejido vterino, son muy poeco fn-
timas ann cuando tengan la misma texiura, y que la vas-
cularizacion de estos tumores no es lampoco generalmen-
te mucha, doble condicion que debe hacer dificil modificar
su vitalidad obrando sobre la economia entera.

Si se trata, pues, de atacarles por alterantes del érden
del arsénico, del fésforo 6 del plomo, es de temer que
anles que estos agentes bayan producido algun efecto so-
bre la evolucion del cuerpo en cierto modo parasitario,
cuya independencia fisioldgica admiten todos los ginec6-
logos, vayan & obrar sobre 6rganos importantes, de una
vitalidad mucho mas coasiderable, y que su uso prolon-
gado se haya converlido en causa de lesiones no menos
graves que la afeccion para que se les habria prescrito.
En otros 1érminos habria que administrarles con una pru-
dencia que no puede menos de hacer su accion mas que
dudosa, ¢ si se usan con mayor atrevimiento esta medi-
cacion podrd presenlar sérios inconvenientes. No es esto
sin embargo decir que deba dejar de ensayirseles, mu-
cho mas cuando se trata de un padecimiento que fre-
cuentemente exige operaciones peligrosas.
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Diarrea: tratamiento por medio de la pepsina,
(The Practitioner).

Existe en los nifios de uno & dos afios, una especie de
diarrea que resiste 4 los alcalinos, & los aromilticos, 4 los
astringentes y 4 todos los demas medios generalmente
usados, y que cede por lo comun muy bien al uso de la
pepsina; depende de un vicio de la digestion; no siendo
digeridos una gran parte de los alimentos, atraviesan el
tubo digestivo en toda su longitud y se les encuentra sin
alterar en las deposiciones.

Esta diarrea se manifiesta con la misma frecuencia en
todas las épocas del afio y no ejerce sobre ella el ve-
rano una influencia tan marcada como sobre la catarral;
aparece especialmente despues que se ha quitado el pe-
cho 4 los nifios , aun cuando puede sin embargo obser-
varse en las criaturas debilitadas durante la lactancia;
por lo comun, no se consulta al médico hasta despues de
transcurridos muchos meses, y cuando ya se han ensa-
vado sin resultado los medios ordinarios. Los sintomas
que caracterizan & esta diarrea son las deposiciones nu-
merosas, de aspeclo variable , pero conteniendo siempre
restos de alimentos sin digerir; en general sobrevienen
casi inmediatamente despues de las comidas, no porque
los alimentos atraviesen tan de pronto el tubo digestivo
de un extremo 4 otro, sino porque su llegada al esté-
mago provoca por accion refleja la contraccion de los
intestinos gruesos y la expulsion de las materias en
ellos conlenidas,

La sslud se encuentra ordinariamente muy alterada
por la insuficiencia diaria de la alimenlacion, pero la de-
macracion es menos considerable que la que produciria
una diarrea catarral ¢inflamatoria de la misma intensidad
y daracion,

Los aromilticos, astringentes, ete., son aquf completa-
mente ineficages; es preciso favorecer la digestion del es-
témago como principal y tinica medicacion. Para conse-
guirlo el doctor Davidson, autor del trabajo que extrac-
tamos, administra la pepsina, dando la preferencia entre
todas sus preparaciones al vino que prescribe en dosis
de una cucharada de las de 16, Lres ¢ cuatro veces al dia.
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En prueba de la eficacia de este medicamento refiere nn
grau numero de observaclones concluyentes,

En estos hechos se ven nifios exlennados desde hacia
muchos meses por diarreas rebeldes 4 todos lus medica-
mentos, recobrar rdpidamente la salud en algunos dias,
sin otros medios que algunas cucharadas de vino de
pepsina.

Debemos recordar aqui gue el doctor Stevenson llamé
la alencion ya hace algunus afins acerca de los buenos
efectos de la pepsina en los vomitos y el estrefiimiento
de los nifins. No debe olvidarse tampoco el irabajo del
profesor Conlaret, que extraclamos en uno de nuestros
anteriores ANuanrios, acerca del uso de la maltina en el
tratamiento de la diarrea coleriforme de la infancia, tra-
bajo que podrd compararse cou fruto con el que acaba-
mos de analizar.

Dilatador uterino de Ascoli. (Journ, de mél. de Bruxelles).

El doctor Ascoli, profesor de enfermedades de mujeres
en los Estados-Unidos, en una memoria recientemente
publicada, recomienda entre los medios @ propésito para
proveear el parlo prewaiuro arlifictal , un instrumento
nuevoe al que denomina dilatador, y al cual recurre cuando
dificultades 1nvencibles se oponen & la aplicacion de la
esponja preparada. El nuevo instrumento construido se-
gun las mdicaciones del aunlor, es bastante sencillo, facil
de manejar, prouto en sus resultados, y no ofrece ningan
peligro para la mujer. Este dilatador es de metal v liene
la misma fizura que el que se emplea para ensanchar los
dedos de los gnantes; se le introduce en el cuello del
utero, y durante seis 6 siete minulos se ejerce una presion
sobre el mango que se va aumentando progresivamente
segun las circunstancias y el efecto obienido, Se le retira
en segnida, susttu)éndole con una cénula de plata en
forma de sonda de mujer, pero abieria en sus dos extre-
midades y que se fija de un modo conveniente ; fluye por
ella serosidad sanguinolenta, y4 las veintey cuatro6 treinta
y seis horas, se desprenden las mea:branas del huevo ¥
son expulsadas, sin que en la mayoria de los casos, al
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decir del autor, la enferma tenga necesidad de gnardar
cama.

Dismenorrea funcional: tratamiento por el acetato de
amoniaco, (Bull, de thér.).

Segun e! doctor Delioux de Savignac, no hay medica-
mento preferible al acetato de amoniaco en los dolores
uterinos de la dismenorrea funcional. Patin, de Troyes,
indicé ya en 1828, esta especialidad de accion y publicé
interesantes observaciones clinicas en que, en canlidad
de & gramos solamente, este medicamento produjo los
mejores efectos. A su ejemplo, el doctor Delioux le ha
adoptado hace largo tiempo, y para auxiliar sa accion le
asocia & otras varias sustancias de efectos reconocidos en
estos casos; generalmerte emplea la pocion siguiente:

Acetalo de amoniaco. ., . . . . 8 gramos.

Agua'de laurel eerezo. . . . . . 10 -
—i e BRI o T R —
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Cuando los dolores son muny intensos se afiaden 15 4
20 gramos de jarabe de morfina.

Esla pocion se administra 4 cucharadas de eunarto en
cuarto de hora, luego de media en media hora, y por fin
4 mas largos intervalos, segnn la naturaleza de los efec-
tos sedantes obtenidos y hasta que la sangre menstrual
fluya con facilidad. Si no basta una sola pocion, lo cual
es muy raro, puede repetirse al dia signiente.

Segun el autor, este medicamento pocas veces deja de
producir efecto, y cree que en eslas circunstancias el ace-
lato de amon{faco obre principalmente como antiespasmé-
dico, con accion electiva sobre el espasmo uterino. El
éler y las aguas destiladas arométicas auxilian el efecto
antiespasmodico; el agua de laurel cerezo v la morfina
afladen su accion sedante, y el azafran sus propiedades
calmantes y emenagogas.

AN. DE MED,—TOMO X,—30
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Dismenorrea inter-menstrual ¢ intermediaria, (Médical Thimes),

Con esla denominacion designa el doctor O. Priestly
una variedad de dismenorrea caracterizada por dolores
que sobrevienen fuera de la época menstrual, en medio
del intervalo que separa dos menstruaciones. No es raro,
en efecto, encontrar mujeres que esten regladas regular-
menta eomo époea y como cantidad, pero que calorce dias
préximamente despues de sus ménstruos experimentan
vivos dolores abdominales durante cierto nimero de dias,
lo que no impide que las reglas inmediatas aparezcan sin
dolor v con sus caracléres normales.

Los dolores de la dismenorrea inter-menstrual se ha-
cen senlir en las regiones ovdricas; frecuentemente se
encuentra en este sitio un poco de pastosidad ¢ engrosa-
miento profundo que bace pensaren adherencias anliguas.
A veces no se descubre tinguna lesion apreciable.

El autor halla dificultad para explicar estos dolores;
cree que la ovulacion comienza en el ovario, diez 6 ca-
torce dias antes del flujo ménsiruo; se necesita este tiempo
4 su juicio para que la vesfcula de Graaf se haya des-
arroliado y ganado la superficie del 6rgano, pronta 4 lan-
zar el 6vulo en la trompa durante el periodo de las re-
glas; pero si el ovario est4 indurado por ovaritis crénica
6 revestido de una cubierta groesa y solidificada por
adherencias anormales, consecutivas 4 peritonitis erd-
nicas, esta evolucion de la vesicula se verificara con tra-
bajo, y de aqui los dolores de la dismenorrea inter-
menstrual.

Cuando el exdmen mas minucioso no descubre ninguna
lesion orginica, el autor cree que la evolucion de la ve-
sicula de Graaf despierta una excilabilidad anormal del
ovario, siendo la causa ocasional de un dolor que tiene
grandes afinidades con el de la ueuralgia.

El tratamiento varia en estos dos casos. Si hay pas-
tosidad profunda, engrosamiento inflamatorio de las par-
tes, en fin, ovarilis crénica, se recurrird 4 los resoluti=
vos y suslitutivos, Si el dolor, por el eontrario, es el
elemento principal, se emplean los antineuralgicos, sul-
fato de quinina, hierro, arsénico, etc.
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Eclampsia: diagnoéstioo diferencial entre esta y la uremia por
medio de la temperatura. (Gaz. des op.).

Con objeto de ayudar 4 la solucion, algunas veces diff-
cil, del diagndstico comparativo de la eclampsia puerperal
¥ de la uremia, que tienen, como es sabido, muchos sin-
tomas comunes, ha pensado el doctor Bourneville apli-
car & esle diagndstico las investigaciones termoméiri-
cas, resultando de sus estudios en tres casos de eclampsia:

1.2 Que en esta enfermedad la temperatura se eleva
desde el principio hasta el fin.

2.0 Que en los intervalos de los accesos y persistiendo
el coma, la temperalura se mantiene 4 un grado elevado,
y en el momento de las convulsiones se nota una ligera
ascension de la columna termométrica,

3.9 En fin, que si los accesos desaparecen y el coma
disminuye de una manera definitiva, la temperatura des-
ciende progresivamente ; si, por el contrario, la enferme-
dad ha de terminar por la muerte, la temperatura conti-
nta aumentando y llega & un grado muy alto.

De las observaciones termométricas hechas en dos casos
de uremia y algunas otras andlogas ya conocidas en la
ciencia, ha creido el autor poder establecer:

1.2 Que la uremia se acompafia de un descenso consi-
derable de la temperatura,

2.2 Que este descenso se acentiia cada vez mis 4 me-
dida que el padecimiento se aproxima 4 una terminaeion
funesta,

Comparando esias conclusiones con las de los hechos
relativos 4 la eclampsia, no puede menos de llamar la
atencion el contrasie. Se ve, en efecto, que al principio
hay una elevacion de temperatura en la eclampsia y un
descenso en la uremia; que en el curso de la primera el
calor se eleva cada vez més y con gran rapidez, mien-
tras que desciende progresivamente en la segunda ; que
eslas diferencias se acentdan aun més en las cerca-
nias y en el momento mismo de la muerte; en la eclamp-
sia, la temperatura llega & un grado muy alto (44°);
en la uremia, por el contrario, desciende mucho, bastante
mas bajo de la cifra normal (28,1).

Aun cuando los resnltados del doctor Bourneville se
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funden en nimero demasiado pequefio de hechos, para
permitir una conclusion definitiva, son al menos dignos
de atencion, v si nuevas ocbservaciones del mismo género
vienen 4 coufirmarles, se tendria en ja temperalura un
elemento de diagndstico diferencial entre dos afecciones
que lienen basianle semejauza entre sf para que se las
haya confundido en mas de un caso.

Estos hechos destruirian por otra parie la teorfa que
atribuye la eclampsia 4 una intoxicacion urémica. Un
nuevo caso de esta enfermedad observado en la materni-
dad de Paris, en el servicio del doctor Hervieux, ha de-
mostrado termomélricamente que la temperatura se eleva
con la frecuencia de los accesos para disminuir con ellos.

Es, pues, este un signo precioso para el prondstico.

Eclampsia: tratamiento por el cloral y por las inyecciones de
atropina y morfina. (Goz. des hop.).

Bl doctor Darin ha publicado la historia de una jéven
de veinte y ocho afios, multipara, y en quien inmediala-
mente despues de su tercer parto se presentaron los sin-
tomas de unua eclampsia bastante intensa, repitiéndose los
ataques de hora en hora. El autor despues de haber en-
sayado intlilmente las inhalaciones de cloroformo , pres-
cribié 6 gramos de hidrato de cloral en 400 de jarabe de
grosellas, y apenas habia vuelto la enferma de su cuarto
acceso, la hizo tomar tres cucharadas de esla preparacion
con un cuarto de hora de intervalo. Los ataques no vol-
vieron 4 repetirse y la paciente durmi6 toda la noche,
tomando el resto de su jarabe. A la mananasiguiente laen-
coniré muy en calma, un poco distraida, con la memoria
perezosa, ¥y quejindose solo deun ligero dolor de cabeza,
y sobre todo de la molestia que la producia la hinchazon
de la lengua 4 causa de habérsela mordido durante los
ataques.

Parécenos que la eficacia del cloral, tan grande en este
caso, necesita ser confirmada por nuevas observaciones.

Inyecciones de atroping y motfina.—EL doctor Divet ha
tratado por este medio los atagues de eclampsia en una
sefiora, cuyo parto normal, aunque un poco largo, se
habia verificado el dia anterior. No se comprobé la pre-
sencia de la albumina en la orina, pero el conjunto de
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los sintomas no permitia abrigar la menor duda acerea
de la naturaleza del padecimiento cuyas gravisimas erisis
se sucedian con rapidez.

Convencido el doctor Divet, que si no intervenia de
una wanera acliva, no podia lardar en sobrevenir la as-
fixia, hizo en el muslo dos inyecciones con una solucion
compuesia de:

Js\ltl']urlaall?ud&’e‘ﬂg:‘%]f:.' in] } 24,.0,04 gramos.
it PRI G AT B 8 gramos.

Las dos inyecciones representaban gramo y medio de la
solueton, es decir, 75 centigramos de sulfato de atropina.
La enferma se durmid, prolongéndose el suefio desde las
seis de la larde en que se hizo la inyeccion hasta la una
de la madrugada. Las grandes crisis desaparecieron para
no volverse 4 presentar. Al dia signiente tuvo solo cuatro
veces pequefios movimientos convulsivos sin pérdida de
conocimiento, En los dias sucesivos no se advirlié mas
sintoma que la sensuacion de sequedad de la garganta con-
seculiva 4 la administracion de los preparados de bella-
dona.

Al doctor Divet no se le oculta que la désis de atropina
que hizo absorber 4 la enferma es demasiado fuerte, pero
conlaba para atenuar su energia con el antagonismo de
accion de la morfina, que adminisiraba al propio tiempo,
aunque & doésis comparativamente mucho menor.

Parece, sin embargo, que en un caso anélogo seria pru-
dente fraccionar las désis de atropina y tantear la toleran-
cia de la enferma.

Eczema inveterado de los nifos: tratamiento por la vacuna-
cion, (British méd. journ.).

Es tan frecuente encontrar casos en que se pretende
que la erupeion eczematosa ha sido producida por la va-
cuna, porque se ha presentado despues de esta, que son
dignos de atencion dos hechos referidos por el doctor
Lawson Tait, en que exislia la erupcion en nifios no va-
cunados curandose por medio de la inoculacion.

Era el primero un nifio afectado de un eczema muy
rebelde de toda la superficie cutdnea y especialmente de
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la cabeza; los gdnglios del cuello estaban infartados y
aun habian supurado hasia el punto de pouer en peligro
la vida del paciente. Despues de haber agotado todos los
rewedios posibles, el autor pensé en vacunar & esle en-
fermo, creyendo que la vacuna modificaria venlajosa-
mente su constitucion y favoreceria de este modo la cu=
racion de la dolencia.

Emple6 para evilar con mas seguridad los accidentes
una vacuna de ternera cultivada en un nifio de salud
robusta. Los resultados fueron notables ; pocos dias des-
pues de la vacunacion empezé & manifestarse un alivio
evidente, y 4 las tres semanas habia desaparecido por
completo la erupeion, no quedando mas que un poco
de rugosidad en la piel. El pelo creci6 rdpidamente, y el
nifio disfruta en la actualidad una excelente salud.

