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ANUARIO

MEDICINA Y CIRUGIA
| LIEDICII\;TA.

Anasarca esaquéctica con alteracion adiposa del higado,
(Lyon méd.).

Con el nombre de anasarca caquéctica ha descrito el
doctor Perroud una variedad de hidropesia , notable por
los caractéres principales siguientes: caquexia profun-
da del sujeto, anemia con color amarillo sucio, térreo
¥ como de plomo en la piel, andlogo al que se observa
en ciertos casos de caquexia cancerosa 6 mejor palidica;
no hay albuminuria ni ningun otro flujo patolégico bas-
tante intenso para explicar el estado general; falla de
signos bien acentuados de una lesion orgénica en rela-

. cion con el grado avanzado de caquexia de los enfermos;

por lo comun no existe mas lesion funcional apreciable
que una languidez general de todas las funciones ; fiebre,
adinamia, y casi siempre terminacion funesta; en la
autdpsia, estado adiposo del higado, y & veces extension
de este estado & los rifiones y corazon. Es una poliestea-
1osis visceral.

La anasarca empieza generalmente por las extremida-
des inferiores, luego invade el dorso de las manos y
miembros superiores; no es nunca tan considerable como
la que se observa en algunos casos de lesiones orgénicas
del corazon con caquexia cardiaca.
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La caquexia, que es uno de los elementos principales
de la afeccion, se manifiesta por un estado de debilidad
que llega hasta la adinamia. Entonces aparece la fiebre,
la lengua se pone roja, lisa, seca, mas 6 menos oscura, y
la muerte se verifica en medio de este estado febril adi-
nimico.

La enfermedad tiene en general un curso crénico; dura
muchos meses, y & veces aflos ; cuando se presenta la ca-
lentura, los accidenles se precipitan.

La tinica lesion conslante y de importancia que ha en-
contrado M, Pervoud en las autdpsias, ha sido una eslea-
tosis del higado, generalmente muy avanzada. A esta al-
teracion atribuye el autor la hidropesia, y la explica por
las funciones que algunos fisidlogos modernos asignan 4
este 6rgano en la formacion de los glébulos rojos de la
sangre.

El diagnéstico es dificil é inseguro. Aparie del estado
caquéetico, del color amarillo térreo de la piel y la ten-
dencia 4 la adinamia, los principales signos son negati-
vos. Asi, cuando se encienlre una anasarca, limitada por
lo comun 4 las extremidades inferiores, en un sujeto ca-
quéctico, de piel anemiada, amarillo-térrea, con lenden-
cia 4 la fiebre y la adinamia, se deberd pensar en la ana-
sarca caquéclica por esleatosis del higado, sobre todo si
no existe ningun flujo morboso ni lesion orgénica capa-
ces de explicar un estado general lan grave.

El tratamiento consisle sobre todo en los ténicos uni-
dos 4 los diuréiicos; tambien le parece al autor indicado
dirigirse 4 la esleatosis hepética, impidiendo la acumula-
cion de grasa en el higado por un régimen apropiado,
especialmente animal, y facilitando la eliminacion por
los diversos medicamentos que se sabe provocan 6 aumen-
tan la secrecion biliar; sin embargo, los resultados son
nulos cuando la caquexia estd confirmada.

Aneurismas internos: tratamiento por las inyecciones hipo-
dérmicas de ergotina y la electro-puntura. (Gozz. clinica di
Palermo.— Union méd. ).

En el ANuanio anterior llamamos la atencion de nues-
tros lectores acerca de los hechos publicados por Lan-
genbek. Segun vemos en la Gaceta clinica de Palermo,
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este nuevo modo de tratamiento ha sido experimentado
tambien con buen éxito en el hospital de aquella eindad
por el doctor Albanese. Tratdbase de una mujer de treinta
y ocho ailos, que ingreso en el establecimiento el 27 de
abril , con un tumor aneurismético del tronco braquio-
cefilico, que conlaba seis meses de fecha y tenia el vo-
limen de una naranja de las llamadas mandarinas, ocu-
pando Ja foseta esternal y elevindose & & centimetros
por encima de la clavicula. Latidos is6eronos 4 los de
la radial derecha; edema del brazo; mano y dedos azu-
lados. La enferma no podia estar echada; se quejaba de
grandes dolores en la espalda, y sufria sincopes fre-
cuentes. El aire pasaba dificilmente por el vértice del
pulmon derecho, notdndose disminucion de la resonancia
y ruidos cardiacos oscuros.

El 1.° de mayo se inyectaron 18 centigramos de solu-
cion de ergotina con la jeringa de Pravaz, enire el Lejido
subcutineo y el saco aneurismético. La férmula de la so-
lucion empleada era: ergotina de Bonjean, 2 gramos 50
cenligramos; glicerina y aleohol rectificado, aa. 7 gramos
50 centigramos, £l 2 de mayo se repilié una segunda in-
yeccion de 20 centigramos. Inmediatamente despues se

resentd una disnea inlensa, con cianosis de la cara y
rialdad de los miembros; el pulso se hizo imperceplible.
Estos fendmenos alarmantes cedieron con fomentos ca-
lientes & las manos, ventosas secas 4 la region precordial
y dos pequefas sangrizs, que en junto sacaron 140 gra-
mos de sangre.

El & de mayo se practicé otra inyeccion de 30 centi-
gramos, noldndose en seguida que los latidos del tumor
se habian hecho muy débiles. Al dia siguiente la enferma
pudo mover libremente la cabeza y el brazo y respiraba
mejor. Del 6 al § se repiti6 la inyeccion cuatro veces ma-
nata y larde con gramo y medio de solucion.

Ll alivio loesl era muy notable; el tumor habia dismi-
nuido bastante de volumen ; al nivel de las picaduras se
advertia una ligera induracion del tejido subcutdneo. En-
lonces se sustituy6 4 la solucion aleohélica otra en la que
este liquido era reemplazado por una cantidad igual de
agua destilada, afadivndo solo10 golasdealcohol. Del 10
al 30 de mayo se inyectaron en siete veces 3 gramos de la
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solucion acuosa de ergotina. El estado de la enferma fué
mejorando progresivamente. Podia levantarse, hablar li-
bremente y comer con buen apetito. Habia desaparecido
el edema del brazo; y habiéndose suspendido toda cura
local, el 1.0 de junio la paciente, visto su alivio, quiso
salir del hospital.

Algunos detalles mas circunstanciados sobre el estado
local del tumor despues del tratamiento, un exdmen esfig-
mogréafico mas completo, hubiesen aumentado, 4 no du-
darlo, el interés y el valor de esta observacion, que, sin
embargo, tal como acabamos de referirla, parece demos-
trar un alivio muy notable, si bien no puede creerse en
ana curacion completa.

Electro-puntura.—Entre los hechos referidos por Cini-
selli en favor del tratamiento de los aneurismas por la
electro-puntura, figuraban ya en 1857 dos casos de aneu-
rismas de la aorta, en los que este medio, sin producir
la curacion, no determiné ningun accidente grave. Pos-
teriormente esle tratamiento ha sido considerado por mu-
chos autores como aplicable 4 los aneurismas de los pri-
meros troncos arteriales. £l curioso hecho publicado por
Ciniselli en 1868 (1), llamé de nuevo la alencion de los
cirujanos, demostrando la inocuidad del tratamiento.
Alentado con este ejemplo el doctor de Christoforis, ha
empleado la electro-puntura en un caso muy notable,
cuya observacion reproducimos casi integramente, por-
que, en efeclo, segun dice el autor, ofrece particularida-
des interesantes é instruclivas,

Era el enfermo un fandidor de cuarenta y cinco afios,
alto, robusto, que ingresé en el hospital el 6 de julio
de 1869. Desde hacia mucho tiempo, y en diversas oca-
siones, habia sufrido dolores reumdticos articulares, y
desde hacia seis meses se quejaba de dolores vagos y pa-
sajeros en el pecho, sobre todo al lado derecho, acompa-
nados luego de tos catarral sabcontinua, ronquera, dis-
nea y opresion, que aumentaba con los dolores tordcicos.
El térax no presentaba ninguna alteracion de forma. Nada
de anormal en el volimen y latidos del corazon; respi-
racion vesicular en todo el lado izquierdo. Pero en la

(') Véase Axvawnto, . VII, pag. 21.
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region subclavicular derecha, en el primero v segundo
espacio inlercostal, desde el borde derecho del esternon
no se oia la respiracion en un espacio de 7 centimetros,
percibiéndose en su lugar dos ruidos semejantes é is6cro-
10s 4 los del corazon , mas intensos aqui que en la punta
de este 6rgano. En el segundo espacio intercostal se no-
taba por el tacto una pulsacion profunda, iséerona 4 la
del corazon, que podia apreciarse con la vista cuando el
enfermo estaba de pié 6 mejor inclinado h4cia adelante.

Marcindose mas estos sintomas en los meses siguien-
tes, hicieron diagnosticar un aneurisma. La compresion
de la traquea, indicada por la respiracion sibilante y di-
ficil, el aumento de la disnea en la supinacion , la sofo-
cacion en el decabito lateral derecho, la dislocacion del
corazon hécia dentro de la linea mamaria izquierda , in-
dicaban claramente que se encontraba en el lado 1zquierdo
y directamente encima de la base del corazon. Las lesio-
nes de la circulacion cefélica y el ésiasis pulmonar eran
prueba de que comprimia tambien las venas que des-
aguan en laauricula derecha, evidenciando, por lo tanto,
que se trataba de un aneurisma de la arteria pulmonar 6
de la aorta ascendente. Atendida la frecuencia de este
tltimo y el sitio de la pulsacion que correspondia & la
aorta, se diagnosticd un anearisma adrtico de la porcion
extra-pericardiaca, juicio que fué confirmado despues de
examinar al paciente todos los médicos y cirujanos del
establecimiento.

Acentudndose cada vez més los accesos de sofocacion y
de tos, y considerando la muerte inminente, se acepld
de comun acuerdo el medio terapéutico propuesto por de
Christoforis, es decir, la electro-puntura.

La operacion se practicé el 17 de noviembre, introdu-
ciendo al nivel del segundo espacio intercostal derecho,
4 centimetro y medio del borde del esternon , una aguja
de acero puro 4 una profundidad de 4 centimetros, y
despues una segunda 4 cenlimetro y medio de la primera;
en fin, i la parle externa de esla y 4 igual distancia, se
colocé la tercera, haciéndola penetrar 3 centimetros y
medio,

. Segun el procedimiento de Ciniselli, se las puso suce=
Slvamente en comunicacion con un aparato de Volia de
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columna, de 30 pares, con una solucion saturada de clo-
raro de sodio, que marcabaen el galvandmelro de 21 4 26
grados de tension. Cada aguja recibia primero la cor-
riente positiva por espacio de siete 4 ocho minulos, mien-
tras que la corriente negativa, por medio de un reéforo
con esponja himeda, obraba sobre la piel inmediala 4 la
picadura, y cuando sn oxidacion, revelada por un pe-
quefio circulo negruzco, era completa, se ponia la agnja
directamente en relacion con el polo negativo. Esta ma-
niobra se repiti6 dos veces alternativamente en cada
aguja, sin inlerrupcion de la corriente, que obré de este
modo por espacio de cuarenta y seis minutos.

Durante la operacion, las sensaciones y los fendmenos
apreciables fueron los signientes: la mano del operador
advirlié la resistencia de la piel al paso de la aguja ; esta
encontré luego un cuerpo que parecia que rechazaba su
punta por un choque pulstil; la resistencia se hizo mas
viva cuando fué preciso atravesar él obsticulo; una vez
vencido este, el instrumento penetré con facilidad. El
enfermo no sintié dolorosamente mas que la picadura de
la piel v el cambio de corriente en las agujas. El pulso
se elevd de 80 4 89 pulsaciones.

El fenémeno mas culminante y que notaron todos los
asistentes, fué la marcadfsima ondulacion de la extremi-
dad libre de la aguja, luego que hubo penetrado en el
saco aneurismatico. Esle movimiento era mas notable
en la aguja interna y en la media; pero apenas habian
trascurrido treinta y cinco minutos. de influencia galvi-
nica, cuando este movimiento ondulatorio irreguiar se
trasformé en un movimiento ritmico muy limitado de la
extremidad libre del instrumento, que se inelinaba alter-
nativamente de la segunda 4 la tercera costilla como un
péndulo, siendo isécreno con el pulso. Esto demostraba
avidentemente la existencia de una bolsa aneurismdlica y
la influencia de la corriente galvinica en su solidifi-
cacion.

La piel, entre las agujas, masalla del circulo negro que
las rodeaba, se puso roja y hameda. A causa de la oxi-
dacion de toda la parte que penetraba en los tejidos, fué
necesario servirse de pinzas para extraer las agujas; al
verificarlo salieron por las picaduras algunas gotas de

ANEURISMAS INTERNOS @ TRATAMIENTO.
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serosidad sanguinolenta mezcladas con burbujas de gas,
sin ninguna otra complicacion ni mas sufrimiento para
el operado que una sensacion de ardor, de quemadura y
de dolor profundo durante la maniobra. Se aplicé una
vejiga de hielo sobre el tumor las primeras coarenta y
ocho horas.

En la tarde misma de la operacion disminuyé la tos,
la respiracion se hizo mas libre, la noche fué mas tran-
quila, y salvo una ligera reaccion al dia siguiente, con-
tnud el alivio sin otra complicacion que una bronquitis
accidental. Las escaras de las picaduras cayeron 4 los
diez dias.

Una nueva consulta comprobé la mejorfa notable de
el enfermo el 18 de diciembre. No habia 10s ni accesos
de sofocacion ; respiracion libre sin estertores sibilantes,
buen sueno; desaparicion de los dolores nenrélgicos, no
sintiendo el enfermo mas que algunos hormigueos dolo-
rosos héeia la esedpula; cambio notable en la fisonomia,
nada de cianosis. Localmente la superficie en que no se
oia el murmullo respiratorio, habia disminuido en unos
2 centimeltros; la impulsion de los latidos no era aprecia -
ble por la vista mas que cuando el sujeto estaba de pié;
los ruidos de sistole y didstole habian cesado en Ia punta
del corazon, donde los latidos eran oscuros y distantes.
La ligera prominencia del segundo espacio intercos-
tal habia sido reemplazada por una depresion ; pero aun
se o1a el soplo respiratorio en la region escapular. El en-
fermo podia echarse y dormir de todos lados aun del
lzguierdo, sin provocar disnea apreciable.

De estos datos se dedujo la consolidacion del tamor
aneurismdtico, y el operado salié del hospital el 30 de
diciembre, si no curado, al menos en esa situacion que
aleja la muerte y hace soportable /a vida. Una visita heb-
domadaria hasta el 6 de febrero del 70, permitid com-
probar que el estado del paciente continuaba mejorando,
4 pesar de una ligera tos catarral ¥ un poco de dolor re-
Wilente en el sitio del tumor; el dedo percibia un latido
Intracostal, y despues de haber hecho el enfermo algun
€lereicio, se notaba 4 simple vista una elevacion ritmica
de los tejidos en una extension de menos de 2 centime-
tros, & pesar de que exislia cierta resonancia pleximétrica.
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El doctor de Christoforis ha tralado de la misma ma-
nera olros dos casos semejantes, con idéntico resultado,
es decir, la consolidacion pareial del tumor aneurismalico.
Pero en el uno, en que el enfermo era un hombre de
cincuenta afios, operado el 1. deenero del 70, se verificé
la rotura del saco sncumbiendo el pacienle por conse—
cuencia de repelidas hemorragias. El otro, operado el 13
de febrero con el eléctro-motor de Daniel modificado,
sali6 del hospital en un estado satisfactorio.

En fin, el doctor Macchiavelli ha operado un quinto
caso en el hospital militar de Milan. Era un tumor, muy
claramente pulsitil, de base casi circular, de unos 6 cen-
tfmetros de didmetro y 15 milimetros de elevacion; su
asiento era la parte superior derecha del esternon. Se so-
lidificé hasta el punto de hacerse muy oscuras las pulsa—
ciones: todos los accidentes disminuyeron, y el operado
se hallaba 4 la publicacion de la historia en un estado
muy satisfactorio. Ni en este, ni en los olros casos, §e
presenté ninguna complicacion consecutiva & la eleetro-
puntura.

Semejantes hechos demuestran la inocnidad de este
medio terapiulico, su eficacia para la consolidacion de
los tumores aneurisméticos y la disminucion consecutiva
de estos , revelada por la cesacion de los accidentes ner-
viosos y vasculares. Es, por consiguiente, un medio ra-
cional y que merece ser experimentado,

Esta inocuidad resulta aun wmas claramente demostrada
en las observaciones reunidas por Cimselli, desde que
Petrequin (de Lyon) inauguré el uso de este medio en
1845. Por una extrafia contradiccion ni uno solo de estos
nechos ha sido observado en Francia; 14 se refieren &
ltalia, comprendiendo los que acabamos de exponer; 6
a Rusia; 2 4 Inglaterra y 1 4 Sicilia. Estas veiate y tres
aplicaciones de electro-pnrtura hechas contra los aneuris-
mas tordcicos han tenido lugar en 21 individuos, 19 hom -
hres y 2 mujeres. La operacion se repitio dos veces en un
mismo sujeto 4 causa de recidiva; 9 se hicieron de 1840 4
1866, en Italia, Rusia é Inglaterra, y lasolras 14, de 1868 4
1870 en Lialia solamente. El progreso de esta grave ope-
racion se debe, pues, exclusivamente i este pais,

Hasta 1866, Ja electro-puntura se aplicé solo en los
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aneurismas de la aorta tordcica sin que se demostrase
bien ninguna curacion ni aun por la autépsia de ocho
de los operados. Despues de 1868, se la ha empleado
siele veces conlra aneurismas contenidos en la cavidad
tordcica con prominencia de las paredes, pero sin lesion,
y siete veces en aneurismas secundarios que formaban
lumor externo con erosion de las paredes tordcicas. Tres
se encontraban en la aorta descendente, tres en el cayado y
uno en la arteria innominada ; los resullados finales han
sido seis curaciones, dos de ellas en un mismo sujeto,
pero duramte un liempo limitado, La operacion no parecié
nunca perjudicial, y por lo comun se consiguié instanté-
neamenle la coagulacion de la sangre; pero las recidivas
despues de tres meses en un caso, y de diez y siete en
otro, demuestran que no puede siempre considerarse
como definitiva esta coagulacion. El procedimiento em-
pleado puede igfluir en esto, segun lo demuestra el ans-
lisis que hace Ciniselli de estas observaciones, ¥ quizéds
los adelantos que se introduzcan en el manual operatorio.
podran modificar estos resultados ya bastante notables.

Angina diftérica: tratamiento. (Gaz, des hop.).

Despues de haber puesto en préclica, con incierto re-
sultado, los diferentes tratamientos que se aconsejan con-
ira la angina difiérica, el doctor Mercier, de Neufchatel,
ha empleado y recomienda con mucha eficacia y. gran
sinceridad, un medio que no es nuevo en rigor, puesto
que consiste sencillamente en la asociacion de tres sus-
lancias que ya antes se habian usado aisladas.

En una epidemia de escarlatina caracterizada por la
frecuencia excepcional de las anginas difiéricas, tuvo
M. Mercier ocasion de emplear dicho tratamiento en se-
lenta nifios, afectados de esta temible complicacion; 20 de
ellos ligeramente, otros 20 de un modo mas grave, y 30
que presentaban los sintomas alarmantes que caracterizan
4 esle padecimiento. Todos los 70 enfermos se salvaron;
desapareciendo con admirable rapidez, segun el autor,
los sintomas diftéricos.

Desde el momento en que, durante el curso de la es-
carlatina, aparecen manchas 6 ulceracionds diftéricas, se
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quita con una espunja seca, fija 4 una varilla, la pelicnla
blanquecina caracteristica de la afeccion, ¢é inmediata-
mente seinsufla una désis de un polvo compuesto de: aza-
fre, 25 centizramos; clorato de potasa, 20 cenligramos; ¥
carbon de tilo preparado, 10 cenligramos. Por temor &
los accidentes que podria ocasionar la explosion de esta
mezela ficilmente inflamable y detonante, recomienda el
autor que se disponga en papeles de diferente color que
contengan, uno los 25 centigramos de azufre y b de car-
bon, y el otro, el clorato con el resto del carbon. Estos
dos polvos se mezelan fnlimamente en el momento de
irles 4 usar.

Deben administrarse tambien al interior y se preseriben
tanto en esta forma como eu insuflaciones; dos, Lres,
cualro, cinco y mas veces en las veinte v cuatro horas,
segun la edad del enfermo y lagravedad de los sintomas,

El doctor Mercier suplica & todos los prdcticos que no
desechen este medio sin haberle experimentado.

Angina de pecho: ouracion por el nitrato de amilo.
(Clinical Society of London).

Al primer caso de curacion de esta terrible neurose
pablicado en 1867 y de que dimos cuenia en el tomo V
del ANUARIO, pig. 26, hay que afiadir un segundo obser-
vado por Anslie, en que las inhalaciones del nitrito de
amilo hicieron cesar los accesos en un sujelo neuropd-
tico, de cincuenta afios, afectado ya hacia veinte de asma
y neuralgias faciales. Cuatro 6 cinco afios antes empeza-
ron 4 presentarse alaques intensos y frecuentes de angina
de pecho que ponian su vida en peligro. El éter sulfirico
y los estimulantes alcoh¢licos & altas désis, disminuyeron
la intensidad y frecuencia de los accesos, pero sin su-
primirles por completo. En diciembre del 69 se decidid
4 ensayar el nitrito de amilo, y al efecto, en el primer
ataque que se presenté hizo una larga y fuerle inspira-
cion por una nariz en el orificio de un frasco que conte-
pia media onza del medicamento. Despues de una pausa de
algunos segundos, se manifestaron la rubicundez carac-
teristica de la cara y la sensacion de plenitud en la ca-
beza, y el paciente pasé en el momento de un estado de
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anguslia indecible 4 una calma perfecta. La experiencia
se ha repelido despues muchas veces con igual éxito.
Desde esia época el enfermo ha podido renunciar al uso
desagradable del éter y disminuir considerablemente la
cantidad de estimulantes alcohdlicos que tomabaj el asma
disminuyé lambien mucho, siendo por tanto las noches
mas tranquilas y con mejor suefio. La angina de pecho
en esle caso le parecio 4 M. Anslie que era puramente
uerviosa, porque un exdmen detenido no permitié com-
probar ninguna lesion del ecorazon.

El aulor, funddndose en sus observaciones, cree que el
nitrito de amilo obra relajando el espasmo en toda espe-
cie de fibra muscular no voluntaria, y piensa por consi-
guiente que podria ulilizarse con ventaja en las afeccio-
nes de este género que Lienen su asiento en los intestinos,
es decir, en los colicos espasmédicos. Pero no deberia
emplearse en personas de edad avanzada, 6 en las que
se sospeche un principio de degeneracion de los pequeiios
vasos de los centros nerviosos, por temor & que se pro-
duzcan accidentes apoplcticos.

Un tercer ejemplo de curacion de angina de pecho con
este tralamiento se ha observado, en el hospilal de Mid-
dlesex, en una planehadora de veinte v ocho afios, que
entr6 el 1.0 de junio en las salas de Thompson con un
acceso cuyo principio databa de cuarenta y ocho horas.
El padre de la enferma habia muerio 4 los cincoenta y
ires afos de un ataque semejante. La paciente tuvo en
1864, una afeccion reumética y casi desde entonces expe-
rimentaba disnea al menor ejercicio, palpitaciones de co-
razon y con frecuencia se preseutaban hemoptisis; uno
de sus hijos sufria desde su nacimiento palpitaciones,
disnea y cianosis de los labios, aunque en lo demés se
manifestaba bueno. En los dos meses que la enferma
permanecid en el hospital tuvo accesos caracterfsticos y
casi diarios de angina de pecho, si bien bajo la in-
fluencia de las inyecciones hipodérmicas de morfina se
hicieron gradualmente menos frecuentes. La auseultacion
revelaba un murmullo sistélico profuado en la punta del
corazon al lado izquierdo, perceptible tambien por de-
tras, y un ligerisimo murmullo en la base.

* Los accesos disminuian de frecuencia y se hacian mas
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cortos con las inyecciones morfinadas, pero estas produ-
cian nanseas, vomilos y cefalalgia, sobre todo cuando
hubo que aumentar la désis de un sexlo 4 un cunarto de
gramo. Entonces se ensayaron, como en el caso prece-
dente, las inhalaciones de nitrito de amilo. A los diez se-
gundos de haber colocado el frasco debajo de la nariz, la
cara se congesliond, las.venas se pusieron turgentes, el
pulso se hizo lento y lleno, y despues de una profunda
inspiracion, la enferma declar6 que habia desaparecido
el dolor. A cada inhalacion se produjeron estos mismos
efectos sin ninguna complicacion conseculiva ; por el con-
trario, los accesos fueron siendo menos frecuentes mien-
tras la enferma emple6 este tratamiento.

El doctor Hudson dice haber usado las inhalaciones
de nitrito de amilo en tres enfermos de angior peclors
con graves alteraciones del corazon y grandes vasos, ¥
solo uno experimenté alivio por la cesacion de los ala-

ques.

Apoplejia cerebral: patogenia. (Soc. de Biologie.-— Dict. des
progres.).

Los interesantes trabajos de Bouchard acerca de la pa-
togenia de las hemorragias cerebrales, han hecho que la j6-
ven escuela microposilivista vaya introduciendo en la
ciencia la idea de los aneurismas miliares del cerebro
como causas de la apoplejia del cerebro. Se significa
con este término una alteracion especial en las pequefias
arterias intra-cerebrales, el estado escleroso con atrofia
de la tinica media y produccion secundaria de aneuris=-
mas. Bl doetor Durand ha sostenido en 1868 una 1ésis
acerca de este punto, y se han presentado numerosas
comunicaciones 4 la Sociedad de Biologia, que lienden &
establecer definitivamente dicha patogenia. Asi es que de
92 aut6psias practicadas en el espacio de siete meses por
M. Liouville en viejas del hospilal de la Salitreria, ha
encontrado diez casos de estos aneurismas miliares en los
vasos del cerebro 6 las meninges, coincidiendo con alte-
raciones especiales de los centros cefélicos.

Este préctico ha notado una coircidencia muy intere=
sante, 4 saber, el desarrollo de aneurismas considera=
bles en arterias de diferente calibre y de diversas regio=
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nes del cuerpo ficiles de apreciar, y que hacen probable
la existencia de los precedentes, siempre mas dificiles de
comprobar, lo cual es para este investigador el resultado
de una distesis generalizada. Maciendo Ja auldpsia de
una mujer de setenta y caatro afios, muerta en la Sali-
trerfa, con aneurismas en varias paries, encontré nu-
merosas alteraciones esclero—aleromatosas, mas 6 me-
nos pronunciadas, de easi todo el sistema arterial, espe-
cialmente en la base del cerebro, Yy algunos de la aorta
abdominal. Ha visto tambien un aneurisma como un grano
de mijo, redondeado , negruzeo, en la parte anterior del
I6bulo frontal izquierdo, entre las dos sustancias de una
circunvolucion. En ambos lados existian seflales de una
antigua hemorragia cerebral.

En los dos ramos de |a bifurcacion de la arteria esplé-
nica habia dos aneurismas como un guisante, redondea-
dos, de paredes wuy gruesas, duras, pero permeables
aun, Las paredes del corazon estaban blandas y friables,
de color amarillento, con piacas de irregulares esclerosis,
bastanle gruesas y prominentes sobre |a cara venlricular
de la vélvala mitral, y que llegaban hasta el borde libre
de las vilvulas sigmoideas de la aorta. La arteria coro-
naria estaba tambien esclerosadz en casi toda su exten-
sion, asf como la aorta.

Posteriormente se le han presentado otros dos ejem-
plos al mismo observador: el primero, en una mujer de
ochenta afios, que habia tenido aturdimientos, conges-
liones cerebrales y fenGmenos diversos, que se refirie-
ron 4 lesiones enceflicas. La autépsia demosir los va—
S0s de la base del cerebro rigidos ¥ exangjies. La sustan-
cia gris, al nivel de los I6bulos medios, estaba casi com-
pletamente reblandecida debajo de la meninge, inyeclada
¥ vascular. Los vasos de Ja pia madre, voluminosos é
inyectados , presentaban dilataciones miliares redondea-
das, muy numerosas, verdaderos aneurismas vistosal mi-
eroscopio, como pegados 4 lofos vasculares, correspon-
dientes 4 los puntos reblandecidos y & las lagunas he-
Morrdgicas 6seas. Lo mismo sucedia 4 los lados , sobre
tado en el izquierdo y en las circunvoluciones, Una prepa-
racion micrografica manifestaba ademas CUerpos granp-
losos, conteniendo 4 veces en los vasos ateromalosos tu-

AN, DE MED.— TOMO Viil, —3
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bos alterados ¥y células nerviosas casi trasformadas en

masas gr‘ﬁnnlo-adjpn.was. )
Vasto y antiguo foco hemorrégico en la parte posterior

v media del 14bulo oecipital derecho, formando una bolsa
amarillenta, ocrosa, que habia destraido la snstanela
blanca, y los bordes de algunas circunvoluciones se en-
contraban como corroidos. Los vasos de esle sitio eran
palidos, blanquecinos, un poeo duros, aunque libres;
otroso bliterados, duros y como esclerosados , habiendo
sufrido la degeneracion esclero-ateromalosa.

Degeneracion esclerosa de la médula; aneurismas mi-
liares superficiales en la cara externa del eorazon; pla=
cas esclerosas en la cara ventricular y la vélvula mitral;
otros dos aneurismas semejantes, s6lidos, renitentes,
morenuzcos, en el epitelio del es6fago. Existian tambien
hemorréides. En una palabra, el sistema vascular habia
sufrido la dilatacion aneurismalica en una grande ex-
tension.

Segun esta doctrina , no seria por (rasudacion sangui-
nea ni rotura simple de los vasos como 56 produciria la
hemorragia cerebral, al menosen los viejos, sino en razon
del estado escleroso, ateromaloso del sistema arterial,
con depresiones amarillentas maltiples de esta sustancia.

do: su trata-

¢ el carbon y por el gas del alumbra
des hopit.— The

las inhalaciones de oxigeno. (Gaz.

Asfixia po
miento con
Lancet).

o 4 la Sociedad de terapéu—

El doetor Linas ha presentad
de asfixia lenta y gradual

tica la observacion de un ¢aso
por el carbon, curada con las inhalaciones de oxigeno.

Era la enferma una mujer de cuarenta aiios, de buena
salud , que para librarse del frio habia tapado casi her-
méticamente la tinica abertura que tenia su habilacion de
dormir, pequedia ., baja de techo y sin yentilacion, po=
niendo luego en ella un brasero con lumbre, cubierta de
ceniza. Al principio solo sinti6 un malestar pasajero de
que no hizo caso, ¥ continud las noches siguientes con su
mismo sistema de calefaccion. A los tres 6 cuatro dias
tuvo algunos vértigos y vomitos despues de comer, ¥ 1O
sospechando la causa de su indisposicion, siguio la misma

costumbre.
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Al quinto dia la pesadez de cabeza y los vértigos fue-
ron lan inlensos, que apenas pudo levantarse. Se la sacé
al aire; se la di6 4 oler vinagre, éter y otros lfquidos
aromélicos, Y se practicaron fricciones enérgicas en el
tronco y los miembros, La reproduceion de los vériigos,
la persistencia de |a cefalalgia y los vémitos provocados
por la ingestion de la mas pequedia cantidad de alimen-
10s, al mismo tiempo que el color violado de la eara, |la-
maron la atencion de Jag personas de la familia , presu-
miéndose, con razon . que la causa de todos estos acci-
dentes era la inspiracion de los gases desprendidos del
carbon. Entonces fug euando M. Linas vig 4 la enferma,
observando un color azulado . ciandtico de toda la piel,
pero singularmente de la da |a cara, cuello, pecho y dorso
de las manos. £n todas partes presentaba un aspecto ver-
daderamente apizarrado. La mucosa de los labios parti-
cipaba tambien de esta coloracion. La piel estaba fria, y
producia al taclo la sensacion que se advierte al tocar un
caddver algunas horas despues de la muerte, antes que
el enfriamiento sea complelo. Los tegumentos habian per-
dido su tonicidad Y elasticidad normales; los pliegues
+ formados por un pellizeo persistian durante algunos se-
gundos, desapareciendo con lentitud. La sensibilidad t4c-
1l estaba muy disminuida, y la de |os demds sentidos tam-
bien embotada. La enferma se quejaba de violentos ¥
continuos dolores de cabeza . con seusacion de consiric-
cion en las sienes; ruido de oidos ¥ Vértigos casi cong-
lanies; malestar general indefinible Yy dolores continuos
en los miembros. Tendencia al sueflo, diticil, por no de-
cir imposible, de satisfacer, 4 causa de la cefalalgia,

Los latidos del corazon eran lentos y sin energfa ; el
pulso blando, depresible, ondulants y con B0 pulsacio-
nes al minuto. La respiracion » t@mbien lenta, era fre-
Cuenlemente entrecortada por suspiros, La percusion y
auscullacion no revelaron ningun fenémeno particular.
La enferma se quejaba de tiempo en liempo de angustia
Y ansiedad en el pecho.

El ejercicio forzado al aire libre; los paseos largos; los
bafios excitantes; los revalsivos culdneos; las fricciones
eslimalantes, repetidas mafana y noche; las inspiracio-
nes forzadas y los excitantes difusivos, administrados al
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interior, produjeron escaso resultado. Entonces se le
ocurri6 al doctor Linas la idea, bien natural, de combalir
esta saturacion carbénica por una especie de tratamiento
respiratorio, oponiendo 4 Ia intoxicacion asfixica su con-
traveneno mas natural, el oxigeno. Somelida la en-
ferma & las inhalaciones de este gas por M. Limousin,
experimenté desde la primera sesion un alivio notable,
continnando el tratamiento durante una semana. Los sig-
nos de la asfixia se desvanecieron poco & poco, y muy
luego se restablecié ura salud completa.

El doctor Siercking ha publicado tambien en The Lan-
cet dos observaciones referentes 4 un palafrenero de cin-
cuenta y cinco afios y un cochero de treinta y tres, que
dormian juntos en una cuadra y sé asfixiaron por efeclo
de una fuga de gas, encontrindoles completamente in-
sensibles y en estado de muerte aparente. El autor re-
currié 4 las inhalaciones de oxigeno puro, despues. de
haber empleado iniitilmente los revalsivos. En seguida
recobraron el conocimieulo, y 0o tard6 en restablecerse

la salud mas completa.

sintomas laringo-bronguiales

Ataxia locomotriz progresiva:
hebd .— Union méd.— Dict. des

atrofias consecutivas. (Gaz.
rogrés).

Los progresos realizados en la historia de la ataxia lo-
comotriz progresiva, gracias 4 los trabajos de Duchenne
(Boulogne), de Bourdon y Luys, que deseubrieron la le-
sion constaitede la médula en esia singular enfermedad,
de Landry, de Trousseau, de Oulmont, Axenteld, Topi-
nard, elc., reciben todos los dias mayor impulso & me-
dida que nuevas observaciones vienen 4 afadir ensefian-
zas mas completas 4 las que ya poseiamos. Una 1ésis re-
ciente de M. Dubois que resume las opiniones de los pro-
fesores Charcot y Vulpian, & los cuales se debe el cono-
cer wejor los sinlomas diversos y 4 veces oscuros de la
ataxia, contiene tres capitulos muy interesantes. El pri-
mero. sobre lasariropatiasde los aldmicos, el segundo, sobre
las crigis gastricas, y el tercero, sobre la epilepsia espinal.
M. Fereol, en un trabajo presentado 4 la Sociedad mé -

dica de los hospitales, cree poder anadir 4 estos Ires
dos hasta ahora, un

érdenes de sintomas, poco €onocl
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cuarto grupo de fenémenos que tienen por asiento la la-
ringe y los bronquios y dependen directamente de la en-
fermedad.

Eslas alteraciones habian sido ya noladas, pero M. Bour-
don fué el primero que las indicé muy ligeramente en
1862, con motivo de una observacion de Cruveilhier que
se remonta 4 una fecha ya bastante antigna (1825). M. Fe-
reol llama ahora la atencion acerca de esta fase mal co-
nocida de la ataxia locomoliriz y demuestra que las alte-
raciones de la respiracion pueden en ciertos casos adqui-
rir una importancia que las coloca en primera linea de
la escena morbosa y ocultar por mas 6 menos liempo la
enfermedad.

El autor observé por primera vez, hace ocho afios, es-
tos fenémenos laringo-bronquiales de la ataxia locomo-
triz en an hombre de treinta y cinco afios, enfermo desde
los treinta, que habia tenido al principio alteraciones de
la vista, y en quien existian tres Ordenes de sintomas
bien marcados: 1.2 dolores vagos, generalizados, fulgu-
rantes, que variaban en su intensidad, con hiperestesia ¥
sin aneslesia ninguna; 2 © una disuria intermilente é ir-
regular; 3.° una tos espasmddica y por golipes, muy in-
tensa y de un cardcter extrafio. Una corriente de aire, un
euerpo frio, como el mérmol de una chimenea, el tirador
uietdlico de una puerta, un olor fuerte, un alimento muy
caliente, eic., bastaban para provocarla. A veces sobre-
venia durante el snefio 6 en medio de una conversacion,
sin causa apreciable. En estos casos el enfermo era aco-
metido de una fuerte tos ferina, sofocante, con terribles
sacudidas que se sucedian con rapidez, seguidas de inspi-
raciones roncas andlogas 4 las de la coquelnche; la cara
se inyectaba, v durante los esfuerzos mas violentos de tos
habia exerecion involonlaria de orina y malerias fecales.
La expectoracion era nula ¢ insignificante y compuesta
de liquido viscoso salival, 6, aunque muy raras veces, de
esputos mucosos tefiidos de sangre. Durante esta crisis
el enfermo tenia vérligos, desvanecimientos y dolores
atroces 4 lo largo de la columna verlebral y en los hom-
bros; despues quedaba un gran cansancio y opresion que
10 se parecia sin embargo 4 la disnea asmética. A veces
podia cortarse al principio la crisis, cuando el acceso de
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tos era aislado y pasajero, por el medio siguiente: el en-
fermo suspendia la respiracion todo cuanto podia, y luego
empezaba & respirar con muchas precauciones y lentitud.
La auscultacion no daba signo alguno en relacion con
este aparalo formidable de sintomas. Un ligero estertor
sibilante, algunas burbujas subcrepitantes 6 solo un poco
de aspereza en la respiracion era todo lo que se oi. La
faringe estaba roja, granulosa y muy vascularizada.

Cuando M. Fereol observé estos sintomas por primera
vez, apenas habia ataxia muscular, lodo se reducia & una
sensacion interna de balanceamiento, de falta de equili-
prio. A veces tambien se doblaban repentinamente las
piernas, como si hubiese recibido un golpe.

Durante seis afios, el paciente recorrié todos los esta-
blecimientos de aguas minerales posibles, sin grandes
ventajas. En 1865 aparecieron mas determinadamente
las alteraciones musculares; el enfermo empez6 4 lanzar
sus piernas hécia adelante, & vacilar en la progresion y
4 no poder andar ni aun estar de pié con los ojos cer-
rados. '

El diagndstico no era ya dudoso, yel curso del padeci-
miento ha continnado en circunstancias que M. Fereol
no conoce bien,

En este caso, pues, la ataxia se revel6 durante los
primeros afios por sintomas viscerales ins6litos, en cuyo
niimero debe colocarse la los espasmédica como una de
las manifestaciones directas y formales de la enfermedad,
del mismo modo que la disuria y las sacudidas involun-
tarias en los miusculos.

Este ultimo sintoma, que entra en la variedad erénica
coreiforme de epilépsia espinal, es bastante frecuente en
los atixicos segun las propias observaciones del autor,
conformes en este punto con las de Charcot. Semejante fe-
némeno puede ser el unico que revele el prineiplo de la
ataxia.

M. Fereol cree que en las alteraciones laringo-bron-
quiales hay, primero, exageracion de la accion refleja,
que se tradujo en este enfermo por esa exirema sensibi-
‘lidad 4 la menor impresion; un olor, un alimenio muy
frio 6 caliente bastaban para delerminar un resentimiento
en el centro medular, el cual enviaba & los pulmones ¥
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la laringe la impresion recibida; entonces aparecian las
crisis gue hemos descrito.

El autor ha visto en un atdxico muy acentnados estos
mismos Lres 6rdenes de sintomas: 1.° incontinencia de
orina, con prineipio de pardlisis verdadera de los miem=-
bros inferiores ; 2.0 alteraciones de la musculacion refe-
rentes 4 la epilépsia espinal; 3.° tos espasmddica, en todo
anéloga & la del enfermo anterior. En este caso, como en
el primero, ia aparicion de las crisis de Los marcé el prin-
cipio de la ataxia y persistieron durante toda la enferme-
dad. Hay casos, sin embargo, en que los sintomas laringo-
bronquiales son tan fugaces y pasajeros que se les puede
tomar por simples complicaciones.

En fin, en una vieja atdxica de M. Charcot, citada por
sn nolable artropatia, M. Fereol observd accidentalmente
esta los por accesos como de coqueluche sin fenémenos
esleteoscdpicos.

Estos tres hechos acompafiados de otros dos en que la
laringe parecia especialmente afectada, permiten, pues,
veferir esta complicacion 4 la ataxia. Nada tiene de ex-
Irafio que se presente como fenémeno consecutivo, pero
si se considera que en la primera observacion los acci-
dentes laringo-bronquiales precedieron durante largo tiem-
po 4 las alleraciones de la sensibilidad y de la motilidad
de los'miembros, parece que la lesion ha debido esla-
blecerse desde el principio en la médula oblongada cer-
ca de los origenes de los nervios respiratorios, y que
despues la alteracion se dirigi6 hécia Ja exiremidad 1nfe-
rior de la médula; parece tambien que ha debido haber
entre estos dos puntos, dos centros de esclerosis que han
marchado el uno hécia el otro, porque los miembros in-
feriores estuvieron siempre menos afectados que los supe-
riores, lo cual es contrario # la marcha ordinaria de la
ataxia, en que el mal empieza por la region lumbo-sacra
de la médula para ascender progresivamente hacia el
bulbo.

Artropatias conseculivas.—M. Ball ha reunido diez y seis
observaciones de esta lesion indicada y descrita por pri-
mera vez por Charcot en 1868. Sus principales caraciéres
son: no refiriéndose 4 uinguna otra causa que la enfer-
medad medular, se fijan sobre todo en las 1odillas ; em-
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piezan repenlinamente cuando apenas existen mas que los
accesus de dolor fulgurante, y la incoordinacion de los
movimientos es reciente, muy poco marcada, apirélica;
hinchazon pronunciada, pero no limitada de la articula-
cion (hidroartrosis), sin rubicundez ni dolor, ul’recien_do
los caractéres del edema duro, al nivel de las partes m=
medialas que ocupa algunas veces en grande extension;
eslas artropalfas se alivian progresivamenle aungue dejan
en pos de si lesiones ariicalares.

Estas alteraciones comparadas por Charcot d las aririlis
que se manifiestan en la hemiplegia de causa cerebral ¥
que son lesiones francamente inflamatorias, con sinovitis ¥
dolores articulares mas 6 menos acentuados. no sufren mo-
dificacion por estas observaciones. Una autépsia hecha en
el hospicio de la Salitreria, la tinica que aun exisie, de una
artropatia del hombro izquierdo en un‘atixico, presenta
como la asociacion de un procesd hipertrdfico y de otro
atrdtico. Mientras que el volimen de los huesos y el
dimetro transversal de la r6tula aumentan vipidamente,
se forman sobre esta ultima y sobre la tibia hiperostosis
voluminosas, las extremidades articulares sufren por el
contrario una atrofia rpida que se manifiesta por luxa-
ciones parciales y por una movilidad anormal. En el hom-
bro parece que es el proceso atréfico el que domina.

El curso de eslos procesos es muy rdpido; en algunos
dias y por lo comun sin reaccion febril, se producen des-
Grdenes irreparables. Es preciso no olvidar que la acele-
racion del pulso es cosa [recuente en los atdxicos, por lo
mismo se necesita recurrir 4 la exploracion termomeétrica
para asegurar que existe fiebre.

El diagnoéstico de la artropatia espinal no es siempre
una pura salisfaccion de curiosidad cientifica; en nn caso
ha costado 4 un enfermo la ampulacion de la pierna.
Cuando el padecimiento se fija en la rodilla, la lesion es
ordinariamente doble, pero casi siempre en un lado es
mas grave que en el otro; y si se encuentra una rodilla
con enormes lesiones articulares que pueden exigir la
ampulacion, el hecho de una simple hidrcartrosis en Ia del
lado opuesto debe hacer pensar en la artropatia espinal.

El tratamiento se reduce al reposo, revulsivos (vejiga-
forios, caulerizaclones lineales, elc.) y compresion.
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Ataxia locomotriz : tratamiento por el fosfuro de zine.
(Soc. de Therap.),

Las pildoras de fosfuro de zinc de M. Vignier, admi-
nistradas en dos casos por Moutard-Martin, han producido
repetidas veces dolores de estémago y célicos que obliga-
ron & suspender su uso. M. Pidoux ha visto reaparecer
bajo su influencia el sentido genital abolido hacia mas
de nueve meses, mejordndose lambien la coordinacion
de los movimientos sin ninguna intolerancia intestinal.
MM. Fereol y Gubler han obtenido tambien buenos efec-
tos en tres enfermos ; pero segun los experimentos de este
ultimo, el fosfuro de zinc impide la disolucion de la carne
por la pépsina, y produce por consiguiente fenémenos
dispépsicos y diarrea. Los grandes coinedores que segre-
gan enorme cantidad de jugo géstrico, son quizés los 1ni-
€0s, Segun esle autor, que pueden soportar el medica-
mento sin inconvenienles, sobre todo poco antes de la co-
mida, wientras que las personas que comen poco experi-
mentardn accidentes digestivos.

Atonia intestinal : tratamiento por medio del haba del Calabar.
(Pres. méd, belge).

Fundéndose los doctores Subbatin y Watson en el
becho bien conocido de que el haba del Calabar deter-
mina una fuerte contraccion tonica en todos los 6rganos
que contienen masculos de fibras lisas, han empleado con
exito el extracto de esle medicamenio en las atonfas in-
testinales de forma grave. La férmula adoptada por Sub-
baiin es la siguiente: extracto de haba del Calabar, 4
granos; glicerina pura, 2 dracmas. Seadwinistran & go-
tas de esta solucion cualro veces al dia.

Watson ha empleado tambien este medicamento con
e€xcelente resultado en un caso de catarro bronquial cré-
nico con atonfa de la tanica muscular de los bronquios.

El corto nimero y la insuficiegcia de lcs medios de que
puede disponer el préctico para combatir estas especics
de atonfas, dan un gran valor & las nuevas aplicaciones
lerapéuticas del haba del Calabar, anunciadas por estos
allores, sireciben su necesaria confirmacion de la expe-
riencia.
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Atrofia muscular progresiva: curacion por medio del arsénico.
(Goz. méd. da Bahia).

Todos los periédieos han acogido con interés el hecho
publicado por el doctor Da Silva Lama, de un celibatario
de treinta y tres anos, empleado en una oficina, que, ha-
biendo gozado siempre de buena salud, fué acometido de
cGlicos intensos en 1865, y se apercibi6 en seguida que
su dedo pulgar derecho estaba paralizado. Desde  este
momento disminuyd el volumen normal de la region té-
nar correspondiente. Los musculos de los antebrazos se
debilitaron gradualmente en ambos lados , de modo que
el enfermo llegd 4 no poderse servir de sus manos. A pe-
sar del uso del hierro, la nuez v6émica y las aguas minero-
medicinales , el estado del paciente fué empeorando sin
cesar. Los musculos de la palma de la mano se hallaban
tan atrofiados, que no podia exienderlos en la pronacion
del antebrazo, ni le era posible escribir legiblemente.

Se sospeché por un momenlo una intoxicacion satur—
nina; pero hubo que desechar esla idea, porque no exis-
tian los sintomas caracteristicos de esta afeccion.

Diferentes médicos & quienes consult6é el paciente le
administraron la estricnina , el yoduro potésico, bafios
salados, elc.; se le sometié 4 las corrientes eléctricas;
pero cuando el autor le volvi6 & ver en 1868, observé
una desaparicion completa de los musculos deltdides; la
piel solo cubria los hombros, y las apofisis acromion,
prominentes, formaban como una béveda, de la cual pen-
dian los brazos demacrados € ineries, como apéndices
intliles, balancedndose & los lados del tronco durante la
progresion. El biceps y los braquiales estaban atrofiados
parcialmente, asi como los misculos de las regiones Lé-
nar ¢ hipoténar y aun los lumbricales.

Solo se conservaban los movimientos de los dedos, aun-
que imperfectos y sin uso; los pulgares € fndices no po-
dian extenderse; no le era posible al enfermo dar la mano
al que se la ofrecia, & menos que Do adelantase todo el
brazo en movimiento de péndulo. Aparie de los movi-
mientos de abduccion y rotacion, todos los demés esta-
ban abolidcs.

Los pectorales se encontraban tambien disminuidos de
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voltmen ; la voz era débil, y la respiracion dificil al me-
nor movimiento. Fuertes dolores neurdlgicos, sobre todo
nocturnos, privaban frecuentemente al enfermo del suefio.

Estos progresos répidos habian sido precedidos del
aumento de los célicos y de dolores lancinantes en los
misculos atrofiados; falla de apetits Y sueno. En este es-
tado fué cuando se administré el arsénico en forma de
loduro de arsénico y hierro, asociado 4 las corrientes elée-
tricas, y por fin en la formula siguiente :

Licor arsenical de Fowler, . . . 30 gramos,
Clorhidrato de amoniaco, - 8 —
Biclorure de mercurio. . . . . 5 centigramos,
DERi: Ra oL MEC AU R 175 gramos.

Para tomar tres cucharadas de las de sopa al dia.

Cinco 6 seis semanas despues del uso de estas prepara-
clones arsenicales, combinado con el de la nuez vémica
0 su alcalgide y el aceite de higado de bacalao, se ad-
virti6 alivio en los dolores neuraigicos. Marché & los ba-
fios de mar en los primeros dias de mayo, y 4 los diez y
nueve dias, ademds de haber mejorado muy sensiblemente
el estado general, los misculos habian recobrado su vo-
limen, sobre todo en el hombro derecho ; era posible la
abduccion. Aun no habia trascurrido un mes y ya escribia
legiblemente; podia levantar el brazo y dar la mano 4 sus
amigos ; no habia dolores neardlgicos. En fin, la mejo-
ria fué adelantando tanto, que al afio de haber empezado
este tralamiento, volvié el enfermo 4 ocupar su destino.

Sin tratar de justificar por detalles mas cireunstancia-
dos el diagnéstico y el tratamiento de este caso, la cara-
cion obtenida bajo la influencia del arsénico en una en-
fermedad ordinariamente mortal, merece llamar la alen-
cion. Salvo el doctor Meryon, que, funddndose en la
facultad que tiene el arsénico de modificar el proceso
morbeso de asimilacion, le ha aconsejado teéricamenie
contra la atrofia museular progresiva, es este el primer
Caso quizds en que se le haya empleado, y el éxito es tan
evideule, que no puede menos de excitarse 4 los précticos
4 que experimenten este medicamento,
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Broncorrea: tratamiento por las inhalaciones de carbonato de
amoniaco, (Pres. méd. belge).

En un ecaso de broncorrea con expectoracion puru=-
Jenta y muy fétida, observada en un nifio de seis afios, el
doctor Fleischmanse, médico del hospital e nifios de
Viena, emple6 las inhalaciones de carbonato de amoniaco
con excelentes resullados. A las seis inhalaciones pracil-
cadas en el espacio de tres dias, habian disminuido de un
modo muy notable el olor repugnanié y la cantidad de
expectoracion, y la broncorrea estaba completamente cu-
vada 4 los siete dias, habiéndose hecho en cada uno de
ellos dos inhalaciones. Esias tavieron jambien nna in-
fluencia favorable en el curso de una cogqueluche.

Catarro del oido medio: inyecciomes: nueyo método para
practicarlas (Gaz méd.).

Las inyecciones en el oido medio por el procedimiento
de Itard, exigen gran destreza en el cateterismo de la
trompa de Eustaquio. Hay casos ademis, sobre todo en
los nifies, en que es imposible introducir el caléter en las
fosas nasales. Existen muchos tambien en que las inyec-
ciones con la sonda son insuficientes, ete.

En visla de estos inconvenientes, hace mucho liempo
que el doctor Grubert, de Viena , emplea un procedi-
miento que ha sobrepujado todas sus esperanzas. Consiste
seneillamente en la yeccion de liquidos astringentes en
las fosas nasales. Se sirve para ello de una jeringa de
cristal de unos &8 gramos de capacidad, con la extremi-
dad anterior bien redondeada, y cuyo émbolo debe en-
trar muy ajustado. El cusrpo de la jeringa ha de tener un
didmetro suficiente para que su extremidad anterior pueda
cerrar completamente una de las aberturas nasales.

Para practicar la inyeccion, se hace sentar al enfermo,
colocando la cabeza de modo que la direccion de las fosas
nasales sea horizontal. El operador eleva entonces lige-
ramente la extremidad de la nariz del paciente, y le-
niendo con la mano derecha la jeringa, cargada con el Ii-
guido medicinal, cierra hermélicamente una de las nari-
ces con la extremidad anterior del instrumento, ¥ lnego




CATARRO DEL OIDO MEDIO ! INYECCIONES. 29

vacia este, manieniendo siempre su eje en la direccion
prolongada de las fosas nasales.

Duranle esta maniobra, para impedir que una parle
del liquido inyectado penetre en la laringe 6 el esdfago,
el enfermo relira insintivamente la lengua hicia alrds y
el velo del paladar toma de este modo la direccion mas 4
propdsito para retener el liquido. En tales condiciones, se
forma entre la parte superior y la inferior de la cavidad
faringea un tabique, que cierra casi hermélicamenle; y
la prueba es que el liquido inyectado sale en gran parte
por la nariz que no esté obstruida por la jeringa, mien-
tras que no lo hace 6 es en muy poca cantidad por la boca.

Si se ha ejecutado bien esla sencilla maniobra, serd
ficil convencerse, preguntando al enfermo, que una par-
te del liquido inyectado (si no bay oclusion completa
de la trompa de Euslaquio) ha penetrado hasta la caja del
tfimpano, porque el paciente percibe de un modo muy
elaro la sensacion de un:cnerpo extrafio en el oido. El
antor ha visto muchas veces, en los casos de perforacion
de la membrana del timpane, salir por el codducto audi-
tivo externo el liquido introducido por las fosas nasales.

Se puede favorecer la penetracion del liquido en la
trompa cerrando la nariz que queda libre, con el Indice
izquierdo, en el momenlto en que se vacia la jeringa.

Es probable que la posicion que toma instintivamente
el velo del paladar ensanche el calibre de la trompa de
Eustaquio, pudiendo por esta causa penetrar el liquido
mas ficilmente en el oido medio. El doctor Grabert no
aconseja & sus enfermos, como se hace en el procedimiento
de Valsalva, que ejecuten una espiracion con la boca y
la nariz cerradas, sino que tapando él mismo las narices
del paciente, le manda que, teniendo la boca cerrada,
sople bruscamente con la nariz, como si (ratase de sonarse.
Es evidente que el aire, penetrando en las trompas du-
rante esta maniobra, empuja delante de si la porcion de
liguido que ha quedado en las fosetas del pabellon.

Segun la sensibilidad individual y la de los tejidos
enfermos, y conforme tambien las propiedades del li-
quido medicinal, se desarrolla & veces al cabo de algunos
minutos, 6 despues de muchas horas, un coriza, que se
anuncia por frecuentes estornudos, seguidos muy luego
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de anmento en la secrecion. Generalmente desaparece &
las pocas horas.

No en todas las afecciones catarrales de los érganos del
oido es absolutamente necesario que el liquido medicinal
penetre hasta la caja del timpano; asi sucede, por ejem-
plo, en las inflamaciones limitadas al origen de la trompa
de Eustaquio.

Segun las eircunstancias, el autor practica las inyec-
ciones todos los dias, 6 dejando dos ¢ tres de descanso,
cnando la reaccion es muy fuerte,

Los medicamentos que ha usado el doetor Grubert hasta
ahora son los siguientes:

Alumbre. iy ) 2 gramos.

Sulfato de zine. . s | A 1,50 |5, &
BORHE, o o o o et A0 2 \P‘fﬁmﬂ?g
Potasa chustica. 0,45 a 0,20 tiel T
Sal amoniaco. . Bl ) \ el
Sublimado. . . . . . . 0,054 0,45/

Emplea generalmente en cada sesion de 60 4 90 gra-
mos de liquido,

Durante la inyeccion, se produce 4 veces en los nifios,
y muy raramente en los adultos, una dificultad en la res-
piracion, que desaparece muy pronto, pero acerca de
cuyo fendmeno es, sin embargo, bueno prevenir al pa-
ciente. Tambien se le debe advertir que no imporia que
trague alguna pequefia cantidad del lfquido inyectado.

Los casos en que tiene aplicacion el procedimiento que
acabamos de deseribir, son:

1.c El catarro agudo y crénico del oido medio, com-
plicado eon catarro de la mucosa naso-faringea 6 ten-
dencia 4 la ulceracion de esta membrana.

2.° Todos los casos de afecciones catarrales y nlcerosas
que tienen su asiento principal en las inmediaciones del
pabellon de las trompas.

3.0 De un modo general todos los cases en que estd
indicado hacer inyecciones en el oido medio, "cuando, 4
consecuencia de obstdculos de diversa naluraleza, no pue-
den practicarse estas inyecciones por medio del caléler.

El autor no cree que su méiodo deba reemplazar siem-
pre al catéter, pero le juzga itil en muchas ocasiones.
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Catarro pulmonar fétido: permanganato de potasa.
(Bull. dethér.).

El doctor Charvet ha empleado el permangavato de
potasa como el mejor desinfectante en un caso de ifsis
pulmonar complicada con catarro fétido. Los esputos del
enfermo tenian un olor tal que no podian resistirle los
que se hallaban en las camas inmediatas, Bl 4cido fé-
nico asociado i una pocion calmante disminuyé nota-
blemente la fetidez, pero se habian llegado 4 adminis-
trar § gotas en 120 gramos de vehiculo; ya no era po-
sible pasar de esia désis, y como el alivio era insufi-
ciente y no conlinuaba 4 pesar de segnirse usindo el des-
infectante, se resolvid el antor 4 administrar una solucion
de b centigramos de permanganato de poiasa cristalizado
en 30 gramos de agna, prescribiendo cada dia 1 gramo
de este Ifquido en 125 de vehiculo, El resultado fué in-
mediato y completo, pero hubo necesidad de continuar
el medicamento una decena de dias para impedir la re-
produccion del olor.

Gistitis crénica: tratamiento por el sulfito de sosa,
(Arch, med, belyes).

Es bien sabide que las sales formadas por el 4eido sul-
furoso cuando se administran al interior, lienen la pro-
piedad de preservar 4 la ovina normal de la fermentacion
piirida. Partiendo de esta idea, el doctor Willeoy ha
creido que las sales de que se trata producirian el mismo
efecto en los casos de cistilis erdnica, en qua por conse-
cuencia de una abundante secrecion de moeo, la orina
sufre la descomposicion plitrida antes de poder ser eva—
cuada, y en quelas paredes de la vejiga quedan en con-
tacto con un lfquido irritante que las impide recobrar su
estado normal. En tales circunsianeias, emplea el sulfito
de sosa en mauchos casos de eistilis erdnicas, en trata—
miento en la aclualidad en su clinice. Esta tentativa ha
sido coronada del mejor éxito. La orina, que era muy al-
calina y sumamente fétida, cargada de pus y que diffeil-
menle podia ser relenida un cuarto de hora, se hizo ripi-
damente clara, 4cida, inodora,, y pudo conservarse en su
reservorio durante dos 6 tres horas. Antes se habian em-
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pleado con poco €éxito, en los mismos casos, los 4cidos
minerales.

Célico & intoxicacion saturnina: leche como preservativo de
estos accidentes.—Baros de hipoclorito de sosa en su trata-
miento externo. (Gaz. hebid.—Bull. de ihér.).

Los obreros que trabajan en productos de cuya compo-
sicion forman parte las preparaciones de plomo estdn
sujetos 4 los accidentes de intoxicacion que todo el mundo
conoce y que se desarrollan con lastimosa frecuencia. No
es, por lo lanto, necesario encarecer la imporlancia que
tendria el encontrar un medio que les pusiese al abrigo
de estas influencias deletéreas 6 que pudiera al menos
conjurar sus peligros. Parece que esla vez, como tantas
otras, la casualidad ha venido en anxilio del arte indicdn-
dole el camino que debe seguir para obtener esie resul-
tado.

Segun una nota publicada en el Bull. de thér., enire
los obreros empleados en la preparacion del minio en una
gran fabrica, existian dos que nunca ha bian presentado
ningun fendémeno sospechoso, aun cuando todos los de-
més hubiesen sufrido ataques mas 6 menos graves. Estos
dos hombres gozaban de una posicion relalivamente des-
ahogada y lenian costumbre de llevar todos los dias al
irabajo una racion de leche que les servia de bebida en
la comida. Habiendo llamado la atencion & M. Didier esla
particularidad, se le ocurrié que quizds la leche podria
reemplazar con ventaja 4 las bebidas aciduladas con acido
sulfarico que se han ensayado en diferentes ocasiones sin
éxilo alguno.

Para convencerse si realmente era asi, recomendé el
uso de la leche 4 todos los obreros de la fdbrica, y @
partir del mes de febrero de 1868, se hizo obligatorio
que cada trakajador lievase todos los dias al taller un litro
de leche aumenténdole el jornal en la cantidad necesaria
para salisfacer su coste.

Al poco liempo lodos los obreros habian sentido los
buenos efectos de esta medida, y segun el autor van ya
transeurridos diez y ocho meses sin que haya habido un
solo enferino con accidentes saturninos,

Semejante resaltado bien merece la pena de que se
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haga una experiencia en mayor escala, 4 fin de probar
si ha sido efecto de una eoincidencia, 6 realmente debe

_atribuirse la inmunidad al uso de la leche.

Banos de hipoclorito de sosa.—En la superficie de la piel
de los sujetos que trabajan en las fibricas de albayalde
6 en cualguiera otro establecimiento cuya almdsfera esti
cargada de polvos plimbicos, se forma un sulfurode plo-
mo, sobre lodo si se les ha somelido 4 la accion de los
bafios sulfurosos. Parece intil recordar que el plomo
que impregna mas 6 menos profundamente la piel, serd
absorbido con el tiempo, debiendo sentir la economia la
influencia morbosa de este agente 16xico. Para evitar estos
inconvenientes, M. M=hu hace meter & los obreros en
un hafio compuesilo con :

Cloruro de ral seco.. . . .. 400 gramos,

Carbonalo de sosa cristalizado, . 800 —
LR R R Rl T litros proximamente.

Se disuelve el cloruro de cal en el agua, para lo cuaal
sé le tritura en un mortero de porcelana con una parie
de aquel liquido; se van afiadiendo nuevas cantidades
de agua colindolo cada vez por un lienzo 4-fin de que
quede en €l la parte de sal no disuelta. Cuando aquella
se haya apoderado de todo el cloruro que puede disolver,
se echa en el lfquido el carbonato de sosa cristalizado
disuelto en el resto del agua. En el momento se precipita
carbonato de cal insoluble y queda en disolucion el hi-
poclorito de sosa.

Para hacer uso de esla solucion se la pone en una ba~-
fladera de madera 6 zinc de la capacidad ordinaria y se
aromaliza con 1 gramo de esencia de limon préviamente
disuelto en alcohol 4 fin de disimular el ligero olor de
cloro que tieneel I{quido. El sujeto debe permanecer en
el bafio de treinta 4 cuarenta y cinco minutos, friceio—
nindose las partes negras con las manos 6 con un cepillo.
El cuerpo todo blanquea complelamente en términos
que, segun la expresion de un obrero que ha hecho uso
de esle medio, parece que se ha renovado la piel.

El 2utor acostumbra 4 hacer aun mas alealino el bafio
de hipoclorito, afiadiendo de 250 4 500 gramos de car-
bonalo de sosa, con objeto de precipitar las sales de eal
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que contenga el agna y transformarlas en las de sosa cor-

respondientes,

¢ medio de las inyecciones

Colico de plomo: tratamiento po
(Gazzelte

hipodérmicas de morfina asociadas 4 los purgantes.

médicale).

La multiplicidad de los métodos 6 de los medios de tra-
tamiento que se han preconizado contra el ¢blico de plomo
demuestra que aun no se ha fijado la terapéutica respecto
4 este punto, y conviene por lanlo acoger con interés las
ideas que reconocen un fundamento préctico.

Es uu hecho generalmente admitido en la actualidad,
que en el ¢colico saturnino hay ante todo, y sobre todo,
dos indicaciones que llenar: calmar los dolores frecuen-
temente moy vivos, insoportables, y combatir el estrefii-
miento.

Al satisfacer la primera y mas urgenie de estas indica-
ciones por medio del Gpio administrado por la boea 6
por el reclo, se corre el riesgo de disminuir la accion de
los evacuantes. Sin duda, por esla razon, muchos pric-
ticos experimentados han tratado de reemplazar los nar-
c6ticos, unos con la faradizacion de las paredes abdomi-
nales (Briquet), otros con la aplicacion del hielo sobre el
vientre (Const, Paul y Monnevet), v no ha faltado quien
recurra 4 las de cloroformo y @ la refrigeracion por el éier
evaporado.

El doctor Bourdon prefiere a todos estos medios, que
los enfermos toleran dificilmente, las inyecciones hipodér-
micas de morfina. Habiéndole producido este método ad-
mirables resuliados en las demés especies de calicos, se
le ocurri6 naturalmente la idea de emplearle en el satur-
nino, obteniendo el efecto que esperaba, de tal modo que,
segun dice, ha conseguido suprimir el sintoma mas pe-
noso durante todo el tratamiento. Adems4s, la duracion de

la enfermedad le ha parecido mas corta que con los me-
dios que ordinariamenie se usan.

El autor empieza por praclicar una inyeccion de 3 4 &
centigramos de clorhidrato de morfina, que calma casi
inmediatsmente el dolor, es decir, en ocho 6 diez minu-
tos. Mientras el enfermo se encuentra aun bajo la influen-
cia del narcotico, le administra 20 gramos de aceile de
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ricino con 1 6 2 gotas de aceite de crotontiglio, 6 le da
un emeto caldrlico si se encuentra indicado. A tliima ho-
ra, se hace una segunda inyeccion que proporciona al
paciente una noche tranquila,

A la mafiana siguienie, tercera inyeccion, y durante el

dia el enfermo toma 15 420 gramos de azufre sublimado
con paries iguales de miel blanca. Esie wedio, recomen-
dado por M. Lutz, basta en general para mantener libre
el vientre. A los tres 6 cuatro diss de este iraiamiento, se
han curad . todos los enfermos, al menos de los dolores
abdominales y del estrefiimiento.
. Despues de las inyecciones hipodérmicas y los purgan-
tes, se usan los bafios sulfurosos aiternando con los ja=
bonosos y la limonada sulfirica para combatir la intoxi-
cacion saturnina; cuando hay caquexia, M. Bourdon
agrega las preparaciones de quina y hierro.

M. Fonssagrives cree que seria preferible la atropina
& causa de la accion en cierto modo electiva que tiene la
belladona sobre el dolor de los diversos célicos, como lo
ha comprobado este préactico distinguido:despues de Mal-
herbe, de Nantes. Piensa tambien Fonssagrives que el es-
trefiimiento que se combate con tanto empeiio, no es mas
que la sombra de la enfermedad. Hay astriccion, porque
existe espasmo contractural bajo la influencia del dolor;
quitado aquel, el estreimiento, que es efecto y no causa,
desaparece por si mismo,

M. Moutard Martin obtiene la cesacion muy r4pida de
los dolores en los célicos saturninos, practicando la anes-
tesia localizada por medio de la evaporacion del éler. Este
medio, segun asegura el aulor, le ha producido efectos
tan rapidos como los obtenidos por M, Bourdon coa las
Inyecciones hipodérmicas.

Convulsion ténica del tronco y de las extremidades 6 tetania:
curacion instantédnea por medio del hielo. (Bevue mid.).

La enfermedad descrita por Dance con el nombre de
létanos mtermitente, con el de contractura de las extre-
midades por Tonnelé, Delpech, Grisolie , y mas reciente-
mente bajo el de tetania por Corvisart en 1852, es un pa-
decimiealo que compromete frecuentemente la vida de los
enfermos, y contra el ¢nal se han aconsejado gran ni-
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mero de medios , entre otros la cloroformizacion, que aun
suponiéndola eficaz, estd rodeada de peligros.

El doctor Leriche, en un articulo publicado en la Revue
médicale. recomienda un nuevo agente, que le ha produ-
cido exceleutes resultados en un €aso de su préctica.

Era la enferma una jéven de veinte y dos afios, de cons-
titucion buena, aunque delicada. EL 18 de junio de 1869
se sintié mal; 4 medio dia se quejaba de debilidad y dolor
en las pantorrillas al poco Liempo cayé en un sillon con
las piernas extendidas, dolorosas y sin poderlas mover.
Luego que se la metid en la cama , el tronco, los brazos
"y el cuello fueron acomelidos de convulsiones. Los dedos
estaban cerrados, siendo imposible abrirles; tampoco se
doblaban los miembros, en términos que se podia le—
vantar & la enferma como si fuese de una pieza. La in-
teligencia estaba integra, habia disfagia y dificuliad en
la articulacion de la palabra. El semblante se ponia en-
cendido de tiempo en tiempo; la piel se encontraba in-
sensible; el pulso en estado normal, y Ia respiracion era
un poco diffeil.

Se habian practicado aspersiones con agua fria; v la
enferma, que podia dar cuenta de sus sensaciones, mani-
fest6 que el frio la hacia bien. No atreviéndose el doctor
Leriche 4 provocar la anestesia con el éter ni con el clo-
roformo, tomé un pedazo de hielo y fricciond con él pri-
mero el cuéllo y despues la parte posterior del tronco. No
habian trascurrido cinco minutos cuando el cuello y el
pecho se encontraban libres; quedaban la pélvis y las
extremidades inferiores. Las fricciones con hielo hechas
en estas tltimas no produjeron resnltado alguno; pero
tan pronto como el autor las praclicé en la region lum-
bar, 4 partir del sitio& donde habian llegado las prime-
ras, hasta la parte inferior del sacro, cesaron 10dos los
accidentes, sin que se quejase la enferma mas que de un
gran cansancio.

La piel solo estaba anestesiada en las partes afectadas
de convulsiones, y el hielo no producia ninguna sensa=
cion; pero 4 medida que cesaban aquellas la enferma
sentia el frio, siendo digno de notarse que los sintomas
convulsivos no cedian sino & condicion de aplicar el frio
“de arriba abajo desde la nuca. i3
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Antes de ahora ya se ha hecho uso del hielo 4 lo largo
del réquis en el corea. De todos modos, el hecho obser-
vado por M. Leriche es digno de tenerse en cuenta.,

Delirium tremens: tratamiento por medio del cloral, el amo-
niaco liquido y la espectacion. (Lancet.—Lyon méd.—Giornale
di Torino). i

La primera vez que se administré el cloral al interior
«en Berlin, fué para un caso de delirium tremens; y dada
la boga que ha adquirido este medicamento, era de e~pe-
rar que se conlinuase ensayando en dicha afeccion. Los
médicos ingleses, en cuyo pais es tan frecuente la en-
fermedad, le han usado, distinguiéndose entre ellos
el profesor Barnes, médico de un hospital de Liverpool,
que le ha prescrito & todos los bebedores que se presen-
tan en el establecimiento en estado de delirio mas 6 me-
nos agudo. De los diez casos hasta ahora recogidos, en
nueve se consiguieron resullados satisfactorios, puesto
que por medio de este agente se logré proporcionar 4 los
enfermos el suefio, que es el principio y como la sefial de
la econvalecencia.

Analizando estos diez hechos, se observa que el cloral,
como lodos los medicamentos, varia considerablemente
en su accion, segun las condiciones individuales. Asi,
mientras que en un caso 30 granos bastan para calmar y
hacer dormir toda la noche & un sujeto sumamente agi-
tado y con invencible insomnio, en otro 60 granos solo
rrodujemn una ligera somnolencia de dos horas. En todos
05 casos el cloral ha manifestado su accion determi-
niando el suefio muy rdpidamente, en un espacio de tiempo
‘que varia entre quince minutos y dos horas. La mayor
parie de las veces se presenté una ligera congestion de
la cara y conjuntiva, al mismo tiempo que una pequefia
traspiracion, sin alteracion de ninguna especie que pu-
diera atribuirse al medicamento.

El doctor Barues no participa de la opinion de los que
pretenden que 10 4 20 granos de hidralo de eloral son
una doésis suficiente en el delirium tremens Se inclina,
por el contrario, & considerar 60 granos como la désis
minima que debe administrarse, y piensa que coando se
£onsigue provocar el suefio con cantidades menores, es
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que se irataba de casos muy leves, de poquisima intensi-
dad, y en sujetos en quienes el insomuio hubiera termi-
nado espontdneamente sin auxilio de ningun medica-
menlto,

El autor concluye su nota diciendo que, si bien el cloral
no puede inspirar una coufiauza absoluta, ai menos lene-
mos en 6l un agente capaz, segun lo que hasia ahora ha
demostrado la experiencia, de procurar en la mayoria de
los casos un suefio tranquilo y saludable, y que es facil
administrar en cantidades definidas sin temor & peligro
alguno.

K| doctor Langenbeck ha publicado recientemente dos
casos de curacion rédpida de delirinm (remens por medio
del cloral; y el doctor Cereuville, animado con eslos
ejemplos, le prescribié tambien con completo éxilo en
dos enfermos de esta clase. Un gramo repetido dos veces
al dia ha bastado 4 este préctico para producir la calma

"y deterwminar el suefio.

" M. Murax ha consegnido igualmente excelentes resul-
tados en dos casos de delirium tremens; en uno de pul-
monia (rauca, que se presenté en un bebedor con deli-
rio violento; en otro de delirio agudo, en ung mujer afec-
tada de bronguilis y que abusaba de los alcohélicos. En
todos estos enfermos el delirio cesé ripidamente despues
de la ingestion del remedio, dejando @ la enfermedad
que complicaba seguir ¢u curso normal,

M. de la Harpe ha publicado dos observaciones de de-
lirio agudo, sobrevenido en bebedores, que se curd por
el cloral. Este autor insiste en la necesidad de dar el me-
dicanento desde luego en désis suficiente (1 gramo cuan-
do menos); los casos desgraciados de que liene noticia
son xquellos en que se administré en dosis fraccionadas,

El duclor Siredey emple6 tambien este medicamento
en un enfermo, presa de violenta agitacion, delirio fu-
rioso, alucinaciones v todos los dewds sintomas carac-

teristicos de la enfermedad. El opio 4 alias ddsis y los |
alcoh6licos no habian producido resultado alguno, y en

tal situacion se le administraron 4 gramos de cloral en
una sola vez, no lardando en quedar sumido en un suefio
tranquilo que duré muchas horas.

No resulta de estas observaciones que el perfodo de ex=
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citacion producido por el cloral aumente el delirio. Con-
taudo, pues, con la inocuidad de este agente, se le puede
adminisirar en désis bastante elevada para producir casi
instantdneamente el suefio. Es aun menos peligroso que
las ddsis masivas de digital (1 1/ onza de tintura) que
M. Litle dice haber prescrito recientemente con buen
éxito.

En un bebedor de treinta y dos afios , afectado de de-
lirio y alucinaciones hacia muchos dias, practicé el pro-
fesor Hirtz una inyeccion hipodérmica de 15 cenligramos
de hidrato de cloral sin gran resullado; pero adminis-
trando cuatro horas y media despues 4 gramos del me-
dicamento al interior, se durmid el paciente & los cinco
minutos, continuando asi toda la noche. Pasados algu-
nos dias, sali6 curado del hospital.

Amoniaco liguido.—Su eficacia contra la embriaguez de-
bia inducir 4 emplearle en el delirium tremens . que es la
embriaguez crénica. Efectivamente, el doctor Goaunier le
ha administrado con éxito en un hombre robusto, de cua-
renta y cinco afios, que padecia un temblor general de los
miembros y del cuerpo, con insomuio y delirio. Prescribié
la pocion siguiente: infusion de valeriana, 120 gramos;
jarabe simple, 30 gramos; amoniaco liquido, 30 gotas.
Para tomarla por quintas partes de dos en dos horas.
Despues del uso de esta mixtura el enfermo se durmid,
cesando los movimientos generales. ,

Por su sencillez y su inocuidad , esta medicacion es in-
finitamente preferible 4 las altas ddsis de opio, de digital
y de cloral. Se deberia al menos empezar por ella en to-
dos los casos é insislir en su uso en los menos graves.

Ezpectacion.—Segun el doctor Decaisne, seria la expec-
lacion tan cficaz como los medicamentos mas enérgicos.
Cinco enfermos tratados por el opio, cuatro por &l cloral
yicuatro por [a digital, no han experimentado una seda-
cion mas rapida que otros ocho somelidos & la expecta-
cion, es decir, sin medicacion especial.

La estadistica es aqui 4 lodas luces insuficiente ; sene-
cesitarian centenares de observaciones para destruir los
hechos numerosisimos que demuestran los inconvenien-
tes de la expeclacion en eslos casos.
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Derrames p‘leuriticos: aspiracion pneumitica subcuténea como
medio de diagnostico y tratamiento, (Gaz. des hop.).

El doctor Dieulafoy cree haber vencido con su jeringa
de aspiracion subculdnea las dificullades que muy fre-
cuentemente se encuentran para hacer un diagudstico
positivo en los derrames de la pleura, al mismo tiempo
que ha hecho desaparecer los peligros de la loracentesis
contribuyendo de este modo 4 que se generalice tan im-
‘portante operacion.

Emplea para ello su aspirador pneumélico procediendo
del siguiente modo: despues de haber hecho el vacio por
medio de una simple vuella de piston en el cuerpo de
bomba del instrumento, guiado por la percusion y auseunl-
tacion, se introduce en uno de los espacios intercoslales
correspondientes al sitio en que se supone existe el der-
rame, la aguja nim. 2 6 1, que es hueca, filiforme y su-
mamente fina. Apenas ha recorrido 1 centimetro en la
profundidad de los tejidos, se la pone en relacion, ya di-
reclamente, ya por medio de un tubo de cautchounc (se-
gun el consejo de Potain), con el cuerpo de bomba en que
se ha establecido préviamente el vacio.

Entonces (el aulor llamaespecialmente laalencion acerca
de este punto), se abre la llave correspondiente al aspira-
dor, y por consecuencia se establece el vacio en la aguja
y en el tubo; se hace penetrar poco & poco esta aguja
hécia la cavidad tordcica, y por tanto con el vacio en la
mano, se atraviesan lentamente los tejidos y se va en busca
del derrame; la vista del operador debe estar fija en el
cuerpo de bomba de cristal, y en el momento en que la
aguja encuentra el liquido, se le ve 4 esle precipitarse con
fuerza en el instrumento.

Si no existiese el derrame, no se presenta en el cuerpo
de bomba la mas pequefia cantidad de liguido, y todo lo
mas grave que puede ocurrir €s que la aguja peneire mas
6 menos en el pulmon. El doctor Dieulafoy lo ha visto
varias veces, entre otras, en una enferma del servicio del
doctor Axenfeld; inmediatamente apareeié en el ins-
lrumenlo una sangre roja y espumosa, indicio del error.
En ningun caso de este género se ha visto sobrevenir el
menor accidente por consecuencia de estas finfsimas pi-
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caduras del pulmon ; hasta tal punto, que el autor sos-
pecha si podria utilizarse esta sangria directa del pulmon,
por aspiracion, en las congestiones de este 6rgano 6 en el
principio de las pulmonia.