En el segundo caso se trataba de una nifia de dos anos
con un eczema lambien generalizado, pero que afectaba
especialmente la cara y las articulaciones en el sentido
de la flexion. El padecimiento contaba diez y ocho meses
de fecha y habian sido inttiles todos los numerosisimos
medicamentos hasta entonces empleados. No estando va-
cunada la vifia el doctor Tait practic esta operacion to-
mando el virus vacuno en una lernera por creer que tiene
mayor aclividad y es mas inofensivo que ei que ha pasado
por un gran nimero de individuos de la especie humana.
Despues de la vacunzcion se inicié un répido alivio, y al
cabo de un mes la curacion era completa, no presentando
la piel ningun vestigio de erupcion.

El doctor Lawson Tait se abstiene de todo comentario
tedrico sobre los hechos precedentes, confiesa que son ann
poco numerosos, pero les reconece sin embargo una im-
portancia préclica tal que ha creido deber publicarlos.

A estas dos observaciones hay que afiadir la siguiente
del doctor Goodall. En un nifio nacido con lodas las apa-
riencias de una buena salud y sin la mencr erupeion cu-
tanea, apareciG 4 los pocos meses un eczema grave del
cuero cabelludo y ds las orejas. El médico aplazé la va-
cunacion para mas adelante, pero 4 la edad de diez meses
y viendo que el nifio no se encontraba mejor, se decidié
& practiear esta operacion. Con grande asombro suyo en
dos 6 tres semanas desaparecié completamente el eczema,
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y el nifie que hasta entonces habia estado triste y de mal
carécter, se volvi6 alegre y carifioso.

Embarazo : accidentes pulmonares 4 l{l!ﬁ este estado expone &
las mujeres afectadas de lesiones del corazon, (Unien méd. ).

El doctor Peter ha llamado la atencion acerca de up
érden de hechos que los autores de tratados de enferme-
dades cardiacas y los de obsletricia han desconocido al

arecer cuando no se ocupan de ellos. Estos hechos son
os accidentes pulmonares & que el embarazo expone & las
mujeres que padecen enfermedades del corazou.

Los fendémenos pulmonares son necesarios en cierlo pe-
riodo de las afecciones eardfacas, pero el embarazo les
hace mas bruscos y mas temibles. El peligro en este caso
procede de que el embarazo aumenta la masade la sangre
y por consiguiente el trabajo del corazon ; al cualse agrega
la hipertrofia fisioldgica de este 6rgano creada por la ges-
tacion y cuyva existencia ha demostrado perfectamente el
doetor Larcher. Una vez sentado esto, se comprende facil-
mente la patogenia de los accideutes pulmonares en se-
mejanle caso.

Si se trata por ejemplo deuna insuficiencia mitral, que
es una de las enfermedades mas frecuentes del corazon,
bajo el influjo de la eontraccion mas enérgica del ventri-
culo, la insuficiencia se agrava, porque la sangre retro=
grada bajo una presion mas fuerte al través del orificio &
la aurfcula izquierda, de esla & las venas pulmonaresy
luego 4 los vasos capilares de la hematosis; se produce
un éxlasis sangufneo en todo el sistema de la circalacion
pulmonar por excess de presion retroactiva, y los acci-
dentes pnlmonares que, en la mujer embarazada cuyo co-
razon estd sano, no pasan jamas de ciertos limites, pue-
den adquirir y adquieren graves proporciones cuando el
corazon se halla enfermo, aun cuando el padecimiento
sea latente.

Asi la hemorragia bronquial, posible por el solo hecho
del embarazo, se realiza aun con mas facilidad cuando
existe una afeccion cardfaca. Es enlonees igualmente po-
sible una inflamacion de ordinario bastarda, mas conges-
tiva que flegmésica, de tal manera, que los hechos se
encadenan & menudo del modo siguiente: la broaquitis
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contraida mas ficilmente que en estado de vacuidad del
titero, tiene tendencia & hacerse capilar, la cual adquiere
en muchisimos casos, como ocurrié en dos observaciones
que elautor refiere, las proporciones de catarro sofocante,
con 6 sin hemoptisis. Este es el peligro inminente para
la mujer embarazada que padece una lesion cardiaca.

Pero no son solo los pulmones los que se hallan en-
tonces comprometidos, el corazon lo estd tambien. No
pone este Grgano en movimiento impunemente una masa
mas considerable de lfquido; su faliga se aumenta y sus
lesiones se agravan,

Asf, dos de las enfermas cuya historia refiere el doctor
Peter y cuyos embarazos fueron peligrosisimos, ignora-
ban antes que luvieran una lesion cardiaca; pero 4 partir
de la gestacion, sus palpitaciones y su disnea no permi-
tian ya que se desconociese.

En resimen, el embarazo tiene por efecto necesario
aumenlar la masa de sangre que se ha ds poner en mo-
vimieuto, y por consiguiente exigir un exceso de trabajo
por parte del corazon, lo cual es siempre funesio para
este 6rgano enfermo. La geslacion tiene por efecto no
menos necesario y subordinado, conseculivo al primero,
producir una hipetrofia del corazon, nueva condicion
que precipita los accidentes del segundo perfodo de las
afecciones cardfacas (alteraciones de la hematosis), vy ace—
lera el paso del segundo al lercer perivdo de eslos pade-
cimientos (alteraciones de la hematopoyesis).

Las consecuencias précticas de lodo esto son poder
preveer y predecir los accidentes pulmonares en una mu-
Jjer afectada de lesion del corazon y que por su desgracia
se hace embarazada; la necesidad de recomendar ciertas
precauciones, y sobre todo la de una inlervencion muy
acliva en caso de accidentes.

La seguunda consecuencia priclica es el peligro de un
nuevo embarazo, cuando se han salvado los riesgos del
primero, y por altimo los gravisimos inconvenienles que
tambien lendria en este caso la lactancia.

Cuando se observen accidentes pulmonares répidamente
peligrosos en el curso de una gestacion llegada al quinto
mes, debe siempre auscultarse con cuidado el corazon y
guizd se descubrird en una lesion latente y hasta enton—
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ces desconocida la causa de estos temibles fenémenos.

Embarazo: contracciones intermitentes del utero; su wvalor
fisiologico y diagnostico. ( The Lancet).

Como resultado de una observacion constante de ocho
aflos, afirma el doctor Braxton Hicks que es hdbito del
titero, durante el embarazo, el contraerse & intervalos de
cinco & veinte minutos para entrar en seguida en relajacion.
Estas contracciones duran de tres 4 ciuco minutos; en los
€asos en que se produace irritacion , pueden prolongarse
mas tiempo; en fin, cuando el huevo se halla en estado
patolégico , son casi continuas,

El autor no ha visto mas que una sola excepcion
aparente; era un caso de pardlisis en que no se notaron
las contracciones. Se las puede observar 4 partir del ter-
cer mes de la gestacion. No son debidas 4 la irritacion
producida por el exdmen ; porque en la mitad de los ca-
508, se encuentra el utero endurecido cuando se le abarca
con la mano y & muy poco liempo se relaja. Despues de
haber estudiado el estado fisico de la matriz y de su con-
tenido en esle caso, examina el autor el valor de estas con-
tracciones bajo el punto de vista fisiolégico; cree que tie-
nen cuando menos dos ventajas: la primera suplir & la im-
pulsion del corazon en un érgano alejado de su influencia,
¥ favorecer asi la circulacion ulerina; la segunda ayudar
4 la disposicion ltima del feto en la cavidad de la malriz.
Discate en seguida largamente el auxilio que puede ob-
tenerse de la existencia ¢ de la falta de estas contraccio-
nes para diagnosticar los tumores extra de los intra-ute-
rinos; para distinguir los tumores uterinos del embarazo,
en fin, para diagnosticar el embarazo extra-uterino. Con
molivo de esta comunicacion recordé el doctor Barnes
que Tyler Smith ha deserito en su libro los movimientos
peristéllicos del titero gravido, no solo como formando la
base de las fuerzas expultrices durante el trabajo, sino
tambien como medio de diagndstico del embarazo.

Embarazo : prolongacion edematosa del cuello uterino,
(Gaz. méd.).

El doctor Gueniot ha leido un interesante trabajo 4 la
Academia de Medicina de Paris, acerca de una complica-
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cion poco conocida del embarazo y del parto; se trata de
una prolongacion edematosa con prolapso del cuello nte-
rino. Decimos simplemente complicacion dsl embarazo,
porque el estado del cuello que describe este distingunido
préictico, no puede elevarse 4 la categoria de una verda-
dera enfermedad 6 lesion orgénica & ejemplo de la pro-
longacion hipertrdfica del cuello y del descenso de la ma-
triz de que ha tenido cuidado de distingnirle. La pro-
longacion edematosa nos parece ser un Inconveniente 6
un accidente del mismo 6rden que el edema de los grandes
labios, el de los miembros inferiores, las varices, hemor=
réides, ele. A esta prolongacion, para que haya prolapso,
debe probablemente afiadirse la disposicion anatémica de
la pélvis y de los ligamentos que permiten cierto grado
de deseenso de la matriz. La reunion de estas diferentes
condiciones (grandes didmetros de la pélvis, relajacion
de los ligamentos, blandura del tejido uterino, compre-
sion y por consecuencia dificultad en la cireulacion. e'c.),
se ercuentra sin duda baslanle raras veces en un grado
suficiente para determinar un estado edematoso del enello
tan considerable como el descrito por el doctor Gueniat;
esto explica quizé el silencio de los antores respecto 4
esta lesion y presta interés al trabajo que nos ocupa, y del
que podmn facilmente formar idea nuestros lectores por
las siguientes conclusiones con que el autor le termina:

1.2 Existe en ciertas mujeres, durante el embarazo, y
4 veces en el momento del parto, una afeccion particular
del cuello uterino, que casi siempre desconocida, no ha
sido descrita hasta ahora.

9.2 Esta afeccion poede designarse bajo el nombre de
prolongacion edematosa . con prolapso del cuello, que indica
sus prinecipales caracléres constitutivos.

La hiperemia y la turgencia del érgano, la disposicion
desu cavidad transformada en un largo conducto libre-
mente abierto, la rapidez con que estos diversos sintomas
son susceplibles de desaparecer y su gran facilidad en
reprodocirse bajo ciertas influencias representan otros
tantos earactéres fundamentales de la enfermedad. La ul-
ceracion del hocico de tenca, la inversion de la vagina,
el adelgazamiento y la flacidez de las paredes del utero
son tambien sintomas casi constantes, del mismo modo
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que los dolores peri-pelvianos, nna sensacion de debili-
dad general y alieraciones variables en la miccion.

3." Las causas de esta alteracion del cuello son com-
plexas ; se derivan 4 la vez de ciertas disposiciones ana-
tomicas del 6rgano y de diversas circunstancias que ejer-
cen sobre él una accion mecénica prolongada.

4" Aunque muy rara, la prolongacion edematosa con
prolapso del cuello es sin duda menos excepeional de lo que
podria creerse. Muchos observadores la han asimilado
equivocadamente & la prolongacion hipertréfica 6 al pro-
lapso simple, con los cunales ofrece en efecto grande ana-
logia, pero de los que se dislingue esencialmente por ca-
ractéres propios y de primera importancia.

b." La afeccion de que se lrata es para la mujer un
manantial de inconvenientes dolorosos mas bien que de
verdaderos peligros; pero es grave para el felo cuya sa-
Ind 6 vida compromete, predisponiendo ya al parto pre-
maturo, ya al aborto.

6.« Eliratamiento consiste en hacer entrar en la vagina
el 6rgano prolapsado, manteniendo la reduccion por me-
dio de un tapon y un vendaje aplicado sobre la vulva.
La posicion horizontal, el uso de los calmantes contra la
los, los laxantes contra el estrefiimiento, éte., son medios
auxiliares que pueden ulilizarse. Siendo los pesarios muy
peligrosos en el embarazo, se los debe proseribir severa-
mente, asf como foda operacion que interese la vagina 6
el cuello de la mairiz. Durante el pario basta vigilar el
trabajo y estar pronto & atender 4 los accidentes. Despues
que se ha verificado se debe reducir el prolapso y pro-
longar el dectbito mucho mes tiempo del acostumbrado.

Enfermadades de losnifios: unturas aceitosas, (The Lancel).

Durante mas de dos afios el doctor Knaggs ha emplea-
do, siempre con el mismo éxito, un modo de 1ratamiento
bien sencillo en ciertas afecciones de la infancia, como la
alrofia muscular progresiva, la bronquilis, las convulsiones,
la diarrea, los accidentes febriles en general, vy todas las
enfermedades de los nifios en que la piel no se halla en
sus condiciones normales,

Este tratamiento consiste sencillamente en practicar
fricciones con aceite comun sobre loda la superficie del
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cuerpo, desde la cabeza hasta los dedos de los piés. Deben
repetirse sezun los casos cada doce, cada seis y aun cada
cualro horas. Para darlas se emplea una franela y se
calienia ligeramente el liguido. ;

Estas unturas tienen sobre los bafios calientes inmen-
sas ventajas: restablecen con mas prontitud y de un mo-
do mas estable las funciones de la piel ; exponen menos
4 los bruscos cambios de temperatura y 4 uua reaccion pe-
ligrosa : son t6nicas y evitan la desnutricion de los tejidos,
y los nifios las toleran bastante bien. )

Parece increible que las gravisimas afecciones antes
indicadas cedan frecuenlemente & este wodo de trata-
miento, ¢ cuando menos manifiesten signos de alivio 4
los veinte minutos 6 4 las yeinle y cuatro horas, y sin em-
bargo es cierlo. No obstante, el autor confiesa que en
ciertos casos los primeros anuncios del cambio favorable
se hacen esperar cnarenta y ocho y aun seteuta y dos
horas.

Espasmo uterino: inyecoiones hipodérmicas de morfina,
(Union méd.).

La facilidad y sencillez de las inyecciones hipodérmicas,
as{ como su accion répida y local, hacen que todos los
dias se extienda y generalice su uso. A las solucioues nar-
célicas calmantes han sucedido las especificas, luego las
excilantes, generalizdndose asf cada dia mas este mélodo,
si no contra todas las enfermedades, al menos contra los
sinlomas morbosos mas salientes. ’

Las invecciones morfinadas se han aplicado tambien
con ventsja al tratamiento de la contractura espasmédica,
tetaniforme del tlero sobre el feto despues de la salida
de las aguas, para narcotizar profundameute este 6rganoy
favorecer la version tenidndole relajado. El doctor Mel-
vin Rhorer ha publicado recientemente la observacion
de un hecho notable de esta clase,

Se trataba de una mujer de treinta afios, fuerte y de
buena salud, que habia tenido tres parlos anleriores sin
ningun accideate, y fué admitida en el hospital en e! es-
tado siguieate: abddmen tenso y doloroso al tacto; hacia
siele horas que se habia rolo la bolsa de lasaguas, los dq-
lores se repetian & corlos intervalos, y el exdmen vagi-
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nal era muy sensible. Un brazo amoratado y voluminoso
pendia de la vagina con el hombro correspondiente pro-
fundamente enclavado. La temperatura era muy elevada
y el aplanamiento extraordinario. Se inyecl6 sobre la
linea blauca, en medio del espacio comprendido entre el
ombligo y el pubis, una sexta parte de grano de morfina;
4 los cinco minutos el espasmo habia disminuido mucho;
las contracciones se repelian masde tarde en tarde ; trans-
currido un cuarlo dehora la calma era completa. bl atero
estaba blando y el hombro, fijo é inmévil antes, se podia
ya mover en la pélvis, La version se prac-
ticé facil y rédpidamente, extrayendo el
feto sin contracciones. Algunas friccio-
nes sobre el vienlre las excitaron bien
pronto, ¥ media hora despues fué expul-
sada la placenta, no observindose ac-
cidente alguno durante el puerperio.

La precision de este hec.o no permite
poner en duda ¢l efecto de la morfina,
y si la observacion lo confirmase con
otros antlogos, eslasinyecciones serian
preferibles 4 los calmantes indirectos
como los baiios, la clorolormizacion y
aun el uso de la pomada opiada de be-
lladona 6 inyecciones de esla misma
clase en la vagina.

Especulum dilatador del cuello uterino.
|Gasz. des hop.).

M. Blane ba presentado, 4 la Acade-
mia de Medicina de Paris, un instru-
mento desticado al tralamiento local de
las enfermedades del dtero. Hs un espe=
culum para la dilatacion del cuello de
este 6rgano. La figura 13 da una idea
bien clara de su sencillo mecanismo. A
es un boton destinado & poner en movi-
miento la pieza olivar B, que sirve para Fia. 13
separar las dos valvasC; D es un ani- s
llo que hace oficios de mango del instrumento.