Una vez comprobada la presencia del Ifquido, se puede
vaciar hasta la dltima gota, ya por medio de la aguja
fina préviamente introducida, 6 ya tambien reemplazin-
dola por un trécar un poco mas voluminoso, el nim. 3 6
4. El aspirador hace unos 45 gramos; cuando estd lleno
se cierra la llave correspondiente 4 la aguja tordcica y se
abre la inferior por donde sale el liquido. Luego se hace
el vacfo de nuevo, cerrando las dos |laves y se repite la
maniobra hasta la completa evacuacion del liquido. La
lentitud en la salida de este lejos de ser un mal, es un
bien para el enfermo, porque el pulmon se desarrolla 6
distiende sin sacudidas ¥ uniformemente, no presentdn-
dose esos accesos de los que se observan cuando se prac-
tica la_toracentesis por el procedimiento ordinario. La
disposicion del instrumento permile, que sin retirarle, se
pueda lavar la pleura con una corriente de agua lempla-
da, hacer inyecciones alcoholizadas, yodadas, etc.

El autor refiere en seguida cuatro observaciones en
apoyo de las ventajas é inocuidad de su aspirador.

Sin embargo, aunque empleado aun pocas veces, no
siempre ha dado resultados tansatisfactorios como M. Dieu-
lafoy anuncia. En el distinguido profesor M. Dolbeau no
Eudo descubrirse por su medio liquido ninguno, sin em-

argo de que M. Barh aseguraba su existencia, y que,
con efecto, se extrajo despues practicando una incision.
La suma tenuidad de la aguja hueca se opone 4 la salida
del liquido 4 poco espeso que sea. De todos modos es un
pracedimiento importante en los casos en que pueda
aplicarse.

Derrames pleuriticos: tratamiento por la privacion de las
bebidas y los alimentos liquidos, {Berliner Klin.).

. En lugar de la toracentesis debajo del agua 6 al aire
ibre, y de los diaréticos enérgicos empleados contra los
derrames pleuriticos rebeldes y no febriles, el profesor
Niemeyer cree preferible recurric 4 los diaforéicos po-
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derosos, que sastrayendo una gran cantidad de liguide

al orgunismo, lienden @ favorecer la reabsorcion del que

se encuentra derramado en la cavidad de la pleura, Fun-

dado en este principio, ha sometido 4 un enfermo & la

privacion absoluta de liquido para provocar esia absor-

cion.

Era un hombre robusto de cuarenta y ires afios, que

entrd en la clinica el 20 de noviembre del 69, con una

plearesia del lado derecho, la cual habia producido un

derrame que e elevaba hasta el tercer espacio intercostal.

Ei sujeto no tenia fiebre. y con gran deseo de curarse

consintié en no tomar bebidas ni alimentos lignidos en

algunos dias. Desde el dia siguiente se quejaba de este ré-
gimen, y la sequedad de su boca era tal, que hacia casi
imposible la deglucion. Pidi6 con instancia que se le diese
de tiempo eq tiempo un pedacito de manzana para refres-

carse y lamia los hierros y cristales de las ventanas. Du-

rante las primeras veinle y cuatro horas, la orina se elevd
4 B50 centimetros ctbicos, conieniendo & 4 por A00 de
urea; al dia siguiente descendid 4 450 centimelros con

6 por 100 de urea. Desde entonces ces6 la opresion, y el
paciente podia subir la escalera con wmucha mayor facili-
dad. En este dia se le permiti6 lomar media pinia de vino
y una taza de café. El dia 23 excretd 420 centimelros
citbicos de orina con 6.8 por 100 de urea. El derrame
habia descendido hasta debajo de la region mamaria.
Despues de cualro dias de este régimen, continuando la
orina pocu mas 6 menos en l]a misma cantidad, no se no-
taba mas que un ligero sonido macizo por encima del hi-
gado, y dos dias despues roce pleuritico. El paciente po=
dia subir deprisa una escalera; se le permitié comer Y
beber 4 voluniad, y el dia 28, 6 sea & los ocho de su in=-
greso, sali6 curado del hospital.

El distinguido doctor Garnier dice, & nuestro juicio con
mucha verdad, que por esta curiosa observacion puede
juzgarse de lo que es la nueva terapéutica llamada fisio-
l6gica y racional de los alemanes. En lugar de esle su-
plicio de comer sin beber impueslo al eufermo, uno
dos vejigatorios habrian producido regularmente el mismo
resultado ; pero esto es demasiado seacillo y tradicional
para los innovadores.
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Esla medicacion ha sido empleada igualmente por el
doctor Armaingaud, pero con circunstancias alenuantes
que jusufican su uso. Era para una anasarca considera-
ble conseculiva 4 una lesion orgénica del corazon. Des-
pues de quince dias de una terapéutica divrélica enérgica,
no se habia conseguido apenas alivio alguno. Entonces se
privé al enfermo de bebidas, tan completamente como fud
posibie, y & los cuatro dias el escroto que tenia el voli-
men de una cabeza de adulio, recobrd sus dimensiones
norwmales, Poco 4 poco desaparecié completamente la ana-
sarca.

Diabetes sacarina: opio 4 alta désis, (Brifish med. Journ.),

El doctor Pavy ha present:do, 4 la Sociedad Clinica de
Léndres, un caso notable de curacion de una disbeles en
una mujer de sesenta y ocho afos, bajo la influencia del
épio elevado gradualmente & la cantidad de 10 4 12 gra-
nos al dia, con un régimen muy excitante, comprendiendo
en ¢l 3ouzas de aguardiente y dos botellas de soda vater.
La cantidad de azucar que era de 3275 granos diarios
en wayo, estaba reducida 4 cero en octubre, bajo la in-
fluencia de este (ratamiento alternado, pero no interrum-
pido. La dosificacion de los medicamentos cambia de tal
modo sus efectos, que nunca se estudiard bastanle este
capitulo nuevo é importautisimo de la terapéutica mo-
derna,

Fundéndose en su préctica cree el doctor Pavy que el .
opio puede curar & los diabéticos viejos sin que haya que
Ereocuparsa del régimen, mientras que esie allimo com-

inado con aquel medicamento, es iudispensable en los
sujetos muy jovenes y los adullos.

El voctor Burdon-Sanderson ha confirmado los buenos
efectos del opio en un disbético de siete meses, que some-
tido durante seis semaunas al régimen solo, no obluvo nin-
guua disminucion de la orina ui del aziicar, & pesar del
alivio general. Habiéndose administrado el opio 4 désis
rdpidamente creciente de 44 20 granos al dia, la cantidad
de orina disminuy6 cou rapidez & parur de la désis de 10
granos. No se observé ningun sintoma de narcolismo.
M. Anstie ha conocido un diabético que tomaba hasta 100
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granos de opio en las veinle y cualro horas, pero estos
son casos excepcionales que no pueden servir para esta-
blecer la regla general de tratamiento.

Diarrea orénica: curacion por el sulfato de quinina. (Bull. de
thér.— Union méd. ).

En un caso referido por M. J. Simon & la Sociedad mé-
dica de los hospitales , la diarrea databa de veinte y cinco
afios en un americano del Sar, de cincuenta y cinco afios
de edad, que despues de haber ensayado en su pais todas
las medicaciones posibles, fué & Paris con el objeto de
curarse de su rebelde padecimiento. La travesia le habia
producido algun alivio; mas una vez en aquella capital,
ja diarrea recobré toda su intensidad. No habia fiebre,
pero el enfermo estaba palido, demacrado, con el vientre
abultado y doloroso en el hipocondrio derecho. Hipertro-
fia del higado y del bazo, apelito moderado, cinco 4 seis
deposiciones al dia no sanguinolentas, mucosas 6 bi-
liosas.

Habiendo sido inttiles todos los astringentes y demds
medios empleados, hasta el punto de haberse desahuciado
al enfermo, se estableeié un tratamiento, que consistia en
el vino de Malaga, alternado con una pocion compuesita
de B0 centfgramos de sulfato de quinina y 30 gramos de
jarabe de worfina, para tomar 4 cucharadas. A las pocas
horas el enfermo se encontraba animado ; fué aliviindose
dia por dia bajo la influencia de esta terapéutica, a la
que se agreg6 una alimentacion apropiada, y al cabo de
un mes estaba curado; desde esta época tuvieron lugar
muchas recaidas en diferentes ocasiones, que se comba-
tieron siempre eficazmente por el mismo medio.

El doctor Ferrand ha publicado en el Bull de thér. nn
hecho anilogo. Se trataba aquif de un soldado de cuarenta
y dos afios, que durante su permanencia en Roma, en el
ejército del Papa, fué acometido de una diarrea intensa,
con diez & doce deposiciones blanquecinas al dia, muy
raras veces sanguinolentas; en ningun perfodo de la en-
fermedad hubo verdaderos accesos de fiebre. Rebelde 4
todos los medios empleados tanto en Roma como ¢n Pa-
ris, esta diarrea conlaba ya nueve meses de duracion,
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cuando M. Ferrand, en vista del gravisimo estado del
enfermo, se dEC!d'hj, 4 imitacion del doctor Simon, 4
administrar el sulfato de quinina en una pocion com-
puesta de:

Solfato de quinina . . . : . . . 1 gramo.

Agua. . Yo URLTEeE M . 100 — y
Acidosalfipled; O u s e 2 golas. |
Jarabedegoma. . . , . . . ., . 20gramos,

Iam deimorasi’ G v ) a0 el s et aliE ==

Para tomar una cucharada cada dos horas. Se pres-
eribio al mismo tiempo una alimentacion ténica y re-
constituvente, pero moderada (vino y carne asada).

A partir de este momento cesé la diarrea, marcindose
un alivio notable, que continud sin interrupeion hasla el
restablecimiento de la salud. El enfermo estuvo some-
tido al uso del sulfato de quinina por espacio de cator-
ce dias.

En vista de un resultado tan pronto y tan completo, le
parece al anlor evidenle que el sulfato de quinina ha ma-
nifestado en este efecto sobre la diarrea algo de la espe-
cialidad de su accion contra la influencia palidica; en
fin, apoydndose en el aforismo Natura morborum curatio-
nes ostendum , se inclina & creer que podria ser esla una
diarrea debida 4 la misma influencia miasmética, aunque
los accidentes observados no tuviesen nada de febril ni
de periédico. Suponiendo exacla esta idea, la cuestion
estaria en distinguir estas diarreas de las producidas por
CHUSAS COmMuUnNes.

Difteria: naturaleza: tratamiento. ( Gaz. hebd.).

Eldoctor Ludwig-Lelzerich ha publicado en los Archivos
de Virchow, nuevas observaciones en apoyo de la opinion
que ya ha soslenido antes, que la difteria epidémica pri-
mitiva es producida por el desarrollo de un hongo, el
zygodesmus, cuyos esporos (contagium vivum) pueden tras-
mitir la enfermedad & otros individuos. El aulor reco-
mienda, como medio de tratamiento, una solucion com-
‘puesta de sulfato de hierro, 0,3 & 0,5 gramos ; 4cido sul-
. ‘lirico diluido, 0,5 4 1,1 gramos; agua deslilada, 130 4
“150 gramos. Este liquido se usa localmente.




a6 DISENTER{A : ARTRITIS DISENTERICA.

Disenteria: artritis disentérica. (Arch. gén. de méd.).

Siguiendo el ejemplo de los que han hecho una entli-
dad morbosa especial del reumatismo que aparece du-
rante una blenorragia @ otro estado general, el doctor
Huette erige en especie morbosa distinta no solo la ar-
tritis, sino el reumatismo que se manifiesta en el curso
de la disenterfa.

Esta complicacion fué entrevista é indicada por Zim-
mermann, Lepeeq de la Cloture y Stoll en las epidemias
de disenteria observadas de 4765 & 1777; pero dichos
autores la referian 4 la metédstasis, y no la consideraron
como enfermedad especial. Es necesario llegar al siglo
presente para verla sufrir esta trasformacion. Asi es que,
observando Tomds (de Tours) en 1835 un disentérico,
que sucumbié despues de haber tenido todas las articu=
Jaciones afectadas, y algunas, las de la rodilla derecha y
mufieca izquierda especialmente, invadidas por afeccio-
nes puralentas, vié una relacion de causa 4 efeclo enlre
estos dos estados morbosos. La disenteria, segun este
autor, determiuaria el reumatismo en los sujelos predis-
puestos 6 que le hubiesen padecido aateriormente. Esla
misma doctrina de M. Peter para la artrilis blenorrigica.

Habiendo observado M. Hueute, durante una epide~
mia de disenteria que reiné en el canton de Monlargis
en 1854, diez enfermos atacados conseculivamente de-
artritis, ademds de los que sufrieron dolores vagos li-
geros y fugaces, y entre los que solo uno tenia antece-
dentes renméticos, ha creido que debia eslablecer una.
variedad distinta y separada , describiendo la ariritis di-
sentérica considerada en su modo de invasion, sus sinto-
mas, SU CUrso y sus terminaciones.

El autor no ha observado nunca los sfnlomas arlriticos
antes del segundo septenario de la disenteria. Pueden
aparecer repentinamente cuando la afeccion general cesa
de pronto. Este modo de invasion indicado por Zimmer-
mann, Lepecq de la Cloture y Stoll, ha servido de base
4la doctrina de la meldstasis. Es, sin embargo, poco fre-
cuente. La artrilis puede presentarse en todas las épocas
de la disenteria, y en la mayor parte de los casos mar-
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char simnltdneamente con ella. En la declinacion de la
enfermedad, cuando las deposiciones son wenos frecuen-
tes sin cesar por completo y durante la convalecencia, es
cuando las articulaciones son invadidas por la afeccion
reumélica. En fin, despues de la curacion de la disente-
ria el enfermo no estd libre de la complicacion que nos
ocupa.

La enfermedad afecta casi siempre muchas articula-
ciones, ya 4 la vez, ya sucesivamenie. Empieza por lo co-
mun por las pequefias. Raras veces es invadida la ro-
dilla desde el prineipio.

Un dolor pungitivo 6 lancinante, sin fiebre, con tume-
faccion ordinariamente ligera, con 6 sin cambio de color
en la piel, tales son los sintomas que caraclerizan la
aparicion de la artrilis disentérica. El dolor puede ser
muy intenso al principio, pero por lo comun es mode-
rado, y la presion no le aumenta de un modo sensible.
La tumefaccion es en general poco considerable; en la
rodilla se complica 4 veces con derrames faciles de com-
probar. Esta afeccion, constantemente subaguda, solo en
un caso de diez, ha ido acompafiada de una fiebre bas-
tanle intensa, con delirio, que durd cnarenla y ocho
toras, en un enfermo que tenia antecedentes renméti-
cos. Este renmalismo, esencialmente errédtico y poliar-
ticular, no tarda en manifestarse en muchos otros pun-
10s, v luego se fija, por un tiempo mas 6 menos largo, en
una de las articulaciones atacadas.

El namero de las articulaciones comprometidas, la in-
tensidad y la daracion de la ariritis no estdn siempre en
relacion con la intensidad 6 la duracion de la disenteria.
Las observaciones del autor parecen demostrar lo con-
travio, puesto que ha visto 4 las disenterfas mas ligeras
servir de punto de partida 4 artritis poliarticulares muy
graves y viceversa.

M. Huoeue no ha observado colecciones purnlentas ni
en las articulaciones ni en otros puntos del cuerpo. Los
hechos referidos por Zimmermann, Lepecq de la Cloture
¥y Stoll, no dejan, sin embargo, duda respecto & la posi-
bilidad de esta complicacion grave, que en lodo caso seria
muy rara.

La duracion de la artritis puede variar de algunos dias
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4 muchos meses; el término medio ha sido de seis se-
manas.

E1 los enfermos del doctor Huette, el sexo, la edad y
el temperamento no ha parecido que jugasen un papel
notable como causas predisponentes.

Respecto al tratamiento, dice el autor que las calaplas-
mas narcéticas y sinapizadas sobre las pequefias articula-
ciones han producido un alivio inmediato en los casos de
mediana intensidad; con los vejigatorios se obtuvieron
buenos efectos en la artrilis de la rodilla. Al interior las
tisanas diuréiizas, los sudorificos y los calmantes se han
empleado con mas 6 menos éxito, segun los casos.

La artritis que acabamos de describir tiene muchos
puntos de semejanza con el reumatismo articular simple;
pero ditiere esencialmente de é| por su fisonomia general
y por sus consecuencias. La falla de fiebre, de calor en
ia piel, de sudores, y sobre todo de complicaciones que
afectan los grandes centros organicos, son para M. Huette
caractéres diferenciales suficientes para hacer de esta afec-
cion una especie morbosa distinta del reumatismo arlica-
lar simple. Salvo su tendencia & invadir muchas articula-
ciones, 4 ser poliarticular, se parece mucho 4 la artritis
blenorrdgica, hasta en su predileccion & afectar el lado
derecho.

Este estudio conduce 4 M Huette 4 establecer que existe
una variedad de artritis que reconoce como causa uUnica
y necesaria la flegmasfa epidémica de las membranas mu-
cosas del recto y del colon; qua no se manifiesta en todas
las epidemias de disenteria, sino que estd snbordinada &
la influencia de una constitucion médica particalar; un
astado dialésico individual puede favorecer su desarrollo.
Por fin, concluye el autor, la metdstasis no resume la ley
que rige laaparicion de la artritis, segun pretendian los
antiguos; es mas racional explicarla por nna afinidad
niorbosa, que, estando enfermas las mucosas, determina
efectos patoldgicos reflejos sobre otros tejidos de la eco-
nomia.

Embolia adiposa. (Gaz. med.).

En junio de 1864, entrdé en la clinica quirdirgica de
Keenigsberg un hombre con una fractura de la uibia iz-
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quierda, complicada con herida, pero sin comunicacion
con la fractura. El herido se sentia al principio muy bien,
pero al dia signiente fué acometido de una gran debilidad
que rdpidamente auwenté, muriendo el enfermo en es-
tado comatoso & las treinta y seis horas del accidente.

En la autdpsia, salvo las lesiones de la fractura, no se
encontré nada 4 simple vista en los diferentes 6rganos;
mas 1o sucedi6 lo mismo cuando se hizo el exdmen con
el microscopio; se observé en los capilares y las pequeiias
arterias de todo el enerpo (cerebro, conjuntiva, pulmo-
nes, corazon, higado, vellosidades intestinales. midsculos,
piel, ete.), una innumerable cantidad de gotitas adipo~
sas incoloras. La grasa se hallaba sobre todo acumulada
en los pulmones, de suerte que la mayorfa de los capila-
res de estos drganos debian serimpermeables 4 [a sangre.

Este hecho ha dado ocasion al autor para hacer algunos
estudios experimentales bajo la direccion de Recklin—
ghaussen.

Si en los conejos se destruye la médula de un hueso
largo despues de haberle trepanado, se encuentra la grasa
en los capilares del pulmon. Esta grasa no puede haber
sido formada como ha supuesto Grohe en la agonfa, por-
que existe lambien en los animales 4 quienes se ha hecho
morir casi inslantdneamente. Se la observa algunos mi-
Dulos despues de la operacion y presenta un aspecto
idéntico al que tiene la del hombre en los casos de em-
bolia adiposa & consecuencia de fracturas.

Las vias de absorcion de la grasa son indudablemente,
segun el aulor, los vasos sangufneos. Termina este tra-
bajo refiriendo todos los casos de embolia adiposa, en
nimero de siete, que se han presentado en el institulo de
Keenisgherg, y analizando los 43 hechos de esta clase pu-~
blicados hasta ahora. Combate una parte de las conclu-
siones de Wagner, y reduce mucho, bajo el punto de
vista clinico y prondstico, el papel de la embolia adiposa,
4 menos que no se manifieste en proporciones colosales,
Como en la observacion referida al principio de este
trabajo.

AN, DE MED,—TOMO VIII,—4
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Embolias capilares. (Gaz. liebd.).

En un trabajo intitulado: Estudio
de las embolwas capilares, ha seguido el do
bolias en el sistema pulmonar, la circu
dominio de la vena poria.

veces repentina, inmediata; otras los anl
tres minutos, nunca mas de cine
contraron los pulmaones ingurgitados
del microscopio se reconocia la ex
carbon en los pequenos Vasos pulmonares :

los polvos que habian penetrado h
parénquima.

no haya aire, sino porque la obliterac
radores del sistema capilar determinan
arterial del ventriculo derecho.

fuertes.

pulmon desempefian un gran papel en los p

“la congelacion.

embolias capilares parten casi siempre

¢linico y experimental
ctor Feliz las em-
lacion adrtica y el

En una priwera série de experimentos ha producido la
muerte de los conejos, inyectando en las vends yu

polvo de carbon 6 de fibrina; la muerte ha sido unas
males vivieron

0. En la autépsia se en-
s de sangre. Por medio
istencia del polvo de

ulmounes se notaban en los cortes practicados en ellos,

una muliitud de puntos negros, que no eran otra cosa que
asta la profundidad del

Los animales perecen por falta de hematosis ; no porque
jon de los capilares
impide que llegue la sangre 4 las vesfculas pulmonares.
Aplicados por analogia eslos experimentos 4 la patolo-
gia, demuestran, segun el autor, que los codgulos obta-
i del mismo modo

la asfixia que las grandes embolias que cierran, 6 las prin=
cipales ramas de la arteria pulmonar 6 el mismo orificio

Considera como signo casi cierto de embolias capilares
del pulmon, la muerte que sobreviene en u
sofocacion precedido ya de otros de disnea mas 6 Menos

Segun M. Feltz, tambien las embolias capilares del
rocesos mor-

bosos observados & consecuencia de las quemaduras ¢ de

En una segunda sériede experimentos, elautor, en lugar |
de la vena yugular, eligi6 venas periféricas, & fin de imitar
lo que sucede ordinariamente en el hombre en que las

de la periferia.

En esle segundo caso, ha observado una muerle r
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pero no repeniina; atribuye esie resultado 4 la pirdida
de una parte de los polvos inyectados, ya en la vena misma
antes de la primera colateral, va en las vélvulas,

Para explicar ¢6mo las embolias que no producen la
muerte inmediata la determinan consecalivamente, dice
M. Feltz que obran dando lugar & infarctus pulmonares,
los cuales en su opinion sov siempre hemorrigicos; la
prueba es la presencia constante en los que son recientes
de glébulos de sangre fresca y de los polvos inyectados
en la circulacion. Se observa tambien la hiperemia de las
partes inmediatas,

M. Feliz sigue el propio mélodo de investizacion en el
sistema adriico, y repile los mismos experimentos hechos
en el venoso.

Cree en virtud de ellos que, en las emboljas capilares
del sistema adrtico, cierto nimero de muertes repentinas
se explican por la anemia cerebral y dependen de las em-
bolias capilares en las arterias del cerebro, que obturan
en sus raicillas terminales.

Dan cuenta de este modo de la muerte inmediata en los
€asos en que la circulacion cerebral se encuentra difi-
cultada por tapones que cierran incompletamente los
troncos mas gruesos 6 por cualquiera otra causa,

Determinan con frecuencia reblandecimientos, cuyo ca-
rdcter es la fragmentacion brusca de la sustancia nerviosa
por raptus capilares maltiples. Lo mismo sucede bajo este
punto de vista en la médula espinal que en el cerebro.

Saliendo del corazon, las embolias ca pilares pueden
lomar todas las direcciones, llegar 4 todos los tejidos,
las visceras, las membranas, ete. En estas illimas detep—
minan equimosis en las visceras, infarctus hemorrigicos
¥ frecuentemente como consecuencia abscesos adiposos.

En estas embolias del sistema adrtico, los accidentes
as comunes son los cerebrales, los del pulmon se pre-
sentan con menos frecuencia.

Bl higado es, como el pulmon, un centro de circula-
Clon venosa; debe detener todo lo que exceda del didme-
Iro de su capilares.

especto & las embolias del sisiema de la vena-poria,

95 experimentos para llegar con seguridad 4 la circula-~

¢lon del higado, uenen que dirigirse 4 las venas mesenté-
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ricas 6 4 las del bazo. Lainyeccion de los polivos llera fécil-
mente los capilares del sistema de la vena-porta en el
higado, produce la anemia del 6rgano y nunca la ictericia.
Las enfermedades del intestino dan frecuentemenlte lugar
4 abscesos hepéticos que dependen de las embolias debi-
das 4 restos orgénicos 6 & trombosis capilares fragmen-
tadas. La evolucion de las embolias en el higado es la
misma que en los dewnds 6rganos, pero el proceso es or-
dinariamente mas lento.

Tales son las diversas fuentes de embolias segun el
doctor Fellz.

Enfermedad del sueno. (Areh. génn. de méd.).

Esta afeccion singular, descrita solo desde hace muy
pocos afios, se observa en los negros de la costa de Africa,
ya habiten en las comarcas en que &5 endémica, ya ha-
yan sido transportados 4 las Colonias. El conocimiento
de esta enfermedad no debe ser para los médicos euro-

eos una simple curiosidad de geograffa médica En estos
altimos tiempos se han observado dos casos en Paris, cu-
yos sintomas concuerdan perfectamente con los que se
han descrito por los profesores que la observaron en las
comarcas africanas.

Creemos que muchos de nuestros lectores nos agrade=
ceréin demos aqui un breve resimen de la Memoria pu-
blicada por el doctor Guerin & fines de 186Y.

El principio de este padecimienlo raras veces s brus-
¢o, casi siempre experimentan los enfermos sintomas pre=
cursores que aparecen en medio de la mas perfecta salud.

Se declara primero una ligera cefalalgia, generalmente
supraorbitaria; pasados algunos dias sobreviene una ne-
cesidad de dormir, al principio ligera, que se siente des-

ues de las comidas. El sujeto empieza por resistir,
luego al cabo de un tiempo mas 6 menos largo, sucumbe
4 su pesar. La somnolencia va frecuentemente precedida
de un adormecimiento del cuero cabelludo y de un peso
en el parpado superior que se cierra gradualmente hasta
1a oclusion casi completa del ojo. Este prolapso del par-
pado desaparece en parte algunos instantes despues de
despertar. Solo en el perfodo avanzado de la enfermedad
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es cuando persiste hasta el punto que el ojo queda cons-
tantemente medio cerrado,

Pasados algunos dias, los accesos de suefio son cada
vez mas frecuentes y largos, sorprenden 4 los enfermos
en lodas posiciones, y por lo comun durante la comida.
Entouces si no se les excita, por mucha hambre que len-
gan duermen sin cambiar de posicion.

En este segundo periodo del mal el andar se hace pe-
sado, el enfermo estd perezoso, triste, huye de la gente.
La cara se pone abotagada, sobre todo durante el Sueno;
elglobo ocular parece prominente, En tales circunstancias
se puede reconocer la enfermedad del suefio aun fuera
de los ataques de somnolencia. Kl pulso se encuentra or-
dinariamente lleno, sin dureza, su frecuencia varfa de 70
& 78 pulsaciones. La piel en estado nomal; la tempera-
tra tiende mas bien 4 disminuir que 4 aumentar, y cuando
el padecimiento toca & su fin, no hay mas que sequedad
sin calor. El apetito es bueno, la lengua himeda, 4 veces
cubierta de una capa blanquecina. Las funciones animales
se desempeiian con bastante regularidad. En ninguna de
las 148 observaciones reunidas por el autor hubo diarrea,
contra lo que asegura Dangaix; mas bien se ha notado
lendencia al estrefiimiento, debido 4 la falta db ejercicio
inevitable en el tiltimo periodode la enfermedad. Las orinas
no contienen nunca albimina.

Haciéndose los accesos de suefio cada vez mas frecuen-
les y mas largos, el paciente llega 4 no poderse despertar
espontineamente. La progresion es vacilante, la posicion
vertical diffcil, parece que el cuerpo busca incesanle-
mente su equilibrio; es preciso excitar al enfermo para
que resista al suefio y no siempre se consigue ; se duerme
en todas posiciones.

En fin, llega el momento en que el suefio se transforma
en un verdadero letargo; el sujeto parece una masa inerte.
Por lo comun, la muerie sobreviene tranquilaments ; el
enfermo se va acabando poco 4 poco; casi siempre en una
forma adindmica.

Ouras veces, hécia el segundo periodo, se presentan
accidentes nerviosos, cuya forma varfa, crisis violentas,
movimien|os desordenados, que el paciente conoce, pero
10 puede moderar. Al principio los alaques de conval-
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siones se repiten de tarde en tarde, pero al fin del tercer
periodo son incesantes; 4 veces disminuye su intensidad

Jos sujetos estdn agitados de un movimienlo impercep-
tible; en los ltimos dias el pulso es débil, pequefio, fre=
cuente, apenas se percibe.

La inteligencia se conserva fntegra durante los dos pri-
meros periudos. Sp actividad es menor en ¢l tercero, ¥
cuando el padecimiento toca & su fin, aun cuando no
existe nunca delivio, las facultades intelectuales parece
que estén completamente anuladas. La sensibilidad gene-
ral tiende 4 embolarse con los progre-0s del mal. Enel
Wiltimo periodo, se necesita una excilacion violenta para
rearimar los sentidos adormecidos, ¥ s1 56 consigue, solo
an mowenlo despues de la excitacion es cuando se ma-
nifiesta el movimiento reflejo; el influjo nervioso estd
amortiguado en eslos enfermos. El doctor Nicolds no ha
observado nurica en ellos convuisiones. Frecuentemente
exislen estas alleraciones neryiosas, pero pixan a veces
desapercibiuas, sobre todo cuando sen pico intensas, y no
es por lo 1anlo exirafio que se hayan escapado 4 la obser=
vacion de ajquel practico.

En la casi olalidad de los casos se han encontrado los
senos de la dura madre dilatados, mas 6 wenos ingurgi-
tados de sangre; los vasos aracnoidianos y los de la su-
perficie del encéfalo presentan un aumento de volimen
exagerado, 4 veces esldn varicosos.

Las meninges no ofrecen nunca sefial de inflamacion
aguda 6 cronica. Su superficie esté lisa, sin granulaciones,
siem e se ha visto la masa encefdlica con su consislencia
normal.

ki prondstico de esla enfermedad no puede ser mas
grave. Ninguno de los médicos que ban temdo ocasion de
tratarla cila un solo caso de curacton. En 148 queel doc-
tor Guerin ha observado en la Martinica, svlo enré un
enfermo; el tratamiento se empezd, desue el principio
antes que los sintomas fuesen muy pronunciados.

Enfermedades del aparato respiratorio: desigualdad de las
pupilas como signo diagnostico. (Gaz. uéd. ).

La designaldad pupilar se habia considerado hasta

ahora solo cumo un sfntoma de la paralisis general; pero
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no se la ha estudiado en las afecciones de los pulmones,
génglios bronquiales y del pericardio. Muchos casos de
Usis pulwonar, alleraciones tuberculosas ¢ caseosas de
los ginglios bronquiales, pulmonfa, pleuresfa y pericardi-
lis, recogidos en el servicio del doctor Parrot por M, Ro-
que, demuestran, segun este autor, que existe relacion
entre estos estados morbosos y la desigualdad pupilar; la
pupila mas dilatada corresponde al lado de la lesion.

Si ambos estédn enfermos, al de la inflamacion aguda.

Cuando los génglios bronquiales de un lado se hallan
afeclos, en este mismo se encuentra la pupila dilatada,
aun cuando haya una lesion del pulmon opuesto.

Si existe una pericardilis y una afeccion inflamatoria
del pulmon derecho, la pupila derecha serd lamasancha.

La designaldad pupilar no es generalmente continua
al principio de la enfermedad.

No se la observa por lo comun mas que cuando las pu-
pilas estan dilatadas.

Enfermedades de los intestinos: tubo elastico para aplicar di-
rectamente los medicamentos en la mucosa de estos con-
ductos. (Gaz. méd. de Strasbourg).

- La Gasette médicale de Strasburgo ha analizado un tra-
bajo interesante del doctor Trautvetter, dirigido 4 de-
terminar hasta qué allura del intestino pueden penetrar
los liguidos introducidos por el ano.

Los experimentos del autor, hechos en el vivo, en el
caddver y en los animales, han probado que este lfmite
corresponde al punto de separacion de los intestinos del-
gados y los gruesos. Pero para que se verifique la pe-
nelracion es preciso que se reunan dos circunstancias:
1.2 que no existan materias fecales, estrecheces ni adhe~
rencias; 2.% que se haga uso para la inyeccion de un
largo tabo elastico. _

Para introducir bastante lejos los liquidos en los intes—
tinos, el doctor Trautvetier se sirve de una cénula elds-
tica de 50 centimetros de longitud, que lleva en su inte-
rior un mandrin solido, al que se da la corvadura de la
cara anterior del sacro. Un pequefio aparato muy sencillo
retiene la punta del mandrin, de modo que no pueda pasar
del tubo y herir la mucosa intestinal. Cuando se ha intro-
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ducido bien este largo tubo, se puede percibir su extre-
midad al través de las paredes abdominales, sobre todo
en el punto correspondiente & la parte interior del colon
descendente.

La introduccion de este tubo en el vivo exige algunas
precauciones. Debe tener una corvadura suficiente; des-
pues de haberle engrasado bien, se introduce en el
recto, y lnego que ha franqueado los dos esfinteres, se
empuja hécia adelante con precaucion hasta que se siente
un obstdculo, que es, segun el autor, un lercer esfinter,
situado 4 12 centimetros mas arriba del ano. Nunca se
debe intentar forzarle, porque al principio se conirae
siempre con energfa; pero poco despues sobreviene un
momento de resolucion, durante el cual se le franquea
f4cilmente, y procediendo con cuidado, se hace penetrar
sin dificultad la mitad del tubo en el intestino.

Este tercer esfinter es el que no pueden pasar las lava-
tivas ordinarias y que limita su accion solo & la mitad in=-
ferior del recto.

Por el contrario, sirviéndose del tubo, M. Trautvetier
ha podido tratar con éxito la disenterfa (en ouce €asos)
por medio de inyecciones de una solueion de tanino (0,10
de tanino, 30 de agua), de otra de tanino con tintura de
opio (10 & 20 gotas por lavativa), de una solucion de ni-
trato de plata (*/2 & 1 granoen 30 gramos de agua), Con
ol tanino solo y asociado al opio los enfermos tuvieron
desde el segundo 6 tercer dia deposiciones s6lidas. El
nitrato de plata parecié aun mas eficaz, porque en la pri-
mera 6 segunda inyeccion desaparecid el tenesmo, y las
deposiciones fueron s6lidas. Cada inyeccion era de 300 4
£00 gramos de liquido, y no se hacian mas que una 6 dos
en las veinte y cuatro horas.

El autor termina este trabajo refiriendo un caso en que
ol tubo fué de una utilidad incontestable: en una sefiora
atacada de una afeccion puerperal habia un derrame con-
siderable de liguido en la cavidad del vientre; se habia
desarrollado adem4s una gran cantidad de gases en los
intestinos, que aumentaban la disnea existente. Todos los
medios empleados fueron initiles. Entonces el doclor
Trautvetter introdujo su tubo eldstico, y apenas habia
franqueado el tercer esfinter, cuando se escapé una can-
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tidad inmensa de gases, produciendo un alivio inmediato;
cuando empujé el tubo mas arriba, salié nna nueva por-
cion de ellos, y 4 los tres cuartos de hora la enferma
dormia con un suefio trangquilo.

Epilepsia alcohélica y absintica, (Gaz. méd.).

Segun el doctor Magnan, existe una gran diferencia en
el modo de producirse e-tas dos formas de epilepsia. En
el alcoholismo simple, ordinario, agudo 6 crénico, seria
conseculiva 4 la intoxicacion, cuya accion, despues de
haberse manifestado por alteraciones de la mucosa gis-
wica, produce lesiones cerebrales, que son & juicio del
autor, la causa directa, la predisposicion orgénica & las
crisis epileptiformes. El absintismo, por el contrario, las
provoca direclamente, segun lo ha observado Marcé.
Asf es que el ajenjo (esencia) administrado sin mezcla,
determina, segun resulta de un gran niimero de experi-
mentos practicados por el autor en varias clases de ani-
males, crisis de epilepsia inmediata, lo que no sucede con
el alcohol ni los demds licores. Este modo de obrar del
ajenjo seria andlogo, en opinion de Brown-Sequard, 4 el
de la uremia en la produccion de la epilepsia, la que ha-
bria por consiguiente que distinguir segun las causas.

Hasta que la clinica confirme estos hechos en el hom-
bre, no pueden aceplarse como legitimas las distinciones
etiolégicas que se fundan exclusivamente en la expe-
rimentacion en los animales, porque es bien sabido que
fen6menos que se observan en una especie no se produ-
cen en olras.

Epilepsia: diagnéstico. (Dicl. des progr.).

El doctor Hermann Beigel ha llamado recientemente la
atencion acerca de los caractéres distintivos de la epilep-
sia esencial. La pérdida absoluta de la conciencia, coin-
cidiendo con convulsiones generales, que, segun los auto-
res, constituyen los signos caracierfsticos de esla enfer—
medad, no son constantes; ciento cincuenta y tres epilép-
ticos observados bajo este punto de vista en el hospiial
Frée han presentado 4 M. Beigel estos dos sintomas prin-
cipales en las proporciones siguientes:
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Pérdida de conciencia con convulsiones gene-

rales. . SRS 103
Idem, id. sin convulsiones. . . O e )
Idem. id. con convulsiones parcia’ G a

Persistencia de la conciencia con comu]s:ones
generales o T Sl al Vs s

Idem , id sin ton\uls:ones .

Ilem . id con convulsiones parei: des. . .

Pérdida de conciencia con cun\uluones i.,ene—
rales y parciales. . o .

Lol Rk

De esta tabla resulta que no hay sfnloma patognomd=-
nico absoluto de esta terrible neurose, = que los mismos
que se consideran por lo comun como tales, no existen
simulténeamenie mas que dos veces de cada (res casos.
No debe, por consiguiente, conservérseles todo el valor
semeiol6gico que los autores clasicos les atribuyen; tal
es la conclusion del doctor Beigel.

Epilepsia: tratamiento por medio de la tintura de yodo, las
inyecciones de atropina y el bromuro potasico. (Berliner
Klin Wochense—Union med.—Lyon méd.).

"Es ya lan larga la lista de los antiepilépticos, que no
puede asegnrarse que el yodo, preconizado recienlemente
por Schmitt, sea un remedio nuevo en esta enfermedad.
Tiene , sin embargo, la veniaja de que no se presenta
como especifico, vbrando en esto el autor muy cuerda-
mer te, porque hay muchos medios que pueden ser anti-
epilépticos-combatiendo las causas de esla terrible nea=
rose, y no existe ninguno que lo sea de un modo abso-
luto, ni avn el bromuro de potasio.

Habiendo producido la tintura de yodo muy buenos
efeclos contra los vértigos, las ceféleas, las obnubilacio-
nes de los sentidos, debidas 4 una debilidad del sistema
nervioso y ligadas 4 la clorosis 6 la anemia, le ha em-
pleado Schmitt en los accesos de epilepsia que parecen
referirse & estos sintomas. Esta es suindicacion especial,
yen tales circunstancias se han conseguido con este medio
resultados sorprendentes, haciendo desaparecer eslos vér-
tigos, cefileas y alleraciones amaurdlicas de la vista,
mientras que en los epilépticos robuslos producia dolor
de cabeza, zumbido de oides y temblores de los miem-
bros. De veinte y siele enfermos en que se administrd el
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yodo, cualro 1o pudieron tolerarle; fué inutil en once;
cnatro se aliviaron sensib’emente y nueve se curaron; es
decir, pasaron mas de dos afios sin accesos.

La tintara de yodo pura se administra en cantidad de 4
4 6 gotas al dia. Diluida en espfritu de vino 6 en la tin=
tura de cdlamo aromético, 6 aun en una pocion cual-

aiera, es mas ficilmente tolerada 4 esta ddsis, que pue-

g repartirse en las diferentes horas del dia. Los efeclos
son generalmente rdpidos, disminuyendo la frecuencia €
intensidad de los accesos. El aspecto y las fuerzas de los
sujetos se mejoran, y cuando ha de conseguirse la en-
racion, esta tiene lugar en el espacio de algunos meses.
Con estas indicaciones racionales puede ensayarse facil-
mente este nuevo antiepilépiico, sin peligro para los en-
fermos. :

Inyecciones de atropina. —El doctor Broca ha empleado
con éxito una solucion de atropina en inyecciones hipo~
dérmicas en un nifio de seis afios, que fué acometido de
accesos epileptiformes, cuyo niimero fué aumen tando pro-
gresivamente hasta elevarse 4 diez y doce al dia. El bro-
muro de potasio, el valerianato dezinc y algunas emisio-
nes sanguineas no produjeron alivio alguno. El uso de la
atropina empez06 el 28 de abril en d6sis de 1/ miligra=
mo, y continué hasta 28 de mayo, elevando la cantidad
&4, 5 y 6 miligramos en dos inyecciones al dia. El 419 de
mayo los accesos se habian reducido & seis; el 28 no hubo
mas que uno, y el 27, dia en que suspendi6-el remedio,
el ataque fué incompleto. E17 de julio salié el enfermo
del hospital, sin haber lenido ningun acceso desde el 29
de mayo. Cuando el autor le volvid & ver 4 los dos meses
continnaba bien.

El segundo hecho es menos concluyente. Era una mu-
chacha de veinte y dos afios, que 4 los veinte fue acome~
tida de crisis epilépticas. A su ingreso en el huspital-el 23
de octubre de 1868 eran casi diarias, y se anunciaban por
un aura que partia del anular izquierdo, donde existia
una pequefia cicatriz, para dirigirse al cnello. El bro-
muro de polasio, adwinistrado en cantidad de 1 4 3 gra-
mos al dia y las [ricciones con pomada de belladona so-
bre el nervio cubital, no produjeron ningun alivio. En-
tonces se practicaron inyecciones hipodérmicas de sulfalo
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de atropina (10 centigramos en 25 gramos de agua) en
el trayecto de dicho nervio, y luego en otros puntos del
cuerpo. Desde el 20 de noviembre hasla el £ de enero se
hicieren cuarenta inyecciones, aumentando progresiva-
mente la désis. Hasta la quinta los accesos continuaron
lo mismo; pero cesaron 4 la décima, durando esta sus-
pension unos cinco meses. Una viva contrariedad hizo
que se presentaran dos; pero trascurrido un mes no se
habian reproducido, y, segun el autor, no se advertia en
la enferma nada que indicase qué hubieran de repetirse.

Bromuro potdsico.— El docltor Arthaud, de Lvon, ha
confirmado la accion incontestable del bromuro sobre la
epilepsia, empledndole 4 la désis gradual de 1 4 2 gra-
mos en solucion hasta 10 y 12 gramos al dia en calorce
epilépticos con enajenaciones wenlales crdnicas. De este
nimero el resultado ha sido complelamente nulo en sieta
Casos, pero posilivo en otros siete; hubo un alivio ma-
nifiesto en tres, y tan pronunciado en cuatro enfermos
que el aulor espera la curacion, pues habian trascurrido
tres, cuatro y hasta nueve meses sin accesos, cuando eran
anles muy frecuenltes.

Otro efecto indicado ya por los médicos alienistas in-
gleses, es que la irascibilidad propia de los epilépticos
es sustituida por una calma relativa. Prueba de la accion
hiposlenizante de este medicamento.

Siempre se ha notado elevacion de pulso con abolicion
6 disminucion de la sensibilidad refleja, disposicion ca=-
tarral y accion antiafrodisiaca, que ya han observado to-
dos los experimentadores.

Habiendo administrado M. Lacour este medicamento
de 1410 gramos diarios el primer mes y de 10 41 el
segundo en una jéven que habia tenido tres ataques del
pequefio mal y dos crisis completas, en ocho dias obtuvo
un resultado salisfactorio y permanente. En otra enferma
que sufria ocho 6 diez accesos por mes, consigui6 que se
presentasen con intervalos de seis, diez y hasta trece
meses. Lo mismo dice el autor que ha observado en oiros
muchos casos, Siempre se moderd el eretismo nervioso,
disminuyendo la intensidad y la frecuencia de los ataques.

M. Rodet, que ha empleado el bromuro en sujetos no
enajenados, dice que ha visto curar 4 todos en menos de
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tres meses, sin administrar désis tan elevadas y persis-
tentes, y sin embargo, en la mitad ha aparecido el acné
bromico, y la accion hiposienizante ha sido lan marcada,
que fué preciso suspender el bromuro y recarrir 4 los
ténicos.

M_Falret ha continuado en el hospital de Bicetre la
tradicion establecida por Voisin y Legraund de Saulle en
Ja administracion de esta sal 4 los epilépticos. Se la ha
dado 4 cincuenta enfermos tomados de todas las catego-
rfas durante tres afios de un modo contfnuo y sin lograr
resuliado alguno en la mitad. Se ha notado alivio en olros
veinte y cinco, ya disminucion notable en la intensidad 6
la frecuencia de los ataques, ya desaparicion complela en
algunos.

De 438 epilépticos sometidos 4 este tratamienlo por
Legrand de Saulle en su clientela particalar y en el hos-
pital, ha conseguido 10 curaciones sin accesos desde diez
v ocho 4 treinta meses; 19 suspensiones de los alaques
de seis 4 diez y ocho meses; &5 remisiones de uno 4 seis
meses v G4 casos sin resultado, Coando el bromuro no
aleja wanifiestamente las_crisis, disminuye al menos las
sacudidas, el estado nervioso, eld elirio maniaco y las im-
pulsiones de los epiléplicos,

De &1 enfermos de esta clase tratados por Voisin en el
espacio de seis afios, en 17 han cesado los accesos desde
hace cinco afios, 20 estdn en via de alivio, y & no han
conseguido mejoria ningnna. La proporcion de las cura-
ciones, que fué de 4 en 24 casos en 1866, se ha elevado,
por consiguiente, mucho. Los epilépticos deben hacer del
bromuro su pan cotidiano por espacio de ocho y diez
afios. Todos los accidentes epileptiformes sou suscepti-
bles de modificarse por este medicamento; ningun caso
le es absolutimente refractario, segun Voisin, ni aun los
que se complican con cretinismo, idiotismo ¢é imbecili-
dad. Bsjo su influencia ha visto el autor desaparecer ata-
ques epileptiformes sintomalicos de un reblandecimiento
cerebral.

La epilepsia de la infancia resiste més 4 su accion que
la del adulio. Nifios de diez 4 quince afios soporlan con
admirable facilidad cantidades de 8 4 12 gramos sin que-
jarse de fatiga 6 laxitud, ni presentar hipnotismo, dismi-
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nucion de la memoria 6 de la inteligencia, inapetencia ni
diarrea. S* consiguen dificilmenite en ellos la disminucion
6 supresion de los fendmenos reflejos. M. Voisin cree que
la causa de esta nolable tolerancia debe atribuirse al fun-
cionamiento rdpido de los dérganos secrelores y excreto-
res y 4 la pronta eliminacion de la sal, que es su conse-
cuencia inmediata.

Epistaxis rebeldes: medio sencillo de compresion para
oohibirlas. (Gaz. des Hop.).

Cuando se mira atentamente la cara de una persona
afectada de epistaxis, se nota en el lado del flujo, cerca
del ala de la nariz, una pequeiia elevacion intermitente
de los tegumentos y de las partes blandas que indica una
pulsacion, S esla palsacion 1o es apreciable 4 la vista, el
dedo, paseado sobre la region, la percibe al momento;
no hay mas que apoyar un poco la yema del dedo explo-
rador, para comprimir este ramo dela arteria facial,
¢ inmedialamente cesa la hemorragia, reproduciéndose
cuando se suspende la compresion. Para cohibir el flujo
por completo, basta eontinuarla el tiempo necesario para
que se forme un coigulo, lo que se verifica muy pronto,
4 menos que se (rate de una sangre muy fliida; en este
caso es ficil aplicar una pequefia pelota compresora, que
se sostiene con una 6 dos vueltas de venda. Este procedi-
miento tan sencillo, dice la Gaz. des Hop., aleja todo temor
de ver refluir la sangre hécia las fosas nasales posteriores;
deja en perfecta libertad todas las vas aéreas, y no se
opone al desempefio de ninguna funcion. Es muy ficil de
aplicar, no exige aparato ninguno particular, y suprime
la necesidad de las inyecciones asiringentes, no siempre
ficiles de dirigir.

Erisipela esponténea de la cara: tratamiento por el sulfato de
quinina. (Ann. de dermat. et syphil.).

Apenas emitida la doctrina del paso 6 de la trasndacion
de los gldbulos blancos de la sangre 6 leucocitos al través
de los vasos para explicar los fenémenos de la supara-
cion, cuando ya se han empezado & hacer aplicaciones
terapéuticas, segun lo demuestra el trabajo publicado por
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el doctor Perroud (de Lyon) acerca del tratamiento de la
erisipela por medio del sulfato de quinina. _

Despues de recordar los trabajos de Koster, de Volk-
maun, de S endener, de Vulpian, sobre la infiltracion
del dérmis cutdneo por los lencocilos en las paries alaca-
das de erisipela ; las investigaciones de Valler, de Con-
heien, Prussickr Hayem, etc., que tienden 4 establecer
que esta extravasacion de lencocitos se verifica por tra-
sudacion al través de los capilares, y las de Lortet y
Ranvier, que prueban guees tanto mas dificil euanto
menos vives estdn los lencocitos, M. Perroud ha iratado
de buscar un medicamento que, apagando la vitalidad
de estos glébulos y disminuyendo sus movimientos, im-
pida 6 detenga la extravasacion. Habiendo demostrado:
las investigaciones de Binz que las sales de qguinina
son agentes L0xicos para los leucocilos suspendidos en
el suero, cuyos movimientos amibofdeos destruyen,
ha empleado el autor el sulfato de quinina en cinco ca-
sos de erisipela espontinea de la cara en mujeres, cuyas
observaciones refiere. Administra esta sal en cantidad de
30 4 40 centigramos en una pocion, que divide en cuatro
6 cinco d6sis con dos horas de intervalo. El pulso perdid
répidamente sus caracléres febriles, para hacerse normal
desde el tercer dia; las enfermas estaban menos abatidas,
y la erisipela se detuvo en su curso, desapareciendo la
rubicundez 6 hinchazon de la cara. El padecimiento es
1o solo detenida, sino epnjurado, mientras que €n gene-
ral tarda de diez & doce dias en recorrer sus periodos.

Eutre las condiciones que perjndican 4 la accion del
medicamento, cita el autor la existencia de algun estado
constitucional, como el reumatismo por ejemplo, que
parece tener & la erisipela bajo su dependencia; ha visto
reproducirse muchas veces lenazmente la erupcion en su-
jetos reumdticos despues de haber desaparecido momen~
tneamente por la sal quinica; en la erisipela de las mu-
cosas y la ambulante son nulos 6 casi nulos los efectos
de este agente.

Si 4 estas excepciones seafiaden la erisipela traumdética
y la erisipela médica, contra la que nose ha experimen=
tado el tratamiento, no sera lemerario suponer, hasta que
se pruebe lo contrario, que esta feliz aplicacion de la gui-




- 64 ESPASMOS Y CONTRACTURAS DE LA VEJIGA.

nina ha coincidido con erisipelas effmeras, pasajeras,
como se observan con frecuencia en la cara, lo cual re-
duce considerablemente sus indicaciones.

Damos 4 continuacion las conclusiones del autor, para
que los hechos que asienta M. Perroud puedan ser com-
probados en la piedra de toque de la observacion.

1.0 El sulfato de quinina, adminisirado 4 désis mode-
radas y fraccionadas, deliene prontamente la marcha de
la erisipela no traumética de la cara, y por lo comun la
hace desaparecer del segundo al tercer dia de su admi-
nistracion.

2.0 Los efectos de este medicamento son menos evi-
dentes en las erisipelas ambulantes y en las que aparecen
bajo la influencia de ciertos estados constitucionales, como
el renmatismo.

3.0 Las investigaciones de los micrdégrafos modernos
sobre la difusion de los leneocitos, inclinan 4 pensar que
el sulfato de gquinina obra oponiéndose & esta difusion.

k.o Seria interesante estudiar ¢linicamente, como me-
dio de comprobar esta hipétesis, las demds sustancias que
la experimentacion ha ensefiado ser poco favorables &
la difusion de los glébulos blancos de la sangre, como el
percloruro de hierro por ejemplo.

Espasmos y contracturas de la vejiga: tratamiento por las
corrientes eléctricas continuas, (l]hu'an med.—Dictionnaire des
progrés).

El doctor Reliquet ha empleado con éxito las corrientes
conlfnuas contra los espasmos y contracturas de la vejiga
y de la uretra, determinadas por la presencia de célculos
en aquel reservorio den los rifiones. En un caso, la vejiga
contenia una piedra y se hallaba revestida de incrusta—
ciones calcdreas y contraida hasta el punto de no admitir
mas que 16 gramos de liquido. Bajo la influencia de las
corrientes continuas se pudieron inyectar inmediatamente
150 gramos de agua. Por consecuencia de eslas manio-
bras fueron expulsadas muchas de las placas que la in-
crustaban,

En otro enfermo, el espasmo de la uretra impedia el
paso de la sonda. Habia tenesmo en el recto, dolores que
se propagaban por el conducto uretral, ganas frecuentes
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de orvinar y expulsion de la orina sin chorro. Desde las
primeras aplicaciones de las corrientes continuas cesaron
los dolores, la exerecion urinaria se verificé 4 chorro v
desaparecio el esirefiimiento y tenesmo que existia. A la
menor causa habia recidivas. Un dia se present6 repen-
tinamente un dolor intenso en el rifion derecho, aumen-
tando todos los accidentes que se acompafiaron de fiebre
alta. A los seis dias, la salida de bastauntes céleulos pe-
quefiitos de urato doble de sosa did la clave del enigma.
La curacion fué entonces completa.

M. Reliquet ha empleado siempre la pila porttil de
corriente continua del doctor Onimus, aplicando el polo
negativo en la vejiga por medio de unasonda y el positivo
en el hipogastrio, que cambia luego 4 el periné para
obrar sobve los musculos de la uretra y cuello vesical.

Cuando se sospechs la existencia de arenillas 6 clen-~
los en el rifion derecho, se hizo una sesion de clectrici-
dad hastante larga, poniendo el polo positivo en la region
renal y el negativo en el periné. Al dia siguniente, el en-
fermo arrojé casi sin sentirlo una gran cantidad de pe-
quenios célenlos y arenillas gruesas. El antor se inclina 4
creer que las corrientes conlinnas dirigidas desde el rifion
4 la vejiga han facilitado la salida de estos cuerpos ex-
trafios.

Es bien sabido que, segun los doctores Onimus y Legros,
la corriente se dirige del polo positivo al negativo; siem-
pre que la electricidad marcha segun la direccion nataral
del movimiento peristdltico, hay una disminucion de
tension, y por consecuencia una dilatacion del inlestino;
sila corriente obra en el sentido eontrario aumenta la
tension. Los autores citados sospechan que quizds no sea
esto un cardcter especial de la electrizacion intestinal,
sino una ley para todos los conductos dotados de movi-
mientos peristalticos. De eslas consideraciones se deduce
una indicacion prdctica importante: la aplicacion de las
corrientes eléctricas continuas en los easos de célicos nefrilicos.

Estertor : modo sencillo de hacerle desaparecer.
(Gax. des hop.).
La respiracion estertorosa puede ser debida 4 un gran
Dumero de causas; cualquiera que ellas sean, apoplejia,
AN, DE MED.—TOMO VIII,—3
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epilépsia, eclampsia , submersion , asfixia, bronguilis,
basta para hacer cesar el eslertor, segun el doctor Bowles,
cambiar el decibito. Una vez echado de lado el apoplé-
tico, el astixiado, el que ronca estando dormido, respiran
libremwente y sin ruido. Las mucosidades tienden entonces
4 descender hécia los bronguios del lado mas declive.
Alli se acumulan sin inconveniente, porque el pulmon
correspondiente sobre el que gravita el peso del cuerpo
queda casi inmovilizado. No se forma entonces esa espua
bronquial que favorece la asfixia poniendo obstéculo & la
renovacion del aire. Un solo pulmon completamente libre
basta para la respiracion.

il doctor Buwles refiere la observacion de una mujer
cloroformizada , cuya respiracion esterlorosa hacia temer
Ja muerte, y & quien basté echar de lado para que esla
funcion se hiciese mas natural. Como contra-prueba se
observé que colocindola del lado opuesto se reprodujo el
estertor haciendo inminente la muerte.

Lo mismo sucede en los apopléticos echindoles del lado
paralizado.

El doctor Weber ha confirmado los buenos efectos de
esla préactica , que dice haberle producido excelentes re-
sultados contra un ronquido habitual y en un caso de
epilépsia.

Baslaria que la eficacia de este procedimiento fuese bien
comprobada en la asfixia y los terribles accidentes debi=
dos al cloroformo, para que mereciese ocupar un honroso
lugar en la lerapéutica.

Estomatitis, gingivitis: dvido oromico y éter. (Bull, de thér.).

El 4cido crémico, que reemplaza tan venlajosamente
al nitrico y al elornro de zine en el tratamiento de los
condilomas y otras varias producciones de diversa natu-
raleza epidérmica ¢ epitelial, ha sido utilizado por el do¢-
tor Magitot en algunas formas de eslomatilis, en parti-
cular en muchas especies de gingivitis, desde la local de=
pendiente de la denticion, hasta la estomatitis ulcerosa.
Las aflas y olras varias ulceraciones de la mucosa son
tambien répidamente modificadas por este agente. La
afeccion contra la que el autor recomienda mas especial=




ESTOMATITIS, GINGIVITIS : ACIDO CROMICO Y RTER. 67

mente dicho dcido es la dsteo-periostitis alveolo-dentaria, una
de las mas frecuentes v rebeldes de Jas que se observan
en la boca. En el lomo V de este Anuanrio analizamos una
Memoria de M. Magitot relativa 4 esta enfermedad, lo que
nos dispensa de entrar aqui en nuevos detalles acerca de
esle punto.

El autor ha ensayado tambien con éxito dicho dcido en
ciertas afecciones orgénicas de la boca, en un tumor con
mieloplaxos 6 épulis, y en un caso de fibromas miiltiples
del borde gingival. En ambas circunstancias las aplica-
ciones de icido cromico despues de la excision de las
masas morbosas produjeron una ‘curacion definitiva.

En la estomatilis local, cuando la afeccion no reconoce
por causa la presencia de un cuerpo extrafio, como un
reslo de raiz dentaria, el 4cido crémico es muy itil para
reprimir las ulceraciones ¢ fungosidades del borde gin-
gival. Uno de los casos en que est4 mas indicado su uso,
es, segun M. Magitot, cuando, por efecto de la evolucion
de la muela del juicio, la mucosa de la base del pilar an-
lerior y la de la mejilla se hacen asiento de irabajos infla-
matorios. Muchas aplicaciones del 4cido podrén, aun sin
excision prévia, reducir el volimen de los tejidos infla-
mados y determinar una cicatrizacion répida. Lo mismo
sucede con las fungosidades y vegetaciones diversas, que
acompaiian frecuenlemente 4 las fistulas gingivales pro-
ducidas por la periostitis 4 dsleo-perioslitls crénicas.

En la gingivilis general, cuando es necesario el uso de
los cdusticos, cree el autor que se debe preferir 4 todos
los que se han propuesto hasta ahora, el 4cido crémico,
que & unaaccion muy enérgica, reune unainocuidad com-
pleta respecto 4 las partes inmediatas préximas alsitio de
su aplicacion.

La accion del 4cido crémico sobre las mucosas es la
Wisma que la que ejerce en la piel ; pero mucho mas ré-
Pida y mas profunda, aunque siempre proporcionada 4 la
cantidad del cdustico. La impresion que produce sobre
aquellas membranas es una especie de lension acompaiiada
€1 ocasiones de un ligero calor; nunca llega al dolor vivo
gue determinan los demds c4usticos. El efecto inmediato

€ la aplicacion de este medicamento sobre la mucosa
8ingival es la coloracion rojiza que comunica 4 sa tejido.
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Esta coloracion se modifica répidamente por el paso de
una porcion de 4cido erémico al estado de cromatos alca-
linos ; pero la accion de la parte libre, es ordinariamente
suficiente si se tiene cuidado de evitar durante algunos
instantes la llegada de la saliva inclinando la cabeza del
lado opuesto 6 cnbriendo la parte tocada con un poco de
algodon en rama 6 unas hilas.

La escara limitada asf exactamente 4 laregion cubierta
de liquido, se produce en algunas horas, & veces en veinte
y cuatro. En el espacio de dos & tres dias, se desprende
en colgajos blanquecinos. La cicatrizacion de la herida
subvacente se verifica de ordinario con mucha rapidez.
M. Magitot emplea del siguiente modo el 4cido erémico:
Aplica suavemente sobre la parte enferma una pequena
cantidad del agua de delicuescencia 6 aun uno 6 dos peque-
fios cristales del &cido por medio de una varilla de madera
cortada en forma plana, Si se trata de una superficie
ulcerada de cierta extension, se pasea la varilla por toda
la herida ; cuando se quiere cauterizar la cara posterior
del borde gingival desprendido en ciertas afecciones, 6
bien la cavidad alveolar misma, se levanta el colgajo de
la mucosa con la punta de la varilla y se aplica direcla-
mente la sustancia sobre las partes enfermas.

La primera aplicacion debe hacerse siempre muy lige~
ramente, 4 fin de apreciar la susceptibilidad de los suje=
tos: en ciertos casos, mujeres y nifos sobre todo, puede
empezarse por el uso de una solucion acuosa bastante
débil (partes ignales), para llegar al cabo de muchas se-
siones al 4cido puro.

El autor lermina su trabajo con la exposicion de algu-
nos casos practicos que no ereemos necesario extractar,
puesto que no afiaden nada 4 lo que hemos consignado.

Eter.—El doctor Black recomienda el éter en muchas
afecciones parasitarias de la mucosa bucal como las aftas,
el muguet, la estomatitis ulcerosa y aun la faringitis aguda
g erdnica, la laringilis crénica, ¥ la angina diftérica. Se usa
en t6pico como modificador de las ulceraciones y para
favorecer la regeneracion del epitelio. ¢

Aun cuando deba esperarse el resultado de la experien=
cia, parece raro que el mismo medio sea eficaz contra
afecciones lan diversas por su naturaleza.
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.Estredimiento rebelde durante cuarenta dias : curacion en diez
minutos por medio de la electricidad. (Montp. méd.).

El estrefiimiento pertinaz puede producir accidentes
mas 6 menos graves, d los que es urgente poner remedio.
En esle conceplo nos parece ttil dar 4 conocer 4 nuestros
lectores un hecho notable observado por el doctor Cade,
que rebelde durante cuarenta dias 4 todos los recursos
de la medicing, se curé en el espacio de diez minutos por
medio de las corrientes de induccion, :

Era la enferma una sefiora de ochenta afios, que desde
la edad de veinte y dos padecia un estado habitual de es-
trefiimiento que se prolongaba de seis & ocho dias, acom-
paiiéndose por lo comun de llamaradas 4 la cara, aturdi-
miento y dolores fronte-occipitales. Estos sinlomas ce-
dieron siempre 4 las aplicaciones de sanguijuelas 4 la
mdrgen del ano 6 4 las primeras evacuaciones de materias
eslercoriceas,

La enferma padecia tambien una afeccion reumética
muy antigua. En agosto de 186Y, el esirefiimiento se pro-
longé mas que de costumbre, sin que en la primera se-
mana llamase la atencion de la paciente; pero luego se
presentd cefalalgia, dolores abdominales, vémitos, som-
nolencia, ineptitud para los trabajos intelecinales, ete. Du-
ranle cinco semanas se pusieron en juego todos los me-
dios farmacéuticos é higiénicos que se usan en semejantes
casos: como el aceite de ricino, una pocion con extracto
de belladona segun el método de Trousseau, el extracto
de nuez vomiea, los supositorios belladonados, los aloé-
licos, fricciones abdominales con tintura de cologuintida
y dedloes, lavativas drédsticas, aceite de croton, bafios de
asienlo, ele., sin conseguir el mas pequeiio alivio. A los
Cuarenta dias, los sintomas se agravaron hasta el punto
de hacerse muy alarmantes, se manifest6 delirio, la cara
S¢ puso vultuosa y el abdémen tan duro, tenso y promi=-
nente, que hacia temer la rotura de los intestinos ; la ex-
crecion de la orina era sumamente diffcil, el pulso muy
pequefio, el aliento fétido, y las extremidades estaban
frias,

En presencia de un peligro de muerte tan inminente,
€l doctor Cade se decidi6 4 emplear las corrientes eléctro-
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magnélicas como el medio mas enérgico de solicitar las
contracciones intestinales. Al efeeto, se sirvid del aparato
de Gaiffe, introduciendo en el recto el polo negativo y
aplicando en el ombligo el positivo. Se sostuva la corriente
veinte minutos empezando por una muy débil, cuya fuerza
se anmentd gradualmente. La enferma soportd con ener-
gfa esta larga y dolorosa sesion, y 4 los diez minutos de
terminada se habia conseguido el resultado que tan ar-
dientemente se deseaba.

Fiebre amarilla: albimina en la orina como signo diagnéstico,
(Arch. de méd.).

La fiebre amarilla es quiz una de las enfermedades
infectivas en que las orinas han sido objeto de estudios
mas frecuentes con esperanzas de encontrar en el andlisis
de este liquido elementos de prondstico y de diagndstico.

Segun los experimentos de Ballot en el primer perfodo
6 perfodo de reaccion, los caraciéres fisicos y quimicos
de la orina son los mismos que en otras varias fiebres; es
mas 6 menos roja y escasa, pero no da con el dcido ni-
trico ningun precipitado notable de albimina.

En el segundo periodo 6 de aplanamiento, la orina se
hace cada vez mas escasa, sobre todo del tercero al quinto
dia, en que frecuentemente se observa supresion de la
secrecion urinaria, que se restablece luego que pasa el
sexlo dia. No obslanle, 4 veces aun en los casos morlales,
conlintia regnlarmente esta secrecion durante todo el cur-
so del padecimiento.

Al principio del segundo perfodo, la orina es roja, espe-
sa, y 4 medida que la enfermedad se desarrolla toma un
color rojo-pardusco y se pone viscosa. Tratada por el
dcido niirico da un precipitado albuminoso, blanco-gri-
séceo, de densidad variable, segun los casos y la época
en que se examina. La orina que se encuentra encima de
él conserva el mismo color que tenia antes del experi=
mento; al fin del segando periodo 6 durante la convale-
cencia loma un linte verde, :

Sometida 4 la ebullicion en este segundo periodo, pro-
duce un precipitado albuminoso, gris y granulado. La
abundancia de la albiimina varfa segun el curso de |a en-
fermedad. Si la terminacion debe de ser funesta, aumenta.
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hasta la muerte; si el padecimiento ha de terminar feliz-
menle, la cantidad va disminuyendo progresivamente.

Para M. Ballot, la presencia de la albiwina en las ori-
nas, es el signo mas positivo del principio del segundo
perfodo en la fiebre amarilla.

£l doctor Yidaillet ha publicado recientemente un com-
plemento & estos datos insistiendo en el valor diagnéstico
de la albuminuria.

Sezgun este practico, cuando reina la fiehre amarilla en
el golfo de Méjico, se la confunde muchas veces con otras
dos afecciones, que empiezan de un modo andlogo, pero
cuyo lratamiento es muy diverso ; la fiebre remitente bi-
liosa y la intermitente,

Al principio, eslas tres enfermedades presentan el mismo
cuadro de sintomas y un tratamiento inoportuno tiene
en esle caso graves inconvenientes. Es preciso, pues, bus-
car un elemento de diagndstico que sea peculiar de la
fiebre amavilla y no se encuentre en las otras dos enfer-
medades. El doctor Vidaillet eree haberle descubierto en
las modificaciones que sufre la secrecion renal. Segun
sus numerosas observaciones con la disminucion de la
orina disminuye poco 4 poco la urea y el 4cido urico, al
mismo tiempo que se manifiestan cantidades al principio
pequefias de albimina ; 4 medida que esta aumenta, los
vestigios de urea y 4cido turico menguan y acaban por
desaparecer completamente, asf como la materia colorante
de la bilis.

A primera vista, y en el terreno prictico, parece bas-
tante diffcil sacar un elemento de diagndstico diferencial
de estos movimientos de combustion y de decombustion
de la albimina; pero se comprueban del modo siguiente:
En una copa que contenga 150 gramos de orina de un
enfirmo atacado de fiebre amarilla, doce 6 veinte y cua=
tro horas despues de la invasion, se afiaden algunas golas
de dcido nitrico, haciendo que escurran 4 lo largo de las
paredes; se forma al momento una zona blanguecina
albuminoidea, que divideel liquido en dos partes; la capa
situada encima estd constitnida por la orina normal; la
que se encuentra debajo tiene un color rojizo en la parte
Superior, mientras que Ja inferior toma un tinte amarillo
naranjado.
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Esta zona blanquecina, opalina, que el autor llama
anillo premonitorio, es, 4 su julcio, un elemento indudable
de diagnostico del principio de la fiebre amarilla; nunca
le ha encontrado en las otras dos enfermedades. Puede
variar de espesor, es soluble en un exceso de dcido, ¢ mas
bien toma un color pardo verdoso de abajo & arriba, pro-
bablemente por la combustion de la sustancia allerada
y transformada por el oxigeno del reactive. A medida
que desaparece, la orina se hace efervescente, lo cual
consliluye lambien nn carécter muy importante, porque
no se observa mas que al principio ¢ en el perfodo de
declinacion cuando la enfermedad va & terminar de un
modo feliz.

La falia de este anillo es para el doctor Vidaillet indi-
¢iv seguro de que no existe fiebre amarilla. [a notade
tambien que la albumina se presenta doce horas despues
de haber aparecido aquel; fa albumina sufre modifica=
ciones segun el curso de la enfermedad, porque ei aulor
Ja ha visto al prineipio flotante, luego mas densa, y en
fin, precipitada por el dcido nitrico al fondo del vaso; en
el primer caso, es opalina, casi Lransparenle, y hay nece-
sidad de emplear cierta cantidad de reactivo para descu-
brir su presencia; en el segundo, es tan densa que una
gola de dcido nitrico basla para producir un precipilado
semejante al pus; en este momento el codgulo albuminoso
no es homogéneo, esté constiluido por una masa de gra-
nulaciones disociadas, de un blanco lechoso.

Sila enfermedad debe terminar bien, la albimina em-
ieza 4 flotar ligeramente, pasa de un niodo sucesivo por
a série de transformaciones que antes hasufrido hasta el

anillo del principio, que M. Vidaillet denomina entonces
anillo de reforno; y la materia colorante de la bilis reapa-
rece y se descubre por los colores caracleristicos; al mismo
tiempo puede nolarse la reaparicion de la efervescencia;
unidos todos estos signos 4 la lentitud del pulso, que
desciende hasta 60 pulsaciones, anuncian la terminacion
feliz de la enfermedad.
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Fiebres intermitentes: administracion econémica del sulfato de
: quinina. (Dict. des progrés).

Un medio muy sencillo de obtener un efecto doble 6
triple de este medicamento consiste segun el profesor Pri-
mavera, en administrarle en ayunas en solucion muy deida

de una sola vez. Esta préctica, si es eficaz y puede con la
mitad 6 tercera parte de la ddsis ordinaria producir re-
saltado, serd muy 1til para los wddicos de partido que
tienen que luchar muchas veces con la imposibilidad de
emplear este precioso agente en los enfermos pobres &
causa de su elevado precio.

Fiebres intermitentes: tratamiento por medio del yodo, del
dcido fénicn y de lasantonina. (Union med. de la Gironde.—Bul-
letin de thér.—Giornale dell’ Acad. di Torino).

El doctor Douand dice haber confirmado por nuevos
hechos la eficacia que el doctor Willebrand ha creido re-
conocer en el yodo (Y). De 13 enfermos, 7 de los cuales
eran nifios, en quienes se adminisiré este medicamento,
en 9 desaparecid la fiebre rapidamente, sin embargo que
anles habia resistido al sulfato de quinina. Uno de los
pacienies se negé 4 conlinuar el tralamiento, de modo
que solo en 3 fud este ineficaz. Una neuralgia intermi-
tente se curd tambien en dos dias por este medio; prueba
que tiene una verdadera accion antiperiGdica.

En lugar de usar el yodo puro como el profesor de Fin-
landia, M. Douand emplea una solucion de tintura de
yodo yodurada, cuya concentracion varia sezun las eda-
des. Hé aqui un ejemplo: tintura de yodo, 1 gramo; yo-
duro potésico, 1 gramo B0 centigramos; agua destilada, 10
gramos, Sa administran § 4 6 golas cada dos horas en un
poco de agua vinosa. :

Acido fénico.—Prescindiendo de toda idea terica, el
doctor Decaisne, médico del hospital de Amberes, ha em-
pleado este nuevo método de tralamiento de las intermi-
lenles (2), en individuos ea quienes no se habia usado nin-
guna olra terapéutica,

() Véase Anuario, tomo VI, pig. 101

') ldem, id., pag. 103.
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Se siguieron con la mayor exactitud todas las prescrip-
ciones de los doctores Barraud y Jessier, encargdndose
el doctor Titeca de administrar el medicamento, practicar
las inyecciones y observar con el mayor cuidado los re-
sultados de este ensayo.

Saria supérfluo transcribir aquf los detalles de estas
experiencias que duraron muchos meses. Bastard para
nuestro objeto que consignemos la conclusion terminante
que en vista de ellas ha deducido M. Decaisne. El dcido
fénico, dice, es ineficaz en el tratamiento de las fiebres
intermitentes. Administrado al interior, tiene un sabor tan
desagradable que muchos enfermos no podian tolerarle,
suplicando se les diese la solucion de sulfato de quinina.
Las inyecciones no han producido resuliado alguno.

Por si alguno de riuestros lectores quisiese experimen-
tar esle medicamento & pesar de que su ineficacia parece
probada, debemos advertir que en las désis consignadas
en la p4g. 104 del ANuARIO anterior existe una equivo-
cacion, que no es nuestra, sino del periédico de que to-
mamos aquellos datos. En lugar de 0,70 &1 gramo, debe
ser 7 miligramos 4 1 grano, 6 sean B centigramos; la
primera puede ser Loxica.

Santonina.—Empleada en 21 casos de intermitencia
marcada, en nifios y en adultos, por el doctor Franchini,
solo tres veces fué preciso repetir Ja ddsis. Las férmulas
que emplea el autor segun la complicacion de la pirexia,
son las siguientes:

Santonipa. . . . . . . . . 3 centigramos.
Maendehh s o i o e n Beia ol i
Ruibaehos o u el e e o A0AHS —

Para una ddsis :

Santonina, S e 3 centigramos.
Extracto deruibarbo. . . . . . 3 —
w—  demanzpiia. & . oy GOH

Para una ddsis:

Dos, cuatro 6 seis ddsis semejantes, segan la edad del
enfermo, que se tomen durante la apirexia, bastan para
cortar la fishre, Otras veces se asocia 4 la santonina, la
valeriana, algunas gotas de ldudano, 6 se la mezcla con
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aceite de ricino, mané 6 una pocion estibiada cuando hay
saburra gédstrica 6 una complicacion verminosa. Se ob-
tiene, segun el antor, una curacion rdpida y segura de las
fiebres intermitentes. De los 24 enfermos tratados de este
modo, solo 2 se quejaron de advertir un color amarillo
en todos los ohjelos, ¥ en 1 se presenté la orina tefiida de
un tinte amarillo verdoso.

No tenemos noticia de que nadie mas que el doctor
Franchini haya experimentado hasla ahora este sncedd-
neo de la quina, y por tanto suspendemos nuestro juicio
acerca de su eficacia esperando la confirmacion de nna
experiencia mas extensa y variada.

Fiebres intermitentes : patogenia: doctrina parasitaria.
(Gaz. hebd.—Union méd.).

Los agentes mas activos y poderosos solo se descubren
& veces por su influencia sobre los organismos vivos, y
aun hay algunos respecto 4 los cuales se desconoce aun,
y probablemente se desconocerd por largo tiempo, no
solo ¢émo obran, sino tambien en qué consisten. El gran
niimero de explicaciones que se han dado acerca del ori-
gen y naturaleza de los miasmas palidicos, son por sf
mismas una prueba suficiente de nuestra ignorancia en
lo que se refiere & este temible enemigo. El doctor Biles-
tra, & semejanza de Salisbury (1), cree haber penetrado
esle misterio; y en una Memoria leida ante el Congreso
médico internacional de Florencia, este distinguido ex-
perimentador ha expuesto con precision y claridad una sé -
rie de observaciones quimicas y microscdpicas practicadas
en las agnas de las Jagunas Pontinas yel aire y el agua de
los panlanos de Ostia, los dos mayores focos de miasmas
paludicos que se conocen.

El ex4men microscépico d=l agua, el andlisis del aire
y de los gases deletéreos han producido, en el distingnido
préctico de Roma, el convencimiento de que las afeccio-
nes palidicas reconocen por causa la existencia de espo-
108 y espérulos procedentes de un alga, semejante 4 la
descubierta por Salisbury, y observada tambien por Le-
maire, Gratiolet y Yan-den-Corput. S:gun el doctor Ba-

(*) Véase Axvarmio, L. IV, pag. 122
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testra, estos esporos proceden de una pequefia planta de
la especie de las algas, y que, introduciéndose por diver-
sas vias en el organismo, producen la fiebre. Cree de-
mostrada esta proposicion por la presencia constante del
alza, y sobre todo de los espores ¥ esporulos en las aguas
de los pantanos y en cantidad proporcionada al grado de
corrupcion del liquido; estos vegelales infusorios varfan
de especie, segun la procedencia del agua y eircunstancias
particulares. Los esporos vegelan y fructifican en la su-
perficie de todas las aguas palidicas, siempre que se en=
cuentren en contaclo del aire y de una sustancia vegetal
en via de putrefaccion. La extraordinaria volatilidad de
estos esporos explica su abundancia en el agua y el aire
atmosférico de la inmediacion de los pantanos y sitios in-
festados. Otros gases extraidos del agua palidica son por
si mismos incapaces de producir las formas ¢ los sinto-
mas de la fiebre intermitente. El doctor Balestra ha ex-
perimentado en sf propio los efectos morbosos periddicos
de los esporos. En el curso de sus estudios fué atacado
dos veces d¢ fiebre intermitente, debida 4 la inspiracion
de los vapores de agua estancada en fermentacion. El
aulor describe minuciosamente las condiciones del desar-
rollo de las algas y de los esporos; demuestra la influen-
cia de la temperatura, de las estaciones, de los vientos,
en la produccion y trasporte de estos agentes miasmdli-
cos. El alga sobrenada en la superficie del agua; es iri-
sada, si es joven, y presenta el aspecto de las manchas de
aceite.

El doctor Balestra ha examinado el aire recogido en
Roma y sus inmediaciones, reconociendo en él los mis=
mos esporos en proporcion diferente, segun la época y la
estacion ; mucho mas abundantes 4 fin de agoslo, y sobre
todo en las noches que suceden 4 los dias de lluvias.

Estas observaciones han conducido al autor a pensar
que el principio miasmatico de los lugares panlanosos
reside en los esporos mismos ¢ en algunos principios ve-
nenosos que ellos contienen, No desarrolléndose el alga
que los produce en tiempo de sequedad, exige, para des-
envolverse, ya una lluvia débil durante una temperatura
elevada, ya los fuertes rocios y las espesas nieblas que se
elevan del mar y los estanques, y que pueden al mismo
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tiempo contribuir al desprendimiento y emigracion de los
esporos. La falla de fiebres paludicas en el invierno se
explica no tanto por el frio, que impide la vegetacion
del alga, retardando la descomposicion de las sustancias
orgénicas, como por la abundancia de las lluvias que su-
mergen los sitios en que existen los esporos.

El autor termina su Memoria por algnnas declaraciones
terapéuticas racionales. El hiposulfito de sosa, el arsénico,
y sobre todo las sales de quinina, deben su accion deci-
siva y répida 4 la propiedad que tienen estas sustancias
de oponerse al desarrollo y propagacion de lasalgas y los
esporos, y de modificar la estructura de estos cuerpos,

-de modo que impiden toda accion morbifica sobre el or-
ganismo.

Un trabajo del profesor Selnis, leido en el mismo Con-
greso, termina tambien con las siguientes conclasiones:
el rocio recogido en la aimdsfera miasmética, contiene
una sustancia capaz de producir la fermentacion del az-
car cristalizable. Esta sustancia es rica en principios sul-
farados, que tienen la propiedad de modificar la natura-

~ leza de la quinina, quitdndola el cardcter de fluorescencia
tan notable que presenta.

El doctor Lediberder adopta igualmente la teoria para-
sitaria; pero 4 juicio de este distinguido médico, el ele-
mento 6 el principio esencial contenido en el agua 6 en
la atmésfera de los pantanos consiste en animalillos 6 sus
dvalos, anélogos 4 los de la familia de las efémeras, y
que penetran en la masa sanguinea por las vias digeslivas
0 las respiratorias; se fijan y sufren la ley de su trasfor-
macion. Multiplicdndose por nuevas posturas de ¢vulos,
se hacen bastante numerosos para alterar la economia.
El frio del acceso tiene lugar en el momento de verifi-
carse una ovulacion abundante. Absorben répidamente la
hematosina ; se amparan de los glébulos rojos de la san-
gre; luego mueren en el principio de la reaccion, y en el
momento de su fin depositan los ¢vulos. El intervalo que
separa los accesos-es el tiempo destinado 4 la incubacion.

De este modo, y por medio de suposiciones mas 6 me~
10s verosimiles, explica el antor todos los elementos del
problema y hasta el del tratamiento por la quinina y to-
dos los demés antifebrifugos que obrarian como insec-
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ticidas. Si se suspende demasiado pronto el uso de eslos
medicamentos, antes de que hayan sido atacados lodos
los animalillos 6 sus 6vulos, los que han resistido & sn
accion se multiplican y los accesos se reproducen.

Como se ve, esta es la teoria de Raspail, corregida y
aumentada ; pero mientras por medio de andlisis exaclos,
rigurosos y en nimero baslante no se demuestre la pre-
sencia y los caractéres definidos de estos esporos 6 micro-
zoarios en las exhalaciones de los panlanos y en la san-
grede los febricitantes, no pasard lodo esto de ser una
suposicion mas 6 menos ingeniosa y verosimil.

FIEBRE TIFOIDEA ! FISIOLOGIA PATOLOGICA.

Fiebre mucosa de forma térpida: tratamiento por el percloruro
de hierro. (Sud medical).

Cuando la economia estd debilitada por la larga dura-
cion de la fiebre mucosa, afeclada de inercia radical per
las sacudidas sucesivas que ha sufrido, en ese estado de
postracion que se parece 4 la fiebre héctica con exacerba-
ciones vespertinas poco marcadas, pequefiez de pulso, vér=
tigos, lipotimias, sensacion de frio interno, el percloruro
de hierro, administrado 4 désis fraccionadas, reanima las
fuerzas, facilita la hematosis, y devuelve al enfermo la
salud, obrando probablemente como antiséplico.

El doctor Maurin le administra en la forma siguientes

PTG o5 e 120 gramos.
Jarabe simple, . B S ! F 1
Percloruro de hierro.. . . . . . . 20 gotas.

Para tomar una cucharada de las de café de hora en
hora. _ :

En el principio preseribia el autor una simple solucion
de percloruro en agua azucarada; pero la sal mineral pre-
cipitaba en contacto directo con el azticar, inconveniente
que se evila empleando el jarabe.

Fiebre tifoidea: fisiologia patolégina', curso, indicaciones
terapéuticas, (Arch. de méd.).

Inspirdndose el doctor Czernicki en los estudios de
M. Hirtz sobre la termometria en las enfermedades fe-
briles, ha publicado una tésis, cuyo principal objeto e$
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determinar el papel de la fiebre en los diferentes perfodos
de la calentura tifoidea. La primera parte de este trabajo
gsld consagrada al estudio de los periodos; la segunda &
las indicaclones terapéulticas.

M Czernicki reconoce en la fiebre tifoidea dos periodos
perfectamenie marcados, tan distintos por la forma y na-
turaleza de los fenémenos, que casi se encontraria uno
inclinado & hacer de ellos dos enfermedades diferentes,
sino fuese el segundo consecuencia natural y obligada
del primero. Cuando se examinan muchas lineas térmi-
cas en los casos de fiebre lifoidea, se ve inmediala-
mente que la curva deserita se divide en dos parles: la
una regular, obedeciendo 4 las mismas leyes en los dife-
rentes enfermos; la otra irvegular y variando de un indivi-
duo 4 otro. M. Czernicki ha reunido en una tabla las cur-
vas de veinte y cinco observaciones. La temperatura parte
de 37° para ir aumentando hasta el déeimo dia, en que
llega & su méximum, §0°; en seguida desciende con ra-
pidez, y el décimosexto dia se encuentra muy préxima a
su punto de partida; el décimooctavo se eleva de nuevo;
gero entonces noes un aumento regular, son dngulos agu-

os en el trazado de las lineas que suben y bajan brus-
camente todos los dias, llega & 40°, para descender &
menos de la temperatura normal. El primero deestos pe-
riodos comprende la infeccion tiica, la fiebre tifoidea
propiamente dicha, hasta el décimosexto dia; el segundo
represeata la infeccion secundaria, que dura desde el dé-
cimosexto dia hasta el trigésimo primero y aun més.
Bajo el punto de vista anatomc-patoldgico, el primer
perfodo corresponde & la infiltracion de las placas y &
4 su delersion ; es el perfodo eruptivo; el segundo, 4 su
nlceracion y cicatrizacion, que pueden retardarse mas 6
‘menos; es el periodo supuralivo. En el primero, las loca-
lizaciones se verifican bajo la influencia de la fiebre; en el
segundo son debidas en su mayor parte & la reabsorcion.

Hace mucho tiempo que se habian reconocido estos dos
drdenes de sintomas; pero el termémetro permite distin-
guirles con mayor precision. El primer perfodo es debido
4 la infeccion tifica y 4 la intoxicacion primitiva ; la mar-
¢ha de la temperatura es tifica, invariable. Este periodo
€8, segun muchos préclicos, tan regular, que Wunder-
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lich y Griesinger no dudan asegurar que toda enferme-
dad que ofrece, en el primero 6 segundo dia, una tem-
peratura de 40°, es una fiebre tifoldea, y que no se trala
de esta afeceion si el termémetro no llega & 39°,5 la larde
del cuarto dia. Hécia el fin del segundo seplenario es
cuando se declaran las complicacicnes, y por lo comun
se verifica la muerte ; 4 esta época es tambien & la que
corresponde el miximum de intensidad de la fiebre. El
sezundo perfodo puede llamarse periodo abdominal 6 de
infeccion secundaria, segun la expresion de M. Hirtz. La
enfermedad se ha concentrado en el intestino y la fiebre
toma el carécter de accesos: estos movimientos febriles
irregulares, pueden compararse 4 los que producen las
inyecciones piatridas. La duracion de este periodo varia,
y el termémetro es aqui un guia excelente para deter-
minar si el enfermo puede soportar la alimentacion. Cuan-
do la temperatura se sostiene muchas lardes seguidas en
la apirexia, puede declararse terminada la enfermedad.
Al primer perfodo se refieren las formas atixicas, deli-
rantes, inflamatorias; al segundo, las mucosas, adindmi-
cas, abdominales.

La terapéutica se encuentra estrechamente ligada & es-
tos hechos nosol6gicos. En el primer periodo, la fiebre
domina la escena morbosa y suministra la indicacion. El
autor cree gue se puede calmar aquella sin detener el
proceso local, y recuerda con este motivo los resultados
obtenidos en la clinica del profesor Hirlz por medio de la
digital. En una de las observaciones la_fiebre descendi6
en treinta y seis horas, bajo la influencia de esie medica-
mento, mientras que las alteraciones locales persistian diez
dias despues. El segundo perfodo exige, por decirlo as, la
desinfeccion del terreno, la evacuacion de las materias
quellenan el tubo digestivo; es preciso tambien neutralizar
los elemenlos pitridos, cuya absoreion es de temer, Y, en
fin, levantar el organismo debilitado. Los diferentes me=
dios que responden 4 estas indicaciones son bien cono=
cidos para que necesilemos enumerarlos detalladamente.
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Fiebre tifoidea : tratamiento por el agua clorada.
(Gaz. méd. de Granwia.—Medical Times),

Encontrando el doctor Gomez Torres ajustado 4 sus
creencias respecto 4 la patogenia de la fiebre tifoidea, el
tratamiento propuesto por el doctor Yeo de Londres, le
ha empleado con feiiz éxito en cuatro casos cuyas ob-
servaciones refiere sucintamente en la Gaceta médica de
Granada.

Como es sabido, el préctico inglés recomienda empezar
el tratamiento, cuando hay diarrea, por un ligero pur-
gante salino, con objeto, dice, de expeler las secreciones
patoldgicas que puedan existir en el conducto intestinal;
precaucion tanto mas indispensable cuanto que se propone
en seguida producir por algun liempo completa astric-
cion de vientre. Desde que seadminisira el purganle hasta
que ha concluido de obrar, da simplemente una bebida
refrigerante. Terminadas las deposiciones empieza la
parie esencial y caracteristica de esle tratamiento.

Se hace una disolucion de cloro, poniendo en una bo-
tella de cabida de una libra mas de dos dracmas de acido
hidroelérico concentrado, y una dracma de clorato de
polasa bien pulverizado. En el momento se verifica un
abundante desprendimiento de gas; se aplica inmediala-
mente un dedo sobre la botella, y 4 los pocos momentos
se aflade poco 4 poco, yen corlas porciones, suficiente
canlidad de agua para llenar la vasija, agitando despues
de cada adicion. Inmediatamente que eslé preparada la
bebida, debe envolverse la botella en un pafo oscuro v
tolocarla fuera de la accion de la luz. Como 4 pesar de
esto la disolucion se descompone répidamente, recomienda
el aulor que se prepare dos veces al menos en las veinte
Y Cuatro horas. Se administran una 6 dos cucharadas de
este liquido, cada quince 6 treinta minutos, dulcificindole
t1 8€ quiere con algun jarabe.

1 reaccion quimica que se verifica da por resullado
un abundante desprendimiento de elaro, que sirve para
desinfectar el tubo digeslivo considerado por el doctor

€0 como una extensa letrina en la que se vierlen ince-
lanlemente los materiales morbosos que existen en los
Iquidos cireulatorios.

AN, DE MED.—TOMO vII,—0
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Deseando modificar ¢ disminuir la actividad patolégica
de la mucosa intestinal, causa de las ulceraciones y he-
morragias intestinales, prescribe los fomentos de aceile
de trementina como medio revulsivo de gran importancia
y un enema compuesto de 2 & 10 granos (segun la edad),
de polvos de Dower, § & 30 granos de tanino y una 6 dos
onzas de mucilago. Se pone una lavativa de esta clase
despues de cada deposicion diarréica, disminuyendo, por
supuesto, la cautidad de polvos de Dower, siempre que
el nimero de los enemas pase de tresal dia.

Prescindiendo el doctor Gomez Torres de las hip6tesis
qeerca del modo de obrar de estos medicamentos, dice,
que se limita 4 consignar lo que le han ensefiado sus pro-
pias observaciones.

Era la primera una enferma cuya madre y hermana
habian sucumbido del tifus. Ingresé en la clinica al quinto
dia de padecimiento con gran postracion, dectibito supino;
demacracion, calor urente, dolor en la zona umbilical,
gorgoteo en la fosa ilfaca derecha, timpanizacion, man=
chas lenticulares diseminadas; pulso pequefio, 120 lati-
dos por minuto ; lengua seca, cubierta de una capa oscura;
fuliginosidades en los dientes y encias; deposiciones li-
quidas, involuntarias y fétidas; estupor, delirio bajo, sub-
salto de tendones.

Se prescribié una cucharada cada cuarlo de hora del
agua clorada ; euatro embrocaciones en las veinte y cuas
tro horas, con aceite de manzanilla y esencia de tremen=
tina 4 partes iguales; un enema por cada deposicion com-
puesto de polyos de Dower, un escripulo; tanino, dos
escrapulos; mucilago, coalro onzas para cualro enemas;
caldos con vino cada enatro horas.

Al dia siguiente, la lengua, dienles y encias se habian
limpiado ; el estapor era menos eonsiderable; no habia
diarrea; persistia el metearismo; 110 pulsaciones. Se
conlinué el mismo tratamiento.

Los sintomas adindmicos fueron decreciendo con pas-
mosa rapidez, y & los dos dias de haber empezado Ia
medicacion, notdndose un poco de disfagia, se prescribie-
ron las cucharadas cada media hora, y luego de hora en

hora.
Se presentd despues una pulmonia hipostdtica, contrd
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la enal se administrd el cocimiento antiséptico, y por 1ul-
timo, la enferma salid enrada.

El segundo enfermo era un jéven de veinte y dos afios,
en el dia décimo 6 undécimo de la fiebre. Su estado era
con corta diferencia el mismo que en el caso anterior. Se
prescribié igual tratamiento, ‘notdndose en las veinte
y cuatro horas un alivio prodigioso que continué hasta la
completa curacion.

El tercer paciente era un alumno de la Facultad de
Medicina, con una fiebre muy intensa. Se hizo uso del
mismo plan, si bien aquf se agregé el almizcle y algunos
otros medicamentos ; con todo, estuvo tomando las en-
charadas de agua clorada cada media hora hasta que la
enfermedad habia declinado.

En el cuarto easo, se trataba de una nifia de diez anos,
con una fiebre insidiosa que se estuvo sosteniendo sin
caractéres marcados hasta los enarenta dias, que presento
fenémenos francamente lifoideos.

Se preseribi6 el mismo plan disminuyendo Ja cantidad
de clorato y 4cido clorhidrico, cual correspendia 4 la edad
de la enferma. Conlinud el statu quo por espacio de
cinco dias, al cabo de los cuales prineipi6 & mejorar, pro-
gresando el alivio aunque lentamente hasta que entré en
convalecencia.

El autor dice que podria referir algunas otras observa-
ciones propias y de otros comprofesores, de todas las
cuales resulla:

1.0 Que desde el dia sizuiente de estarse administran -
do el agua clorada, las secreciones todas tienen un mar-
cado olor 4 cloro.

2.% Que los lentores y fuliginosidades desaparecen den-
tro de un plazo que oscila entre veinte y cuatro horas y
tres dias,

3.2 Que la diarrea se ha dominado en todos los easos
por medio de los enemas de polvos de Dower, tanino y
mucilago en las proporciones antes indicadas.

4.2 Que el esofagismo es constante 6 lo ha sido al me-
nos en todos los enfermos 4 gue se refieren estas obser-
vaciones; es debido 4 la accion fuerlemenle astringenle
del liquido que se administra, y desaparece poco 4 poco
Sin emplear remedio alguno cuando se suspende su uso.
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El doctor Gomez Torres considera este tratamienlo
preferible 4 todos los medios que se han recomendado,
inclusa la creosola propuesta recienlemente, al menos en
aquellos casos en que predominan los sintomas adind-

micos.

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio de la creosota.
(Montp. med.).

La excitacion dirigida 4 los précticos por el doctor Pe-
cholier, en su trabajo acerca del tratamiento en la fiebre
tifoidea por medio de la creosota (1), ha encontrado eco
en algunos clinicos, y singularmente en M. Morache,
quien como resultado de sus estudios ha publicado una
Memoria, cuyo principal objeto consiste en determinar
la accion de la creosota en estos Ultimos casos. Bajo el
punto de vista clinico resume sus ideas en las siguientes
conclusiones :

1.c La fiebre tifofdea parece debida 4 la introduccion
de un virus, cuyo modo de obrar es sin duda alguna la
evolucion de un fermento.

9.0 La creosola obra probablemente sobre esta fermen-
tacion, como se comprueba en los experimentos direcios
ordinarios, modificando si no anulando esta evolucion
morbosa.

3.0 A falta de pruebas mas directas, esta accion se
traduce:

a. Por la disminucion de intensidad de la fiebre.

b. El acortamiento del perfodo febril,

¢. La remision de los sintomas locales y generales li=
foideos.

d. La accion local sobre la mucosa digestiva.

4.° La creosota debe preferirse al acido fénico que no
parece que ha dado resultados muy satisfactorios, y no
siempre le soportan bien los enfermos.

.0 Parece logico ensayar esle tratamiento en olras en-
fermedades infectivas, de evolucion andloga 4 la de la
fiebre tifofdea, la viruela por ejemplo.

6.° Si bien puede aceptarse |a accion de la creosota el
el tratamiento de una enfermedad infectiva, debida & una

(1) Véase Axuanio, tomo VII, pag. 106.
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fermentacion orgénica, no hay nada, sin embargo, que
autorice 4 alribuirla una virtud preservadora.

Las aplicaciones clinicas hechas por el doctor Gauhe
no solo coufirman los resultados obtenidos en Montpellier,
sino que les exceden por lo maravilloso de sus resultados.
No se trata en ellas de algunas curaciones 6 de una ac-
cion mas 6 menos marcada del antifermento por excelen-
cia sobre la evolucion de la enfermedad ; de una estadis-
tica publicada por M. Gaube resulta que : « la creosota es
un medicamento que cura once veces de doce la fiebre
tifofdea, y que con su uso en esta enfermedad puede de-
cirse que apenas hay convalecencia.»

Creemos que éxilo tan sorprendente les ha de parecer
demasiado extraordigario & los médicos que no abriguen
en el mismo grado que M. Gaube la conviccion de esla
verdad del porvenir, 4 saber que «los animales micros-
copicos, las ménadas ovoideas de Ehrenberg especialmen-
te, son la causa tnica y absoluta de la fiebre tifofdea.»

- Es de temer, con un (ratamiento tan sumario de la
verdadera ficbre tifoidea, que las mismas ménadas no lle-
.guen poco & poco & desafiar 4 la creosota, y sea preciso
pedir refuerzos al arsenal terapéulico, para vencer si no
d los vibriones, 4 la enfermedad que es mas importante.

‘Glugosuria: tratamiento por medio del arsénico, los sulfitos
alcalinos y el bromuro potésico. (Gaz. méd.—Journ. de médeci-
ne pral.—American practitioner ).

Fundéndose en algunos resultados clinicos y en datos
fisioldgicos, los doctores Devergie y Foville (hijo) creen
que la medicacion arsenical sino en lodos, en la mayor
parte de los casos de diabeles, hace desaparecer 6 reduce
considerablemente la proporcion de aziicar contenida en
la orina, La casualidad revelé hace doce ailos al pri-
mero de estos aulores la accion del arsénico en la gluco-
suria. Una sefiora que padecia un pririgo de la valva
rebelde y muy molesto, fué sometida para su curacion al
uso de los arsenicales. Al empezar este (ratamiento, la
ohservacion de algunos sintomas hizo sospechar la exis-
tencia de una diabetes, y el anélisis de la orina demostré
que en efecto este liquido conlenia gran cantidad de glu-
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cosa. Bajo la influencia de la medicacion arsenical, los
dos padecimientos pririgo y glucosuria se aliviaron pro-
gresivamenle hasta desaparecer por completo.

Desde esta época, M. Devergie ha empleado varias veces
este tratamiento siempre con los mismos resultados, sin
que los enfermos tuvieran que someterse 4 un régimen
dietélico demasiado exclusivo.

El doctor Foville (padre) administré tambien el arsé-
nico en 1857 4 un diabético, que despues de haberse ali-
viado mucho en las aguas de Vichy. se empeord al poco
tiempo de su regreso. Ll licor de Fowler hizo descender
la glucosa desde 60 hasta 2 gramos por litro de orina.
Este practico ha usado despues gran numero de.veces los
arsenicales, obteniendo en la mayoria de ellos buenos re-
sultados.

El doctor Foville (hijo) ha recurrido asimismo con éxito
& este medio que considera como uno de los mejores para
detener el curso de los sinlomas de esta dolencia y dis-
minuir considerablemente 6 hacer que desaparezca el azi=
car en la orina.

La eficacia de los arsenicales no es dudosa para el doc-
tor Jaccoud, que les ha empleado con buen resultado en
casos en que la estricnina, que este autor recomienda de
preferencia, habia sido impotente. No ha sometido 4 esla
medicacion 4 diabéticos en el periodo conseculivo, pero
muchas veces ha curado enfermos de esta clase en buen
estado de nutricion con el cido arsenioso y un régimen
conveniente,

Los doctores Devergie y Foville no presentan este me—
dicamento como un especifico de la enfermedad, y en
prueba de ello citan los cinco ¢ seis casos desfavorables
que ha publicado M. Brouardel. Hecho que confirma, &
su juicio, la idea de que hay diferentes formas de diabetes:
azucarada, y que no todas pueden combatirse con un mis-
mo tratamiento. Pero esto no obsia para gue en un gran
nimero de casos se consigan grandes ventajas por medio
del arsénico; 4 la observacion toca decidir cudles son las
formas del padecimiento en que estd indicado.

Los autores emplean de preferencia el licor de Fowler
administrando una gola mefiana y tarde el primer dia, ¥
progresivamente aumenlan una gota cada dia hasta llegar
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4 un miximum que varfa, segun los sujetos, de 12 4 14

otas diarias. Esta dgsis se conlintia, aunque inlerrnm-
piéndola de tliempo en liempo, para empezar de nuevo,
despues de un ligero intervalo, por la milad de la cantidad
4 que antes se habia llegado.

Pueden invocarse en favor de esta medicacion fundadas
presunciones fisioldgicas; si, como pretende Cl. Bernard,
la alteracion de la mervacion del higado consiste en la
relajacion permanente de Jos vasos capilares debida 4 una
pardlisis del gran simpdlico, el arsénico parece & prop6-
silo para combaltir eficazmente esta pardlisis vascular y
desperiar la energfa de los filetes vaso-motores de dicho
nervio. En efecto, por su accion sobre él explican algu--
nos autores la eficacia que tienen los arsenicales en el
tratamiento de las fiebres intermilentes, el bocio exoftdl-
mico, elc., y por lo que se les considera 1liles en ciertos
estados congestivos del encéfalo, El doctor Cahen, en su
Memoriasobre las neuroses vaso-motrices, atribuye al ar-
sénico una accion casi especifica en las alteraciones fun-
clonales del gran simpético.

Pero la teoria de Cl, Bernard no estd exenta de obje=
ciones. Los experimentos de Figuier, Sanson, Rouget, han
demostrado que la materia glicogena se encuentra no solo
en el hizado, sino tambien en la sangre y en los miseu-
los; y mas recientemente aun Schiff y Pavy, funddndose
en experimentos repetidos, han anunciado que el aziear
no se forma en el higado en estado normal, y que esto solo
tiene lugar despues de la muerte 6 en el curso de las en-
fermedades generales, gracias 4 la accion de un fermento
de nueva formacion. No obstante, en todas estas hipd-
lesis, hay que atribuir un gran papel 4 las alleraciones
de la circulacion capilar, y por consiguiente 4 las aplica-
ciones lerapdulicas del arsénico.

Lo mismo sucede para los que consideran 4 la diabeles
como una afeccion general, especialmente Pecholier y Jac-
coud. En efecto, los trabajes mas modernos han demostrado
que el arsénico obra de una manera general sobre la nu-
tricion disminuyendo la desasimilacion de los lejidos. Asi
es que, segun los experimentos de Lolliot, sus propiedades
principales son hacer bajar la temperatura y disminuir la
canlidad de urea en las orinas. Estos dos heehos prueban
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manifiestamente que las combustiones se encuentran ami-
noradas en todos los tejidos, lo mismo que el movimiento
de desnutricion. :

Sulfitos alealinos.— Un diabético de treinta y cinco afios,
que habia sido tratado inutilmente durante un afio en
Paris y Londres, consulté al volver 4 ltalia al doclor Man-
cini, quien confirmando el diagndslico establecido y te-
niendo en cuenta el aspecto caquéctico del enfermo pres-
cribié un régimen muy ténico, con prohibicion de los fe-
culentos, las sustancias azucaradas y los dcidos. No ha-
biéndose conseguido ningun resultado con el opio 4 altas
dosis, aquel préctico recurrié 4 la medicacion sulfitica,
que se emplea como una panécea en lialia y con la que pa-
rece se habia ya logrado la curacion en un caso andlogo,
El autor prescribié el sulfito de magnesia en cantidad de
4 gramos diarios, para tomarles en 4 désis; pero la poca
solubilidad de esta sal en el agua hizo que se la sustita-
yera muy pronto por el sullito de sosa en la misma can-
tidad y cuyo uso se continué dnrante quince dias. Pasado
#sle liempo, la proporcion del azicar Se habia reducido
& 8 por 100, cuando antes era de 17 y 18; el enfermo no
bebia mas que un litro de agua y excretaba tres de orina,
menos de la mitad que cuando se empez6 el iratamienltd.
Basi6é conlinuar otros veinte dias el uso del sulfito aumen-
tando la désis, para que la glucosa desapareciese por com-
pleto, consiguiéndose la curacion.

Bromuro de potusio.—El profesor Flint (de New York)
le ha administrado en désis de 15 4 20 granos tres veces
al dia en tres casos, notando que la sed disminuyé répida-
mente asi como el peso especifico de la orina. En el pri-
mer enfermo sobre todo, su eficacia fué manifiesia; pero
el régimenen losotros dos podia haber tenido grande in-
fluencia.

Hemoptisis: tratamiento por el bélsamo de copaiba y el cor-
lo de centeno en inyecci hipodérmi (Gaz. med.—
Gaz. hebd.).

La accion electiva del bélsamo de copaiba sobre las
mueosas pulmonar y vesical, v el resultado que con su uso
* se ha oblenido en ciertos casos de hematuria, ha dado
lugar 4 que algunos practicos empleen este balsamo en
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¢l tratamiento de la hemoptisis. Hace lo menos quince
aflos que se recomendd su administracion en tales cir-
cunstancias, y desde entonces el doctor Almés ha tenido
lngar de emplearle varias veces con buen éxito. En el
primer caso se trataba de una mujer de treinta & treinta
y cinco afios, afectada de una hemoptisis que contaba
muchos dias de duracion resistiendo 4 todas las medica -
cionss que se habian puesto en uso. Las cdpsulas de co-
paiba la cohibieron en veinte y cuatro-horas, sucediendo
lo mismo las varias veces que volvid & reproduacirse la he-
morragia. Lo propio aconlecié con un jéven tuberculoso,
cuya hemoplisis se contuvo con tres cépsulas de bilsamo
de copaiba, despues de haberse empleado otros varios
medios indtilmente.

El autor refiere tres hechos més en que se consiguie-
ron resuliados igualmente salisfactorios.

La analogia de la esencia de trementina v sus buenos
efeclos en los mismos casos, observados desde que Trous-
suau vulgarizé su usoj; la coracion de cinco hemoptéicos
conseguiua por Lange, de Kanisberg, con treinta gotas
de esta esencia varias veces al dia, y por iltimo, los re-
suitados obienidos por Abt con esta misma sustancia en
muchas epistaxis rebeldes & Lodos los otros medios y aun
coutra las hemorragias traumiticas, apoyau la probabili~
dad de la accion antihemorrdgica del bilsamo de copaiba.

Inyecciones de cornezuelo de centeno.—El doctor Drasche
ha inyeciado el extracio de cornezuelo de centeno en désis
de 2 granos por inyeccion (2 granos de exiraclo por 12
de agua deslilada). En dos casos, la hemorragia se de-
tuvo casi instanténeamente.

Hipo convulsivo rebelde : curacion por las inhalaciones de éter
y cloroformo. (Lyon med.).

_El doctor Guinaud ha publicado una observacion cu-
riosa de esta especie de corea del diafragma. Era una
Joven de veinle afios, cuya constitucion vigorosa se allerd
por haber pasado de una vida muy activa 4 un trabajo
€xcesivo y sedentario. Se suprimié la menstruacion y se
presentd leucorrea , apareciendo al poco tiempo un hipo
€onvulsivo que al principio se repetia dos 6 tres veces al
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dia, pero que fa¢ aumentando progresivamente en lérmi-
nos, que 4 los siete meses tenia el cardcler de subintrante
y se repelia machas veces por minuto. Era mas frecuente
durante y un poco despues de la comida. Por la noche
hacia despertar 4 la enferma. La mas pequefia impresion
moral le exacerbaba, :

£l bromuro de potasio no produjo ningun efecto; con
la electricidad parecigrconseguirse al principio un ligero
alivio que desaparecié muy luego. Teniendo en cuenta la
amenorrea y el estado cloro-anémico de la enferma, se la
prescribié un régimen tGnico, amargos y ferruginosos, ¥
la nuez vémica para combatir la afeceion convulsiva del
diafragma. Se aconsejaron bafios sulfurosos y trementi=
nados para excilar !a piel, y se pusieron tambien en juego
los chorros frios. Reaparecié la menstruacion y el hipo
disminuyé un poco de frecuencia.

Entonces se ensayaron los chorros de éter pulverizado
sobre la columna vertebral, cousiguiéndose alguu alivie
al principio, pero que no continué despues. En vista de
esta siluacion se deeidié recurrir & las inhalaciones de
éler. Despues de dos sesiones de inhalacion de veinte mi-
nutos cada una, el namero de las sacudidas descendid de
87 4 30 por hora. A los pocos dias se eterizé de nuevo éla
enferma obteniéndose inmedialamenie una disminucion
de dos hipos en la hora. Transcurridos trece dias, nueva
eterizacion durando la anestesia completa guince minutos;
disminucion del hipo; pasados cuatro dias cuarta eteri-
zacion queredujo las sacudidas & 16 por hora. Se practi-
caron 12 sesiones de anestesia con muchos dias de inter-
valo, v 4 la dicima, la enferma dejo por primera vez de
contar sus espasmos por hora, de tal modo habia dismi-
nuido el ntimero. ' En fin, el 9 de setiembre, viendo que la
influencia del éter era cada vez menos sensible, se recur-
ri6 al eloroformo. El alivio fué extraordinario y persis-
tente. La enferma no tenia mas que uno ¢ dos hipos al
dia. El 21 se repitié la cloroforunzacion, y el 26 salié la
pacienle del hospital completamente curada.
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Hipo primitivo: tratamiento por medio de la mostaza comun.
(Siglo médico.—Bull. de thér.).

La casualidad, como tantas veces ha sucedido, ha dade
4 conocer en la mostaza comun una nueva virtad medici-
nal que dificilmente hubiera podido sospecharse, ¥ que
nuestro distinguido comprofesor D, José Alvarez y Jana-
viz ha publicado en el Siglo Médico.

Un médico, compaiiero del autor, fué acometido, en la
convalecencia de una febre géstrica, y sin cansa cono-
cida, de un hipo pertinaz que no le dejaba un instante de
descanso. Duranie sesenta horas apurd inililmente toda
la série de los antiespasmddicos, las bebidas &cidas y he-
ladas, los anodinos, la ipecacuana, los revulsivos al epi-
gasirio, ele.

Al tercer dia mandd el enfermo que le preparasen una
taza de infusion de harina de linaza, en vez de la eunal, y
por equivocacion, puso su esposa una cucharada de mos-
taza. El paciente bebié de una vez todo el contenido de la
taza, v 4 los pocos momentos cesé completamente el hipo.

Aleccionado este profesor con lo que en si propio ha-
bia observado, se decidid 4 hacer uso de la infusion de
mostaza (una cucharadita de las de café en 4 onzas de
agua hirviendo) en lres casos de hipo rebelde al uso de
los medios comunes. En los wes enfermos obtuvo un re-
sultado ignalmente feliz.

Al tener conocimiento el doctor Duatech del artfculo
}Jublicado en el Siglo Médico por el sefior Janariz, se ha-
laba tratando hacia veinte dias 4 una inslitutriz de veinte
¥ seis afios, con un hipo rebeldisimo, que resistia 4 las
preparaciones de éter, belladona, valeriana, ete.; el liu-
dano era el inico medicamento que hacia lolerar algu-
nos alimentos. En esta situacion se decidié 4 ensayar la
infusion de mostaza. Apenas habia bebido la enferma el
medicamento, ces6 el hipo casiinstanténeamente para no
volverse 4 presentar. Este autor hizo uso de una infusion
menos concentrada, pues puso una cucharada de las de
café en 250 gramos de agua; despues de una infusion de
velnle minutos y de haberla colado, se la administré 4
la paciente.

Un enfermo del hospital de Génova fué acometido de
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un hipo violento, que resisti¢ durante cinco dias y cinco
noches 4 lodos los calmantes’y antiespasmédicos conocis
dos. Una infusion de 6 gramos de mostaza en 100 de
agua hirviendo administrada en tres veces & cortos inter-
valos, le hizo cesar inmediatamente,

Por extraiio que sea el remedio, no puede menos de
otorgérsele cierta confianza en vista de hechos tan con-
cluyentes y observados por diferentes pricticos.

Insolacion: tratamiento. (Bull. de ther.).

Segun el doctor Maclean, los casos de insolacion son
bastante frecuentes en la India, ya en los individuos del
ejército, ya en los cazadores. Su exlensa préctica en este
punto le ha demostrado que el mejor tratamiento consiste
en poner 4 la sombra al enfermo y mojarle la cabeza, el
cuello y el pecho por medio de una esponja, con agua fria.
Es bueno recurrir desde luego 4 las afusiones, que obran
poderosamente sobre los nervios cutaneos; 4 beneficio de
ellas se ve restablecerse la respiracion, al principio in-
completamente y por sacudidas y lnego con regularidad,
i el ealor de la piel es muy elevado, como ordinariamente
sucede, se insiste en las afusiones. Al mismo tiempo y des:
de el momento en que el enfermo puede tragar, se le hace
beber una buena cantidad de agua fria, y aun helada, si
es posible. Entonces pueden producirse v6milos; pero le-
jos de ser perjudiciales, contribuyen de una manera me-
cinica 4 disminuir la congestion de los pulmones, conse~
cuencia inevilable de la insolacion. Si tarda en restable~
cerse la sensibilidad, se hace inhalar con precaucion ua
poco de amoniaco; una vez que el sujeto la ha recobrado
se acliva la curacion prescribiendo un purgante. En los
casos en que el enfermo no recobrase sus sentidos bajo
la influencia de los medios que preceden, segun Maclean,
habria que afeitar la cabeza y aplicar una calota vesicanté
sobre el cuero cabelludo. '
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Insuficiencia de la valvula trictspide: latidos del higado como
signo de esta lesion. (Gaz. des Hop.).

Segun el doctor Mahot, en la ‘insuficiencia de la vél-
vula tricispide existen pulsaciones en el higado. Para
percibirlas basta deprimir ligeramente la pared abdomi-
nal con la mano, al nivel del hipogastrio y del hipocon-
drio derecho.

Estas pulsaciones no son movimientos trasmitidos por
el corazon 6 la aorta. Pertenecen 4 la misma glandula he-
pética, El higado late & la manera de un tumor eréelil.
Todo el 6rgano esté animado de un movimiento alterna-
tivo de expansion y retraccion.

Los latidos del higado le parecen al autor debidos in-
contestablemente 4 un reflujo que se verifica en todas las
venas suprahepéticas en el momento del sistole del ven-
iriculo derecho. Lo que prueba que la onda sanguinea re-
chazada por este ventriculo al través de la vélvula tri-
cispide insuficiente penetra en las venas suprahepdticas,
es que se encuentran en la autépsia estos vasos enorme-
mente dilatados hasta en sus mas finas ramificaciones. La
porcion de vena cava inferior, sitnada entre el corazon y
la embocadura de las venas suprahepélicas, presenta
tambien un calibre muy aumentado, mientras que debajo
del higado conserva sus dimensioues casi normales.

La pulsacion hepitica es por lo comun simple; en al-
gunos casos, sin embargo, es doble ¢ dicrola. Corres-
ponde al sistole del ventriculo derecho, y sucede inme-
diatamente al choque de la punta del corazon.
~ El latido del higado es uno de los primeros signos de
insuficiencia tricuspide. Precede casi siempre al pulso ve-
noso de las yugulares.

Cuando se comprueba bien este fendémeno tal como le
acabamos de indicar, y coincidiendo con el sistole del
ventriculo derecho, se puede asegurar que hay insufi=
ciencia de la valvula tricaspide.

Los latidos del higado pueden presentarse pasajera-
mente siempre que, bajo unainfluencia cualquiera, se pro-
duce'una dilatacion pasiva del corazon derecho y una in=-
suficiencia de la valvula tricaspide.

El pulso venoso de las yugulares no tiene, bajo el
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punto de vista del diagndstico de la insuficiencia tricispi-
de, el mismo valor que los latidos del higado.

En primer Ingar, se presenta mucho despues que estos,
ysiha de creerse 4 las observaciones de Friedreich, puede
encontrarse i veces aun cuando el corazon se halle en
estado normal.

En estos casos, las vilvulas que existen en el origen de
las venas yngulares son las iinicas insuficientes.

Fundédndose en la observacion, admite el autor la po-
sibilidad de un latido hepdtico presistélico. Este latido
precede al choque de la punta del corazon, y se percibe
iargo tiempo antes del pulso radial. Indica una contrac-
cion exagerada de la aurfcula derecha v un obstdculo al
paso de la sangre en el ventriculo del mismo lado; debe,
por consiguiente, hacer suponer una estrechez del orificio
tricispide.

Jaqueca: bromuro de potasio. (Journ. de méd. prat.).

El doetor Letenneur, de Nantes, ha confirmado la ae-
cion beneficiosa del bromuro potdsico en un caso de ja-
queca sintomilica de una anemia progresiva y unida &
un estado habitual de dispépsia. Este autor empled la fér=
mula siguiente :

Bromuro de petasio. . . . . . . . 90 gramos.
Agna destilada. P - . 200

Para administrar dos cucharadas de la solucion antes
de comer y ofras dos al tiempo de acoslarse, !

Esta désis es elevada , sobre todo si se la compara 4 la
que usa el doctor Barudel, que es el primero que ha com=
batido la jaqueca de que se trata con el bromuro potésico.

Cuando la anemia progresiva, causa de esla jaqueca,
es decir, |a anemia producida por la influencia de los
climas calidos, de las caquexias, de las enfermedades
crénicas, de las intoxicaciones palidicas, de las causas
morales, ete., ha resistido & los grandes wmodificadores
higiénicos, al hierro, 4 los amargos, 4 la hidroterapia, ¥
se producen accesos de jaqueca, M. Barudel administra
2 gramos de bromuro al dia, la mitad antes de la comida,
vy la otra al liempo de acostarse, y 4 veces durante los ac-
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©es0s, en un vehfeulo aromitico 6 con el jarabe de césca-
ras de naranjas amargas. Se produce un adormecimiento
sin congestion cerebral, suefio tranquilo, natural, sin pe-
cadillas ni alucinaciones. Si el bromuro no cura la enfer-
medad, atenva al menos las manifestaciones nerviosas, y
da tiempo da atacarla directamente en su prineipio.
Creemos que debe empezarse por la désis de M. Baru-
del para llegar progresivamente & la de M. Letenneur.

Meningitis cerebral: fricciones con aceite de oroton.

(Bull. de thér.).

El doctor Turner, de Edimburgo, ha llamado nueva-
mente la atencien de los précticos acerca de los buenos
efectos que pueden obtenerse del uso de las friceiones
hechas con aceite de croton-tiglio sebre la totalidad del
cuero cabelludo préviamente afeilado.

La wedicacion revalsiva enérgica aplicada sobre la ca-
lota craneana, en los casos de meningitis franca 6 tuber-
culosa, no es seguramenle un método de tratamiento
nuevo. Primero se emplearon los vejigatorios; mas re-
cientemente el doctor Hahn preconizé las fricciones con
la pomada estibiada; pero estos dos medios ofrecen in-
convenientes ; el primero puede afectar las vias urinarias
y el segundo dav lugar 4 ulceraciones generalmente pro-
fundas y dificiles de curar. No sucede lo mismo con el
aceite de croton; la pustulacion que determina, mas sua-
vey mejor soportada por los enfermos, esseguida de efec-
105 revulsivos ¢ contrairrilantes enérgicos. Solo se nece-
sita tener cuidado de cubrir los pdrpados con una venda
cuando se hacen las fricciones, segun recomiendan Ri-
lliet y Barthez, 4 fin de evitar que la introduccion del
aceite en los ojos ocasione una oftalmia agnda y dolorosa.

Los dos autores que acabamos de nombrar y que pa-
rece haber sido los primeros en aconsejar este medio de
revulsion en el tratamiento de la meningitis, le usan prin-
cipalmente en los casos en que esta se ha desarrollado
despues de la supresion brusca de una enfermedad del
cuero cabelludo. Los hechos que refiere el doctor Tir-
ner, quien dice han obtenido ignales resultados Watson
Y el médico sueco doclor Bang, prueban que este trala-
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miento puede emplearse con iguales 6 mayores venlajas
en las meningitis simples 6 francas, teniendo siempre en
cuenta que no se debe usar hasta el fin del segundo pe-
riodo y durante el tercero.

El autor refiere cinco casos en todos los cuales se con-
siguié la curacion por medio de las fricciones hechas
con una parte de aceite de croton y tres del de oliva, que
fueron seguidas de la remision de todos los sintomas tan
pronto como aparecié la erupeion, & pesar de que algu-
nos de los enfermos se hallaban en un estado gravisimo,
que parecia desesperado. En dos de los casos los sinlo-
mas cerebrales se manifeslaron de nuevo 4 medida que se
fué secando la erupcion, para desaparecer con la salida
de las piistulas provocadas con una segunda frieeion.

La sucesion de estos dos 6rdenes de fenémenos es tan
marcada, que dificilmente puede desconocerse enire ellos
una relacion de causalidad.

Como este tratamiento no se opone al uso de les diver-
s0s medios inlernos que se crea conveniente emplear, nos
ha parecido atil recordarle, para que nada quede por ha-
cer en una enfermedad tan grave.

Miositis osificante progresiva, (Arch, de méd.— Dict. des progrés),

El doctor Duseh (de Heidelberg) ha dado este nombre
& una afeccion bastante rara, cuya descripcion no se en-
cuentra en los tratados cldsicos. El profesor Virchow la
llama didatesis osificante, y M. Munchmeyer, fundédndose
en la observacion de un hecho seguida durante siete afios
en la policlinica del profesor Dusch, v en otros doce ca-
508 que se encuentran esparcidos en los anales de la
ciencia, ha creido poder trazar un cuadro completo del
curso y sintomas de la enfermedad, el cual, sin embarge,
atendiendo al corto nimero de hechos en que se funda,
podria muy bien tener que modificarse en algunos puntos
por observaciones ulteriores.

Segun el autor, esta afeccion es propia de los sujetos
muy jovenes; se manifiesta principalmente de los cinco d
los quince afios, De doce veces, en nueve se ha observado
en el sexo masculino. Etiologfa muy oscura; anleceden=
tes reumdticos en algunos casos.
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La alteracion empieza por una infiltracion sélida mas
¢ menos abundante del tejido inter ¢ intramuscular, que
produce un abultamiento del vientre carnoso y del apa-
rato tendinoso. En el segundo estadio, estadio de indu-
racion conectiva, se nota un aumento del tejido conjun-
tivo intramtuscular y tendinoso, en que loma parte lam-
bien el miolema. La sustancia contréactil desaparece poco
& poco, en parte alrefiada por la compresion, en parte
por consecuencia de degeneracion adiposa inflamatoria,
Ordinariamente el misenlo no es atacado en totalidad,
quedando {integros algunos haces. En muchos casos la
alleracion se detiene en este estadio; pero por lo coniun
no sucede asf, y se produce la osificacion en los miiscu-
los. Invade primero la parte central de la induracion
conectiva, y forma de este modo en el misculo un ni-
cleo 6seo mas 6 menos voluminoso, rodeado por un ver-
dadero periostio y por una atmosfera de tejido fibroso. No
hay, pues, trasformacion directa del tejido musenlar en
6seo; el tejido conjuntive constituye el intermedio obli-
gado entre estos dos estados. Examinados al microsco-
pio, estos tumores ¢seos tienen absolutamente la misma
estructura que el tejido dseo compacto.

Empieza el mal ordinariamente por la pérdida de con=
tractilidad en un musculo y la aparicion de un tumor bas-
tante duro. En otros casos, por el contrario, este es pre-
cedido de un estado febril mas 6 menos prolongado. La
piel que cubre el tumor no estd nunca roja ni inflamada;
pero el tejido celular subeuténeo es asiento de un edema
considerable, que impide al principio eirennscribir bien
el tumor. Nunca invade el padecimimiento las articula-
ciones , & menos que se haya declarado la miositis en el
¢urso de un reumatismo articular. El desarrollo del tumor
Va acompafiado de dolores bastante vivos, pero desapa-
recen, asi como el edema, 4 los pocos dias; el tumor, que
en este momento se puede circunseribir ficilmente, se
hace cada vez mas duro y disminuye de volimen. En
clertos casos raros disminuye al mismo tiempo de consis=
lencia; entonces es cuando la alteracion se detiene en el
estadio de induracion fibrosa ; pero la mayor parte de las
veces sufre la trasformacion ésea. Por lo demés, el as-
Pectoy configuracion de estas produceiones varfan mucho.

AN, DE MED.—TOMO VIII,—T7
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Los musculos del dorso, y con especialidad los de la
nuca, son los primeros invadidos; lnego se extiende 4 log
del hombro y los ant:riores del cuello. La cabeza se en-
cuentra de esta manera fija; la columua vertebral estd
inmovil; las articulaciones del hombro anquilosadas, y
Jos miembros superiores en adduccion. Los masculos del
brazo y antebrazo son atacados en seguida; los de la
mano, por el conirario, parece que gozan de una verda-
dera inmunidad. Poco & poco la afeccion invade los de la
pélvis y los de los miembros inferiores, y en Gltimo tér-
mino los masticatorios. La enfermedad respeta los museca-
los de la cara, el corazon, diafragma, esfinteres, mis-
culos anchos del abdémen y los del aparato génito-uri-
pario. Sin embargo , estas inmunidades no son absolutas.

El curso del padecimiento no es continuo. La invasion
ésea se verifica por brotes, separados por intervalos cuya
duracion puede |legar hasta seis y aun doce meses.

Hay un fenémeno notable que coexiste con estas alte-
raciones ; corvaduras 6seas, y sobre todo deviaciones de
la columna vertebral, que reconocen una doble causa;
contractura refleja de los misculos enfermos y retrac-
cion cicatricial de los tejidos fibrosos de nueva formacion.

Mientras que el padecimiento sigue asi su marcha pro-
gresiva, las demds funcionesapenas se alteran, En el caso
observado por el autor, pudo comprobar una disminucion
de los fosfatos en la orina. Los enfermos advierten una
sensacion de frio en las extremidades inferiores, que son
frecuentemente asiento de edema, el cual reaparece de
tiempo en tiempo.

La terminacion es falalmente mortal, ya se verifique la
muerte por los progresos de la enfermedad, que es lo mas
raro, 6 por afecciones intercurrentes, cuyo desarrollo fa-
vorece la miositis progresiva.

Hasta ahora ninguno de los tratamientos empleados,
yodo, mercurio, electricidad, etc. , han producido resul-
tado alguno favorable, 1

El doctor Haltentroff ha publicado tambien en Francia
un trabajo con la historia de este padecimiento, fundada
en los mismos hechos que han servidoal profesor Munch-
meyer para escribir el que acabamos de analizar.

Segun el préctico francés, la osificacion progresiva de

98
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Jos miisculos resulta de una flegmasia de su trama fibrosa

celular, como lo demuestran el movimiento febril y
fas dolores mas 6 menos violenlos que acompafian 4 las
puevas localizaciones del mal, lainfiltracion serosa de la
capa subcuténea, la dilatacion de las venas superficiales,
el infarto agudo y pasajero de los génglios situados en-
cima del gropo muscular afecto. Despues de la disminu-
cion del edema subsiste un taumor profundo y circuns-
erito; la flegmasia ha produeido una masa histogénica
de formacion nueva, que aumenta el volimen del mis-
culo. A veces se verifica la alrofia y la degeneracion
fibrosa, la consistencia y el volimen del tumor disminu-
yen, la flacidez sucede 4 la dareza; todo lo cual haria
creer & un observador poco atento una euracion préxi-
ma; pero las funciones no se restablecen sino de un modo
imperfecto. Solo algunos hacecillos han resistido 4 la des-
organizacion, y responden por débiles contracciones a la
excitacion eléetrica del musculo. En otros casos hay de-.
generacion osiforme; el tumor disminuye y su consisten-
cia aumenta, adquiriendo en algunas semanas la dureza de
la piedra. Las autdpsias y el exdmen microse6pico han
demostrado que en lugar de organizarse en fibras y en
células de tejido conectivo, los elementos normales se
organizan en 6steoplastos. A eada nucleo dseo, 4 cada li-
nea de osificacion, le suministra la trama fibrosa un ver-
dadero periostio, con vasos nutricios que la penetran.
Frecuentemente uno de eslos huesos nuevos se suelda 4
un hueso vecino del esqueleto, por intermedio del perios-
tio 6 de un tendon que participa de la flegmasia. El
brazo y el hombro no sep entonces mas que un anejo in-
movil del tronco; el fémar se fija 4 la pélvis por bridas
Gseas, que se dirigen, por ejemplo, del gran trocénter &
la tuberosidad isquidtica. La artieulacion escipulo-hume -
ral y la coxo-femoral pueden encontrarse integras, y sin
embargo, estar abolido todo movimiento. A veces lasin-
serciones aponeurdticas y las tendinosas parece que son
1as tinicas osificadas; pero un exdmen atento demuestra
que los masculos de que dependen se hallan reducidos
4 la inercia, trasformados en tejido fibroso. Entonces so-
bre todo es enando los ostedfitos se asemejan 4 las formas
delas estalactilas y las estalagmilas, comparacion em-
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pleada frecuentemente en las descripciones de los au-
tores.

Si bien es cierto que se necesitan aun nuevas aulépsias
é invesligaciones mas minuciosas para conocer bien el
proceso anatémico de esta miositis fibrosa y osificante, la
produccion dsea por los musculos ha sido tan bien com-
probada por Cruveilhier y por Yirchow en las articula-
ciones nuevas consecutivas & luxaciones no reducidas y
los desgastamientos articulares con dislocacion, que se
la debe considerar como indudable.

El curso de la miositis osificante es el de una enfer-
medad constitucional crénica. Empieza de ordinario en
los musculos del caello y el dorso; afecta en seguida los |
hombros, miembros superiores y el térax. Mas adelante
puede exlenderse 4 las extremidades pelvianas, prin-
cipiando de preferencia por los grupos musculares prd-
ximos 4 la cadera. Solo en un periodo muy avanzado es
cuando llegan 4 afectarse los musculos de la mastica-
cion. Los de los ojos, laringe, abdémen, el diafragma y
el corazon , parece que gozan de cierta inmunidad , que
para wuchos de ellos es de una importancia capital, &
causa de su papel en las grandes funciones de la vida.
La enfermedad puede detenerse & veces en el troncoy
los miembros superiores; pero enanto mas tiempo vive
elindividuo afectado, mayor riesgo corre de verse con—
denado 4 la inmovilidad completa por consecuencia de
las localizaciones repetidas y extensas de su miosilis.
Estas localizaciones se verifican en forma de ataques sub-
agudos, separados 4 veces por intervalos de muchos me-
ses, frecuentemente de bastanles afios. En ocasiones mu-
chos grupos musculares distintos son atacados con corlos
intervalos ¢ casi simnltdneamente. En los intermedios de
los accesos puede haber en los musculos dolores sordos &
lancinantes, especialmente por la noche. Aun cnando Ia
enfermedad permanezca estacionaria durante mucho tiem-
po, el pacienle no estd libre de nuevas recidivas. En una
ipoca avanzada la situacion de estos sujetos es de las mas
terribles; la cabeza y los miembros inmovilizados sobre
el tronco, 4 veces hasia la boea condenada 4 la oclusion,
presentan en la flor de su edad el especticulo mas aflic-
tivo que puede verse, y en el que no hay ni siquierala
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esperanza de lerminacion por una muerte precoz, porque
todas las funciones importantes se ejercen con basiante
regularidad. Los enfermos suelen sucumbir por una afec-
gion inlercurrente.

~ Las causas de esla extrafia miopatia son complelamenle
desconocidas, La- herencia, muchas veces comprobada
en los ex6stosis, no se ha observado en ningun caso. Es
ana enfermedad de la juventud, que es la edad de predi-
leccion para la mayor parte de las formaciones Gseas ac-
cidentales, asi como lo es del desarrollo fisiolégico y de
la terminacion del esqueleto. Decir que es una didlesis
particular no es decir nada, aun tomando esla palabra en
¢l sentido de una valnerabilidad y de una disposicion
morbosa especial del sistema musculo-fibroso.

- En muchos casos esta afeccion parece haber empe-
sado 4 consecuencia de un traumatismo; pero evidente-
mente este no desempeiié mas papel que el de causa oca-
sional. Otras veces se acusa 4 un eufriamiento, 6 bien
4 una afeccion reumética aguda. La enferma de Testelin
y Danbressi habia vivido siempre en una habitacion hi-
meda y en el barrio menos higiénico de la poblacion. No
se sabe si el reumatismo obra aquf solo ¢omo causa oca-
sional, 6 existe, por el coutrario, una relacion mas inlima
enire é| y la wiosius osilicante, que no seria en definitiva
mas que una forma rara y especial de renmatismo. El
profesor Munchmeyer no lo cree asf. Diferencias impor-
tantes separan 4 estas afecciones; sin embargo,’ & juicio
de M. Haltentroff nada positivo puede decidirse en la
actualidad respeclo 4 esta cuestion. En la miositis pro-
gresiva se han encontrado siempre las articulaciones in-
1actas; cuando hay deformaciones del esqueleto (escolio-
sis, torticolis), resulian, ya de la inecurvacion voluataria
6 involuntaria del tronco 6 del cuello hécia el lado en
que existen los dolores, va de una retraccion orgdnica de
los masculos allerados en su estructura, ya de ambas
causas reunidas. Los autores no han observado ninguna
de esas complicaciones que se presentan en la piel, vis-
¢eras 6 membranas serosas, lan comunes en los reumé-
ticos. Pero importa tambien hacer notar las analogias;
la hiperplasia inflamatoria de los tejidos fibrosos es uno
e los caraciéres anatémicos del renmatismo; en la ar-
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tritis seca y deformante tiene lugar en grande escala la
osificacion de eslos lejidos en la inmediacion de las arti-
culaciones. En algunos casos de reumatismo musculap
crénico se han encontrado induraciones fibrosas de cier-
tas paries de los misculos. El curso de estas afecciones
renmalticas cronieas ofrece lambien alguna semejanza con
la marcha de la miosilis osificante.

Zollinger y Minkewitsch comparan los hechos de esta
enfermedad que han observado, & esos casos de exdslosis
miliiples de que se encuentran tantos ejemplos en los
autores. Virchow establece igual analogfa, admitiendo la
existencia de una didfesis osificante, en la que tiende §
hacer entrar los casos de ostedlitos multiples que se for-
man sobre todo en las exiremidades epifisarias de log
huesos largos, los de osificaciones de tendones y aponeu-
roses, en fin, muchas de las observaciones de miositis
referidas por los autores. Comparando todas estas pro-
ducciones 6seas accidenlales, se encuentra uno, en efec-
to, inclinado 4 considerarlas como manifestaciones de
una misma predisposicion morbosa de los tejidos fibrosos
¥ coneclivos, como otras tantas variedades de una misma
enfermedad. Siempre es en la infancia 6 en la juventud
ese periodo especialmente consagrado al desarrollo del
sistema dseo, cuando se manifiestan estas alleraciones,
excepeion hecha de los ostedfitos de la artritis senil, que
acompaiian & las lesiones articulares de un carécter com-
pletamente regresivo. Es verdad que por lo comun esle
desarrollo no lleva consigo fiebre ni dolores ; pero estos
sintomas faltan & veces en las miositis osificantes. Bajo
el punto de visla anatémico no exislen |imiles marca-
dos entre las diversas formas de la diflesis osificante.
Segun ha demosirado Virchow, las exéstlosis tendinosas
y lroclearias no son mas que una exageracion de las ap6-
fisi¢, tubéreulos y otras elevaciones 6seas del esqueleto
normal, ya tan variables entre los diversos individuos en
su grado de desarrollo. Muchos de estas exéstosis mor-
bosas encuentran su equivalente fisiolégico en la escala
de los vertebrados. Los tendones se osifican ordinaria=
mente en muchas gallindceas, y en el hombre se han ob-
servado casos anélogos, segun se demuestra por varios
ejemplos curiosos que registra la ciencia,
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La terapéutica puede decirse que es nula. Un praclico
racional trataria quizds de disminuir las sales calcéreas,
y sobre todo los fosfalos ingeridos por la nutriclon ; pero
Son muy problemiticos los resultados de un régimen tan
dificilmente aplicable. Todos los remedios resolutivos,
revulsivos, alteranes, t6nicos empleados hasta ahora han
sido impotentes para detener el mal. En un solo caso,
gna mercurializacion intensa, seguida de bafios de mar,

arecié haber producido algun efecto. Las corrientes de
induccion han sido perjudiciales. Falta saber si estardn
dotadas de mayor eficacia las continuas.

[l extracto que antecede de los trabajos mas importan-
fes que poseemos acerca de la miositis osificante, pondra
& nuestros lectores al corriente de cuanto hoy se sabe res-
pecto 4 esta curiosa enfermedad.

Mordedura de la vibora: tratamiento por el jugo de bardana.

(Journ. de méd. prat.).

El doctor Devade, de Gien, recomienda el jugo de bar-
dana como un remedio herdico contra la mordedura de la
vibora. Debe el conocimiento de esta virtud & haber visto
usar dicho medicamento en un hombre mordido por uno
de estos reptiles, en quien se obtuvo un alivio rapidisimo.

Desde entonces el autor le ha empleado en muchos ca-
s0s de mordedura de vibora de diferente intensidad, con
accidentes primitivos inmediatos, con accidentes que data-
ban de dos dias y aun de ocho, y conslantemente cedieron
los sintomas en muy poco liempo bajo la influencia de la
bardana. M. Devade recomienda la signiente preparacion:
Se machacan las hojas de la plania en un moriero afia—
diendo un poco de agua para extraer lodo el jugo. Se
cuela en seguida con expresion. Sg administra una cucha-
rada de este zumo cada diez minutos, y cuando se ve que
disminuye la hinchazon, se alejan las désis repitiéndolas
solo cada dos 6 tres horas. Al propio tiempo se lava la
herida con el mismo liquido que sirve igualmente para
humedecer las compresas con que sé envuelve la parte
enferma. Segun M. Devade, en los animales se obliene
el mismo feliz resultado.
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Pelagra: tratamiento por medio de la estricnina, el cloruro de
sodio en fricciones y el acido arsenioso. (Gaz. méd. venele —
Gaz. méd. lombarda).

Algunos clinicos distinguidos piensan que los feng-
menos nerviosos en esla enfermedad dependen en ciertos
individuos de una alteracion nutritiva de los nervios;
Adoptando esta teoria el doctor Gemma, que ejerce en la
campifia lombardo-veneta en que la rizicultura hace que
sea la pelagra muy frecuente, ha confirmado y compro-
bado su exactitud en gran nimero de pelagrosos, cuyas
observaciones refiere.

Se sabe, en efecto, que uno de los fendmenos comunes
de la pelagra es el raido variado que los enfermos sienten
en los oidos, y que se ha comparado segun los casos & un
zumbido, un ronquido, el canto de la chicharra, una cas-
cada, ete. Frecuentemente existe solo en un lado, con in-
dependencia de todo sintoma ce rebral, de disminucion del
oido, v coincidiendo con alteraciones digestivas.

El autoratribuye estos ruidos auriculares 4 la parélisis
del nervio facial, y las alteraciones nerviosas que les
acompafian, como la posiracion de fuerzas, los vertigos,
el hormigueo, la cef4lea, gastralgia, dolor lumbar, etc. A
Ia influencia de las anastémoses de este nervio. En estos
casos complicados, administra el sulfalo de estricnina en
pildoras, eu cantidad de 3 miligramos, habiendo con-
seguido siempre que cesasen por este medio dichos rui-
dos, aun euando persistieran Jas otras alteraciones ner-
viosas. Tambien ha influido favorablemente esia tera-
péutica sobre el movimiento perisidliico de los intes- .
tinos.

A pesar de que estas observaciones no tienen toda la
precision que seria de desear, porque en vez de nolar ri-
gorosauente los efectos observados, el autor se entretiene
en acumular pruebas mas ¢ menos convincentes de la
etiologia de estos sinlomas nerviosos, encuéutrase en ellas
una indicacion preciosa de que no se habia hablado hasta
ahora, contra estos accidentes.

Cloruro de sodio.—EI doctor Lombroso practica mafiana
¥ larde fricciones sobre el pecho con una solucion satu-
rada de esta sal. Empleada por el doctor Cambiers en 15
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casos, esta medicacion externa ha producido segun ase-
ura 7 curaciones y 3 alivios notables, siendo ineficaz en
enfermos, uno de los cuales sucumbid; pero advierte el
autor que dos de ellos no se sujetaron al tratamiento mas
que durante dos meses. Las curaciones recayeron en & pe-
lagrosos por herencia, y 3 que habian pasado al seguudo
erfodo. En los sujetos no paberes, cuarenta y tres dias
de tratamiento han bastado para lograr la curacion.

Acido arsenioso. —EI doctor Marenghi ha publicado seis
observaciones de pelagra en que se manifesté de un modo
indudable la accion beneficiosa del arsénico, produciendo
en unos enfermos la curacion completa, y en otros un
alivio tan notable que hacia esperar aquella. El primero
tom6 durante dos meses la solucion de 2 miligramos de
4eido arsenioso en 150 gramos de agua. Es el inico de-
talle que da el autor de su modo de tratamiento.

No es facil formar juicio acerca de la eficacia € indica-
ciones de este agente por solo estos datos lan vagos, So-
bre todo desde que se ha demostrado que existen varias
especies de pelagra. Se comprende que pueda modifi-
carse y aun curarse la que resulta de la miseria orgénica,
mejorando las condiciones higiénicas y con un trata-
miento reconslituyente, sin que tenga nada de especifico. -

Pleuresia con derrame considerable: curacion por medio del
barnizamiento con el colodion, (Union méd ).

Conocidas son de nuestros lectores las doctrinas del
doctor Roberto Latour acerca del tratamiento de las in-
flamaciones por la supresion del contacto del aire, que
raralizando en la region en que se aplican los baruices,
a facultad calorificatriz, impide al mismo tiempo la apti-
wd morbosa que & ella va unida inseparablemente, es
decir, la aptitud para la inflamacion. En corroboracion
de esta teoria, asi como de la rapidez con que pueden
desaparecer los grandes derrames inflamatorios de las
serosas , ha publicado recientemente un caso notable de
pleuresia agudisima en un hombre de cuarenta afios,
convaleciente de una fiebre tifoidea, en quien los sintomas
adquirieron una gravedad extraordinaria en muy poco
tiempo, Cuando le vié el doctor Latour, la disnea que
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habia llegado al ultimo limite, hacia temer 4 cada mo=
mento la asfixia; habia mas de 60 inspiraciones por mi-
nulo, dejando apenas intervalos suficientes para la deglu-
cion y la ingestion de las bebidas. Las pulsaciones se
elevaban & 140. La percusion y auscultacion demostra-
ban la existencia de un derrame considerable, cuyos
signos nos parece initil detallar aqui.

Dos indicaciones se presentaban, segun el autor, para
conjurar el peligro del momento : facilitar la respiracion
evacuando el liquido por medio de la toracentesis 6 apa=
gar rapidamente la inflamacion para devolver & la absor=
cion todo su poder, obteniendo de este modo la pronta
resolucion del derrame. Conocidas las ideas del doctor
Roberte Latour y la eficacia que atribuye 4 los barnices
impermeables, no era dudoso el partido que adoplaria,
Con efecto, aplicé en todo el lado derecho del pecho una
capa de colodion, desde la clavicula hasta el epigastrio
por delante y de la misma altura hasta las regiones lum-
bares por detras, extendiéndola un poco al lado izguierdo
en un espacio de 10 ceatimetros mas all4 de la columna
vertebral por una parte y del esternon porotra. A las tres
horas el alivio era tan notable, que el enfermo para ma-
nifestar su satisfaceion al autor, bebié de un sorbo un
vaso de lisana, lo cual le hubiera sido imposible tres horas
antes. Esto significaba indudablemente la disminucion
del derrame y la de la inflamacion, segun lo confirmaron
todos los signos cldsicos harto conocidos. Diez dias bas-
taron para la reparacion completa de todos los des-
érderes.

M. R. Latour hace notar que 4 la vez que este trabajo
de reparacion, se manifestaron sudores tan abundantes,
que el enfermo estaba siempre como en un bafio, y la
orina era lan sedimentosa, que no podian menos de re-
cordarse las orinas con precipitado purulento. Pero aquf
el precipitado se disolvia de nuevo cuando se volvia al
liquido la temperatura del cuerpo, y ni el anélisis qui-
mico, ni el microscopio pudieron demostrar, aquel los
elementos del pus, y este los glébulos propios de este
producto morhoso. :

El autor advierte, 4 fin de evitar exageraciones, que si:
bien puede contarse con el barniz impermeable para do-

PLEURESIA CON DERRAME CONSIDERABLE.
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minar la inflamacion de la pleura, se equivocaria grande-
mente €l que por una analogia forzada creyera poder con-
geguir los mismos resuliados en las flegmasfas del pul-
mon 6 de los bronquios. El aire que penetra en eslos
6rganos hace que sea incompleto el efecto de la medica-
cion.

Las condiciones son distintas en ambos casos. La ley
general del método es: que cuando el contacto del aire,
glemento de la calorificacion, puede ser enleramente su-
primido, se extingue al momento la inflamacion; cuando
no.es posible evitar el contacto del aire en ciertos puntos,
gunque sf en otros, la flegmasia se modera, pero no des-
aparece de pronto, sino progresivamente y en un tiempo
tanto mas largo, cuanto mas exlensos son los tejidos que
quedaron accesibles al aire.

Pulmonia atdxica: bromuro potasico.
tJourn. de med. de I’ Ouest),

La experimentacion clinica del bromuro continua, y @
lo que parece dando resultados favorables en general;
mas adelante habré que reunir lodos estos hechos y exa-
minarles atentamente para deducir de ellos las conse-
euencias pricticas 4 que en rigor se presten. Hasla tanto
seguiremos analizindoles & medida que se pu bliquen.

La accion sedante que este medicamento ejerce sobre
el sistema nervioso, ha sugerido al doctor Calloch, mé-
dico del hospital de Nantes, la idea de emplearle contra
los fenémenos atixicos que acompafian & cierias enfer-
medades agudas. Y en efecto, le ha parecido eminente-
mente (lil en un caso de pulmonia atdxica observado en
un albanil de treinta y nueve afos, que entré en el hos-
pital el 30 de diciembre allimo con fiebre y delirio. El
31 tenia la cara inyectada, conjuntivilis con secrecion
abundante; respuestas precisas, pero delirio locaaz cuando
se dejaba de hablar al enfermo; agitacion que exigié muy
pronto el nso de la camisola de fuerza; tos frecuente,
opresion, 30 respiraciones: 112 pulsaciones. Soplo in-
tenso en los dos tercios inferiores del pulmon izquierdo;
sonido macizo en el sitio correspondiente.

Se prescribi6: bromuro de potasio, & gramos; caldo y
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tisana. Hasta el 3 de enero conlinud la agitacion y la fie-
bre. Se elevd rdpidamente el bromuro & 8 .gramos por
dia. El1 3 por la mafiana calma completa; contestaciones
lentas, pero precisas; respiracion natural, pulso bueno
aungue débil, Suspension del bromuro: 60 gramos de
vino de Milaga. El 4, el alivio era definitivo, no habia
tos; la sonoridad era casi normal y habia desaparecido el
soplo en gran parte. Hubo algunos instantes de delirio
tranquilo, por cuya causa se dispuse de nuevo el bromuro
en canlidad de 3 gramos, asociado & la quina. El dia 5
y siguientes, se pronuncié la convalecencia de un modo
decidido advirtiéndose solo debilidad. Alimentos y vino
de quina, El 7 era completa la curacion.

No se empled ningun tralamiento contra la pneumonia,
uséndose solo el bromuro de potasio, cireunstancia que,
segun el aulor, da 4 la observacion un interés parlicular,

Como no es un hecho extraordinario la resolucion de
una pulmonia por los solos esfuerzos de la naturaleza, y
eslo podria haber sucedido en el caso que acabamos de
referir, antes de formar juicio definitivo acerca de la efi-
cacia del bromuro en esta clase de padecimientos, se ne-
cesita que se multipliquen las observaciones y en circuns-
tancias diversas.

Pulmonia: tratamiento por medio de la ipecacuana & altas
dosis. (Journ. de méd. prat.).

Los buenos resultados obtenidos por M. Chauffard con
esta medicacion en los casos de pulmonia aguda franca,
nos mueven & dar 4 conocer aqui el modo de tratamiento
que emplea tan distinguido elfnico.

Si el sujeto se encuentra por ejemplo en el tercer dia
de su enfermedad y presenta una fiebre intensa, una tem-
peratura axilar elevada, soplo tubario y sonido macizo
muy extenso, la prescripcion consiste en una infusion de
6 gramos de polvo de raiz de ipecacuana en 200 de agua
hirviendo, para administrar una cucharada de hora en
hora despues de frio.

Aplicacion inmediata de ocho ventosas escarificadas so-
bre la parte del torax correspondiente al punto afecto
del pulmon , por medio de las cuales se deberdn sacar
unos 400 gramos de sangre.




PULMONIA : TRATAMIENTO. 109

Bajo la influencia de estos wedios combinados, no tarda
el enfermo en tener cnatro 6 cinco vémitos bastanteabun-
dantes y una ¢ dos deposiciones. Este doble efeclo es
variable; unos sujelos vomitan mucho y no presentan
evacuaciones alvinas; en olros sucede lo contrario; en
ningun caso los pacientes se debilitan demasiado, y basta
suspender la medicacion para que Cesen inslanténea=
mente las alteraciones gastro-intestinales.

Si hay tolerancia absoluta para el remedio, enlonces no
produce efecto. De todos modos, es preciso advertir que
el primer dia de tratamienlo es en general el dnico en
que se observan los fenémenos indicados. A las veinte y
cuatro horas y aun antes, se establece la tolerancia y los
enfermos no tienen mas que uno 6 dos vémitos y una
deposicion diaria, por mucho que se eleve la ddsis del
medicamento. El sexo 6 la edad no modifican la cantidad
de este; el criterio que debe servir de guia es la inlensi-
dad del padecimiento. El segundo dia se prescribe la in-
fasion en la misma forma ; el tercero se disminuyen1 6 2
gramos de ipecacuana, En suma, el wratamiento duora
cuatro 6 cinco dias, y la regla es suspender la ipecacuana
cuando ha descendido el pulso, y la temperatura es casi
normal. :

A partir de este momento, se necesitan en general
dos 6 tres dias para que el movimiento regresivo que en-
tonces se observa vuelva 4 su tipo fisiolégico. Cuando la
fiebre ha disminnido al segundo 6 tercer dia de trata-
miento, persistiendo sin embargo los signos de ausculta-
cion, es la oportunidad , segun M. Chauffard, de aplicar
un gran vejigatorio volante sobre el pecho.

En los casos de flegmasfa pulmonar ligera, 6 cuando
esta ha llegado 4 su declinacion, bastan 3 gramos de ipe-
cacuana para hacer entrar las cosas en érden en el espa-
cio de veinte y cuatro horas.

Para el autor, la ipecacuana es un contra-estimulante
excelente, que disminuye la frecuencia del pulso y hace
descender la temperatura de un modo maravilloso. '
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Reumatismo: tratamiento por la asociacion del célchico y del
bromuroc potdsico, el percloruro de hierro, el zumo de limon,
el azufre en aplicaciones tdpicas y los alcalinos. (Gaz. des hop.—
British méd. Journ.—Lyon mm.——)‘;uu. de thér.).

En una comunicacion dirigida 4 la Sociedad de fe-
rapéutica, ha dado cuenta el doctor Guenean de Mussy,
de los resultados obtenidos con el uso combinado de la
tintura de célchico y el bromuro potdsico. Hace algun
tiempo que empleaba contra el reumatismo articular la
primera de eslas sustancias, por cuyo medio general=
mente desaparece la fiebre 4 los pocos dias. Pero luego
se le ocurrio la idea de agregarla el bromuro de potasio, y
desde enlonces ha notado que no solo disminuyen los fené-
menos febriles, sino que los enfermos duermen mas féeil
y tranqui'amente y sin los ensuefios que produce el 6pio.

La tintura de célehico la administra en cantidad de
1 4 2 gramos cuando més, 4 fin de evitar que ejerza una
accion demasiado enérgica sobre el tubo digestivo, pues
cree el antor que las diarreas que este medicamento suele
producir, son perjudiciales y aun 4 veces peligrosas.
Cuando se presentan los primeros signos de irritacion in-
testinal debe suspenderse el clchico. Sin embargo, no
se ha de olvidar que la désis antes indicada es necesaria
para modificar y hacer que remita la fiebre.

M. Guenean de Mussy adminisira la tintara de célchico
en los casos de reumaltismo articular agudo. En los sub-
agudos, y sobre todo en los que van unidos 4 un estado
constitucional , anémico 6 escrofuloso, modifica esla me-
dicacion asociando ¢ prescribiendo despues que los anti-
piréticos, el yoduro de potasio unido al extracto de qui-
na, y cuando ha desaparecido por completo la agudeza,
recomienda los bafios arsenicales. El célehico, adem4s de
la accion antipirética, que tambien posee el sulfato de
quinina, goza de otra propiedad que le es comun con el
veralrum viride, el tirtaro estibiado y algunos otros agen-
tes, y es la que ejerce sobre las vias digestivas, la cual,-
siendo moderada, no es probablemente extrafia 4 los re-
sullados que con su administracion se obtienen.

Siguiendo esta misma idea el doctor Gubler ha ensayado
como lérmino de comparacion, empezar el tratamiento
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del reumatismo por el uso de la limonada tirtrica 4 la

ue se adiciona tértaro emético; luego, cnando las eva-
cuaciones le parecen ya suficientes, da el sulfato de qui-
pina, que obra mucho mas eficazmente despues de esla
espoliacion que anles; en seguida viene el bromuro po-
44sico 4 titulo de calmante y diurético.

La accion combinada de los evacuantes y del sulfato
de quinina explica hasta cierto punto el modo de obrar
del colchico.

Percloruro de hierro.—Yste medicamento empleado por
Russell Reynolds en 3 hombres y B mujeres, cuyas ob-
servaciones refiere, parece haber hecho maravillas. Asi
es, que separando dos casos de esta pequena estadistica
que terminaron fatalmente por accidentes cerebrales el
uno, y una pneumonia intercurrente el otro ; el autor de-
muesira que el dolor ces6 desde el primer dia de trala-
miento en cuatro enfermos, y al seguudo en los olros
tres. La temperatura descendié tambien del segundo al
séptimo dia; pero la fiebre no desaparecié hasta pasado
el décimo, lo que est en contradiccion con una lempeé-
ratura normal, y entra, por el contrario, en la duracion
ordinaria del padecimiento. Es notable, que esla fué tanto
mas corta cuanlo mas cerca del principio se administré el
percloruro y vice-versa; lo que con la rdpida cesacion
del dolor descubre alguna virtad en el medicamento.

M. Russell Reynolds da el percloruro en ddsis de 30 &
#0 golas cada seis horas, y dice no haber observado nin-
gan accidente ; pero nos parece prematuro afirmar este
hecho con una estadistica tan insuficiente, y sobre todo
teniendo en cuenta las dos complicaciones graves de que
habla el autor.

Zumo de limon.—E| doctor La Harpe administra diaria-
mente el zumo de 3 & 6 limones , puro 6 con azicar ; no
presenta 4 este agente como un especifico del reamatismo
articlar, sino que le considera como un buen antiflogis-
tico que obra, ya directamente por si mismo, ya indirec-
tamente, provocando sudores criticos.

Los enfermos aceptan en general con placer la medica-

cion; en algunos, sin embargo, suele encontrarse una
susceptibilidad intestinal para los dcidos que impide el
uso del que nos ocupa.
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Bajo la influencia del zumo de limon, el dolor y I
fiebre disminuyen y se acorta notablemente la duracion
de la enfermedad.

M. La Harpe termina el tratamiento de todo renmatis-
mo con el uso por algunos dias de un cocimiento com-
puesto de: gnayaco, raiz de saponaria v bardana, aa, 10
onzas; al fin de la decoccion se afiaden /3 onza de raiz de
ragaliz y @ dracmas de sasafrds, para 2 libras de coci-
miento.

Esta tisana no debe emplearse hasta que ha desapare-
cido la fiebre y los dolores se han hecho subagudos. Si
estos vuelven 4 tomar intensidad, se administra de nueve
el zumo de limon.

Azuffre en aplicaciones locales.—Los médicos ingleses ob~
tienen muy buenos resultados envolviendo la articulacion
6 la parte dolorosa en una franela espolvoreada con
azufre.

Un préctico de Burdeos recomienda contra los dolores
del reumatismo fibroso 6 muscular, la aplicacion de una
franela empapada en una mezela de partes iguales de
aceite comun y amonfaco liguido. Debe quitarse en el
momento que haya producido la vesicacion, la cual suele
verificarse en el espacio de veinte minutos. En esle mismo
tiempo snele desaparecer el dolor.

Alealinos. —El doctor Dickinson, médico del hospital de
San Jorge de Léndres, ha reunido 161 casos de reuma=
tismo tratados por diversos métodos, con objeto de com=
pararles bajo el punto de visia de las complicaciones car-
dfacas. Kn ninguno de ellos existian al tiempo de su in-
greso sefiales de afeccion del corazon. En 36 se manifes=
taron estas duranle el tratamiento.

De los 161 casos, 48 fueron sometidos 4 la medicacion
alcalina, es decir, 4 la administracion de una onza 4 onza
y media diaria de carbonatos y sales vegelales de polasa
Yy sosa; 3 casos fueron tratados por medio de las sales de
amoniaco; 110, lo fueron por otras varias medicaciones:
sangrias, mercurio, nitrato potdsico, guayaco, opio, yo-
duro, quina, célchico v ddsis de sales alealinas demasiado
débiles para que pudiesen entrar en el verdadero mélodo
alcalino. - :

En los 48 enfermos tratados por los 4lealis, solo hube
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un caso de afeccion del corazon ; ninguno en los 3 en que
se usaron las sales amoniacales; y se observaron 335 le-
siones cardiacas en los 110 sometidos 4 otros varios tra-
tamientos distintos del alcalino. Por consiguiente, este
ha dado la proporcion de 1 por 48, y los demds 1 por 4.
El ntimero de estos casos es bastanle considerable para
que deba darse valor 4 las consecuencias priclicas que de
ellos se desprenden.