La corvadura que existe entre la varilla y las dos valvas,
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permite que se examine el fondo del cuello v se pracliquen
las operaciones necesarias sin dificultad alguna.

Expulsion de la placenta por medio de la expresion uterina,
(Dict. des Progres).

El doctor Chantreuil, jefe de la Clinica de partos de
Paris, ha experimentado el método de Credé despues de
habérsele visio emplear al autor mismo, y confirma sus
buenos resultados. Desde que la retraccion del titero ha
llegado 4 su méximum, despues de la expulsion del feto,
se abraza con las dos manos el fondo de la matriz, colo-
cando la derecha transversalmente sobre la cara 4ntero-
superior. Hsta ejerce una presion sostenida de arriba
abajo y de delante alrds, gracias al punto de apoyo que
la presia la mano izquierda aplicada encima de ella. Por
el tacto se percibe entonces el desprendimiento de la pla-
centa y las membranas que van 4 encajarse en el ori-
ficio uterino; algunas veces se las ve salir repentinamente
de las partes genitales externas como un hueso de guinda
que se comprime entre el pulgar y el indice.

La mujer siente un dolor como una fuerte conlraceion;
pero este procedimiento, evitando la rotura del cordon y
sus consecuencias, como la retencion de las membranas
y la infeccion purulenta, precaviendo las deviaciones y
la inversion del (tere, tiene ventajas evidentes sobre el
procedimiento cldsico. Nunca ha side seguido de he-
morragia.

Fiebre puerperal: su naturaleza. (Guz. méd. de Strasbourg).

Segun una memoria leida por el profesor Martin, de
Berlin, 4 la Sociedad de Medicina de esta capital, desde
una epidemia que el autor tuvo ocasion de observar en
1860, ha adquiride el convencimiento que la fiebre puer-
peral consiste en un proceso diftérico de los drganos ge-
nitales de la mujer, y todas las investigaciones hechas
desde aquel tiempo han confirmado su manera de ver. A
juicio del autor se colocan ligera y equivocadamente en
las estadisticas bajo la denominacion de fiebre puerperal
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todas las afecciones febriles que acometen 4 la mujer in-
mediatamente despues del parto, no teniende bastante
presente que en las puérperas, como en cualjuiera otra
persona, pueden presenlarse diferentes estados febriles
que nada tienen gue ver con la puerperalidad. El doctor
Martin considera, que lo que constituye esencialmente la
fiebre puerperal es la difteria de las partes gemitales de las
recien paridas. Ni ann la trombosis de los senos uterinos
debe considerarse sin mas 4mplio exdmen, como caracte-
ristica de la enfermedad puerperal; se la encuentra mu-
chas veces como hecho aislado é independiente, aun
cuando acompafie 6 siga casi siempre 4 la difleria.

El doctor Martin confiesa que no puede presentar he-
chos tan precisos y concluyentes en apoyo de esta difle-
ria de los érganos genilales como los que se deben & los
estudios de Leizerich respecto 4 la faringitis diftérica, que,
segun ha dewmostrado este autor, es debida 4 una especie
particalar de hongo cuyos esporos atrayiesan la mncosa,
penetran en los tejidos y en la sangre, y determinan de este
modo accidentes generales. Normalmente se encuentran
en la vagina de las mujeres, tanto en el esiado de gesta-
cion, como fuera de él, vegetaciones criplogdmicas, sin
que su presencia produzca el menor inconveniente. El
doctor Martin no se alreve & resolver si la fiebre puer-
peral es debida & un hongo diferente, 6 si el micodermo
es solo el portador de un conlagio particular.

Los hechos anatémicos positivos, pero puramente mi-
croscopicos, sobre que el autor funda el edificio de su teo-
ria, consisien en que en la mayoria de casos de fiebre puer-
peral se encueniran sobre las partes genitales externas 6
4 la entraila de la vagina placas agrisadas que corres-
ponden 4 las dislaceraciones tan numerosas de la mucosa.
El contorno de estas placas presenla una pastosidad mas
6 menos considerable. En algunos casos benignos todo
se limita 4 estos acecidentes locales; la capa diftérica es
eliminada sin fiebre y con muy poca reaccion. Pero or-
dinariamente el proceso difiérico invade toda la vagina,
Ja abertura del hocico detenca, la cavidad cervical y aun
la del cuerpo del Gtero, con especialidad al nivel de la
insercion placentaria. Con frecuencia tambien estd en-
termo solo el itero, quedando indemnes las partes acce-
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sibles 4 la vista. La difteria uterina se reconoce por la ex-
pulsion espontdnea, 6 por medio de inyecciones, de co-
pos caraeteristicos y de colgajos de mucosa.

De las partes genitales el mal se irradia y extiende ré-
pidamente mas lejos. Raras veces gana la piel de las
nalgas 6 de los muslos, donde delermina eritemas que
han sido en muchos casos falsamente interpretados como
escarlalina puerperal 6 aun ulceraciones. Con mas fre-
cuencia invade la mocosa de la uretra ¢ del recto, pero el
modo de propagacion mas comun es el siguiente: el pro-
ceso se extiende al peritoneo, ya por inlermedio del te-
jido coneclivo que envuelve el itero y la vagina, ya di-
rectamente por la mucosa de las trompas; 6 bien aun,
se generaliza por las venas ¢ los linfdlicos; eslos tres
medios pueden coexistir y combinarse.

En el primer caso el tejido celular de la pequefia pél-
vis presenta una infiltracion serosa, turbia, caraclerfstica.
El peritoneo de la region estd generalmente enbierto de
un exudado mas 6 menos abundante. Esta infiltracion del
tejido coneetivo puede invadir toda la atmosfera celulosa
retro-peritoneal hasta los rifiones, el hfgado y aun la
pleara y el pulmon; si ha tenido tiempo termina por su-
puracion.

Muchos auntores han considerado la infiliracion del te-
jido conjuntivo pelviano como el hecho esencial dla fiebre
puerperal que no era para ellos en Gllimo lérmino mas
que un flegmon peri-uterino y peri-vaginal ; han descono-
cido, segun el doctor Marlin, el punto de partida, la dif-
teria de la mucosa de los érganos genitales,

Elveneno se propaga mas excepeionalmente por la mu-
cosa de las lrompas; entonces se encuentra la cara in-
terna de la malriz lapizada por un barniz sangainolento y
puriforme; las trompas estan hiperemiadas, ensanchadas
y llenas de pus, las franjas notablemente hinchadas y cu-
biertas de un exuadado fibrino-purulento.

Ordinariamente en estos casos, el dolor peritoneal, lo-
calizado con frecuencia en una sola fosa ilfaca, aparece
bruscamente hicia el tercer dia del parto.

El tercer modo de propagacion se verifica por los lin-
faticos ulerinos que se encuentran distendidos por una
masa blanquecina y semi-coagulada ; generalmente los
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dos ovarios 6 uno solo estdn infiltrados ¥ recorridos por
linfaticos que acarrean codgulos fibrinosos. La cavidad
peritoneal se halla de ordinario cubierta de exudados. Mas
raras veces la infeccion difiérica tiene lugar por los se-
10S Venosos que se presentan entonces llenos de codgulos
trombdsicos.

Bien prouto las visceras abdominales, los rifiones, el
higado, el bazo son invadidos y presentan una irflima-
€ion parenquimatosa; no es raro encontrar una infilira-
cion sero-purulenta de los lobulos inferiores del pulmon
y derrame en la pleura. En fin, sucede 4 veces que el
veneno difiérico se localiza en el tejido eonectivo sub-
culdneo, 6da lugar 4 abscesos articulares, peri-articulares
6 musculares, 4 la inflamacion de las glindulas mamarias
6 de las parélidas. Precisamente la gran variedad de es-
tas localizaciones y sus cowbinaciones maltiples es lo que
constituye el caricter do la fiebre puerperal, y acentadn-
dose mds alguna de elias, resulta que para unos ha sido
la perilonins, para otros la flabitis 6 la liufagitis, la que
se ha tomado como punlo de partida de la enfermedad
general.

En cuanto 4 las cansas que favorecen la preducecion
del fermento morboso, el doctor Martin insiste especial-
meute en la descomposicion de los restos del huevo y de
lus codgulos sangnineos en el interior de la matriz, Hay
segurawente causas predisponentes. Asi, el autor ha ob=
servado que las paridas afectadas de blenorragia aguda
estaban particularmente predispuestas 4 las afecciones
diftéricas y por cousecuencia 4 la fiebre puerperal, Pero
la causa mas importante de todas es la fransmision del
virus de un sujeto enfermo 4 otro sano, el contogio. Tiene
lugar por lo comun durante el parto, pocas veces antes.
Prueba de esto es el hecho tambien comprobado en Vie-
na, donde se ha establecido por una estadistica numero -
sisima que la fiebre puerperal es excesivamente rara en
las mujeres que entran en la maternidad, despues de ha-
ber parido inopinadamente en la calle y que no han es-
tado por consiguiente sometidas 4 las exploraciones y &
las maniobras habitnales del trabajo. Es, pues, probable,
segun el autor, que el virus sea introducido por el dedo
explorador del médico, de la matrona ¢ del alumno que,

AN. DE MED,—TOMO X,—31
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4 pesar de una limpieza en apariencia irreprochable,
lleve sustaneias sépticas. Las esponjas, las s@banas, las
sondas contaminadas, son tambien frecuentemente el ve-
hiculo del contagio; asi es como se producen las epide-
wias en los hospitales v aun en la prictica particular.

La duracion de la incubacion de la enfermedad asi
transmitida, seria, segun Veit, de veinte y siete & veinte
y ocho horas.

La difteria de las partes genitales no reina exclusiva-
mente en las recien paridas, aun cuando esias se encuen-
tren con particularidad dispuestas & ella. Hace ya cua-
renta afios que P. Dubois observé que en tiempo de epi-
demia de fiebre puerperal las j6venes matronas de la ma-
ternidad eran algunas veces atacadas durante la menstrua-
cion de una enfermedad febril andloga 4 la de las enfer-
mas 4 quienes cuidaban, El profesor Martin ha visto he-
chos semejantes y refiere el de una enferma & quien se
exlirp6 un tumor volumineso que se extrajo por medio
de un forceps usado puco antes para el parto de nna ma-
jer contaminada v que sin duda no eslaba bien limpio,
porque la operada fué acomelida de difteria de las paries
genllales v muri6 & los quince dias preseniando todas las
lesiones analéwicas de la infeccion puerperal. Por lo de-
més, la aolencia que nos ocupa no siempre perdona &
los recien nacidos, segun se demuestra [jor a'gunos ejem-
plos que ha publicado Lovain. Sin embargo, en las recien
paridas es donde encuentra su verdudero lerreno y se
desenvuelve con mas rapidez é intensidad.

SINTOMATOLOGIA.—Los sintomas caracteristicos segun
el doctor Martin son : una lemperatura que oscila de un
modo continuo entre 37 y 40°, yel pulso 4 100 6 120
pulsaciones. El estado general es poco alarmante al prin-
cipio, pero muy pronto aparecen en muchas eufermas
presentimientos siniestros; la inteligencia permanece des-
pejada basta el fin; 4 veces, sin embargo, hay delirio ¥
accesos de manfa agnda. En cuanto al proceso difiérico
wismo se comprueba su existencia & simple visia en la
vulva y en la vagina hasta el hocico de leaca, y demues-
tra existir tambien en el Giero por un flujo loquial, fétido,
y por la expulsion de restos de falsas,membranas dif-
téricas.
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Casi siempre la matriz est4 dolorosa 4 la presion, Es
il enumerar los demas sintomas, la inflamaciou tan
frecuentedel peritoneo, de la vejiga, delrecto, de la pleura,
los flegmones, ele.

Haciendo abstraccion de los casos de difieria exclusi-
vamente local, el pronéstico es grave, pues la proporeion
de la mortalidad es de 1 4 3. La muerte se verifica gene-
ralmente del dia quinto al undéciwo; hay casos sin em-
bargo que duran semanas y hasta meses enteros.

1 RaTAMIENTO.—Consiste sobre todo, segun el autor,
en' la profilaxis; las manos, los vestidos del comadron,
las esponjas, las sondas, etc., exigen una limpieza esqui-
sita. No debe abusarse de las exploraciones internas, s0-
bre todo en liempos de epidewia, acostumbrindose 4 sa-
car mas partido de lo que geueralmente se hace de la ex-
ploracion externa por la palpacion ¥ la auseultacion.

La terapéulica es puramente sintomaltica ¥y se dirige so-
bre todo & la fiebre (digital, quinina, bafios). El autor
insisle mucho en el tratawiento local por medio de |as in-
yecciones vaginales desinfeciautes y las ulerinas con la
sonda de doble corrienle.

Este trabajo del doctor Martin ha tenido cierto eco en
Alemania, y sin embargo la idea de arribuir los acciden—
Les puerperales 4 una infeccion zimdiica, 4 la penetracion
en el organismo de fermenios ¥ de micodermos, dista
mucho de ser nueva. El autor |a amplifica y hace idéntico |
el proceso puerperal con el de la difieria. En honor de
la verdad no podemos menos de deciy que faltan los he-
chos anatémicos directos, la descripeion exacta y la in-
vesligacion escrupulosa del mic: fito, los ensayos de cul-
tivo, las transplantaciones artificiales ; en una palabra, las
pruebas y las conlra-pruchas que serian necesarias para
dar 4 la hipdtesis del doctor Martin una base verdadera—
menle cientifica.

El doctor Hervieux, profesor de la Maternidad de Paris,
adopta y defiende calurosamente, como es sabido, la jdes
de la intoxicacion como causa de lo que se ha llamado
fiebre puerperal. Para este autor no hay aqui mas que
enfermedades locales que sobrevienen bajo la influencia
de laintroduccion en la economifa de un veneno que designa
bajo el nombre de miasma puerperal. Esta palabrasola dice
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bastanlepara disipar las oscuridades que rodean la cuestion
tan tenebrosa yen aparienciatan complexadelasepidemias
puerperales. Eun opinion de este practico las enfermeda-
des puerperales son maltiples, pero tienen por punto de
parlida, no la puerperalidad, que es un estado fisiolégico,
sino el esiado puerperal, que es un estado morboso. Se
distingue, pnes, el doctor Hervieux de los esencialistas,
en que admite la unidad de causa, pero proclama Ia
multiplicidud de los efectos. Cree que el miasma es pro-
ducido por la viciacion del aire por las secreciones fisio-
l6gicas 6 morbosas, especialmente estas ltimas, de las re-
cien paridas. Entre dichas seereciones, 4 la que atribuye
mayor influencia, es & la loquial, que adquiere en ciertos
casos una felidez repugnante y se hace el centro de una
fermentacion , bajo cuya influencia se prodoce una auto-
intoxicacion susceptible de convertirse ella misma en
punto de partida de una série de afecciones morbosas
anilogas.

Fistulas vésico -vaginales: recidivas. (Arch. gén. de méd.).

Fund4ndose M. Bourdon en tres observaciones recogi-
das en el servicio del profesor Verneuil, llama la atencion
en un trabzjo publicado en los Archiv. gén. de méd., acerca
de una causa especial de recidiva en las fistalas vésico-
vaginales, ¢l embarazo. Segun el aulor, estas recidivas se
manifestarian desde los primeros meses del embarazo.
Bajo la iufluencia de las perturbaciones producidas en la
vitalidad de los tejidos por el estado de gestacion, po-
niéndos<e varicosa la vagina, la cicalriz puede romperse es-
pontineaniente aun despues de una duracion que date de
seis afius, de la misma manera que por la progresion, la
estacion vertical ¢ cualguiera otra causa que dificulte la
circulacion en un mien*?bro afectado de tlcera varicosa,
se verifica esponidneamente la rotura de la cicatriz. De
aquf el peligro de operar estas fisiulas duranie el emba-
razo, contra lo que opina Marions Sims, y tambien la in-
dicacion de no operar las recidivas hasta dos 6 tres meses
despues del parto. El embarazo es, pues, un peligro de
recidiva de una fistula vésico-vaginal; dos recidivas sn-
cesivas observadas por el autor lienden & probarlo.
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Flegmasia alba-dolens: aplicaciones de sulfato de hierro.
(Brithis méd. journ.).

Los resullados obtenidos por el profesor Velpeau con
el sulfato de hierro en el tratamiento de la erisipela, han
movido al doctor Chrighlon 4 ensayar este medicamento
en la flegmasfa alba-dolens. Para ello aplica sobre el
miembro afecio una solucion de un gramo 4 gramo y
medio de sulfato de hierro por onza de agua, todo lo ca-
liente que la enferma pueda sufrirla, y valiéndose para
ello de esponias empapadas en este liquido que sostiene
fijas alrededor del miembro por medio de cintas de hilo.
Este tratamiento externo es auxiliado con la adminisira-
cion primero de un purgante y luego de la tintura de ¢lo-
ruro de hierro, ya sola, va asociada 4 la quinina.

En los cinco 6 seis casos tratados por el autor de esta
mauera, se obtuvo una coracion ripida y feliz; solo en
uno, hicia el décimo ¢ undécimo dia, quedaba aun do-
reza de los troncos venosos superficiales; las partes re-
cobraron muy en breve su estado normal bajo la influen-
cia de un linimento con parlesigualesde belladona y iodu-~
ro de potasio.

El doctor Crighton cree que las sales de hierro obran
como antisépticos, nentralizando la infeccion de la eco-
nomfa producida por la entrada de maleriales alterados
en el torrente circulatorio; & esta accion general viene &
agregarse otra local sobre las paredes vasculares, por di-
fusion del medicamento 4 través de la piel y los tejidos
subyacentes hasta las venas. Esla accion, segnn el autor, es
probable si se recuerda que la flebitis comienza siempre,
segun ha demostrado Arnolt por el exterior del vaso, aun
cuando sea provocada por un cuerpo irritante colocado
en su cavidad,

Sea lo que quiera de esta explicacion, los hechos de
M. Crighton prueban, en union de otros que ya exis-
tian en la ciencia, el partido que puede sacarse de la apli-
cacion exlernade los medicamentos. No es inoportuno re-
cordar con este molivo que el doctor Christison ha podido
hacer reabsorber completamente ascilis y anasarcas en la
enfermedad de Bright, aplicando sobre las partes en-
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fermas compresas empapadas en una infusion de 30 gra-
mos de polvo de hojas de digital en 600 gramos de agua
hirviendo, *

Fracturas del fémur en los recien nacidos. (Bull. de thér.).

Las fracturas del muslo en los recien nacidos, gene-
ralmente producidas por las maniobras del parto, por las
tracciones sobre la parte superior del muslo, tienen su
asiento ordinario en el tercio superior del fémur. La re-
duccion es frecuentemente t4cil, pero el aparato conten-
1ivo es dificilfsimo de aplicar; 4 las pocas horas se corre
hécia abajo, se descompone y es preciso volverle 4 colocar
de nuevo. Para evitar esios inconvenientes ha ensayado
en vano el docter Guéniol, un gran nimero de medios,
hasta que en un caso, viendo que los dos fragmentos for-
maban un &ngulo dntero-externo, pens6 en aplicar un
cinturon resistente alrededor de la pélvis, que sirviese de

unto de partida & una pieza destiuada & comprimir so-
Ere el dngulo de la fractura,

El aparato es muy sencillo y ficil de construir en todas
parles; esld constituldo por una placa de gutta-percha que
se amolda de manera que forma dos gotieras 6 semi-anillos
sélidawente nnidos entre si. La primera, de dimensiones
proporcionadas al volimen del nifio, estd destinada 4 re-
cubrir los dos tercios anleriores de la circunferencia del
tronco en la altura de unos 10 centimetros préximamente
4 parlir del pabis. Un orificio practicado en su parte me-
dia recibe el cordon vmbilical, cuya caida es [4cil vigilar
de esla manera. La segunda goliera, de dimensiones mn-
¢ho menores que la auterior, se une 4 ella angularmente
(145 4 125°) al nivel de la ingle, y tiene por objeto con-
tornear los dos tercios superiores del muslo fracturado,
pero solo en la mitad 6 los dos quintos &ntero-exiernos
de su circunferencia. El 4ugulo de union de las dos go-
tieras estd abierto por delante con el fin de que permita,
en una medida variable, la flexion del muslo sobre el ab-
démen,

Para preparar este aparato, se toma una plancha un
poco gruesa de gutta-percha y se la somete 4 la accion
del vapor de agua 6 de un calor suave cualquiera para
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reblandecerla. Entre tanto el cirnjano, aplicando sobre el
vientre y el muslo del pequefio herido un pliego de pa-
pel, corla un patron de la forma y dimensiones que deben
tener las dos gotieras, y con él un modelo ignal en la
gutta percha. La blandura y maleabilidad pasajera de
esta suslancia permiten reclificar las imperfecciones posi-
bles del patron, consiguiéndose sin trabajo modelar exac-
tamente las dos gotieras sobre las parles que deben re-
cubrir. No resta mas que enfriar un poco la gutta-percha,
y el aparalo esid terminado.

Antes de aplicarle se cubren los tegumenlos del nifio
con una pequefia capa de algodon en rama, fijando luego
con una venda alrededor del abdémen la gotiera ventral,
y como la crural se halla s6lidamente unida 4 esta, queda
tawbien fija sin que sea idispensable ningun lazo especial.
Es necesario, sin embargo, lener la precaucion de poner
algunas vueltas de venda inmediatamente encima del pa-
bis y de la ingle.

El aparato, como se ve, toma su punto de apoyo sobre
el vienlre y sobre una extensa superficie de esta region;
de este modo se evita toda presion dolorosa 6 perjudicial.
Asi aplicado, no tiene ninguna lendencia 4 descomponerse,
no violenta el miembro enfermo, deja descubiertas todas
las partes bafiadas por las deyecciones, y permile por lo
mismo la limpieza mas minuciosa; en fin, comprimiendo
e! muslo al nivel del 4ngulo formado por los frugmentos
Gseos, mantiene la fractura en un estado satisfactorio de
veduccion. Coando el nifio dobla el miem:bro, lasalida de
los fragmentos es tanto mas comprimida por la gotiera
crural, cvanto mas pronunciado sea el movimiento de
flexion, eviltdndose de esta manera la exageracion del
angulo 6seo al nivel de la {ractura. Si el nifie, por el con-
trario, extiende la pierna sobre el muslo, movimiento que
le es diffcil pero no imposible, deja de existir la presion
del aparato sobre la region lesionada; sin embargo, los
frazmentos 10 estén expuestos por esto & una nolable dis-
locacion, porque la contraccion del triceps crural, princi-
pal agente del movimiento, tiene por efecto tender esle
musculo sobre el vériice del éngulo 6seo, oponiéndose
por consigniente & que forme mayor prominencia. De
todos modos el hueso fracturado queda con esle aparato
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soslenido baslante exactamente para que se pueda cica-
trizar sin gran deformidad, y sobre todo sin notable acor-
tamiento.

El mejor apésito, segun Verneuil, contra los acciden-
tes ocasionados por la indocilidad 6 la turbulencia de los
nifios, es el que se les aplica de ordinario contra la co-
xalgia. Consiste sencillamente en un apdsito enyesado,
inamovible y sosteuido por una larga férula de alambre,
en forma de T que corre 4 lo largo del miembro y alre-
dedor de la cintura. Los movimientos de la pélvis sobre
el muslo son de este modo imposibles, evitdndose la dis-
locacion de los fragmentos.

Fungus de la uretra: tratamiento por la electrolisia.
(Themed. Press.).

En vista del resultado obtenido contra los neevus por
el doctor Aithaus con una bateria de 12 elementos y ante
la dificultad de destruir radicalmente el fangus” de la
uretra en la mujer eon los diversos ciusticos, el doector
Crean, profesor del hospital clinico de Manchester, ha te-
nido la idea de aplicar la electrolisia. Se introducen en la
excrescencia 1, 26 3 agujas de oro en comanicacion con el
polo negativo, mientras que se coloca el positivo sobre la
ingle 6 el pabis. La aplicacion dura préximamente tres
minulos y determina un dolor muy intensv que desapa-
rece instantdneamente cuando se suspende la corriente.
En Ires casos que se ha empleado este tratamiento se
obluvo un resultado completamente satisfactorio. La
primera enferma era una celibataria de treinta afios. que
sufria desde hacia seis meses de un fangns muy sensible
¥ que sangraba con gran facilidad. Niuguno de los me-
dios hasta entonces empleados (dcido nftrico, cloruro de
zine, cauterio actual), habia hecho mas que producir
un alivio momentineo. Despues de tres aplicaciones de la
electrolisia en junio, agosto y octubre de 1871, habia
desaparecido la extrema vascularidad, asi como el prarito
y la disuria, curdndose la enferma, que en enero de 1872
no habia tenido recidiva.

La similitud de los otros dos casos hace initil que ex-
iractemos la hisloria.
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_ Estas ohservaciones pueden servir de base para aplica-
ciones ulleriores.

Hemorrdides uretrales. (Gas. des hop.).

El profesor Richet se ha ocupado recientemente en dos
interesaules lecciones de una enfermedad de la mujer
poco conocida y que se confunde frecuentemente con
otras ; las hemorréides uretrales. Una jéven de veinte
afios entré en la clfnica de este distinguido cirujano,
quejindose de dolores intolerables en la uretra desde
hacia dos afios, 4 pesar de habérsela excindido unos pre-
tendidos pélipos en esta region. M. Richet demosirs, por
medio del exdmen, que nose trataba ea manera alguna
de pélipos, de los que no ha encontrado jamis un solo
ejemplo auténtico.

Explorando localmente 4 esta enferma se veia al sepa-
rar los pequefios labios una prominencia en lugar de un
hundimieato en el punto correspondiente al mealo urina-
rio, en cuya abertura se notaban algunas ligeras vegeta-
ciones,

El tacto vaginal demostraba en la pared snperior un
cilindro del didmetro de una pluma de ganso que iba 4
terminar al cuello de la vejiga. Era el conducto de la ure-
tra aumenlado de volimen, Al nivel del orificio de este
eondueto las sensaciones dolorosas eran casi nulas, pero
se haeian mas vivas 4 la profundidad de centimetro y
medio, adquiriendo una intensidad extrema cuando lle-
vando el dedo hasta el cuello de la vejiga se le comprimia
contra la sfnfisis pubiana. El cateterismo descubrié un
obsticulo 4 esia profundidad. La enferma experimentaba
dolores intensisimos al tiempo de orinar que se prolonga-
ban de seis 4 ocho minutos, dolores tambien en los rifio-
nes y el bajo vientre, cuando andaba un rato seguido.

Tales son los signos de las vegelaciones hemorroidales
4 la entrada de la uretra, semejantes 4 las del ano. Ma-
chas mujeres las sufren sin quejarse. No son pediculadas,
flotautes y movibles como los pélipos, sino vasealares y
franjeadas, ocupando todo el contorno del meato. La dis-
tension prolongada de la vejiga 4 que las mujeres estin
expueslas por la necesidad de sufrir la gana de orinar,
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comprimiendo los plexos venosos del cuello, es una de
las causas que producen esta enfermedad, contribuyendo
tambien & determinarla la anteflexion de la matriz, asi
como el embarazo 6 la presencia de tumores fibrosos,

Uleerdndose 4 la larga estas bemorrdides delerminan
dolores intolerables, sobre 1odo por ¢l paso de la orina.
Estos dolores provocan la contraccion del esfinter uretral
y la retenciou de orina conseculiva, segun ha observado
el doctor Richel en ocho casos. La excision no cora radi-
calmente esle padecimiento, solo produce un alivio mo-
mentineo.

Siendo este medio insuficiente , es necesario recurrir 4
otros, y el autor recomienda dos; la uretrotomfa y la di-
Jatacion. Coi ellos ha curado hasta ahora todas sus en-
fermas, lo eual nada tiene de extrafio, si se recuerda que
muchos sujeios afectados de hemorréides anales con con-
traccion del estinler, ven eader sus dolores con la dilata-
cion pura y simple. El doctor Richet emplea para prac-
ticarla el dilatador prepucial inventado por Thibault
para el fimosis, que, 4 juicio del autor, no es bueno para
esla operacion, mienlras que es excelente en el caso
que nos ocupa. Se introduce el dilatador cerrado en el
conducto de la uretra, y despues de abrirle se saca lenta-
mente. Butonces, aprovechando la posibilidad de separar
los labios del meato, y por consiguiente de apreciar la
profundidad 4 que se iutroducen las vegetaciones, coge
estos repliegies mucoso-vascalares con pinzas de dientes
y excinde dos 6 tres bandas de mucosa en la circunfe-
rencia, Este procedimiento le ha dado al autor constante-
mente excelentes resullados.

Histerismo ; sintoma patognomoénico: tratamiento.
(Journ. de méd. et chir. pral.).

En unos estndios clfnicos sobre el histerismo pnblica-
dos por el doctor Chairon, médico jefe en el asilo de Ve-
smet, anunecia este practico an signo especial patognomo-
nico, que ha observado en un gran nimero de casos
de histerismo, y en todos los cuales se presentaba desde
el principio del estado morboso. Consiste sencillamente
en la insensibilidad de la epiglotis.
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Este fenémeno, que es constante, se comprueba con
mucha facilidad. Basta introducir el dedo hasta la base
de la lengna suavemente, con precaucion, para no
asustar 4 la enferma. Se llega de este modo 4 la epiglotis
que se puede locar, raspar con la ufia sin producir el
was pequeno movimiento de regurgitacion.

Comprohado este signo, se encuentra invariablemente,
dice el autor, vna congestion de uno 6 de ambos ovarios,
principalmente del izquierdo, lo que ha condncido 4
M. Chairon & definir el histerismo, una neurose que tiene
su punto de partida en una congestion ovdrica y determing la
abolicion del movimiento reflejo de la epiglotis primero y lue-
go toda clase de perturbaciones. Pur singular que parezca
esla proposicion, el autor se promele demostrar su exac-
titud, y al efeeto refiere un grandisimo niimero de obser-
vaciones recogidas por él en Vesinet.

Dando por sentado que los ovarios desempeilan siempre
un papel importantisimo en el histerismo y por conse-
cuencia en sus manifeslaciones, piensa que el tralamiento
racional debe consistir especialmente en el uso de medios
capaces de reslablecer el esiado normal de dichos dr-
ganos,

La mejor terapéutica del histerismo, segnn M. Chairou,
consiste en la aplicacion , repetida cada mes, de dos san-
guijuelas sobre el cuello; la canudad de sangre exiraida
por este procedimiento es de 30 4 60 gramos por término
medio.

En el intervalo de las reglas, dos auxiliares excelentes
de la sangria local son las duchas de vapor sobre el bajo
vientre, y las venlosas secas, repetidas casi todos los dias
dorante media hora, 4 las regiones renales.

Si la ovarilis fuese muy intensa, nn ancho vejigalorio
sobre la fosa ilfaca, constituiria tambien un buen agente
terapéulico.

A estos medios debe afladirse el uso de la cerveza in-
alesa mezclada con ¢l agua de Seitz, la de Condillac, de

als, ele., todo lo cual constituye un conjunto de reme-
dios que, segun el aulor, bastarin para contener la mar-
cha del padecimiento y restablecer la salud si se emplean
€on perseverancia y en liempo oportuno.

Pero si el histerismo cuenta larga fecha; sila pertur-
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bacion nerviosa es ya considerable, si hay convulsiones 6
pardlisis, no servirdn estos agentes y serd preciso re-
currir & un lratamiento inlerno.

El autor no vacila en proclamar como un medio verda-
deramente maravilloso cuando el estomagn le tolera bien,
el opio combinado con los bafios prolongados. Al efecto
prescribe 1 gramo de extracto tebdico en 20 pildoras.
Durante los tres primeros dias la enferma towa una 6 dos
de ellas y aumenta una cada tercer dia miantras hay to-
lerancia, debiendo notarse que en las hi-téricas esla es
exlraordinaria.

Refiere que en su servieio de Vesinet ha logrado curar
histerismos muy antiguos y de extraordinar.a inlensidad
por la administracion repetida de 10 pildoras de extracto
tebdico cada dia. Esta cantidad es no ohstante excepcio-
nal, y generalmente no debe pasarse de 8 pildoras, dando
una cada dos horas. Cuando las enfermas le toleran bien;
el opio es el verdadero especifico de las afecciones histé-
ricas. El autor insistecon particular empeiio en este hecho
terapéutico. Los bafios, que deben administrarse al mismo
tiempo, han de ser frescos (25 cenligramos), d= hora y
media de duracion y repetidos todos los dias. Usados de
este modo al prineipio, los bafios eonslituyen un medio
muy superior 4 la hidroterapia.

Si no hay tolerancia para ¢l opio, puede ensayarse el
sulfuro de mercurio y entrar luego en el dominio de los
anliespasmoédicos.

El autor habla por tltimo de un medio de uso ficil en
el hospital: |a electricidad desarrollada con el aparato de
Breton. Le ha ocurrido frecuentemenie contener de un
modo insantineo crfsis histéricas espantosas, en que era
inminente la asfixia, por la aplicacion de los redforos
con dos esponjas mojadas, uno enel cuello y olro en la
region epigastrica.

Cuando las pardlisis no han podido ser combatidas por
el opio 6 no han cedido al sulfuro de mercurio, debe re-
currirse 4 la electro-pantura.
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Histerismo ; iscuria, vomitos de materiales conteniendo urea.
(Gas, méd. ).