Si el tratamiento por los alcalinos ha de producir feli-
ces resultados, es necesario seguirle con gran cuidado.
Al principio de ia enfermedad, cuando hay una ripida
produccion de dcido, los dlealis deben darse en bastante
désis y sobre todo con frecuencia. Teniendo por guia el
estado de la orina, es necesario hacerla alcalina lo mas
pronto que sea posible, y sostenerla en estas condiciones
sin intervalos en que vuelva & hacerse dcida. Para con-
seguir esto es preciso administrar.las sales desde luego &
désiselevadas y 4 cortas distancias; 3 4 4 escriipulos cada
dos 6 tres horas, tal es la désis ordinaria para un aduito.
A medida que la enfermedad avanza y que las cantidades
de orina excretada disminuyen, es necesario rebajar la
fuerza del medicamento de un modo gradual, guidndose
siempre por el estado de la orina y cuidando de no for-
zar la dosis del remedio alealino hicia el fin del padeci-
mi_enh_o. tanto como de que esta no sea demasiado débil al
principio,

Importa poco el alcalino de que se haga uso, potasa
0 s0sa, sales vegetales 6 carbonatos. El citrato de pota-
sa puede administrarse solo 6 con el acetalo y el carbo-
nato. En el hospital de San Jorge se nsan con bastante
frecuencia el nitro y el acetato de amonfaco, como auxi-
lisres. Se puede variar la forma de la prescripcion segun
las circunstancias de cada caso v las ideas del practico.
Quizd una simple solucion acuosa de citrato de potasa
€8 fan aceptable como cualquiera otra preparacion.

Ténia: extracto de helecho macho, (Edinb. med. Journ. —
Marseille med. ).

Esta planta cuya accion tenicida parecia haberse eclip-
$ado ante la raiz de corteza de granado, y sobre todo del
AN, DE MED.— TOMO VIIL.—§
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célebre kousso, hasta el punto de haber sido completa~
mente abandonada, ha recobrado su antigua repulacion
sobre el suelo mismo de Abisinia, donde su poderoso ri-
val crece en abundancia. El doctor Currie, médico en
icfe de la expedicion inglesa, ha tratado alli con éxito los
casos de ténia observados en los europeos y los indios,
por medio del extracto de helecho macho, remitido por
el profesor Christisson de Edimburgo.

Las dosis han sido de 18 & 24 granos, en forma de
emulsion 6 jarabe. Al mes 6 seis semanas se repelia una
segunda ddsis. La Lénia nunca ha sido expulsada viva. Ea
los experimentos comparatives hechos al efecto, gste re-
medio se ha manifestado superior 4 los demds, ya por la
seguridad de sus efectos, ya tambien por su inocuidad y
la facilidad de su administracion. Christisson explica las

. disidencias respecto 4 las virtudes del helecho por la di-
terencia de actividad de esla raiz, segun los paises ¥ las
estaciones en que se recolecta, y sobre todo el modo de
preparar el extracto.

El sibio farmacéutico del hospital de Estrasburgo, opi-
nando sin duda del mismo modo, ha ideado un procedi-
miento particular para obtener el exiraclo de helecho, de
cuya eficacia se ha convencido por gran namero de expe-
rimenltos.

Hace recoger los rizomas verdes en el mes de setiem-
bre en gran cantidad, porque 150 kilégramos no dan &
veces mas que 30 6 40 dtiles para la preparacion. Pard
hacer la eleccion debe tenerse en cuenta que los rizomas
echan todos los afios hojas nuevas; la base de estas Liens
an hermoso color verde cuando se las corla, mienlras
que la de las antiguas es amarilla 6 negra. No se cogen
mas que las partes verdes, se las trala por el éter purd
(condicion esencial), y se obtiene segun el método cldsico
un extracto etéreo con el que se preparan bolos de 3 gra-
mos. Con las mismas partes verdes se prepara tambien

un polvo.

Se pone al enfermo a4 dieta desde la vispera del dia en
ue se ha de administrar el remedio; por 1a larde se lé
a un ligero purgante. A la maiiana siguiente se le hacel

tomar cuatro bolos (uno cada cinco minutos), y lnego

cuatro papeles de polvos (cada uno de los cuales contiené
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§ gramos de su.a_tancia), de modo que se tiene al enfermo
bajo la influencia prolongada del ‘remedio. Por la tarde
se administian 40 gramos de aceite de ricino. M. Hepp
ha conseguido siempre la curacion con este extracto. Pa-
rece, pues, que debe volverse al uso de este antigno re-
medio de Peschier, con preferencia 4 los mas nuevos que
le habian hecho olvidar, pero no en forma de cocimiento,
ni de ese aparalo farmacoldgico que indican los antiguos
formularios. :

Tisis: tratamiento por medio del aceite de higado de bacalao
saponificado por la cal, ¢l bi iodure de mercurio y ioduro de
arsénico y las inhalaciones del 4cido fénico. (Pres. med, Bel-
ge.—DBull. de thér.).

Entre las innumerables sustancias 4 que hasta ahora se
ha recurrido para detener el curso de la tisis, no hay
ninguna, segun el doctor Van den Corput, de acuerdo
en este punto con M. Walshe, que produzca mas prontos

seguros resultados que el aceite de higado de bacalao.
i'ero bien conocida es la repulsion invencible que obliga
en muchisimos casos 4 renunciar 4 sus beneficios , asf
como tambien las alteraciones digestivas que frecuente-
mente ocasiona. Los diversos correctivos que se le han
asociado para evitar estos inconvenientes no correspon-
den 4 las esperanzas de sus autores.

Aparle de estas dificaltades, y colocéndose el doclor
Van den Corput bajo el punto ‘de vista de la anatomia
patoldgica, dice que las autdpsias demuestran que el modo
mas frecuente de curacion espontdnea de la ifsis es la
eretificacion 6 regresion calcarea de las masas. Guiado
por estas consideraciones, y queriendo imitar el proceso
feliz de la naturaleza, ha pensado en administrar la cal
al mismo tiempo que el aceite de higado de bacalao, si
10 como medicacion curativa, al menos como paliativo
en la tisis.

Era preciso reunir estos dos elementos activos de la
terapéulica anlitfsica en una combinacion sélida, que per-
Mitiera administrar el aceite «in disgusto, y que comple-
Wse al mismo tiempo su accion curativa, Despues de mu-
¢hos ensayos, se ha fijado el autor en una mezela que de-
nomina jabon jécoro-caledreo, al cual asocia de preferen-
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cia, como sedante aromdtico, la esencia de almendras
amargas 6 de laurel cerezo. A esla mezcla la da la forma
de bolos, que se preparan segun la siguiente formula:

Aceite de higado de bacalao puro. . . 100 gramos,

Cal hidratada. C. S. para saponificarla 8§ A. hasta que
tenga consisiencia pilular.

Aceite esencial de almendras amargas. . 1 gramo.

Se mezcla exactamente, y se divide en bolos de 0,264
0,30 centigramos, que se envuelven en una mezcla de
tres parles de aziicar y una de raiz de lirio-en polvo,
Tambien se les puede cubrir de lintura etérea de balsamo
de Tola.

Se administran de seis 4 diez al dia, en ddsis de dos,
inmediatamente despues de las comidas.

El doctor Van den Corput asegura haber comprobado
en centenares de enfermos la accion favorable de esla
medicacion , comparada 4 los demés medios terapéuticos
que se acostumbran @ emplear en esia enfermedad.

La tnica contraindicacion para su uso, es cuando en
los casos de lisis muy avanzada la fiebre héctica es ex-
cesiva y las funciones digestivas se hallan profunda-
mente alteradas. Tambien debe suspenderse la adminis=
tracion mientras exista hemoptisis.

La medicacion ¢s tanto mas segura, cuanio menos
adelantada se encuentra la enfermedad; pero en lodos los
periodos produce buenos resultados.

Desde hace mucho tiempo el doctor Namias, de Venes
cia, emplea simult4neamente el agua de cal y el aceite de
higado de bacalao, con muy buen éxito.

Bi-ioduro de mercurio y ioduro de arsénico.— Cada ver
mas convencido el doctor Beaufort de la curabilidad de
la tuberculosis y de la eficacia del tratamiento que contrd
ella emplea y que dimos & conocer en el tomo VII del
ANUARIO, pig. 156, ha continuado estudiando cuidado-
samente la accion de los distintos medios de que aquel s8
compone, y no ha tardado en apercibirse que ciertas aso-
ciaciones medicinales producen resultados mas rapidos ¥
mas frecuentes, y que algunos de los medicamentos qué
en su primer trabajo recomendaba pueden tener incol-
venientes, Asi, la simple solucion de bi-ioduro de mercurio
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en el joduro poldsico, aconsejada sobre todo en las-
formas escrofulosas de la enfermedad , adquiere mucha
mayor eficacia asocidndola con el ioduro de arsénico. En
la actnalidad dice el autor que usa con gran ventaja la
formula siguiente:

Agua destilada. . . . . . . . 120 gramos.
Ioduro de arsénico... . . . . . 5 cenligramos.

Se disuelve en caliente y se afiade :

Bi-ioduro de mercurio. . . . 20 centigramos.
[oduro de potasio. . . . . . 24 5 gramos.

Se filtra. Se administran de una 4 tres cucharadas de
café, como en su solucion primitiva ('), en leche 6 en
una infusion amarga.

Esta nueva formula representa la del licor de Donovan-
Ferrars, pero modificada, porque es preferible adminis-
trarla 4 cucharadas que no por gotas, siempre dificiles de
contar por personas [oco practicas.

Eluso del medicamento debe interrumpirse cada veinte
6 treinta dias, y si es posible, el autor prescribe al mismo
liempo la sal amoniaco, que debe darse siempre con pre-
cancion, v no excediendo en ningun caso de la cantidad
de 2 & & gramos en las veinte y cuatro horas. Nose debe
usar en los sujetos que han llegado al fin del segundo
grado, y con mas razon en el tercero, y cuando hay fre-
cuentes hemoptisis, que pueden agravarse por el uso de
este medicamento.

A juicio del doctor Beauford, el percloruro de hierro,
que se emplea para combatir las hemopltisis, es emi-
nentemente peligroso. Por su accion coagulante sobre la
sangre crea nuevas obstrucciones vasculares, embolias
capilares , nicleos de pnenmonfa caseosa, que agraban
mucho el estado del enfermo.

_Acido fénico.—El doctor Rothe ha dado & conocer re-
cientemente en la Presse médicale belge el resullado de sus
experimentos clinicos respecto al uso del 4cido fénico en
Ia ifsis. De los seis casos cuyas historias publica, en tres se
obtuvo la curacion, @ pesar de que habian llegado & un

(Y)  Asuamio, t, VII, pg. 159.
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periodo muy avanzado. Es probable que esios enfermos
estuviesen afectados de pneumonia caseosa, y los que su-
cumbieron fueran verdaderos tuberculosos. La férmula
que el autor emplea y el modo de usarla es el siguiente;

Acido fénico erislalizado. . '}aa. 1§ 2 gramos.

Alcohol. . 3 T e
Agua destilada. . . . . . . 5 —
Tintura de yodo. . . . . - 1 gramo,

Se ponen 10, 15 6 20 golas de esta mezcla en 30 gra-
mos de agua, que se pulveriza y hace inspirar al enfer-
mo. Las inhalaciones deben repetirse con la mayor fre-
cuencia posible, es decir, coatro 6 seis veces al dia, La
fiebre y la disnea no constituyen nna contraindicacion.
Conviene practicar las inhalaciones en un local cerrado,
porque la respiracion del aire impregnado de vapores de
4cido fénico, obra favorablemente sobre los pulmones de
los enfermos.

Tisis: tratamiento de los vémitos provocados por la tos conel
bromuro de potasio. (Jour. de med. de Lyon).

En un trabajo leido por M. Boudet & la Sociedad de
ciencias médicas de Lyon, despues de determinar la na-
turaleza y patogenia de los vémitos reflejos de los tisi-
cos, aconseja el autor tratarlos por medio del bromuro
de potasio en cantidad de 1 & 2 gramos, y refiere en
apoyo de esla terapéutica algunos casos en que la 108§
las vomilos cedieron rapidamente con el uso de este me-
dicamento, despues de haber resistido 4 los opiados ¥
narcéticos de varias clases.

Estos hechos parecen confirmar la opinion de los qué
ven en el bromuro de potasio un sedante del poder reflejo
de la médula.

Tisis: tratamiento sintomatico de los sudores, la tos y la#
alteraciones digestivas, (Journ. de méd.—Union méd.).

Sudores.—Los sudores son uno de los sintomas mas pé
nosos de la tisis. Segun M. Peter se les puede dividir e
sudores febriles, tuberculosos y colicuativos. Los primeros
son los que sobrevienen con el acceso de fiebre, que ¢
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observa sobre todo en ciertas formas. Es importante dis-
tinguirles, porque si con el sulfato de quinina se consi-
ge suprimir la fiebre, ¢on él desaparecen los sudores.

Los sudores colicuativos son los que pertenecen al illimo

eriodo cuando el organismo sucumbe, puede decirse que
no hay medicamentos que oponerles.

Los sudores tuberculosos son los que se podrian llamar
cudores del sueiio, porque se producen no solo por la
noche, sino tambien de dia, cuando el enfermo duerme;
estan ligados al estado general que engendra el tubérenlo,
y no al estado del pulmon. Entre los medicamenlos que
pueden usarse para combalir este sintoma, el docior
Peter coloca en primera linea el agdrico, cuyas propie-
_dades son conocidas desde hace mucho tiempo. Siguiendo
la préctica de Trousseau prescribe 20 centigramos, mas
raramente 30, antes de acostarse el enfermo, y 4 menos
que haya un estado caquéctico avanzado, los sudores se
suprimen. Desgraciadamente los efectos del medicamento
desaparecen despues de algun tiempo, y es preciso echar
mano de otros recursos.

Entre los medios externos que se pueden emplear hay
uno poco conocido, en cierto modo revolucionario, y
acerca del cual llama especialmente la atencion el doctor
Peter. Consiste en practicar lociones con agua y vinagre
sobre todo el cuerpo. Es este medio un ténico general de
que los enfermos tienen mucha necesidad, pero consti-
wye un arma peligrosa si no se la sabe manejar. En el
hospital de la Piedad se usan muy frecuentemente.

El primer enfermo en quien las empled el autor tenia
los, vémitos, pero sobre Lodo sudores abundantisimos, que
habian sido combatidos indtilmente en varios hospitales.
Despues de calmar los vémitos por medio del ldndano,
se practicé una locion, y desde la primera noche dismi-
nuyeron los sudores de un modo notable; 4 la tercera
desaparecieron por completo, sin que se hubieran vuelto
i presentar tres semanas despues, €poca en que el autor
perdi6 de vista al enfermo. Parece que los resultados ob-
tenidos por esla medicacion son superiores & los que pro-
porciona el tratamiento interno.

Estas lociones obran 4 la vez sustrayendo cierta canti-
dad de caldrico, excitando los tegumentos Y haciendo
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contraer los vasos capilares. Se modifican la inervacion
y circnlacion de las gldndulas sudoriparas y se disminuye
su secrecion exagerada. Una jéven, lisica avanzada en
quien se prescribieron las lociones con agua vinagrada,
experimenté un descenso sensible de la temperatura desde
la primera locion, v de 105 pulsaciones el pulso bajé
4 80. No tuvo sudores por la noche, encontréndose tan
bien que reclamé con insistencia se repitiese aquella,
En olros enfermos el alivio no es tan répido, pero nuncg
deja de observarse.

Fosfalo de cal.—En un gran nimero de casos el doctor
Guyot ha conseguido suprimir 6 disminuir la transpira-
cion exagerada de los lisicos por medio del fosfato de cal,
que ha obrado con mas eficacia que el agérico y las sales
de plomo. La primera vez que le us6 fué 4 excitacion del
mismo enfermo 4 quien ya antes se le habia prescrito
con excelente éxito un profesor desconocido. El efecto fué

. tal, que otro enfermo inmediato, convalecienle de un
reumalismo articular y 4 quien atormentaban grandes
sudores, se empefio en lomar el mismo medicamento,
que dié idéntico resultado feliz que en el primer caso.

El fosfato de cal se administra en cantidad de 2 & 6
gramos al dia, sin que nunca haya observado- el autor
inconveniente alguno. Algunos casos se manifestaron re=
beldes 4 este medio; en cambio ha triunfado de los su-
dores en otros en que fueron ineficaces lodos los trata=
mientos conocidos.

Tos.—La tos de los tuberculosos, cuando es frecuente,
deprime rdpidamente las fuerzas tanto por la faliga y
cansancio que produce, como por la privacion de suefio
4 que condena 4 los enfermos. Si la tos es seca debe
combatirse el elemento nervioso, y en este caso se recur-
re geueralmente 4 los narcélicos, pero segun M. Peter,
se adminisiran de ordinario & ddsis que aumentan las
alteraciones del'aparato digestivo que casisiempre existen
en estos enfermos, y 4 las que por otra parte se acostum=
bra répidamente la economia dejando de producir el efecto
calmante. M. Peter emplea tambien el opio, pero & pe=
queiias ddsis y asociado & un antiespasmddico por exce-

lencia, la belladona. Esta debe darse en désis aun me-

nores, porque nunca se conoce de antemano la suscep=

TISIS | TRATAMIENTO.
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tibilidad de ciertas personas para este medicamento.

El autor prescribe generalmente una 6 dos pildoras,
cada una de las cuales contiene un centigramo de opio §
medio de belladona; se puede aumentar esta ddsis si no

roduce efecto, lo cual es raro.

Alteraciones digestivas.—La tos que acomete 4 los tisicos
en el momento de la comida, y que frecuentemente pro-
duce el vémito, es una verdadera tos gdsirica, consecuen-
cia de la excitabilidad morbosa del estémago. La indica-
cion consiste aquf en disminuir la sensibilidad de la mu-
cosa estomacal, sin producir sobre ella ni sobre el sistema
nervioso una accion estupefaciente. Para esto no hay mas
que emplear en pequefifsima cantidad, un calmante cual-
quiera ripidamente absorbible y darle un momento an-
tes de la ingestion de los alimentos. El autor ha pres-
crilo en muchos casos con notables resultados una gota de
léudano en una cucharada de agua, antes de cada co-
mida. El mismo efeclo podria oblenerse con otros medi-
camentos, una solucion morfinada por ejemplo.

Para combalir Jadispépsia usa el doctor Peler el medio
que recomienda Trousseau, al que no se ha dado todo el
valor que tiene en estas circunstancias, consiste en la
administracion de 3 gotas de 4cido clorhidrico en un poco
de agua despues de cada comida.

Por medio del lindano en la forma que acabamos de
Indicar, ha conseguido tambien el autor suprimir los
vémitos en tres sujelos cancerosos.

El alcohol es asimismo un medicamento importante
contra los vémilos, segun el doctor Peter. En un tisico en
quien habian sido ineficaces el ldudano, la morfina, los
vejigatorios, las inyecciones subeutdneas de morfina, ete.,
cesaron los vémitos administrindole 60 gramos de alcohol,
en una pocion de Todd, que se continud durante algun
tiempo, sin que se reprodujera aquel sintoma.

Tuberculosis: inoculabilidad del hombre & los animales,
(Gazz. med. lombarda.—Dict. des Prog.).

Apenas hace seis afios que M. Villemin dié 4 conocer
Su gran descubrimiento, y despues de los experimentos
contradictorios y las acaloradas discusiones que suscit6
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en todas partes, casi no se habla ya de él, como si esia
cuestion estuviese definitivamente resuelta. Y sin embar-
o, aun 1o es un hecho cierto para muchcs la inoculabi-
lidad del tubérculo del hombre al conejo, y aun es mas
dudoso que el producto sea siempre semejante, idénlico.

Los doctores Verga y Biffi (de Milan) han tratado de
esclarecer y precisar la cuestion. Al oir que la inyeceion
hipodérmica de sustancias irritanies bastaba para deter-
minar la tuberculosis en los gatos y los conejos, y que la
ingestion de la materia tuberculosa la producia en los
pollos, se han propuesto comprobar la realidad de estos
hechos por medio de nuevos estudios, con el concurso
de Bizzozero y Visconli para las investigaciones histolé-
gicas, cayos resultados comunicaron al Instituto lom-
bardo en enero ultimo.

Institayeron al efecto cuatro séries de experimentos en
conejos, la mayor parte jévenes, de seis semanas 4 Lres
meses de edad, sanos y exentos, segun exdmen hecho de
sus padres, de toda herencia tuberculosa. No siempre se
ha tomado esta precaucion, que no es, sin embargo, inftil
puesto que alguna vez se ha objetado la frecuencia de la
tuberculosis en estos animales. El experimento es por lo
tanto aqui mas concluyente. Ademés no se han tenido en
cuenta los conejos muertos accidentalmente 6 por con=
secuercia de la operacion muy poco tiempo despues de
esta. En fin se ha colocado 4 todos los animales despues
de la inoculacion en las mejores condiciones higiénicas
de aire y de alimentacion.

En la primera série se han practicado en seis conejos
inyecciones subcutaneas de sustancias exirafias ya em-
pleadas por otros experimentadores, como el cinabrio, el
clorure de cal, la glicerina, disnellos en agua gomosa
coloreada; en ninguno de los animales se alteré la salud;
todos siguieron engrosando y echando mas pelo, Sacri-
ficados 4 los cuatro 6 cinco meses se encontraron todas
sus visceras sanas, sin sefiales de tubéreulos.

Se inoculd & otros ocho conejos con diferentes liquidos
morbosos de flictenas gangrenosas, glindulus caseosas,
cancréides epiteliales y cdncer medular. Ninguno de
ellos estuvo enfermo ; algunas que eran hembras parieron
conejillos sanos. Habiéndoles matado despues de cuatr0:
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4 ochn meses, muchos habian aumentado de peso, en
ninguno se evcontraron tubérculos; algunas equimosis
pulmonares y una peribronquitis caseosa fueron las tini-
cas alteraciones observadas,

En otros seis conejos, se depositaron en la cavidad pe-
ritoneal, pedacitos de carton, hilos de estopa, fragmentos
de cdncer medular, y ninguno tampoco estuvo enfermo;
cualro aumentaron de volimen, y la autépsia practicada
euatro meses despues de la operacion, no revelé sefial
ninguna de (uberculosis; todas las visceras se hallaban
sanas y apenas si los cuerpos sdlidos habian determinado
algunas adherencias en las partes inmediatas donde se
les enconlrd.

Son, pues, estos hechos otras tantas pruebas contra-
rias & los resultados obtenidos por Lebert, Wilson Fox,
Waldenburg y otros experimentadores que han dicho
que la introduccion de todos estos cuerpos heterogéneos
y morbosos en el organismo producia 4 veces el tubér-
culo. Tenemos aqui veinte experimentos uniformemente
negativos que les contradicen, sin una sola excepcion;
porque no debe considerarse como tal el caso de la peri-
bronquitis caseosa.

Estos hechos son tanto mas significativos cuanto que
de seis conejos que forman la cuarta série, inoculados
por inyecciones hipodérmicas de tubérculo gris disuelto
en agua destilada, ninguno escap6 & la tubercalosis.

A tres se les dej6 vivir cinco meses, y 4 los demds seis,
y durante este tiempo se demacraron, el pelo perdié el
brillo, y aun cuando aumentaron de peso per efecto del
desarrollo orginico, no fué tanto como los de los experi-
mentos anteriores. En la autépsia se encontraron todos
los pulmones sembrados de tubérculos grises, confirma-
dos tales por el exdmen microseGpico y que describen los
autores con lodos sns caractéres histolégicos.

_ Estos resultados simplifican é ilustran al menos la cues-
tion. Los experimentos hechos en gatos y pollos no han
sido menos concluyentes por sus resultados negativos. De
los cuatro gatos inoculados con sustancias morbosas no
tuberenlosas, dos murieron de los veinte & los treinta y
cinco dias de pleuro-pnenmonia sin vestigio de tubércu-
los, mientras que los otros dos 4 quien se sacrificé 4 los
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tres meses, estaban en plena salud. Lo mismo sucedid
con seis pollos de una misma camada, cuatro de los cua-
les fueron sometidos 4 la ingestion diaria de espulos de
tisicos en el hospital de Milan. Mientras que los enfermos
sucumbian, los pollos se encontraban perfeclamente bien
y engrosaban. Sacrificados despues de tres meses de esla
experiencia no interrumpida, no presentaron ninguna di-
ferencia cadavérica con los otros dos & quienes no se ha-
bia dado materia tuberculosa, sin que las investigaciones
microscdpicas descubriesen la menor sefial de tubérenlo.

Si <o reuuen estos experimentos & los otros mucho
fmas numerosos que arrojan el mismo resultado, no podré
menos de reconocerse que los que parecer probar lo con=-
trario no son mas que excepclones accidentales depen=
dientes del estado de los animales, si ya no de la confu-
sion de los prodnctos morbosos. Se necesila, pues, una
gran circunspeccion para practicar estos experimentos
que ante todo deben ser perfectamente similares, idén-
ticos. Es preciso luego fijar bien la naturaleza de los pro-
ductos morbosos obtenidos, porque se confunden fre-
cuentemente bajo el nombre geuérico de tuberenlosis he-
teromorfias diferentes.

Viruela: tratamiento por medio del Acido fénico, el percloruro
de hierro y el amoniaco. (Gaz. des Hop.—Union méd.—Revue
de thér.).

Hay en la viruela confluente un perfodo, el de la fiebre
secundaria, que.es, sin duda ninguna, el mas peligroso;
en 6l es en el que sucumben la mayor parte de los enfer-
mos. La evolucion del padecimiento seria, pues, mucho
mas sencilla, mas rapida y menos expuesta, sise pudiese
dominar esta fiebre. Con objeto de conseguirlo ha em-
pleado el doctor Chauffard el 4cido fénico cristalizado al
interior, en cinco casos de viruelas confluentes suma-
wente graves. Con gran sorpresa dice el aulor que ha
visio disminuir répidamente los sintomas febriles y los
accidentes de la supuracion en sujetos que parecian con=
denados 4 una muerte casi segura por la gravedad de st
estado. Unodelos enfermos sucumbid, sin embargo, perd
repentinamente, y quince dias despues de haber cesado
los sintomas de la viroela, cuando ya comia y se levan-
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waba. La autdpsia, practicada con gran cuidado, no de-
mostré mas que un poco de congestion pulmonar, afec-
cion de que ya habia presentado signos anleriormente
este sujeto.

El doctor Chauffird administra el 4cido fénico en can-
tidad de 1 gramo en 125 de agna, y ha conlinuado su uso
durante ocho 4 diez dias sin observar ningun accidente
témico ni indicio de intolerancia gdstrica 6 intestinal. La
medicacion se completa practicando lociones sobre la piel
con agua fenicada al 1/79 6 1/ie0. Para las mujeres y los
pifios deben disminuirse, segun las reglas habituales de la
posologfa, las désis antes indicadas.

Bajo la influencia de este medicamento, aun cuando se
emplee solo al interior, desaparece répida y completa—
mente el olor caracteristico y repugnante que exhalan los
enfermos alacados de virnela confluente.

Segun M. Chauffard, el 4cido fénico se debe adminis-
(rar desde el prineipio de la erupcion.

Para evitar falsas interpretaciones, advierte el autor
que no considera & este agente como un especifico de
la viruela ; que no modifica en nada el periodo de erup-
cion, y por consecuencia, que no tiene accion sobre los
aecidentes numerosos y graves que  veces se presenian
en este periodo. Cuando Ilega el de supuracion es cuando
produce efectos verdaderamente notables.

El doctor Douillard ha empleado este tralamiento en
dos enfermos con viruela confluente muy intensa.

En el primero de los dos casos, en que las pastulas se
habian reunido, hasta el punto de convertir la cara en una
sola pastula, la desecacion se verificé perfectamente, sin
supuracion, sin fiebre, y no quedando despues cicalriz
ni sefial alguna.

En el segundo enfermo el resultado no fué tan feliz,
porque hubo necesidad de interrumpir el tratamiento por
circunstancias independientes de la voluntad del autor;
pero sin producir todo el efecto que hubiera debido espe-
rarse, cree, sin embargo, M. Douillard que contribuy6 &
la curacion. Segun este préctico, la medicacion debe con-
tinuarse hasta el duodécimo dia ; si se suspende demasiado
pronto, la enfermedad sigue su curso ordinario, y se for-
man ulceraciones 4 consecuencia de la supuracion. Las
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lociones en la cara y las manos deben repetirse dos 6 tres
veces al dia, '

El doctor Martinelli, en una comunicacion dirigida 4 la
Onion méd., dice que ha obtenido por esla lerapéutica re~
sultados que no duda en calificar de maravillosos. Setra-
taba de un caso de viruela de las mas confluertes; el curso
de la afeccion, que parecia deber ser sumamernte grave,
se modific6 tan pronta y profundamente bajo la influencia
del 4cido fénico, que le parece imposible al autor no atri-
buir la facil y feliz terminacion de la enfermedad & la in-
tervencion de este tralamiento.

El doctor Godefroy, de Rennes, ha recogido Lres ob-
servaciones de virnela, en que obtuvo por medio del dcido
fénico resultados complelamente salisfactorios, suprimiéns
dose la fiebre y el periodo de supuracion.

Debemos adverlir, no obstante, que en ninguno. de es-
tos enfermos se presentd la viruela con cardcler muy gra-
ve, y alguno, sino todos, eslaban vacunados.

Esta medicacion, segun el doctor Audhoui, conforme
en este puato con el profesor Chauffard, no debe diri=
girse mas que contra la fiebre secundaria de supuracion,
la mas temible y que mata 4 los enfermos entre los dias
11 y 15. Es un agente profilclico que no tiene poder al-
guno contra la viruela maligna, que produce la muerle
en el principio. Cree, por tanto, que no hay necesidad de
administrarle en este perfodo. En una mujer embarazada
le preseribi6 al octavo dia de la enfermedad, tercero de
la erupcion, en la forma siguiente: jarabe vinoso de qui-
nina, 30 gramos; dcido fénico cristalizado, 75 centigra-
mos, que se aumentaron luego hasta 1 gramo. La enfer=
ma tomaba una cucharada cada dos horas.

La erupcion, confluente en la cara, no se manifesté mas
que por viruelas de color amarillo grisiceo, que recor-
rieron sus periodos sin producir una supuracion muy
abundante, y la mujer curd sin abortar.

El doetor Herard ha ensayado tambien el dcido fénico
4 allas désis, segun las indicaciones de Chauffard; pero
los resultados obtenidos en su servicio no son favorables
& esta medicacion, que los enfermos loman con repug-
nancia, El 4cido fénico no ha impedido que las viruelas
graves hemorrégicas 6 confluentes terminasen de un modo
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fanesto, y en las ordinarias no ha advertido este préclico
ninguna modificacion apreciable en la evolucion de las
dstulas ni en la fiebre concomitante. Ha comprobado,
or el contrario, como ya lo habia hecho anteriormente,
ra utilidad de los bafios generales en todos los periodos de
Ja enfermedad, pero especialmente en el de supuracion.

Como prueba de la falta de accion de este medicamento
en las viruelas confluentes, ha comunicado el doctor Des-
nos la siguiente esladistica & la Sociedad médica de los
Hospitales :

De 21 casos de esta clase, 19 han sido tratados con el
4eido fénico en las condiciones indicadas por Chauffard.
Cuatro viruelas hemorrdgicas han terminado todas falal-
mente, como debia esperarse, puesto que contra ellas no
sé preconiza este medicamenlo; pero en las otras 15 con-
fluentes ordinarias ha habido 13 defunciones, mientras
que de 2 casos sometidos 4 la espectacion sucumbi6 el
uno y se curd el segundo.

A juicio de M. Desnos, es probable que en los hechos
felices que se citan, tratados por el dcido fénico se hayan
tomado por viruelas confluentes las viruelas en corimbo
6 coherentes, que, segun Trousseau, deben colocarse en-
tre las discretas, cuya curacion esponidnea es la regla, y
la muerte la excepcion.

Los doctores Archambaud é [sambert han ensayado la
medicacion que nos ocupa en sus salas de variolosos con
resultados compietamente negativos. Nunca han advertido
la mas ligera modificacion en el curso de la enfermedad.

A idénticas conclusiones han conducido & M. Brouar-
del sus ensayos, que tienen tanla mayor imporlancia,
cuanto que este practico ha recogido sus observaciones
con un cuidado extraordinario.

Como nuestros lectores han podido advertir, no se han
realizado por completo las esperanzas que el primer tra-
bajo del doctor Chauffard hiciera concebir; sin embargo,
vista la inocuidad de este medio, aun se deben continuar
los ensayos para que una observacion mas extensa juzgue
en definitiva su 1mportancia en la terapéulica de esla
terrible enfermedad.

Percloruro de hierro.— El doctor Gresser (de Poiliers)
recomienda mucho la férmula de un tratamiento que dice
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haber empleado con éxito en la viruela y el sudor miliar,

Desde el momento en que se observa que, 4 pesar de
haberse verificado en parle la erupcion, y sin embargo
de los sudores abundantes que cubren la piel, esla estd
caliente, el vientre tenso, sensible & la presion, sobre
todo en el epigastrio, la lengua saburrosa, encendida
en la punta y bordes; el pulso& 96 6 100 pulsaciones;
cuando hay cefalalgia, insomnio, delirio, sed intensa , es
necesario:

1.c Adminisirar un purgante por la mafiana, y por la
tarde prescribir 15 decigramos de sulfato de quinina en
papeles de B0 centigramos cada dos horas.

9.0 Hacer que beba el enfermo todos los dias de cinco
4 seis vasos 6 mas de agua, 4 cada uno de los cuales se
adicionan 25 6 30 gotas de la solucion siguiente: per=
cloruro de hierro, 5 gramos; agua destilada, 15 gramos.

El doctor Gresser asegura que con este tralamiento no
ha perdido un solo enfermo de los 180 que ha tenido 4 su
cuidado.

Amoniaco.— Aun mas felices son los resultados que el
doctor Parisel dice conseguir por medio del amoniaco, que
usa en la siguiente férmula: amoniaco liquido (segun el
sexo y la fuerza), 1 gramo 4 1 /p; jarabe de nenta,
L 35 gramos; agua de tila, 100 gramos.

Esla mixtura, usada desde el principio del mal, des-
pues de un emético y auxiliada con compresas locales
de 4lcali débil 6 aplicaciones de colodion eldstico, consti-
tuye un tratamiento que, si hemos de creer al doctor Pa-
risel, hace abortar la enfermedad. Cuando el médico es
llamado demasiado tarde y las pustulas estdn ya desar-
rolladas, disminnye mucho la intensidad y acelera 1
convalecencia.

Voémitos rebeldes: compresion del nervio vago en el ouelloj
chorros de éter pulverizado, (Bull. de la Soc. méd. de Géneve—
Union med.).

Partiendo el doctor Waller de la idea que el vémito €8
el resultado de una accion refleja trasmitida al estmago &
por el nervio vago propone comprimir este nervio sobre '
el trayecto de la corétida en ciertos casos de dispépsia |
con vomilos frecuentes. '
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Este medio, dice el autor, no siempre es eficaz, pero

roduce felices efectos en muchos entermos.

En una mujer que vomitaba lodos sus alimentos, la
compresion ejercida durante la digestion contavo los vé-
milos, pudiendo entonces aprovecharse esie momento
ara la administracion de la morfina que fué tolerada y
absorbida, mientras que sin la compresion hubiese sido
arrojada.

En un segundo caso anélogo, la compresion del nervip
vago ejecutada unasola vez durante la digestion, impidi6
los vémitos que no se volvieron 4 reproducir,

M. Waller hace la compresion sobre la cardtida y atri-
buye los efectos al pneumogéstrico solo, y de ninguna
manera al gran simpético, ni 4 la interrupcion del curso
de la sangre. Cuando la ligadura de aquel vaso produce
modificaciones en el ritmo de la circulacion y respiracion,
en las funciones digestivas y la temperatara, es que, se-
gun el autor, se han comprendido algunos filetes nervio-
505 en la ligadura.

Irrigaciones de éter pulverizado.—E| doctor Barillier ha
hecho una nueva aplicacion de los chorros de éler pulve=
rizado, que como refrigerante y anestésico local ha pres-
lado ya grandes servicios,

Se trataba de unos vémitos incoercibles, probablemente
de naturaleza nerviosa, que atormentaban 4 un hombre
de veinte y tres afios, afectado de una dispépsia flatulenta,
Tenia 12 4 15 vémitos biliosos todos los dias y esirefij-
mienlo rebelde, sin lesion apreciable. La belladona, bis-
muto, cloroformo, hielo, un vejigatorio y otros medios,
10 produjeron resultado alguno. Entonces el doctor Ba-
tillier recurri6 4 la pulverizacion del éter por medio del
dparato de Richardson. Durante cualro dias y tres veces
tn cada uno de ellos, se anestesié la region del estémago
dl mismo tiempo que ¢l enfermo tomaba hielo al interior.
Los yémitos disminuyeron de frecuencia en el momento
Ycesaron por completo al cuarto dia. La accion es evi-
dente, incontestable, y se explica racionalmente en log
Vomitos nerviosos. Pero falta determinar la parte que
toreesponde al hielo, qne 4 veces basta por si solo para
‘ontener vomitos rebeldes. Empleando la pulverizacion
%l se conocerd su verdadera eficacia,

AN. DE MED.=—TOMO ¥IIl.—9
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Acido fénico: intoxicacion. (The Lancet,—Annali di chimica),

El doctor Harrisson, cirujano del hospital de Birken-l
heaud , ha observado los sintomas siguientes en una mu-
jer de cuarenta y tres afios, una hora despues de la in- |

estion de una ddsis 16xica de &cido fénico: insensibili-|
dad, nduseas, estertor, contraccion de las pupilas & in- |
cermitencia del pulso; olor pronunciado de &cido carbg- |
lico v coloracion blanquecina de las cavidades bucal y
faringea, corroidas por el liguido.

Se administraron sin resultado la creta, el aceite dé
olivas y un emético, y la enferma murié una hora des-
pues de su ingreso en el hospital.

Practicada la aulépsia se not6 un fuerte olor de dcido
fénico. El eséfago tenia un color gris oscuro y estabs
gspero al tacto. El estémago contenia siele onzas de un
liquido moreno y con €opos; su mucosa presentaba ul
color apizarrado, se hallaba corroida, muy friable y lapi-
zada por una especie de méstic, producto de la combina-
cion de la creta y el aceite que se habian prescrito. Enel
duodeno, color apizarrado en su extremidad pilérica, rojo
intenso en el resio de su extension. El yeyuno conges
tionado. Las demas visceras en eslado normal. El cerebrd
ligeramente inyectado y exhalaba tambien el olor carat-
terfstico del 4cido. La sangre no era coagulable; und
onza de este liquido guardada durante cinco dias, no &
coaguld.

Este suicidio por el &cido carbdlico ¢ fénico es pro-
pablemente el primero que hasta ahora registran los
anales de la ciencia, y es conveniente conocerle, port il
en lo mucho que se va generalizando el uso de este a0y
es de suponer que se repitan las intoxicaciones.

Segun el doctor Calvert, 4 quien al mismo tiempo qué
& M. Lemaire, se debe la introduccion del dcido fénict
en la terapéutica, no hay mejor antidoto que oponert
que la mezcla 4 altas désis de aceile de olivas, almendr®
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dulces y ricino. Despues de haber empleado si es nece-
sario la bomba estomacal, se administra esta'mezcla, que
10 solo se opone & la accion corrosiva del 4cido, sino que
conslituye un agente de dilucion que debilita ¢ impide
que ejerza sobre la mucosa una influencia deletérea.

Acido pirogalico: su accion toxica apoderandose violentamente
del oxigeno de la sangre. (Gaz. /iebd.).

Al dar & conocer el doctor Personne el uso de la esen-
cia de trementina en el tratamiento de la intoxicacion
por el fosforo, habia emitido la opinion de que este me-
taldide mata apoderéndose violentamente del oxigeno de
la sangre (1).

Con objeto de comprobarlo experimentalmente se ha
valido del deido pirogdlico, producto orgénico bien diferente
del fésforo, pero que como élabsorbe el oxfgeno del aire
con grande energfa cuando en disolucion se le pone en
confacto con los dlcalis. Adminisirado dicho 4cido 4
dos perros en ddsis de 2 & & gramos en solucion bastante
diluida, por medio de una sonda esofgica, 4 los quince
minutos se manifestaron todos los accidentes de la asfi-
%ia iguales 4 los que produce el fgsforo: vémitos espu-
mesos morenuzcos, tristeza profunda, temblor, retrac-
cion del vientre para dilatar mas émpliamente el pecho.
Pasada una hora, el animal apenas podia moverse; en-
friamiento rdpido, emision de orina del mismo color de
los yomitos, insensibilidad, etc. Estos sintomas fueron
aumentando con sorprendente rapidez, y 4 las tres horas
de lainyeccion el perro se hallaba tendido sin hacer otros
movimientos que los del torax, que con trabajo procuraba
dilalar. Este estado duré hasia la muerte, que se verific6
i las cincuenta horas en el animal que habia ingerido

ramos, y 4 las sesenta en el que tomé solo dos.

n la autépsia se encontrd el higado muy voluminoso,
la vejiga biliar muy distendida; corazon flacido y sus ca-

Vidades llenas de gran niimero de cofigulos de sangre ne-

84; la vejiga de Ja orina contenia un liquido pardusco
Parecido al que se obtiene cuando se agila una solucion

(') Véase Axvanio, temo VII, pag. 184.
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alcalina de fcido pirogélico en contacto del aire. En
fin, el exdmen microscépico del corazon y del higado de-
mostrd la existencia de ura enorme cantidad ae grasa;
las fibras del primero de estos érganos desaparecian bajo
los glébulos adiposos.

Hé aqui, pues, dos cuerpos bien distintos, el uno el
fésforo, cuya accion tdxica es por desgracia bien cong-
cida, el otro el deido pirogdlico, que se ha considerado
hasta ahora como inofensivo, y que es, sobre todo, inca-
paz de producir lesiones trauméticas en el tubo intestinal,
pero que, puestos ambos en condiciones convenientes,
poseen la misma funcion quimica, la de absorber rdpida-
mente el oxigeno del aire.

Ak . de

Acénito : envenenamiento grave; inyecciones hip
amoniaco. (Medic. Times).

Una mujer de veinte y cinco afios, que inmediatamente
despues de su desayuno habia tomado una mezcla que
contenia de 1/y 4 1/ dracma de tintura de acénilo, fué
acomelida al poco liempo de malestar, cefalalgia, vérti-
gos 6 insensibilidad de los miembros. Esla situacion se
agravé de tal manera, que ocho horas despues de haber
tenido lugar la intoxicacion, el doctor W.-Richardson
encontré 4 la enferma con un pulso apenas percepti=
ble, en un estado casi letérgico; las extremidades esla=
pan frias, y las pupilas muy dilatadas. Se emplearon
inatilmente los excitantes, que eran devueltos por vo-
mitos tan pronto como llegaban al estémago. El aulor
practic enlonces una inyeccion hipodérmica de amoniaco
en el momento en que el pulso habia cesado de latir hacia
diez minutos ; repilié cuatro veces estas inyecciones col
diez minutos de intervalo, empleando en cada una de
ellas media dracma de amonfaco. Los vémitos cesaron,
el pulso que habia desaparecido hacia cuarenla minulos,
se fué desarrollando poco 4 poco, y & los cuatro dias mo
quedaba rastro alguno de la intoxicacion. En uno de los
sitios en que se hicieron las inyecciones se formd und
placa gangrenosa de la piel de poca extension.

Este hecho es & no dudarlo interesante, pero no basta
por si solo para demostrar que el amoniaco es el contra-
veneno del acénito.
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Arnica: intoxicacion. (Bull. de thér.).

El doctor Schumann ha publicado la observacion de
una mujer de treinla y tres aflos, que habia bebido dos
tazas de infusion de @&rnica preparadas con un pufiado
de las hojas. Los sintomas del envenenamiento duraron
siete dias, y la enferma no se curd hasta los doce, siendo
los principales fenémenos observados media hora des-
pues de la ingestion : violentos vémilos, dolores intensos
de cabeza, diarrea coleriforme, con cdlicos géstricos é
intestinales intensos, seguidos de colapso, enfriamiento
persistente de las exiremidades, lentitud notable de pulso,
que era al mismo tiempo filiforme. En restimen, el 4rnica
ha producido una fuerte congestion 4 la cabeza con exci-
tacion, un catarro subagudo del estémago y de los intes—
tinos, con colapso y depresion del sistema nervioso cére-
bro-espinal, y una lentitud marcada del pulso. El trata-
miento consistié principalmente en el uso del extracto
tebdico y la morfina.

Hoy que tanto se ha generalizado el uso de las prepa-
raciones de drnica es conveniente fijarse en los sintomas
de la inloxicacion por esta sustancia.

Asfixia por el acido carbénico : muerte aparente: electricidad.
(Montp. méd.).

Un notable caso de asfixia por el carbon observado por
el doctor Brouzet, es una nueva prueba de la dificaltad
que hay para distinguir en la préctica la muerte aparente
de la verdadera y la conveniencia de insistir durante
largo tiempo en las aplicaciones eléctricas.

Un jéven fuerte y robusto, de diez y nueve afios, se
dormié el 28 de diciembre del 69 en una barraca ambu-
lante, al lado de un hornillo lleno de carbon encendido.
Por la mafiana se le encontré sin conocimiento, con la
piel fria y livida, aspecto cadavérico de la cara, empa=-
flamiento de los ojos, falta de circulacion y respiracion,
fuerte rigidez en los miembros é insensibilidad. Un hierro
Candente , aplicado en la planta de los pies y en el epi-
Bastrio, no desperté sefial ninguna de sensibilidad. Se
Comunicé la muerte por telégrafo 4 su familia, y solo &
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titulo de experimentacion se permitié al aulor ensayar la
accion de la corrientes eléctricas. Durante dos horas sg
pasearon los polos de la pila voltdica sobre diversas par-
tes del cuerpo, y con especialidad sobre las quemaduras,
sin que los misculos superficiales diesen ningun resul-
tado sensible.

Ya iban 4 suspenderse los experimentos, cudndo se noté
que se restablecia el calor en las mejillas, & consecuen~
cia de fuertes conmociones dirigidas al través del cere-
bro, colocando un polo de la pila en la oreja derecha. Al
mismo tiempo se manifestaron algunas contracciones en
los musculos de las extremidades superiores.

De acuerdo con el doctor Aubanel y M. Jennet, que
hacia fancionar el aparalo voltdico, el autor separd las
mandibulas, fuertemente apretadas, valiéndose para ello
de una palanca de hierro, y coloc6 en la boca el cafion
de un fuelle. Se continud la electrizacion en estas condi-
ciones, y despues de ocho horas de persisiencia el sujelo
volvi6 4 la vida, observandose los fenémenos principales
siguientes:

1.0 Cuando se establecia la corriente eléctrica al través
del corazon, aplicando uno de los polos sobre los nervios
cervicales; se sentian perfectamente los latidos de la ar-
teria radial, que volvian & desaparecer tan pronto cOmo
se interrumpia aquella.

~ 9.° Poniendo uno de los polos en el conducto auditivo
derecho y mandando al enfermo que apretase la mano,
se contraian los dedos ligeramente. Trascurrido un mes,
las facultades intelectnales se restablecieron por com-
pleto, no quedando mas que un poco de dificultad en I8
pronunciacion. :

Este hecho y algunos otros andlogos demuestran qué
en la asfixia hay que asegurarse mucho antes de declarar
muerto al sujeto, y que nunca se insistird demasiado en
el uso de los estimulantes apropiados para despertar &
sensibilidad, especialmente del corazon y los pulmones.
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Asfixia por sofocacion: falta de equimosis sub-pleuriticos en
las hemorragias del cordon. {Union méd.).

El doclor Caussé (de Albi), que desde 1842, es decir,
mucho antes de que M. Tardien hiciese de esle dato un
signo del infanticidio por sofocacion, habia observado mu-
chos equimosis sub-pleuriticos en un caso de asfizia por sofo-
cacion, es el primero que ha hecho notar su falta en los
casos de hemorragia umbilical, y refiere en prueba de
ello tres observaciones.

En la primera el feto tenia un color blanco céreo,
aun en los labios, y se hallaba tan anemiado, que los pal-
mones y el corazon se encontraban pélidos, descoloridos,
y.no dieron una gota de sangre por su desprendimiento
ni cuando se les disecé. La tnica sefial de violencia era
un surco circular alrededor del enello; el cordon estaba
roto en su insercion umbilical y sin ligadura.

En el segundo caso el caddver tenia un blanco mate y
estaba bien conservado. El cordon se hallaba roto 4 10
centimetros del ombligo. Los senos de la dura madre va-
clos de sangre, asf como las venas encefilicas y el co-
razon.

_El tercer hecho es una experiencia comparativa en
gineo perros, en los que, no pudiendo hacer fluir la san-
gre por la herida umbilical, abri6 M. Caussé las arterias
erarales al mismo tiempo que les asfixiaba. La autépsia,
praclicada # la mafiana siguniente , presenté los pulmones
de un color ligeramente rosado, sin manchas equimoti-
648, mientras que estas eran muy manifiestas en los dos
perrillos asfixiados sin abertura de las arterias. La de-
mostracion parece, pues, concluyente. 3

Hay, por tanto, que distinguir, en cuanto 4 los signos

nalomo-patoldgicos de la asfixia por sofocacion, la que se

Produce sin hemorragia concomilante y la que va acom-
pafiada de la hemorragia del cordon en los recien nacidos,

de cualquiera otra hemorragia en los adulios. Mientras
que en la primera se encuentran los equimosis subpleu-

Mticos como signo patognoménico, faltan en la segunda,
8t son exaclas las observaciones que acabamos de referir.
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Atropina: intoxicacion: tratamiento por las inyecciones
hipodérmicas de morfina. (I'rance méd.).

En varias ocasiones hemos consignado hechos que tien-
den 4 probar el antagonismo que pareceé existir entre la
belladona 6 su alcaléide y.el opio; pero como alguncs
autores no aceptan la intérpretacion que se les ha dado,
importa, para resolver la cuestion en definitiva, consig-
nar todas las nuevas observaciones que en pro 6 en con-
tra se publiquen. Por esto analizamos hoy el hecho reco-
gido por el doctor Abeille. Era el enfermo un nifio de
seis afios y medio, que por descuido sumo lom¢ una di-
solucion de B centigramos de atropina. El autor, avisado
al cuarto de hora de la ingestion del veneno, enconiro al
nifio sentado, con la cara encendida, vultuosa, vacilante,
sin comprender lo que se le decia, las pupilas enorme=
mente dilatadas, sonrisa estipida, ronquido, insensibili=
dad completa y contractura de las exiremidades. En la
imposibilidad de hacerle tragar un vomilivo, el doclor
Abeille apel6 como tnico recurso al método hipodérmico,
practicando dos inyecciones con &0 gotas de una solucion
compuesta de 10 gramos de agua y 30 centigramos de
clorhidrato de morfina. Tres minutos despues de la in=
yeccion disminuy6 la contractura de los miembros ; sin
embargo, las pupilas siguieron dilatadas. A los veinte mi-
nutos se reprodujo la rigidez y fué preciso repetir la in-
veceion, que fué seguida de relajacion de las extremida-
des, contrayéndose un poco la pupila. Una tercera inyec-
cion de 40 gotas 4 los sesenta minulos de haber hecho 12
segunda aumenlé esta contraccion; pero la asfixia erd
inminente, y la reproduccion de las coniracturas exigié
una nueva inyeccion, de tal modo que desde las ocho ¥
media de la noche hasta las cinco de la mafiana, el nino
habia absorbido 30 centigramos de clorhidrato de mor=
fina. Aun fué preciso & esta hora repelir la inyeccinu..g
despues de un acceso de asfixia inminente, que exigl
una sangria, remitieron todos los sintomas, recobrando
el enfermo la salad 4 los cnatro dias.

Esta observacion nos parece de gran fuerza para pro=
bar que si, como se ha dicho, la accion de los dos veue-
nos puede asociarse, como se verifica en cierfas preparas
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ciones farmacéulicas, aqui el efecto es antagénico, puesto
que un nifio de seis aiios ha podido absorber impune-
mente 5 centigramos de atropina y 33 de hidroclorato de
morfina.

Belladona: intoxicacion: tratamiento por medio del opio.
(Bull, de thér.).

En los ANuAR1os anteriores, asi como en el articulo que
precede, hemos dado & conocer muchas observaciones que
tienden & probar el antagonismo del opio y la belladona,
y olras, por el contrario, en que se sosliene que eslas
sustancias, lejos de oponerse, se prestan mutuo apoyo.
La cuestion exige, por lo taunto, nuevas pruebas, y en
esle conceplo nos parece interesante el hecho publicado
por el doctor Simé de un envenenamiento por la bella-
dona, combatido felizmente con el opio.

Era la enferma una jéven de veinte afios, de constitu-
cion fuerte y vigorosa, que habia tomado una infusion
compuesta de una onza de hojus de belladona en 5 6 6
de agna. Cuando la vié el autor presentaba una agita-
cion extraordinaria, palabras incoherentes, alucinacio-
nes de la vista y oido; piel caliente y seca; 120 pulsa-
ciones, pulso duro y poco desarrollado; pupilas excesiva-
mente dilatadas, inmdviles bajo la influencia de una luz
intensa ; no habia nduseas ni vémitos. La enferma habia
tomado una cucharada de una pocion de ipecacuana. De-
seando M. Sim6 comprobar en este caso ¢l antagonismo
de la belladona y el opio, prescribié la siguiente férmula:

Solucion gomosa. o eos oo o s Adoonzas,
Laudano de Sydenham, ., . . . . . 1 dracma.
Javabe simple.” . . 1 "0 0 . . . . Aonza.

Para tomar una cucharada cada media hora. Sz apli-
caron al mismo liempo sinapismos 4 las extremidades.
Cuando se habian consumido las dos terceras partes de
ésta mixtura, el pulso seguia aun duro y frecuente ; pero
habian desaparecido el delirio, la agitacion y las alucina-
Baclones, existiendo aun un vivo dolor lumbar y la dila-
lacion de las pupilas. En este estado, dispuso el autor
una infusion de hojas de sen y sulfato de magnesia en
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lavativas, y que se administrase mas de tarde en larde
]a mixtura. El alivio continu6, consiguiéndose un pronto
restablecimiento.

Cloral: estricnina como antidoto. (Union méd.—Press.
méd. belge).

El cloral tiene en la actualidad el privilegio de absor-
ber la atencion de gran nimero de experimentadores.

Eldoctor Oscar Liebreich, despues de haber descubierto
sus efectos terapéuticos, ha tratado de encontrar el anti-
doto de este poderoso agente.

Un caso de Lrismas carado inmediatamente por el
cloral despues de ocho dias de duracion le ha puesto en
camino de conseguirlo, obteniendo resultados prdcticos
que necesitan sin embargo ser contirmados por experien-
cias ulteriores. Sabiendo que este medicamento ejerce su
accion primero sobre el cerebro 6 la médula espinal, y
luego sobre el corazon, ha empleado una sustancia que
obrase directamente sobre el centro circulatorio, valién-
dose de la estricnina que aumenta el sfstole y disminuye
el di4stole cardfaco ; su accion es, pues, inversa de la del
cloral.

Tomando tres conejos de igual peso, inyecté en el
primero 2 gramos de cloral en cualro veces, debajo de
la piel del dorso; en el segundo, 15 centigramos de es-
tricnina en una sola vez, y en el tercero, 2 gramos de
cloral en cuatro veces, 6 inmediatamente que se manifes-
taron los primeros efectos de esta sustancia, inyecté en
una vez 15 centigramos de estricnina.

El primer conejo cay6é muy pronto en estado de co-
lapso, pero pareci6é haberse conservado la sensibilidad en
la cérnea, porque cuando se la tocaba se contraian los
pirpados. Kl animal muri6 & los treinta minutos.

En el segando, se presentaron fuertes contracciones
tetdnicas ocho minutos despues de Ia inyeccion y su-
cambi6 4 los doce; pasada una media hora, la rigidez
cadavérica era completa,

En el tercer conejo, 4 quien se habia inyectado una
cantidad de estricnina que determiné una muerte rapida
en el anterior, despues de una désis de cloral que fué
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fatal en el primero, no tuvo espasmos letinicos, y trans-
currida hora y media se levant6, anduvo y comié como
si no hubiese sufrido nada ; resultado opuesto al obtenido
por Richardson (1).

La estricnina es, pues, 4 lo que parece, el antidoto del
cloral, pero este no lo es de aquel alcaléide. En efecto,
la rapidez de accion del tltimo agente produce el enve-
nenamiento anles de que tenga tiempo de obrar el cloral.

Este experimento , seguramente muy curioso, tendria
mas interés aun si se hubiese repetido en sentido inverso,
es decir, administrando 4 un cuarto conejo, primero el
cloral y luego la estricnina, y 4 un quinto, ambas sustan-
¢ias simulldneamente.,

El doctor Arnould ha practicado 4 su vez algunas ex-
periencias para dilucidar esta cuestion, obteniendo dis-
tintos resultados que e! sabio profesor de Berlin.

Ppimer experimento, — Dos centigramos de nitrato de es-
tricnina matan 4 un conejo de 2 kildgramos de peso en
diez y ocho minutos. .

. Segundo.— A un conejo de 2kilée., 200, se le inyectaron
3 gramos de cloral, y pasado algun tiempo olro gramo
més; 4 las nueve horas salié el animal de su suefio.

Tercero.—Conejo de 2kilog. 300 ; 4 gramos de cloral;
suefio profundo; 2 centigramos de nitrato de estricnina;
muerte & las cinco horas sin convulsiones, era debida al
cloral.

Cuarto.—Conejo de 2kilde. 5(0; 2 centigramos de es-
trienina; convulsiones violenlas; & gramos de cloral ; las
convulsiones desaparecen y son reemplazadas por un
suefio profundo, pero vuelven 4 presentarse & las ocho
horas y malan al animal.

Quinto.—Conejo de 2kilég. 100; 4 gramos de cloral;
suefio; 2 centigramos de esiricnina y convulsiones al
cabo de dos horas ; muerte por este alcaldide.

Sexto.—Conejo de 2kilég. 500 ; casisimultdneamente es-
fricnina y cloral; en tres minutos muere con los sintomas
propios de la primera de estas sustancias.

Conelusiones,—Mientras los conejos se han encontrado
bajo la influencia del cloral, la estricnina no ha produ-

{*) Véase Anuamio, tomo VI, pag. 570.
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cido convulsiones que cesaban por la accion del anesté-
sico, pero para presentarse de nuevo ¢uando desaparecen
los efectos de este. En una palabra, el cloral impide mo-
mentineamente la accion de la estricaina, que 4 su vez
no influye en la del cloral.

Estrionina: investigacion de este alcaloide por medio de sus
efectos en los animales. (Union med.).

Los doctores Harley y Meynoti-Tidy han aplicado &
la estricnina este medio de investigacion ya empleado por
M. Tardieu en la digitalina. Segun aquellos autores una
solucion de estricnina bastante débil para no producir
con los reactivos quimicos mas que coloraciones dudosas,
determina, por el contrario, si se inyecla debajo de la
piel de una rana, fenémenos caraclerislicos que no pue-
den dejar duda alguna. El doctor Harley asegura que la
inyeccion de '/is000 . de grano de estricnina inyectado en
los pulmones de una rana produce convulsiones tetdnicas
4 los pocos minutos, y la muerte del animal en el espacio
de dos horas. Las sacudidas tetinicas no son continuas,
pero se las puede determinar instantdneamente locando
al animal 6 golpeando con el dedo la mesa sobre que se
hace el experimento. El emprostilonos se observa mas
frecuentemente que el opistélonos, al contrario de lo que
sucede en el hombre.

El doctor Meynoti-Tidy ha confirmado estos resulta-
dos por experimenlos andlogos, pero no se ha llegado &
demostrar aun, que dado el envenenamiento de una per=
sona con un agente téxico de naturaleza dudosa, se le
haya podido reconocer por esie medio, como ha suce-
dido con la digitalina. Es, pues, necesario experimen-
tarlo cuando llegue el caso, quedando hasla entonces
nuestro juicio en suspenso.

Estricnina: intoxicacion: tratamiento por las inhalaciones ds
cloroformo. (Arch. méd. belges.—Saint Louis méd. Society).

La primera idea que se ocuire en presencia de una
afeccion caracterizada por convulsiones, es calmar esié
fenémeno tan alarmante. En este concepto se han em-
pleado las inhalaciones cloroférmicas en los casos de
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eclampsia y de tetinos. De aquf 4 prescribirlas en los
moviniientos espasmédicos producidos por la estricninas
no habia mas que un paso, y el doctor Lourcillon le ha
dado, haciendo uso de ellas con éxito en cinco casos de
envenenamiento voluntario 6 accidental con la estricnina;
cuatro hombres y una mujer. En esta allima, las inhala~
ciones se prolongaron por espacio de veinte horas.

En los Archives méd. belges se refiere la observacion de
un hombre que queriendo envenenarse tomd tres granos
de estricuina. Apenas habia transcurrido una hora cuando
fué acometido de violenlas convulsiones; al poco rato
tuvo un acceso de espantosa intensidad, repitiéndose en
la misma forma cada ocho 6 diez minutos.

El enfermo grilaba suplicando que no se le tocase por=-
que el mas ligero movimiento provocaba sacudidas tetd-
nicas. A las dos horas del accidente se recurrié al cloro-
formo sosteniendo su accion por espacio de unos treinta
minutos, Apenas se habian suspendido las inhalaciones
cuando se presentd una convulsion tetdnica de un minuto
de duracion. El enfermo estaba frio y casi no se percibia
el pulso. Luego que este se’ desenvolvié un poco, se re-
carrié de nnevo 4 las inhalaciones, continudndolas durante
muchas horas. Al mismo tiempo se administraron 10 go-
tas de lintura de acénito cada dos horas. Transcurridas
cinco los sacudimientos convulsivos eran mas débiles y
se suspendié la cloroformizacion ; pero se manifestaron
de nuevo las convulsiones con inlervalos irregulares, pri-
mero de una hora , luego de media, y porillimo de diez
minutos. La sed era intensa, v el mas ligero movimiento
de deglucion provocaba repentinamente violentos accesos
letdnicos. La violencia de uno de estos obligé & recurrir
de nuevo 4 las inhalaciones anestésicas durante wedia
hora, y 4 partir de este momento el alivio continué pro=-
gresivamente habiéndose notado el altimo acceso convul-
sivo 4 las doce horas de la ingestion del veneno.

No puede atribuirse en este caso el éxito del eloroformo
dla insuficiencia de la cantidad de estricnina ingerida
para determinar !a muerte, porque segun las observa-
ciones de Orfila, Schraffy Gallard, la désis necesaria para
producir tan funesto resultado oscila entre 2 y b centi=
gramos.
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Fosforo : investigacion de este metaloide en los casos de enve-
nenamiento. | Gas. hebd,—Dicl. des progrés).

La frecuencia, siempre creciente, del envenenamiento
por el fésforo, el interés que ofrece el estudio de sus sig-
nos clinicos y de sus lesiones analdmicas, las interpreta-
ciones tan diversas & que dan lugar sus caracicres qui=
micos, las dificultades y las incertidumbres que seen-
cuentran en las investigaciones sobre esla maleria , nos
mueven 4 extractar aqui una comunicacion dirigida por
el doctor Dubarry 4 la Sociedad de medicina legal de
Paris. Una jéven de doece afios, que gozaba de buena sa-
lud, muridé casi repentinamente despues de cinco dias
de horribles sufrimientos. Los sintomas consisiieron en
vémitos biliosos, seguidos de sedacion ; una ictericia ge~
neral sin reaccion viva; dolores urentes hécia el epigas-
trio ; sed intensa, y, en fin, una agonia breve con con-
vulsiones. En la antépsia se encontraron los signos de
una inflamacion intensa del estémago y tubo intestinaly
placas equimélicas y sufusiones sangufneas en la piel,
las pleuras y el pericardio; una degeneracion adiposa
bien caracterizada del higado, estémago y rifiones. De
estos sintomas y estas lesiones cadavéricas, dedujo M. Da-
barry que habia grandes probabilidades de un envenena=
miento por el féstoro.

Los dos profesores & quienes se encomend6 el andlisis
quimico, no habiendo podido comprobar la mas pequeiia
fosforescencia por medio del aparato de Mitscherlich, de-
clararon que no existia fésforo libreen los Grganos de esla
jéven, ni en las manchas de los lienzos que se les habian
remitido. Los doctores Tardien y Roussin, & quienes s6
recurri6 para repetir las investigaciones, 1o descubrieron
sefiales de fésforo libre, pero si encontraron fcido fosfd-
rico libre en abundancia en todos los tejidos, y cristales
de fosfato amonifaco magnesiano tapizando la mucosa in-
testinal. Reuniendo estos datos del andlisis quimico 4 los
fendmenos observados durante la vida y 4 las alteracio=
nes recogidas en el caddver, no dudaron en afirmar, con-
forme 4 las sospechas de M. Dubarry, que la muerte ha-
bia sido resultado de un envenenamiento agudo por
f6sforo, Los primeros quimicos, funddndose en la diver-
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gencia de los aulores respecto & la significacion que debe
concederse & la presencia del dcido fosférico libre, se
opusieron d esla deduccion. :

M. Mialhe, encargado por la Sociedad de presentar un
informe acerca de este caso, despues de un maduro exé-
men, ha venido 4 confirmar la opinion de Tardien y Rous-
sin. Eslos autores, en su Estudio sobre el envenenamiento,
babian manifestado la opinion de que para afirmar una
mloxicacion por el fésforo era necesario encontrar esla
sustancia en estado libre en los érganos 6 las deyecciones
de la viclima; posteriormente han modificado esta idea.
El ingenioso procedimiento de Mitscherlich, dignoémulo
del aparato de Marsh para la revivificacion del arsénico,
se aplica especialmente 4 esta investigacion. Si el enve-
nenamiento es reciente, la comprobacion es fécil; el fds-
foro se revela por su olor alidceo y por su fosforescencia;
pero si, como sucede por lo comun, aquel data de algu=-
nos dias, el fésforo, tan prontamente oxidable, se ha tras-
formado ya en 4cidos fosforoso y fosférico; entonces es
una ilusion su investigacion directa, y el aparatode Mits-
cherlich permanece mudo.

Este resultado negativo no es, pues, suficiente para ne-
i}ll‘ un envenenamiento por dicho metaldide. Asi es, que

. Gallard ha referido, en el curso de la discusion, el
caso de una muchacha, admitida en el hospital de la Pie-
dad, por haber tomado, con intencion de suicidarse, una
taza de caldo, en que habia tenido durante un cuarto de
hora un paquete de cerillas fosféricas. Murid & los siete
dias con todos los sinlomas y lesiones caracteristicas de
la intoxicacion fosférica. El envenenamiento no ofrecia
aqui duda alguna, y, sin embargo, el anilisis quimico de
los diferentes 6rganos, hecho con el mayor cuidado por
un quimico habil, M. Rouncher, y el uso prolongado del
aparato de Mitscherlich, no permitié descubrir la mas pe-
quefia sefial de fdsforo libre. Su manifestacion no tiene,
pues, el valor absoluto de un eriterio necesario ni de una
prueba indispensable, puesto que falta en casos en que
€s evidente el envenenamiento. 0

_Resta, pues, tomar por base los productos de oxidacion
simples y combinados del fdsforo, como lo hacian Orfila,
Flandrin y Devergie antes del descubrimiento del aparato
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de Mitscherlich. Se ha dicho que los fosfatos naturales
del organismo y los que contienen nuestros alimentos or-
dinarios pueden ser descompuestos, ya por los dcidos li=
bres del jugo gistrico, ya por el amoniaco procedente de
la desorganizacion cadavérica de los tejidos, de modo
que quede el 4cido fosférico en libertad 6 se determine la
formacion de fosfato amoniacal. Esta era antes la opinion
de Tardieu y Roussin, & la que luego han renunciado,
como antes hemos visto. Llaméndoles justamente la aten-
cion la abundancia del 4cido fosférico libre, del fosfato
de amonface y del fosfato amoniaco-magnesiano encon-
trados en los 6rganos de la muchacha en cueslion, aque-
llos autores han restituido 4 este signo quimico su valor
aflrmativo.

M. Devergie por consideraciones fisiol6gicas, y Mialhe
por argumentos quimicos y por experiencias directas, han
demostrado que un liguido tan débilmente dcido como el
jugo géstrico, es impotente para producir la reduccion
de los fosfatos de los alimentos y los tejidos. Admitiendo
que el dcido fosforico exista en libertad y fisiol6gicamente
en los tejidos 6 liquidos animales, seria en proporcion
tan minima, én comparacion & la cantidad introducida
por un envenenamiento, que la dosificacion rigurosa ¥
comparativa de este 4cido conduciria por necesidad & re=
sultados concluyentes. Debe, pues, admitirse, con Mialhe
y Roussin, que la dosificacion puede suministrar un com=
plemento Gl de demostracion respecto & este punlo.

A falta de 4cido fosforoso, que seria una prueba tan
positiva como el fésforo mismo, pero muy instable y
diffcil de aislar de las materias orginicas, se lrala, en
caso de duda, de determinar exaclamente la cantidad
de 4cido fosférico, ya libre, ya combinado de las ma-
terias sospechosas y de compararla 4 la cantidad proce=
dente de sustancias de la misma naturaleza de sujetos
no envenenados. La comparacion desvanecerd todas las
dudas.

La solucion del problema se hace mas drdua y deli=
cada aun, cuando el 4cido fosférico ha sido mas 6 menos
saturado por los ¢xidos alcalinos 6 lerrosos que contienen
nuestros tejidos, 6 por el amoniaco que desarrolla la pu=
trefaccion, cuando, en otros términos, el 4cido fosforico,
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en lugar de manifestarse en estado libre, se encuentra en
las malerias sospechosas en el de fosfato de sosa, po-
tasa, cal, magnesia y amoniaco, M. Roucher insiste en
que se recarra tambien aqui 4 la dosificacion para llegar
4 una conclusion positiva si las proporciones son exage-
radas con respecto 4 las fisiolégicas, Sin embargo, en el
estado actual de nuestros conocimientos, seria, qoizé,
lemerario y peligroso conceder 4 los fosfatos alcalinos y
érreos un valor toxicoldgico de alguna importancia. Es-
las sustancias existen normalmente en tan gran cantidad
en la economfa humana, Y sus proporciones pueden au-
mentar tanto por ciertos estados patolégicos, que no se
debe, al menos por ahora, fundar ninguna conclusion
alirwaliva en su existencia y valuacion. .

Debemos hacer notar, por ultimo, que el envenena-
wiento por el fésforo puede tener lugar con cantidades
lan minimas, que seria dificil encontrar una prueba su-
ficiente en la dosificacion del dcido fosférico, Cuyo exceso
habria de ser muy pequefio.

M. Linas resume en los siguientes términos la intere-
sante discusion de la Sociedad de medicina legal: «Si el
perito debe concebir y manifestar didas caando sus in-
vesligaciones no conducen mas que al descubrimiento de
fosfatos en exceso en las materias sospechosas, puede,
por el eontrario, pronunciarse a[irmaLiVameme, no solo
taando ha comprobado el fésforo en estado de libertad,
$ino tambien cuando solo ha encontrado sus producios
de oxidacion, y particularmente e] dcido fosférico libre
Bl notable proporcion. Sin embargo, para que esta afir-
acion sea inatacable, es preciso que vengan 4 corrobo-
tirla los sintomas y las lesiones propias de la intoxica-
tion fosforica.»

Fosforo intoxicacion: eficacia de laesencia de trementina como
antidoto. (Gas. mdd.—Dict, des progrés.—Gaz, méd. de Stras-
bourg.—Journ. de méd. prat.).

Los profesores Currie y Vigier han dado cuenlta & la

tademia de Ciencias de Paris del resultado de sus ex-

Perimentos acerca de la accion del aceite de trementina

® las intoxicaciones fosforadas. En oposicion 4 las ob-

®r¥aciones de varios clinicos y 4 las experiencias del
AN. DE MED,—TOMO vim,— 10
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doctor Personue (1), aguellos autores aseguran que fug
ineficaz en 7 conejos envenenados por el fosforo y que
murieron & pesar de la aseneia de trementina. De 5 per-
ros solo sucumbieron 3, y con particularidades que me~
recen ser notadas. Bu el primero se lig6 el esifago para
evilar el vomito, y & pesar de la ingestion de 18 centi-
gramos de [¢sforo en 18 gramos de aceile y 25 gramos
e esencia de \rementina , sobrevivié hasta la mafiana
siguiente, es decir, mas de veinte horas. En el segundo,
se inyeclé por el ano el veneno y su antidoto, aplicando
en seguida una esponja, lo cual no impidié que el ani-
mal s restableciese. Al tercer perro, se le administe
el fésforo en tres veces distintas, & ddsis crecientes y
cortos intervalos, y funddndose los aulores en que 1o
sucumbi6 & las dos primeras désis por haber vomila-
do, deducen gue la muerte que tuvo lugar 4 la tercers,
prueba la ineficacia de la esencia atribuyendo los ante-
riores resultados al vémito.

Nos parece que las deducciones de Currie y Vigier conli
la accion antidolaria de este medio son cuando mends
prematuras. Frente 4 sus experimentos estdn los de Per-
sonne y muy por encima de todos los experimentos he-
chos en perros, los resultados clinicos que aconsejan gral
reserva en la decision definitiva de un asunto tan impor
tante. Buena prueba de ello es un nuevo ejemplo obsér
vado por el doctor Kazhler, de Berlin.

Una mujer de cuarenta y tres anos se habia envent:
nado tomando una ddsis considerable de fésforo. A st
doce horas; vémitos repetidos, fisonomia contraida, pa
lidez, sudores frios, dolores abdominales, sobre todoer
el hipogastrio é hipocondrio derecho, escalofrios, luegl
violentas convulsiones clénicas en la pierna, edema
los parpados inferiores, olor alidceo del aliento; iscuris;
pulso débil y contraido; 120 pulsaciones, 2§ inspiracio-
nes, opresion. El doctor Kcehler prescribié entonces

ramos de esencia rectificada de trementina en unajca®
tidad igual de espiritu de éter, para que tomase la i
ferma 12 gotas de hora en hora, en un cocimiento i
cebada, y limonada vegelal para bebida en reempla

(1) Véase Anuario, . VII, p. 185.

';.
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de la leche, que se habia estado administrando hasta en~
ionces. Pasadas sels horas, habian cesado los accesos
convulsivos, la paciente se encontraba en calma, con
menos dolores, calor regular y pulso & 180 pulsaciones.
No habia ictericia. S2 continud el mismo tratamiento.

A la mafana siguiente tinte ictérico intenso de la con—
juntiva. intolerancia para la loz, inmovilidad de las pu-

ilas, dolores abdominales, sudores profusos; orina muy
4cida, sin albimina, exhalando un fuerte olor de tre-
mentina, y con una proporeion de fosfatos muy superior
4 la normal. Al otro dia ya se advertia alivio notable, y
al quinto habian desaparecido todos los sinlomas de en-
venenamiento hallindose la mujer completamente curada

4 los catorce dias.

Es muy importante poner & los enfermos 4 dieta abso-
luta, 6al menos de materias grasas. Porque, sezun las in-
vestigaciones de Mialhe, la absorcion del fdsforo, como
la del azufre, se verifica especialmente por medio de los
cuerpos grasos contenidos en los alimentos. Debe evitarse
por tanto cuidadosamente el uso de la leche que muchos
médicos dan como antidoto. _

Los experimentos recientemente practicados por Keehler
y Schimpf prueban que la esencia de trementina consti-
tuye un verdadero antidoto del f6sforo, pero & condi-
¢ion de que esté oxigenada; el fésforo disuelto en dicha
esencia al abrigo del aire, se deposita en cristales mien-
tras que bajo la influencia de la atmosfera, la esencia se
combina con el melaléide y forma una masa que tiene el
aspecto de la esperma de ballena. Esta mezela adminis—
trada & perros y conejos en ddsis hasta de 30 cenligramos
no ha producido sinlomas de intoxicacion.

Parece, pues, indudable que cuando el fésforo y el
acelle de trementina se encuentran en el estdmago, se
forma este compuesto relativamente inofensivo, que puede
ser eliminado por la orina.

_Se obtiene una esencia de tremenlina oxigenada expo-
Néndola durante algun tiempo & la accion de los rayos
solaves.

Segun el doctor Hoffmann, farmacéutico de Paris, en
los casos de envenenamiento por el fésforo, lo primero
que debe hacerse es averiguar el tiempo transcurrido
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desde la ingestion del veneno. El médico llamado inme-
diatamente despues del accidente deberd prescribir en ¢l
momento un vomitivo con 6 sin magnesia calcinada. Una
vez conseguido el vomito, se administrard la esencia de
trementina en la siguiente férmula:

Aceite volatil de trementina. . . . . . a0 gramos.
Magnesia calcinada.. SRS S
Goma #rabiga en polvo. . S < 10 =
Agua destilada de menta.. . . . . . . 15) —
Jarabe de (rementina. . LA 30 -
Una cucharada de cinco en cinco minutos.
Despues, si es necesario, se adminisira la magnesia
calcinada 4 fin de expulsar por las deposiciones lodo el

fésforo que pudiera quedar en el organismo.

Muerte: nuevos signos para distinguir la real de la aparente.
(Union méd.—Revue de thér.—Arch. gén. de méd.).

Sagun el doctor Laborde, si se introduce & suficients »
profundidad en los tejidos del hombre ¢ de un animal *
vivo una aguja de acero bien brufiida, al cabo de un
tiempo variable, pero generalmente muy corlo, esia aguja
ha perdido su brillo metdlico en mayor 6 menor exlension,
esld mate, oxidada.

Si, por el contrario, se la introduce en las masas mus:
culares de un caddver y se la deja aplicada durante uug
hora 6 media, se encuentra siempre su superficie sin mai-
cha alguna.

La oxidacion de una aguja en estas condiciones y los
fenémenos térmicos y eléctricos que 4 ella se refieren i
timamente, constituyen 4 juicio del aulor un signo ¢ons
tante de la muerte.

M. Laborde se sirve para la determinacion de esies
signgs del instrumento representado en las figuras 1.%
2y 9.

La aplicacion de este pequefio aparato se funda en los
hechos siguientes :

1.0 Ozidacion de una aguja de acero brufido, cuando $¢
introduce en lejidos aun vivos.

9.0 Falta de oxidacion de esla misma aguja en los 1=
jidos de un caddver.
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3.° Temperatlura de estos mismos tejidos en relacion
con la existencia 6 la falla de oxidacion.

Fig. 1.°—Instrumento armado.—A. Ter-
mémeiro de mercurio de forma y di-
mension especiales, 4 proposito para
adaplarse exactamente al tubo en que
se encuentra encerrado.

B. Tubo de plata: ahierto por delante
en una longitud suficiente para dejar
ver la escala termométrica ; afilado en
punta en su extremidad inferior 4 la
que se atornilla

€. Unaaguja de acero brufiido mas abul-
tata en su parte media.

b. Extremidad superior del tubo de pla-
ta formada de una cubierta que se
adapta 4 frote y esti dispuesta de modo
que pueda engancharse en ella el ex-

- weémo de un hilo conduetor eléctrico.

Fig. 2. — Instramento desmontado. —
Al Termémetro. — B/ Tubo de plata
protector sin aguja de acero.—(/ Agu-
Jadestornillada dejando ver el torni-
llo en su extremidad superior.

Fig. 5—Aguja de acero brufiido, de ma-
yor dimension que la anterior, en-
grosada igualmente en su centro, y
¢on una cabeza de cobre en su extre-
mo superior destinada 4 recibir un hilo
conductor elécirico,

Puede modificarse el instrumento, ha-
tiendo terminar el tubo de plata en
su extremidad inferior por una punta
del mismo metal, sin afiadir Ja aguja
de acero; el instrumento asi dispues-
to, sirve solo 4 las investigaciones ter-
mométricas,

Fig.1*  Fig2.

Fig.3.

El instrumento con Ja aguja de acero da el doble signo
Uiministrado por la temperatura profunda y la modifica-

400 que sufre la aguja.
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El instramento sin la aguja da el signo basado nica-
mernle en la temperatura.

En fin, para el que se deduce del fen6meno owida ion
basta la aguja de acero sola.

Uso del aparato completo.—Atornillado el tubo termomé-
trico 4 una de las agujas de acero, se introduce toda esia y
la parte afilada del tubo en las masas carnosas de la pier
na, del brazo 6 del muslo, de preferencia en este tiltimo,

El ensayo debe empezarse de cuatro 4 ocho horas
despues de la muerte presunta; no obstante, desde el
momento en que esta se ha verificado se pueden practicar
ensayos sucesivos notando el decrecimiento de la tempe-
ratura y de la oxidacion de la aguja.

Cuando esta no se produce y se saca la aguja limpia de
las partes en que se la ba introducido y en que ha per-
manecido bastante tiempo, es decir, media hora cuando
menos, la muerte escierta y definitiva.

Uso del instrumento sin aguja de acero.—Puesto el tubo
termoméirico de punta de plata en las mismas condicio-
nes que anteriormente, se observa en la escala del ter-
mémetro el descenso progresivo de la temperatura de los
tejidos.

Cuando esta temperatura, cualquiera que sea la caust
de la muerte y las condiciones exieriores en que se éi-
cuentre colocado el individuo presunto cadéyer, ha des-
cendido 4 30, 27 y 26 grados centigrados, la muerte &
real y definitiva; mucho mas cuando este descenso cofill-
ntia 4 menos de 27 que es el lérmino medio.

Uso de I3 aguja de acero sola.—Esla aguja debe introdu-
cirse hasta su cabeza, en las mismas condiciones qué
antes hemos dicho.

Cuando despues de transcurrida media hora por lo menos,
se la saca limpia, sin una capa de ézido en su super ficie, &
decir, sin que haya perdido su brillo metdlico, la muerlt
€s posiliva. i

Aplicacion del instrumento en la muerle aparente, las asfizitt
y la agonia.—Es fécil de concebir la utilidad de esteins=
irumento, ya completo, ya reducido al tnbo termométrico
6 4 la aguja sola, en la agonia bajo el punto de vista del
prondstico, y en la muerle aparente conseculiva d las mueries

vepentinas y & las diversas asfizias.

=
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En la asfixia por el carbon, por ejemplo, ¢ en la por sub-
mersion, puede comprobarse en algunos instantes la rea-
lidad de la muerte, 6 por el contrario, que esta es solo
aparente, poniendo inmediatamente en accion los medios
apropiados para reanimar al individuo.

En fin, el tubo termomélrico con punta ‘de plata llena un
desideratum para las investigaciones fisiolégicas, particu-
larmente en el estudio de la temperatura profunda de los
tgjidos.

Acescencia. — Partiendo el doctor Delagrée del hecho

r él observado, de que inmediatamente que se extingue
a vida, la serosidad que llena las areolas del tejido ce-
lular sufre una fermentacion mas 6 menos rdpida, cuyo
resultado es la formacion de 4cido acélico; considerando
ademds que esta fermentacion 4e¢ida que precede 4 la
putrefaccion 6 fermentacion alcalina, se produce del ex-
terior al interior del cuerpo y se manifiesta desde las
primeras horas que signen 4 la muerte, sobre todo si la
almésfera ambiente es de temperatura bastante eleva-
da, aconseja explorar con el papel de tornasol la reac-
cion de los tejidos subcutineos & fin de comprobar la
realidad de la muerte. Para ello procede del modo si-
gniente: Coloca & la persona que se supone muerta en
una habitacion 4 20 6 30° de temperatura, hace una in-
cision de 1 4 2 centfmetros de largo por 1 centfmetro de

rofundidad en diversos sitios del tronco y de los miem-

ros, y despues de haber secado estas pequefias heridas,
pone en cada una de ellas nn pedacito de papel de torna-
s0l. Si la muerte es verdadera el papel se enrojece ; 4 las
seis 0 ocho horas del fallecimiento, la reaccion es muy
aparente, llega 4 su méximum & las veinte y cuatro 6
treinta y seis horas ; pasado este término el papel vuelve
4 ponerse azul y luego verde, porque empieza & produ-
cirse la fermentacion amoniacal. }

Nos parece que 4 las veinle y cuatro ¢ treinta y seis
horas, en las condiciones en que M. Delagrée coloca el
caddver, la putrefaccion ha de ser bastante avanzada para
que no se necesiten otra clase de pruebas. )

A pesar del gran valor que el autor concede al signo
que acabamos de indicar, considerado aisladamente, acon-
seja, no obstante, no fiarse solo de él y emplear al mismo
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tiempo los medios signientes que le han sugerido sus
numerosos experimentos acerca de este punto:

1.° Si se moja con agua una region de la superficie de
un caddver, y se la frola con nitrato de plata, loma pasa-
das algunas horas un color apizarrado 6 de bronce muy
oscuro, si el sujeto estd vivo; pero si ha muerlo, el color
serd casinormal.

2.* Las sanguijnelas no agarran en un cadiver,

3.° Sise incinden las partes pdlidas de la piel, no flaye
nada 6 sale solo serosidad, cuando la muerte es cierla;
en el vivo las incisiones dejan siempre escapar algo de
sangre.

4.° Si se introduce en el estdmago una solucion de
sal férrica, y se examinan las orinas algunas horas des-
pues con un reactivo apropiado, se comprobard en ellas
la presencia del hierro, lo cual es una prueba de absor-
cion y por consiguiente de vida.

B.° Sipor dos puntos opuestos del didmetro mayor de
un cadéver se le suspende en equilibrio en una cuba de
agua 6 en un bafio, con la cara fuera del liquido, se no-
tardan dos puntos sobre cada linea que pasa por el centro
de gravedad, que producirdn el equilibrio estable. Si se
pxamina el cuerpo pasadas veinte y cuatro horas, el cen-
tro de gravedad habrd cambiado por el descenso de la
sangre y 10§ humores 4 las partes declives. El cuerpo sus-
pendido en equilibrio habré variado de posicion.

6. Despues de la muerte el enfriamiento es completo
al cabo de veinte horas. Si pasado este tiempo se iniro-
duce la bola de un termémetro en el reeto & una profun=-
didad de 0™,1 4 0™, 15, marcard la temperatura ambiente
si el sujeto estd muerto; si queda algun resto de vida,.
indicard una temperatura superior.

El paso de la cavidad de la pélvis 6 el abdémen & la
temperatura ambiente es un signo seguro de muerte. En
efecto, la fisiologia y la patologfa enseiian que el enfria-
miento completo de las regiones profundas del cuerpo es
incompatible con la vida. Es por otra parte casi seguro
que en los casos de muerte aparente mas acentuada, el
caler animal no puede desaparecer enteramente en eslas
regiones mientras exista algun resto de vida.

Tales son los signos menos importantes que la reac-
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cion del papel tornasol, cuando se les considera aislada-
menle; pero que apreciados 4 la vez y sobre todo con los
ordinarios de la muerte, pueden demostrar de un modo
seguro la certeza de esta.

Otro signo anuneciado como nuevo por el doctor Pon-
cet y observado por medio de un oftalmoscopio de cd-
mara negra ('), es la decoloracion general del fondo del
ojo que, de rojo durante la vida, por el hecho mismo de
la circulacion retiniana, se pone pélido-blanco, efecio de
Ja suspension de esta, como lo prueban la desaparicion de
las arterias de la retina y la interrupcion de la columna
sanguinea de las venas. Indica ignalmente la desaparicion
de la papila del nervio Gptico; pero estos signos habian
sido ya anunciados por M. Bouchut. No ha hechoM. Pon-
cet mas que confirmarles describiendo mas minuciosa-
mente las precauciones que es necesario tomar para su
apreciacion. Tal es la necesidad de operar dos horas
cuando mis despues de la muerte, 4 causa de la opaci-
dad de la cérnea que se produce con mucha rapidez;
una 6 dos gotas de agua instiladas sobre esta membrana
facilitan la operacion. A juicio del autor este signo es
lan cierto como la cesacion de los latidos cardiacos.

M. Danis propone 4 su vez como signo cierto de la
muerte, poner 4 descubierto la temporal superficial 6
cualquiera olra arteria; observar su color, su mayor 6
menor aplanamiento, los vesligios de pulsaciones que
puedan existir, y por dltimo incindirla y esperar cinco
d seis minutos. Para mayor seguridad se puede hacer lo
mismo en la del lado opuesto, y si se ve que estos vasos
ésfan vacfos y ahiertos, la muerte es segura.

Setas: intoxicacion: tratamiento por el aloohol &4 altas désis.
> (Rev. méd.).

Segun M. Poulet, el alcohol 4 altas désis, que tan bue-
Nos servicios presta en un gran nimero de enfermedades
flamatorias, fiehres, etc., constituye, bajo el punto de
Vista dindmico, el verdadero antidoto de los hongos ve-

nenosos del género amanita. La experiencia ulterior de~

(') Véase Axvanio, tomo VII, pag. 354.
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mostrar4 si, como es probable, tiene igual eficacia en el
envenenamiento por las especies pertenecientes 4 otros

géneros. El autor ha comprobado que la ebullicion en el
agua salada ¢ acidulada con vinagre no basta para hacer
inofensivas las especies venenosas, Y que el agfrico bul-
boso, en particular, conserva siempre una gran parte de

su prineipio L6xico.




CIRUGIA.

-

Amputacion de los miembros en general, y particularmente de
la pierna, sin instrumento cortante. (Bull. de I'Acad,).

El profesor Bardinet, de Limoges, ha practicado re-
cientemente una amputacion de pierna sin emplear ins-
trumento corlante, y en una nola dirigida 4 la Academia
de Medicina de Paris propone generalizar este método.

El sistema de operacion se funda esencialmente en las
tres reglas siguientes: 1.° cortar la piel separadamente;
2.2 multiplicar las secciones, en lugar de querer dividir
muchos tejidos & la vez; 3.° introdueir la cadena por
transfixion, rasando los huesos todo lo mas cerca que sea
posible, y cortar los tejidos de dentro 4 fuera.

A pesar de los entorpecimientos inseparables de un pri-
mer ensayo, la operacion quedd completamente terminada
en el espacio de media hora. No se emple6 mas que el
magullador (ecraseur) lineal para las partes blandas, v la
sierra para los huesos. No hubo hemorragia de ninguna
clase , nifué preciso ligar una sola arteria.

Las consecuencias de la operacion fueron felicisimas.

El procedimiento de M. Bardinet consiste:

1.° Seccion circular de la piel en tres tiempos.

2.0 Formacion del manguito de piel sin bisturi y por
simple desprendimiento.

3.° Seccion de los misculos de la pantorrilla.

4.° Seccion del peroné.

5.0 Seccion de los musculos anteriores y externos de
la pierna.

6.° Seccion de la tibia.

En la operacion practicada por el autor los bordes de
la piel quedaron un poco dentados, efecto de que la ca-
dena era demasiado gruesa; pero la division de los mis-
culos se hizo con admirable limpieza, resultando un her-
moso mufion, en la acepeion cldsica de la palabra.

M. Bardinet, con una sinceridad que le honra, confiesa
que el borde de la seccion de la piel, ya porque esta hu-
biese sido demasiado lacerada por la cadena, ya porque
no se conservase un refuerzo de tejido celular, se esfacelé
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en una extension de 1 4 3 centimetros, retardando eslo
la curacion, porque el mufion gquedaba un poco descu-
bierto en su centro. La extremidad de la tibia se necros6
ligeramente en un punto. A pesar de estos pequefios con-
tratiempos, la curacion se verificé con regularidad. -

El doctor Chassaignac, inventor del ecraseur, cree que
este instrumento ofrece algunos inconvenienies aplicado
4 la préclica general de las ampataciones, porque sé ne-
cesita un personal numeroso que solo se encuenira en los
hospitales; es preciso tambien un ayudante de confianza,
que mantenga al enfermo durante cuarenta y cinco & se-
senta minutos en el suefio anestésico, que debe prolon-
garse méis que en las ampulaciones ordinarias.

Este método puede ser aceptable como excepcional en
los casos en que se quiera que la pérdida de sangre sea
todo lo mas pequena posible.

Amputaciones: autoplastia para remediar la salida de los
huesos. (Gaz. des Hop.).

La conicidad del mufion, la salida de los huesos por
encima del nivel de las carnes despues de las amputacio-
nes, es un accidente harto comun para que deje de ofre-
cer interés el medio empleado por el doctor Philippe
para remediarle, en un militar que habia su frido la am-
putacion del muslo por un tumor blanco de la rodilla, y
en quien se inflamé el mufion, supurando abundante-
mente , lo coal di6 lugar 4 una prominencia notable del
fémur. En estas condiciones, el doctor Philippe procedié
del modo siguiente: cogié con la mano izquierda la parte
del mufion que correspondia al hueso prominente y que
estaba retraida, y con la derecha, armada de un bisturf,
diseco esia porcion de partes blandas hasla una profun-
didad de unos 2 centimetros, teniendo cuidado de rasar
el hueso para desprenderle de sus adherencias con las
carnes. La laxitud y movilidad de las partes blandas le
permitieron tirar hécia adelante la piel, guarnecida de
esias masas musculares y cubrir con ella los huesos
completamente sin esfuerzo alguno. En segnida aplicé
unos vendoletes aglutinantes para sostener todo en la
posicion conveniente.
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Por consecuencia de esta nueva aplicacion de la auto-
plasifa, la herida cicatriz6 con rapidez.

Para conseguir buen resultado es preciso, segun el
autor, operar lan pronlo como se observa la salida del hue-
50, cuando su extremidad goza aun de las propiedades
de la vida. La extension de la diseccion de las partes
blandas debe ser proporcionada al grado de prominencia
de las extremidades Gseas.

Cuando las carnes se encuentran demasiado retraidas,
las adherencias cicalriciales estén ya muy avanzadas y
las masas musculares exceden mucho del nivel de la piel,
es evidenle que se halla contraindicada esta operacion , &
que el antor propone dar el nombre de peromoplastia,

Estudiando, dice, despues de una amputacion, la mar-
cha de la herida, y observando bien lodas las fases de la
retraceion, serd facil remediar los caprichos de la fuerza
orgénica, para lo cual baslard disecar parcialmente |as
partes blandas en lodas las regiones del mufion en que
tienden & abandonar las extremidades dseas. De este modo
se movilizan las carnes y se pueden cubrir con ellas los
huesos, regularizando el trabajo de cicatrizacion.

Amputacionés: inmovilizacion del munon, (Journ. de méd. et
chir, prat.).

Convencido el doctor Broca que despues de la ampula-
cion de un miembro es dela mayor importancia inmovi-
lizar el mufion, le coloca inmediatamente en una especie
de aparato amovo-inamovible, aplicado sobre todo 4 la
amputacion circular, que este autor practica de prefe-
rencia & causa de la menor superficie de seccion y la
forma misma de la herida que expone menos & las com-
plicaciones, M. Broca vié aplicar una vez esle aparato 4
M. Blandin, Con un pedazo de carton de 10 & 15 centi-
métros de largo para el muslo, y bastante ancho para que
pueda envolver un poco mas de la mitad del miembro,
se prepara una goliera. Para ello se hacen en el carlon
Incisiones longitudinales, paralelas, que no comprendan
mas que una parte de su espesor, de modo que la hoja
‘pueda doblarse en estos diferentes puntos. Es fécil enton-
ces redondear la gotiera abarquillando el carton, que se
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guarnece de algodon en rama y compresas finas, segun las

necesidades. Se coloca el mufion sobre ella, v se fija con
una venda seca circular sobre el miembro, En fin, se po-
nen encima algunos vendoletes de diaquilon, que ase~
guran la solidez del aparato.

En cuanto al mufion, M. Broca cree que es muy ven-
tajoso intentar la reunion inmediala en una parie de su
extension, procurando evitar la retencion de los liguidos,
que no solo contraria la cicatrizacion, sino que puede
ocasionar accidentes graves. Reune, pues, por medio de
la sutura entortillada, los dos éngulos de la herida, yen
Ja linea media solamente deja un espacio libre para la sa-
lida de los liquidos; 4 fin de asegurarla més, pone un
tubo de desagiie (drainage) reclo en medio del mufion,
Cuando este se halla colocado en la gotiera se cura de
plano, llenando los intervalos que quedan enire el borde
del carton con hilas finas, con las cuales se cubre lambien
el mufion; encima se ponen, como de costumbre, com-
presas longuetas y otra triangular. La cura diaria se hace
sin sacar el mufion dela goliera, si se encuentra bien su-
jeto en su sitio, Como las compresas y el algodon que
quedan pueden impregnarse de malerias, que se harian
infectas, es bueno rociarlas diariamente con coaltar sa-
poninado , y empapar del mismo liquido las hilas, que
se renuevan, y que se colocan entre la gotiera y el mu-
fion. El aparato no impide de ninguna manera lavar la
herida, lo que se hace todas las mafanas con agua aleo=
holizada 6 fenicada.

Debe tenerse aplicado todo el mas tiempo posible; fre=
cuentemente hay que fijarle de nuevo cuando el miem=
bro disminuye de volamen 6 cuando le descompone el
enfermo. Bien fijo y desinfectado por el coallar, presia
muy buenos servicios mientras la cicatrizacion no pstd
avanzada, y hay necesidad de sostener el muilion pata
librarle de choques y movimientos intempestivos. Facil-
mente se comprende que por esle medio las curas 5ol
ficiles y menos penosas para el enfermo; se coge la g0=
tiera con la mano para levantar el miembro, descubrirle,
lavarle y hacer la cura.

Evidentemente este aparalo es comodo, sobre todo des-
pues de una amputacion circular bien regular; pero col
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algunas precauciones podria aplicarse 4 las amputaciones
4 colgajo.

Amputaciones : modificacion de los métodos actuales.
(Pres. méd. belge.—Gaz. hebd.).

Sin temor de colocarse en abierta oposicion con las
opiniones de todos los cirujanos del siglo anterior y del
actual, el justamente eélebre doctor Sedillot ha propuesto
recientemente una reforma radical de los métodos de am-
putacion , sosleniendo que en lugar de encerrar las ex-
wremidades Gseas en medio de las carnes, en las amputa-
ciones por la continuidad, se las debe dejar que sobresal-
gan formando la temida conicidad del mufion.

Funda elilustre operador sus ideas en la inmensa ex-
periencia que le da su larga préctica y en las observacio=-
nes que ha tenido ocasion de hacer en las ambulancias
durante la guerra franco-prusiana. Condensa sus ideas
respecto 4 esie punto en las siguientes coneclusiones:

1.* La doetrina universalmente adopiada de la seccion
de los huesos 4 un nivel mas elevado que el de las car-
nes en las amputaciones por la continuidad, produce de-
sastrosos resultados, sobre todo en las ampulaciones de
muslo, :

Mas de doscientas operaciones de esta clase, quince de
ellas praclicadas en un solo dia por M. Sedillot durante
esla guerra, no le permiten abrigar duda alguna respecto
4 la lerrible morlalidad de los méiodos de ampulacion
actuales,

9.* Los huesos, colocados en medio de las carnes, las
hieren, las irrvitan, las inflaman, las uleeran, las morlifi-
can, exigen curas repelidas, largas y penosas, y provo-
can hemorragias é infecciones falales.

Las carnes sin sosten se ingurgilan y permanecen in-
filtradas de liquidos téxicos; despues de las amputacio-
nes practicadas durante el periodo inflamatorio, retienen
en sus anfractuosidades y en la cavidad del mufion pusy
sdnies pitrida; hacen diffcil que puedan encontrarse los
vasos en los casos de hemorragia, y se convierten, como
los huesos, en orfgen de complicaciones mortales.

3.2 A pesar de la inmensa autoridad de J. L. Pelit,
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Louis, Desault, Boyer, Dupuytren y todos los cirujanos
contemporaneos, es preciso abandonar sus preceplos y su
ejemplo en la préctica de las amputaciones de guerra, y
dejar que los huesos sobresalgan entre las carnes, de modo
que se oblengan muilones c6uicos, contra los que se abri-
gan lanlos temores 1maginarios.

El hueso es el mejor sosten del mufion y no le irrita,
Los liquidos fluyen libremente al exterior. Las hemorra-
gias se cohiben con facilidad, y pueden en cierto modo
precaverse las infecciones putridas y purulentas. Las cu-
ras, que son entonces mucho mas sencillas , pueden ha-
cerse mas lardfas, y aun dejarse de practicar en algun
tiempo sin graves inconvenieates. El trasporie de los
operados es mucho menos doloroso y expuesto.

f.c Cuando la adelantada cicatrizacion del mufion ha
hecho desaparecer todo peligro de hemorragia y de in-
feccion, se reseca la porcion saliente del hueso, despues
de haber disecado y ranversado la vaina peridstica.

8.« Este método, cuyas principales indicaciones hemos
expuesto sumariamente, afiade el antor, y que los proee-
dimientos eirculares hacen muy facil de ejecutar, estd
llamado en los casos de guerra & salvar millares de he-
ridos. ;

El procedimiento operatorio que M. Sedillot recomiens
da, consiste en incindir circularmente la piel, hacerla
elevar por simple presion si es flexible y se encuentra
sana, formando manguito si estd adherente 6 infiltrada;
hecho esto, se cortan las carnes hasta el hueso en uno 6
dos tiempos, segun su_espesor y resistencia. Se denuda
ligeramente la extremidad Osea, y se sierra 4 1 centime-
tro de distancia préximamente de los misculos. El mu-
fion asi formado es cénico. Se regularizan , sl es necesa-
rio, las masas muscalares prominentes y los nervios qué
sobresalgan de la herida, y despues de haber ligado los
vasos, cortando al rape las ligaduras, se cura de plano,
se baja la piel sobre el mufion, ajusténdola alrededor del
hueso que queda fuera, si seintenta la reunion inmediata
pavcial. Alganos puntos de sutura reunen los tegumen-
tos, que se comprimen ligeramente, contra la herida con
una compresa enceratada y planchuelas de hilas, para ase-
gurar la inmovilidad y la adhesion uniforme , y se com-=
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pleta el apésito aplicando una compresa, una venda 6 una
corbata de Mayor. A la mafiana siguiente se examina si el
muiion estd demasiado apretado. Los legumentos, empu-
jados hécia atrds, arrastrados en este sentido por la re-
tractilidad y contraceion muscular, se reunen mas 6 me-
nos bien 4 la herida, y disminuyen por su adherencia Ja
extension de las superficies supurantes. Si el mufion se
inflama , se hace convexo, empuja aun la piel mas arriba
y atrés, y el hueso, siempre saliente , no hiere las parles
ni permite que haya estancacion de pus.

espues de escrito y empezado 4 lmprimir este articu-
lo, ha presentado el doctor Sedillot un nueyo trabajo 4 la
Academia de Medicina de Paris, en que rectifica las de-
ducciones précticas del que acabamos de analizar.

Testigo de una espantosa mortalidad, desesperado de
la impotencia del arte, y habiendo observado que los am-
putados en quienes habia conicidad del mufion se libraban
delos accidentes primitivos, tan frecuentemente mortales,
de que eran victimas los otros operados, crey6 que seria
ventajoso favorecer la salida del hueso, & pesar de la ne-
cesidad de la reseccion secundaria y el retraso consiguiente
én la curacion. Pero no ha tardado en ver sobrevenir
complicaciones ulteriores consecutivas que no habia pre-
Visto, y cuyos peligros apenas se indican en los libros
clasicos. Los mufiones conicos, se hacen asiento de un
trabajo osteogénico de suma gravedad. El hueso antiguo
e atacado de osleilis, mielitis @ Osteo-mielitis, de necro-
Ses parciales 6 muy extensas, y se encuentra muy pronto
envuelto en una gruesa capa de ostedfitos, muy vasculares,
tuya altara pasa 4 veces de un decimetro. Estos ostedfitos
e8lin atravesados por trayectos fistulosos 6 cloacas, pro-
tedentes de los puntos nécrosados, que provocan absce-
808, retenciones é infecciones purulentas.

La reseccion, en tales circunstancias, constituye una
dperacion muy complexa y muy séria. Los oste6fitos rolos,
nvertidos, cortados, se necrosan; el bueso antiguo se
Worlifica de nuevo por encima del sitio en que habia sido
Puesto & descubierto y dividido, y reaparece la conicidad,
"enos considerable, pero amenazadora por los accidentes
due trae consigo 6 la complican. En vista de esto ha vaelto
tla doctrina de la oclusion de las heridas, al menos en

AN. DE MED.— 70O viIr,—11
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los medios infectados & infecciosos, dando la preferencia
4 la reanion inmediata y #& las suturas para evitar la
accion del aire, preveuir la congestion y la inflamacion
primitivas de las carnes y obtener la limitacion del tran-
matismo por alganas adherencias tegumentarias.

Esta rectificacion, que hace honor 4 la buena fé del
doctor Sedillot, demuestra, si demostracion se necesitase,
enén aventurado es 3presurarseﬁhacer deducciones prée-
ticas con una observacion insuficiente ; Cuéntos de log
descubrimientos modernos estarian snjetos & andilogas
rectificaciones, 6 mejor dicho, anulaciones, si sus anlores
hiciesen profesion de la misma honradez cientifica que

ol eminente cirujano de Strasburgo!

Aneurisma cirsoideo del cuero cabelludo, (Union méd.).

El doctor Broca ha presentado 4 la Sociedad de cirugia
una enferma 4 quien ha practicado con satisfactorio €xit
una operacion compleja, 6 mas bien una série de opera-
clones para la curacion de un aneurisma cirsofdeo muy
voluminoso del cuero cabelludo (1).

Era una mujer de veinte y seis afos; & la edad de ocho
recibié una pedrada en la parte posterior del craneo, que,
al decir de la enferma, no produjo herida ni derrame 4é
sangre. Al poco tiempo apareci6 un tumor, al que la fa-
milia no di6 importancia. A los diez y siete afios tenia el
voliimen de una avellana, y se notaban en &l pulsaciones
muy apreciables. Los cirujanos de varios paises, i cuie-
nes consultd, reconociendo la naturaleza aneurismética
del tumor, aconsejaron no tocarle.

Los rdpidos progresos (ue hacia el mal obligaron &
ia eaferma 4 dirigirse & M. Broca, quien encontré ene
vértice del occipital un tamor pulsdtil y reducible , bas=
iante voluminoso. A este tumor central venian 4 terminar
cuatro ramos arteriales gruesos, cuya comunicacion di-
recta con 6l se hacia evidente por los resultados de 1
compresion ejercida sobre cada uno de ellos, con umd
l4mina de plomo. Se trataba, pues, de un aneurisma €irs
sofdeo que comunicaba con estos cualro vasos. Esta dis*

() Véase Ayuanio, t. VI, pig. 315,
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posicion solo podia explicarse por los efectos de un trau-
matismo. Los latidos eran muy fuertes en las arlerias;
menores, mas blandos, con menos sacudidas, en el ta-
mor mismo ; este era reducible, y se percibia en 6l . por
la auscullacion, un ruido de fuelle intermitente, acompa-
flado de vibraciones anélogas 4 las del aneurisma arterio-
venoso; dolores moderados, mas marcados en la parte
central , que estaba adelgazada, rojizo-violada ; durante
la noche la enferma percibia los latidos, de modo que no
la dejaban dormir,

La existencia de un lago central no permitia atacar di-
rectamente el tumor por medio de las inyecciones coa-
gulantes, ni aun parciales, sin exponerse 4 que los coiigu-
los movibles de la bolsa fuesen arrastrados por la cor-
riente sanguinea, produciendo graves peligros de em~
bolia.

En este caso le parecié 4 M. Broca que era mas racio-
nal tratar de obtener la coagulacion disminuyendo pro-

resivamente la cantidad de sangre que llegaba al tumor.

esechando la idea de la ligadura de las arlerias, cuyas
paredes, alteradas en su textura, no habrian podido so-
portar el cordonete , se decidié 4 obliterarlas por medio
de la acupresion, que no sujeta los vasos mas que & una
Compresion temporal de unas veinte y cuatro horas.

En la primera sesion, despues de haber anestesiado 4
la enferma, practicé sucesivamente tres incisiones en el
Irayecto de las arterias principales dilatadas: la oceipital,
la auricular posterior y la temporal , que puso al descu-
bierto sin denudarlas; pasé luego por debajo de cada una

de ellas la aguja de acupresion de Simpson, cousiguiendo

¢on una compresion de veinte y cuatro horas interrumpir
¢l curso de la sangre en estos vasos.

Las dos heridas, temporal ¥ auricular, se reunieron
Por primera intencion ; solo la occipital supuré.

Esia primera parte del tratamiento hizo disminuir mu-
cho los latidos, y debilits bastante la energia de la cor-
Tente sanguinea en el tumor, para que fuese desde en-
lonces posible producir codgulos quimicos per medio de
1as inyecciones de percloruro de hierro. Se practicaron
dos, una de 5 golas y ofra de 3, con la jeringa de Pra-
Y4z, en las arterias temporal y occipital, despues de haber
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aprisionado préviamente en cada vaso una columna de
sangre de corta exlension por medio de pequefios anillos
de plomo, que, una vez hecha la inyeccion, quedaron

horas para fayorecer la formacion

aplicados durante seis
de coégulos fibrinosos en el tamor. Con el mismo objeto,
por medio de un tubo de desagiie (drainage), dividid el

operador en ires zonas SUCESIVAs las diversas paries del
tumor.

Gracias 4 estos obstaculos sucesivos, se formaron los
codgnlos, prolongéndose en la bolsa central, que quedo
obliterada en los dos tercios de su extension. Habiendo
dejado de hacer progresos la coagulacion, volvieron i
restablecerse en parte las pulsaciones, sostenidas por la
circulacion gque quedaba en el tumor. En una ultima se-
sion intenté M. Broca dos nuevas inyecciones en 10s vasos
anterior y poslerior; no pudiendo adquirir la seguridad

de que la cénula de la jeringa habia penetrado en esta

ultima arteria, no se atrevio 4 empujar la inyeccion , que
<o habria extendido en el tejido celular subeutineo. En
cambio la tentativa de inyeccion del vaso anterior fué co:
ronada de feliz €xilo; como en las primeras, se luvo
cuidado de aprisionar entre dos anillos de plomo la co-
Jumna sanguinea coagulada por la inyeccion, y mante-
nerla asf durante diez horas para que se consolidasen
los codgulos, al mismo liempo que se ejercia una com-
presion favorable & la suspension del curso de la sangre
en las parles inmediatas.

Baio la influencia de esta maniobra la coagulacion hizo .
r4pidos progresos; la bolsa se llend de codgulos, desapé:
reei6 el roido de fuelle, y la arteria anterior quedd o=
pletamente oblilerada. M. Broca esperaba, cuando pres
senté la enferma 4 la Sociedad de cirugia, que la cura-
cion seria perfecta & los pocos dias.

El autor cree que es siempre posible evitar los peligros
de las inyecciones de percloruro de hierro, empleand®
una solucion & 20 grados, que no es nunca chustica, ¥
llenando la condicion indispensable de separar temporals
mente y de aislar, por medios andlogos 4 los pequefios
anillos de plomo de que él se ha servido , el vaso en qué
ha de practicarse la inyeccion. Cuando se trala de hacer
esta en un tumor vascular, es necesario que se empiece
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por pediculizarle, lobulizarle, apretar el pedfeulo con un
clamp, y entonces puede practicarse la inyeccion sin
riesgo alguno. Cuando no es posible aislar el vaso en que
se trala de operar, deben desecharse las inyecciones de
percloruro de hierro.

Aneurisma arterio-venoso del cuello: expectacion : curacion.
(Dict. des Progrés).

El valor de la abstencion se confirma desde que el ejem-
plo notable de M. Letenneur en que se trataba de la co-
municacion del tronco braquio-cefdlico con la vena sub-
clavia, fué seguido de éxito y que la Sociedad de Cirngfa
de Paris (1855) erigi6 la expectacion en ley en los casos
de esie género mientras no se presentasen indicaciones
especiales y apremiantes de obrar: un nuevo hecho refe—
rido por Yerneuil, confirma las ventajas de la expectacion.
Un sujeto que despues de un alegre banguete estaba ti-

“rando 4 la pistola, recibié un disparo 4 boca de jarro, en
la parte lateral izquierda de la region cervical, con un re-
volver, cuyo proyectil tenia 7milfmetros de didmetro, En
€l momento experimenté un violento dolor contusivo en
el sitio de la herida de la que sali¢ una pequefia cantidad
de sangre ; hubo adem4s una conmocion bastante fuerte
seguida de una ligera hemorragia por el oido. El profesor
primero que vi6 al enfermo, no encontrando accidente
grave que fuese urgente remediar, se limité 4 prescribir
el reposo y algunos medios sencillos. Al dia siguiente
sealarmé cuando al aplicar la mano sobre la region en-
ferma, percibié un estremecimiento vibratorio intenso
que ocupaba toda Ia extension del cuello desde la apéfisis
Tiasioldea & la articulacion esterno-clavicular. Llamado
M. Verneuil en consulta 4 las veinte y cuatro horas del
slceso enconiré al herido en la cama y que habia to-
mado instintivamente una actitud tal que el miisculo es=
terno-mastdideo se hallaba fuertemente distendido, con
Clerto abultamiento en toda la extension de su trayecto.
Ll enfermo se quejaba de molestia dolorosa de la gar-
Janla, dificultad de tragar y de mover el cuello; estaba

"0 poco inquieto, agitado, y con una fiebre moderada.

Aplicada la mano sobre la herida se comprobé la exislen-

“la del estremecimiento vibratorio en la region antes
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indicada. Por la auscultacion se notaba un roido de fuelle
de doble corriente sumamente intenso.

La herida hecha por el proyectil era muy pequefia, es-
taba cubierta de una costra y correspondia & la parie me-
dia del espacio 4ntero-posterior ocupado por el esterno
mastoideo, 4 T centimetros préximamente de la articula-
eion eslerno—clavicular, y & 3 por debajo del punto de
bifurcacion de la carétida primitiva. Parecia probable
que habiendo penetrado el proyectil de abajo arriba,y
de fuera adentro, se encontrase engastado en la region
faringea, lo que explicaria la disfagia unilateral de que
se quejaba el enfermo.

En vista de esta situacion recomend6 M. Vernenil que
continuase la actitud tomada por el enfermo, la cual, obli-
gando al misculo esterno-mastofded & permanecer dis-
lenQidO. producia Ia compresion de la bolsa sanguined,
y por la distension de las fibras, hacia mas estrecho el
trayecto recorrido por el proyectil. Prescribi6 la inmovi-
lidad absoluta del cuello, la aplicacion de una vejiga llena
de hielo & la region enferma y la administracion de la
digital y del acénito & désis bastante fuertes para dismi-
nuir la frecuencia de los latidos cardfacos y por consis
guiente del pulso.

Era indudable en este caso la existencia de un anet-
risma arterio-venoso, y segun todas las probabilidades, &
vena yugular, atravesada de parte 4 parte, comunicaba
con la carétida primitiva abierta.

fl profesor Verneuil se pronunci4 por la expectaciony
asi como M. Le Fort, llamado en consulta. El éxito fué
completamente satisfactorio. Desde el noveno dia, el en-
fermo ya paseaba. El estremecimiento vibratorio habia
disminuido, y solo se percibia en una mitad de la exten-
sion primitiva, conlinuaba sin embargo el ruido de faell?
con grande intensidad, hasta el puntode que M. Verneuil
dice no haberle oido nunca tan fuerte. La herida se ha-
llaba casi enteramente cicatrizada, y cuando se public
|a historia, el sujeto se entregaba & sus ocupaciones, D=
llandose todo lo bien posible.

En ocho casos semejantes, dice M. Le Forl, seis Veces
la expeclacion fué coronada de éxilo, dos veces la inter-
yeneion quirirgica tuvo un resultado funesto.
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Es notable que los aneurismas arterio-venosos parecen
generalmenle menos graves que los simples en igualdad
de circunstancias. En un ¢aso de comunicacion de la ar-
teria ilfaca con la vena del mismo nombre 4 consecuencia
de una herida, sobrevivié el enfermo sin que se hubiese
empleado tratamiento quirtirgico alguno. Asf pues, en
la actualidad es una préctica perfectamente justificada la
expectacion cuando no hay accidente grave que reclame
la intervencion urgente del cirujano,

Antrax de los labios: gravedad. (Gaz. hebd.—Lyon méd.).

El antrax de los labios parece que tiene, segun M. Ver-
neuil, una gravedad particular. En prueba de ello, re-
fiere este autor siete observaciones de este padecimiento,
seis de las cuales terminaron por la muerte. Un solo en-
fermo, el tltimo, tratado por una cauterizacion enérgica
con el hierro candente, pudo salvarse. M. Verneuil se
pregunta si ha empleado ana terapéutica suficiente : cua-
tro veces, de las seis, los accidentes generales, en el mo-
menlo en que vié & los enfermos, habian llegado 4 un
grado que no daban esperanza alguna; dos veces observé
el mal desde su principio; pero el resultado fué el mismo,
Ademids de los medios generales usé purgantes, ténicos
y estimulantes, opio, acénito, digital, alcalinos, incisio-
nes miliiples, barnizamientos con tintura de yodo, nn-
giiento napolitano belladonado, sin conseguir, ni por un
momento, delener la marcha del padecimiento, Cree que
€5 necesario intentar olra cosa, y pregunla si no seria
preferible emplear el hierro candente, que hasta ahora
se ha recomendado de un modo excepcional.

La redaccion del Lyon médicale asegura que la préctica
de los cirujanos lioneses responde , por sus numerosos y
felices resullados, 4 la cuestion propuesta por M. Ver-
neuil. Se acusa 4 aquellos précticos de abusar un poco
dl_a la cauterizacion ; pero en las inflamaciones de marcha
difusa ¢ tendencia gangrenosa, el hierro enrojecido cons-
Uuye seguramente el modo de tratamiento mas eficaz.




168 ARTROPATIAS CRONICAS Y FUNGOSIDADES SINOVIALES.

Artropatias crénicas y fungosidades sinoviales : tratamiento por
la ignipuntura 6 cauterizacion profunda. (Journ. de médecine

pratique).

Con el nombre de ignipuntura designa el profesor Richet
una forma de cauterizacion profanda y como en flecha que
emplea frecuenlemente desde hace siete i ocho afios en el
tratamiento de ciertas enfermedades quirtirgicas crénicas,
y mas particularmente en los casos de tumores blancos,

El cauterio est4 constituido por una bola de hierro que
sirve de reservorio al calérico, y una punta meltdlica de
platino de 3 centimetros de longitud. Esta punta se halla
atornillada en la bola de acero, ya en la direccion del
eje del mango, ya formando con él un dngulo recto. El
instrumento calentado convenientemente penetra con fa-
cilidad en las partes blandas, y si no se le sostuviera, se
introduciria hasta el nivel de la bola, produciendo esta
una extensa escara.

Es preferible la punta de platino 4 la de hierro, porque
aquella no se ablanda bajo la influencia del calor, le con-
serva mejor y sobre todo no se oxida.

Con este instrumento se produce una caulerizacion es-
pecial 4 la que el autor propone se dé el nom bre de igni-
puntura. Es, en suma, la cauterizacion en la profundidad
de los tejidos con una varilla metélica delgada. No obra
como las otras cauterizaciones destruyendo las partes con
que se pone en contacto.

Si el cauterio estd bien caliente, la punta recorre un
trayeclo de 2 4 3 centimelros y no sale nada de sangre.
No se forma escara en-la piel, 4 menos que se tenga la
desgracia de tocarla con la bola. En el trayecto cauteri-
zado se verifica un derrame de linfa pldstica que le obli-
tera rdpidamente. La inflamacion que en €l se desarrolla
no da lugar 4 supuracion. Los tejidos que han sido pene=
trados de este modo, son asiento de un trabajo especial,
que da por dllimo resvltado la disminucion, la atrofia de
las partes enfermas. La cauterizacion no es aqul ni re-
vulsiva, ni evacuante y posee ana verdadera accion sus-
titutiva.

M. Richet emplea este medio principalmente contralas
artritis erénicas.
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Supongamos que se quiera aplicar la ignipuntura 4 un
tumor blanco de la rodilla, por ejemplo; se enipezard
por elegir los sitios convenientes, marcéndoles con una
gota de tinta. Teniendo los cauterios bien enrojecidos y
cerca del enfermo, el cirujano les va introduciendo suce-
siva y ripidamente en los puntos sefalados; debe cui-
darse que la aguja no penetre mas all4 de unos dos ter-
cios de su longitud. Se la debe retirar como penetrd, ri-
pidamente, pero sin violencia.

El autor refiere varios casos tratados por este medio.
Una artritis supurada del codo en que desde luego se ha
obtenido un ahvio considerable. Despues de dos aplica-
ciones desaparecieron los dolores y disminuyé mucho la
tumefaccion, En un caso de ariritis fungosa de la mufieca,
con hinchazon considerable del antebrazo, esta se resol-
vi6 por completo y las fangosidades se aplanaron. En una
mujer con un tumor blanco de la rodilla muy antiguo,
en que ademds de las lesiones articulares habia tumefac-
cion de los huesos y flexion del miembro, despues de 22
puntos de cauterizacion que penetraron en la articulacion
en todos sentidos, se consiguié un alivio tan considerable
que fué posible extender la pierna, y seguia en buena via
de curacion cuando se public6 la nota que analizamos.

En ningun enfermo ha habido salida de sangre. Puede,
sin embargo, ocurrir este accidente cuando el cauterio
no tiene la temperatura necesaria porque entonces ar-
ranca la pequeia escara de las partes blandas. Una vez
terminada la caulerizacion no hay que hacer mas que
aplicar compresas empapadas en agua fresca. En ningun
¢aso se deben poner cataplasmas que determinan la caida
del tapon de linfa pléstica y hacen supurar las heridas.
Por lo demés, la reaccion inflamatoria es tan insignificante
que se puede colocar el miembro en un aparato inamovi-
ble si es necesario. M. Richet no ha visto hasta ahora
accidente alguno que pueda atribuirse 4 la operacion.
Por descuido del operador podrian lesionarse gruesos
¥asos y nervios, por lo cual conviene huir de su trayecto.
No debe emplearse este medio en el perfodo agudo; pero
§i cuando Ja inflamacion es subaguda.
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Aspirador subouténeo de Dieulafoy y de Mariaud.
(Gaz. hebd.—Bull. de I'Acad.).

Siguiendo una idea que no es nueva, el doctor Dien-
lafoy ha hecho constrnir un ingenioso instrumento al que
denomina aspirador subcutdneo, y con el cual se propone
llenar dos condiciones principales: 1.% que sirva como
medio de diagnostico; 2." emplearle como medio de tra-
tamiento.

Bien conocidas son de todos los précticos las dificulta-
des con que 4 veces se tropieza para reconocer la exis-
tencia de una coleccion purulenta profunda, y aun diag-
nosticada la presencia de un liquido, la imposibilidad de
determinar su naturaleza. El trdcar mal llamado capilar
ofrece, & juicio de M. Dieunlafoy, inconvenientes que le ha-
cen inaceptable en muchos casos. Unas veces su didmetro
os demasiado considerable; otras excesivamente pequeno.

Para evitar estas dificultades ha hecho constroir el
autor largas c4nulas-trécares. de un volmen tan pequefio
que pueden atravesarse con ellas los Grganos mas deli=
cados, siendo tan inofensivas sus heridas como las de las
agujas de acupunlura, cuya inocuidad conoce todo el
mundo. Esta canula-trécar, que tiene dos hendiduras en
su extremidad, se introduce én el sitio en que se supone
la existencia del lignido. En seguida se adapta el cuerpo
de bomba, y haciendo el vacio se conoce inmediatamente
la existencia, sitio y naturaleza de la coleccion. Este mé-
todo de exploracion es aplicable & todos los casos, quistes,
colecciones serosas, hemdlicas , purulentas 4 urinosas.

Considerando el aspirador como medio de tratamiento,
dice el autor, que se pueden vaciar con si auxilio los der-
rames articulares, los abscesos, etc., sin que haya qué
temer la introduccion de una burbuja de aire y sin qué
una picadura tan peanefia sea capaz de producir acciden=
tes de traumatismo. Hasta cree que podria aplicarse esté
medio de evacuacion 4 los derrames del pericardio con
preferencia 4 la paracentesis de esta bolsa, operacion di=
ficil y llena de peligros. M. Dieulafoy espera que en los
casos de retencion de orina serd posible extraer este li-
quido valiéndose de su aparalo y sin peligro para los
enfermos.
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La salida del liguido puede hacerse conlinua, gracias
4 las dos llaves allernativamente abiertas y cerradas. Si
se considera necesaria la inyeccion de un liquido cnal-
gquiera, lintura de iodo, alcohol, elc., se puede practicar
en el aclo v sin retirar el instrnmento.

El aspirador subcuténeo estd tambien destinado 4 ex-
pulsar los gases que se acumulan en tan gran cantidad
en las oclusiones intestinales y que en otras circunstancias
se convierten en obstdculos para la reduccion de las
hernias.

En fin, dice el autor, el mismo procedimiento puede
prestar tliles servicios cuando se trate de practicar emi-
siones sanguineas, ya se introduzca directamente la aguja
en una vena 6 en una arteria, ya se quieran desingurgitar
las partes hiperemiadas, como hemorréides estrangula-
das 0 Lurgentes, ete,

Al terminar su nota M. Dieulafoy, llama la atencion
acerca de un punto que considera muy Util en el manejo
del instrumento. Cuando se han cerrado las dos llaves
y se ha hecho el vacio en el cuerpo de bomba, puede
detenerse el piston en la parte mas alta de la corredera,
de tal modo, que habiéndose introducido préviamente
la aguja en el 6rgano que se va i explorar, basta adaptar
el aspirador y abrir la llave correspondiente, para que el
liquido se precipite por s{ mismo é inyada rdpidamente
el cuerpo de bomba, sin que se necesite el mas pequefio
movimiento por parte del operador.

El mecanismo del aspirador es tan sencillo que se com-
prende faeilmente por el adjunto grabado (tig. %), sin ne-
cesidad de explicacion. B C son las cénulas-trécares de
diferente longitud, que estdn atravesadas por un tréear
capilar A, La pieza principal es un cuerpo de bomba de
eristal en el que hace el vacio un piston montado en el
vistago B, y que tiene en su parte inferior dos llaves P G,
destinadas 4 la aspiracion y evacuacion del lfquido, ha-
ciéndolas jugar alternativamente.

Esle instrumento se ha aplicado 4 lo gue parece con
buenos resuliados en varios hospilales de Paris por
MM. Gubler, Potain y Maisonneuve, vacidndose por su
medio hidroartrosis de la rodilia, tumores abdominales
wiliples (quistes ovéricos), abscesos muy profundos, bu-
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bones, y abscesos submaxilares en sujetos escrofulosos,
sin dejar sefial alguna.

La presentacion del aspi-
uA rador de Dieulafoy ha dado
' lugar & varias reclamaciones
de prioridad.

El doctor Van den Corput,
célebre cirnjano belga, pu-
blicé en 1856, una nota so-
bre un nuevo irdcar destinado
& practicar al mismo tiempo la
exploracion, la evacuacion y la
inyeccion, al cual da el nom-
bre de trécar universal. Este
instrumento no es en lltimo
resultado mas que una re-
duccion del aparato de Julio
Guerin.

El aspirador de Dieulafoy
no difiere realmente del tré-
car de Van den Corput, mas
que por el punto de tope
que permile hacer el vacio
prévio.

El célebre cirnjano belga
para ser justo hubiera debido
recordar que cuando & su
paso por Madrid present en
la Facultad de Medicina su
tr6ear aniversal, el distin=
guido profesor don Mércos
Vifials le ensefi¢ un iostru-
mento anélogo basiante an-
tiguo, que existe en el ma-
seo instrumental quirtrgico,
v.que apenas difiere de el de
' Van den Corput, mas que
por tener el cuerpo de bomba de plata en vez de cristal.

El instrumentista M. Mathieu ha reclamado tambien en
nombre del doctor Laugier, quien en 1856, le hizo cons=
truir un instrumento que solo difiere del aspirador Dieu-
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lafoy For una particularidad completamente accesoria que
es la llave. El trdcar, el cuerpo de bomba y el punto de
tope del vacio prévio, son idénticos.
La modificacion es insignificante bha-
jo el punto de vista préctico y de la
invencion instrumental.,

M. Mariaud, fabricante de instru-
menlos, ha construido un aspirador
cuyo mecanismo es muy sencillo y
no se diferencia de la jeringa del
doctor J. Guerin, mas que por su
llave, que es & tres efectos, lo que
permite hacer el vacio en el cuerpo
de bomba y aspirar en seguida los I1-
quidoes, sin otra maniobra que abrir
la llave. La nueva jeringa (fig. B) se
compone: 1.° de una llave 4 tres
efectos, A, B, D; 2.° de una llave
armada de una flecha 6 varilla indi-
cadora C, que gira en un semicir-
culo de derecha 4 izquierda y vice-
versaen A, B, O; 3.° de un piston
con varilla graduada armado de una
corredera I'; £.° de cuatro cdnulas-
tiréeares G G, de distinta longitud
y didmetro semejantes 4 las de la je-
ringa de Pravaz, modificadas; 5.0 de
un punto de tope E, que permite
fijar la varilla del piston 4 la parte
superior H de la jeringa, despues
de haber hecho préviamente el va-
¢fo, imprimiendo un movimiento de rotacion de derecha
i izquierda,

Coando la varilla indicadora estd en el punto A, se abre
lallave B, la A queda abierta si se pone la flecha en B,
Y st esta se halla en D, todas las aberturas se encuentran
cerradas,
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Blenorragia: tratamiento por las inyeuuioneu de acido fénico,
las de balsamo de copaiba y glicerina, las de permanganato

de potasa & hipoclorito de cal y las aisladoras de glicerolado
de almidon. (Ann. untv, di méd.—Gaz. des hop.— Monip. méd.).

A las numerosas aplicaciones que va se han hecho del
4cido fénico, ha afiadido el doclor Fiorani, cirujano de
Lodi, una nueva, empledndole en inyecciones y en la pro-
porcion de 3 4 4 gramos por 100 de agna contra la ble-
norragia de la mujer, y en ocho observaciones que refiere
detalladamente, el flujo desaparecié desde el tercer dia.

Si la experiencia confirma tan maravillosos efectos,
ciertamente que no podria emplearse nada mas rapido ni
menos ofensivo.

Bélsamo de copaiba.— Luego que ha pasado un poco el
periodo agudo, el profesor Scarenzio preconiza la inyec=
cion siguiente, que usa tambien contra la blenorrea:

Balsamo de copaiba. . . . . . 6 gramos.
Glicerinapra. . . . - « « - 60" —
Extracto gomoso de opio. . . . 20 eentigramos.

Se hacen tres inyecciones al dia.

Inyecciones modificadoras de permanganato de potasa.—El
doctor Van den Corput recomienda la siguiente inyec=
cion, de laqueasegura haber obtenido muy buenos efectos:

Permanganato de potasa cristali-
ZAdOIE = v mobe Teaket) phiee 50 centigramos.
Agua destilada, . . . . . . . 200 gramos.

Si hay dolor 6 sexsibilidad muy viva, se anaden £48
centigramos de clorhidrato de morfina.

Deben practicarse de dos & cuatro inyecciones al dia.

Bajo la influencia de esta composicion, & la vez deter-
siva y moditicadora, metritis que desesperaban & las en-
fermas por su rebeldfa, se han modificado prontamente,
y los flujos, que habian resistido al uso de olros agenies,
cesaron con prontitad.

Se usan igualmente, con gran ventaja en muchos Casos,
las siguientes inyecciones :

Hipoclorito de eal liquido . . . . . . - 2.4
Aguadestilada. . . . .« « .+ . e o 200
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Disaélvase.
Para combatir las erecciones. M. Boulomie ha inyectado
or el mélodo hipodérmico una solucion de morfina al
nivel de la cuarta vériebra lumbar. En la primera noche
disminuyeron mucho, para desaparecer por completo en
la segunda.

Es probable que se hubiera conseguido el mismo re-
saltado por medio del alcanfor, ¢l opio 6 el bromuro de
potasio. ! 2

Inyeociones aisladoras.— Atribuyendo el doctor Pailla-
son la dificultad con que se curan las blenorragias, y so-
bre todo las blenorreas, 4 la accion pasajera de las in-
yecciones liquidas sobre la mucosa uretral y & la irrita-
cion que se perpetia en ella por efeclo del contacto
incesante de sus paredes inflamadas, propone reemplazar
d los liquidos y al almidon, bismuto, creta @ otras sus-
tancias pulverulentas con un glicerolado de almidon s6-
lido y blando, que hace penetrar en forma de un peque-
fio cilindro en el conducto. Tiene tal consislencia, que
para introducirle en la urelra se necesita un inyectador
especial de estafio, compuesto de un tubo cilindrico de
paredes muy delgadas y por lo tanto flexibles. Esentera-
mente igual 4 los tubos que usan los pintores para tener
los colores. Por medio de una especie de llave, en que
se va arrollando el tubo, se empuja el glicerolado 4 la cé-
nula en que lermina el instrumento.

De esta manera las paredes de la uretra enferma se en-
cuentran aisladas, separadas, y con esto solo se obtiene
una curacion muy rapida en los flujos erénicos y las ble-
norreas muy anliguas.

Al glicerolado de almidon, que puede considerarse
©omo inerie, se afiaden en ciertos casos suslancias astrin-
gentes 6 de otra clase.

El autor asegura haber curado mas de sesenta enfermos
de blenorragia 6 blenorrea, muchos de los cuales se ha-
bian sometido inatilmente & las medicaciones mas aclivas
yvariadas. Con las inyecciones aisladoras la enfermedad
desapareci6 en un tiempo relativamente corto.
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Bubones: tratamiento abortivo.—Aspiracion del pus. [Ann, de
derm. el syphil.—Imparziale).

Para hacer-abortar los bubones que pueden terminap
por resolucion , aconseja el doctor Diday que se aplique
sobre ellos un vejigatorio volante. A los tres dias se en~
cuentra cicatrizada la superficie en que se ha puesto el
vejigatorio ; como entonces no seria posible obtener sobre
el mismo silio una nueva vesicacion, se la suple cauleri-
zando durante un minuto esta region con la piedra in-
fernal. Esta doble accion revulsiva en un intervalo tan
corto, deja muy pocas veces de producir un efecto cu=
rativo.

Aspiracion del pus.— Este medio ha tenido un éxito bri
llante en el hospital de venéreos de Viena. Habiéndose
declarado en la mayor parte de los bubones una especie
de fagedenismo que no se podia contener por ningun me-
dio, se recurri6 4 la puncion subenidnea con aspiracion
del pus por medio de la jeringa de Pravaz de gran cali-
bre, con la idea de precaver la entrada del aire en eslas
desfavorables condiciones atmosféricas.

Cien bubones préximamente han sido tratados de esla
manera, y en la mayor parte de los casos se consignid
una curacion muy répida; desde el tercer dia no habia
sefiales de adenilis, la picadura estaba cerrada; pero por
lo comun fué preciso repetir Ja puncion dos, tres y aun
cuatro veces para agotar el foco, ya practicando una
nueva al lado de la primera, ya que se abriese esponté-
neamente esta y se aspirase por ella de nuevo el pus. Esle
procedimiento tiene, pues, ventajas evidentes, porquée
haciendo mas rapida ia caracion, precave el proceso gan-
grenoso, y evita, mediante un ligero dolor, cicatrices in=
delebles, sellos de una enfermedad que no agrada con=
fesar.

El momento mas oportuno para practicar esta opera=
cion, es cuando hay una fluctuacion completa, geueral.
sobre todo en los bubones de mediano volimen. Los mas
voluminosos pueden puncionarse parcialmente, sin espe-
rar que la piel se adelgace y tome un color livido, en
cuyo caso la picadura se ulcera y el tegumento se destruy®.
Este seria quizd el caso de aplicar la puncion y la sas=
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traceion del pus debajo del agua, como lo ha practicado
ingeniosamente el doctor Griiti en los grandes derrames.

Caloulos : tratamiento disolvente. (Medical Times).

Adminisirando gradualmente hasta 20 gramos diarios
de citrato de potasa durante un afio 4 un viejo de ochenta,
afectado de un célculo que se suponia de 4cido trico,
porque las orinas conlenian cristales de este decido, el
doctor Vernois-Harcourt no ha observado nunea irrita-
cion de la vejiga, y las orinas se mantuvieron constanie—
mente claras, sin amonfaco y sin albamina. Darante el
iralamiento el liquido urinario contenia un depdsito en
que era facil descubrir , por medio del microscopio, los
cristales de dcido urico envuoellosen moco y de todo panto
semejantes 4 los restos procedentes de la accion incom-

leta de una solucion de carbonato alealino sobre los
Fragmentos de cilculos de 4cido tirico. Si, pues, la accion
disolvente no estd demostrada clinicamente, se puede al
menos inferir de este hecho, porque despues del trata—
miento el dcido irico no ha vuelto 4 presentarse mas que
una sola vez en la orina, y 25 gramos de citrato de potasa
bastaron para que no volviera 4 aparecer.

kn general la proporcion de dcido trico expulsada en
Ias orinas era opuesta 4 la alcalinidad, sin hallarse en re-
lacion con la cantidad de citrato absorbida , ni con la de
las orinas excretadas en las veinte y cuatro horas. Pero
la poca precision de los procedimientos que se usan para
la investigacion de esie dcido y ademés la disminucion
en la secrecion urinaria que el tratamiento alcalino pro-
duce, no permiten establecer una conclusion positiva.
Para fijar bien este punto, dice el autor, habria que ha-
cer dos séries de experimentos comparativos, los unos en
un caleuloso y los olros en un sujeto sano.

Céries, necrosis y fistulas: curacien por medio del percloruro
de hierro, el dcido sulfurico y ¢l aceite de higado de bacalao.
(Union méd.).

Déspues que el doctor Notia (de Lisieux) preconizé el
uso del licor de Villate contra las fistulas producto de la
cdries, de la necrosis y de los abscesos frios demostran-

AN. DE MED,—T1OMO viI,—1%
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do su inocuidad y su eficacia (T), parecia que nada mejor
debia esperarse, 4 pesar de los accidentes LOXicos que se
han atribuido 4 esta solucion, y que suelen depender
de su mala preparacion. Pero habiendo observado el dac-
tor Marcacci (de Siena) en sesenla y nueve experimenigs,
que el percloruro de hierro mangénico es un coagulante
réapido y enérgico de la albumina, y que en cierto grado
de concentracion determina una irritacion exudaliva y
proliferante en los tejidos, ha tenido laidea de nlilizar esta
propiedad en la necrosis y en todos los demfs casos e
que considera ilil excitar dentro de ciertos limites dicha
irritacion. Refiere en un trabajo publicado en la Riviste
seientifica cinco curaciones de necrosis debidas 4 este nueyo
medio. Se trataba en el primer caso de una necrosis del
tercio inferior de la tibia en un jéven linfatico de diezy
nueve afios de edad, con ocho fistulas que conducian al
hueso denudado. El uso interno de una solucion coms
puesta de 15 & 60 gotas de percloruro de hierro mangé-
nico en 15 gramos de agua, que se administré en cantidad
de 2 cucharadas al dia, mafiana y tarde, y la aplicacion
de una esponja empapada en esle liguido puro que se con:
dujo hasta el hueso necrosado, despues de la dilatacion
de los senos, prodojo la eliminacion de siele secnestrosy
un grande alivio en el estado del paciente, despues de
seis meses de tralamiento.

En una necrosis de la apdfisis mastéides, con senos
fistulosos que databan de un afio, en un hombre de cin-
cuenlta, en quien habian sido inililes las inyecciones yor
dadas, bast6 que se las reemplazase por las de perclorurd
4 150, para que desde el cuarto dia quedase cerrada la
fistula y completa la curacion 4 los veinte y cuatro. Con-
viene advertir que en estos dos casos, al principio del tra=
tamiento 6pico se present6 una erisipela local, 4 la qué
probablemente no era extrafio el percloruro.

Otras dos observaciones se refieren 4 necrosis del fron:
tal, una por consecuencia de una herida, y oira de na-
turaleza sifilitica; ambas se curaron, asf como otra
maxilar inferior, en un labrador de veinte y tres afios,

A excepcion de una fistula inguinal, en los otros siél®

(1) Véase ANvArio, tomo I, pig. 148, y tomo 1V, pig. 639.
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¢asos se trataba de hidroceles simples 6 complicados. El
uso de la solucion del Aaerc]ururo de 6° 4 15°, produjo
una caracion radical en diez dias, determinando una exu-
dacion pldstica abundante y un edema duro consecutivo

persistente, que se atribuyé 4 la demasiada concentra-
cion del liquido inyectado.

Este rival del licor de Villate no parece, pues, temible;

4 juzgar por estos hechos, podria creérsele superior 4

atintura de yodo. El modo de preparacion que emplea
el profesor Belardi, farmacéutico del hospital de Siena,
es el siguiente: se toman 200 gramos de sesquiéxido de
hierro hiimedo recientemente precipitado y bien lavado;
se mezclan con 50 gramos de sesquiéxido de manganeso
en polvo finu; se afiade 4 la mezcla cantidad suficiente de
4eido clorhidrico, para que una parte de las dos sustancias
quede aislada. Despues de veinte y cualro horas de reac-
eion en frio, se calienta durante una hora al bafie de ma-
rfa, y cnando el liquido estd neutro, se filtra por papel y
secondensa 4 la estufa hasta 300 Beaumé.

Acido sulftdrico.—El doctor Pollock, cirujano distin-
guido del hospital de San Jorge de Léndres, emplea el
dcido sulfarico. Su conocida accion disolvente de las par-
16s calcireas de los huesos ha inducido 4 este prictico 4
tratar de reblandecer los secuestros por este medio, 4 fin
deacelerar y facilitar su extraccion. Le aplica puro sobre
los huesos largos cuando estén al descubierto, y diluido
en partes iguales de agua para tocar los huesos del erd-
neo. Le ha usado tambien en un gran ntimero de casos,
de los que refiere cinco ejemplos recogidos en su servicio
del hospital.

Nunca se han observado malos efectos ni accidentes por
Consecuencia dela aplicacion tépica de este medicamento,
como hubiera podido temerse tratindose de un #cido lan
enérgico y difusible; pero el doctor Pollock se ha asegn-
Tado que dilnido obra solo sobre los huesos muerios 6 en-
fermos. Sumergiendo partes iguales de huesos muertos 6
enfermos y de otros sanos, ha observado que Gnicamente
los primeros se disuelven en parte, mientras que los se-
gundos, jévenes 6 viejos, permanecen intactos. Asi es
que, depositado sobre el hueso con céries 6 necrosis, por
fedio de una varilla de cristal, la parte enferma se dis-
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grega inmediatamente en fragmenios ténues y friables
que se pueden exiraer, y en seguida se presenta una sus-
tancia blanda, mientras que la parte sana no sufre alte-
racion. La venlaja de este agente esld en su accion limi
tada 4 la porcion enferma, en la seguridad de su aplica
cion y en su inocuidad sobre los tejidos blandos, 4 los
que estimula, lo mismo que 4 las partes sanas de los
huesos, para regenerarse. Obra como antiséptico, mo-
dificando el olor infecto de los liquidos saniosos 6 puru-
lentos de estos focos necrobidticos, destruyéndole con
prontitud.

Cuando no es aplicable el instrumento quirtrgico, 6 la
extension y el voltimen del secuestro retarda 6 impide la
eliminacion, constituye este medicamento un recurso pre-
cioso que no debe olvidarse,

Aceite de higado de bacalao y esencia de (rementina.—A los
medios anteriores debemos afadir el aceite de higado de
bacalao rubio y la esencia de trementina, propuestos por
el doctor Conrval como sucedéneos del licor de Villate en
la céries. Pero solo en los casos dudosos, 6 cuando la
sensibilidad del enfermo no permite emplear este licor,
es cuando se debe recurrir al aceite, en que se empapai
bolas de algodon en rama, 6 & la trementina en forma de
sedales de hilos de seda, que, impregnados en ella, de-
bien llevarse al silio del mal. Tambien se puede usar en
inyecciones ; pero la irritacion que la esencia de tremen-
tina produce sobre la piel, hace necesario que se proteja
4 esta con un cuerpo graso, 6 se la reemplace por el bl-
samo de Fioraventi. El aceite de higado de bacalao esté
tambien contraindicado en el verano por el mal olor qué
adquiere. Las aplicaciones de estos dos agentes parece,
pues, que son limitadas:

Catarro del oido medio: tratamiente puramente médico.
(Gazzele des hopitaw.r).

Entre las enfermedades que comprometen las funciones,
del 6rgano del oido y llegan fatalmente & poco que ¢
prolonguen, & producir la sordera, una de la mas frecuen-
tes es el catarro crénico del oido medio. Preciso es con-
fesar tambien que es una de las que menos se cuidan. La
mayor parte de los médicos se limitan & un exdimen Si=




CATARRO DEL OIDO MEDIO: TRATAMIENTO. 81

erficial del condueto auditivo externo y no hacen nada
¢ prescriben algunas inyecciones anodinas, instilaciones,
gledlera, En estos casos es cuando hay lugar de recurrir
al cateterismo de la trompa de Eustaquio, porque es el
medio mas seguro. Pero esta operacion baslante delicada,

que exige cierto hdbito, no pueden ejecutarla todos los
précticos que carecen por lo comun de ocasiones de ejer~
citarse en su manual. Por otra parle, no es siempre indis-
ensable y se puede conseguir sin ella la curacion del
catarro del oido medio, segun lo demuestra e] doctor Lu-
¢éde Vire, en el ejemplo siguiente entre otros muchos
que dice podria citar.

Era un viejo de setenta afios, sordo desde hacia mucho
tiempo del oido derecho. En el mes de enero de 1868 noté
que se iba debilitando progresivamente el oido sano, y
luezo se produjo una sordera completa & consecuencia,
segun el enfermo, de una aplicacion de calaplasmas ¢ in-
yecciones de aceite de almendras dulces aconsejadas por
un médico. El 10 de abril fué 4 consultar al doctor Lucé.
No percibia el ruido del reloj mas que cuando le cogia
entre los dientes , comprendiendo lo que se le hablaba
por el movimiento de los labios. El conducto auditivo es-
taba sano en ambos lados, aunque privado en parte de
geriimen, sobre todo el derecho; membrana del timpano
auubada en el lado izquierdo, y gris perlada y gruesa en
¢l opuesto. La auscultacion de las ap6fisis mastéides du-
rante una expiracion forzada teniendo cerradas la boca y
la nariz, dejé pereibir 4 la izquierda una erepitacion hi-
meda, y 4 la derecha nada; la trompa de este lado se
ballaba obstruida. Alganos zumbidos, y la salud general
excelente.

Preseripeion.—Introducir mafiana y noche, cinco veces,
en el oido medio, con auxilio de espiraciones forzadas,
leniendo cerradas la boca y la nariz, los vapores produ-
cidos por la ebullicion de una mezcla compuesta de: co-
cimiento de bayas de enebro, 60 gramos; espiritu de
Minderero, 5 gramos. Los vapores deben recogerse con
un cucurucho de papel fuerte truncado en su vértice.

Luego se dirigian los mismos vapores durante cinco
minutos 4 los conductos auditivos externos, secdndoles en
stguida con un poco de algodon.
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Una mosca de Milan detrds de cada oreja, y cada dia
una de las siguientes pildoras; aloes sucoirino, jalapa,
escamonea de Alepo, goma-gutta, jabon amigdalino; de
cada cosa 60 centigramos, para 12 pildoras.

A los dos dias empez6 4 restablecerse el oido; 4 log
doce, el enfermo percibia el ruido de un reloj de bolsillo
4 10 centimetros de distancia, y la crepitacion produecida
por la penetracion del aire en la caja por la trompa era
mucho mas débil. M. Lueé aconse)é entonees extender
todos los dias en el conducto auditivo el volimen de una
cabeza de alfiler, de una pomada compuesta de: d6xido
rojo de wercurio, 10 centigramos; manteca 2 gramos; y
reemplazar las fumigaciones con las siguientes: fcido
arsenioso, 0,05; nitrato de potasa, 1,0; goma amonia-
co, 2,50 ; estoraque, 2,60; benjuf, 10,0. Para echar 2 gra«
mos de este polvo sobre las dscuas y hacer fumigaciones
nlus et extra. Continué siempre el uso de las pildoras. A
los acho dias estaba completamente restablecido el oido
izquierdo ; el derecho no habia ganado nada.

Este tratamiento ha proporcionado 4 M. Lucé un éxite
ignalmente feliz en otros 15 casos, sin necesidad de re-
currir al cateterismo de la trompa.

Chancro primitivo: tratamiento por medio del alcanfor, del
cloroformo y el agua oxigenada. (Absille méd.—Ann. de der-
mat, et syphil.—Il Morgagni).

El alcanfor en polvo es el tépico, que desde hace once
afios le produce & M. Champouillon mejores resultados
en la curacion del chancro primilivo, sea blando 6 indu-
rado, fagedénico 6 no. Tiene sin embargo, sus contrain-
dicaciones que se derivan mas bien del sitio de la tGleera
que de su especie.

El primer efecto de la aplicacion del alcanfor es pro-
ducir 4 las veinte y cualro horas, un color rosado clare
de los tejidos inmediatos y de los bordes del chancro.
fondo mismo de la tlcera parece ya menos gris. Los dias
siguientes los bordes se aplanan y se inclinan hécia el
centro; el dolor cuando existia, disminuye; el chancro s
deterge rédpidamente, y es raro que al cabo de cinco
seis dias el fondo no presente un rojo vivo que se deslaca
del color rosado de los bordes.
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La cicatrizacion se verifica ordinariamente en diez 6
doce dias. Si la tlcera es extensa, si hay fagedenismo,
gi la constilucion del enfermo es mala, se retardard algo
este resultado, pero el aspecto del chancro se modificard
ripidamente y de un modo bastante evidente para que
pueda apreciarle el mismo enfermo. Le ha parecido al
autor que la cura con alcanfor hacia mas raros los
bubones.

Fl sitio de la tleera modifica las venlajas de este tra-
jamiento. Los chancros en que es mas eficaz son los del
sarco y parte superior del glande 6 de la cara interna del
prepucio cuando este cubre habitualmente 4 aquel. Esta
dltima condicion es importante. Los de la entrada de la
uretra, del limbo, del prepucio y de la piel del miembro,
se detergen bien, pero quedando seco el alcanfor, la ci-
catrizacion es wnas lenta, y conviene, luego que pasan al-
gunos dias, usar el vino aromético. En definiliva, en
gstos tllimos casos, el alcanfor se limita 4 dar mejor as-
peclo 4 la tlcera, 4 detergerla’y preparar una cicatriza-
cion rdpida por el vino aromélico.

El modo de aplicar este medicamento es muy sencillo.
Despues de descubrir bien la tilcera, se la cubre con polvo
de alcanfor muy fino, y en seguida vuelve 4 colocarse el
prepucio en su posicion con las precauciones necesarias
para no quitar al volverle el alcanfor. Dos veces al dia se
pone una pequefia cantidad de polvo sin quitar el de la
cura anterior, que forma entoneces una pasia hiimeda que
el autor considera como muy favorable 4 una curacion
ripida. Ni aun al dia siguiente es necesario quilar esta
pasta, que solo debe limpiarse cada dos ¢ tres dias.

Cuando se trata de un chanero de la piel del miembro,
se le espolvorea con alcanfor y se pone encima una com-
presa enceratada. Los del limbo, del prepucio y del meato
urinario son masdificiles de curar. El apésito es el mismo
que en el caso anterior, pero hay que renovarle siempre
que orina el enfermo; asi la curacion es mucho mas
lenta, Exige la cauterizacion con el nitrato de plata, y hé-
cia el fin el uso del vino aromético.

En cuanto 4 los chancros secundarios, M, Champouil-
lon les ha visto modificarse ignalmente con el alcanfor
pulverizado, pero ha notado siempre que lo que mds con-
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venia era la pomada mercurial: este medicamento tan fg-
nesto en los casos de tlcera primitiva, pero que en las
secundarias tiene la ventaja de aplicar lo mas directamentg
posible el especifico & las manifesiaciones de la didtesis,

El doctor Diday ha publicado la observacion de un ofi-
cial que padecia hacia cinco meses un chancro fagedénico,
Despues de haber ensayado inttilmente todos los medios
locales y generales, hasta el opio 4 altas ddsis, y como
no veia esperanza de curacion mas que en la cauterizacion
con el hierro candente, se resolvié 4 ensayar las aplicacio-
nes de aleanfor, con lo que consignié una caracion com-
plela en el espacio de un mes,

Cloroformo.—El doctor Zlamal, médico en jefe del ser=
vicio de enfermedades culdneas y venéreas del hospital
de Presburgo, ha descubierto recientemente, por una ca-
sualidad, la eficacia del cloroformo en la cura de las
tlceras venéreas. Un enfermero encargado de cauterizar
los chancros blandos, por medio de una solucion cdustica,
empled equivocadamente el cloroformo, notdndose muy
pronto que la tlcera habia mejorado de aspecto.

Desde entonces el doctor Zlamal ha recurrido 4 este
medio precioso en mas de 50 casos de tlceras de las par=
tes genilales 6 del ano, de chancros duros ¢ blandos de
estas regiones y siempre con los mejores resultados. Se
extiende todos los dias el cloroformo encima de la tlcera
por medio de un pincel y se la cubre luego con hilas secas,

Tambien ha obtenido grandes ventajas en las iilceras
de mala naturaleza,

Desde los primeros toques el fondo amarillo lard4ceo
de la solucion de continuidad se modifica, se cubre de
mamelones carnosos de color rojo vivo y deja exudar un
pus Lransparente. Despues de muchos dias de este trala=
mlenlo, las tleeras aténicas antiguas han sufrido una
iransformacion completa.

El cloroformo es particalarmente activo en los casos
de ulceraciones antiguas de la mucosa génito-urinaria.

Los toques con cloroformo son menos dolorosos que las
cauterizaciones con el nitrato de plata. No producen escara
¥ su uso es muy féeil.

Falia que la experiencia confirme la eficacia atribuida
4 este medio.
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Agua ozigenada.—El doctor Stohr, ayudante de clinica
médica en Wurzbourgo, ha practicado muchos ensayos

ra demostrar que el agua oxigenada ¢ perdxido de hi-
drogeno, puesta en conlaclo prolongado con la superficie
de los chancros blandos multiples, disminuye en una mi-
tad Ja duracion del tratamiento. Al mismo tiempo este
liguido quita al pus chancroso la propiedad de inocularse,
y por consigulente al chancro mismo todo cardcter de es-
peciﬁmdad; no obstante, para oblener este ultimo resul-
tadv es indispensable emplear una gran catidad de agua
oxigenada muy concentrada, porque el autor ha compro-
bado que se necesitan poner en contacto disz partes de
este liquido con una de pus para que este pierda sus
cualidades infectantes.

El mismo remedio ha dado resultados maravillosos,
segun el autor, en las uleeraciones diftéricas, despues que
habian sido inttiles otros agentes; las propiedades con-
tagiosas de la difteria parece que se destruyen por el agua
oxigenada; esta no debe, sin embargo, considerarse como
un céustico propiamente dicho, porque no destruye visi-
blemente los tejidos, solo obra sobre los liquidos de los
parénquimas, la serosidad de la sangre, el pus, ete.

Cicatrices deformes: su tratamiento por medio de la cauteri-
zacion, la compresion con el colodion y la gimnasia sueca.

(Montp méd.).

Las cicatrices deformes, particularmente las que tienen
su asiento en la cara, coaslituyen un inconveniente bas-
tante sério, para que deje de darse importancia 4 los me-
dios capaces de obtener la curacion.

La cirugfa se ha ocupado desde hace mucho tiempo en
remediar estas deformidades por medio de secciones,
excisiones y operaciones aulopldsticas muy ingeniosas y
hébilmente practicadas ; pero el instrumento cortante no
es aceptado por todos los enfermos ni conviene en todos
los casos. Asf el bisturi solo tiene aplicacion en las cica-
trices poco prominenies, las crestas, las bridas muy super-
ficiales, las hipertrofias parciales del dérmis, las simples
desigualdades y las pequefias elevaciones irregulares de
la piel, las cicatrices coloreadas, etc. No es prudente tam-
Poco su uso en buen niimero de cicatrices mas exlensas
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y exuberantes 4 causa de la facilidad con que se ulcera
el tejido de nueva formacion dejando otra cicatriz tan vi-
sible como la que se tralaba de destruir,

Para todos eslos casos ha establecido M. Bourguet un
tratamiento acerca del cual llama la atencion de los ciru-
janos. Se compone de muchos medios asociados con ob-
jeto de conseguir el resultado apetecido, y son :

1.9 La cauterizacion.

2.0 La compresion por medio del colodion.

3.° La gimnasia sueca.

Cauterizacion.—Los tinicos c4usticos que hasta ahora
ha empleado son el nitrato de plata, el dcido crémico y
la tintura de yodo adicionada con yoduro potésico en las
pro;:lorciunes de 30 gramos de la primera por 6 del se-

undo.
. Ha echado mano de estos cdusticos ligeros con objeto
de cauterizar superficialmente los tejidos cicatriciales,
evitar la ulceracion y una supuracion prolongada, peli-
gros muy posibles con sustancias mas enérgicas, y cuyo
resultado seria un aumento de la deformidad.

El modo de aplicacion es muy sencillo. Se cauteriza la
parte exuberantede la cicatriz, brida, cresta, desigualdad,
contorno del rodete variélico, efc., con el nitrato de plata
6 bien se barniza un poco fuertemente con el 4cido cré-
mico 0 la tintura de yodo yodurada. La tinica precaucion
que hay que tomar consiste en limitar muy exaclamente la
cauterizacion & la parte prominente y deforme de la ei-
calriz.

Compresion.—Algunos instantes despues de la aplicacion
de los ciusticos indicados, sé extiende sobre las superfi='
cies cauterizadas, por medio de un pincel, una capa de
colodion, el cual al secarse se retrae y forma un barniz
que comprime faeriemente la cicatriz.

Si se cree que esta primera capa, una vez seca, 10
ejerce una compresion suficiente, se aplica una segunda
y aun una tercera, limitando siempre la aplicacion del
colodion como la de los céusticos, 4 la superficie cicatri=
cial, que se (rdfa de modificar. Algunas veces para hacer
mas enérgico y sostenido el efecto, cubre el autor las
crestas y cicatrices exuberantes, despues de haber exten=
dido sobre ellas una 6 muchas capas de colodion, con un
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vendolete de tripa 6 lienzo muy fino fuerlemente empapa-
do en este liquido.

Al dia siguiente, si el barniz se abre, se da una nueva
capa de colodion, continuéndose del mismo modo en los
sucesivos si es necesario, es decir, si las paries dejan de
estar comprimidas.

A los siete 1 ocho dias, habiéndose extinguido el efecto
de la cauterizacion y la compresion por el colodion, se
desprende este por si mismo en forma de costra seca,
como apergaminada, con la escara superficial consecutiva
& la cauterizacion, y se ve aparecer la cicatriz al descu~-
bierto. Su superficie presenia ya un aspeclo mas uniforme,
y su relieve exterior es menos pronunciado. Entonces se
puede repetir la misma operacion, 6 lo que parece prefe-
rible, dejar descansar al enfermo durante algunos dias,
y utilizar este intervalo para practicar la gimnasia sueca.

Gimnasia sueca.—El objeto general de este método es,
como todo el mundo sabe, imprimir al organismo modi-
ficaciones favorables por ejercicios ingeniosamente com=
binados.

Aplicado al tratamiento particular de las cicatrices con-
siste en movilizar y hacer flexibles los tejidos cicatriciales,
comprimiéndoles, dislocéndoles con los dedos, friccio-
néndoles en todos sentidos, hasta que el enfermo sienta
un dolor intolerable, y repitiendo esta operacion muchas
veces al dia; puede encargarse de practicarla el enfermo
mismo ¢ una persona extrafa,

Despues de haber sometido durante algunos dias las
cicatrices 4 este tratamiento, se vuelve & repetir la cante=
rizacion y compresion con el colodion como la primera
vez. Bstas alternativas de cauterizacion y amasamiento
deben continuarse hasta que se haya conseguido el objeto
4 satisfaceion del enfermo y del médico.