El doctor Charcot ha comunicado, & la Sociedad de
Bioclogia, una observacion muy curiosa de iscuria histé=
rica en una mujer de cuarenla y tres afios, que sufria
hacia ya mas de diez, alaques y diversos accidentes histé-
ricos, y en la cual scbrevino en el mes de abril de 1871,
una disminucion muy notable de la exerecion urinaria.
Durante largo tiempo el doctor Charcot dudé de la vera-
cidad del hecho recordando algunos casos célebres en que
al finllego & descubrirse la supercheria. Una observacion
largo liewpo prolongada y rodeada de minuciosisimas
precauciones que no podemos entrelenernos & referir
aqui, le convencié de la realidad del fenémeno. Diré-
mos solamente que esta mujer eslaba afeclada de con-
traclura de los cualro miembros, durante el suefio y la
vigilia, y que resistia & la cloroformizacion, hallindese
por consigniente imposibilitada de moverse de la cama,
La cantidud de orina extraida por medio de la sonda (por-
que habia relencion ), no pasé durante muchos meses de
40 gramos diarios, & veces por espacio de muchos dias
habia anuria completa.

Pero al mi=mo nempo esta enferma tenia vémilos cuoti-
dianos de 1000 4 2000 gramos de liquido que contenian
urea. Transcuriidos algunos meses la iscaria fué susti-
tuida por una polinria pasajera y entonces cesaron los
vémilos. Eo el afio 0itimo volvié & presenlarse un nuevo
periodo Je disminucion en la excrecion urinaria; esta
vez sin anuria y acompafiada de vémilos menos abun-
dantes. '

La maleria de los vémitos analizada por Grehant, ha
presentado caniidades de urea préximamente proporeio-
nales & las de la orina suprimida y desviada, en cierto
modo, de sus vias nalurales.

La enferma no ha tenido jamis sudores ; por conse-
cuencia la excrecion de la urea por la via catinea es in-
significante, Se puede, pues, asegurar que durante mu-
chos mesesesla mujer solo ha excretado algunos gramos
de urea. A pesar de esta anomalia la salud general era
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buena, no habiéndose observado nunca accidentes an4-
logos & los que se presentan en los enfermos cuya ex-
crecion urinaria es iusuficiente.

Histerismo sintomaético de alteraciones menstruales
y uterinas: tratamiento por el cloruro de oro y de sodio. (Ls
Sperimentale).

Este medicamento ha sido empleado con éxito por el
doctor Martin en las mujeres histéricas y con alteracio-
nes mensirnales y uterinas, que dan lugar 4 accidentes
nerviosos. Le considera, por el contrario, inulil en el
histerismo esencial contra la asercion de Niemeyer que
le recomienda como nervino y antihistérico.

En una histérica, ciyo dtero estaba congestionado, coti
infarto del cuello, por consecuencia de un parto termina-
do con el forceps en su juventud, se administraron gra-
dualmente de 12 miligramos 4 6 ceatigramos diarios de
cloruro de oro y de sodio. Cuando la enferma llevaba
cousumidos de 6 & 7 decigramos desaparecieron todos los
accidentes histéricos aunque apenas habia disminuido el
infarto uterino. Bl 6rgano se rednjo al voldmen de un
pufio despues del uso de 1 gramo 8 decigramos del me-
dicamento, mientras que antes llenaba la pequefia pélvis,
y recobrd su estado normal cuando la paciente hubo
tomado & gramos 5 decigramos de cloruro.

En B casos de atrofia congénita de la porcion vaginal
del ttero, que era nna causa de esterilidad, el uso del clo-
rurode oro y de sodio produjo tambien excelentes efeclos.
El cuello aumenté de consistencia y de voliimen, y en Lres
de estas mujeres se verificé la concepcion. Parece, pues,
que este medicamento obra favorablementle sobre el tejido
uterino , aumentando la actividad de los vasos absorben-
tes. Asi es que se emplea contra el aborto y el partopre-
maturo consecuencia de infartos de la matriz.

A causa de su sabor estiplico, esta sal no puede pres-
cribirse nien solucion ni en polvo. La férmula empleada
por el doctor Martin se compone de: cloruro de oro ¥
de sodio, 3 centigramos; extracto de duleamara, 3 gra-
mos para hacer 50 pildoras; administrando de 1 4 8 al
dia, una hora despues de la comida.
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Histerismo y epilépsia: diagnostico diferencial por-la tempera-
tura, (Revue des so. méd. ).

El doctor Bonrneville ha establecido en sus estudios
termografticos acerca de las enfermedades del sisiema ner-
vioso que en los accesos de epilépsia anmenta la tempe-
ratura, sucediendo lo mismo en los histero-epiléplicos,
que son mas bien para M. Charcot accesos de histerismo
epileptiforme. En cambio la temperatura nosufreninguna
modificacion en los ataques de histerismo puro.

Inercia de la matriz: sulfato de quinina, (Union méd.).

El doctor Monteverdi pretende que el sulfato de quini-
na no obra solo como ténico general, sino que Liene una
aceion direeta sobre el ttero, cuyas conlracciones excila
favoreciendo de este wodo la expulsion del feto y la pla-
centa. Le proclama superior al coinezuelo de centeno,
no solo por su inocnidad para la madre y el felo, sino
por su rapidez de accion. En la cantidad media de un
gramo, para tomar en tres d cuatro ddsis en el espacio de
dos horas, este alcaléide determinaria inmediatamenie
las contracciones en los casos de atonia, de inercia del
utero, ya se Lrale del pario, ya de una metrorragia.

La aversion de las mujeres de Cremuna 4 (omar la
quinina por temor al aborto, indnjoal doctor Monteverdi
4 sospechar estos efeclos, que dice haber cowprobado en
una série de hechos en que determind el parto, y en otra
en que provocd la aceleracion y ann la expulsion de la
placenta, pero desgraciadamente no cila ningano, de
modo que no es posible saber si realmente tieven la im-
poriancia que les atribuye.

El doctor Duboue encuentra racional en principio esta
aplicacion de la quinina, fun l4ndose en su accion éxcito-
molriz sobre el sistema nervioso molor, pero creg queno
debe administrarse menos de un gramo 4 gramo y medio
en los casos graves de hemorragia, porque 4 menor disis
las: contracciones que este medicamento determina son in-
suficientes.
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Inversion del dtero: amputagion por medio de la lizadura
chustica, (Lyon méd ).

La amputacion de la malriz, cuando este drgano se
encuentra invertido y no es posible reducirle, se ha con-
siderado hasta ahora como una de las operaciones mas
graves que pueden practicarse; sin embargo, es en algu-
nos casos la aniea 4ncora de salvacion. Los esfuerzos que
tiendan 4 disminuir sus peligros no pueden menos de ser
acogidos con interés, y en este concepto creemos no deber
pasar en silencio el nuevo procedimiento operatorio que
recomienda el profesor de clinica guirirgica de la escuela
de Lyon, doctor Valetle, y que, segun este distingnido
préctico, # su faeil ejecucion reune una inocuidad relaliva
digna de fijar la atencion de los eirvjanos.

La excision con el instrumento cortante, el magulla-
miento (écrasement) lineal, y la ligadura lenta y progre-
siva ofrecen peligros é inconvenientes que lodo el mundo
conoce, lo que nos dispensa de ocuparnos de ellos, por
mas que el autor dedica una buena parte de su trabajo &
enumerarles, para hacer resaltar mis las ventajas de sn
método destinado & evitar todas estas terribles complica-
ciones, transformando una operacion excesivamente peli-
grosa en otra, segun dice, relalivamente muy inofensiva.
Todas las dificuliades del problema consisien en dividir
los tejidos de modo que se evite la hemorragia v la aber-
tura de la cavidad peritoneal. La eauterizacion practicada
de cierta manera permite, segun el doctor Valelte, conse-
guir esto con la mas completa seguridad. El procedi-
miento del autor es el que emplea hace largo liempo en
gran ntmero de casos, bajo el nombre de ligaduras cius-
ticas. El aparato de que se sirve consisle en nna especie
de clamp formado de dos ramas articuladas en figura de
compés en una de sus extremidades. En la cara interna
de cada una de ellas hay una especie de surco de umnos
2 milimetros de ancho yla misma prefundidad, destinado
4 recibir un pequeio cilindro de pasta de cloruro de zinc.

El doctor Valette ha practicado por este método la ex-
tirpacion del Gtero en una mujer de cuarenta y dos aifios,
madre de siete hijos, quien despues de metrorragias muy

.
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abundantes por espacio de dos afios, fué acometida de do-
lores intensos parecidos 4 los del parto y que cesaron
de repente & consecuencia de la aparicion en la vulva de
un tumor muy duro, del volimen de dos pufics reunidos,
que se hizo en breve asiento de extensas ulceraciones gan -
grenosas. Un mes despues se presenté un segundo tumor
colocado encima del precedente del que estaba separado
por un surco profundo; era liso y de un aspecto completa-
mente distinto del primero: habian desaparecido las he-
morragias pero continuaban los dolores; la enferma no
podia levantarse de la cama, ni apenas moverse en ella
sin que se aumentasen sus sufrimientos. Examinada
por el doctor Valette, reconocié este prictico que el
primer tumor estaba formado por un pélipo fibroso , y
el segundo por el iitero completamente invertido sobre
st mismo. El insomnio producido por los dolores, que eran
continuos, la alteracion de las digestiones, la abundante
y saniosa supuracion, ete., habian constitnido 4 la pa~
ciente en un estado de gran demacracion y profunda ane-
mia ; circunstancias todas que decidieron al autor 4 prac-
ticar la extirpacion de todo el tumor. La operacion se
hizo en la clinica el 14 de marzo en presencia de un
gran nimero de alumnos y profesores atraidos por la ra-
reza de este caso patolégico.

Colocada la enferma sin anestesiar, en el borde de la
mesa, con la pélvis muy elevada para favorecer la retrac-
cion del paquete intestinal en el caso de que alguna asa
hubiese podido descender al infandibulum peritoneal de
nueva formacion, el operador reconocié bien al través de
los tejidos el cuello uterino, y en seguida cogié el pedi-
culo, inmediatamente por encima de dicho cuello, entre
las dos ramas del instrumento que fueron apretadas con
fuerza. Para mayor seguridad, y 4 fin de evitar la re-
traccion del pediculo, se pusieron delante de las ramas
cuatro alfileres largos y fnertes. Hecho esto se ex-
lirpé todo el tumor pasando el corte de un bistari & un
centimetro préximamente por delante de las pinzas. A
fin de asegurar mejor el éxito de la operacion el doctor
Valette aplicé sobre este pequefio mufion, que debia nece-
Sariamente mortificarse, un pequefio circulo de pasta de
cloruro de zinc que se sostuvo muy ficilmente por medio
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de un hilo pasado debajo de los alfileres, como en la su-
wura entortillada. Los efectos de la caulerizacion eslaban
asegurados y no restaba mas que proteger las paries in-
mediatas, a valva y la vagina, que habrian podido ser
atacadas por la difusion del cAustico; para esto se intro-
dujeron detrés de las ramas y todo alrededor de ellas por-
ciones de algodon en rama empapado en aceite comun.

El dolor que sigui6 4 la aplicacion del insiramento fué
bastante vivo, sin embargo, no hubo sincope, vémitos,
ni aceidente ninguno alarmante.

La reaccion se manifest6 muy moderada; al dia si-
guiente los dolores abdominales eran bastante 1nlensos,
pero ro anmentaban por la presion, y ¢l vientre estaba
flexible. Se practicé el cateterismo con lo que -encontrd
mucho alivio la enferma.

E| dia 16 se aflojaron un poco las ramas de las pinzas
para evilar una seccion demasiado répida del pedicu-
lo. Tanto el estado general como el local eran exce=
lentes.,

£l dia 17 se decidi6 el doctor Valette & quitar el ins-
trumento que molestaba bastante 4 la operada no dején-
dola apenas mover en la cama. Como en casos de esta
naturaleza todo es importante, adoplé algunas precaucio-
nes. Temiendo que se elevase el pediculo le cogié con
unas pinzas de Muzeux para sostenerle cuando se quitd
el clamp, v mientras se lavé la vagina y la vulva con gran
cantidad de agaa para arrastrar las particulas de cdustico
que hubieseu podido quedar adheridas al pediculo; en
seguida abrazo la parte mortificada con una asa de hilo
metdlico que torcid inmediatamentz; lavé de nuevo con
mucha agua y abandond las cosas & si mismas, Bl padiculo
se elevé segun el aator lo habia previsto, pero no ocurrié
accidente alguno hasta el dia 29 de marzo en gue se des-
prendi6, y como se le habia sujetado con el hilo metélico,
fué facil recozerle : tenia 3 cenlimetros de longitud y el
grueso del dedo indice. La convalecencia march¢ répida-

mente, v el 8 de abril se fué la enferma & su pals per=
fectamente curada. La vagina estaba cerrada en su parie
superior por una cicalriz gruesa y resistente.

En obsequio 4 la brevedad hemos suprimido el exi-
men del tamor extirpado, que no hizo mas que coafirmar
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plenamente el diagndstico, encontrindose en él un tumor
tibroso y el cuerpo entero de la matriz.

Es wududable que un solo hecho no basta para consti-
tuir una demostracion completa, pero parece en efecto
que el procedimiento ha impreso en este caso 4 la opera-
cion una notable benignidad. Durante todo el tralamien-
to, es decir, desde el 14 de marzo, dia de la operacion
hasta el 29, que se desprendi6 la escara, un solo dia se
elevé el pulso 4 88, y la temperatura no pasé nunca de
38,6. Tan satisfaclorio resultado debe animar 4 los ciru-
janos 4 emplear este procedimiento, que serd definitiva-
mente juzgado cuando se reunan mayor ndmero de ob-
servaciones,

Leucocitemia en las embarazadas, (Archiv. gén. de méd. ),

Muchos ecasos de leucemia aguda observados por el
doctor Paterson en mujeres embarazadas han probado &
este aulor que puede reconocerse la enfermedad en un
momento en que es aun posible delener su eurso y en
que no se han pronunciado todavia ciertas lesiones répi-
damente mortales, como el desarrollo ganglional y es-
plénico. Segun Vidal, la lencemia se presentaria 40
veces de 100 durante el estado de gestacion.

El doctor Paterson ha segnido la observacion de dos
primiparas que habian perdido una cantidad bastante con-
siderable de sangre muchos dias despues del parto. En
ambas observé un aumento muy notable en la proporcion
de los glébulos blancos, un desarrollo pronunciado del
higado, del bazo y de los génglios linfilicos, una disnea
profunda y fiebre. Estas dos mujgares sucumbieron, la
primera once dias, y la segunda quince despues de parir.
Antes de este momento, ambas habian experimentado
sintomas insignificantes vy alteraciones no caracterizadas.
Impresionado por este hecho el doctor Paterson, ha exa-
minado la sangre en cierto nimero de embarazadas, en-
contrando un aumento notable de los glébulos blances
en todas las que estaban pélidas, abalidas, y tenian una
salud general delicada ; en las otras , por el contrario, no
descabrié ninguna lesion. El autor asistid al parto de una
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de estas mujeres, cuya sangre se hallaba profundamente
alterada; presentaba un abultamiento proounciado de
los ginglios cervicales, pero ni el bazo ni el higado es-
taban desarrollados. Logré impedir la produccion de
toda hemorragia en esta enferma, administrando fuertes
désis de cornezuelo de centeno. Desde este momento los
glébulos blancos disminuyeron de nimero y la paciente
recobré su salud.

El doctor Paterson cree que se puede detener el desar-
rollo de la leucemia en las embarazadas, cuando, no es-
tando todavia afectadas de hipertrofia del bazo, se consi-
gue evitar las hemorragias que acompafian 6 siguen al
parto. Es inttil afiadir que las preparaciones ferruginosas,
los estimulantes de todas clases y una alimentacion su-
culenta desempefian un papel imporiante en el trata-
miento.

Es de notar que los hijos de las tres mujeres cuya his-
toria publica el autor, esiaban robustos y sanos; lo cual
prueba 4 su juicio que mo existe comunicacion ntima
entre la sangre de la madre y la del feto. El autor no se
ocupa en su trabajo de la transformacion de los glébu-
los blancos que se encontraban en exceso en la sangre; ni
dice una palabra del anmento fisiolégico de estos glé-
hu&os que se observa siempre en las mujeres embara-
zadas.

Leucorrea y menorragia: tratamiento por medio del arsénico.
(British méd. journ.}.

Siguiendo la préctica de Hunt y James Simpson, reco-
mienda el doctor Aveling, que se administre el arsénico
4 pequefias ddsis, continuando largo tiempo su uso en los
casos de leucorrea y de menorragia. El autor emplea el
licor de Fowler, 6 10s granulos de un miligramo de &cido
arsenioso: administra tres de estos al dia al principio
de las comidas, 6 dos 6 tres gotas del licor. Es bueno, dice,
suspender de liempo en tiempo la medicacion duranteal-

unos dias y no dejarla de pronto, sino progresivamente.
%Iiemras el medicamento es tolerado, se continuard su
uso aumentando ligeramente las désis en uno 6 dos mi-
ligramos cada quince dias; como el primer sintoma de




METRORRAGIA : TRATAMIENTO. 504

laintolerancia es cierto grado de irritacion de las conjun-
tivas, por este signo se guiard el médico para saber si se
debe continuar aumentando 6 suspender la adminis-
tracion del arsénico. Este agente parece obrar como t6-
nico excitante de los vaso-motores; es, pues, un anti-
congestivo, descongestiona los vasos del dtero, y se le debe
por tanto emplear especialmente conlra las lencorreas
y las menorragias debidas 4 un estado hiperémico del
6rgano; en eslos casos la matriz estd aumentada de voli-
men, reblandecida, ordinariamente es mas sensible al
tacto, tiene un color rojo mas oscuro que en estado na-
tural, y en la aulGpsia sus vasos se encuentran dilatados.

El primer efecto del medicamento es hacer mas largos
los perfodos inter-menstruales, abreviando al mismo tiem-
po laduracion de las reglas. Muy pronto tambien disminuye
la cantidad de sangre, regularizdndose por completo esta
funecion. No son menos evidentes los efectos del arsénico
sobre la lencorrea, y como esta se acompaiia por lo co-
mun de cierto grado de congestion uterina, es probable
que el medicamento obre aquf igualmente descongestio-
nando el utero.

Metrorragia: tratamiento por el licor de Fowler y el sulfato
de quinina, y accion de esta sal sobre las contracciones uteri-
nas. (Le Scalpel.—Journ. de méd.—Nuova Liguria médica).

Segun el Scalpel, el doctor Owen, de Kentucky ha te-
nido ocasion de aplicar ventajosamente el licor de Fowler
en cierto namero de casos de hemorragia uterina grave.
Cita entre otros el de una embarazada de veinte y seis
afios que habia sido acometida de una metrorragia intensa
sin ningun sintoma anterior mas que el dolor en los ri-
fiones precediendo algunas horas al accidente. La hemor-
ragia era muy abundante y se reproducia cada cuarlo de
hora, expulsindose con esfuzerzo grandes codgulos. Se
administré primero un cestigramo de morfina, repetido
varias veces, al mismo tiempo que se aplicaban inyecciones
vaginales de agua [ria y compresas sobre la region hipo-
géstrica. Transcurridas cuatro horas no se habia conse-
gunido cohibir la hemorragia. Entonces prescribié el doc-
tor Owen el cornezuelo de centeno y el 4cido gilico &
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d6sis moderadas. La continuacion de la hemorragia ann-
que menos intensa, le movid & disponer 5 gotas del licor
de Fowler repelidas tres veces al dia, teniendo cuidado
de aumentar una gola progresivamente hasta que llegd &
la dosis de 10 gotas. Se suspendié al mismo tiempo toda
otra medicacion, y al segundo dia la enferma se hallaba
complelamente restablecida.

Sulfato de quinina. —El doctor Guenean de Mossy em-
plea desde hace muchos afigs el sulfato de quinina en el
tratamiento de la melrorragia, consiguiendo gran niimero
de triunfos que se describen detalladamente en una me-
moria recien publicada por uno de sus inlernos, el doctor
Bartharez.

El primer hecho clinico que se expone en este trabajo
es el de una j6ven de veinte y cinco afios, que habia pa-
rido seis meses anles y que fué acometida en junio de
1871, en la época de las reglas, de un flujo moderado al
principio, pero que muy en breve tomé un cardcter he-
morrdgico. Cuando la enferma entr6 en el hospital estaba
palida, debilitada, perdia en abundancia uua sangre ne-
gruzca mezclada con codgulos ; 4 esta hemorragia se unia
an movimiento febril paroxistico; el vientre se hallaba
flexible é indolente y no habia dolores ni ninguna otra
alteracion funcional. El exdmen del utero no demoste6
la existencia de ninguna lesion.

Se someli6é duranie muchos dias 4 esta enferma al re-
poso horizontal, al régimen y al uso de las bebidas aci-
dulas; sin embargo, la pérdida de sangre continuaba.
Congcciendo que la mayor parte de las hemorragias que
no son resultado de un traumatismo artificial 6 esponté-
neo, 6 en otros términos, de una destruccion de las pa—
redes arteriales, suponen una congestion; conveucido que
la fiebre, aun cuando parece conexa 4 una congestion en
un 6rgano y manifiesta el consensus de todo el organis-
mo eon la aceion morbosa local, aumenta esta accion
morbosa por una especie de circulo vicioso; el doctor
Gueneau de Mussy resolvié atacar esta fiebre por el sul-
fato de quinina, "en la esperanza de que moderando la
circulacion general, se podria disminuir el aflujo de san-
gre hécia los vasos ulerinos. En su consecuencia, pres-
cribié 4 esta enferma gramo y medio de sulfato de qui=
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nina en tres désis, de dos en dos horas. En la visita de
la tarde observé el doctor Bartharez que se habia cohi-
bido la hemorragia y la mujer estaba infebril. A los dos
dias volvié 4 salir un poco de sangre, cesando lambien
con el uso del sulfato de quinina que se continué algu-
nos dias por precaucion.

En un aborto de cinco meses ocurrido en una mujer
de treinta y cuatroafios, se administré sin resuitado un
gramo diario de cornezuelo de centeno para cohibir la
hemorragia que existia. Habiéndose asegurado de que el
titero no presentaba ninguna lesion que pudiese explicar
este flujo sanguineo rebelde, que parecia resultado de una
atonia del 6rgano y de una especie de hébito congestivo,
el doctor Gueneau de Mussy hizo tomar 4 la enferma gra-
mo y medio de sulfato de quinina en tres désis. Al dia
signiente habia cesado por cowpleto el flujo que se re-
produjo 4 las selenta y dos horas, desapareciendo de
nuevo y definitivamente bajo la influencia de la sal qui-
nica, cuyo uso se continu6 aun por algunos dias.

La duracion de la hemorragia, su resistencia al corne-
zuelo de eenteno, sus recrudescencias rebeldes, despues
de una suspension pasajera, hacia mas notable y mas po-
sitiva la accion del sulfato de quinina en esta metrorragia.

La tercera cbservacion se refiere 4 unawujer que habia
parido hacia seis semanas y estaba lactando. En eslas
circunstancias foé acometida de metrorragia con sinlomas
de congestion uterina y reaccion febril; una sola dosis
de sulfato de guinina hizo desaparecer lodos los acci-
dentes,

El sulfato de quinina es tambien muy 1til cuando se
trata de moderar el flujo catamenial. En esias circuns—
tancias el autor prescribe unas pilderas, cada una de las
cuales se compone de 15 centigramos de bisulfato de qui-
nina v 10 de extracto de quina amarilla, y administra
de 6 & 8 en las veinte y cuatro horas.

El doctor Monteverdiha publicado recientemente, en la
Nuova Liguria medica, los interesantes resultados de una
série de experimentos que ha hecho para juzgar la accion
de la quinina sobre el ttero.

El antor se ha servido invariablemente del sulfato,
observando que esta sustancia ejerce una accion tonifi~
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cante general sobre los diversos érganos de la economia,
pero en particular sobre la matriz. A la media hora de
la ingestion de este medicamento se producen en ella
ligeras coniracciones no acompafadas de dolores, que se
van haciendo gradualmente mas prolongadas y mas in-
tensas, con intervalos distintos de reposo completame nie
anélogos 4 los dolores ordinarios del parto. Estos efectos
duaran unas dos horas. Cree el autor que la désis de 20
centigramos es la que mejor conviene para provocar la
expulsion del feto y de la placenta. La quinina le parece
preferible al cornezuelo de cenleno, porque no ejerce
efecto ninguno dafioso sobre la madre ni sobre el feto,
porque su accion es muy segura, y las contracciones que
excila tienen un caricter regular y natoral, y en fin,
porque estd exenla de peligro caalquiera que sea el pe-
riodo del embarazo en que se administre. Le parece tam-
bien preferible en los casos de estrechez de la pélvis, de
dilatacion incompleta del cuello uterino y antes de la sa-
lida de las aguas.

La quinina ha prestado servicios al doctor Monteverdi
en la metrorragia del embarazo, en la menorrea ocasio-
nada por el estado de inercia del atero, y en la fiebre
puerperal. Considera indicado este medicamento en todas
las enfermedades de los drganos digestivos y del aparato
génito-urinario, dependientes de un estado de atonfa de
estas visceras. Bl antor indica el peligro que podria tenger
el uso de la quinina en el estado de embarazo para com-
batir una afeccion cualquiera que la exigiera; quizds
determinase el aborto 6 el parto prematuro. Cuando pa-
rezca que esta sustancia ejerce una accion demasiado
enérgica, se la pueden asociar los opiados, que disminu-
yen sus efectos. En fin, el autor considera coniraindicada
la quinina de una manera general en las afecciones his-
téricas.

Segun el doctor Duboué, ejerciendo una accion éxcito-
motriz sobre el sistema nervioso motor es como el sulfato
de quinina, produce 4 cierta désis la contraccion de las
fibras del titero.

En apoyo de esta accion éxcito-motriz de dicha sal,
refiere el doctor Deneffe dos casos de metrorragia en que
1 gramo 25 centigramos de sulfato de quinina en 15 pil-
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doras, para tomar una cada hora, bastd para detener la
hemorragia.

La accion de este medicamento, como agente provo-
cador de las contracciones ulerinas, ha sido acogida en
los Estados-Unidos con una duda casi general, habién-
dose publicado gran nimero de casos que la desmienten.

El doctor Brown que ha ejercido durante treinta afios
en el valle pantanoso de Tuscarawas (Ohio), ha prescrito
frecuentemente el sulfato de quinina durante el embarazo,
sin haber notado jamds la menor contraccion uterina ni
la mas pequeiia alteracion en las funciones de este érgano.

El doctor Erickson que reside hace diez y ocho afios
en una de las comarcas mas pantanosas del norte de la
Indiana, y que ha dado frecuentemente la quinina en can-
tidad de 1 4 2 gramos conlra las fiebres intermitentes du-
rante el embarazo, y aun administra 3 4 5 gramos en
los accesos perniciosos, no ha observado jamés la mas
pequefia contraccion de la matriz. Estos accesos son 4
menudo causa de abortos y determinan contracciones
uterinas que aumentan ligeramente si se administra
entonces la quinina, pero que cesan 6 pueden evitarse
asocidndola la morfina. De sus observaciones deduce el
autor gque este medicamento no es un abortivo.

El doctor Harris confirma este hecho. De cnatro mujeres
embarazadas que fueron acometidas de dolores lumbares
durante los escalofrios de un acceso, en una verdadera
epidemia de fiebres intermitentes, dos abortaron sin ha-
ber towado sulfato de quinina, Las otras dos, en quienes
se adminisird esta sal con la morfina, se restablecieron
por la cesacion inmediata de la fiebre. Parece, pues, se-
gun estos hechos, que se habria tomado por efecto dela
quinina, lo gue depende exclusivamente del paroxismo
de la intermitente.

Desde hace mas de doce afios que ejerce en Tejas, en
una localidad en que se encuentran reunidas fodas las
condiciones del paludismo, el doctor Seeds ha pres-
crito frecuentemente la guinina coxntra la menorrea y la
dismenorrea dependiente de la caquexia palidica, y siem-
pre ha observado un efecto estimulante sobre el dtero que
tiende 4 restablecer las funciones, sin que haya visto
hasta ahora un solo caso de aborto. Una jéven mulata
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que habia empleado muchas veces este medicamento
para restablecer las reglas, estando embarazada de cua-
tro meses y medio lomé 70 4 80 granos. creyendo que
se trataba de una detencion menstrual. Cayd en un es-

CAFPRON

Fig. 14.

tado tal de colapso que se la crey6 envenena-
da. Sin embargo, parié felizmenle & término
un feto robnsto.

El doctor Rutland confirma tambien estos
heehos diciendo que ha administrado grandes
désis de sulfato de gquinina contra las fiebres
intermitentes en mujeres embarazadas, sin
haber observado signos de aborto. Segun esle
autor mas bien le precave, curando la fiebre y
disipando asi la excilacion uterina que esia
produce.

Metrorragias; cauterizacion de la cavidad ute-
rina: nuevo instrumento para practicarla, (Journ.
de méd.).

Deseando el doctor Siredey evitar los in-
convenientes de las invecciones intra-ulérinas
v de la cauterizacion con el nitrato de plata
abandonado en la cavidad de este érgano , usa
un instrumento sumamente sencillo, una
sonda ulerina que permile cauterizar con mu-—
cha facilidad y completamente la cavidad del
litero. Emplea el autor este mélodo especial-
mente contra las metrorragias de todas clases
yasegura obtener con él excelentes resultados.

Su instrumento (fig. 14) tiene la forma y las
dimensiones de un histerémetro ordinario. En
sn parte encorvada, que es de plata, lleva dos
excavaciones , una en la cara cdéneava y olra
en la convexa. Para cargar el instrumento se
pone en una cépsula de poreelana cierta canli-
dad de nitrato de plata que se funde calen-
téndolo progresivamente con una ldmpara de
alcohol, la cual se retira luego que se ha ob-
tenido la fusion, y entonces se introduce la ex-

tremidad de la sonda en el lignido moviéndola en distin-

tos sentidos hasta que las cubetas estén llenas y la super-
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ficie exterior enbierta de una capa de cdustico. Se ob-
tiene de esle modo una especie de cilindro curvo soste-
nido por un mandrin resistente.

El resultado es mucho mejor que el que se consigue con
el procedimiento propuesto para llenar la cubeta del porta-
causticos de Lallemand, que consiste en calentar 4 la
llama de una lémpara la cnbeta llena de nitrato de plata.
De esta manera no queda sobre el instramento mas que
6xido argenlico que ennegrece los dedos y todos los te-
jidos, pero no ejerce accion ninguna eduslica,

La introduceion del inslrumento asi cargado no es mas
difieil que la de un histerémetro ordinario. Sin embargo,
el doctor Siredey recomienda algunas precauciones 1m-
portantes. Introduce siempre préviamente una sonda sen-
cilla para asegurarse de la direccion que debe dar al ins-
trumento y ann cuida de que estas sondas sean mas vo-
luminosas que el porta-céustico, 4 fin de que si aquellas

asan bien, este lo haga aun con mas facilidad.

Estando todo preparade, puede introducir asi fécil-
mente de un solo golpe su porta-edusticos hasta el fondo
del ltero sin ningun tanteo. Se sorprende en cierto modo
al 6rgano, franqueando el orificio inlerno antes de que
haya tenido tiempo de contraerse.

Inmediatamente se siente que la matriz se endurece y
comprime el instrumento, quedando de esta manera bien
pronto toda la extension dela cavidad uterinaimpregnada
de nitrato de plata. Cuando se supone que se ha conse-
gnidoesteefecto, despues de diez 6 veinte segundos & lo
mis, .se retira el instrumento.

M. Siredey ha practicado ya gran nimero de veces esta
pequefia operacion sin provoear ningun accidente, ni do-
lores muy inteusos, 4 excepeion de algunos célicos que
suelen sentirse luego. Si prescribe el reposo inmediata—
mente despues, es solo por medida de prudencia.

Con este medio obtiene resultados excelentes en el (ra~
tamiento de hemorragias mas 6 menos rebeldes de origen
variado. Frecuentemente le ha empleado tambien contra
una forma 4 menudo desconocida, las metrorragias que
se observan poco despues de los partos 6 los aborlos, que
el autor atribuye 4 nn mamelonamiento vascular de' la
superficie ulerina que servia de punto de insercion 4 la
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placenta. Sea lo que quiera de la explicacion, el hecho
es que las cauterizaciones son muy eficaces en estos casos,

Metrorragias dolorosas: tratamiento por el cafiamo indiane.
(Méd, Times)s

Segun recientes observaciones, el haschisch ¢ cdfiamo
indiano parece tener una acclon sedante directa sobre
el titero, aun cuando hasta ahora no se hace mencion de
ella en los tratados de terapéutica ginecolégica. Churchill
le ha empleado contra la metrorragia, especialmente en la
que precede al aborto, y Hegwod (de New-York), contra
los dolores uterinos de la dismenorrea. Si otros, por el
contrario, han hecho de 6l un agente & propdsito para
aclivar las contracciones de la matriz en el parto, sn vir-
tud sedante ha sido mucho mejor demostrada por el doc-
tor Syloer.