El autor ha empleado este método con excelentes re-
sultados en unos 30 casos, algunos de los cuales refiere
cou detalles.

Cisticerco de la palma de la mano, (Union méd.).

En el mes de abril de 1869 se presenté al doctor Anger
un hombre de treinta y cinco afios, con un tumor del
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tamaiio de un huevo de paloma, situado en la region pal-
mar de la mano derecha ; se extendia desde la linea semi-
circular, que limita por abajo y adentro los misculos de
la eminencia Iénar, hasla un centimetro préximamente del
borde externo del primer metacarpiano. No preseniaba
coloracion particular y era ligeramente fluctunante; la pre-
sion producia poco 6 ningun dolor. El dedo pequefio es-
iaba contraido, casi en semiflexion, mirando hécia el
quiste y acababa de dar 4 la mano un aspecto particular.

El enfermo dijo haberse apercibide por primera vez,
hace cuatro afios, que su mano empezaba 4 hincharse;
hace dos, se practicé una puncion que di6 salida & un li-
quido, y parecia que habia desaparecido completamente
el tumor, cuando al poco tiempo volvié 4 hincharse la
mano, que fué aumentando de volumen hasta el estado
actual.

Para determinar la naturaleza de este quiste y el sitio
que debia ocupar en el cuadro nosolégico, se practicd
una incision oblicna de abajo arriba de 2 centimetros de
exlension que dejo escapar un liquido seroso, amarillo
limon, suave al tacto y transparente. Con el liquido apa-
recid una falsa membrana formando hernia, que llamé la
atencion de M. Anger, el cual despues de haberse ase-
gurado que no tenia adherencias con los tejidos periféri-
cos, laexirajo, y comprobé que estaba situada entre la
aponeuarose palmar y los miseulos del pulgary que se ex-
tendia en direccion del anlebrazo hasta el borde inferior
del ligamento anular del carpo. Terminada la operacion
se curd la herida con alcohol, y 4 los veinte y tres dias
estaba complelamente cicatrizada.

Colocada inmediatamente sobre una compresa y exa-
minada con rapidez, esta falsa membrana tenia el aspecto
de una bolsa, que antes de que fuese abierta con el bis-
turf debia estar cerrada por todas parles y contener la
serosidad que salid al hacer la incision, Blanca, nacarada,
humeda y de una textura muy frégil, se arrollaba debajo
del dedo. Vuella sobre si misma como un dedo de guante,
presenté un pequefio fondo de saco que terminaba por
una vesfcula del tamaiio de una lenteja gruesa y que se
continuaba por un pedieulo de algunos milimetros con la
pared de la bolsa. Esta pequeiia vesicula, bastante dura,
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opaca, parecia contener en su interior un pequefio cuerpo
amarillo, como encogido sobre si mismo, y con razon po-
dia compararse al feto humano replegado en la membrana
del amnios. En estado normal, esta vesienla enquistada,
suspendida en la pared interna de la primera bolsa, de-
bia encontrarse rodeada por el liguido antes citado, en
medio del cual flotaba sostenida solo por su pediculo.

Sometida al ex4men micrografico en el laboratorio de
M. Vulpian, se observé que este cuerpo amarillo era un
pequefio animal que terminaba por el lado opuesto 4 su
msercion vesicular, en una cabeza armada de una trompa
imperforada, rodeada de ganchos, debajo de los cuales se
encontraban cuatro granulos negruzcos que no eran otra
cosa que las ventosas indicadas en el cisticerco. Debajo
de estas ventosas estaba el pediculo, es decir, el cuello
del animal que se continuaba con la vesicula pequefia con-
tenida en la grande.

Era, pues, un cisticerco, el cysticercus cellulosus de Ru-
dolphi y de Branser, que produce en el hombre el tenia
solium 6 lombriz solitaria. En estado de cisticerco, es el
scolez 6 larva de esta lombriz, que segun el animal por
que es absorbida, produce énias especiales, tal es al me-
uos la opinion del sabio Siebold, contraria en este punto
& la de Yan-Beneden.

El caso referido por M. Anger es hasta ahora tinico en

la ciencia.

Colecci liquidas : procedimiento de evacuacion.
(Bull, de thér ).

El doctor Verneuil ha expuesto ante la Sociedad de
Cirugia de Paris, un procedimiento que ha empleado
para la evacuacion de clertas colecciones liquidas.

Aunque no sea en realidad mas que la_combinacion de
otros ya conocidos y usados con este mismo objeto, no
nos parece iniitil describirle agui.

El aparato instrumental se compone esencialmenle:
1.° de un trécar ordinario para la puncion de la coleccion
liquida; 2.° de una sonda de cautchouc, anéloga 4 un
tubo de desagite (drainage) y armada de un wandrin: esta
sonda se introduce por la canula del trécar hasta la ca-
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vidad en que existe el liquido; se retira entonces el man-
drin, luego la cdnula y sedeja la sonda permanente; el
liquido va flayendo gota 4 gota; 3.° 4 la extremidad de
esta sonda se adapta una tripa himeda para impedir la
entrada del aire luego que ha dejado de salir el liquido,
Cuando se quiera practicar una inyeccion en la cavidad se
quila esta iiltima y luego se vuelve & aplicar. Asi se liene
todo el tiempo que se considere necesario para la modi-
ficacion de las paredes de la cavidad normal 6 la oblitera-
cion de la cavidad accidental.

M. Verneuil dice haber empleado esle méiodo con buen
éxito: 1. en un caso de empiema, que se curd perfecta-
mente; 2.° en oiro de retencion de los ménstruos por
consecuencia de la imperforacion del himen; 3.° en un
enfermo con un enorme absceso del hfgado.

En todas estas circunstancias se practicaron inyeccio-
nes modificadoras cloruradas 6 yodadas una ¢ dos al dia,
y 4 ellas debe alribuirse una buena parte del resultado
definitivo. Siempre ha conseguido el aulor impedir la en-
irada del aire, cuyas consecuencias teme como olros
muchos clinicos.

Compresor tubular de arterias. (Union med.),

Es tan imperiosa la ley del progreso en el arte de cu=
rar, que, 4 pesar de los descubrimientos fundamentales
contra las hemorragias, 4 saber, la ligadara, la compre-
sion , la torsion y la coagulacion, ideada por M. Broca,
estos métodos de hemostasis van modificindose y perfec-
ciondndose sin cesar. Asf ha nacido la acupresion como
un producto mixto, pretendiendo reemplazar con venta-
Jas 4 la ligadura y la torsion. El doctor Richardson as-
pira 4 suplirla & su vez por una nueva simplificacign, el
compresor tubular de arterias. La idea de este pequeno
Instramento estd tomada de los lilélabos para la extrac-
cion de los pequeiios céllculos de la uretra ¢ la vejiga. Su
volimen es proporcionado al calibre de la arteria. Se
compone de un tubo de plata, armado de un boton con
una rosca de tornillo interno en su extremidad superior.
En esla misma extremidad viene 4 terminar un véistago
de acero por un boton correspondiente, que se encaja en
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pste tornillo, terminando en dos ramas oblusas, & propd-
sito para coger el vaso y comprimirle con una intensidad
variable, segun que se las haga salir del tubo, es decir,
que se cierran y separan 4 voluntad.

El pequefio volumen de este instrumento, su facilidad
de aplicacion, la posibilidad de medir con €i el grado de
compresion del vaso, son para el autor veniajas que ha-
cen preferible este medio 4 la ligadura, la torsion y aun
la acupresion, 4 las que reemplaza & voluntad. Un mo-
vimiento de roiacion basta, en efecto, para torcer el ex-
emo del vaso, y una aguja, reemplazando el perforador
del litélabo, puede, atravesando este, obrar como la acu-
presion. Pero estas ventajas que el autor atribuye 4 su
invento necesitan ser sancionadas por la experiencia,

Dermatosis parasitarias: tratamiento por el aceite de
trementina. (Pres. med. belge).

Podrian emplearse un gran nimero de medios para
destruir los organismos parasitarios; pero su eleccion estd
limitada, porque el terreno en que se desarrollan perie=
nece 4 un organismo vivo.

Ruchenmeister ha probado que el alcohel posee la pro-
piedad de impedir el desarrollo de los esporos y de los
gérmenes ; de aquf su utilidad en las enfermedades para-
sitarias de la piel. Pero un gran nimero de experimentos
han venido & demostrar que la accion de este liquido no
se exliende hasta los gérmenes que se desarrollan en el
fondo de los foliculos piloses. La pitiriasis versicolor, por
el contrario, se cura de un modo rapido y radical por dos
6 tres lociones con alcohol rectificado; es preciso tener
cuidado de desinfectar al mismo tiempo la cama y los ves-
tidos de los pacientes. Esta curacion tan répida se sxplica
cuando se considera que en esta enfermedad los gérme-
nes no penetran hasta la profundidad de la piel.

La tintura de yodo nos ofrece un medio mas seguro y
eficaz que el alcohol solo, porque, segun ha demostrado
la experiencia de tos quince tltimos afos, reune los efec-
tos ventajosos de este 4 los del yodo, cuya accion sobre
los organismos vegetales es incontestable.

Para que este medio tenga toda su eficacia, es necesa-
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rio, en las afecciones profundas del cuero cabelludo, afei-
tar préviamente la cabeza, y repetir las aplicaciones de
la tintura hasta que se haya renovado la epidérmis tres ¢
cuatro veces. Se han encontrado, no obsiante, enferme-
dades parasitarias de la raiz del cabello, cuya marcha no
pudo ser detenida por las aplicaciones de tintura de yodo,

En estos casos es cuando el aceite de trementina tiene
una accion pronta y decisiva. Un sujeto atacado de hep-
pes tonsurante fué curado radicalmente en siele sema-
nas, friccionando dos veces al dia las partes enfermas
con esta sustancia. Con la tintura de yodo se necesita do-
ble tiempo.

M. Lucke ha obtenido resultados notables del uso del
aceite de trementina en la mentagra. Al principio del afio
de 1867 fué acometido el mismo de una afeccion pustulos
sa en el menton, que se propagé en breve 4 las mejillas, ¥
que se trasmitid 4 su sefiora. Recordando la eficacia par-
Ucular del aceite de trementina en la pitiriasis versicolor,
decidi6 recurrir 4 esta sustancia. Seis dias bastaron para
librar & ambos enfermos de esta rebelde erupcion.

Poco tiempo despues el doctor Niehaus contrajo una
mentagra asistiendo 4 un sujeto que la padecia, y se curé
igualmente en pocos dias con las fricciones de aceite de
trementina.

Segun M. Lucke, este medio seria eficacisimo para im-
pedir la extension de la erisipela traumatica. Despues de
la desaparicion rdpida de la erisipela, el efecto mas nota-
ble del aceite de trementina es la disminucion de la tem-
peratura, la cual es constante y tanto mas marcada, cuanto
mayor sea la energia con que se.haya usado el agente
medicinal. No hay que contentarse con algunas friceio-
nes ligeras, sino que es preciso forzar 4 la trementina &
que penetre profandamente en los tejidos. El antor refiere
varios casos en prueba de la eficacia de este tratamiento.

Elefantiasis de la nariz: tratamiento, (Ann. de dermat. et syphil.)s

De todas las deformidades de |a cara, no hay ninguna
mas desagradable que las que tienen su asiento en la
nariz, y entre estas. pocas que lo sean tanto como la ele-
fantiasis.
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Todos los medios de Iratamiento hasta ahora recomen-
dados conira esta repugnante enfermedad son infltiles
en la inmensa mayorfa de los casos, y en este concepto
merece séria consideracion un hecho publicado por el
doctor Guibout en los Annales de dermatologie, y en el que
se obtuvo un resullado satisfactorio.

Era un hombre de cuarenta y cinco afios, de buena
salud ; su elefantiasis databa de muchos afios ; habia sido
iratada sin éxito durante largo tiempo por los alcalinos
intusg et exira. La deformidad tenia un volimen conside-
rable; la hipertrofia nasal era enorme, abollada, de color
vinoso pronunciado, en términos que el enfermo rehusaba
presentarse delante de la gente. Despues de un trata-
miento continuado por espacio de tres meses, al que se
sometio el paciente con una constancia 4 toda prueba,
M. Guibout tuvo el gusto de verle salir del hospilal casi
completamente curado. El voltunen de la nariz era, puede
decirse, normal, regular, sin mamelones y casi sin colo-
ragion rojiza mas acentnada que la del resto de la cara.

Los medios por los que se consigui6 tan satisfactorio re-
sultado consistieron sencillamente en practicar cada dos,
tes 6 cuatro dias escarificaciones 6 sajas profundas con
una lanceta de punta de grano de cebada, dejarlas san-
grar durante cinco 4 diez minutos, y aplicar en seguida
sobre la nariz una planchuela de hila fina, empapada en
un liguido resolutivo, que unas veces era el agna vegato~
mineral y oiras una solueion concentrada de hidroclorato
de amonfaco. Este apdsito ejercia una compresion metd-
dica por medio de vendas que daban vueltas alrededor
de la ecabeza, y el enfermo tenia cuidado de que se man-
taviera constantemente hiimedo, mojindole cada dos ho-
ras, De tiempo en liempo se administraba un purgante
salino, bebidas diluentes y diuréticas, para prevenir el
peligro de una erisipela, que afortunadamente no se pre-
sento, |

Por las escarificaciones tan numerosas y lan repelidas,
S¢ produjo un desintarto, una deplecion considerable de
todos los vasos varicosos ; se modificé de una manera e[i-
¢az la vitalidad de las partes enfermas ;/se reanimo la cir-
calacion en la red linfatica y la absorcion en el tejido
celular.

AN, DE MED,— TOMO vi,—13
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Pouiendo las sajas recien hechas en conlaclo perma-
nente con 6picos astringentes y resolulivos, se hacian pe-
netrar por las incisiones mismas las soluciones astringen-
tes hdsta las parles mas profundas, las mallas del tejido
celular, y por consecuencia, su accion modificadora era
eficaz y segura.

Pero lo mas importante, y en lo que M. Guibout fan-

daba mas esperanzis, era en la infinidad de pequefias ci-
catrices producidas por las escarificaciones. A la larga se
creaba una verdadera red cicatricial, poco sanguinea,
poco vascular, y mas bien de naturaleza fibrosa; este le-
jido de formacion nueva y artificial se sustiiua & todas
las varicosidades capilares, Venosas y arleriales, cuyositio
ocupaba, destruyéndolas progresivamente, lo cual er
tanto como destruir el mal mismo.

Como M. Guibout no cuenta mas que con esle caso, s
limita prudentemente & llamar la atencion de los précli-
cos, con objeto de que empleen, cuando tengan ocasion,
ol método de tratamiento que tan buenos resultados le

ha producido.

Entorses y contusiones: tratamiento por la faradizacion,
( Tribuna méd. ).

Tomando el doctor Tripier por punto de partida la idea
de que los buenos efectos del amasamiento metédico en
la entorse son debidos al aumento de actividad imprest
4 la circulacion venosa, y por consecuencia & los feng=
menos de reabsorcion intersticial, cree poder demandar
los mismos resultados 4 la faradizacion. En cinco casos
de entorses recientes bien caracterizadas y complicadas
de equimosis, ha hecho atravesar la articulacion enferma
por corrientes inductivas de mediana tension, y en lodos
ellos ha conseguido una curacion completa y rédpida. No
podemos seguir al autor en las consideraciones fisioldgi-
cas que desarrolla 4 fin de justificar el uso de Ia faradi-
zacion para aclivar el circulo venoso.

Aconsejamos 4 nuestros lectores que comprueben porf
si mismos la eficacia de esle procedimiento.
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Epitelioma: curacion por el clorato de potasa, (Rivista clinica,—
Bull. de thér.).

Aunque los hechos contenidos en la Memoria publi-
cada en 1864 por M. Bergeron fuesen, tanto por si mis-
mos, como & causa de la justa autoridad que se concede
4 los trabajos de este observador, muy capaces de llamar
laatencion acerca de este modo de tratamiento de los
cancroides, es lo cierto que desde esta época se han aban-
donado mucho las investigaciones experimentales, siendo
quizd la causa la recomendacion del fcido acélico, hecha
en Inglaterra para combalir estas mismas afecciones. Sea
de esto lo que quiera, los resultados notabil{simos obte-
nidos por el profesor Magni, de Bolofia, en dos casos de
su clinica, deberdn hacer que se ponga de nuevo en es-
ldio este punto terapéutico.

Se refiere el primer hecho 4 un obrero de cincuenta y
dosafios, que & fines de 65 sufrié la extirpacion de un
epitelioma ulcerado del dngulo interno del ojo, siendo
necesario praclicar la blefaroplastfa. La operacion fué se-
guida de una curacion aparente. Dos meses despues la
cicairiz se ulceré en su parle inferior, extendiéndose la
dlcera rdpidamente 4 loda ella, gracias al descuido del
enfermo. El 15 de octubre de 68 se presenté al doc-
tor Magni en el estado siguniente: vasta ulceracion , que
comprendia el tercio interno del parpado inferior izquier-
do, y descendia de alli, ensanchindose, principalmente
hicia la nariz, cuya ala correspondiente habia destruido:
por debajo llegaba hasta el surco naso-labial. El fondo
de esta ulcera estaba formado de granulaciones irregula-
res de color amarillo lard4ceo. Se extendia hasta el 4n-
gulo interno del otro ojo. El neoplasma habia invadido
ambien la pared movible del saco lagrimal, y dos pe-
quefias ulceraciones incipieates dejaban percibir el con-
ducto nasal. La mucosa del parpado superior estaba in-
fiiltrada de masas de color amarillo pilide, que pre-
Sentaban al tacto una resistencia lignea. Esta dureza
s¢ observaba sobre todo en los bordes de la ulceracion,
que eran prominentes 6 irregulares 4 causa de las nudo-
Sidades formadas por la materia epitelial, La nutricion
del enfermo era muy defectuosa. La considerable exten-
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sion de esta leera, el estado general del paciente y sy
negaliva 4 someterse 4 una operacion cruenta, decidie-
ron al profesor Magni 4 ensayar el clorato de potasa.

El medicamento se aplicG exteriormente por medio dg
hilas empapadas en una solucion de 8 gramos de cloratp
en 120 de agna. Las hilas se renovaban tres 6 cuatro ve.
ces al dia. Se prescribié tambien el clorato al interior e
cantidad de B0 centigramos para 90 gramos de vehicalo,
Desde los primeros dias la enfermedad quedd estaciona-
ria, y pasado un mes empez6 4 marcarse un alivio evi-
dente por el aplanamiento progresivo de los bordes de la
tlcera v la disminucion de su dureza. El fondo comenzd 4
detergerse; perdi6 poco 4 poco sn aspecto larddceo, no-
tindose en toda la herida una disminucion apreciable de
la vegetacion neoplésica. Fn menos de tres meses de
aplicacion del remedio, la parte inferior de la tleera es-
taba completamente cicatrizada, no quedando mas que
un poco de tejido epitelial en las partes superiores, que
por tiltimo desaparecié completamente. A la fecha en que
M. Magni publica esta historia la curacion se sostenia.

Este resultado animé al autor 4 experimentar el mismo
tratamiento en un sujeto 4 quien se habia praeticado la ble-
faroplasifa en diciembre de 68 por una afeccion cancrof
dea, pero mas limitada que en el caso anterior. La ulee=
racion de los bordes de la herida, despues de haber qui-
tado los puntos de sutura, produjo un coloboma del pér-
pado inferior, y la herida, en lugar de presentar tenden-
cia 4 la cicatrizacion, se hizo asiento de una recidiva del
mal con todos sus sintomas, sin exceptuar los caractéres
microsedpicos. Las cauterizaciones con nitrato de platay
nifrato dcido de mercurio fueron iniltiles conlra esla ré=
cidiva, que se curé completamente en menos de un Més
con el uso del cloralo de potasa interior y exteriormente:

Un tercer enfermo se encuentra actualmente en (rald=
miento. A pesar de la aplicacion repelida de cAusiicos
potenciales, no se ha podido destruir un epitelioma uleé-
rado, que tiene su asiento en la mitad izquierda de I8
frente. El uso del clorato de potasa durante solo veinté
dias, ha producido ya un alivio muy notable. '
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‘Estrecheces cicatricialés del esofago: esofagotomia interna,
(Bull. de thér.— Union méd.).

La esofagotomia interna, operacion nueva y aun pocas
veces praclicada, se aplica excepcionalmente 4 las estre-
checes fibrosas del eséfago consecutivas 4 la accion de
liquidos cdusticos 6 dislaceraciones debidas & cuerpos s6-
lidos puntiagudos 6 muy voluminoses. La dilatacion es en
gslos casos muy 4 menndo impotente; la incision 6 esofa-
gotomfa exierna tiene un campo de accion limitado ; no
puede practicarse mas abajo de la horquilla del esternon,
y es siempre una operacion delicada y grave. La esofago-
tomia interna puede ejecularse en toda la extension del
wbo esoféigico ; es menos dificil. parece menos grave, y
por estas razones considera M. Trelat que debe admitirse
como una operacion util. Para demostrarlo asi, ha pre-
sentado 4 la Academia de medicina de Paris un trabajo,
en que se refiere la historia de un caso en que la practicé
con excelente resultado. El dilatador era ineficaz ; el en-
fermo devolvia casi todos los alimentos por regurgita-
cion; la debilidad hacia rdpidos progresos. Por tres veces
se incindio la estrechez de alrds adelante, y cuando el
autor publicé la observacion pasaba perfectamente por el
tonducto una sonda olivar de 12 milimetros de didmetro;
el enfermo no tenia vémilos, tomaba loda clase de ali-
' mentos y gozaba de la mejor salud.

El instrumento empleado por M. Trelat ha sido per-
fectamente construido, siguiendo sus indicaciones, por los
fabricantes Robert y Collin. .

Su longitud total es de 60 centimetros; se divide en
una parte manual de 12 centimetros de largo, y una va-
tilla graduada, de gran corvadura, que termina en la
parle inferior por un ensanchamiento de 15 centimetros
B0 su eje mayor; debajo de ¢l hay una varilla terminal,
de punta olivar, de 6 centimetros de largo por 4 milime-
tros de ancho.

Esta varilla, que contiene las hojas cortantes del ins-
Irumento, debe penetrar en la estrechez. La parte ensan-
ehada tiene por objeto apoyarse encima del obstéculo, y
Permitir que se vea por la escala graduada si se encuen=

ira 4 la misma altura que en las exploraciones anteriores.
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(En el caso que el antor refiere, se sabig
que la estrechez estaba situada & 35 centf~
melros de los incisivos superiores. Era pre-
ciso, pues, antes de obrar, reconocer esty
medida en los grados de la varilla).

Un tornillo de cabeza ancha, colocadg
en la parte superior del mango, hace salir
las euchillas cuando se le aprieta 6 las
oculta al aflojarle. La prominencia de es-
tas, que varia de 0 & 20 milimetros, la
indica una pequeiia corredera situada ep
la parte superior, cerca del tornillo regu-
lador en a.

Las cuchillas estdn sujetas en sus dos
exiremidades, de 4 centimetros de largo,
con una inclinacion muy suave, que evita
los n_asfuerzos, las tracciones y facilita la
seccion.

El manual operatorio es muy sencillo;
se introduce el instrumento, y se com-
prueba que los incisivos superiores marcan
la medida conocida de antemano; se dan
vueltas al tornillo hasta que la corredera
indique el grado de abertura que se quiere
tengan las cuchillas; en seguida se lira hé-
cia arriba algunos centimetros, se afloja el
tornillo para ocultar las hojas y se retira el
instrumento.

Con un poco de hibito todo esto no exige
mas de 30 segundos, no contando la in-
troduccion, cuya duracion varia segun 108
€asos.

La figura 6, A, representa el instrumento
cerrado; la B, la varilla terminal , con sus
hojas abiertas.

Esta operacion puede tener sus peligros.
Haciendo salir demasiado las hojas cortan-
tes para profundizar las incisiones, pué-
den producirse hemorragias mas ¢ menos

raves.
El doctor Dolbeau cree que se evitard este
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inconveniente con la inmovilidad de las cuchillas. Este
cirnjano ha obtenido dos resultados felices, sin ninguna
complicacion, en dos mujeres cuya estrechez, constiluida®

r una brida eicatricial, enganchaba la extremidad olivar
e la sonda al tratar de retirarla. Fundado en esta indi-
gacion , hizo construir una varilla terminada en un abul-
famiento olivar delgado, que tenia al nivel del véstago un
reborde 6 talon cortante, destinado 4 enganchar en el mo-
vimiento retrégrado del instramento la brida de la cica-
iriz. Dos l4minas ocnltas en el interior de la extremidad
olivar formaban una ligerfsima elevacion en su superfi-
eie, de modo que escarificaban simplemente la estrechez.
Asi se verificé en los dos casos sin hemorragia algana,
pudiéndose practicar en seguida la dilatacion, hasta dar
al conducto esofigico un didmetro de mas de 1 centime-
iro, que permitio la alimentacion completa. M. Dolbeau
recomienda este procedimiento de esofagotomia retrégrada
¢ todos los casos urgentes en que es necesario restable-
cer el calibre del conducto para impedir la muerte por
jnanicion.

El instrumento de M. Dolbeau es quizds mas seguro
que el de M. Trelat, pero menos poderosoy de aplica-

ciones mas limiladas.

Estrecheces uretrales: divulsor retrogrado de Moreau-Wolf.
(Gaz, des Hop.).

La divalsion uretral consiste, como es sabido, en dila-
lar bruscamente, 6 por mejor decir, dislacerar la estre-
thez, haciendo deslizar en el conducto de la uretra, de
delante & atrds, esto es, desde el meato al cuello dela
vejiga, mandrines mas 6 menos voluminosos, que se en—
cajan 6 son encajados en conductores 4 proposito. (Di=-
valsor de Voillemier, dilatador de Holt).

Para que esta divulsion sea eficaz es necesario que los
mandrines lengan dimensiones relativamente considera-
bles, y que muy frecuentemente no pueden penetrar por
el meato urinario sin dislacerarle. Es preciso entonces,
4 fin de evitar tal accidente, desbridar este orificio, casi
inextensible, y por consecuencia practicar dos operacio-
nesen lugar de una.
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Ademés, la dilatacion extraordinaria del orificio externg
de la uretra determina en este punto un dolor tan vive,

TERERT T COLLIN

Fig.

por cuyo medio puede fijarse una candelilla conduetriz.

que es por lo comun mas intensg
que el de la divalsion de la estre-
chez. Con objeto de eludir estog
inconvenientes, y recordando que
despues de las operaciones de li-
totricia, estrecheces rebeldes hasta
entonces 4 la dilatacion progresiva,
elevada hasta los nimeros equiva-
lentes 4 los instrumentos litotri-
bos, desaparecen por consecuen-
cia del paso de los rompe piedras,
que, cargados de detritus de cél-
culos, producen fuertes distensio-
nes y rasgaduras; ha ideado el
doctor Moreau-Wolf un instrumen-
to divulsor (fig. 7), que, obrando
de delante 4 atrds, fuera facil de
introducir y quedase limitada sa
accion 4 la estrechez misma, pu-
diendo recobrar sus dimensiones
primitivas antes de salir del con-
ducto.

El divulsor retrégrado, construi-
do por Robert y Collin, se com-
pone de un tubo cilindrico de ace-
ro templado y sin soldadura, hen-
dido en sn extremidad penetrante
en cinco ¢ seis partes iguales. Por
el inlerior de este tubo pasa una
varilla de acero, terminada en si
parte manual por un tornillo, ¥
que tiene en su extremidad anie-
rior un ensanchamiento piriforme
recto 6 curvo, que disminuye gra-
dualmente de grosor, y cuya base,
redo;ldeada, descansa sobre la ex-
tremidad hendida del tabo.

En el vériice hay un tornillo,
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Fécilmenle se comprende que si, por medio del tor-
nillo en que termina inferiormente la varilla central, se
hace entrar el ensanchamiento piriforme entre las 14mi-
nas del tubo, estas se separan, y el instrumento adquiere
entonces en este punto un didmetro tanto mas conside-
rable, cuanto mas se haga penetrar aquella pieza con
vuellas de tornillo.

Es inatil advertir que para aplicar este insirumento &
la cara de una estrechez se necesita conocer préviamente
la situacion, forma, y, en cuanlo sea posihle, la resisten-
cia de la barrera uretro-vesical. Una vez adquirida esta
nocion, se introduce una candelilla condnctora hasta la
vejiga ; s¢ atornilla entonces el divulsor 4 la pieza meti-
lica que la termina, y por una maniobra apropiada se le
hace penetrar hasta mas all4 de la estrechez.

La disposicion c6nica del abultamiento piriforme, cuyo
didmetro miximo es dos tercios de milimetro mayor que
¢l del tabo, al mismo tiempo que facilita su introduecion,
ermite que la mano del operador perciba claramente
a sensacion de haberse franqueado el obsliculo cnando
se tira suavemente del instrumento de atrds adelante.
Yolviendo en este momento de izquierda 4 derecha el tor-
nillo, se verifica en el mismo sitio una dilatacion mas 6
menos considerable, y la corredera, colocada en el tubo,
indica la separacion de las cuchillas.

Entonces, si la estrechez se encuenlra en la porcion
curva del conduclo, combinando el movimiento de ex-
traccion de las sondas corvas ordinarias con una trac-
cion continua, se obliga al cono formado por las laminas
del tubo 4 atravesar la estrechez. La falta de resistencia
y‘Ia sensacion partieular que los enfermos advierten, in-
dican que se ha vencido el obsticulo. Luego, continuan-
do el movimiento del instrumento, se vuelve el tornillo
de derecha 4 izquierda, para que seaproximen las l4mi-
nas y disminuya, por consiguiente, el didmetro de! dival-
sor, que se cierra por completo en la fosa navicular para
no hacer sufrir nada 4 las partes sanas del conducto.

El autor ha hecho construir tres niameros de divulsor
retrégrado : 1.° uno recto para las estrecheces de la re-
gton peniana, que tiene 3 milimetros y medio al nivel

el didmetro mayor y 3 milfmetros en el tubo cilindrico.
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La mayor separacion de las ldminas produce una dilata-
cion de 6 milfmetros 2/3; 2.° uno curvo, que presenia 4
los mismos niveles & milimetros !/; y 3 milfmetros #/3; la
longitud total del ensanchamiento piriforme de la base
al vértice es de 8 cenlimetros y la dilatacion méxima
de 7 milimetros 2/;. En fin, oiro lercero de 4 milime-
tros %/3 y 4 milimetros respectivamente, siendo el méxi-
mum de dilatacion de 8 milimetros.

M. Moreau-Wolf insiste mucho en las disposiciones
especiales del divalsor retrégrado, que, 4 su juicio, re-
futan de antemano las objeciones que pudieran hacerse
tanto al método como al instrumento.

El autor ha tenido ocasion de emplear su divulsor en
cuarenta y dos enfermos que tenian estrecheces mas 6
menos antignas y rebeldes. La falta de todo accidente y
los felices resultados obtenidos dan una sancion clinica
4 los principios que han presidido 4 la construccion del
instramento y que dirigen el método operatorio. ;

Entre los enfermos operados cita el autor un antiguo
empleado de la casa Charriere, en quien se consiguié
destruir instantdneamente una estrechez fibrosa, situada
4 14 centimetros del meato urinario y que tenia una es=
tension de centimetro y medio. Antes de la operacion la
esirechez no dejaba atravesar mas que una candelilla de
goma nim. 4 de la hilera Charriere. Despues de la apli-
cacion del divulsor, se pudo introducir ficilmente una
sonda olivar de goma del nim. 20. La operacion, muy
poco dolorosa, no determiné ningun accidente ; salieron
solo cinco 4 seis golas de sangre, y en la actualidad el
enfermo orina libremente, debiendo advertirse que la es-
trechez databa de veinte y cinco afios.

Estrecheces uretrales: tratamiento por medio de la galvano=
caustica quimica. (Bull. de I'Acad. de méd.).

Extendiendo las aplicaciones terapéulicas de la elec-
tricidad los doctores Mallez y Tripier, se han propuesto
destruir los tejidos de las estrecheces, utilizando al efecto
la accion disolvente de las corrientes eléetricas. Green
que este modo de destruccion no expone, como la ure-
trotomia, la cauterizacion ordinaria ¢ la rotura mas 6
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menos exfensa consecutiva 4 ciertos procedimientos de
la dilatacion brusca, 4 la formacion de una cicatriz re-
tréctil capaz de producir la recidiva. Estos autores no di-
rigen coutra las estrecheces como Middeldorpf, la accion
calorifica de las corrientes galvénicas, sino su accion qui-
mica 6 electrolftica. )

El procedimiento consiste en introducir en la uretra
un caléter, cubierto de una capa aisladora en toda su
longitud, 4 excepcion de la extremidad; en seguida se le
pone en comunicacion con el polo negalivo de una pila
. de fuerte tension, cuyo polo positivo viene 4 aplicarse,

por medio de una placa, sobre la parte superior é interna
del muslo. De este modo se tratan ficilmente las estre-
checes sencillas; las invencibles, las que no pueden ser
atravesadas por el catéter, se las ataca de delante 4 atrds,
¥ & veces se consigue franquearlas en algunos minutos;
el pico del catéter va avanzando 4 medida que se verifica
Iz disolucion de los tejidos. El doctor Mailez ha logrado
vencer en diez minutos, ante la comision de la Academia,
una estrechez bulbo-membranosa complicada con fistn-
las urinarias, en la que no se habia podido hacer pene-
trar ninguna candelilla, y que recibié sin dificultad in-
mediatamente despues de la operacion, una sonda del
nam. 17 de la hilera milimétrica. Examinado el enfermo
4 los diez dias, no tenia sonda y orinaba libremente.

Sin atreverse 4 asegurar los individuos de la Comision
que la electrolisia haya de producir siempre un resultado
inmediato tan satisfactorio, la consideran dotada de una
eficacia suficiente para ocupar un lugar importante entre
los métodos terapéuticos de las estrecheces uretrales.

Fractura del occipital: muerte instantédnea al intentar la
elevacion de un fragmento. ([/nion méd.).

El doctor Deroyer ha presentado 4 la Sociedad de ci-
rugfa de Paris la observacion interesante de un hombre
que, estando trabajando en el fondo de un pozo, recibi6
un golpe en la nuca con una piedra que pesaba 10 kilé-
gramos; cayo al suelo con pérdida de conocimiento, y
euando le vié el autor, 4 las pocas horas del accidente, se
encontraba en cierto estado de somnolencia, pero conser-
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vando las sensaciones, el movimiento y la inteligencia, en
términos que pudo dar noticias circunstanciadas de lo
que le habia ocurrido. El exédmen del enfermo demostrd
al doctor Deroyer la existencia de una herida en la re-
gion occipital de unos 15 centfmetros de longitud, y en
cuyo fondo se tocaba el hueso, denudado y fracturado.
El fragmento inferior estaba deprimido y cubierto por el
superior, como las tejas lo estdn una sobre otra. Pen-
sando que la somnolencia era debida & Ia compresion,
hija del hundimiento, M. Deroyer traté de levantar el
fragmento deprimido, y queriendo asegurarse antes de su
estado vy del sitio mas conveniente para introducir un
elevador, hizo con los dedos una ligerisima presion. El
enfermo murié en el mismo instante. M. Tillaux deduce
de este hecho extrafio que en los casos de fractura en la
region occipital, cerca de la protuberancia anular, deben
tomarse las mayores precauciones para proceder 4 una
exploracion cualquiera, y mucho mas si se trata de la
introduceion de instramentos con un fin operatorio.

Fracturas complicadas con derrame sanguineo: tratamiento.
(Montp. med.).

Las fracturas complicadas con derrame sanguineo,
cuando este forma una coleccion muy extensa y que co-
muniea con el foco de la fractura, son lesiones sumamente
graves y conslituyen al préctico en sitnacion embarazosa,
porque en el estado actual de la ciencia no se ha fijado
aun el tratamiento de esta temible complicacion.

Asi, mientras que Bromfield y Larrey no litubeaban en
incindir extensamente en semejante caso 4 fin de dar sa-
lida al liquido derramado, la mayor parte de los ciruja-
nos de nuestra época , temiendo establecer una comuni-
cacion directa entre el foco de la fractura y el aire exte-
rior, han renunciado 4 este método, y se contentan con
abandonar dickas colecciones & los solos esfuerzos de la
naturaleza mientras la fractura no estd consolidada, limi-
tindose hasta entonces 4 dejar la parte expuestaalaire sin
tépico de ninguna especie, 6 bien procuran facilitar la
absorcion de la sangre derramada aplicando liquidos re-
solutivos.
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Esta 1ltima préetica, mas conforme &4 las reglas de la
prudencia, no se halla exenta de inconvenientes, pues
muchas veces, por efecto de esta expectacion prolongada,
la bolsa se inflama, y el ligeido sanguineo se trasforma en
puriatlento, el cual, extendiéndose por los lejidos inme-
diatos, exige que se hagan contraaberturas, necrosa los
extremos de los huesos, y da lugar 4 accidentes mas 6
menos graves que pueden en algunos ¢asos comprometer
la existencia , y que cuando menos retardan por largo
tiempo la euracion. .

Testigo el doctor Bourguet muchas veces de hechos
de esta clase, ha pensado que seria ventajoso, evitando
las extensas aberturas de Bromfield y Larrey, dar salida
4 la sangre derramada por medio de punciones capilares
¢ simples punciones muy pequefias, sin esperar para
ello & que la fraciura esté consolidada, y eligiendo el
momento en que la bolsa hemilica amenaza inflamarse y
supurar, 6 bien cnando el tamor, por su excesiva exten-
sion, no permite esperar la resolacion abandonado 4 los
solos esfuerzos de la naturaleza,

El autor ha empleado este tratamiento en dos casos
con inmejorable resultado. En el primero habia un in-
menso derrame sanguineo en comunicacion con el foco
de una fractura conminula y complicada de la pierna, de
incontestable gravedad, que podia dar lugar & accidenles
febriles, & supuraciones prolongadas, etc., y que se es-
treché insensiblemente sin supurar, y acabé por oblite-
rarse despues de seis punciones capilares practicadas con
algunos dias de inlervalo, sin que esta pequefia opera-
cion determinara el mas ligero accidente ni se dificultase
la consolidacion de la fractura.

En el segundo caso el derrame era menos considerable
y la fractura no tan grave; pero la gran exlension del
foco sanguineo hacia temer que la sangre no pudiese ser
absorbida, esiableciéndose en consecuencia una inflama-~
eion supuratoria. Como en el hecho anterior, dos solas
punciones evitaron lodos estos accidentes, siguiendo su
curso ordinario la consolidacion de la fractura.

M. Bourguet termina su Memoria con las siguientes

conclusiones :
1.% La doctrina actual, que aconseja abstenerse de toda
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intervencion quirtirgica en los grandes derrames sanguf-
neos que comunican con un foco de fractura , hasla que
esta no se encuentre consolidada, es demasiado absolula.

2.t Las punciones' capilares 6 las pequefifsimas aber-
turas hechas con la punta de una lanceta, de modo que
no haya paralelismo entre la herida de la piel y la de las
partes profundas, evacuando la coleccion sin dejar pene-
trar el aire en el interior, pueden prestar incontestables
servicios en el tratamiento de estas fracturas compli
cadas.

3.x La puncion deberd repelirse cuanias veces la san-
gre tienda 4 acumularse en la bolsa hemética y & disten-
der sus paredes, eligiendo para cada puncion un sitio
distinlo.

%.2 El momento mas favorable para practicar la pri-
mera es aquel en que se nota que la resolucion del tumor
no hace progresos, que sus paredes se adelgazan, que la
fluctuacion es mas manifiesta, y en que se descubren ya
algunos signos de inflamacion.

5.2 Los hechos recogidos hasta ahora tienden 4 demos-
trar que esta conducta, lejos de favorecer la inflamacion
supurativa del foco, es mas bien @ propdsito para pre=
caverla, al mismo tiempo que permile la adherencia de
los tegumentos y la retraccion gradual de las paredes del
foco hemdtico.

Los ejemplos referidos por M. Bourguet son, en ver=
dad, poco numerosos; pero por ellos puede apreciarse Ia
inocuidad de las punciones en casos anéalogos. Prudente-
mente limitado en su uso, el modo de tralamiento que el
aulor preconiza merece generalizarse.

Fractura no consolidada: curacion por el movimiento del
miembro. (Gaz, heb.—Dict, des Progrés).

En lugar de las puntas metdlicas ¢ de marfil'y la su-
tura metalica que, como perfeccionamientos de la edad
media, han sido preconizadas en estos 1llimos afos, el
doctor Mignot ha empleado la progresion y el ejercicio en
una pseudoartrosis, demostrandose con la curacion del
enfermo lo racional de la indicacion.

Era un criado doméstico de veinte y seis afios, Vigo-
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rosamente constituido, que, cayendo de un caballo el 23
de setiembre de 1866, se fracturd trasversalmente el fé-
mur derecho, & unas 2 pulgadas de los cdndilos. Tras-

riado al hospital de Chantelle, se hizo la reduccion,
aplicando en seguida un vendaje de Sculieto, sin que en
los dias siguientes se presentase dolor, fiebre ni reaccion
apreciable; antes, por el contrario, el sujeto tenia regu-
lar suefio y apetito. Una pequefia dislocacion de los frag-
mentos, observada al octavo dia, obligd & practicar de
nuevo la reducecion. A los treinta dias se advirtié una pe-
quefia herida, de superficie palida, al nivel del fragmento
superior, que parecia mas prominente. No habiendo sefial
alguna de consolidacion 4 los sesenta dias, se llamé en
-consulla al doctor Camus, quien creyendo que existia ca-
balgamiento, rompi6 las débiles adherencias que se ha-
bian formado, peniendo los huesos perfectamente en con-
taclo, y aplicando un nuevo apésito, que no tuvo mejor
£xito que el primere, & pesar de una conlencion muy
exacta; en términos que la movilidad era la misma el 22
de enero de 1867, es decir, 4 los cuatro meses del acci-
dente.

Sin embargo, el estado general del enfermo continuaba
siendo excelente, salvo un poco de desaliento; comia y
dormia bien ; estaba muy grueso y con buen color; pero
la pierna se hallaba muy infiltrada, de color violado y
como afectada de elefantiasis; el pus que exudaba de la

“herida del muslo era seroso, sanguinolento, y todo el
miembro estaba muy sensible, especialmente al nivel de
la fractura.

Atribuyendo una parte de estos accidentes &4 una conten-
eion demasiado enérgica, M. Mignot tralé de modificar
la vitalidad de todos estos tejidos, ingurgitades por una
congestion mas bien pasiva que pldstica, desembarazando
el miembro de los lazos que le tenian aprisionado; pero
el herido se puso entonces bajo la direccion del doctor
‘Camus. No habiendo conseguido alivio despues de mu-
chos meses, entré en el mes de setiembre de 1867 en el
hospital de Clermont, encargindose de su asistencia el
eminente profesor doetor Fleury. Los diversos medios
ensayados, especialmente la aplicacion de un sedal entre
los fragmentos, fueron tan ineficaces como todo lo que se
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habia hecho hasta entonces. La siinacion iba mas bien
agravandose, y M. Fleary, viendo que no guedaba otro
recurso que la amputacion, envié al enfermo al cam-
po antes de practicarla, para que sé repusiera de su larga
permanencia en los hospitales. Estaba entonces constan-
temente echado en la ¢cama, sin serle posible levantar el
muslo del plano horizontal; el miembro, muy infartado,
permanecia extendido por una anquilosis de la rodilla y
de la articulacion coxo-femoral. Existian dos heridas con
pus sero-sanguinolento, lo que no impedia que el en-
fermo tuviera apetito.

En esta situacion, y en el mes de mayo de 68, volvi6 &
confiarse 4 los cuidados de M. Mignot, decidido 4 some-
terse 4 todo_lo que fuera necesario para evitar la amputa-
cion, que veia en perspectiva. Este préctico comprobd en
un nuevo exdmen que, 4 pesar de cierta movilidad, los
fragmentos no se separaban mucho, y que en la posicion
en que se encontraban, la reunion seria facil, si se esta~
bleciese entre ellos un trabajo de osificacion; que basta=
ria, sin cambiar sus relaciones, provocar la formacion de
un callo para conseguir este resultado. Le pareci6, pues,
que la indicacion capital consistia mucho menos en lener
estos fragmentos en contacto que en excifar su adheren-
cia por una modificacion vital de las partes destinadas &
concurrir 4 la formacion de un callo sélido; que, por
consieuiente, deberia hacerse cesar la inmovilidad del
miem'i]
que anquilosis de las articulaciones y quilar los vendas
jes, suprimiendo toda clase de apdsito que pudiera difi~
caltar la circulacion y actividad funcional, y como medio
de irritar los fragmentos por el roce de sus exiremida-
des, pensé el antor en hacer andar al paciente.

Le aplicé alrededor de la fractura un simple brazalete
de cutf, quedando al descubierto todo lo demis del miem-
bro, y sostenido por debajo de los brazos por dos hom-
bres robustos, el herido puso los piés en el suelo por pri-
mera vez desde hacia veinte meses. La sangre descendio
con violencia en la pierna derecha, que se puso azulada
y como cian6tica; hubo vértigos y desvanecimientos;
despues de muchos esfuerzos, apoyéndose sobre los dos
hombres v la pierna buena, llevé la mala hécia adelanté,

ro, que hasta entonces no habia producido mas
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dando de este modo unos diez pasos yse le volvig en
seguida i la cama. Se continuaron los mismos eéjercicios
los dias slgulentes, siempre en presencia de M. Migunot,
produciéndose bajo su influencia un alivio tal que las he-
ridas se cicatrizaron, y antes de un mes la extremidad de
los fragmentos empezd 4 anmentar de voltmen ; esta ln-
mefaccion fué adquiriendo insensiblemente mas consis—
lencia y extension, y en el mes de agosto tenia todo el
aspecto y solidez de un callo dseo. En esta época el en-
fermo, apoyado en dos muletas, se paseaba por la sala,
ero sin poder levantar aun el miembro horizontalmente,
Fa cual no pudo hacer hasta el mes de noviembre. Las
anquilosis persistian , aunque los movimientos iban me-
jorando. En fin, en el mes de enero de 1869 la fractura
se hallaba completamente consolidada, con un ligero acor-
lamiento, y el sujeto podia dar paseos de 1 kilémetro con
el auxilio de una muleta, y subir y bajar escaleras, pro-
cediendo las dificultades que encontraba para estos ejer-
¢icios inicamente de la rigidez del miembro, hija de la
anquilosis de la rodilla y de la rigidez de la articulacion
coxo-femoral.

Estos deialles nos dispensan de todo comentario que
hardn f4cilmente nuestros lectores, tomando ensefianza
de este hecho notable, para imitar al clinico sagiz que ha
sabido poner en evidencia la utilidad de un medio tan
sencillo como racional. El autor termina advirtiendo que
éste método solo conviene cuando la falta de consolida~
tion depende de una atonfa local, ¥ su uso debe ser diri-
gido por el profesor, porque puede tener 4 veces conse-
engncias funestas.

El doctor Garnier hace notar muy oporlunamente que
¢l caso que acabamos de referir no es el unico que re-
gistra la ciencia. El doctor Sirus Pirondi, de Marsella,
desde 1857 4 1868, tuvo siete ocasiones de aplicar este
odo de tratamiento por medio de un brazalete armado
de cuatro varillas de acero, que podia abrocharse como
i0 botin, y abrazar el muslo en una extension sufi-
fiente, para suplir, en cuanto fuese posible, 4 la solidez
del hueso no consolidado. Es un apdsito amovo-inamovi-
ble, circunserito, limitado, ¥ que deja al herido la faci-
ldad de apretarle mas 6 menos . segun que esté de pié

AN, DE MED.—TOMO Viil,.— 14
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6 echado. M. Pirondi refiere los dos casos siguienles:
. Un marinero breton, de cuarenfa afos, que nunca
habia estado enfermo, se fracturé el muslo izquierdo en
su tercio superior. Hasta el cuarto dia del accidente no
se le aplic6 apésito ninguno. A los cuarenta dias no ha-
bia sefial alguna de consolidacion , y & pesar de nuevos
ensayos, conlinuaba en el mismo estado 4 los cuatro me-
ses. Cuando entrd en el hospital de Marsella, el 11 de
mayo de 1857, M. Sirus Pirondi irrité los extremos 0seos
or el frolamiento y aplic6un ap6sito almidonado. Se ad-
ministraron al mismo tiempo los 16nicos y el fosfato de cal,
y la consolidacion parecia verificarse lenlamente. Pero un
choque accidental destruy6 este trabajo; y entonces el ci-
rujano, viendo la Jemacracion del miembro comprimido
y la inapetencia del enfermo, resolvié someterle & la be-
néfica influencia del aire natal..Para eslo le aplicé el
brazalete, y, auxiliado por los enfermeros, el herido se le-
vant6, paseandose fuera de las salas con muletas; desde
el tercer dia di6 algunos pasos solo, y poco tiempo des-
pues pudo volverd Bretafia por el camino de hierro, com-
letandose alli la curacion.

I1. Otro marinero espafiol, de diez y nueve afios, bien
constituido, cayendo de una verga se fracturd el muslo
izquierdo por la reunion del tercio medio y el inferior
del fémur. Era una fractura simple, que despues dela
reduccion fué tralada por un vendaje almidonado y I
gotiera de Bonnet.

Aunque no habia nada, al parecer, que debiera opo-
nerse & una répida consolidacion , 4 los sesenta y tres
dias esta no se habia verificado. Trascurridos ocho dias,
viendo que el enfermo se ponia pilido, perdia el apetilo
y el sueio, M. Sirus Pirondi le hizo salir del hospital
con el brazalete que sirvi6 para trasportarle 4 un hotel
con vistas al puerto. Muy pronto se restablecieron com=
plelamente el suefio y el apelito; y si duraate los prime=
ros dias el enfermo no podia andar mas que sostenido
por otras personas, muy luego le bastaron las muletas, ¥
entonces pudo embarcarse y volver & su patria, dondé
wrascurrido un mes se complet6 la curacion.

Estos dos ejemplos son menos concluyentes que el an=
terior ; pero aunque Sirus Pirondi no los refiere mas que
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como pruebas de la influencia nociva de los hospitales en
fa consolidacion, no por eso dejan de demosirar la efica-
cia de los movimientos y el ejercicio sin los peligros in-
herentes 4 la reseccion de las exiremidades de los frag-
mentos, el sedal, las inyecciones, y sobre todo las elavi-
jas de marfil y la sutura, 4 las cuales no se debe recurrip
mas que en los casos de cabalgamiento y despues de que
hayan sido inttiles la progresion y el ejercicio.

Fractura de la mandibula inferior: tratamiento,
(Gaz. des Hop.).

Asociando el aparato de Morel-Lavallée modificado con
{a sutura 6sea, que tiende 4 recobrar un lugar impor-
fanle en la deligacion quirirgica desde hace algunos
afivs, el doctor Rouge, de Lausana, ha obtenido un éxito
nolable en un herido de veinte y dos afios que entr6 en
su hospital el 15 de enero de 1869, quince dias despues
del accidente. La fractura partia del incisivo lateral iz-
quierdo, en direccion oblicua de abajo arriba y de de-
lante & alrds ; el fragmento anterior se encontraba frac-
turado en bisel & expensas de la cara interna. Habia dis-
locacion considerable. La rama izquierda del maxilar
¢staba desviada hicia adentro, de tal modo que su ex-
tremidad venia & colocarse detrds del incisivo lateral de-
recho, cerca del canino; este fragmento se hallaba tan
fuertemente deprimido, que los dientes bajaban un tra-
¥és de dedo mas que los de la otra porcion de la man-
dibula.

El aparalo de gutta-percha de Morel-Lavallés, 4 pesar
de la adicion de un alambre oculio en su espesor y del
uso de una fronda, no consiguié evitar esta doble dislo-
tacion. Entonces M. Rouge model6 dos féralas de gutla-
percha sobre la fractura, uniéndolas entre sf por un hilo
eldlico que pasaba al través de los fragmentos, 10 cua-
les debian mantenerse asf s6lidamente aproximados.

. Para perforar el hueso se sirvi6 de un taladro de relo-
1810, € hizo el primer agujero entre dos raices de dientes,
¢asi al nivel del surco gingivo-labial; el fragmento ante—
fior fué perforado & la misma altura sobre la sinfisis. Se
Hilrodujeron dos hilos de plata en los agujeros, y luego
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que llegaron al suelo de la boca se doblaron sus extremi.
dades internas, volviéndolas hécia afuera para alravesar
una pequeiia placa de gutta-percha, sobre la que se fija-
ron los dos, retorciéndolos ; tirando entonces hécia afuera
de los dos alambres, la gutia-percha, ligeramente reblan-
decida, vino 4 aplicarse contra la pared posterior del ma-
xilar, amoldéndose & ella y reduciendo la fractura. Un
segundo pedazo de gulta-percha, atravesado por los ex-
remos anteriores y libres de la sutura, fué comprimido
contra la cara anterior de la mandibula; luego que las
férulas estuvieron suficientemente endurecidas, se relor-
cieron los alambres fuertementie con una pinza de boca-
dos planos. El enfermo exclamé inmediatamente : «ahora
ya puedo comer.» El aparato fué bien soportado duranie
mas de tres semanas. Los primeros dias se le permitié
una alimentacion compuesta de carne picada y legumbres;
el enfermo no tardé en reclamar un régimen mas sélido
y mas normal, y sali6 del astablecimiento el 10 de febrero
con la fractura regularmente consolidada.

Fracturas del maxilar superior : nuevos signos diagnosticos.

(Gaz. des Hop.).

Al dolor 4 la presion que se manifiesta al nivel del ala
interna de la ap6fisis pterigéides, descubierto como un
signo diagndstico por A. Guerin, afiade ahora el profesor
Richet otros dos: la formacion de un enfisema muy mari-
fiesto, que se presenta al nivel del 4ngulo mayor del jo
yen la cara dorsal de la nariz, y el cual se explica por [
rasgadura de la membrana de Schneider; y ademas la
abolicion de la sensibilidad del labio superior del mismo
lado , resultado de la lesion de la rama terminal del ner
vio maxilar superior, el suborbitario. Estos sfntomas fue-
ron muy manifiestos al principio en una enferma de 18
clinica; luego el enfisema desaparecié bastante rapida-
mente, y 4 los veinte dias se habia restablecido la sensibl-
gdﬁ?' anunciéndose por un picor y escozor muy desagras

able.

Estos tres signos reunidos pueden ilustrar el diagnds:
lico tan dificil de esta fractura; pero es evidente, segul
su causa, que la existencia de los dos ultimos no €8
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constante 6 necesaria, aun cuando realmente haya frac-
tura.

Gangrena circunscrita de la piel. (Ann. de derm, et syphil.).

El doctor Hilton Fagge ha publicado en el Guy's hospi-
tal reports de 1868 una revista muy interesante de los he-
chos dermatolégicos mas notables observados en este hos-
pital. Entre ellos se encuentra una observacion de gan-
grena circunserita de la piel, de que existian pocos ejemplos
en la ciencia.

Una mujer de cincuenta afios entré en el estableci-
miento el 27 de marzode 67, En el momento de su ingreso
presentaba los signos de una tisis pulmonar y estaba muy
demacrada. Su madre y una hermana habian muerto de
afecciones tordcicas. A los veinte y cinco afios habia te-
nido sifilis, pero nunca gonorrea. La orina contenia se—
fisles de albumina, :

£l 23 de abril se quejé de una sensacion de tension en
las pantorrillas. A los tres dias se observaron manchas
de pirpura en las rodillas, las cuales se fueron exten—
diendo, y se presentaron otras en los muslos, las piernas
yel antebrazo. La de la rodilla derecha tenia un color
purpilireo-oscuro con una linea roja. No presentaban ape-
135 sensibilidad, y la rodilla izquierda estaba muy rigida
desde hacia tres dias. El 29 la mancha de esta region te-
nia 3 & L centimetros de longitud y una forma semicireu-
lar; parecia formada de una superficie de piel muerta,
todeada por una linea purpiirea oscura. La de la rodilla
derecha ofrecia el mismo aspecto, pero era mas pequeila;
las demds tenian un color mas uniforme y oscuro. El
Iritamiento consistid en los preparados ferruginosos y
mios 200 gramos de vino al dia.

EL & de mayo not6 M. Hilton Fagge que el centro de las
Manchas de las rodillas presentaba un color amarillo-
Yerdoso sucio, y estaban completamante insensibles; no
habia sensacion de frio apreciable. En easi todas las man-
thas de las piernas se notaba en su centro un punto gan-
grenoso. En el antebrazo, sin embargo, y especia/mente en
€l derecho, los puntos parecian simplemente purpiricos.

staban sensibles y rodeadas de una linea ligeramente roja,
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£l 9 de mayo los pequeiios punlos desaparecieron gra -
dualmente; la enferma fué debilitdndose y sucumbi6 el 2%
de dicho mes.

En la autdpsia se encontré una tuberculizacion de am-
bos pulmones, ulceras en el ciego, y las gléndulas me-
sentéricas infarltadas.

No habia mas que signos poco marcados de la elimina-
cion de las escaras. En el dorso de los piés existian man-
chas purpiricas y en la inmediacion puntos gangrenosos,

La lileratara médica regisira pocas ohservaciones de
una afeccion semejante. Sin embargo, ha sido deserita
por Brodie como una especie particular de gangrena seca de
la piel, y cita muchos ejemplos parecidos al que acabi-
mos de describir. El doctor Morley Roch ha publicado
bajo el nombre de eritema gangrenoso un caso muy anis
logo al de Fagge.

Bl exdmen nacroscépico no ha ilustrado hasla ahora
nada esta cuestion, v es de desear que investigaciones ul-
teriores vengan & esclarecer esté punto oscuro de la pato-

logia culénea.

Gangrena : tratamiento por medio de la creosota alcanforada.
(Gaz. des Hop.)-

Recordando el doctor Laceit la curacion de una gid-
grena de Ia boca de un nifio, conseguida por medio de I8
ereosota alcanforada, ha empleado tambien este medica-
mento con éxilo en una gangrena del pene, que se pré=
senté en un hombre de setenta afios, como consecuentit
de una ligera contusion de este ¢rgano. Toda la parte
superior € izquierda del prepucio tenia un color Deé=
gro muy pronunciado, con un fuerte olor de gangreni.
Bajo eslas paries sensibles, blanduzeas, mortficadas, 58
encontraba una cloaca llena de materia gris, sucia, qué
fluia gota 4 gota por los contornos del miembro. Se no=
taba rubicandez, hinchazon y dureza lignea en la pari®
inferior del prepucio, sin sefiales de gangrena.

Parecia inevilable la amputacion ; pero antes de praé:
ticarla el antor quiso ensayar el efecto de la creosofé.
Para ello fué excindiendo diariamente las porciones
glande y prepucio mortificadas, y al mismo tiempo CU=
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teriz6 tres vecesal dia eslas superficies negras y pitridas
con la creosola alcanforada, pura primero, y luego mas
¢ menos diluida en alcohol, segun el alivio que se obte-
nia. Estas canterizaciones no produeian dolor, pero bas-
taron para detener los progresos de la gangrena. Des-
pues de quince dias de cuidados minuciosos, se establecié
una herida de buena naturaleza, que marchd répidamente
4 la cicatrizacion.

Gangrena senil: tratamiento por medio del fenol sédico.
(Lyon méd.).

El doctor Poncet ha publicado en el Lyon medicale dos
casos notables de curacion de gangrena por medio del
fenol sddico.

Era el primer enfermo un hombre de setenta afios, bas-
tante robusto, que habia padecido dolores reumdticos,
¢blicos nefriticos y catarro pulmonar crénico. Sin causa
apreciable se desarrolld en la planta del pié nna mancha
lfvida, que fué ensanchdndose progresivamente hasla te-
ner 4 6 5 centimetros de larga por 3 de ancha. El dolor
era muy intenso y hacia insoportable la vida.

Las medicaciones internas y externas, hierro, manga-
ueso, quina, todo fué inutil. Entonces M. Petrequin acon-
sejo administrar, en la tisana de zarzaparrilla que tomaba
el enfermo, de 3 4 6, 10, 15 y 18 gotas diarias de fenol
sddico. A los pocos dias el mal habia dejado de exlen-
derse, permanecio estacionario durante coalro meses, y
luego se verifico una exfoliacion superficial ; debajo de la
escara aparecié una herida rosada, verificindose muy
luego la reparacion definitiva. En el olro pié se presenlé
tambien una mancha, pero se curé al momento. Despues
de trascurrido un afio el sujeto no habia tenido novedad
alguna.

El segundo hecho ha sido observado por el doctor Ro-
det. Era un hombre de treinta y ocho afios, de buena
constitucion. Macia tres meses empez6 4 quejarse de ador-
mecimiento en el brazo derecho, y principalmente en los
dos llimos dedos de la mano. Tres semanas antes de la
€poca 4 que se refiere la historia se presentd en este brazo
un dolor, que 4 los pocos dias se hizo muy vivo. Cuando
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M. Rodet examiné al paciente la mano se encontraba de-
macrada, entumecida y fria; los dedos azules, tumefac-
tos: cerca de la ufia del auricular se veia una ulceracion
negruzca. Los latidos de la radial eran imperceptibles,
dudosos en la flexura del brazo, muy fuertes en la axilar
y parte superior de la humeral. Siguiendo la arleria de
arriba abajo, se llegé 4 un cordon duro, doloroso & la
presion, de cuatro 4 cinco traveses de dedo de !onguqd.
Al nivel de los escalenos se descubrid un lumor, cuya in-
fluencia eu la produccion de la arteritis fué diversamente
apreciada, y que, examindndole detenidamente, recono-
¢i6 M. Rodel que era un exdstosis ya antiguo, sin rela-
cion con Ja enfermedad prineipal. Se trataba, pues, de
una arteritis obliterante con gangrena de las partes situa-
das debajo de ella. Todos los medios generalmente pre-
conizados en estos casos , tanto tGpicos como generales,
inclusa la quina, el opio y una alimenlacion reparadora,
hicieron disminuir el dolor y anmentaron la temperatara
del miembro, pero no fueron baslanies & evilar que el
punto gangrenoso se exlendiese poco & poco hasta la mi-
tad de la primera falange del dedo pequefio; otro se pre-
sent6 en la extremidad del medio. Entouces fué cuando
recordando M. Rodet la feliz aplicacion del fenol sddieo,
hecha por el doctor Petrequin en el caso que acabamos
de citar, decidié adwinistrar este medicamento en dosis
sucesivamente crecientes de 4, 5, 8 y 10 gotas al dia. No
habia trascurrido mucho tiempo cuando se detuvieron
los progresos de la gangrena, eslableciéndose la infla-
macion eliminatriz, que separ6 perfeclamente las paries
muertas de las vivas. Cuando el autor publicd esta histo-
ria, todo hacia presagiar una curacion préxima.

Glositis aguda: curacion por el clorato de potasa.
(Bull, de méd. de Gand.).

En el Boletin de la Sociedad de medicina de Gante ha
publicado el doctor Vander-Meersch dos observaciones
curiosas de glositis aguda idiopdtica, curadas rdpida=
mente con el cloralo de polasa.

Se refiere la primera 4 un enfermo que entré en el
hospital de Belleyue con una tumefaccion de la lengua,
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sobrevenida despues de grandes excesos en las bebidas
aleohdlicas y de un brusco enfriamiento.

La lengua estaba hinchada, urente y dolorosa ; llenaba
casi por completo la boca y dificultaba considerablemente
la respiracion. Notdronse como sfntomas una secrecion
abundantisima de las glindulas salivales, fetidez del alien-
to, induracion de las glandulas submaxilares, fiebre, agi-
tacion ¢ insomnio. El tratamiento consistié en gargaris-
mos con cloralo de potasa, aplicaciones de hielo sobre la
lengua y administracion de purgantes salinos. Como ré-
gimen , leche y caldo. A los diez dias la curacion era
completa.

El segundo hecho fué observado por M. Vander
Meersch. La lengua estaba voluminosamente hinchada
en ambos lados, bhasta el punto que apenas podian conte-
nerla las arcadas dentarias; tenia un color rojo muy en-
cendido; se hallaba seca en la base, 4 pesar de una sali-
vacion abundante ; el enfermo se quejaba de dolores in-
leusos, lancinantes. La pronunciacion era muy dificil, el
aliento félido y habia una cefalalgia violenta.

Un tratamiento antiflogfstico no hizo mas que agravar
la situacion. En estas condiciones, prescribié el autor
una solucion acuosa de 8 gramos de cloralo de polasa
con 45 gramos de jarabe de grosella, para gargarismo y
para uso interno. Al dia siguiente el alivio era muy no-
table; el dolor, el ptialismoyla tumefaccion habian dis-
minuido. Por la tarde la lengua entraba ya en la cavi-
dad bucal; para abreviar, la enfermedad habia cedido
compietamente & los tres dias, siendo su duracion solo
de cinco.

La glositis aguda es una enferm3dad rara. Ordinaria-
mente cuando se desarrolla, solo ocupa uno de los lados
de la lengua. En el caso actual habia invadido la totali-
dad del érgano, y si no hubiese cedido tan prontoal tra-
lawiento ullimamente establecido, es probable que. una
Supuracion mas 6 menos extensa hubiera prolongade mu-
¢ho el padecimiento. Este resultado satistactorio, debido
4 un agente terapéutico inofensivo, merece ser conocido,
¥ alestigna los servicios que el clorato de potasa estd lla-

«mado & presiar en la mayor parte de las enfermedades

inflamatorias de la cavidad bucal.




218 HEMATOCELE VAGINAL : TRATAMIENTO.

Hematocele vaginal: excision modificada: tratamiento por
los tubos de desagiie (drainage). (Gaz. des Hop.—Dict. des
Progres).

En caalro casos de hematocele consecutivos al hidro-
cele, voluminosos, inflamados, en lugar de proceder 4 la
decorticacion, 4 pesar del espesor de la tinica vaginal,
de su organizacion , su estratificacion , de lal modo que
en un caso existian columnas carnosas como en los ven-
wriculos cardiacos, M. Bertet, de Cercoux, despues de
praclicar la excision de una porcion anterior del escrolo,
haciendo descender la incision hasta muy abajo para fa-
cilitar la salida de los liguidos, se limitd 4 practicar wnei-
siones en el resto de la superficie de la vaginal engrosada y
hacer supurar el interior del saco. Todos los cualro ope-
rados curaron ; solo el tltimo sucumbid & una especie de
delirium tremens cuando la herida estaba cerrada. Por su
sencillez, comparado con la castracion y la decorticacion,
este método merece ser ensayado, no solo en el hemato-
cele, sino en ciertos quistes supurados.

En el exdmen comparativo que hace el doctor Labat de
esta modificacion con los demés métodos, la juzga supe-
rior 4 todos, pues d su juicio la puncion es mala, da solo
resultados paliativos, frecuentemente peligrosa y dtil solo
para establecer el diagndstico: la inyeccion yodada, n0 €
aplicable mas que 4 algunos casos particulares ; la incision
simple , solo conviene en los tumores poco voluminosos ¥
que no se operan generalmente; doble puncion con sedal;
peligro de herir los testiculos y sus apéndices, curacion
mas larga; excision de Gosselin, con la modificacion de Ber-
tet ; buen mélodo, aplicable al mayor nimero de casos;
excision sequida de la decorticacion 6 enucleacion, operacion
larga, dolorosa, frecaentemente dificil, casi siempre iga=
completa y sin ventajas marcadas sobre la anterior; ¢as-
{racion, rechazada en principlo.

Tubos de desagiie.—Como puede apreciarse por el juicio
comparalivo que acabamos de trascribir, esel hematocele
una de las afecciones cuyo tratamiento quirdrgico ha su=
frido mas modificaciones. En estos @llimos afios la decor
licacion preconizada por Gosselin parecié que debia su-
perar & todos los otros medios; pero algunos reveses que
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se han observado y una discusion reciente dela Sociedad
de cirugia, han perjudicado al crédito de esta operacion,
que no puede aun ser juzgada definitivamente ; pero desde
luego puede asegurarse que es peligrosa, dificil, y ex-
pone d los peligros de una reaccion inflamatoria violenta,
El doctor Demarquay (y antes que 6l ya lo habia hecho
M. Chassaignae) ha aplicado recientemente los tubos de
desague (drainage) al tratamiento de esta enfermedad, en
dos casos que tuvieron feliz éxito. Es una operacion tan
sencilla como poco eruenta, y consiste en practicar en los
punlos extremos del tumor dos aberturas, por las que se
conduce al través del foco un tubo de cautchouc perfo-
rado, que sirve para eliminar los productos de la infla-
macion y conducir 4 toda la superficie enferma inyeccio-
nes detersivas y medicinales. La wnica precaucion que
hay que tomar consiste en no herir el testiculo, situado
por lo comun en la parte posterior y superior del tumor
6 en la inferior.

Las ventajas de este método son tan palpables, segun
el autor, que es de admirar que no se haya recurrido an-
tes 4 él.

M. Velpeau habia imaginado un procedimiento, el se-
dal, que & primera vista parece que responde 4 las mis=
mas indicaciones; pero no es asf. El sedal es por lo co-
mun un obstdculo & la libre salida del pus; con él son
mas dificiles las irrigaciones, y sobre todo el organismo
le tolera mucho peor,

Este método de los tubos de desagiie fué aplicado por
primera vez en 1864 al tratamiento del hematocele, por
M. Chassaignac, en dos casos con inmejorable resultado;
pero hasta hace pocos meses no publicd este autor los re-
sultados de su préctica. M. Demarquay, que ignoraba
completamente las tentativas de anuel distinguido ciru-
jano, hizo uso de este mismo medio en 1868 en otros dos

ematoceles con el mismo buen éxito.

Estas cuatro observaciones, cuyos detalles nos parece
ocioso trascribir aqui, no pueden considerarse como un
testimonio irrecusable y definitivo acerca del valor del tra-
lamiento del hematocele por el drainage, pues es bien sa-
bido, en efecto, que todos los métodos terapéuticos han
tenido sus éxitos, y que antes de admitirles definitiva—-
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mente se necesila la sancion de la experiencia. Pero si &
los resultados que se han obtenido se unen las razones
tedricas que militan en favor de esie método, no puede
menos de concebirse legitimas esperauzas respeclo & su
porvenir.

Hemorragias traumaticas de los miembros: tratamiento por
la flexion forzada. (Bull. de I'Acad. de méd. de Belgique).

La flexion forzada de los miembros no es un procedi=
miento nuevo como medio hemostético, pero solo se em-
pleaba excepcionalmente y como altimo recurso contra
los aneurismas y algunas hemorragias rebeldes. Amussat
y Malgaigne eran parlidarios de ella, y sostenian con ra-
zon que es siempre un medio precioso para esperar i que
pueda torcerse 6 ligarse el vaso abierto.

En este concepto, nos parece util dar & conocer una
nueva Memoria presentada 4 la Academia de medicina de
Bélgica por el doctor Yon Adelman (de Dorpat), que hace
de la flexion un sistema de hematosis aplicable desde
luego 4 todas las hemorragias traumdticas de los miem=
bros. Despues de haber demostrado que los diversos me-
dios que se usan no son infalibles, refiere diez observa-
ciones, ocho en hombresy dos en perros, de hemorragias
de la arteria cubital y radial, en que la flexion forzada de
la mano sobre el antebrazo y de este sobre el brazo, sos-
tenidos por un vendaje permanente, fué seguida de feliz
éxito aun en casos en que habia fracasado la ligadura.
Es, pues, un método precioso, sobre todo para los médi-
cos de partido, en los casos, harto frecuenles, en que
no se puede descubrir la arteria lesionada.

El autor recnerda el procedimiento de M. Klotz, que
consiste en atar los dos brazos atris por encima del codo
contra las hemorragias de la braquial ; en doblar la mano
sobre el antebrazo y este sobre el brazo, sosteniéndoles
con un vendaje en la hemorragia de las arterias del ante-
brazo y arcadas palmares, y lo mismo en los miembros
inferiores.

La Memoria que analizamos termina con las siguientes
conclusiones :

1.» La flexion forzada de los miembros es un me=
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dio precioso para cohibir las hemorragias trauméticas.

2 2 Debe aplicarse antes de recurrir & otros medios
hemoslilticos.

3.% Puede usarse aun en los casos en que ha fracasado
la ligadura de la arteria.

4.* El conocimiento de este medio deberia vulgarizarse
enire el pueblo, para que pudieran practicarle antes de la

llegada del médico.
0.* Tambien seré muy il darle 4 conocer en el ejéreito.

Heridas de armas de fuego: nuevo método para su ripida
curacion.

Creemos deber someter 4 la apreciacion de nuestros
lectores el nuevo método de tratamiento de las heridas
por armas de fuego, preconizado y practicado por el doc-
tor Julian Chrisholm, profesor de cirugfa en la Escuela de
medicina de la Carolina del Sud.

El autor consagra un ecapitulo especial 4 las heridas
hechas por las armas rayadas, y describe los estragos que
necesariamente causa la rotacion de los proyectiles céni-
cos. Segun el inspector general Lougmore, el tiempo me-
dio que exige la euracion de las heridas hechas por estos
proyeciiles, sobre todo por los del sistema Whitworth,
es de siete 4 ocho semanas, aun cuando la bala no haya
Interesado nervios ni ninguna parte importante. En cier-
tos casos el ancho de la herida es un circulo de radio
ignal 4 la longitud del eje mayor de la bala, es decir,
pulgada y media préximamente. Las consecuencias de es-
las dimensiones son una gran dislaceracion y un violento
magullamiento de los tejidos inmediatos al orificio que ha
hecho la bala 4 su paso, y el movimiento de rotacion del
proyectil explica la inmensa laceracion que se encuentra
en el interior de heridas cuya entrada corresponde ape-
nas al pequefio didmetro de la bala.

Estos destrozos extraordinarios no pueden curarse por
el antiguo método quiriirgico que se aplicaba 4 las heri-
das de las balas redondas, cuya gravedad dependia solo
de la fuerza de penetracion, del dngulo de incidencia y
de la naturaleza de los tejidos alacados.

El sistema recomendado por el doctor Chrisholm es
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precisamente todo lo contrario del sistema de desbrida-
miento preventivo. No debe tenerse apenas en cuenla el
trayecto del proyectil; los esfuerzos del cirojano han de
dirigirse tnicamente & cerrar la herida de modo que se
evile el conlacto del aire con los tejidos lesionados.

La elevada posicion del autor y su gran experiencia
quirtirgica prestan auloridad 4 su sistema, y hacen desear
que se le someta 4 experimenios practicos y concluyentes.

Segun el inspector general Lougmore, la operacion des-
crita por el doctor Chrisholm es fécil de practicar en lo-
dos los casos, y no ofrece peligro de agravar el estado del
paciente en quien se ensaya, aun cuando no se obtuvie-
ran las ventajas esperadas,

El método en cuestion consiste en convertir todas las
heridas de armas de fusgo en heridas subculdneas.

Para conseguir esto, luego que se hayan extraido todos
los cuerpos extrafios, inclusos los fragmentos de bueso,
que se haya cohibido la hemorragia, pero mucho antes
que se haya producido una reaccion, el cirujano hace dos
incisiones elfpticas que comprenden solo el espesor de la
piel, y rodean la herida y las carnes magulladas de la
inmediacion.

Se diseca esta elipse de la piel y se la separa de los
miscunlos. De este modo se sustituyen dos incisiones lim-
pias y simples 4 una herida compleja y magullada. Sise
reunen cuidadosamente estas incisiones por medio de su-
wras, y se sujeta con vendajes apropiados el miembro 6 el
tronco; en una palabra, la parte lesionada, los colgajos
de la piel se reunirdn, couvirtiendo la solucion de conli-
nuidad en una herida subcutdnea, que curard rdpida-
mente sin supuracion, por un procedimiento conocido,
anélogo al de la division subcuténea de los tendones,

Como las incisiones interesan solo la piel, la operacion
s insignificante y no aumenta la gravedad del caso.

Si se verifica rdpidamente la reunion de los colgajos,
la curacion se efectia en el espacio de cuarenta y ocho &
setenta v dos horas, mientras que en las circunstancias
ordinarias exige semanas y aun meses. Lste resultado
evita al paciente el peligro de la gangrena de hospital, de
las hemorragias secandarias y los mas frecuentes aun de
Ia supuracion, seguida de la contractura de los mis-
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culos, y al mismo tiempo economiza al Estado los gastos
que ocasionan las largas estancias en los hospitales,

El tratamiento de los heridos podria hacerse casi com-
pletamente en la ambulaneia.

La principal objecion que se dirige contra este método

~es que la piel no se reune encima de una excavacion.
Pero estd refutada, segun Chrisholm, por el hecho fami-
liar 4 los cirujanos militaves, que cuando una bala atra-
viesa un miembro y queda debajo de la piel, del lado
opuesto & su entrada, la incision hecha para extraer el
proyecul cura al momento, aun cuando se encuentre jus-
tamenle encima de un orificio, si se tiene cuidado de man-
lener en contacto los labios de la ineision.

Podria igualmente decirse que las paredes de las heri-
das por armas de fuego estdn rodeadas de tejidos magu-
llados que supuran, Pero la experiencia ensefia constan-
lemente, segun el autor, que si el aire no penetra los
tejidos lesionados desaparecen por absorcion y la herida
cura rdpidamente sin manifestaciones exteriores; en fin,
cuando se vacian abscesos por el método subcutineo,
nunca se produce supuracion,

Tal es, en restimen, el método que recomienda el doc-
tor Chrisholm, y que creemos no tardaré en ser estudia-
do, ya que por desgracia tantas ocasiones se présentan
para ello en esta época.

Heridas: cura simple por balncacion continua.
(Bull. de I'Acad. de méd.).

Uno de los cirnjanos mas distinguidos de los hospita-
les de Paris, el doctor Leon Lefort, ha presentado, 4 la
Academia de medicina, una Memoria interesante acerca
de la cura de las heridas por balneacion continua.

Segun el autor, la mortandad , despues de las opera-
ciones, mas elevada en la practica nosocomial que en la
civil, y mis en los grandes hospitales que en los peque-
fios, depende sobre todo de Iz aparicion de dos temi-
bles complicaciones: la infeccion purulenta y la erisi-
pela,

En ciertas épocas yen determinados establecimientos,
eslas enfermedades adquieren tal desarrollo, se presen-
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tan con tanta frecuencia, que se caracteriza con el nom-
pre de epidemia un estado sanitario bastante grave, para
que no se pueda, por decirlo asf, hacer una inecision sin
que sobrevenga una erisipela, ni sea posible praclicar
una operacion de alguna importancia sin que haya que
temer la infeccion puralenta.

Cuando se ve 4 estas afecciones diseminarse y exten-
derse con todos los caractéres que se atribuyen & las epi-
demias, y se observa al mismo tiempo que se concentran
como las de fiebres puerperales, ora en un hospital, ora
en otro, 6 se limilan & ciertas salas sin extenderse 4 las
demés, es dificil dejar de admitir que existe para la eri=
sipela y la infeccion purulenta, asi como para la fiebre
puerperal , una causa capaz de producir estos efectos, y
que no es otra que el cardcter contagioso 6 mas bien in-
fectivo por coutagio de esias graves complicaciones de
los traumatismos accidentales.

Para que se produzcan tales epidemias es preciso que
un caso espontineo sea el punto de partida ; serdn, pues,
raras, Si eslos casos aislados son poco frecuentes; mas ra-
ras aun si cuando estos casos accidentales se desarrollan
hemos sabido disminuir en los demés enfermos la recep=
tividad morbosa 4 la accion del gérmen infectante. Por
consecuencia, el problema cuya solucion préctica tene-
mos que conseguir, consiste: 1.° en disminuir la frecuen-
cia de los casos espontineos de erisipela ¢ infeccion pu-
lenta; 2.0 evitar la diseminacion general de estas enfer-
medades, si no ha podido impedirse el desarrollo aislado
en otro enfermo, Y

Despues de examinar M. Lefort los principales métodos
de curacion empleados por los cirujanos, deduce que las
indicaciones que se han propuesto realizar son:

Poner la herida al abrigo del contacto del aire; modi-
ficarla, cuando es posible, por aplicacion de sustancias
medicinales.

Mantener 4 su alrededor cierta humedad.

Impedir la descomposicion del pus, que empapa las
piezas de apdsito.

Destruir los gérmenes que podrian ser punto de par-

tida de una infeccion. 5.
El autor cree poder responder & estas diversas indica=
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ciones par una ligera modificacion en las euras general-
mente empleadas. Rechaza el uso de los cuerpos grasos,
sean los que qguieran, y extiende la proseripeion al dia-
quilon, pero solo cuando se trala de una herida reciente;
en ningun caso, al menas en los hospilales, emplea las
hilas, que por su faculiad de absorcion pucden ser el re-
ceptaculo de gérmenes infectantes. Cubre la herida con
una ¢ muchas compresas empapadas en una mezcla de
agua y una décima parie de aleohol comun 6 alcanforado.
Si la herida liene necesidad de que se la excile, afade
en diversas proporeiones, segun los casos, una solucion
de sulfato de zinc al '/, y envaelve toda la parte corres-
pondiente del miembro con un pedazo de hule de seda,
que se sostiene por medio de algunas vueltas de venda, y
vigila con cuidado para que la envoltura sea completa y
hermética.

No pudiéndose verificar la evaporacion del liquido que
impregna las compresas, y estando retenidos los produc-
tos de la evaporacion insensible que se verifica normal-
mente en la superficie de la piel, la cura se trasforma en
una especie de bafio continuo.

Sin los inconvenientes de una maceracion que hincha
los tejides y parece disminuir su vilalidad, sin la necesi-
dad de aparatos dificiles de manejar y que nunca llega-
rdn 4 generalizarse, se obtienen asi las venlajas del bafio
de Mayer, de Langenbeck y de Valette (de Lyon), La ac-
cion sedante del agua templada y segun las indicaciones
el uso de soluciones medicamentosas, modera la infla-
macion y la mantiene en los Ifmites necesarios al trabajo
de cicatrizacion,

El pus, al abrigo del contacto permanente del aire, no
sufre ninguua modificacion ; queda, es cierto, bafiando la
herida; pero la cura por oclusion ha demostrado hace
mucho tiempo la inocuidad del pus no alterado.

Las compresas, no pudiendo secarse, no se adhieren &
nitignna parte, se desprenden con facilidad , y no bay,
por tanto, que temer la escoriacion de los mamelones car-
nosos, Como se puedeapreciar ficilmente, la limpieza se
obtiene de un modo sbhsolute. En fin, si se admiten las
ideas de infeccion, de trasporte de gérmenes, la herida,
Tociada en el momento de la cura con agua alcoholizada,

AN. DE MED,—ToMO viit,—1b
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cubierla de compresas empapadas en la misma solucion,
envuella hermélicamente’en una lela impermeable, se ep-
cuenira eficazmente protegida contra toda contaminacion,

El autor termina citando una série de observaciones, y
presenta cstadisticas bastante numerosas prra probar la
superioridad de este método de curacion, que ha proda-
cido ya en sus manos resultados capaces de inspirar séria
confianza,

De todos modos, la préctica de M. Lefort es tan féeil
de ensayar, esti lan al alcance de todos los enfermos y
de lodos los cirnjanos, seduce tanto por su sencillez, que
no dudamos ha de ser proutamente ensayada por muchos
clinicos.

Hernias estranguladas: reduccion por medio del éter
pulverizado, (Marseille méd.).

En nuestros ANvarios anteriores (1) hemos reprodu-
cido, tomindolos de los peri¢dicos ingleses, algunos casos
de hernias fécilmente reducidas por la proyeccion de un
chorro de éter palverizado. Estos hechos eran en corlo
nnmero para inspirar gran confianza en la eficacia de este
metodo, y no habian sido confirmados por observaciones
en el continente. Un trabajo publicado por el doctor Cha-
vernac, cirujano-jefe del hospital de Aix, llena estas dos
condiciones, puesto que refiere siele casos, tres de ellos
observados en el hospital, en los cuales se consigui6 la re-
duccion por medio del éler pulverizado. Como no ofrecen
nada de particular nos abstenemos de describirlos, limi-
1andonos 4 consignar las deducciones del autor.

El vapor de éter, dice, es primero anestésico, y por
esta propiedad puede practicarse la t4xis sin hacer sufrie
al enfermo grandes dolores, puesto que los pacientes solo
se quejan de una sensacion de escozor desagradable en las
partes que estan en contacto con el éler; pero este obra
sobre lodo cumo refrigerante.

Su pulverizacion produce efeclivamente en el tumor un
enfriamiento intenso, mucho mas considerable que el que
se obliene dejando caer el éler sobre ia hernia. Esta re-

(') Yéase Anvanio, 1. IV, pig, 291,
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frigeracion repentina, haciendo descender répidamente
la lemperalura del contenido, delermina una brusca cou-
densacion de los gases eucerrados en el enterocele es-
yrangulado (1). De aqui la disminucion de volimen del
qumor y de su pediculo, y por tanlo la mayor posibilidad
de hacerle entrar en su domicilio natural al través del
conducto que le ha dado paso.

Los efectos del éler pulverizado son mucho mas efica-
ces que los del hielo, porque los vapores de aquel se po-
nen en contacto con tudas las partes del tumor, y ademads
porque el hielo no produce mas que un frio de ) 4 —4°, y
esto lentamente, mienlras que en menos de un minuto el
éler rectifizado determina un descenso de 18 grados. Debe,
sin embargo, adverlirse, que estos efeclos no siempre se
manifiestan inmediatamente, lo cual depende del calor,
la tension de las partes, etc. Asi, no debe desesperarse &
la primera tentaliva; en ocasiones es necesario repelir dos
6 tres veces la pulverizacion.

Hernia lumbar. (Bull. de thér.).

Bl doctor Hardy ha comunicado 4 la Academia de me-
dicina un caso notable de hernia lumbar, observado en
su servicio del hospital de San Luis. Se trataba de una
mujer que entré con una paraplegia, debida 4 la compre-
sion de la médula por un exéstosis sifititico. Un dia, ha-
ciendo grandes esfuerzos para vencer su estrefiimiento,
sintié un dolor, & inmediatamente vig aparecer un lumor
en la region lumbar. Examinando Hardy & la enferma,
descubrié en efecto un poco por encima de la cresta ilfa-
¢a, un tumor del voliumen de un puiio, blando, reni-
lente. sin cambio de color en la piel, sin fluctuacion, de-
presible bajo la mano, muy soncro 4 la percusion, ficil-
mente reducible con el gorgoteo caragteristico, y que re-
aparecia por la losy con un esfuerzo cualquiera. Despues
de reducido el tumor se notd un espacio iriangular, cuya
base, en forma de conducto, estaba formada por el borde
superior, escotado en este sitio, del hueso ilfaco, y los
otrus dos lados por dos bordes rigidos y gruesos, sobre

(') La experiencia ha demostrado que en el epiplocele la refri-
geracion no produce efecto.
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todo el posterior. La enferma digeria bien, solo se que-
jaba de algunos colicos y no tenia ninguna otra hernia,

M. Hardy vi6 aqui una hernia cuyoasiento era insélito,
y pensé en la hernia lnmbar de J. L. Pelit, admitida pop
unos y negada por otros. Existen, segun el autor, tres ob.
servaciones en la ciencia; la de J. L. Pelit, otra de Pelle-
tan, y la tercera de Cloquet. M. Dolbean, que ha exami-
nado la enferma de Hardy, dice que ha observado un caso
semejante, Un médito, llamado para la asistencia de la
paciente, lom6 la hernia por un absceso, y practicé una
puncion, por la que salieron materias fecales, & pesar de
lo cual curé la enferma.

Con motivo de este hecho, el doctor Larrey refirid otro
anélogo, que tuvo ocasion de observar en Val-de-Grace,
cuando estaba 4 su cargo la direccion del servicio quirge-
gico de este hospital. Pero no se limité 4 esto. Conven-
cido de que la hernia lumbar, 6 mas exaclamente inter-
coslo-iliaca, como propone llamarla, no es lan rara como
cree M. Hardy, que solo ha podido citar tres 6 cuatro
ejemplos, y como podria pensarse, & juzgar por el silencio
de lodas las obras cldsicas de cirugia acerca de esle pun-
to, M. Larrey ha hecho investigaciones que le han permi-
tido reunir veinle y cinco ejemplos de esta clase de her-
nia. Estas veinte y cinco observaciones, juntas & la que
ha visto él mismo, le han puesto en el caso de trazar una
hisioria general de la hernia lambar.

Las heridas del bajo vientre, y sobre todo las pene-
trantes de la region lumbo-abdominal, .cuando llegan &
curarse presenlan una eicatriz tanto mas delgada y débil,
cuanto que por lo comun no esid sostenida por un vendaje
contentivo. De aquf la tendencia de las visceras, empuja-
das hicia la cicalriz, & distenderla, @ rasgarla y 4 produ-
cir la hernia traumética de la region lumbar.

En muchos hechos que refiere el doctor Larrey, padre,
en las Memorias de cirugia militar, las cicatrices de estas
heridas, sostenidas por un vendaje & propésito, no fueron
seguidas de hernia. Habiendo obrado M. Larrey, hijo,
del mismo modo, ha sido bastante feliz. para evitar en
muchos casos la produccion de este aceidente. De aqui
deduce el preceplo esencial de proteger y sostener la ci-
calrizde las heridas de los lomos por medio de un vendaje.
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El doctor Larrey formula en los siguientes términos las
deducciones prdcticas que se desprenden del andlisis de
los hechos: [

La hernia lumbar debe admitirse como hernia espontd-
nea y como traumdélica; en uno y olro caso puede mani-
festarse primiliva y consecutivamente, segun las causas
que la ban producido. Los signos de esita hernia son
pastante faciles de reconocer, cuando se les examina
atentamente, Confundida & veces, en efeclo, con olros
tumores, la hernia lumbar se distingue por los caractéres
de las hernias redncibles.

Bl nombre de hernia lumbar estd justificado, dice
el antor, por su misma etimologia, que indica como
asiento de la lesion la region de los lomos, situados & los
lados de la region umbilical, y que tienen por limites,
anteriormente, una linea ficlicia vertical entre la espina
iliaca anterior y superior y el borde carlilaginoso de las
costillas ; posteriormente, las vérlebras lumbares; supe-
riormente, una linea trasversal al nivel de la base del
pecho, é inferiormente, otra semejante al nivel de la base
de la pélvis.

El desarrollo de ias hernias en la region lnmbar 6 costo-
iliaca es debida, prescindiendo de las causas trauméti-
cas, 4 la disposicion analémica de las partes, que forman
un espacio que puede designarse con el nombre de tridn-
gulo de J. L. Pelil, Este espacio, circunscrito por el sacro-
espinal y el gran dorsal por detrés, el borde porterior del
oblicuo mayor hicia adelante y por la cresta iliaca infe-
riormente, donde se encuentra su parte mas ancha, tiene
por fondo la aponeurcse en su mitad posterior, y en la
anterior los miisculos oblicuo menor y trasverso. Siendo
estos 1illimos bastante delgados en estesitio, disminuyen el
espesor de las paredes del vientre y favorecen la tendencia
de las visceras abdominales & formar una hernia por sepa-
racion ¢ rasgadura de las fibras carnosas 6 aponeurdéticas.

La hernia lumbar seria, en efecto, mucho mas frecuente
¥ mejor conocida por esla disposicion anatémica, si las
visceras no Luviesen mas facilidad para salir de su cavidad
por las aberturas naturales, desgarradas 6 ensanchadas en
sus paredes, para formar ian frecuentemente hernias in-
guinales, crurales y umbilicales,
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Algunas veces se ha indicado la eoincidencia de la hep-
nia lnmbar con olras hernias abdominales, y M. Larrey
se inclina 4 creer que esta es susceplible de desarro-
liarse secundariamente 4 la aplicacion fija de un vendaje.
para conlener otra hernia; de tal modo, que siendo mas
fuerle la resistencia de las paredes del abddmen 4 los es-
fuerzos naturales, por ejemplo, en una de las regiones
fnguino-croral, se hace relalivamente mas débil en la lum-
bar correspondiente.

Pocas veces se complica con accidentes sérios, y no
ofrece por lo comun gravedad. Solo excepcionalmente estd
expuesta 4 estrangularse ; y aun esta estrangulacion , re-
conocida pronto, seria susceptible de ceder @ las manio-
bras raas sencillas de reducelon, sin que fuera necesario
recurrir al desbridamiento.

Una vez establecido el diagndstico de la hernia lumbar,
no ofrece el peligro, como las deméds abdominales, de
aumentar notablemente de volimen, porque se encuentra
sustraida, por su situacien y la actitud del cuerpo, &
los efectos declives del peso de las visceras.

Pero si se la abandona 4 si misma, no conteniéndola
con un vendaje, puede adaquiric un desarrollo bastante
pronunciado, con inminencia de rotura de sus paredes,
6 bien en circuustancias excepcionales, puede provocar
sintomas de atascamiento, de inflamacion, de estrangu-
lacion.

Eltratamiento de la hernia lumbar se reduce ordinaria-
mente 4 la aplicacion de un vendaje apropiado que debe
bastar & su contencion, y aun quizas favorecer la curara-
dical cuando se le tiene aplicado perfectamente. Un cin-
turon eldstico de caulchoue voleanizado, con una pelola
bastante ancha, y en easo de necesidad con musleras para
sujetarle, seria el apésito mas conveniente en la genera-
lidad de los casos,

En definitiva, el punto que domina la cuestion dela
hernia lumbar, es la importancia del diagndstico respecto
4 un tumor que se ha desconocido 6 confundido frecuen-
temente con otros, abscesos, quisies, lipomas, ete. Y la
consecuencia lamentable de eslos errores de diagndslico
es que, por falla de una exploracion atenla, se han prac—
ticado imprudentemente aberturas it operaciones que po=
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dian provocar lesiones muy graves, si no mortales, y
producir enfermedades incurables.

Hid4tides del hamero, (Union méd.).

El doctor Demarquay ha comunicado 4 la Sociedad de
cirugia, una observacion interesante relativa 4 un enfermo
de cincuenta afios que entré en su servicio hacia cinco
meses con un flemon difuso del brazo. izquierdo, para el

ue se habia hablado de la desarticulacion del hombro.

Examindndole Demarquay con el mayor cuidado, re-
conoci6 que este flemon, was limitado de lo que 4 pri-
mera vista parecia, se hallaba encima de una tumefaccion
considerable del himero; creyé que la flogosis del tejido
celular debia ser conseculiva & una osteitis de dicho hueso.

Despues de haber hecho los desbridamientos conve-
nientes, el hébil cirajano aplazé toda otra operacion, y
mand6 al enfermo 4 su pais para restablecer la salud ge-
neral, profundamente alterada. Trascurrido un mes, vol-
vi6 muy aliviado en su estado general. Examingndole de
nuevo M. Demarquay, observé una tumefaccion conside-
rable del himero; en la piel existian dos orificios fisulo-
s0s, por los cuales se podia hacer penetrar una sonda
acanalada hasta el interior de la cavidad medular. Aun
coando no parecia que hubiese secuestro, el aulor creyo,
sin embargo, que se tralaba de una necrosis invaginada,
y procedid & la ablacion, haciendo primero una 1ncision
en casi loda la longitud del himero, en la que tavo cui-
dado de respelar el nervio radial; luego, con la gubia y
el martillo, quilé un fragmento triangular de la diafisis
del hueso. No habia secuestro; pero salié una gran can-
tidad de pus, mezclado con cierto niimero de cuerpos es-=
féricos, que rodaron como bolas sobre la cama. Eran hi-
ditides, de las cuales estaba lleno el himero en toda su
extension.

Interrogando al enfermo, supo M. Demarquay que su
padecimiento databa de (res afios, teniendo por punto de
partida un tiro que recibié en el brazo. Desde entonces
habia sufrido muchas veces accidentes de inflamacion
supurativa, y slempre gue se abrié el absceso salieron con
el pus algunas de eslas bolas,
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Despues de permanecer en el servicio de Demarquay
unas seis semanas, durante las cuales se hicieron diaria-
mente lnyecciones detersivas con permanganalo de po-
tasa, el enfermo salié perfectamente curado. {

El eminente cirujano, que no habia tenido ocasion de
observar nunca un” hecho anélogo, ha encontrado en Ja
obra de Davaine, sobre los enlozoarios, Ires ejemplos de
hidétides desarrolladas en el izlerior del himero, y cuyo
punto de partida habia sido igualmente una lesion trau-
mélica, [

Bien se comprende cuén dificil era en estos casos evitar
un error de diagndstico.

Inflamacion de la membrana del timpano: fendmenos nerviosos
simpaticos, simulando una meningitis. (Union méd. ).

La inflamacion de la membrana del timpano, y aon
muchas veces si simple presion, puede produeir, segun
las observaciones que refiere el distinguido especialista
doctor Bonnafont, un conjunto de fenémenos nerviosos
simpiticos que simulan una meningitis. Hay cefalalgia in=-
tensa, vértigos, nfuseas, vémitosrebeldes, fiebre y sordera.

La presion por el cerimen acumnlado 6 un producto
organico como un pélipo 6 cuerpos extrafios, determinan
efectos andlogos, como pesadez de cabeza, vahidos, ndu-
seas al menor movimiento,

Como todos estos sintomas podrian hacer ¢reer en una
eulermedad de las meninges, es importante examinar el
conducto auditivo por medio del otéscopo. En el caso de
que la membrana del timpano se encuenire alterada 6
comprimida, basta quitar esta causa para que desaparez-
can todos los accidentes,

En un enfermo que tenia dolores atroces en el fondo
del oido, cefalalgia insoporiable, vértigos, nduseas y vo-
miles conlinuos que no podian calmarse con nada, y en
quien la membrana del timpano presentaba una superfi-
1€ roja sanguinolenta, tumefacla, se hicieron cesar casi
Instantdneamente lodos estos sintomas con tres escarifica-
clones profundas en la superficie timpénica, lan infla-
mada y tumefacta; prodajeron un flujo sanguineo abun-
dante, que se favorecié con inyecciones de agua libia.
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Infeccion purulenta: sintomas cutdneos, (Gaz. hebd.).

Habiendo observado el doctor Verneuil una erupcion
aguda particular en la mayor parte de la superficie del
cuerpo, que se presentaba bajo formas variadas, pero con
el aspecto general de los exantemas circunscritos, en un
sajeto afectado de antrax supurado, diagnosticé una puo
hemia, porque un hecho anterior le habia ya Ilamado
la atencion acerca de la significacion de este fenémeno.

Posteriormente ha observado un nuevo case, que, &
su juicio, confirma sus presunciones acerca de este punto.
Era un hombre de cincuenta afios, que padecia una es-
trechez de la parfe superior del eséfago, débil y dema-
erado por la insuliciencia de la alimentacion. Despues de
varias lenlalivas para vencer el obstéculo gue se encon-
traba en el conducto, y cnando se habia logrado pasar
una sonda de plata, el enfermo se quejé de dolor obtuso
en el sitio de la enfermedad, y la deglucion se hizo dolo-
rosa y mas dificil, Una aplicacion de sanguijuelas y los
demés medios convenientes produjeron un alivio pasajero;
pero al dia siguiente reaparecié el dolor, presenténdose
un frio intenso. Se sospeché un flemon profundo, que,
sin embargo, no se presentd. A pesar de nuevas evacua-
ciones locales de sangre continud la fiebre, acompaiada
de sed, abatimiento.general, alteracion de la fisonomia y
presentimientos tristes.

Por la imaginacion de M. Verneuil pasé la sospecha de
una puohemia. A los cuatro dias del principio de estos
accidentes aparecieron en la cara dorsal de la wufieca,
alrededor del olécranon y de las rétulas, manchas de un
color rojo vivo, redondeadas, perfectamente circunseri-
tas, como de un centimetro de difmetro, sin elevacion,
que desaparecian incompletamente 4 la presion y no pro-
ducian prurito ni dolor. Este fenémeno llamé la atencion
del autor; y tanto 6l como M. Herard, & quien consulté,
guedaron en duda respecto al nombre que debia darse &
esta manifestacion cutinea. A la- maflana siguiente las
manchas se habian extendido, y, renni¢ndose en su ma-
yor parte, formaban alrededor del olécranon y de la r6-
tula un anillo casi completo de contornos irregulares.
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En la cara dorsal del antebrazo, interna de) muslo, ete.,
aparecieron olras manchas semejantes. Pero un sintoma
mucho mas decisivo confirmé el diagndstico de puohe~
mia. Un dedo de la mane izquierda se habia hinchado
de repente, con sensibilidad extrema & la presion, y co-
loracion rosada y difusa de la piel; fenémenos anélogos
al nivel de un maleolo y de la cara interna del dedo gordo
del pié derecho. Para abreviar, diremos que el enfermo
murid 4 los cuatro dias de haber aparecido la erupcion,
que se exlendis 4 diversos puntos de los miembros, ya
conservando su aspecto, ya tomando ¢l de una linfagitis
difusa,

En la autépsia se encontraron gran nimero de absce-
808 melastasicos, colecciones purulentasten el dedo de la
mano, el del pié yel maleolo. Estrechez muy irregular,
del esdfago, foco purulento al lado izquierdo y un poco
debajo del punto estrechado, sin comunicacion ninguna
con el conducto,

Eu los dos casos observados por el autor la erupeion
culdnea ha presentado una analogia sorprendente, y le
parece impesible dejar de admitir una relacion esirecha
entre la puohemia y dicha erupcion, inclinfndose 4 creer
que la lesion consiste no solo en una inyeccion viva del
dérmis, sino tambien en una verdadera produccion de
leucocitos, segun ha comprobado M. Vulpian en la erisi-
pela. Desgraciadamente falta demostrar de un modo di-
recio la supuracion metastdlica del dérmis mismo; pero
M. Verneuil se propone estudiar este punto. Dice que en
las descripciones de la infeccion purulenta no ha encon—
trado indicados estos sintomas, pues solo se mencionan
como manifestaciones culéneas las rubicundeces difasas
alrededor de las articulaciones, al nivel de las bolsas se-
rosas 6 de los focos subcutdneos, pero nada que se refiera
& exantemas limitados.

El antor deduce de estos hechos: 1.° que en los casos
de puohemia la piel es 4 veces asiento de eru pciones exan-
teméticas diversas; 2 © que este sintoma es raro, si se ha
de juzgar por el silencio de los autores; 3.° que anuncia
una muerte préxima.

El doctor Champouillon ha encontrado tambien esta
erupcion en tres sujetos con afecciones urinarias, todos
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los cuales murieron, lo cual confirma el valor prondstico
ue M. Verneuil atribuye 4 tales manchas.

En un caso, sin embargo, cree aquel autor que se tra-
1aba mas bien de una infeccion urinaria que de puohe-
mia, y entonces las manchas exanteméticas revelarian la
exislencia en la sangre de un liquido séptico que podria
no ser exclusivamente el pus.

Inyeccion de aire en la trompa de Eustaquio: modificacion del
método de Politzer, (Guz. lebd.),

Bien conocido es el procedimiento de Politzer, que puede
en ciertos casos evilar el caleterismo de la trompa. Fun-
dado en el principio de que la irompa de Eustaquio se
abre durante la deglucion, es ficil de ejecutar. Se intro-
duce una cdnula en la naviz, y los dedos del operador
cierran esta en el momento en que el enfermo Iraga el li-
quido; el cirnjano inyecia aire por medio de una bolade
cautchouc. Este procedimiento presta grandes SETVICIOS,
pero presenta algunas dilicullades cuando los enfermos
son pusildnimes. El doctor Brantos, deseando evilarlas,
ha construido un aparate, con auxilio del cual el enfermo
puede hacer Ja inyeccion por si solo. No consiste mas
que en una hola de cautchouc de unos 300 gramos prdxi-
mamente de capacidad, 4 la cual estd fijo un tubo bas-
tante largo, para que la bola pueda colocarse en e! suelo.
El otro extremo se adapta 4 la cinula que estd fija en la
pariz. Bl enfermo toma una bocanada de agua, y en el
momento mismo de tragarla comprime con los dedos las
narices y apoya el pié sobre la bola, inyectando asi el
aire 6 los vapores medicinales. =

Ligaduras antisépticas. (Gas. méd.).

Considerando el doctor Lister que los medios hasla
ahora usados para hacer la ligadura de las arlerias ofre~
cen graves inconvenientes, pues obrando como un objeto
de irritacion y descomponiéndose cuando son ligaduras
organicas, determinan la supuracion y destruccion de las
paredes del vaso, lo cual expone & hemorragias secunda-

rias, y ha impedido hasta ahora que se pueda aplicar la
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ligadara en el trayecto de una arteria cerca del nagi-
mienlo de un tronco grueso, propone emplear ligaduras
de tejido animal, tratadas por el 4cido fénico para hacer-
las antisépticas,

Segun resulla de los experimentos practicados por el
autor en los caballos, los cordonetes antisépticos de tripa
de carnero se trasforman con el tiempo en bandeletas de
tejido vivo, indisolublemente unidas con las paredes ex-
ternas del vaso, Conservan su aspecto exlerior por efecto
de la persistencia en su sustancia de las impurezas de las
materias primitivas. No obslanle, caando se las examina
detenidamente, se ve que han sufrido un cambio marcado,
formando un todo continuo con la pared arterial,

De estas observaciones deduce Lister que cuando se
aplica sobre una arteria una ligadura de tejido animal
tratado antisépticamente, que se la apriete mucho 6 poco,
se rodea virtnalmente el vaso de un anillo de tejido vivo,
y se le fortifica y refuerza en el sitio de la obliteracion.
Por consiguiente, se puede en fa actualidad ligar un
ironco arterial en su continuidad, cerca de un ramo
grueso sin peligro de hemorragia secundaria ni supura-
cion profunda, siempre que se conozcan bien los princi-
pios del método antiséplico, y que el exdmen atento de los
detalles de la cara mas apropiada al caso particular per-
mita al cirujano estar seguro de loda pulrefaccion en la
herida.

No es dificil proporcionarse cuerdas de tripa desde el
grueso de una crin de caballo hasta el didmetro que se
quiera. No se las puede usar cnando estdn secas 4 causa
de su rigidez. El agua las pone flexibles; pero si se em-
plea una solucion acuosa de dcido fénico para hacer-
las antisépticas, la inmersion prolongada que se nece-
sita para conseguir completamente esfo objeto, debilila
demasiado los hilos muy delgados y anmenta mucho el
volimen de los gruesos. El méiodo que mejores resulta-
dos ha dado al autor consiste en sumergir la cuerda de
iripa en una solucion de 4cido fénico en cinco partes de
aceile de oliva, con la adicion de una pequefia canlidad
de agua. Mayor proporcion de 4cido perjudicaria 4 la so-
lidez del hilo. Si se emplease una solucion aceitosa pura,
la cuerda conservaria su rigidez, porgue el aceile no pe-
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petra su sustancia. Pero una pequefiisima canlidad de
agua, justamente la que el dcido permite al aceite disol-
ver, da flexibilidad al cordonete sin disminuir su resisten—
cia. Esta pequefia cantidad de agua en la solucion acei-
tosa produce gradualmente en la cuerda un cambio par-
ticular, que se demuestra por el color pardo oscuro que
adquiere. Despues de este cambio se la puede tener mu-
cho tiempo en una solucion acuosa sin que aumenie de
volimen, lo cual es muy cémodo para las operaciones,
pues al emplearlas se ponen las ligaduras en agua.

Litolibia: nuevo método de destruccion de los edlculos
vesicales. (Lyon méd,).

Con esta nueva denominacion describe el doctor Dena-
miel una operacion que consiste en deshacer el cdlcalo
en la vejiza sin necesidad de instrumentos mecdnicos.

La operacion que propone este autor se funda en los
tres dalos signientes:

1.° Que hay muchos cileulos muy blandos, detal modo
friables, que se deshacen # la menor presion (25 por 100,
sin contar 43 por 100, que solo lo harian despues del uso
de los litontriptices.).

2.* Que las agnas alcalinas tienen la propiedad de re-
blandecer los célculos, hacerles friables y producir la
disgregacion de sus elementos.

3.0 Que el bajo fondo de la vejiga, donde van 4 colo-
carse los caleulos libres, donde se encuentran ordinaria-
mente los engastados, es accesible & los dedos introdn-
cidos en el recto, y la sonda, colocada en la vejiga, puede
encontrar sobre eilos un punto de apoyo para el fraccio-
namiento. :

M. Denamiel deseribe dos procedimientos:

Primer procedimierto.— Bien comprobados los signos del
cilealo, vacfo el recto v llena la vejiga, se pone al enfer-
mo echado 6 de pié, con las piernas separadas, y se in-
troducen uno 6 dos dedos en el recto 6 la vagina, explo-
rando el bajo fondo de la vejiga con su extremidad , se
les dobla en forma de gancho, y tirando hdcia afuera se
trae el cdleulo 4 la pared posterior, donde se le comprime
contra el periné 6 el lado del meato urinario, como en
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el pequefio aparato, y se le deshace entre el pulgar y los
otros dedos.

La cosa es muy sencilla; pero debe recordarse que
para M, Denamiel no hay mas que 32 por 100 de célculos
verdaderamente duros; los demds son todos urinarios 6
célculos que para converlirse en tales no necesitan mas
que el uso de los alcalinos.

Segundo procedimiento.— Colocado el enfermo como para
la operacion de la talla, vacio el recto y llena la veliga,
se introduce una sonda meldlica en esla y los dedos in-
dice y medio en aquel; se busca el cileulo, se le silda
entre la sonda y los dedos, y luego se le comprime, se lg
aplasta, moderando la presion para no fatigar la vefiga.

Cualquiera creeria que para preconizar un método que
tantos inconvenientes ofrece 4 primera vista, el autor la
apoyaba con gran ntmero de hechos; pero desgraciada-
meete 1o sucede asi. Todo se reduce 4 dos observaciones
en ninos de tres @ cualro afios.

Bl aplastamiento de un cileulo contra el pubis, enire
los dedos 6 entre estos y una sonda, teniendo siempre in-
terpuesias las paredes de la vejica, no pnede ser una ma-
niobra inofensiva para este érgano, 4 quien se contunde
faertemente, y hasta se le puede herir si aquel tiene
puntas 6 asperezas. El mélodo, por otra parle, solo es
aplicable & un corto nimero de casos, y para conocer
cudles son estos se necesitan aleunas tentativas que, en-
conlrando cileulos duros, podrian no earecer de incon-
venientes. Es ademds muy dificil en los adultos, y sobre
tedo en las personas gruesas, llegar al bajo fondo de la
vejiga pasando por el recto.

Lupus eriternatoso: tratamiento. (Ann. de derm. et siphil.),

Deserita al principio por Biett bajo el nombre de erite-
ma centrifugo, en 1845 por Hebra con el de seborrea
congestiva, esta afeccion cutdnea recibié en 1851 por Ca-
zenave el de lupus eritematoso, que ha sido adoptado al fin
en laciencia

Hasta 1850 son muy raros los casos bien observados;
pero el doctor Kohn ha tenido ocasion en estos tliimos
afios de ver muchos, lo que le ha permitido estudiar me-
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ior los sfntomas de la enfermedad é instituir con €xito
nuevos métodos de lralamiento, que ha dado 4 conocer
recienlemente.

El lupus eritemaloso se egcuentra ordinariamente en
forma de manchas redondas 6 redondeadas del didmetro
como de una pieza de un céntimo; 4 veces, sin embargo,
tienen el didmetro de la palma de la mano; en su cen-
tro hay una costra plana, delgada, amarillo-pardozca,
& una masa escamosa de un blance sucio; en olros casos
es una piel blanca y brillante como una cicatriz 6 bien
una cicatriz plana; el conlorno esti formade por un ani-
llo de1 4 2 milimetros de ancho, de color rojo vivo,
guarnecido de pequefias costras y de escamas blanco-
amarillentas; este anillo es bastante duro al tacto, y for-
ma un rodete prominente mas elevado que la piel sana y
que la cicalriz central.

El lupus eritematoso se presenta por lo comun en la
cara, la nariz 6 las mejillas; & veces ocupa los piirpados,
el pabellon de la oreja, los labios ¢ el cuero cabelludo;
en esle ultimo caso las manchas son numerosas; oiras
vece invade la palma de la mano, el tronco hasta debajo
de los pechos.

Puede sufrir metamdrfosis regresivas y aun retroce-
der completamente; pero persiste duranie meses y aun
afios ocupando espacios mas ( menos grandes de la piel;
puede curar esponténeamente; las wanchas primitivas
presentan enionces en su centro una delgada cicatriz y
en su periferia un anillo pigmentado, 6 bien la piel estd
adelgezada , seca, dificil de plegar, un poco dspera, se-
mejanle al pergamino.

Entre los agenles internos que se han propuesto para
el tralamiento de esta enfermedad, no hay ninguno, segun
el doctor Kohn, que ejerza lamas pequeiia influencia en su
eurso. Estos tratamientos se dirigen de ordinario conlra
los vicios generales que puedan exisiir en los sujetos; es-
er6lulas, tuberculosis, anemia, etc. S: les puede, cnando
muacho, considerar como auxiliares del tratamiento,

Los medicamenlos externos y el mado de emplearlos son los
finicos que liensn una acclon curalva directa y positiva;
pero entre los agentes reconocidos como buenos, ninguno
es Glil en lodos los casos, 6 no basta para un solo caso,
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porque el lapus eritematoso es.una eufermedad muy re-
belde, y sucede con frecueucia que, lratada enérgica-
menle en un sitio, desaparece, pero se reproduce en lag
inmediaciones. No debe perderse de vista que al curarse
el lupus espontaneamente, solo deja cicatrices delgadas y
planas. Nos deberemos, pues, limitar 4 los edusticos, cuya
accion es superficial, y aplicarlos tanto mas frecuente~
mente cuanto mas deébiles sean; no deberd nunca recyp=
rirse @ un nuevo agente antes de haber observado bien
los efectos del primero. El tratamiento es muy largo,
aunque en algunos casos felices la enfermedad pueda
desaparecer en algunas semanas.

Todos los agentes que vamos 4 indicar, dice el aultor,
han dado excelenies resultados, pero solo en algunos
casos; un medicamento puede aparecer muy eficaz en
varios enfermos seguidos y fracasar despues por completo
en olros; por esta razon no se alreve el doctor Kohn &
conceder un valor absoluto al emplasto mercurial , qus
tan buenos servicios le ha prestado recientemente.

1.0 Espiritu de jabon de potasa (Hebra).—Esta f6rmula
Se compone de;:

SEbonivarde, .o o w el g 128 gramos.
Aldolel verds, . ©; 0L SN nest iy T

Se hace digeric durante veinte y cuatro horas, v se
aflade:

Espiritu de'espliego. . . . . . . . 8 gramos.

Se lavan enérgicamente las partes enfermas con un
pincel de hilas mojado en esta solucion; las escamas de
grasa v epldérmis que cubren las manchas se disnelven;
los orificios dilatados de los folfculos y de las pa pilas, es-
coriados en sus bordes, presentan primero pequefios pun-
Los sangrientos, y se cubren luego de un suero que, al
secarse, forma cosiras amarillo-parduzeas; eslas cos-
iras caen 4 los pocos dias. Las lociones se repiten luego
que se han desprendido.

Este medio , muy sencillo 4 inofensivo, debe ensayarse
antes de recurrir & otros tratamientos. Conviene, sobre
todo en los casos recientes, cuando las manchas son pe-
queiias y ocupan silios delicados como los parpados, y
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en los casos debidos 4 la saborrea varidlica, Cuando se
emplea otro agenle puede usarse con ventaja el espiritn
de jabon, para limpiar las partes enfermas, sobre (odo
sl se praclica una cauterizacion un poco enérgica; esid
indicado especialmente cuando se ha empleado una soln-—
cion concentrada de un 4leali, y basta por'lo comun para
completar la curacion,

2.0 Jabon verde.— El jabon es un cdustico débil ; con-
tiene cantidades bastante notables de potasa libre; su
accion es casi la misma que la del espiritu de jabon, Se
puede exlender como un ungiiento sobre las compresas,

ue se renuevan cada doce ¢ velnle y cualro horas: 4 los
gus 6 tres dias hay una ligera escarificacion de las partes
enfermas; la herida se cubre de un barniz difterofdeo,
blanco amarillento, rojo, hiimedo, tumefacto, doloroso.
Se combate la inflamacion por medio de compresas de
agna fria.

3.% Solucion de potasa edustice (polasa, 1; agua desti-
lada, 2).—Se limpian cuidadosamente las partes enfer—
mas, y se las toca con la solucion hasta que se forme una
escara ; esla cae al tercero 6 al quinto dia; se repite la
operacion muchas veces. Este medio es ulil, sobre todo
cuando los bordes del lupus estén dures y prominentes,

4.0 Amoniaco liguido.— Obra como la potasa; pero sus
efeclos son menos segaros, y su olor le hace muy des-
agradable.

Si los dlealis no dan resultado se recurre 4 los dcidos,
parlicularmente al acéiico 6 clorhidrico concentrado, 6al
dcido fénico, que no caulerizan profundamente; su ac-
gion es muy precaria.

.0 Acido fénico.—No obra tan bien como en el lupus
ordinario ; alaca la piel sana y muy diffcilmente las par-
tes enfermas, porque son grasas. La escara tarda muchos
dias en desprenderse, y por lanto hace perder tiempo.
Ademas la caulerizacion produce dolores muy violentos
¥y diffciles de calmar.

6.° Acidos acético y clorhidrico.— Su accion es tanlo mas
segura cuanto mejor se haya limpiado la piel; la escara
£ delgada y cae rapidamente ; es necesario praclicar mu-
chas caulerizaciones, y pocas veces bastan para producir
la curacion. '

AN, DE MED.—TOMO vIr,— 16
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7.0 Aeido erdnico. — Produce cicalrices muy visibles,

8.0 Acido nitrico concentrado.— Obra muy profunda-
mente; no se le debe emplear mas que cuando el lupus
afecta todo el espesor de la piel y aun el tejido celular
subeuténeo. Segun las observaciones de Geddings, la en-
fermedad empieza algunas veces por él. Este dcido debe
usarse raras veces y & largos intervalos.

9.0 Yodo.—Se emplea en forma de tintura 6 glicero-
lado (yedo, 1; yoduro potisico, 1; glicerina, 2: Hebra).
Se barnizan dos veces al dia las partes enfermas con el
glicerolado, y se cubre con un papel, una de cuyas caras
es de gutta-percha. El primer dia se ponen dolorosas,
rojas, tumefactas; el cuarto 6 quinto hay una costra dura,
muy adherente ; trascurridos olros lantos, desaparece la
inflamacion y se desprende la costra. Se pueden conli-
nuar los barnizamientos durante algun tiempo.

10. Azufre.—Se usa en suspension en aleohol 6 glice-
rina; su accion es menos regular y menos segura que la
del yodo.

11. El nitrato de plata en solucion concentrada no tiene
gran valor; es necesario que se hayan limpiado bien las
partes para que obre.

12, La brea liene la misma accion que el yodo; se
puede emplear en forma de aceite de Cade, etc.

13. Pasta arsenical. — (Arsénico blanco, 25 centigra-
mos; cinabrio, 75 centigramos; ungiiento emolien~
te, 387 5k: Hebra).—Se extiende la pasta sobre una tela,
manteniéndola tres dias aplicada sobre ld herida, hasta
que se produce una escara de un azul negruzco; la piel
se pone tumefacta, edematosa y muy dolorida. Esta pasia
presenta grandes ventajas; solo alaca las partes enfermas
v deja los islotes de piel sana intaclos; la cicatriz es mas
profunda que la que resuliaria de la curacion espontdnes,
pero no deforme ; el efecto de la pasta es casi seguro..

14. Pasta de cloruro de zinc.— (Cloruro de zine, cloruro
de antimonio, dcido clorhidrico concentrado y polvo de
regaliz).—Se extiende sobre una compresa, que se Liene
aplicada durante veinte y cuatro horas. La cauterizacion
es dolorosa, pero la escara mny limitada y menos pro-
funda que las del arsénico.

16. Emplasto mercurial.—Le ha dado al antor efeclos
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de una rapidez sorprendente. Le empleé al principio con-
tra las cicatrices, y solo hace algunos meses que le usa
para combaltir la enfermedad misma.

Un nifio de cinco aiios lenia hacia uno y medio man-
chas de lupus del tamafio de una pesela en los pérpados,
labio superior y en la barba; se practicaron lociones ja-
bonosas por la tarde y se aplicé el emplasto durante la
noche ; por la mafiana se lavaba la herida con aceite y
jabon, se ponia el nngiiento emoliente y se espolvo-
reaba con almidon; tres semanas despues no habia se-
fial alguna de la enfermedad. M. Kohn aplics 1ambien el
emplasto en un enfermo en quien durante dos afios habia
usado en vano tedos los remedios imaginables; se reno-
vaba el emplasto cada dos dias. En dos semanas se con-
siguié una curacion completa en todas las partes en que se
habia puesto el t6pico; pero hubo ligeras recidivas. En
otros diez casos el tratamiento duré de seis semanas 4
lres meses.

Lupus: tratamiento. (Lyon méd.).

Tres remedios solos le mejoran 6 le curan, dice el doe-
tor Milton: el arsénico y los calomelanos en el lupus de
la cara; el yoduro potésico en el de los miembros: todos
los demis medios Inlernos 6 exlernos son de valor du-
doso 6 completamente indtiles. El yoduro potisico, ad-
ministrado en cantidad de 40 4 50 centigramos al dia en
una lisana amarga es el especifico del lupus de los miem-
bres, y obra rdpidamente. '

Contra el de la cara y la cabeza emplea el antor la so-
lucion de Valangier (liquor acidi arseniosi hidrochloridi), y,
segun ¢l, es la mejor preparacion en ddsis de 72 centf-
gramos tres veces al dia, durante 6 inmediatamente des-
pues de la comida, y se puede elevar gradualmente 4 3
0 & gramos, si es bien tolerado. Cuando tarda en verifi-
carse la curacion, debe recurrirse 4 las pildoras de ca-
lomelanos, 5 4 10 centigramos al dia para empezar, pu-
diéndose doblar la désis poco 4 poco. Este medicamento
parece sobre todo aplicable 4 las formas serpiginosas y
ligeramente ulceradas, del mismo modo que contra el
Tagedenismo. Pueden agregarse los cdusticos al exterior
¢on un régimen fortificanle y graso sobre todo.
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Luxacion subglenoidea del himero: reduccion,
(Union méd.).

Segun el doctor Marie, existe una enorme diferencia
entre el método de palanca y el de elevacion para redu-
cir las luxacioues subglenoideas del himero. En el pri-
mero se pone en accion una palanca de primer género;
en ¢l segundo, una de tercero. En esie tltimo, el punto
de apoyo, representado por los ayudantes, es fugaz, va-
cilante, muy lejano, casi ideal; la potencia, figurada por
las manos 6 la flexura del brazo del cirujano, estd exclu-
sivamente subordinada & su fuerza muscular. En el apa-
lancamiento no sucede asi; el punto de apoyo es fijo, s6-
lido, y & poco delgado que sea, el respaldo de una silla,
un bangquillo, por ejemplo, puede colocarse muy cerca de
la resistencia. Esta sola consideracion basta para com=
prender los numerosos fracasos del uno y la eficacia casi
constante del otro.

No pudiendo ohtener la reduccion subglenofdea por el
método del apalancamiento, se le ocurrié & M. Marie la
idea de poner el pié en el borde de la silla del enfermo,
colocar horizontalmente sobre la parte inferior del muslo
el brazo luxado, y, para evitar la ascension del omé=-
plato, qne habia observado en la tentativa anterior, fijé
este hueso con una mano, mieniras que se hacia la trac-
cion del brazo hdcia abajo. En este momento, cogiendo el
codo, torcid el hiimero sobre su eje, reduciéndose en el
momento la dislocacion. Desde entonces nunca ha em=
pleado otro método y siempre con felices resultados.

En la elevacion el cirujano tiene que estar dotado de
gran [uerza muscunlar; sus manos, ocupadas debajo del
brazo, no pueden evitar los movimientos del omdplato
cuando se eleva 6 sigue & la cabeza del hiimero; le es
ignalmente imposible imprimir 4 esta cabeza la especie
de vuelta de tornillo que acabamos de indicar y que tanto
contribuye al buen éxito.

Eu el método de palanca el operador no hace el oficio
de un resorte; libre en todos sus movimientos, dirige,

como un verdadero artista, la maniobra de la operacion.
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Luxacion del primer metatarsiano: extraccion. (Gu3. hebd.—
Dict. des progrés).

En un cochero de veinte y Ires aflos, que entrd el 26
de enero en la Casa municipal de Salud, viendo M. De-
marquay la cabeza del primer metalarsiano gue salia por
una herida en la cara interna del pié con rotacion sobre
i misma, de modo que la superficie articular con su con-
génere , se enconlraba hdcia abajo, no dudd, aunque no
habia crepitacion, en ensanchar la herida; y reconociendo
con el indice que no existia fractura, pero que la extre-
mirad posterior del hueso estaba encajada debajo del se-
gundo metatarsiano y retenida por el tendon del peroneo
largo, dividié este y extrajo el hueso. El herido sali6 & los
veinte dias del hospital perfectamente carado y ‘con poca
¢laudicacion.

Reuniendo este hecho & otros (rece consignados en los
aulores, y estudiindolos en conjunto los doctores Blan-
guisque y Lassalas, han demostrado en un trabajo reciente
que la extirpacion del hueso es preferible 4 los demds
métodos de tralamiento, cuando aquel ha perdido sus
relaciones naturales y sufrido tales lesiones que no pue-
de menos de esperarse la cdries 6 la necrosis. Asf es,
-que en lres casos de reseccion se lograron dos curacio-
nes con deformidad y clandicacion, y el tercer operado
murié de una infeccion purulenta por la cdries de la por-
cion restante del hueso. La reduceion, mucho mas logica
cuando es posible, en siete casos ha dado dos curaciones
completas, despues de sesenta 6 setenla dias de trata-
mienlo ; tres curaciones con anquilosis, un resuliado du-
doso y un muerto. En este caso son muy de temer los
abscesos miltiples v la supuracion. De aqui incisiones,
desbridamientos anélogos 4 la abertura de la herida para
la extraccion del hueso, y que en los tres casos en que se
ha practicado ha produeido como resultado una curacion
répida con ligera deformacion del pié, que no estorbaba
para andar. Los autores deducen de estos hechos que en
las loxaciones complicadas de la cabeza del metatarsiano
se debe hacer la reduccion siempre posible por el ensan-
<hamiento de la herida con la incision preventiva de
M. Lauvgier, extirpar el hueso cuando hay luxacion com-—
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pleta sobre el cuneiforme con arrancamiento de los mis-
culos y ligamentos, sostenes naturales de los vasos nutri-
cios, rechazando completamente la reseccion de la cabeza
del hueso,

Luxaciones coxo-femorales: reduccion por los lazos elasticos.
(Bull. de thér.).

Los resultados que se han obtenido por este medio en.
las luxaciones del brazo, y de que hemos dado cuenta en
los ANuaAn1os anteriores, justifican la aplicacion quede 6l
ha hecho el doctor Dubreuil 4 la reduccion de las dislo’
caciones coxo-femorales.

La primera observacion del antor se refiere & un carre-
tero de cuarenta afos, robusto, que el 31 de agosto entré
en el hospital Lariboisiere con una luxacion del muslo,
ocurrida el dia anterior por consecuencia de una caida
desde lo alto de un carro muy cargado. La flexion muy
pronunciada del miembro, su rotacton hécia dentro, la
extension del acortamiento y la posicion de la cabeza, in-
dicaban una luxacion cidtica. M. Dubreuil resolvié ensa-
yar la aplicacion de los lazos eldsticos , y al efecto, te-
niendo echado al enfermo, praclicé la contra-extension
con una toalla doblada en forma de corbata, que pasaba
por la ingle del lado afecto, y se fijaba en un anillo in-
crustado en la pared. Para la extension se aplicd encima
de la rodilla una abrazadera que forma parte del aparato
Jarvis, y 4 ella se ataron los tnhos elésticos que vinieron
4 fijarse por la otra exiremidad 4 una mufla. Un dinamo-
metro y la pinza de Nélaton, tomande, por medio de una
cuerda, punto de apoyo en un corchete fijo, terminaban
el aparato, que podria reducirse si se quisiera 4 la senci-
llez del que se ha empleado en las luxaciones del hombro.

Sin anestesiar al enfermo se elevé inmediatamente I&
traccion & 48 kilégramos, manteniéndola en este grado
duranle veinte minutos sin que el paciente sufriese gran-
des dolores. En este tiempo se notaba perfeclamente c6mo
iba descendiendo la cabeza y aproximéndose 4 la cavidad
cotiloidea. Entonces se suspendié bruscamente la traccion,
y en el mismo instante el antor, ayndado de M. Michaux,
imprimié al miembro un movimiento de rotacion hécia




OPERACIONES : TRAUMATISMOS : MUERTE RAPIDA. 241

afuera. Upa sensacion especial indic6, tanto al operador
como al herido, que el hueso luxado entraba en su lugar.
En efecto, la extremidad habia recobrado su longitud ¥y
movimientos normales. S3 mantuvieron por espacio de
diez dias las dos piernas en absoluta quietud , pasados los
cuales se permitieron algunos movimientos, y el 15 de se-
tiembre el enfermo se levantaba de la cama y empezaba
4 andar, saliendo del hospital el 23 del mismo, sin mas
que un poco de debilidad en la progresion.

El método de las tracciones eldslicas tiene, pues, ven-
tajas evidentes, incantestables; es poco doloroso, y para-
lizando, por su continuidad y la retractilidad constante
del caoutchouc, la resistencia muscular, permite su primir
la anestesia, ventaja importantisima si se recuerda que
precisamente en la reduccion de las luxaciones es cuando
se han odservado mas accidentes funestos. Por este medio
se evitan las dislaceraciones musculares, vasculares vy
perviosas, y por su seguridad y sencillez permite al ciru-
jano reducir casi solo las graves luxaciones coxo-femora-

les, que exigian antes un aparalo formidable de fuerzas
mecdnicas 6 humanas.

Operaciones: traumatismos: muerte rapida. (Gaz. heb.).

Las lesiones traumélicas, heridas @ operaciones qui-
rirgicas, pueden producir la muerte en un espacio de
tiempo que varfa desde algunos minutos 4 pocos dias.
Cualquiera que sea la época en que sobrevenga la muerte,
puede ser explicable 6 no. Reconociendo M. Verneuil que
frecuentemente la autdpsia no da razon de la causa que
ha motivado el fallecimiento, 4 pesar de los numerosos ac-
cidentes que se han reconocido como aborados para de-
terminarle: hemorragia primitiva 6 consecutiva, enirada
del aire en las venas, sfncope, convulsiones, conwocion,
choque traumdlico, impresionabilidad exirema, exlenua-
cion nerviosa, intoxicacion septicémica, embolia pulmo-
nar 6 cerebral, causas 4 que el profesor Billroth ha afia-
dido recientemente la meningitis serosay el edema cere-
bral agudo, cree que es necesario insistir mas de lo que
generalmente se hace en buscar el mecanismo, ¥, Si
puede decirse asf, la palogenia de la muerte. Para con-
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seguirlo es preeiso, despues de haber in vesligado las le-
siones materiales, elevarse & su interpretacion y demos-
trar de qué modo hacen cesar la vida.

Estos desdrdenes deben clasificarse en tres categorfas,
con relacion al traumalismo: anteriores, contempordneos y
consecutivos, estudiando la accion reciproca de unos so-
bre otros. Establecida esta distincion fundamental (lo
cual no siempre es facil), se investiga en caso de des¢rden
anlerior, qué influencia ha ejercido sobre la lesion trau-
mélica 6 viceversa, qué impulsion ha recibido de ella; en
caso de desdrden contemporineo (lesiones traumdticas
miltiples), cuil ha sido el punto de partida de los acei-
dentes mortales; en el de desérden conseculivo, cudl
ba sido su orfgen y cémo ha producido la ruina del orga-
nismo. A las lesiones de los sélides, es preciso anadir las
de los liquidos por medio de los instramentos modernos
de que dispone la ciencia. A falta de toda lesion aprecia-
ble, hay que determinar si la suspension 6 la perversion
de los aclos fisiolégicos es la que ha causado la muerte,
como las didlesis, las caquexias, la diabeles, el alcoho-
lismo, etc. Por medio de este analisis se disminuird el
nimero de los casos de muertes inexplicables en los ope-
rados y los heridos, segun demuestra el autor en dos ob-
servaciones que refiere detalladamente.

M. Verneuil termina su trabajo con las signientes con-
clusiones :

1.0 Ciertas muertes rpidas 4 consecuencia de acciden-
les traumiticos 6 de operaciones, no pueden explicarse
ni por el sitio, ni por la extension de la lesion primitiva,
ni por el desarrollo y la extension de accidentes inflama~
torios procedentes de la herida.

2.° Parecen debidas 4 una alteracion rdpida de la san-
gre, que obra & la manera de los venenos séplicos.

3.° Aun wal conocida en su naturaleza, esta alteracion
se desarrolla de preferencia en sujelos predispuestos de
antemano por una lesion visceral anterior ¢ por un es-
tado anormal de los humores.

4.° Este hecho parece demostrado para el aleoholismo,
la diabetes, la albuminuria » las lesiones renales; pero &
esla lista convendria afiadir otros estados menos frocuen-
tes, menos conocidos, pero tan influyentes, 4 mi juieio,
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tales como la uremia, la leucocitemia, las diversas ca-
quexias, las lesiones del higado y del bazo, cirrosis, es-
teatosis y amilosis.

§.0 Aun cuando estos estados patolégicos anleriores,
complicados accidentalmente de traumatismo, no produz-
can la muerte prouta, no dejan de reaccionar sobre los
fenémenas locales de que es naturalmente asiento la le-
sion tranmética. Entorpecen ¢ desnaturalizan los diver-
sos actos del proceso reparador y originan asi accidentes
variados de las heridas que toman el nombre de compli-
eaciones, y adquieren frecuentemente una gravedad ex-
wraordinaria, tales como la erisipela, la linfagitis, las in-
flamaciones difusas, la gangrena, las hemorragias secun-
darias, etc.

6.° El conocimiento de estos hechos es de la mayor
importancia para eslablecer el prondstico, fijar las indi-
caciones y contraindicaciones operatorias, dirigir el tra-
tamiento local y general de las heridas, y, en fin, apre-
ciar equitativamente los resultados estadisticos.

Orquitis: tratamiento por medio de las corrientes continuas,
el nitrato de plata y el sedal en el periné. (Rev. de (hér.—
Jour. de méd, prat.—Cour. méd.).

Los diferentes medios indicados hasta ahora para el
tratamiento de la orquilis, inplican forzosamente la inac-
cion mas completa, al menos en el perfodo inflamatorio
del principio y por un nimero de dias bastante conside-
rable, durante cuyo tiempo los enfermos sufren dolores
muy intensos. -

Segun los doctores Cheron y Moreau Wolf, el uso de
la electricidad (corrientes continuas) no solo yugula la
enfermedad mas pronto que tlodos los procedimientos
hasta aqui usados, sino que su aplicacion no impide al
enfermo continuar su vida ordinaria. Los autores refieren
nueve observaciones en prueba de estos efectos lan efi-
caces.

Para obtener la resolucion de la orquilis, los doctores
Cheron y Morean-Wolf operan del modo siguiente: di-
rigen primero al través del tumor, durante un espacio de
tiempo que puede variar de siete & ocho minules, una
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corriente de diez 4 veinte y cuatro pares de Remak (cuan-
do més).

Inmediatamente despues colocan el polo positivo sobre
el tamor en el punto mas doloroso y el negativo sobre ¢l
trayecto del cordon, durante cuatro 4 seis minutos,

En tercer lugar, dirigen una corriente ascendente si-
guiendo el trayecto del cordon, y para esto ponen el polo
positivo en el punto que es habitualmente mas doloreso,
al nivel de la salida del corden por el orificio externo del
conducto inguinal. i

Los autores emplean la corriente ascendente, que ex-
cita con mucha mas energia los elementos musculares
(Marianini, Matteucci, ete.), lo que es tanto mas necesa-
rio, cuanto que la cireulacion estd detenida, 6 al menos
copsiderablemente enlorpecida en el tumor y en el cordon.

Una contra-prueba les ha demostrado que la accion de
la corriente descendente es mucho menos enérgica v me-
nos répida.

La corriente continna, excitando las fibras lisas de los
vasos, facilila el desarrollo de las circulaciones colatera-
les, se opone 4 la extension inflamatoria y reduce esta
zona, resiableciendo la actividad circulatoria en los vasos
de la periferia.

Es, pues, & lo que parece, un medio expedito de hacer
en la orquitis lo que Scoutetlen habia ya propuesto para
el hidrocele.

Nitrato de plata — La eficacia de este medio, puesto &
la érden del dia por el médico inglés, doctor Farneanx-
Jordan, ha sido confirmada por dos observaciones de or-
quitis blenorrdgica, recogidas por el doctor Girard. Se-
gun esle préctico, puede decirse que se ha encontrado el
especifico de esta enfermedad; en adelante no mas san-
guijuelas, no mas punciones miltiples, no mas pomadas
mercuriales, y sobre todo no mas reposo forzado. Se ob-
tendrd lan rdpidamente como con las corrientes conti-
nuas, segun el antor, la curacion inmediata de la orqui-
tis, cubriendo el lado enfermo del escroto con un lienzo
empapado en la solucion siguiente:

Nitratode ‘platal . U0 SR 1 gramo.
Agua destilada. . ., . . . . - 100 —
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Si 4 las ocho horas no se ha conseguido resultado,
se eleva la sal argéntica 4 3 gramos para la misma can-
tidad de vehfculo.

M. Girard resume los dos hechos que le aulorizan 4
recomendar eficazmente esta medicacion tépica, diciendo
que los enfermos eran dos obreros que vivian penosa-
mente de su trabajo y querian ser curados muy prouto de
una orquitis blenorrégica, sobrevenida en el primero &
los cuarenta dias v en el segundo 4 los cincuenta. En am-
bos casos el dolor era tan intenso que no podian estar de

ié ni andar, siendo absolutamente indispensable la per-
manencia en la cama. M. Girard prescribid la aplicacion
del soluto indicado al princinio en proporcion de /i ¥
luego de /300 En doce horas los enfermos podian estar
de pié. Por precaucion el autor les aconsejo el uso de un
suspensorio y por la noche la aplicacion de la solucion
argéntica.

Seria de desear que la experiencia confirmase la efica~
cia de este medio , recomendable por su sencillez é ino-
cuidad,

Sedal en el periné.—En el hospital de Batna (Argelia),
en el que la orquitis es muy frecuente, el cirnjano esta-
blece un pequeiio sedal doble en el periné. Formando con
la mano izquierda un pliegue longitudinal, le atraviesa
en la base, 4 1 centimetro delante del ano, con una aguja
corva bastante larga y armada de un bilo encerado; re-
pite la misma picadura 2 6 3 cenlimelros mas arriba, ¥
anuda los dos extremos del cordonete. No hay mas que
humedecer todos los dias el hilo externo con alcobol al-
canforado para provocar la inflamacion. Desde el dia si-
guiente la orquitis no es dolorosa y la tumefaceion des-
aparece como por encanto sl segundo dia, sin dejar in-
duracion.

Si este modo de tratamiento es aplicable en el hospital
en soldados 6 colonos africanos, seria necesario que su
superioridad estuviese bien demostrada, para que se le
pueda emplear en la prictica particular.
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Ovariocentesis vaginal, (American Jour. of obstelrics.—Dict. des
progrés.)

Aun cuando cuenta en su favor algunos casos felices
la puncion de los quistes del ovario por la vagina, intro-
ducida por Callisen, no ha gozado nunca de gran bogas
y parecia deber ser completamente abandonada, ahora
que la ovariotomia ha entrado definitivamente en la prae-
tica general. Los adversarios absolutos de esta, como
Kiwisch y Scanzoni, son los tinicos que pueden sostenep
aquella; pero por una especie de reaceion providencial
en favor de todo lo que tiene una verdadera razon de ser,
en el pais mismo en que ha empezado 4 acreditarse la
ovariolomfa, la América del Norte, se ha publicado un
trabajo histérico, con once observaciones clinicas que
reunen lodas las condiciones favorables necesarias para
rehabilitar la operacion que nos ocupa. En efecto, recor-
dando su origen y su manual operatorio, M. Noeggerath,
profesor de obstetricia en el colegio de New-York , pre-
Cconiza una modifizacion que la asimila con ventaja 4 la
ovariolomia, y para hacerla aceptar mejor la ha desig-
nado con el nombre mismo de esta, ovariocentesis, refi-
riendo una série de resuliados conseguidos por su medio,

Lste procedimiento consiste sencillamente en la incision
del quiste despues de su puncion , tal como Kiwisch la
ha practicado. Introduciendo porla efnula una sonda aca-
nalada encorvada, todo lo mas arriba que sea posible, en
la cavidad del quiste, se incinden las paredes de esle, en
cierta extension, con un bisturf de boton. Pero las difi-
cultades é incertidumbre inherentes 4 este procedimiento
han hecho que el doctor Sennetter le suslituya por un
largo bisturi de hoton corvo, que se desliza & lo largo
de la cdnula é incinde asi con mas seguridad las paredes
del quiste. Siendo alzunas veces la resislencia que estas
presentan un obstdculo invencible para una hoja tan larga
Y estrecha, M. Noeggerath ha imaginado fijar los labios

de la puncion, enganchéndoles con una especie de tend-
culum doble, que sirve de punto de apoyo para dividir-
les eon seguridad. Es una pinza muy fina, con dos gan-
chos en el vértice y 4 la parte externa de las ramas, que
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se introduce en la cénula. A fin de fijarla bien, el autor

ha hecho adaptar dos alas & la cénula, que debe dejarse

permanente para facilitar la salida de los liquidos del
niste.

Por medio de estas modificaciones exclusivamentie ins-
trumentales, ha conseguido M. Nceggerath un resullado
feliz seis veces de ocho operaciones de esta clase que ha
practicado coritra quistes del ovario, y aun los dos casos
desgraciados han sido quistes dobles, el primero de los
cuales habia sido operado con éxito. Las otras seis muje-
res han curado ; en una de las que sucumbieron habia de-
generacion coloidea, y en la otra el tréear no habia po-
dido penetrar en el quiste. Cita el autor seis casos mds,
tambien recogidos en América, en que los resultados
fueron igualmente felices. Esta estadistica justificaria bien
laextension de la ovariocentesis vaginal en la mayor parte
de los quistes del ovario simples y dobles, uni y multilo-
culares, de preferencia 4 la ovariotomia, segun quiere
M. Neeggerath.

Pero es notable que los cirujanos americanos sean lan
privilegiados, porque de los seis casos publicadaes en Fran-
cia, tres de los cuales pertenecen @ Recamier, selo dos cu-
raron. Los ingleses han sido wmas felices; en cinco casos
obtuvieron cuatro curaciones, lo cual no impidié que
M. West abandonase esta operacioa. En cuanto & los he-
chos alemanes, que son en ndmero de veinie y cinco, hay
que citarlos con alguna reserva, porgue los diez y nueve
de Scanzoni y Crede carecen de los detalles necesarios;
en olros seis, cuatro de ellos observados por Kiwiseh ¥y
Langenbeck, no se obtuvieron mas que dos curaciones.
Resultan, pues, ocho resultados felices en diez 7 siete
operaciones practicadas en Europa, 6 sea menos de la
mitad, En cuanto al total de las cuarenta y ocho mujeres
operadas, siete de ellus dos veces. lo cual hace subir el
nfmero de la estadistica de Neeggerath & cincuenla ¥
cinco operaciones, no debe conlarse evidenlemenle mas
que con los veinte y nueve casos auténticos que dan diez
y ocho curaciones.

Esta (t/tima proporcion seria aun muy aceptable y po-
dria sostener la comparacion con la ovariotomia si hu-
biera seguridad de que se han publicado todos los re~
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veses; desgraciadamente las probabilidades estin por lo
contrario, y el poco crédito que esta operacion ha en-
coutrado en Europa nos hace abrigar algunas dudas. Los
cirujanos no se resolverin nunca 4 operar 4 ciegas mien-
tras no se demuestren claramente las ventajas sobre los
métodos en que se ve lo que se hace. La incision, fre-
cuentemente diffcil, si no imposible; las hem orragias, que
son muy de temer y dificiles de cohibir si no fatales,
como en uno de los casos que se han referido, una su-
puracion inagotable y la recidiva, serdn siempre m0oLivos
para preferir la ovariotomia, siendo igual la mortalidad.
La presuncion de adherencias muy fntimas, que impiden
esta, justificarian la ovariocentesis, siendo seguramente
su principal indicacion.

Panadizo: tratamiento abortivo. [ Ann. de la Soc. de méd, de
Anvers.—Recueil de mem. de méd. milit. L

Los Anales de la Sociedad de medicina de Amberes repro-
ducen la férmula de un liguido que, segun el doctor Pa-
vesi, puede yugular el panadizo cuando se emplea desde
el principio de esta cruel afeccion,

Basta introducir muchas veces al dia y durante una
hora, el dedo enfermo en la mixtura siguiente:

Acelato de plomo liquido. . . . . . 13 gramos.
Glicerina. e Yoliel TN | BTk O
Agua destiladn de rosas. . . . . | 100 —
Idem id. de laurel cerezo, . ., . . | 20 —

Desbridamiento.—E| doctor Champouillon ha tratado de
precisar la época favorable para hacer la abertura del
panadizo profando del pulgar 4 fin de evitar la exfolia=
cion total 6 parcial de la altima falange, que ocurre con
lanta frecuencia en los casos de este género, y que pro-
duce la deformacion del dedo.

Un total de 33 hechos, recogidos en diez afios, han
dado el resultado siguiente :




POLIPO NASO-FARINGEO : EXTIRPAGION. 25H

ELIMINACION
el
: ! Casos.  Parcial. Total. Casos simples.
Abertura espontanea siempre des-

pucs del 8.° dia. . . . 2 2 2
Abertura el 8.° dia. 5 2 1 2
— 3 S 7 3 2 2

| 6.9, 4 2 | 1

—_ L de 5 3 0 2

— 4.°, 5 i 0 4

— 2:°. 1 » » 1

De aquf se deduce que del cuarto al quinto dia es el
momento mas favorable para la abertura de estos panadi-
s0s, si se ha de evitar la eliminacion de la falange ha-
ciendo la incision tan profunda y extensa como conviene.
Mas all4 de esta época el prondstico debe ser reservado.

Polipo naso-faringeo: extirpacion. (Gaz. heb.).

Kl doctor Bonnes, de Nimes, ha comunicado, & la So-
ciedad de cirugfa de Paris, la observacion de un pélipo
naso-faringeo felizmente extirpado por un procedimiento
que tiene alguna analogia con el de Legouesty A. Guerin.

£l doctor Bonnes vi6 4 la enferma por primera vez en
febrero de 1869 ; era una jéven de veinte y cinco afos.
El tumor parecia ser bastante antigno; se observaba en
la nariz derecha nna excrecencia situada & unos 2 centi-
metros de profundidad; la izquierda estaba librey per-
milia aun el paso de un poco de aire. Kl velo del pala-
dar se hallaba empujado hécia abajo, y el pélipo, del
volimen de un guisante en su extremidad libre, apare~
cia solo durante la expiracion. Por el tacto era ficil com-
probar que el tumor estaba implantado en la base del
erdneo, y podia circunseribirse ficiimente el punto de
insercion. Cada exploracion era seguida de una hemor-
ragia.

Como podia tocarse sin trabajo el pediculo, el autor
armé su dedo con un dedal metalico de coser, al que hizo
ajustar una ufia de acero; mas como de esta manera se
abolia el tacto, sustituyd este medio por un anillo meti-
lico, construido por Robert y Collin, y en cuyo borde
habia una ufia metalica. El 11 de marzo practico la ope-
racion , elevando primero el velo del paladar por medio




256 POLIPO LARINGEO : LARINGOTOMIA TIROTDEA.

de la sonda de Belloc, y despues de muchas tentativag
consignié arrancar el pélipo y desarraigar el pediculo,
El tomor se exirajo por la boca con una pinza corva. La
operacion duré cerca de media hora y la hemorragia fug
poco abandante. Seis dias despues se legré de nuevo,
con la ufia metélica, la superficie basilar,

El exémen del pilipo demostré que tenia cuatro ramas,
que era muy fibroso en su tercio superior, en el que me-
dia_3 centimetros de didmetro. La longitud total era
de 7 centimetros, y el peso de 18 gramos. La rama mas
corla era muy fibrosa ; las otras, fibrosas en su parte su-
perior, perdian poco & poco de su consistencia, que se
hacia vesiculosa.

Este método operatorio ha side empleado por primera
vez por Bonnes para los pélipos naso-faringeos, pero el
instrumento no es nuevo; ya le habia nsado Recamier
para los pélipos del utero, aunque el de este autor era
un dedal completo, lo que priva al cirujano del tacto,
tan necesario para guiarle en el curso de la operacion.

Para el procedimiento de M. Bonnes se necesitan con-
diciones especiales ; es preciso que el pediculo esié bien
limitado, que sea poco voluminosy y accesible al dedo:
pero eslos son casos muy raros y desgraciadamente ex-
cepcionales,

Pélipo laringeo; laringotomia tiroidea, (Gaz. des Hop.).

Modificando la laringotomia tirofdea, preconizada y
ejecutada por Follin, y que era 4 su vez un perfecciona-
mieuto de la laringo-traqueotomia , el doctor Krishaber
ha disminuido los peligros de esta operacion restringien-
do el traumatismo. Se trataba de un hombre de treinta y
ocho afios, afectado hacia ocho de incomodidad en la gar-
ganla y tos conlinua, que tomaba mny frecuentemente el
cardcler convalsivo. Yoz ronca, palabra entrecortada,
respiracion ruidosa. El exdmen laringoscdpico demosiré
un pdlipo aisladoe, fijo al nivel de la insercion anterior de
las verdaderas cuerdas vocales, de modo que cubria una
parte de la cinta vocal del lado derecho, ¢ implantado en
el ventriculo de Morgagni por un pediculo que;, 4 juzgar
por la poca movilidad del tumor, debia ser bastante
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corto. Golor gris sucio en unas paries y blanco en otras,
de conlornos Irregulares y consistencia compacla.

Todas las tenlativas dé extraccion por arrancamiento,
destruccion por cauterizacion, fueron infructuesas, 4 cau-
sa del modo de implantarse el pélipo, v M. Krishaber
se decidid entonces & hacer la extirpacion por vias arti-
ficiales.

Incindid la piel, partiendo del cuerpo del hueso higides
al borde inferior del cartilago cricéides: practics la sec-
cion en la parte media del cartilago tirdides, que exigi6,
en el tercio inferior osificado, el uso de fuertes tijeras y
se terminé felizmente sin lesion de las cuerdas vocales;
las membranas erico-tirofdea ¥y tiro-hicidea fueron res-
petadas.

Abierla de este modo la laringe, se sent6 al enfermo en
una silla, mientras que un ayudanie separaba los bordes
de la herida por miedio de dos ganchos romos y olro tenia
una lémpara detrds del operador, de modo gue proyec—
tase un rayo de luz en la cavidad de la laringe, & través
de la abertura, cuya extension era solo de 4 milimetros,
M. Krishaber introdujo répidimente en el interior del
ventriculo derecho una pequeiia pinza y con unas tijeras
corvas consiguié cortar el pedicalo del pélipo exacta-
mente en su punto de implantacion. Fué preciso forzar el
paso para hacer salir el tamor.

En el instante mismo la respiracion se hizo libre y la,
10s ceso completamente ; el operado hablé y cantd como
si la laringe estuviese en estado pormal, prueba que las
cuerdas vocales no habian sido atacadas, /

La reunion de la herida se efectué poco & poco, v la ci-
ealrizacion era perfecta 4 los treinta y cinco dias,

De este hecho deduce el autor que la seccion en masa
de tado el cuerpo de la laringe, membranas y cartilagos,
debe ser rechazada, y que basta, despues de haber com-
probado el silio del tumor, abrir la laringe en este punto
wismo, sin que la osificacion del carlilago lirdides im-
pida la abertura necesaria ni la reunion ulterior.

AN, DE MED/—TOMO viiI,—17
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Puastula maligna: tratamiento por medio del amoniace.
{Levue de Lhér.).

Segun el doctor Caspar, una solucioi de amoniaco
chustico produce efeclos maravillosos en el tralamiento de
la pustula maligna. De muchos cenlenares de casos en
que ha usado esta terapéulica, solo ha perdido un enfer-
mo: era tna mujer embarazada, cuyo eslémago no podia
tolerar nada, y devolvia el remedio lan pronto como era
ingerido. El autor administra 4 los nifios de 14 3 gotas
de amoniaco diluido en cocimiento de cebada, de hora
en hora, y hasta 5 gotas 4 los adullos,

Acostumbra tambien 4 hacer aplicaciones locales de
una solucion de cloro, pero no da importancia alguna &
esta prictica. El tratamiento se debe conlinuar hasla que
deje de exlenderse la inflamacion alrededor de la pustala.

Quemaduras: tralamiento por el sulfato de hierro y la
glicerina. (Juur. de méd. pral.—Revue de thér ).

Una de las mas graves consecuencias de las quemada-
ras de tercero y cuario grado, es la infeccion que pro-
duce el esfacelo de los tejidos desorganizados. En el mo-
mento en que se desarrolla la inflamacion eliminatriz, la
herida exhala un olor que emponzofia al enfermo y 4 los
que le rodean. Es preciso entonces precaver una inloxiea-
cion pltrida inminente extirpando el.mal en su origen.
Para eslo se puede emplear el dcido finico ; pero es fre=
cuentemente mas facil proporcionarse el sulfato de hierro,
y el Boletin de la Sociedad médica suisa ofrece un ejemplo
instructivo de los buenos efectos que pueden esperarse
de su uso en el tratamiento de estos accidentes.

El doctor Joel, director del hospicio de Lausana, re=
fiere el caso de un nifio de cualro afios, que fud ad-
milido en este establecimiento con quemaduras graves.
El fuego se habia comunicado 4 sus yeslidos mientras es-
taba solo en su casa, lo cual explicaba las terribles que=
maduras que le habia producido. Los muslos, partes ge-
nitales, vientre, nalgas y toda la espalda presentaban una
inmensa escara morenuzca. Existia ademds una guenma-
dura menos grave en el antebrazo derecho. El nifio fué
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envuelto en hule de seda cubierto con una capa de li-
nimento 6leo-calcireo. Pero hicia el cuarlo dia una su-
puracion abundante y fétida empezd & desprender las es-
caras, se desarroll6 fiebre y se hicieron inminentes los
accidentes de intoxicacion piirida; el olor hacia la sala
inhabitable para los otros enfermos, y en vista de esto se
puso al nifio dos veces al dia, por espacio de quince &
veinte minutos, en un bafio templado, al que se habia
afiadido una fuerte proporcion de sulfato de hierro (dos
puiiados para un bafio pequefio).

La sedacion fué inmediata, la supuracion se moderd,
desaparecic todo olor, y pudo esperarse una lerminacion
favorable 4 esta grave complicacion. A medida que se
desprendieron las escaras se cur6 con glicerina.

M. Joel recomienda con conviccion el ensayo del sul-
falo de hierro en circunstancias andlogas.

Glicerina.—El doctor Fuchs elogia extraordinariamente
esle medicamento en los casos de heridas producidas por
quemaduras, y cita en apoyo su propio ejemplo ; en efecto,
habiéndose quemado la mayor parte de la cara por la ex-
plosion de una limpara de alcohol, pudo impedir la for-
macion de vejigas barnizindose muchas veces al dia con
glicerina las partes afectas, y obtuvo casi en una semana
la curacion, sin cicalriz de ningun género.

Quistes de los tegumentos craneanos: tratamiento por las
inyecciones subcuténeas de tartaro emético, ( Pres. méd.
Belge).

El doctor Krafi-Ebing, de Heidelberg, recomienda para
ciertos quistes la inyeccion subcutinea de tdrtaro esli-
biado de preferencia 4 la extirpacion. Es incontestable
que esle es el procedimiento mas seguro y ripido para
los tumores sebdceos, elc, ; sin embargo, en cierlas cir—
cunslancias, euando, por ejemplo, el enfermo es muy
timido y el tumor muy pequefio, se puede recurrir §
un medio mas suave. Asi, el doctor Kraft-Ebing in-
yecté algunas gotas de una solucion de 10 granos de
laviaro emélico en una onza de agua, en un case en
que el quiste tenia el lamafio de una haba. S: declaré
un dolor quemante moderado, pero no hubo inflamacion.

L tercer dia, una presion no muy fuerte sobre el saco
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determind su salida completa; algunas golas de pus flu-
veron de la herida de la inyeccion, que estaba cerrada
por un codgulo. No se presenté supuracion, cerrdndose
la herida por primera intencion. El autor ha tralado de
la propia manera, y siempre con igual éxito, un gran ni-
mero de quistes de la misma naturaleza, desde el tamafip
de una haba hasta el de un huevo de paloma. En los ca-
sos de guistes voluminosos le ha parecido alil dejar algu-
nas golas de la solucion en la herida mientras que re-
tira la cdnula.

Quiste seroso deé la vaina tendinosa de la muneca, curado gon
la puncion ¢ inyeccion de tintura de yodo. (Guz. méd. de
Granada).

Bien conocidas son de todos los précticos las dificnltades
que ofrece la euracion de los quistes de esta region y los
graves inconvenientes que presentan los méiodos en que
interviene la supuracion. Por estas razones deben prefe-
rirse, 4 juicio del doetor Creus, los que tienen por objeto
destruir por medio de adherencias, 6 modificar profunda-
menle 4 lo menos, las cavidades serosas que son asiento
de una hidropesia. Fundado en estos principios el dis-
tingnido prolesor de Granada, ha operado con feliz éxito,
por medio de la puncion ¢ inyeccion de tintura de yodo,
un guiste de la cara palmar de la mano y muiieca derg-
cha bastante voluminoso, y en el que por el tacto se per-
cibia una crepitacion, 6 mas bien un roce, que revelaba
de un modo indudable la existencia de corptisculos nume-
rosos y gruesos, que pasaban al través de la estrechesz eir-
cunscrita por el ligamento anular, que dividia el tumor
en dos partes.

Colocado el enfermo en deciibito supino, se hizo en &
piel del antebrazo un pliegue trasversal 2 centimetros
por encima de la parte mas aita del tumor; un ayudanle
comprimia sobre la poreion palmar, 4 tin de poner tensa
la del antebrazo, y tenia un extremo del pliegue con una
mano. El operador sujetaba el otro con el pulgar y el in-
dice izquierdos, y con la mano derecha introdujo un tré=
car grueso que, atravesando la base del pliegue, penetrd
en el lumor. Se solté entlonces la piel y se hizo entrar bien
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la cdnula, sacando un poco el punzon y acabando por
exiraerle del todo. Salid par aquella un liguido seroso,
sanguinolento, coagulable por el dcido nitrico, y mezela-
dos con 6l corpisculos en nimero considerable, que aca-
baron de scr expulsados por medio de inyecciones de
agua tibia, que se repilieron siete it ocho veces. Cuando
se juzg6 que el quiste estaba ya bien limpio, se hizo una
inyeccion de lintura de yodo casi pura, que produjo al
pricipio escozor moderado, y luego se toleré bien por
espacio de diez minatos ; se la dej6 salir, y por fin se ex-
trajo la cinula. Sobre la herida de la piel, cubierta con
un pedacilo de tafetan engomado, y sobre todo el trayecto
del trécar basta el tumor se colocé una gruesa com-
presa graduada, sujeta con una tira aglulinante que daba
tres vueltas alrededor del antebrazo, y despues una venda
en espiral que cubria tambien la mano,

Por la tarde el dolor era grande, y empezaban la -
mefaeclon y la fiebre. Trascurridas algunas horas des-
apareeid el primero, y 4 los tres dias habia disminuido
considerablemente la hinchazon , quedando solo dos
grandes nudosidades duras ¢ indolentes, una en e! ante-
brazo y olra en la palma de la mano. Se quilé el aglati-
pante y la compresa graduada, viéndose obliterado y sin
inflamacion el trayeelo subculdneo. Les movimientos de
la mano fueron ganando en extension y facilidad pauia-
tinamente ; y cuando trascurrido un mes préximamente
el doctor Creus vid al enfermo, tanlo estos como la fuerza
de la extremidad eran normales, existiendo solo , como
vestigio del tumor, dos nudosidades duras, que no se
percibian mas que con el lacto y sin poderse descubrir
flactuacion alguna.