En' efeclo, en cinco enfermas, cuyas observaciones re-
fiere, ha bastado administrar 20 4 28 gotas de tintura de
cAfiamo indiano dos veces al dia para calmar rdpidamente
vivos dolores lumbares que recordaban los del parto y coin-
cidian con una metrorragia mas ¢ menos abundante, en la
que tambien se expulsaban coigulos. Estos accidentes que
contaban meses y aun afios de daracion y habian sido re-
peldes 4 diversas medicaciones, lenian reducidas 4 las
mujeres 4 un estado de profunda anemia. Desde las pri-
meras d6sis de tintura se observé un alivio manifiesto,
disminuyendo el flujo hasta desaparecer por complelo.
Luego ya no fué preciso mas que ocuparse en combatir
la anemia y mejorar el estado general cuando la me-
norragia era puramente fancional é independiente de
toda lesion org4nica, como sucedia en cuatro de estas
cinco observacionas. Esta accion, sin embargo, aunque
evidente, es solo pasajera. En un caso de tamor fibroso
considerable, el cifiamo indiano disminuia, hasta co-
hibia el flujo en cada época, sin poder evitar su repe-
ticion. En otro de afeccion de mala naturaleza del cuello,
la tintura de haschisch, basté en muchas ocasiones para
suspender la metrorragia y los dolores. Estos hechos de-
muestran, 4 juicio del autor, que debe recurrirse 4 dicho
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medicamento contra toda menorragia dolorosa indistin=
tamente.

Neuralgia 6 neuroma del pecho en una mujer. (Gaz. méd.).

El doctor Duplay ha observado, en sus salas del hospital
de la Piedad, una mujer con una afeccion baslaule rara
y que puede ofrecer dos grados. Los dolores que ocasio-
na son lancinantes y se reproducen como por accesos.
Su punto de partida habria sido un traumatismo que da-
taba ya de veinte afios, desde cuya época no han cesado
aquellos. La enferma ha arrastrado en todo esie tiempo
una existencia miserable de hospital en hospital. Se han
empleado diversas medicaciones sin éxito; solo el bro-
muro de potasio ha proporcionado un alivio pasajero.
La paciente dice, que dos ¢ lres veces por semana, ora
durante la noche, ora de dia, & consecuencia de una fa-
tiga ligera, despues de haber subido las escaleras 6 an-
dado un poco de prisa, es acomelida bruscamente de un
dolor intenso que parte siempre de un_punto fijo, entre
la glindula y el borde de la axila debajo del gran pecto-
ral y se irradia por un espacio intercostal. Advierte al
mismo tiempo violentos latidos en el corazon, siente
subir una bola que la ahoga y al fin pierde el conoci-
miento. A estos fenémenos hay que afiadir una anestesia
casi absolula de la mitad superior del cuerpo.

Esta afeccion no deja de ofrecer alguna semejanza con
la angina de pecho. Presenta como esla una exageracion
de los latidos cardfacos, accidentes de sofocacion, de sin-
cope y de adormecimiento. El dolor afecta tambien el
lado izquierdo. Pero en la angina de pecho, el dolor ini-
cial parece venir de las partes profundas, del corazon ge-
neralmente y se irradia 4 los plexos del brazo. En la en-
ferma en cuestion, es, por el contrario, superficial, pa-
rece residir inmedialamente en el tegumento mamario y
sigue el trayecto de un espacio intercostal.,

Estos caractéres, sin embargo, no bastarian para resol-
ver la cuestion sin un elemento nuevo que la decide com-
pletamente.

La enferma habia pretendido sentir debajo de la piel
de la mama un pequefio tumor que aumentaba de volii-
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men en la época de las reglas, y era el punto de partida
de sus dolores. Al principio se le buseé en vano, pero
una nueva exploracion ha permitido comprobar su exis-
tencia. Estd situado debajo del borde inferior del gran
pectoral, sobre el limite de la glandula y por consiguien-
te fuera de ella. Es muy movible, del volumen de un
guisante, y cuando se le comprime, la mujer da un salto
como si se pellizease un nervio sensitivo. As. Cooper ha
descrito el primero esia aleccion dolorosa del pecho bajo
el nombre de tumor irritable, neuralgic del pecho, admi-
tiendo dos variedades: una neuralgia sin tumor, y otra
con él situado sobre el trayecto de algun filete nervioso
toréicico é independiente de la gléndula, Velpean la ha
descrito tambien, y el doctor Rufz ha publicado igual-
mente ejemplos de ella.

El doctor Duplay la designa con el nombre de nea-
roma, sin querer por esto encontrar ninguna especie
de semejanza con la histologia aun muy imperfectamente
conocida del neuroma de los autores. Su objeto ha sido
simplemente significar por esta denominacion, que estos
tumores del tejido celular subcuténeo lienen los caracté-
res neurdlgicos del neuroma.

Se ha querido ver tambien en ellos fibromas 6 fibras
hipertrofiadas del tejido conjuntivo.

El conocimiento de esta afeccion, aungue rara, es de
grande importancia. En efecto, la menor induracion do-
lorosa de la mama hace con justicia temer & las mujeres
la existencia de un céncer. Estos pequeilos tumores se en=
cuentran sobre todo en Jas multiparas y en las mujeres
que han criado. No tienen gravedad mas que por las al-
teraciones nerviosas que provecan. La cirogfa no ha nece-
sitado intervenir hasta ahora en esta afeccion.

El alivio que proporeioné el bromuro de polasio es un
motivo para usarle de nuevo.

M. Duplay se propone emplear tambien las inyecciones
hipodérmicas de morfina. No obstante, la ceriidumbre de
la existencia de un tumor, de su asiento y de sus limites
puede hacer que surja la indicacion de obrar por me=-
dios quirtrgicos. Acaso se puedan curar enfermas de
estas por la ablacion del tumor 6 por secciones subcutd-
neas miltiples que le aislen de todas sus conexiones ¥
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hagan de él como un cuerpo extrafic en medio de los
tejidos.

Parto : &mbar como medio de combatir ¢ evitar algunos de los
accidentes que pueden presentarse durante el trabajo 6 in-
wediatamente despues. (Gaz. des hop.).

Segun el doctor Revillout, el 4mbar y el bromuro de
potasio son dos remedios que se parecen por su accion
sobre el sistema nervioso.

Tanto uno como otro disminnyen las acciones reflejas.
Los efectos del dmbar son mas répidos, los del bromuro
mas prolongados. Por consiguieate, la lintura de &mbar
es preferible cuando se trata de suspender en muy poco
tiempo fendmenos reflejos graves; en las convulsiones de
la infancia, en la eclampsia de las embarazadas, ete.

El 4mbar calma muy bien la agitacion nerviosa en las
mujeres embarazadas; puede impedir que se presenten
accesos de eclampsia, y bajo este punio de vista debe
recomendarse su uso en la prictiea tocoldgica. Pero esta
veutaja liene & su lado un inconveniente digno de apre-
ciarse ; esla sustancia hace mas lentas y quizd menos efi-
caces las contracciones del titero.

Tedricamente no podia preveerse si este medicamento
limitaria 6 no su accion al sistema nervioso de la vida
animal. Esta clase de fenomenos reflejos que determinan
las convulsiones y los ataques de eclampsia, parten y se
transmiten de un punto completamente central del sistema
nervioso, mientras que si el parto resulta, como es pro-
bable, de una accion refleja, esta debe tener lugar nor-
malmente fuera del eje cérebro-espinal.

Solo la-observacion podia, pues, completar bajo este
punto de vista el esiudio del 4mbar. Hubiera sido mejor
sin duda alguna que este agente no influyese nada en las
contracciones ulerinas, y entonces de seguro habria en-
trado de un modo mas general en la prictica de los par-
tos. Pero tambien el cornezuelo de cenleno liene sus in-
convenieates y sin embargo no por esto deja de usarse.

Los peligros del 4mbar son la atonia y la inercia del
litero, cnaudo se le administra 4 allas dosis 6 fuera de
tiempo. Mencionarles equivale & dar 4 conocer 4 los lo-




512 PARTO | USO DEL CLORAL, ETC.

célogos preciosas indicaciones. La tintura de &mbar es
mas eficaz que el esfuerzo ejercido por la mano del co-
madron aplicada contra el periné para oponerse & con-
tracciones demasiado enérgicas y repetidas, y evilar ras-
gaduras de esla parte.

En el parto prematuro la tintura de dmbar ocuparé un
lugar importantisimo al lado del opio.

Frecuentemente, en este caso y en el aborto propia-
mente dicho, se trala de simples acciones reflejas que es
posible suspender ; y aun cuando el embarazo se encuen-
tre ya en un perfodo en que el feto podria vivir, es sin
embargo ventajoso, tanto para él como para la madre que
llegue al 1érmino natural de los nueve meses.

El auior advierte que no habla aquf por simple teorfa,
sino fundado en observaciones précticas; recientemente,
en una primfpara que habia llegado al octavo mes de su
embarazo, pudo detener un trabajo ya muy avanzado con
el uso de la tintura de 4mbar 4 altas ddsis. Asi, pues, en
las mujeres que estdn de parto, puede emplearse esta tin-
tura: 1.° para precaver los ataques de eclampsia, cuando
hay motivos que hacen temer su aparicion; 2.° para
moderar las contraceiones cuando amenaza romperse el
periné; 3.° para detener completamente el trabajo cnando
comienza premaluramente y se desea y puede esperar la
prolongacion del embarazo.

Fuoera de la gestacion, la tintura de dmbar 4 altas dé-
sis hace cesar el sinloma convulsion, y en los sujetos ner-
viosos, los nifios y las jévenes impresionables, & peque-
fias ddésis puede prestar grandes servicios , disminuyendo
el neurosismo en cierta proporcion.

Parto : uso del cloral para moderar los dolores. (Edinburg méd.
Journ.—The Lancer).

El uso del cloroformo durante el trabajo del parto es
una préctica bastante frecuente, tanto en Inglaterra como
en América. Los comadrones de ambos paises se preocu-
pan macho de los dolores que acompafian al parto y no
temen recurrir para anularles 4 medios anestésicos como
el cloroformo 6 el éler, que entre nosotros se reservan
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solo para los casos de operaciones diffciles Yy may dolo-
rosas,

El doctor Lambert, cirujano de la Maternidad de Edim-
burgo, ha tratado de reemplazar el cloroformo por un
medicamento que produciendo los mismos efectos de
anestesia que este, no ponga en peligro la vida de-las en-
fermas y piensa haber logrado su objeto plenamente en-
contrando en el cloral un verdadero sueceddneo de los
anestésicos hasta shora empleados. De creer al autor, se
podria con el cloral no solo disminuir notablemente los
sufrimientos de la pariuriente, sino hasta quilarla por
completo’ fa conciencia de los dolores, El doctor Lambert
formula en las siguientes conclusiones el resnliado de
su observacion,

El cloral es un agente de gran valor para suprimir los
dolores del parto. ks un hecho demostrado, que por su
medio puede verificarse el Irabajo desde el principio hasta
el fin, sin que la mujer tecga conciencia de 41, Kl wejor
modo de administrar el medicamento es darle en désis
fraccionadas de 75 centigramos cada cuarlo de hora hasia
que se produzca el efecto. Algunas mujeres lienen nece-
sidid de gramo y medio 6 dos gramos.

El eloral parece activar las contracciones lilerinas, sus-
pendiendo todas las aceiones refleins que tiendan & difi-
cvllar la excitabilidad de los ceatros de los movimientos
organicos,

El trabajo bajo la inflaencia de dicho agente es proba-
blemente mas corto que el natoral. Las indicaciones de
este medicamento son las mismas que las marcadas por
Simpson para el uso del ¢loroformo.

Dudamos mucho que nuestros comadrones sigan en
absoluto el ejemplo del toeslego de Edimburgo. Pero sin
Ir tan léjos y sin tratar de producir la anestesia por la
adminisiracion del-cloral, podria recurrirse 4 este medi—
cawento en désis un poco mas moderadas en delermina~
dos casos de parito. Es un agente terapéutico que debe
ensayarse sobre todo cuando el trabajo se verifica lenta-
wenle, con dolores excesivos, en esas mujeres en que el
efecto prodacido por la contraccion ulerina no se en-
cuentra en relacion cou el sufrimiento que ocasiona. En
tales circunstancias parece que por efecto de una hiperes-

AN, DE MED.—TOMO X.—33
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tesia local 6 general, el dolor que la enferma siente dis=
minuye 6 suspende la contraceion de la fibra uterina.
ista indicado calmar el estado nervioso, y el eloral podra
entonces, disminuyendo los dolores, activar la dilatacion.
El doctor Lambert ha comprobado que esie medicamento
no suspende en manera alguna las conlraceiones de la
matriz, autes, por el contrario, las activa, neuiralizando
las aceiones reflejas que tienden & contraviar la incitacion
de los centros nerviosos.

El doctor Gerson, de Bombay, sin tener conocimiento
del teabajo que acabamos de analizar, ha em pleado tam-
bien el cioral para moderar los dolores de parto, adminis-
trando dos gramos por ddsis, que repite 4 las dos horas,
«i no ha bastado la primera. Eu tres casos, cuya historia
refiere,-el resultado no pudo ser mas satistactorio.

Quiste del ovario: desaparicion natural por inflamacion ulce-
rativa y comunigacion con el intestino, (Journ de méd. et chir.
prat.).

El doctor Philipart, de Tournai, ha expuesio, ante la
Academia de Medicina de Bélgica, un hecho elinico inte-
resante que puede cousiderarse como una excepcion pa-
tolégica en |a historia de los quistes del ovario. Sin em-
bargo, estas excepciones se han observado mas de una
vez y es couveriente tomar nola de ellas. Era la enferma
una mujer de sesenta afius que habia lenido varios hijos.
En junio de 1868, consultd & los profesores Depaul y Né-
laton, quienes diagnosticaron un quiste del ovario, no
creyendo que por el momento debia hacerse ninguna ope-
racion.

Desde esta época hasta el mes de noviembre el tumor
continué desarrolldndose hasta adquirir el vientre un vo-
liimen como el que iiene en un embarazo de ocho meses.
La facies de la mujer era caraclerfstica de su padeci-
miento y habia demacracion notable en las regiones
supra-renales.

£n el mes de diciembre se aplané el vientre haciendo
¢reer en una curacion, pero al poco tiempo se reprodu-
jeron los mismos sfntomas. En el mes de marzo de 1869,
el abddmen habia recobrado su volimen primitivo y au-
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mentd progresivamente hasta el mes de julio inmediato:
era entonces el eslado de la enferma de 1al modo intole-
vable, que se habia respelto practicar la puncion; pero
en uno de sus violentos accesos de dolores abduminales,
se presenlaron deyecciones alvinas frecunentes, abundan-
tes, compuesias de materias glutinosas. Al mismo tiempo
que continuaban esias evacuaciones se fué aplanando el
vienire, desaparecieron los dolores y los trastornos en
las funciones respiratorias y digestivas, de tal modo que
4 mediados de agosto, la enferma se hallaba completa-
mente buena.

Desde esta época, aiiade M. Philipart, no ha experi-
mentado aceidente alguno, v salvo un pequefio tumor
que por medio de una palpacion detenida puede recono-
cerse aun en la region ilfaca, no presenta en la actoa-
fidad ningun sintoma de su padecimiento, gozando de
una salod perfecia.

Septicemia puerperal. (Archiv. gén. de méd.).

Las siguientes conclusiones resumen la docirina de
una extensa memoria pnblicada por el doctor D’Espine,
en los Archiv. gén. de méd y que per sus coudiciones se
presta mal & un anélisis detallado :

1.° La septicemia puerperal estd constituida por una
série de accidentes mas G menos graves, segun la canti-
dad de materias sépticas absorbidas por las heridas del
conduetotitero-vaginal.

9.0 Estos accidentes no tienen nada de especial 4 la
puerperalidad y se les debe asimilar 4 los que produce la
septicemia en los heridos y los animales.

3.° El punto de partida esté siempre en el Glero 6 en
la vagina; todas las causas que impiden la cieatrizacion
de la herida uterina y que favorecen el desarrollo de
walerias sépticas en su superficie son causas eficientes de
seplicemia puerperal. g

4° Los linfaticos son la via ordinaria de absorcion del
veneno; la linfagitis es la huella comun pero nonecesaria
de su paso. ,

8.0 La peritonitis es una lesion de contigiiidad debida
al transporte de materias sépiicas por los linfdticos ute
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rinos; es comparable 4 las inflamaciones locales que se
desarrollan alrededor de las heridas infecladas.

6.° El efecto de la absorcion séptica sobre el organis-
mo es determinhar congestiones ¢ inflarnaciones en todos
los 6rgauos, particularmente en el pulmon, los rifiones é
intestinos; equimosis subserosas 6 apoplejlas intersticia-
les; inflamaciones internas 6 externas que se localizan
de preferencia en las serosas; duranie la vida, esta accion
se traduce por fiebre, diarrea, congestion pulmonar, epis-
taxis, y frecuentements por ernpeiones cutdneas fugaces.

7.° La reabsorcion purulenta y la séptica se confunden
en la clinica.

8.0 La fiebre lictea no existe; la fiehre del primer sep-
tenario es ecasi siempre nna septicemia Ligera debida &
una reabsorcion de los loquios por las pequellas heridas
del condueto nlero-vaginal. Puede prolongarse bastantes
dias y ann durar semanas cuando no se verifica la retrac-
cion uterma y los loguios son fétidos. En esle easo se
encuertran casi siempre ulceracionss del cuello ¢ de la
vagina gue son el sitio de la absorcion.

0.c Estas infecciones ligeras se acompailan frecuente-
mente aunque no siempre, de angioleucitis uterina y de
signos de perimetritis leve. Cuando la infeccion se pro-
longa puede haber consuncion y muerte (lisis séptica).

10. La piohemia puerperal es una complicacion de la
seplicemia y comcide casi siempre con la puruleneia de
las venas del flero.

Es una complicacion relativamente rara, debida, segun
todas las probabilidades, 4 embolias sépticas,

Los abscesos metastdsicos viscerales son tribularios de
ella, mieniras gue casi todas las inflamaciones del tejido
celular y de las articulaciones son debidas & la infeccion
linfatica y no puede comprobarse en ellas la naturaleza
embolica.

Talla en las ninas, (Arehiv. gén. de méd.).

Un pracedimiento particular ha sido empleado con éxito
en las mias de tres & diez afios por el doctor Marsh.
Anestesiada [a enferma, introduce un caléler en la uretra;
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luego, habiendo dilatado préviamente la vagina con el spe-
culum de Sims, divide la uretra en su mitad posterior por
medio de un pequefio lendlomo. Entonces coge el cilculo
¢on una pinza de pélipos y le atrae hicia la incision ure—
tral. En algunos cssos puede ser necesario un ligero des-
bridamiento para lerminar la extraccion.

El doctor Tomés Smith ha procedido de distinto modo
en Ires casos que tuvo necesidad de operar, Esiando el
periné moy distendido durante la extraccion del céleulo,
dice este aulor, sa ensanché el orificio vaginal del lado
de la horquilla y como la pared posterior de la “vagina
habia sido atraida hicia adelante con el cileuly , se nrac-
tic6 una segunda ineision desde el orvificio ureiral hasta
una media pulgada proximamente del cuello uterino. Se
aplicaron dos puntos de sutura metdilica en la incision
perineal y la de la vejiga. Seextrajo el chleulo, que tenia
dos pulgadas y media de longitud, y se apretarou los hilos
cerrando de este modo las incisiones.

En los otros dos casos no se habla mas que de la. inei-
sion de la uretra por la vagina con exclusion de la de la
vejiga. Seria esta, pues, una talla uretro-vaginal partica-
lar 4 los cirujanos ingleses.

Vacuna : procedimiento de conservacion, (Gaz, méd.).

El doctor Rugier ha ideado un precedimiento de con-
servacion de la vacuna mas cémodo que el uso de los
tubos y mas seguro que el de las placas comunes de cris-
tal sobre las que se seca el virus con mucha prontitud.
Este medio consiste en el nso de placas de cristal per-
fectamente ignales y lisas que lienen en su centro una
pequeiia excavacion. El modo tan complelo con que se
adaptan las dos placas asi dispnestas, hace muy dificil el
acceso del aire y la desecacion de la vacuna. Ademas per-
mite conservar y remitir 4 distancia una notable eantidad
de virus, mas ficil d:extraer y manejar que el encerrado
en un tubo capilar.
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WVacunacion : nuevo método de practicarla, (Lyon méd.).

El doctor Macario, de Niza, ba dado 4 conocer 4 la
Sociedad de Ciencias médicas de Lyon, un método de re-
vacunacion inaugurado en Léndres por el doclor Roberto
Ellis y que, segun asegura, es de un éxito casi infalible,
Consiste en lo siguiente:

Se aplican sobre el brazo del sujeto que se va 4 reva-
canar tres 6 cuatro pedacitos de pasta epispdstica del ta-
mafic de una cabeza de alfiler, y se les sostiene por medio
de un vendolete de esparadrapo. A la mafiana signiente
< encuentran olras lantas pequefias ampollas llenas de
serosidad gue se evacia por medio de una lancela y se
introduce la vacuna sobre la punta de una aguja de mar-
fil 6 de calarata que se deja aplicada durante un minuto.

< Es muy raro que por esle método fracase la revacunacion.

El doctor Ellis asegura que en ciento que lleva prac-
licadas de esta manera, no ha habido un solo caso ne-
gativo, por lo cual estd convencido que si su método se
generalizase, se llegaria 4 extirpar complelamente la vi-

ruela.

Vacunacion por vesicacion, (Brifish méd. journ.).

El doctor Buszard, de Northampton, recomienda un
nuevo mélodo de vacunacion que & su juicio ofrece ven-
tajas sobre los (que generalmente se usan. Consiste sen-
cillamente en llenar un tubo de cristal del didmelro de
una llave ordinaria de algodon cardado; empapar en se-
guida una bola de este mismo algodon ea amoniaco e
quido concentrado é introducirla en el tubo, aplicando
éste sobre el sitio en que se ha de hacer la vacunacion,
de manera que el algodon mojado en el cinstico se halle
en contacto con la piel. Transcurridos uno 6 dos minutos
Ja epidérmis se pone pélida y arrugada y se la puede des-
prender ficilmente con una ligera friccion, hecho lo
cual se deposita la vacuna sobre la superficie denudada.

Este método es sencillo, no produce dolor ni alarma &
losc.] pacientes, pero falta aun saber cuiles son sus resul-
tados.
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Vaginismo: tratamiento. (Gaz. des hop.).

El doctor Gueneau de Mussy cree que el méiodo ‘de
Sims (incisiones profundas), que le repugna, puede ser
reemplazado ventajosamente por un tratamiento médico
bien combinado. Recomienda para esto los supositorios
vaginales compuestos de:

Manteca de caeao. . . . . . 2 gramos.
Bromuro potdsico. . . . . . 50 centigramos,
Extracto de belladona. . . . 10 —

Se les introduce todas las noches en la vagina durante
dos 6 tres semanas.

Aconseja tambien inyecciones hipodérmicas con algu-
nas golas de la mixtura siguniente :

Agua destilada. . e 10 gramos.
Clorhidrato de morfina. . 50 centigramos,
Sulfato neutro de atropina.. . 1 -

En fin, cuando el vaginismo va acompafiado de prurito, -
administra todos los dias continuando el uso de los supo-
sitorios, una solucion de arseniato de sosa en ddsis con-
veniente.

Version: método bimanual de Braxton Hicks.,
(Sealpel —Journ. de méd.),

Siendo la version de las operaciones mas usuales de
la tocologia, conviene mucho conocer una de sus va-
riedades mas ingeniosas. El método de Braxton Hicks
6 bimanual, es un método mixto en el que se recurre 4
la vez 4 maniobras externas ¢ inlernas, Consiste en llevar
al plano del estrecho superior, por una presion ejercida
sobre el abdémen, la parte del feto que se quiere enca-
jar, desviando al mismo tiempo hécia arriba y al lado
la parte que se presenta, con dos 6 & lo sumo con cuatro
dedos introducidos en el cuello. Este procedimiento esia,
pues, llamado 4 presiar servicios, sobre todo en los casos
en que no es posible introducir la mano en la matriz,
ya porque el orificio se encuentre rigido, ya por la insu-




520 VERSION : METODO BIMANUAL DE BRAXTON HICKS.

ficiencia de fa dilatacion ; pero su uso podria geueralizarse
mis aun, & causa de su sencillez y de su dulzara, Ea los
casos en que |a cabeza esid mas baja que las nalgas, de-
bera preferivse la version cefdliea. El doetor Fasbender
ha tenido ocasion de praclicar cualro veees esia opera-
cion. En la primera e trataba de una pluripara, que
habia parido cnatro veces espontdneamsate Los primeros
dolores se presentaron en la madrugada del 10 de febre-
ro; ias membranas se rompieron por la tarde, durante
un reconocimiento practieado por la matrona; el aulor
vi6 4 la mujer dos horas despues; la dilatacion era en-
tonces eowo el diimetro de una pesela; el felo se pre-
sentaba en segunda posicion del hombro izjuierdo, es
decir, que la cabeza se hallaba situada en la fosa iliaca
derecha y la espalda dirizida hdcia adelante, Una prime-
ra tentativa de version bimanual fracasd; al dia siguiente
seé hizo una segunda teniativa sin resultado; en fin, en
este mismo dia por la tarde pudo verificarse la version,
El hombro fué empujado y la cabeza elevada al estrecho
superior, donde se la sostuvo algun tiempo. La partu-
riente permaneci6é durante la operacion echada de espal-
das. En la madrogada del 12 se declard el pario, que ter-
mind espontineamente con la salida de ua nifio vivo y
bien econformado,

Es de notar, que si la version fracasé dos veces, en
cambio se consiguiG practicarla veinte y siele horas des-
pues de la salida de las agnas, y aun cuando el parto no
terminase hasta las diez y nueve horas mas tarde, no por
esto murié el feto.

El segundo hecho se refiere 4 una mujer que habia pa-
rido dos veces nifios bien conformados. En este tercer
embarazo se presentaron los dolores el 22 de julio, rom-
piéndose la bolsa de las aguas 4 las once d» la mafiana.
A medio dia comprobd el autor, como en el ecaso ante-
rior, una segunda posicion de hombro izquierdo; la dila-
tacion del orificio era como el didmetro de medio duro;
dos dedos de la mano derecha bastaron para efectuar la
version sobre la cabeza. A la hora y media la mujer pa-
ri6 un feto de ocho meses macerade y que se presenté
en primera posicion de vértice.

La tercera observacion es de una mujer de treinta y
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cuatro afios, maltipara. Cusndo la vié el doector Fasben-
der, siete horas despues de haber empezado los dolores,
¢l orificio estaba dilatable y permitia el paso de dos dedes;
4 la 1zquierda se tocaba el borde de la placenta; la cabe-
za se presentaba en segunda posicion, las membranas se
hallaban intactas, los dolures eran poco intensos, la pér-
dida de sangre moderada, y el estado general satisfacto-
rio. Se pracued la operacion al través de las membranas, y
duarante las maniobras hubo vna bemorragia baslanle co-
piosa. Luego que fné aceesible una rodilla, se rompié la
bolsa y se trajo afuera el miembro inferior. La hemorra-
gia se detuvo y se abandoné el parto 4 los esfuerzos de la
naturaleza que le terming nueve horas despues, con feliz
resultado para la madre y para el feto. En este caso, dice
el autor, que no le parecid indicado el método de Brax-
ton Hicks, porque en las'inserciones viciosas de la placenta
el segmento inferior estd generalmente muy blando y el
orificio muy dilatable ; una vez que la dilatacion es bas-
tante para permitir el paso de dos dedos. puede sezuirles
la mauo con la mayor facilidad. 8i no hubiera sido posible
la introduccion de esta, se habria tenido el racurso del
taponamiento. La insercion de la placenta sobre el cue-
o, le parece, pnes, que contraindica toda tentativa de
version bimanual,

El enarto hecho se refiere 4 una mujer de Lreinta y
seis afios, que habia parido dos veces espontdneamente;
dos horas despues de haber empezado el trabajo se reco-
nocié una primera posicior del hombro derecho ; la dila-
tacion era como del didmeiro de una peseta ; el borde del
orificio estaba tumefacto y poco dilatable, las membranas
integras, v los dolores eran baslante intensos. Se practi-
¢ la version con un solo dedo, ¢l indice de la mano iz-
quierda, y sin interesar las membranas se consiguid trans-
formar la posicion transversal en una segunda de vérlice.
Cuatro horas despues el orificio se hallaba completamente
dilatado, se rompi6 la bolsa de las aguas, y transeurridas
unas ocho horas la mujer parié un nifio bien conformado
¥ vivo. Lo mas notable de este caso es la posibilidad de
efectuar la version con un solo dedo al travis de un ori-
ficio queno presentaba mas que un principio de dilatacion
¥ con las membranas {ntegras.
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En restimen, en (res casos se ha conservado la vida del
feto, en el cuarto su muerie era anierior, puesio que se
hallaba macerado ; tres veces se ha practicado la version
sobre la cabeza y una sobre los piés. El facilitar la ver-
sion cefilica seria ya una ventaja del método de Braxton
Hicks, si se recuerda que en la podélica pueden sobre-
veniv algunos accidentes, como la compresion del cor-
don, el eruzamiento de los brazes detrds de la nuca, la
constriceion del orificio sobre el cuello del feto, gque
prolongando la extraccion compromele mas 6 menos la
vida de la eriatura.

Para los casos en que la version ofrece sérias dificulta-
des, emplea el doctor Gueniot un artificio imporiante. Es
perfectamente intitil dice, en tales eircunstancias, buscar
los dos piés, nno solo basta, y ann en caso de necesidad
ni aun este es preciso; no se necesita mas que alcanzar
el recto, en el cual se introduce un dedo. Este se en-
gancha en cierto modo sobre la extremidad del sacro, en
la que encuentra un punto de apoyo suficiente para ha-
cer inelinar 4l feto. Se concibe ficilmente codnto mas
sencillo es este procedimiento, que el ir & buscar el pié;
no exige mas que un dedo en lugar de toda la mano. In-
traducido agquel en el recto hace una presd sélida, mien-
tras que el pié suele escaparse no pocas veces, Cuando
la criatura estd muoerta, debe recurrvirse inmediatimente
4 este procedimiento. En el caso de vivir el feto, M. Gue-
niot dice, gue dudaria emplearle por el temor de que se
produjese una relajacion momentinea del esfinier, una
pardlisis del ano, y una incontinencia de las materias
fecales durante algun tiempo, Pero si la version presen-
tase grandes dificulizdes prescindiria de eslos inconve-
nientes, recurriendo desde luego al procedimiento in-
dicado.

FINX DEL TOMO DECIMO.
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IBRLRIN DE D. CARLOS, BATLLY-BATLLIERE.
: — Pliza ge Sta, Ane, num 102 Madrid. —

OBRAS DE D. MELITON MARTIN
MISTORTA ALEGORIZA DE LA TENANIDAD
Y CAMINO UNICO HACIA EL BIENESTAR Y LA LIBERTAD
0 SEA EL TWABSIO HUMANG
Segunda ‘edicion del PONOS,

Madrid, 1876. 4 tomos en 8.9, 12 pesstas en Madrid y 1§
en proviucias, framco de porie, :

AnvERTESCIA, — L grantde obra de D, Melilon Martin es la Hislo-
ria plegdrica de 1o Humanidad . pues es Ia ohiy del giglo, ¥ poe-
mos decir que serd laobra- clasica conlemporanea.

NUEVO SISTEMA LEGAL

DE PESAS Y MEDIDAS.

Decimatercera edicion, reformala v adieiotiads con un Prii-
Jogo lustorico de las pesias y medulas, v l4 concordancia con
los (e Amériea, aeompanado de nn mateg gnouna cinta, Ma -
drid , 1876, Precio: £ pesetas y 50 cénl. en ‘Madrid y 3 pese-
las en provioeias. [ranco de porte

La FKilosofia del Sentido comun.— Sequnda edicion, Madril,
1874. Un tomo ea 8.%, cou L grandes lamings, 3 peselas y ot
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La leyenda del trabajo.— Sequnde edivion.—~Madrid, 1874.
Un tomd, 8 pesetas en Madrid: TG

Luas Hormigas. Madeid ; 1868, Un lomo. Pigein: 50 cénl..de
peseta en Madrid. :

La Cortilla del tratajo. M;uTri_d, 1876, Unfolleto, 1 pesela
en Mudrid. ! . :

Carta que puede servir de Prilogo a'la « Cartilla del Tralia-
jo.» Madrid, 1876. Un follet, 50 cénl. de pesela en Madrill,

Lus Duelgns, sus cavsas y sus Yemedios. Madrid, 1876, Un

Jfolleta, 1 peseta en Madrid.

Memoriad & su Majestad, Madrid, 1875, Us fulieto, 50 efn-

timos de pesela en Madrid.

Tetuan de Chamartin: 1877.—lmp. de B.illy-Bailllere,
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