El operador cuidé con todo esmero que la herida [uese
¥ permaneciera subcutinea, para alejar todo lo posible el
riesgo de inflamaeion supuratoria, como se logré en efec-
1o. El trcar grueso fué necesario para facilitar la salida
de los cuerpecillos que Ilenaban la cavidad.

Quistes sinoviales de la muneca: tratamiento.
(Journ. de méd. prat.).
_ La mayor parte de las operaciones que se pueden prac-
ticar en los quistes sinoviales del carpo, aun la incision
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subcuténea, ofrecen inconvenientes y peligros, & veces
muy graves. Por esta razon, muchos cirujanos, cuando es
posible ejecutar el aplastamiento 6 rotura, emplean este
procedimiento sencillo, facil y poco peligroso. Por des—
gracia es & menudo insuficiente, observindose muchf-
simas recidivas. M. Guyon cree que con algunas pre-
cauciones se evitard este obstdculo , y que ciertos quis-
tes que 4 primera intencion parecen demasiado duros
para ser aplastados, cederdn con facilidad. Este medio
seria, pues, en tales casos el verdadero procedimiento, el
anico aceptable para eslos quistes, 4 causa de su inoeui-
dad absoiuta. Para practicarle es bueno fijar el codo del
enfermo en un plano resistente, y fuertemente la mano,
luego se aplasta con los pulgares. Si no se hiciese mds,
seria muy de temer la recidiva; si, por el contrario, los
dias sigulentes se renueva la operacion, afiadiendo algu-~
nos frotes, malaxando un poco el tumor, se impide por
una parte que se acumule el liquido de nuevo en Ia bolsa,
y por olra se determina en sus paredes un ligero grado
de irritacion que prodace la obliteracion del quiste. Esta
pequefia operacion, repelida tres 6 cuatro dias seguidos ¥
aun més, lan frecuentemente como se reproduzea el ln-
mor, basia para conseguir una curacion definitiva.
Algunos quistes son muy duros, sin que se pueda atri-
buir & ninguna causa particular, Otras veces esla dureza
es debida 4 tratamientos anteriores. En tales casos no se
consigue romper el quiste 4 la primera tentativa, pero no
debe renunciarse & ello; es preciso repetir la operacion
al dia signiente , y entonces serd probablemente corona-
da de buen éxito. Los primeros esfuerzos preparan en
cierlo modo 4 la bolsa & rasgarse y ceder. M. Guyon ha
praclicado esla operacion un gran niimero de veces. Es
atil mantener durante mucho liempo una presion bien
hecha , que el enfermo puede ejecutar solo por la noche,
ya con una moneda, ya por medio de un brazalete que
tenga una pequefia pelota. El autor no ha tenido nunca
necesidad de emplear otra presion que la de los pulgares;
sin embargo, hay casos en que podria ser necesario ape-
lar al sello 1 otros medios anélogos.
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Reseccion de la rodilla: nuevo procedimiento. (Gaz. des Hop.).

El célebre profesor Sedillot considera esta reseccion
mas grave que la coxo-femoral, al menos en ciertas con-
diciones de cronicidad , y encuentra muy pocos casos fa-
vorables para practicarla, Sin embargo, habiéndola eje-
cutado en un jéven de veinte y un afios, de buena consti-
tucion y que padecia un tumor blanco, crey6 conveniente
modificar el procedimiento que generalmente sigue, re-
cordando que en el hacho publicado por Bockel las con-
tracciones musculares habian sido tan enérgicas, que fué
necesario, 4 pesar del uso del cloroformo, resecar una
nueva ldmina 6sea para llegar 4 poner los huesos en con-
tacto. Con objeto de evitar esta dificaltad , ha aplicado el
autor en este caso el método de seccion y enclavamiento
que emplea para la consolidacion de las resecciones lem-
porales de la mandibula inferior, dividida en la linea
media, para facilitar ia ablacion de los tumores pro-
fundos del fondo de la boca.

Cloroformizado el enfermo, M. Sedillot secciond tras-
versalmernte los tegumentos por encima de la rétula, y
les separG de este hueso, que circanseribid y aislé por me-
dio de dos incisiones ovales que comprendian el lendon
del triceps crura! y el ligamento rotuliano. Se empujé la
pierna hécia atrds para que saliese el fémur hicia ade-
lante, y el operador cortd entonces los ligamentos latera-
les y cruzados; y como el hueso, en gran parte denudado
de su cartilago, no parecia reblandecido, supurado ni
atacado de céries, no fué necesario separarle de las par-
tes blandas, situadas debajo de sus porciones articulares.
Un primer corte de sierra dividi6 trasversalmente los con-
dilos de arriba & abajo y de delante 4 atrds, y un segundo
corle del mismo instrumento, conducido de abajo 4 arriba
¢ ignalmente de delante 4 atrés, y dirigido un poco por
encima del sitio en que terminaba el primero, convirtié
los dos céndilos en una verdadera cufia 6sea de unos §
centimetros de ancha, mas regular por delante que por
detrds, donde la excavacion intracondilofdea, natural-

" mente mas profunda, dejaba una ligera depresion central.

Inclinando en seguida la tibia hécia adelante, se la
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“desprendid de las parles blandas en una altura de 1 cen-
timetro y se la excavé trasversalmente & una profundidad
de & centimelros por dos corles de sierra, uno de arriba
4 abajo y de delante 4 atrds, y el segundo tambien de
arriba 4 abajo, pero de alrds 4 delante, de modo que for-
maban una cavidad angular en forma de V, en que debia
entrar la exiremidad del fémur, La operacion no ofrecig
ninguna dificultad y se ejecutd con mucha rapidez. Gra-
cias & esia disposicion, los dos huesos se encajaron uno
en otro, quedando estrechamente unidos, debiendo sos-
tener y aumentar sn solidez las contracciones muscula-
res. Ll resultado meeénico obtenido no dejaba nada que
desear. Pero este procedimiento no es aplicable mas que
cuanuo se puede obrar sobre los condilos, es decir, cuando
no estin allerados en sa textura,

En la operacion practicada por M. Sedillot se presenté
una complicacion imprevista, que dificulté sériamente el
término de la operacion, influyendo, 4 juicio del aulor,
en el resnllado fatal que aquella tuvo. Las secciones dseas
exudaban sangre, que no pudo cohibirse con la compre-
sion, las compresas de esponja, el agua de Pagliari, el
hierro candente, ete., siendo necesario, para combalir esta
hemorragia alarmante, recarrir al percloruro de hierro
en aplicaciones maltiples con bolas de hilas, que hacian,
el oficio de pequeiios tapones, fuertemente comprimidos
conlra las superficies dseas. Se tardd una hora en conse-
guir este resuliado, y los huesos, empapados de perclo-
ruro, con el que formaban una especie de papilla 6 de-
tritus superficial, iban 4 ser expuestos 4 un trabajo de
eliminacion y reparacion en condiciones manifiestamente
desfavorables.

Se coloc6 el miembro en un aparalo de hoja de lala,
compuesto de una gotiera femoral y otra tibial, rennidas
por varillas movibles 4 tornillo, de modo que se pudiese
adaplar ficilmente 4 la longitud de aquel. Al nivel de -
la herida se ¢levaba un arco de acero movible, formado
de dos barras paralelas, entre |as que habia tornillos mo-
vibles tambien de extremidad aguda, que podian corres-
ponder & los diversos puntos de la circunferencia del fé-
mur y empujarle de delanle & atrds 6 lateralmente, se-
gun las indicaciones,
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Desgraciadamente el enfermo fallecié d los quince dias,
por consecuencia de accidentes seplicémicos, y esta ter-
minacion falal no permite juzgar el valor préctice de se-
mejante modilicacion, que, sin embargo, su ilusire antor
considera veniajosa.

Resecoiones oseas. (Union méd.— The Lancet).

La cuestion de las resecciones es una de las mas con-
trovertidas de la cirugia conlemporanea. Elogiadas con
entusiasmo por la mayorfa de los cirujanos ingleses y
norte-americanos, los pricticos del continente dudan de
sus indicaciones, no creyendo que sean lan frecuentes,
como hace suponer el gran nimero de las que se prac-
tican en Inglaterra, y muchos atribuyen los felices resul-
tados que aquellos refieren, 6 mas bien citan, & haber re-
caido estas operaciones en casos que se curan facilmente
por un tralamiento médico, la quietud y la inmovilidad,
sin necesidad de correr el peligro de este medio extremo.
La solucion es, pues, prictica y exige hechos clinicos;
por esto nos ha parecido Uil dar 4 conocer los que se han
presentado recientemente en la Real Sociedad de medi-
cina de Léundres, que si no resuelven la cuestion, pue-
den al menos ilusirarla.

El doctor H. Lee refiere veinte y dos casos de reseccion
de las mayores articulaciones, wres de la cabeza del fé-
wur y doce de la rodilla, en las que no hubo mas que
dos muertos, por consecuencia de una abundanle supu-
racion de los huesos. Esta proporcion extraordinavia de
resullados felices es superior 4 cuanto se habia anunciado
hasta ahora. En trece resecciones coxo-femorales en el
ejéreito confederado de los Estados-Unidos durante la
guerra de separacion, el doctor Eve solo pudo salvar cua-
tro 6 einco operados, lo cual es ya bastante; y de catorce
resecciones de la rodilla practicadas por Fergusson, Pa-
tridge y Swith en 1867, no cuenta el doctor Clark menos
de diez reuniones inmediatas. Eslo se explica, porque la
mayor parte de las resecciones de la rodilla se han he-
cho en nifios, y segun el doctor Lee, no ofrecen peli-
210 cuando las epifisis no se encuentran aun s6lidas, con-
fundidas con el cuerpo del hueso. Ll tejido dseo se halla
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asi al abrigo de toda lesion, de toda alteracion. Lo mismo
sucede si las extremidades éseas que se han de resecar
han sido atacadas anteriormente de inflamacion por se-
cuestro 6 absceso, como ocurria frecuentemente en los
casos precitados , porque eslas extremidades se encuen-
tran, por decirlo asi, solidificadas, impermeables; sus
canalillos estan cerrados, obstruidos, impidiéndose de este
modo la infiltracion purulenta. En esto consiste para el
autor todo el secreto de estos resultados felices.

La estadistica presentada por el profesor Humphry es
tan lagénica como la anterior. Comprende treinta y nueve
resecciones de rodilla, trece de las enales han sido publi-
cadas ya. Todas se practicaron en el hospital de Adden-
brooke , comunmente por consecuercia de enfermedades
de las sinoviales con uleeracion de los cartilagos y de los
huesos, y no dejaban ninguna esperanza de que se resta-
bleciese el uso de la articulacion. En estas circunstancias
se obtuvieron veinte y ocho curaciones con miembros sé-
lidos, resistentes y ttiles, la mayor parle derechos y an-
quilosados, algunos mas 6 menos encorvados, pero siem-
pre fuertes, y que perinitian & los operadosandar, correr
y trabajar , sin que se verificase recidiva. No hubo mas
que dos defunciones; una de ellas por hematémesis, sin
relacion ninguna con la operacion. En nueve casos no se
consigui6 resultado por consecuencia de supuraciones
inagotables en escrofulosos G otros enfermos diatésicos,
que necesitaron la ampulacion conseculiva; cualro su-
cumbieron y en cinco se logré la curacion.

En vista de tan brillantes resultados, es muy impor-
tante conocer el procedimiento operatorio empleado.
M. Humphry hace una simple incision semilunar de iz-
quierda & derecha v debajo de la rétula, teniendo cui-
dado de resecar enteramente todas las partes enfermas
de los huesos, y de colocar en seguida las superficies re-
secadas de la tibia y del fémur en perfecto contaclo, des-
pues de haber cerrado todos los vasos aparentes por me-
dio de la torsion. Luego aplica un vendaje inamovible,
dejando al descubierto la incision, 4 fin de no tener que
cambiar el vendaje para hacer las curas. Tiene asi el
miembro por espacio de cinco 4 seis semanas 6 m4s, con
objeto de asegurar la reunion por primera intencion que
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se verifica en muchos casos. En los sujetos jévenes, silas
lineas epifisarias 6 de crecimiento del fémur y de la tibia
no estén lesionadas, el miembro operado puede adguirir
un desarrollo semejante 4 su congénere, y asi sucede de
ordinario.

La falta de detalles quita mucho valor 4 estas estadisti-
¢as, puesto que se desconocen completamenle las circuns-
tancias todas de los enfermos y del padecimiento que mo-
tivd la operacion.

Contra la opinion de los cirujanos ingleses, que consi-
deran que en los nifios hay mayores probabilidades de
éxito, M. Sedillot rechaza las resecciones lo mismo que
las amputaciones en esta edad, en razon de los poderosos
recursos de la nataraleza. Las ciries mas exleusas, los
reblandecimientos, las supuraciones prolongadas no le
asuslan, porque estas lesiones se encuentran bajo la in-
fluencia del linfatismo y de la escréfula, de las manifes-
taciones de un estado constitucional, que ordinariamente
no ofrece peligro de muerte. Las operaciones tienen casi
siempre un término feliz , pero no son curativas; se afec-
tan otros miembros y reproducen las mismas lesiones.
Puede citar, dice, un gran nimero de ciries articulares
espanlosas, curadas felizmente & beneficio del tiempo. En
muchos casos se ha opuesto este distinguido cirujano 4 la
reseccion y amputacion en circunstancias en que parecian
inevitables, consiguiendo la curacion con la conservacion
del miembro, generalmente poco acortado.

E!l doctor Curling dice, funddndose en muchas obser-
vaciones de su préctica, que es necesario no apresurarse
4 dar por curados 4 los enfermos en los casos de resec—
ciones , sobre todo de la rodilla, porque muchos de los
operados, 4 quienes se manda al campo 6 4 los bafios de
mar con objeto de mejorar su estado general , suelen te-
ner 4 la larga que sufrir la amputacion; y en prueba de
este aserto refiere ocho casos observados por el doctor
Carthy, médico de la enfermerfa de los bafios de mar de
Margate, en que sucedié asf en sujetos & quienes se Si-
ponia curados 6 muy préximos 4 estarlo.

Reseccion cozo-femoral por cdries: estadistica.—El doctor
Good, cirujano del ejército confederado de América, ha
publicado una estadistica, continuacion de la de M. Le
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Fort, en que consigna el resultado de ciento doce nue-
vas operaciones praclicadas en las diferenles paries del
mundo, La conclusion es que salva la vida cuarenta
veces sobre cienlo, dejando al enfermo un miembro mas
aiil que le hubiera quedado con ningun otro tratamiento,
Pero la proporcion de las defunciones es muy diferente
en los diversos paises,

De 85.71 por 100 en Francia, desciende & 66 67 en
R isia, 64,63 en Alemania, 44,83 en América, y 34.37
solo en longlaterra.

Rinoscopio de Duplay.

Este instramento (fig. 8), cuyo mecanismo es el mis-
mo que el de la pinza faringea del doctor Cusco, se com-

Fig. 8.

pone de dos ramas largas encorvadas; la una, fija, lermi-
ua en un espejo, cuya inclinacion puede modificarse &
voluntad; la otra, obrando & modo de una doble palanca,
hace mover un anillo colocado delante del espejo, y cuyo
destino es levantar la uvula y velo del paladar.
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El espejo, cubierto del anillo movible, se introduce
delrds del velo palatino hasta ponerle en contacto con la
ared posterior de la faringe. Entonces, comprimiendo
as largas ramas del instramento, se hace obrar al anillo,
que se eleva y separa al mismo tiempo, empujando el velo
del paladar. Con una buena iluminacion se puede ver
entonces en el espejo la imagen de la parte posterior de
las fosas nasales, las aberturas de las trompas de Eusta-
quio y la cara posterior del velo del paladar.

El rinoscopio puede, pues, prestar verdaderos servi=
cios en el diagndstico de diversas afecciones naso-farin-
geas ; ademis, no exigiendo su aplicacion mas que una
mano, puede facilitar [a mauniobra de cierlas operaciones,
como el cateterismo de las trompas de Eustaquio, exlir-
Facion de polipos, cauterizacion de ilceras y otras ané-
0gas.

Sangria de la ranina: sustitucion de la lanceta por una
sanguijuela. (Jour. de méd. el chir. prat.).

En una nota de su Anafomia descriptiva, el profesor Cru
veilhier , sacando una deduccion préctica del estudio de
las apastémosis venosas, indica como sitio de eleccion

ara la flebotomfa local, las venas raninas en las enfer—
medades de la faringe y de la laringe, la vena angular
del ojo en las afecciones de la conjuntiva , el punio de
anion de las suturas lambdoidea y parietal en las infla-
maciones de las meninges.

La sangria de la ranina, preconizada por los antiguos,
abandonada luego y vuelta & recomendar por Aran, ha
caido de nuevo en descrédito, 4 causa, sin duda, de las
dificultades que ofrece en la practica por parte de los en-
fermos y aun de algurios médicos. Sin embargo, no puede
ponerse en duda su ulilidad en muchos casos, sobre todo
en la angina flemonosa; en este conceplo nos parece in-
teresante una nota publicada por el doctor Thouvenet,
que ha reemplazado venlajosamente, segun dice, la aber-
tura de la vena por medio de la lanceta con la picadara
de una sanguijuela, la cual da resultados mas conslantes

y completos. ) e
El autor deseribe del siguiente modo su procedimiento:
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cogiendo la punta de la lengua como para la sangria, es
decir, con un paiiuelo, y tirindola hécia afuera y arriba,
se seca la cara inferior; luego, tomando la sanguijuela
con la mano derecha y esperando el momento en que se
estira y endereza, se la aplica sobre la parte dilalada de
la vena, tan cerca de la base de la lengua como esta se
encuentre. La sanguijuela se agarra casl inmedialamente,
muchisimo mas pronto que en la piel. Cuando estd bien
adherida, se pone su exiremidad sobre el menton y se
aplica otra segunda del mismo modo en la vena del otro
lado ; en seguida el enfermo mete suavemente la lengua
en la boca, que debe tener enlreabierta, y se espera que
las sangunijuelas se desprendan. Cuando esto ha sucedido
caen naturalmente fuera de la boea, v duranle muchas
horas sigue flayendo la sangre en bastante abundancia,
sin que haya necesidad de mover la lengua ni hacer es-
fuerzos de succion, que son muy molestos.

Aun cuando la picadura no se verifique inmediataments
sobre la misma vena, no por esto deja de obtenerse una
sangria suficiente para producir el efecto que se desea.

El doctor Thonvenet, que dos veces ha intentado prac-
ticar la sangrfa de la vena angular del ojo, intlilmente
emplea tambien este método, aplicando la sanguijuela
por medio de una carta arrollada en forma de tubo. Los
resultados que se obtienen son ten salisfactorios , que el
aulor considera esta forma de emision sanguinea como
superior en todos conceptos 4 las aplicaciones de sangui-
juelas 4 las sienes y detrds de las orejas.

8ifilis constitucional: tratamiento por el dcido carbélico.
(Ann. de dermat, el syphil.).

Creyendo el doctor Greenway qtie el 4cido carbélico,
ingerido en el organismo, podria preservar de la in-
feccion & los tejidos sanos cuando estdn expuestos 4 los
venenos orgdnicos introducidos en la circulacion, dando
asi lugar 4 que el elemento morboso se extinga, se ha
decidido 4 ensayar sus efeclos en la sffilis constitucional.
Sus experimentos dice que han tenido feliz éxito. Dos de
los casos en que ha empleado esta medicacion eran anli-
guos y habian resistido 4 todos los tralamientos ordina-
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rios; mercurio en pildoras, bafios y fricciones, yoduaro
potdsico, clorato de potasa, sulfitos, etc. Enlonces pres-
cribié b gotas de glicerolado de 4cido fénico en 45 gra-
mos de agua, para lomar tres veces al dia, aumentando
gradualmente la cantidad hasta 10 gotas. Pasadas algunas
semanas habian desaparecido todos los signos de erup-
cion secundaria. Las enfermas eran ambas mujeres y bien
acomodadas ; respecto al régimen y la higiene, signid las
reglas habituales. El autor considera insuficientes sus ob-
servaciones, pero las publica 4 fin de animar 4 otros préc-
ticos 4 ensayar este remedio. Por medida de precaucion
dice que las férmulas deben prepararse con el dcido car-
bélico incoloro de la farmacopea, porque el procedente
de cristales morenos del comercio, que son siempre de
calidad inferior, puede ser nocivo para el uso interno.
M. Greenway aconseja esle lratamiento durante el pri-
mer perfodo, sin esperar la aparicion de los sintomas
secundarios.

Para que las dos tinicas observaciones de este priclico
pudieran referirse como casos de curacion por el écido
fénico, faltan muchos detalles importantes. En efeclo,
nada mas comun que ver desaparecer una erupcion secun-
daria en algunas semanas , aungque no se haya empleado
ningun fratamiento especifico, y la enferma de M. Green-
way podria muy bien ser un ejemplo de estas termina-
ciones espontineas. Tampoco se expresa si lo que ha ce-
dido 4 la accion del 4cido ha sido solo Ia erupcion ¢ la
enfermedad en su conjunto, de que aquella era Gnlca-
menle una manifestacion.

Sonda introducida por las vias genitales: extraccion por el
ombligo. (Bull. de I'Acad.).

Los doctores Petrequin y Foliz han presentado en la
Academia de medicina de Paris una observacion intere-
sanle bajo el triple punto de vista de la naturaleza de la
causa, las dificullades del diagnéstico y las de la ope-
racion.

Tratébase de una mujer multipara que, estando emba-
razada de seis semanas 4 dos meses, se introdujo en la
matriz una sonda de mujer, que no pudo extraer luego
por haberla hecho penetrar demasiado.
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Por consecuencia de esta maniobra se presentavon o-
dos los sintomas del aborto. Examinadas cuidadosamente
las materias expulsadas, no se encontré entre ellas gl
cuerpo extrafio. Cuando el doctor Foltz vié 4 la enfer-
ma , la introduccion databa de seis dias. Exploré con el
dedo, el espéenlum , una sonda de mujer y la sonda de
Simpson , todas las ecavidades yaginal, uterina, rectal y
vesical, asf como las paredes abdominales, sin poder des-
cubrir nada. En vista de esle resultado negativo, acon-
sejo la expectacion. .

A los cuatro meses volvié 4 presentérsele la enferma,
quejindose de un tumor en el ombligo. El tumor era poco
prominente, pero duro, redondeado, y se reducia & la
menor presion. Introduciendo un dedo en la vagina y
aplicando otro sobre el tumor, se reconocid la presencia
de la sonda, 4 que se pudieron imprimir movimientos de
elevacion y descenso. El instrumento representaba bag-
tante bien, por su direccion, el eje del estrecho snperior
de la pélvis. El doctor Petrequin, llamado en consulta,
confirmé la existencia del cuerpo extrafio; pero la gran
movilidad de su extremo superior, la imposibilidad de
determinar de un modo seguro el sitio preciso del inferior,
en fin su desaparicion completa en el dectibito horizon-
tal, constitnian grandes dificultades para la extraccion.
En vista de ellas, se decidié dilatar préviamente la cavi-
dad uterina con la esponja preparada, buscar el cuerpo
extrafio por las vias genitales, y si fuera imposible alean-
zarle por agui, practicar una abertura en la pared abdo-
minal sobre la extremidad del instrnmento. 3

Dilatada la matriz durante muchos dias, se reconoci6
que la extremidad inferior de la sonda estaba alojada en
su pared anterior, 6 mas bien entre la matriz v la veji-
ga, en el labique ftero-vesical, al nivel del cuello nteri-
no, cuyo labio anterior se hallaba notablemente engro-
sado. Solo podia cogerse el cuerpo extrafio cuando la en-
ferma estaba de pié, y aun era preciso que hubiese an-
dado durante largo rato. Se crey6 posible la operacion en
estas condiciones, procediéndose 4 practicarla del modo
siguienle: puesta |a enlerma de pié, apoyada en una mesa
y sostenida por dos ayudantes, fijé M, Foltz con dos dedos
la extremidad superior de la sonda, que formaba promi-
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nencia en el ombligo. mientras que M. Petrequin, intro-
duciendo el {ndice izquierdo en el tilero, hendia todo el
labio anterior del cuello, sirviéndose para ello alternati-
vamente de unas lijeras y de un bisturi de boton largo y
estrecho. A pesar de una exploracion larguisima (dos ho-
ras), no fué posible llegar hasta el cuerpo extrafio. Lo
mismo sucedi6 en una nueva lenlativa hecha al dia si-
guiente. Entonces se decidi6 practicar la extraccion por la
pared abdominal. Con dos dedos, introducidos en el cue-
louterino, elevé M. Foliz el cuerpo extraiio, haciendo que
su extremidad superior formase prominencia en el ombli-
go, donde la retuvo entre el pulgar y el fndice de la otra
mano. M. Petrequin hizo entonces una pequefia incision
sobre el tamor, cerca del borde derecho del anillo umbi-
lical, comprendiendo la piel y la aponeurose. Empujando
entonees M. Foltz la sonda de abajo 4 arriba, hizo salir &
viva fuerza su extremidad por la incision , y una vez con-
seguido esto, fué ficil extraerla, imprimiéndola un mo-
vimiento de torsion para que se desprendiese, porque
tirando de ella direclamente hécia arriba, se arrastraba
la mairiz y la vejiga, produciéndose dolores intensos,
nduseas y hasta amagos de sincope. Fué necesario obrar
con precaucion para romper poco 4 poco las adherencias,
Practicada la extraccion , se reunié, por medio de dos
puntos de sutnra, la herida umbilical, cubriéndola en
seguida de colodion. Los dos 6 tres primeros dias la fie-
bre fué bastante intensa, pero 4 los ocho dias se podia
considerar & la enferma como curada; sin embargo,
por prudencia no se la dej6 levantar -hasta los diez y
seis.

Es digno de notar en este caso: primero la posicion que
habia tomado la sonda en el abdémen, porque explica 4
la vez las dificultades del diagndstico y las del trata-
miento. El insirumento habia perforado oblicuamente,
segun todas las probabilidades, la pared anterior del
cuello ulerino; luego se habia deslizado entre la matriz y
la vejiga, y perforando el fondo del saco peritoneal vé-
sico-uterino, habia ascendido entre las asas intestinales
hasta el ombligo. Despues de la evacuacion del producto’
de la concepcion y la retraccion de la matriz sobre sf mis-
ma, el cuerpo extrafio habia continuado su camino; y la
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extremidad inferior, franqueando la pared de la matriz,
vino 4 alojarse en el labique vésico-utering.

No puede admitirse el paso de la sonda por el fondo de
saco anterior de la vagina, porque no exislia sefial alguna
de lesion en este sitio. Tampoco por la uretra y la vejiga,
porque no habria determinado el aborto y se la hubiese
descubierto con el cateterismo vesical. Nunca hubo dolor
ni alteracion en las vias urinarias.

Segun el doctor Peirequin, esta observacion es tnica
en la ciencia.

Talla perineal: tenazas artiouladas, (Gaz. méd.).

El doctor Amussat, hijo, ha hecho construir 4 los fa-
bricantes Robert y Collin una tenaza arliculada, con ob-
jeto de facilitar la extraccion de los cdlculos vesicales,

Este instrumento (fig. 9) se compone dedos ramas T T,
articuladas en B, armadas de una cremallera C, con un
pequeiio trinquete D para sujetarla, y destinada & mante-
nerlas en el grado de abertura que se desee. Los boca-
dos M estén articulados en A, de modo que se les pueda
cblocar en la direccion del eje del instrumento 6 perpea-
dicularmente & él. En la rama T hay una varilla, en que
engrana un pifion, por medio del cual se puede impri-
mir un movimiento de vaiven 4 la varilla K, articulada
en B, con otras dos de corredera F F’, articuladas en G,
con los bocados de la pinza, movimiento que determina
la direccion que se quiere dar 4 la extremidad del ins-
trumento. y

Esta tenaza se maneja del modo siguiente: colocados
los hocados de la pinza en la direccion del eje de las ra-
mas, se introduce en la vejiga como una lenaza recla or-
dinaria; lnego, por medio del pifion, se imprime 4 la cre-
mallera K un movimiento hécia adelante, que coloca los
bocados perpendicularmente al eje de las ramas, Se coge
entonces la piedra como cop una tenaza curva, procu-
rando colocar el eje mayor de los bocados en la direccion
del de el cileulo y se Je fija s6lidamente; se imprime en
seguida 4 los bocados de [a tenaza un movimiento que les
aproxima, asf como al cdlculo, 4 la direccion de las ra=
mas del instrumento, y se hace la extraccion. Esta tenaza
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tiene por objeto conseguir que el cdleulo recorra el ra-
yecto perineal presentando sus menores didmetros.

Tétanos: tratamiento por el opio & altas désis,
(Dict, des progr.).

El doctor Chazarain se ha revelado recientemente con~
tra la opinion de M. Nélaton, que considera 4 el 1élano8
casi como incurable. Segun el antes citado préctico, esla
terrible enfermedad serd en adelante susceptible de cu-
racion, supuesto que de ocho enfermos tratados por el
maravilloso método que €l preconiza ha logrado salvar
siete.

Solo exceptaa el autor los casos en que es imposible la
deglucion. Sus observaciones datan de 1862 y han sido
recogidas en 28 enfermos. Los veinte primeros fueron
tratados por diferentes medios (antiflogisticos, cAfiamoin-
dio, trtaro estibiado 4 altas désis, opio 4 ddsis modera-
da), y todos sucumbieron. Los ocho restanies fueron so=
metidos al método siguiente:

Primer dia: 1 gramo de extracto gomoso de opio di-
suelto en agua, para tomar una cucharada de hora en
hora.

Segundo dia: 1 gramo 50 centigramos.

Tercer dia: 2 gramos.

Cuarto dia: 2 gramos B0 centigramos.

Quinto dia: 3 gramos, y asi sucesivamente , anmen-
tando 50 centigramos diarlos, si los atagues no amino-
ran. Al llegar 4 6 gramos, disminuir la désis cada dia
de 50 en 50 cenligramos, segun las circunstaneias.

De estos ocho enfermos uno solo sucumbid, por haberle
dado en todo el cuerpo fricciones con esencia de Lremen-
tina, por consejo de una vecina. Siete curaron completa-
mente. Tres fueron atacados del -tétanos traumatico, ¥
cuatro del esponléneo,

La duracion del tratamiento fué. para el primero, de
treinta y cinco dias; para el segundo, de cuarenia y siete;
el tercero, de treinta y uno; el cuarto, de cincoj; el quin-
to, de siete: el sexlo, de cuarenta y dos,y el sélimo,
de treinta y cuatro.

" El doctor Chazarain asegura que esta enorme cantidad
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de 6 gramos de 6pio diarios no ha ocasionado accidente
-alguno, y que no tendria inconveniente en anmentarla en
caso de que fuera insuficiente. Confiesa que ha empleado
un agente terapéatico muy conocido, y que su solo mérito
consiste en haberle administrado 4 grandes désis.

Como en el télanos el est6mago fanciona mal, consi-
dera necesario administrar el 6pio en disolucion y no en
pildoras.

Recordamos haber visto en el afio 1856, en la clinica
quirdrgica 4 cargo del eminente préctico D). Dionisio So-
lis, un caso de tétanos traumitico gravisimo curado en
veinte y dos dias con solo el 6pio 4 altas désis, si bien no
se llegaron nunca 4 emplear las extraordinarias que re-
comienda el préctico citado, pues si nuestra memoria no
es infiel, no se pasé nunca de un escripulo diario.

Tumor laringeo subglético: destruccion por la galvano-caustia,
(Union méd.).

Obligado el doctor Mandl 4 renunciar 4 la destruccion
mecdnica y 4 la cauterizacion en un tumor considerable
situado debajo de la glotis, cuyo orificio obstruia, 4 ex-
cepcion del cuarto posterior, al través del que se verifi-
caba la respiracion sibilante y dificil, se decidié 4 em=
plear la gdlvano-caustia.

En esie caso era imposible cirenir el tumor con el
asa del secador, y por tanto el operador recurrié al gil-
vano -cauterio plano en forma de cuchillo, sostenien-
do cop la mano izquierda el laringoscopio; mientras
M. Mathieu vigilaba la pila, colocs el galvano cauterio
frio en el oriticio glético, y cerrando luego el circu-
lo, le empujé de alrds adelante, cortando y cauterizando
el tamor en el espacio de un segundo. Inmediatamen te
salié por la boca un poco de humo con olor & earne que-
mada. El enfermo no sintié dolor alguno, ni sufrieron
lesion las cuerdas vocales.

La respiracion se hizo desde luego mucho mas fécil, y
cuando trascurridas algnnas horas volvié M. Mandl 4 ver
al paciente, lanio esia como la voz eran casi normales.
Sin embargo, se observaban aun vestigios del tumor de-
bajo de la cuerda vocal derecha; el resto se habia atro-
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fiado. Por precaucion se aplicé de nuevo el galvano-cau-
terio, 4 fin de evitar las recidivas.

Bien sabido es que Middeldorff, autor de este método,
creia que no era aplicable en la laringe mas que 4 los tu-
mores visibles en la cimara posterior de la boca 6 que
ocupan la epiglotis. Voltolini, sin embargo, ha conseguido
extirpar dos que se encontraban sobre las cuerdas voca-
les con el asa del secador; pero hasta shora no se habia
intenlado operar debajo de estas cuerdas.

Uretritis crénica: inyecciones de hiperclorito de cal.
(Pres, meéd. Delge).

El doctor Hitzig preconiza el hiperclorito de cal, di-
suelto en agua destilada, para la curacion de la uretritis
crénica: estas inyecciones son particularmente eficaces
cuando han desaparecido todos los sintomas inflamatorios
agudos; no obstante, el flujo puede persistir con intensi-
dad. El autor no pasa nunca de la cantidad de 10 centi-
gramos de sal para 180 gramos de vehiculo.

Como el hipoclorito se disuelve dificilmente en el agua,
recomienda M. Hitzig que se agite la vasija siewpre qué
se vaya & usar. El enfermo debe conservar el liquido al
menos cinco minutos en el conducto de la uretra.

Varicocele: tratamiento por la suspension del t
(Dublin quart. Journal).

Este medio de tratamiento, debido al profesor Mor-
gan (de Dublin), es muy sencillo, y por esia causa, al
menos como paliativo, merece ser experimentado. El apa-
rato liene por objeto suspender & la vez el testiculo y las
venas, obrando como las inedias elasticas en las varices.
Se compone de dos pedazos de tela de forma oval, reuni-
dos por delante con un cordon 6 lazo eldstico, y en la
parte inferior por una hoja de cobre en forma de circulo
y provistos en la parle superior de correas, una de las
cuales, pasando por la cintura, viene & unirse con la olra
4 la altura conveniente para que no se produzca estorbo
ni dolor. De este modo es mas eficaz y soportable que 10-
dos los otros medios mecénicos empleados para la cura=
cion radical del varicocele. La direccion vertical de la cor-



VARICOCELE ¢ TRATAMIENTO. 279

riente sanguinea, sobre lodo en el lado izquierdo, y la
dificultad de variarla por un vendaje 6 la compresion del
escroto, les hace ordinariamente dolorosos, ineficaces é
insoportables.

E] aparato del profesor irlandés, por el contrario, sos-
tiene igualmente el testiculo v las venas varicosas, y obra
como una media eléstica. Coloca las venas dilatadas, dis-
tendidas, en una posicion inversa & la que ellas ocupa-
ban, y disminuye asi su distension, al mismo liempo que,
aplicando estos vasos contra el anillo inguinal, se re-
gulariza mecénicamente la circulacion.

Este tratamiento debe auxiliarse con lociones frias re-
petidas mafiana y noche. El aulor refiere tres casos de
curacion en apoyo de la eficacia de su método. Los tres
enfermos curaron radicalmente, en términos de volverse
4 ocupar de los trabajos de su oficio.




OFTALMOLOGIA.
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Amaurosis sifiliticas oculares, orbitarias y cerebrales,
(Arch. gén. de méd.).

El doetor Galezowski ha presentado, 4 la Academia de
medicina de Paris, an trabajo, resultado de mas de selenta
observaciones recogidas en los hospitales y en su propia
clientela.

Las afecciones de la retina y del nervio Gptico pueden
desarrollarse, segun el anlor, bajo la influencia de la
causa sifilftica, sin que las demis membranas del ojo lo-
men parte, pero es una excepcion de la regla general. Y
en efecto, si se estudian bien todos los hechos de este gé-
nero, es ficil convencerse que en los casos de sifilis son
invadidas 4 la vez muchas membranas oculares. Nada mas
frecuente que encontrar juntas la iritis con la retinitis 6
la neuritis, y esla ullima con la coroiditis 6 la quera-
titis, ele.

Despues de haber estudiado de una manera muy deta-
llada todas las diferentes formas de ambliopias y de amau-
rosis sifiliticas, M. Galezowski establece las siguientes
conclusiones, que nos parecen interesantes para el diag-
néstico, asi como para el tratamiento ulterior:

1.o La retinilis y la neuritis sifilitica pueden existir sin
alteracion de la cordides 6 del Iris; pero esios casos son
excepcionales. En tales circunstancias difieren poco de las
otras retinitis, y se presentan bajo la forma de una reti-
nitis apoplética y exudativa 6 de perineuritis ordinaria.

2.° En la mayoria de los casos la retinitis y neuritis
6pticas sifiliticas van acompaiadas de iritis, de coroiditis
6 de ambas afecciones simultineamente. Solo la sifilis
puede dar lugar & estos desérdenes simultdneos en la
membrana vascular y nerviosa del ojo.

3.0 Las alteraciones de la facultad cromética son cons-
tantes en la retinitis y la neuritis sifilitica.

4.° La coroidilis sifilflica es una de las formas frecuen-
tes entre las amaurosis sifiliticas. Los signos de esta afec-
cion son muy caracleristicos y palognoménicos, segun
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habia demostrado Desmarres, padre. Estos signos son:
a, alteraciones 6 pérdida de la vista, que se presenta por
accesos, frecuentemente 4 largos intervalos; b, nubes en
forma de telas de arafia que flotan delante de los ojos; ¢, fo-
t6psias; d, fotofobia; e, hemeralopia en un periodo avan-
zado de la enfermedad; f, conservacion durante largo
tiempo de la vision central con disminucion del campo
visual periférico; g, papila anubarrada; k, retinilis pig-
mentaria en un periodo avanzado de la enfermedad; ¢, atro-
tia de los vasos centrales de la relina con conservacion de
la tinta rosada, que es debida & los vasos procedentes del
cerebro.

5.° La retinitis pigmentaria se desarrolla muy frecuen-
temente 4 consecuencia de una coroiditis sifilftica.

6.° Las manchas pigmentarias se agrapan por lo comun
en circulos y en zonas, y se parecen mucho 4 los circulos
de herpes circinado.

7.0 La retinitis pigmentaria sifilitica adquirida no di-
fiere en nada de la congénita, que se atribuia hasta ahora
& causa congénila.

8.° La retinitis pigmentaria congénita es una afeccion
sifilitica hereditaria,

9.0 La retinitis pigmentaria congénita, lo mismo que la
adquirida, debe combalirse por el tratamiento mixto anti-
sifilitico.

10. Debe someterse al exdmen oftalmoscdpico 4 los hi-
jos de padres sifilfticos, y emprender el tratamiento indi-
cado tan luego como se descubra una retinilis pigmen-
taria.

Colirio de atropina: intoxicacion. (Gaz. des Hop.).

Nunca debe olvidarse que la fijacion de la désis & que
ciertos agentes terapéulicos producen un efeclo determi-
nado, no es absolula.

Una cantidad casi insignificante de un alcaldide enér-
gico puede bastar en ciertos casos para dar lugar & fené-
menos de intoxicacion. Jamés debe perderse de vista esta
verdad cuando se trata de personas nerviosas, anémicas,
de nifios 6 de viejos.

Estos ultimos son, en general, muy susceptibles 4 Ia
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accion de los remedios & que no estin acostumbrados; y
como el equilibrio nervioso se ha hecho entre ellos menos
estable; como la fuerza de reaccion estd en descenso, los
sintomas medicinales adquieren una intensidad que puede
facilmente inducir & error, haciendo creer en el desarrollo
de alguna enfermedad grave.

En la clinica del profesor Richet se ha observado un
hecho de esta clase.

En un octogenario, operado de catarata hacia dos me-
ses, se habian formado falsas membranas en el campo
pupilar, y para relajar el iris dispuso M. Richet que se
instilase mafiana y tarde en el ojo una solucion de atro-
pina de Y50, No hacia mas que una semana que se estaba
siguiendo este tratamiento, cuando fué acomelido el en-
fermo de un largo escalofrio, y luego de delirio, 6 mas
bien sub-delirio, parecido al de ciertas fiebres tifoideas.
Como el sujeto habia tenido recientemente un antrax, se
temié el prineipio de una infeecion purulenta, y se admi-
nistré el snlfato de quinina, tanto més indicado , cuanto
que el delirio presentaba recargos marcados y regula-
res, es decir, despues de la instilacion del colirio, en el
que no habia pensado el cirujano. Pero este medica-
mento no produjo resultado y el delirio continuaba cada
vez mas acentnado, hasta el punto de tener que recurrir
d la camisola de fuerza. Sin embargo, el apelito no habia
desaparecido, vy el enfermo digeria perfectamente los ali-
mentos que tomaba, lo que parecia extraordinario en un
estado tan alarmante. Una semana se habia pasado en esta
situacion sin que nadie se acordase de |a atropina, cuando
se le ocurri6 4 M. Richet informarse si se continuaba
usando el colirio, y la respuesta afirmativa dié explica-
cion de todos los sintomas, que cesaron en efecto luego
que se suspendid el remedio. Aunque apenas entraba me -
dio miligramo de alcaldide en cada gota de solucion, ¥
por consecuencia la cantidad diaria no pasaba de 2 mili-
gramos, fué, sin embargo. bastante para determinar una
verdadera intoxicacion.
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Conjuntivitis catarrales: contagio. (Arch. gén. de méd.— Gaa.
Hebd.).

El contagio por contacto inmediate de Ja oftalmfa fran-
camenle puruleata, es un hecho admitido por todo el
mundo ; pero generalmente se cree que cuando esla en-
fermedad se trasmile, da inevitablemente origen & una
oftalmia igualmente purulenta. Fundindose el profesor
Gosselin en muchos casos observados en su préctica, va
mas alli aun, y se cree autorizado para asentar que la
conjuntiva, como las demds membranas mucosas expues-
tas al contacto del aire, esld sujeta 4 inflamaciones conta-
giosas, y especialmente que conjuntivitis simplemente ca-
. tarrales 6 muco-purnlentas pueden ser producidas: 1.° por
otras conjuntivitis igualmente catarrales y no purulen-
tas; 2.° por conjuntivitis francamente puralentas; 3.° por
conjuntivitis 6 blefaritis granalosas, sean 6 no conse-
cuencia de inflamaciones supurativas.

De esta nocion elioldgica se desprenden indicaciones
profilicticas, cuyo descuido 6 ignorancia ha sido y es fre-
cuentemente causa de lesiones sérias que se prolongan
por mucho tiempo, y lerminan 4 veces por una alteracion
notable de la vision.

En prueba de estas aserciones refiere el autor algunos
hechos de nifios que, habiendo contraido en los asilos,
escuelas, elc., conjunlivitis no purulentas, las han exten-
dido en su familia. Otros en que se ha producido una of-
talmfa catarral en personas que se hallaban en contacto
con recien nacidos afectados de oftalmia francamente
purulenta. Ha visto muchas veces esto en nodrizas que
lactaban nifios con aquella afeccion. Ha observado igual-
mente en un adulto una conjuntivitis catarral doble y un
poco purulenta, procedente de un oftalmia purulenia de
un nifio de cuatro afios y medio. Por tllimo, segun los
datos clfnicos del autor, la conjuntivilis catarral puede
provenir de una conjuntivitis granulosa mas ¢ menas an-
ligua.

De los hechos referidos en su Memoria y de olros mu-
chos que no cita, deduce el doctor Gosselin que la con-
juntivitis llamada calarral simple, la muco-purulenta 6
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semi-purulenta, la granulosa, son, como la conjuntivitis
purulenta, susceptibles de trasmitirse por contagio, y que
esle puede verificarse, ya por contacto directo, ya & dis-
tancia por los miasmas que, desprendiéndose de los ojos
de los enfermos, se esparcen en la atmosfera; en conse=
cuencia, estd siempre indicado: 1.° separar, si se puede,
& los sujetos enfermos de los que no lo estdn; 2.° cuando
no es posible el aislamiento, recomendar que se destinen
pafiuelos, toallas, etc., especiales para los entermos ex-
clusivamente ; 3.0 evitar todo contacto de la cara entre
estos y los sujetos sanos; 4.° vigilar atentamente los
ojos de las personas que viven en el mismo medio y tra-
tar la conjuntivitis desde su principio, 4 fin de no dejarla
pasar 4 un estado crénico, que podria complicarse ulte-
riormente de queratitis, y, por consecuencia, de lesiones
irremediables de la cérnea; b.° insistiv particularmente
en todas estas precauciones en silios en que se reanan
muchas personas en una misma atmdésfera, como familias
numerosas, escuelas, salas de asilos, hospitales de ni=
nos, etc.

Los hechos observados por un ¢linico tan distingunido,
pueden , sin doda alguna, inspirar gran confianza; pero
¢reemos que otros contrarios y en mucho mayor nimero
autorizan 4 dudar de este contagio, 4 no ser en €asos ex-
cepcionales. Nunca dafian las medidas prevenlivas que el
autor aconseja; pero hasta que observaciones ulteriores
lo demuestren de un modo indudable, no debe admitirse
sin reserva esta nueva doctrina del contagio de afecciones
enteramenle simples y no virulentas.

En una nota publicada por el doctor Wecker en la
Gasz. hebd., prueba este autor, con citas de su obra, que
va establecia en ella la inoculabilidad de todas estas afec-
ciones, exceptuando la secrecion de un ecatarro crénico,
lo cual parece confirmar la posibilidad del contagio. Sin
embargo, hay gran diferencia entre la inocunlacion y la
trasmisibilidad 4 gran distancia que admite M. Gosselin.

Eotropion ocicatricial : tratamiento por las serres-fines,
. {Union méd.),

A los numerosos medios empleados concurrentemente
con la incision de Celso para evitar la reanion de sus dos
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labios, como la interposicion de hilas, de ldminas de plo-
mo, la sutura vertical de los bordes de la incision, la
reunion de los dos parpados, el doetor Philippe afiade el
uso de las serres-fines de Vidal. Despues de hecha la inci-
sion, se fijan coalro serres-fines plands, en forma de es-
pétula, en el labio inferior, que tiran hdcia abajo, evi-
tando la reunion con el borde superior. El pirpado puede
recobrar de este modo su posicion, y no quede mas que
la ligera deformidad de una cicatriz plana que se forma
en muy poco liempo, sin peligro de que se reproduzea el
ectropion.

El profesor Hogg ha introducido otra modificacion al
procedimiento de Dieffenbach en una mujer afectada de
ectropion. Haciendo penetrar la incision semilanar hasta
el fondo del saco conjuntival, le cogié con unas pinzas,
le atrajo hécia afuera y le atravesé con dos hilos de seda
muy préximos, cuyas extremidades lleva & la parte su-
perior, fijindolas sobre la frente por un vendaje apro-
piado. De esta manera se vuelve el parpado ranversado &
su posicion normal, y no hay mas que esperar que se ve-
rifique la cicatriz para conseguir la curacion.

Hemeralopia endémica: tratamiento por la calabarina,

(Gaz. des Hop.).

Habiendo observado el doctor Galezowski en varios ca-
sos'de esta afeccion que ha tenido ocasion de examinar,
la desaparicion por placas de las arterias préximas 4 la
papila, ha supuesto que se trataba en este caso de una
contraccion espasmédica de las paredes vasculares, la
cual le parece que explica muy bien una especie de anes-
tesia retiniana que se produce todas las noches. En virtud
de esta hipélesis, se ha decidido 4 emplear en estos en-
fermos el colirio de eserina en la proporcion de 2 centi-
gramos en 10 gramos de agua, esperando de esta manera
ensanchar los vasos, vencer el espasmo y restablecer la
circulacion.

Sea el que quiera el valor de la explicacion tedrica, la
experiencia ha confirmado plenamente las previsiones del
doctor Galezowski, y al cabo de tres 6 cuatro dias de
instilacion del colirio de eserina ha desaparecido por com-
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pleto la hemeralopia, regularizéindose la circulacion en
toda la retina.

El autor refiere detalladamente seis observaciones re-
cogidas con el mayor cuidado por él y por M. Perron,
médico militar, 4 quien correspondian la mayor parte de
los enfermos, y que asegura que de todos los medicamen-
tos que habia empleado anteriormente, el haba del Cala-
bar es el que le ha parecido que obra con mas eficacia
contra la hemeralopia. En un caso. sin embargo, fué in-
itil la eserina, atribuyéndose 4 que quizis no era la misma
la cansa de la enfermedad, tanlo més, cuanlo que el of-
talmoscopio no permitié descubrir en este caso lesion nin-
guna ni en los vasos ni en la sustancia propia de la mem-
brana nerviosa.

Neuralgias que complican las afecciones oculares: su trata-
miento por las inyecciones hipodérmicas, (Sud. méd.).

El método hipodérmico va adquiriendo cada dia mayor
importancia ; y aun cuando este medio no esté exento de
accidentes imprevistos, ya locales, ya generales, se le em-
plea en ua gran nimero de casos. El elemenlo dolor ha
sido especial y valientemente combatido por este método
terapéatico.

Fundindose en una experimentacion sostenida, el doe-
tor Terion, de Tolosa, asegura que en las enfermedades
de los ojos con complicaciones neurdlgicas, como las al-
ceras de la e6rnea, iritis é irido-coroidilis, glaucoma in-
flamatorio, afecciones traumilticas, ete., las inyecciones
sabeutineas de morfina producen en cierlos casos un
efecto tal que sorprenden al médico y hacen que el enfer-
mo admire el poder del arte. En una sefiora débil y muy
neryiosa, afectada de una tlcera de la c6rnea con dolores
intensisimos de la mitad lateral de la cabeza, una inyec-
cion de 2 miligramos de morfina en la region temporal
produjo grande alivio & los dos minulos y desaparicion
completa del dolor & los pocos instantes.

En un hombre de sesenta -afios, una sola inyeccion de
morfina determind en algunos minutos la cesacion com-
pleta de los dolores inlensos que acompafiaban & una in-
filtracion purulenla difusa de la cérnéa. La férmula em=
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pleada por el autor es la siguiente : sulfato de morfina,
39 centigramos; agua templada, 5 gramos.

Oftalmia maligna de los recien nacidos. (Gaz. lebd.).

El doctor Desormeaux ha presentado 4 la Academia de
medicina un trabajo acerca de la oftalmia de los recien
nacidos, que resume en las siguientes conclusiones:

1.° Bajo la denominacion de oftalmfa purulenta de los
recien nacidos se confunden muchas afecciones diferen-
tes; la oftalmfa catarral , la blenorrdgica, la diftérica, y,
en fin, una oftalmia especial, la oftalmia maligna de los re-
cien nacidos.

9.0 Esta tliima oftalmia se desarrolla en los recien
nacidos por influencia epidémica y por contagio; en los
nifios mayores y los adullos siempre es resultado de este
dltimo.

3.c Su sfntoma patognoménico es la secrecion de una
serosidad de color azafranado, cuya coloracion no es de-
bida 4 la mezcla de sangre, y que mancha fuertemente el
lienzo.

&.° Estesfntoma no existe mas que al principio del mal.

B.o Esta enfermedad, cuya marcha natural es muy ra-
pida, se termina en pocas horas por la pérdida del ojo. Si
es detenida, pero no curada, por un lratamiento insufi-
ciente, puede prolongarsealgun tiempo; perono da nunca
lagar, como la oftalmfa blenorrégica, 4 una granulacion
conjuntival.

6.° Afecla generalmente ambos ojos 4 la vez.

7.° El Gnico tratamiento que la conviene es la ducha
ocular repetida frecuenlemente y seguida de la instila-
cion de un colirio débil.

Osificacion irido-pupilar. (Gaz, des Hop.).

Todo el mundo conoce las producciones éseas patolé-
gicas de la cordides, de la retina y del cuerpo vitreo; pero
es extraordinariamente raro ver al fris ser asiento de esta
alteracion. En este concepto, es digna de interés una co-
municacion hecha 4 la Sociedad de cirugfa de Paris por
el doctor Panas.
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En el servicio de hospital de este distinguido cirujang
entré un antiguo militar que, & consecuencia de un enfria-
miento, contrajo una doble oftalmia grave, que le privé
completamente de la vista.

Cuando le vid el doctor Panas, los dos ojos eran peque-
fios, atrofiados, presentando esa forma cuadrada que ca-
racteriza este estado. Ambas cdrneas, opalescenles, pare-
cia que estabanaplicadas directamente sobre el diafragma
iridiano , tan reducida en sus dimensiones se hallaba la
cAmara anterior por efecto del aplastamiento de las dos
¢6rneas. El globo habia perdido su consistencia, presen-
tando una fluctuacion manifiesta, prueba de que el cuerpo
vitreo estaba difluente. En el sitio de la pupila y del iris
se veia un tabique imperforado, de color gris amarillento,
con manchas pigmentarias y algunas arborizaciones vas-
culares, que parecian proceder de los vasos esclerotica-
les. La superficie de este tabique no era lisa, sino que
presentaba una red de fibras entrecruzadas que le daban
el aspeclo aponenrdtico.

El enfermo tenia la percepcion de la luz difusa, y no-
taba la presencia de una luz colocada delante de los ojos,
siempre que no esluviese 4 mas distancia de un metro.

El autor comprobé la existencia de las cuatro fosfenas
principales, indicio de que la retina conservaba su sensi-
bilidad, al menos en parte.

En vista de este estado, el doctor Panas pensé en la
iridectomfa, suponiendo que si tenia buen éxito en tan
malas condiciones, debia mejorar la Iriste situacion del
enfermo, y decidié practicarla en el ojo izquierdo, que
parecia menos atrofiado que el derecho.

Por razones de todos conocidas, y en este caso parti-
cular 4 cansa de la difluencia del cuerpo vitreo, resolvié
hacer la keratotomia superior. Una vez abierta la cd-
mara anterior y evacuado el humor acnoso, quiso coger
el {ris para extraer un colgajo; pero quedé sorprendido
al encontrarse en presencia de un tejido denso, que nin-
gun instrumento podia seccionar; varias pinzas de iri-
dectomia, una de dienles de raton, tijeras reclasy curvas,
el gancho de iridectomfa, una aguja de catarata, emplea-
dos sucesivamente, no consignieron arrancar porcion al-
guna del iris. Solo con unas tijeras curvas fuertes logré
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el doctor Panas hacer saltar una pequefifsima parlicula
como un grano de sémola, de uuna sustancia blanca y
dura, que & simple vista le parecio ser un verdadero hueso.
El exdmen microscdpico, demostrando en la preparacion
la existencia de un gran nitmero de dsteoplastos, confirmé
esta idea. Nada podia haber hecho sospechar antes de la
operacion esla osificacion del iris, que hacia la iridecto-
mia absolutamente impracticable por el procedimiento or-
dinario.

El doetor de Graefe cree que en semejantes casos el
procedimiento de Wenzel, que consiste en seccionar d la
vez la céruea y la circunferencia del iris, permite coger &
este de lleno y hacer directamente la excision. El pe-
quefio cuchillo de catarala, de que se sirve para la ke-
ratotomfa lineal modificada, es el instrumento que este
skbio préctico aconseja & M. Panas emplear para ejecutar
gste liempo de la operacion; el cual se propone inten-
tarlo en breve, dando cuenta 4 la Sociedad del resuliado.

A pesar de las miltiples maniobras operatorias, que ha-
cian temer el desarrollo de un flemon en este ojo, no so-
brevino accidente alguno. Esta inmanidad de los ojos
atréficos para el flemon traumatico es un hecho baslante
frecuente, y acerca del cual llamo la atencion por primera
vez Wenzel. Facilmente se concibe lo mucho que esto
debe animar al operador, enando trata de juzgar las in-
dicaciones y contraindicaciones en casos tan desespera-
dos como el de este enfermo.

Esta operacion nos ha parecido interesante bajo ires
puntos de vista. 4

Como ejemplo de una osificacion irrecusable del plano
iridiano del ojo, lo cual es poce comun. y

A causa de la imposibilidad de diagnosticar esta lesion,
y de las dificultades que se ofrecen siguiendo para la ope-
racion los preceptos de lairidectomia clasica,

En fin, como manifestacion de la inocuidad relaliva de
las operaciones, aun graves, sobre ojos atrofiados desde
antigno por la enfermedad.

AN. DE MED.=T0M0 vi,—19




290 PTERIGION : NUEVO PROCEDIMIENTO OPERATORIO.

Pterigion : nuevo procedimiento operatorio. (Gacela médica
de Granada).

Conocidos son de todos los précticos el sinntmero de
procedimientos propuestos contra el plerigion, y lo diffeil
que es obtener la curacion cuando llega 4 adquirir cierlo
desarrollo y merece el nombre de sarcomaloso.

El eminente profesor de la facultad de Granada , doc-
tor Creus, ha ideado un procedimiento especial contra
esta dolencia en un caso en que no era aplicable el mé-
todo de Pagenstecher, por no haber mucosa sana de qué
echar mano para la auloplastia, 6 ser lan escasa, que po-
dia considerarse como segura la tiranlez que habia de
producir la enorme extension dela pérdida de sustancia
y de los colgajos necesarios para llenarla,

Era el enfermo un hombre de cincuenta y ocho afios,
de buena constilucion y que no habia sufrido enfermeda-
des imporlantes, ni menos relacionadas con la actual, que
comenzé hacia veinte afios. En esta época y sin causa
apreciable, observé que se le iba formando una tela en-
carnada en ambos lados de la cérnea, que muy lenta-
mente fué avanzando hdeia el centro, hasta llegar, por
tltimo, & estorbar la vision.

Cuando el doctor Creus examiné al enfermo, el estado
general era satisfactorio. En el ojo derecho y 4 cada lado
de la cérnea, se veia un enorme plerigion, tipo de los
carnosos, grandemente vascular, especialmente en su
base, que era en el interno algo mas inferior que en el
exlerno. Ambos se adelantaban hfcia el centro de la cér-
nea, ascendiendo y con tendencia 4 formar un arco ojival
completo por arriba, porque todavia no se habian unido
los vértices, aunque les faltaba muy poco. La conjuntiva
bulbar, correspondiente 4 la base de los pterigiones, pre~
sentaba pliegues variados, especialmente cuando se sepa-
raba el pérpado inferior, demostrando la tirantez que su-
fria por su parte superior hicia el centro de la cérnea.

Ninguna de las operaciones aplicables al pierigion le
parecié al doctor Creus que ofrecia probabilidades si-
quiera de medianos resultados. En tal caso, apremiado
por la necesidad, y reflexionando en la teorfa de Arlt,
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que tenia aguf una manera de comprobacion en la evi-
dente tirantez de la conjuntiva, que no parecia haber
crecido para cubrir la cdrnea, sino haber sido estirada
hécia arriba y adentro ; pensando en que si se podia des-
truir el motivo de esta lirantez, impidiendo la traccion
de la conjuntiva hécia la cérnea, se habria obtenido la
curacion radical de esta dolencia, se hizo el doctor
Creus el razonamiento signiente. En primer lugar, como
no hay produccion de tejido nuevo, sino exiension con
hipertrofia del normal, & punto que no ocupa normal-
mente, no es preciso extirpar el plerigion, perdiendo
asf conjuntiva, lo cual siempre es un defecto en la ope-
racion. Por otra parle, si despues de extirpado el pteri-
gion se lograse hacer independiente de la conf'uuliva la
cicatrizacion de la herida que ha de quedar en la cornea,
se imposibilitaria la atraccion de esta membrana, consi-
guiéndose por lo tanto la curacion de la enfermedad.
Fijo en estas ideas, y despues de desechar varios planes,
aceptd por fin el doctor Creus el mas sencillo de todos,
maravillindose que no le hubiera ocurrido antes ni & él
ni & los eminentes cirujanos que cultivan la especiali-
dad. Practic6, pues, la operacion el 17 de agos'o de la
manera siguiente:

Se colocd el enfermo en deciibito dorsal sobre la mesa
de operaciones, y dos ayudantes separaban los pdrpados
con los elevadores de Pellier. Con una pinza denticulada
agarr el vériice del pterigion externo, le disecé cuida-
dosamente hasta 3 milimetros mas alld de la circunfe-
vencia de la cornea, y repitié la misma maniobra en el
interno. Se restafid la sangre con irrigaciones frias, y
redoblando la punta de la produccion morbosa,—ancha ya
por su separacion de la cornea,—de modo que se tocasen
sus dos caras sangrientas, hizo literalmente un dobla-
dillo, que fué cosido con una aguja fina, enhebrada con
seda tambien muy delgada, como si hubiera sido una tela
cualquiera , dando cuatro puntos pasados, con un nudo
al comenzar y otro al concluir. Repetida la operacion en
el otro lado, quedd la conjuntiva alrededor de la cérnea.
Se prescribi6 al enfermo quietud y fomentos frios, sin al-
terar su régimen alimenticio, y las consecuencias de la
operacion no pudieron ser mas simples. El dolor calmé
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pronto, el paciente durmid bien, y en ]§~1 mafiana del dia 1§
habia poca inyeceion, sin quémosis ni dolor, y las sutu-
ras sin alteracion. No se vario el plan.

Al dia siguiente habia quémosis seroso en la parte sa-
perior € inferior de la conjuntiva; ningun dolor, pero sf
fotofobia y las pupilas contraidas. Instilaciones dos veces
con la solucion de sulfato de atropina (grano por onza).
Supresion de los fomentos frios.

La curacion continué sin accidente alguno notable, y
el dia 22 la cérnea se hallaba cicalrizada con cicatriz tras-
lucida en alguna parte y trasparente en casi toda su ex-
tension ; vision normal. Era imposible reconocer por el
eslado de la conjuntiva que habian existido en ella las
producciones morbosas mencionadas; estaba, en efecto,
pilida, suelta, movible y con su vascularidad normal,
distinguiéndose con trabajo en el borde de la cérnea los
puntos correspondientes & la base del pterigion, pues
que en ellos acababa bruscamente la conjuntiva y todos
sus vasos. fn este estado se did el alta al ‘enfermo.

Imposible es imaginar, dice el autor, resultado mas
completo que el obtenido en este grave caso. Parecia re-
suelto el problema; pero para mayor comprobacion se
presentd en la clinica del doctor Creus otro enfermo, en
que se hizo la operacion en ambos ojos y en iguales tér=
minos 4 los que ya quedan dichos, sin ofrecerse circuns-
tancia alguna notable ni en el dia de la operacion ni en
los siguientes,

Si se acepta, para explicar el origen y crecimiento del
pterigion, la teoria de Arlt, 6 si por lo menos se juzga
que el pterigion es una parte de la conjuntiva que se ex-
tiende sobre la crnea y la cubre; si se reflexiona que los
métodos que ofrecen alguna seguridad para evitar la re-
produccion son los que imposibilitan ¢ destruyen las re-
laciones vasculares de la parte del tumor que cubre la
esclerdtica (base) con la que se extiende con la cornea
(ufla); si se considera, contintia el dector Creus, que en
el modo de operar que hemos descrito se asegura por
completo este resultado, deberd concluirse que ofrece
bastantes garantfas de éxito, Atendiendo, por otra parte,
4 que no destruye la conjuntiva y solo obra sobre la parte
enferma y dislocada, vemos que el resullado de Ia ope~
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racion no puede traer consigo bridas cicatriciales que di-
ficulten el libre moyimiento del globo ocular. Por tltimo,
concluye el hébil cirujano de Granada, ya que la ex-
periencia ha comenzado & demostrar la bondad de la leo-
ria, solo falta que los cirajanos examinen estos hechos y
reflexionen para justipreciar definitivamente su valor.

Pupila artificial: pinzas del dootor Liebreich, (Gas. hiebd.).

Los progresos de la oftalmologfa moderna han aumen-
tado de tal modo el niimero de las indicaciones de la iri-
dectomfa, que esta operacion ha venido & ser una de las
.mas importautes de la cirugia.

Los otros procedimientos para la pupila artificial, como
la iridodialisis y el enclavamiento del fris, han sido com-
pletamente abandonados hace muchos afios. La operacion
cousiste, pues, siempre en la excision de una porcion del
iris. No es necesario adverlir que la forma y el tamafio
de esta deben variar mucho, segun el objeto de la opera-
cion en cada caso particular. A juicio del doctor Lie-
breich, no poseemos en la actualidad los medios necesa-
rios para conseguir este objeto, tropezéndose ordinaria-
mente con ciertas dificuliades en el mecanismo_de la
operacion. No hay la libertad de accion necesaria para
variar, segun las exigencias del caso, la forma y el ta-
maifio de la iridectomia.

En el procedimiento usual, despues de haber hecho
una incision corneana, se introduce en la cdmara anle-
rior una pequefia pinza, con la que se coge el fris para
atraerle fuera de la herida y excindir una poreion. El ta-
mafio y la posicion de la herida son casi los unicos que
deciden de la forma y dimensiones de la excision. Porque
la pinza, que debe introducirse siempre en una direccion
radiada, es decir, dirigida hicia el centro pupilar, 1o
puede separar sus ramas mas que lo que permite la he-
rida de la cérnea. Sila accion de la pinza no ha sido su-
ficiente, la excision serd demasiado pequeiia, y pocas ve-
ces puede corregirse luego este defecto, purcaue la rein-
troduccion del intrumento es peligrosa para el eristalino,
.que no se encuentra ya protegido en este sitio por el iris.

Con objeto de evitar estas dificullades, y para hacer la
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forma de la pupila artificial mas independiente de las dj-
mensiones de la herida, le ha parecido 4 M. Liebreick
que seria 1til reemplazar la pinza usual por otro instru-
mento que pudiese dejarse introducir por una abertura
estrecha de la cérnea, abriéndose, no obstante, dmplia-
mente en la cdmara anterior. Debia adem4s poder pene-
trar en una direccion distinta de la radiada cuando fuera
conveniente.

Partiendo de estas consideraciones précticas, ha ideado
el autor una pinza que responde perfectamente 4 las con-
diciones que exige la iridectomia.

Las ramas de esta pinza no se abren del modo ordina-
rio, sino que giran alrededor de un eje longitudinal, de
manera que su rofacion abre y cierra las extremidades
encorvadas, Este movimiento se verifica sin que parlicipe
de ¢l la parte del instrumento encajada en la herida. Esta
parle queda, por el contrario, cerrada cuando se separan
las extremidades de las ramas. La dimension de la herida
no influye, por consiguiente, nada en el modo de obrar
de la pinza sobre e] fris.

Por efecto de esta misma circunstancia, la introduc-
cion de aquella no tiene que ser forzosamente en la di-
reccion radiaria ; puede verificarse en otras varias, com-
prendidas en la extension de un segmento de cireulo,
cuya circunferencia seria deserita por la porcion encor-
vada de las ramas, considerada como ridio, lomando por
centro el punto de la herida en que se encaja el instru-
mento.

La aplicacion de esta nueva pinza no ofrece dificultad
alguna. Teniéndola como una pluma de eseribir entre los
tres dedos, se cierran las ramas apoyando el fndice so-
bre el instrumento y se las abre apoyando el medio,

El principio en que se funda su construccion no se
ha aplicado hasta ahora 4 ningun instrumento quirirgico,
y es de creer que podré utilizarse en muchos olros.




TERAPEUTICA.,
MATERIA MEDICA, FORMULARIO.

Acetato de metilamina: efectos fisiologicos y terapéuticos.

(Bull, de Thér. .

flasta ahora se habian estudiado poco las trasformacio-
nes.que sufren los prinecipios contenidos en el grano de
café bajo la influencia del calor. Se sabia, no obstante,
que una gran parte de la cafeina desaparece durante la
sorrefaccion, arrastrada, segun se decia, con los produc-
tos vol4tiles. Los experimentos de Personne han demos-
trado que la cafeina que desaparece se trasforma en una
base volatil, la metilamina, que ha sido descubierta por
M. Wurtz.

Es f4cil obtener el alcaldide del café tostado destilando
ol extracto de café preparado con el agua fria , con una
base débil como la cal; la adicion de este dlcali & una
infusion poneinmedialamenie en libertad la metilamina,
cuyo olor amoniacal se percibe al momento. Se satura el
licor alcalino asi obtenido por el dcido clorhidrico, y se
evapora hasta sequedad ; se trata el residuo por alcohol
rectificado hirviendo, que disuelve la sal de metilamina
en estado de grap pureza. Esta sal, destilada con un pe-
dazo de potasa, pierde su base, que queda en el agua, en
Ja que es muy soluble; en fin, saturado este licor alca-
lino por écido acélico, se obtiene el acetalo de melilamina,
que puede usarse del mismo modo que el acetato de amo-
niaco.

Demostrada perfectamente la existencia de la metila-
mina en el café toslado, podria presumirse que esia sus=
tancia seria el principio 6 uno de los principios & que se
debe la accion excitante del café.

En efecto, dichas propiedades estimulantes no deben
atribuirse 4 la cafeina, porque adems de que el café
verde no posee estas cualidades , hemos visto que la ca-
feina desaparece en gran parte durante la torrefaccion.

Para estudiar los efectos del acetalo de metilamina, le
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ha administrado el profesor Behier experimentalmente en
siete enfermos de su clinica del hospital de la Piedad.,

El primero era un hombre anémico, que presentaba
una ligera excitacion del pulso. Se prescribié 1 gramo
tle acetato de metilamina. Los primeros efectos faeron un
aumento de la frecuencia de pulso y una disminucion de
la tension arierial. El mdximum de la frecuencia, 123 pul-
saciones por minuto, se observs 4 los ocho minutos de la
ingestion de la sustancia y persistié cuarenta y seis mi-
nutos. La tension arterial, que habia deseendido mucho,
empez6 entonces 4 elevarse. Una hora y diez y siete minu-
tos despues de la administracion del medicamento habia
120 pulsaciones, la tension arterial era realmente mayor
que antes del experimento, y se encontraba notablemente
elevada.

El segundo ensayo se hizo en un jéven que presen-
taba una excitacion febril del pulso (105 pulsaciones),
pero en el que la fuerza de impulsion del corazon era
mucho wayor que en el caso anterior, porque el méximum
de la curva de la pulsacion se obtuvo con una presion
equivalente & 280 gramos, que fué empleada durante la
experiencia. A las nueve y cuarenta y tres minutos de la
mafiana se administré 1 gramo de acetato de metilamina.
Los primeros efectos apreciables se presentaron 4 las
nueve y cincuenta y siete minutos; la tension habia ba-
jado sensiblemente, y se contaban 10 pulsaciones menos
al minuto. A las diez y nueve minutos la tension habia
vaello 4 elevarse, asf como el pulso, que daba 102 pulsa-
ciones. A las diez y cuarenta minutos, una hora despues
de la ingestion del medicamento, la tension habia au-
menlado considerablemente, pasando de su faerza primi-
tiva; se contaban 100 pulsaciones, ¥ se observé una
singular irregularidad de la lfnea general, que marcaba
la presion arterial , lo cual era indicio de un grado inusi-
tado de la influencia de los movimientos respiratorios. No
s not6 por la auscultacion ninguna alteracion de los
ruidos cardfacos. El enfermo advirtié una sensacion de
enfriamiento en las extremidades inferiores. El profesor

Behier refiere otras cinco observaciones, y de todas ellas
deduce:1.° que el acetato de metilamina aumenta la ten-
sian arlerial; 2.° que tiene poca influencia sobre la fre-
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cuencia del pulso; 8.° que en ciertos casos, cuando se le
administra 4 allas ddsis, produce irregularidad en las
pulsaciones.

Se puede afiadir 4 esto, que los observadores que han
estudiado sus efeclos comparan la accion que ejerce en la
economfa 4 la del acetalo de amoniaco.

Acetato neutro de potasa: su uso en las diacrisis gastro-intes-
tinales. (Bull. de I'Acad.).

Segun el doctor Marotte, que ha presentado una Me-
moria 4 la Academia de Paris acerca del acetato de po-
tasa, esta sal, frecaentemente empleada en los dos siglos
anteriores, no merece el completo olvido en que hoy se
la tiene. Sin poseer propiedades lan activas como olros
medicamenlos, presta muy buenos servicios, especial-
mente en las diacrisis gastro-intestinales, es decir, en los
casos de irritacion secretoria, conocida cou el nombre de
estado mucoso , fiebre mucosa. Parece que tiene una accion
sedante directa de la irritacion nutritiva y secreloria que
constituye el fondo de estas enfermedades. Su accion no
es, en efecto, consecuencia de ningun fenémeno apre-
ciable; se manifiesta por la sola disminucion de todos los
sfntomas morbosos. Es independiente del estado pirético
6 apirélico, agudo 6 crénico, del curso remitente 6 con=
tinno. S

No en todas las formas y todas las variedades de las
diacrisis gastro-intestinales produce los mismos felices
efectos. Parece que conviene de una manera especial 4 la
irritacion secretoria simple, sin complicaciones.

El acetato de potasa obra especialmente sobre los vo-
mitos que se presentan en la fiebre mucosa, las dispep-
sias y en los del embarazo. Pero un estudio atenio de-
muestra que esta accion no se ejerce en definiliva mas
que sobre los vémitos dependientes del estado mucoso.

La sal que nos ocupa se encuentra en las boticas en
dos estados, el de sal 4cida y el de sal neulra 6 muy
ligeramente &cida. Esta dltima es la tnica que conviene
para el uso médico. Como es muy delicuescente, la mejor
manera de formularla es en solucion graduada en agua
destilada, que se puede afiadir 4 un vehfculo apropiado.
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Su sabor desagradable hace que se la deba prescribir
en 3, 4 6 b désis, repartidas durante el dia, mas bien que
de un modo continuo.

El autor nunca ha ereido deber pasar en la diacrisis
gastro-intestinal de forma mucosa de 2 4 6, raras veces
8 gramos en las veinte y enatro horas.

Parécenos de dudosa utilidad la exhumacion terapéu-
tica del doctor Marolle.

ARSENICO: SU MODO DE OBRAR.

Arsénico: su modo de obrar. (Bull. de thér.—Dict. des progr.).

Noera bastanle para los modernos terapeutas saber que
este terrible veneno, trasformado en un poderoso medi-
camento por la mano prudente del farmacélogo, era al-
terante, reconstituyente y aun estimulante, segun las dé-
sis; han querido conocer el por qué y el cdmo; es decir,
el modo de accion fntimo, fisiolégico, y han practicado al
efecto, segun costumbre, experimentos en perros, cone-
jos y ranas. Asi ha procedido el dector Lolliot, refiriendo
el resultado de sus estudios en un trabajo publicado en
el Bull. de thér. Para darse cuenta de la modificacion de
la nutricion que se observa bajo la influencia de sn uso
terapéutico, ha observado la temperatura, comprobando
un descenso constante de algunos décimos de grado 4 un
grado, y al mismo tiempo una disminucion de 5 4 15 gra-
mos de urea en 1,000 gramos de orina. Probando que las
combustiones estdn disminuidas en todos los tejidos, es-
tos dos hechos explican el movimiento de desnutricion.
La accion favorable del arsénico sobre la nutricion, en
lugar de ser debida al aumento de los glébulos sanguf-
1eos, como se creia, seria, pues, simplemente el resul-
tado de la disminucion de las oxidaciones.

Segun el profesor Sée, que explica tan ingeniosamente
hasta los movimientos moleculares mas intimos, el arsé-
nico se combinaria directamente con los glébulos de la
sangre 4 expensas del oxigeno cuyo sitio ocupa. Priva-
dos asi de su agente de oxidacion, estos glébulos serian
incapaces de oxidar los tejidos; de aqni el movimiento de
desnutricion. La conservacion de los glébulos en los ca-
ddveres de sujetos envenenados por el arsénico, es el
tinico hecho que este autor aduce en apoyo de sus ideas;
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pero se explica asi la metamérfosis adiposa que se veri-
fica tan frecuentemente.

De los experimentos hechos en Alemania, resulta tam-
bien la disminucion notable de la exhalacion del dcido
carbénico durante el uso del arsénico. El movimiento de
desnutricion seria, pues, demosirado por las materias hi-
dro-carburadas como por los principios azoados.

Pero si las dosis aumentan, se prolonga el uso 6 se ma-
nifiesta la intolerancia, al cuadro sintomatolégico, cono-
cido bajo el nombre de arsenicismo, sucede la degenera—
cion de los 6rganos, especialmente del higado, y sobre
todo de los rifiones, que son las principales vias de eli-
minacion de este veneno. Segun la misma teorfa, los te-
jidos , privados del oxigeno que falta & los glébulos, se
trasforman asf, y los glébulos mismos se destruyen en
parte. De aquf las hemorragias difusas y la disminucion
de los gldébulos en las personas envenenadas.

Todas las modificaciones funcionales se explican por la
misma teoria. Asi sucede con la facilidad de la respira-
cion, por ejemplo, que se refiere & Ia tonicidad del sistema
muscular exclusivamente y no 4 la inervacion, que se ha
hallado en estado normal, salvo raras excepciones; la co-
loracion de la cara se explica por una contractilidad au-
mentada de les vasos: la aceleracion incontestable del
corazon en ciertos casos seria debida, al contrario, por
ana contradiccion chocante, 4 la esteatosis de sus paredes
mas bien que 4 su lonicidad,

Evidentemente las dificultades no han desaparecido por
estas explicaciones experimentales. La eslenia de olras
veces es reemplazada por la lentitad en las combustiones
y la oxidacion; la astenia por la destruccion de los glé-
bulos, la degeneracion adiposa. La observacion clinica es
siempre la misma; solo difiere la explicacion.

Balsamo de copaiba como diurético. (Union med.—Lancet).

Administrado 4 débil désis por el doctor Garrod en
algunos hidrépicos este bilsamo, ha producido, segun
dice, una abundante diuresis. El doctor Duffin le emple6
tambien en un marino de cincuenta y un afios, que pade-
cia una ascitis considerable con cirrosis, y cuya cantidad
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de orina, no albuminosa, apenas llegaba & 10 onzas en
las veinte y cnatro horas; 15 gotas de este balsamo, in-
corporadas en 30 gramos de agua de canela, administra-
das tres veces al dia, hicieron que la orina se elevase de
dia en dia 4 14, 24, 30, &0, 44 y &8 onzas, para descender
yaumentar alternativamente 4 50 y 60 onzas, La caatidad
de copaiba se elevé de 45 gotas hasta 60, y bien pronto
disminuy6 la ascitis, desaparecié el edema hipostitico de
los pulmones, y & los quince dias de estar usando el me-
dicamento se restablecié el apetito y no se notaba fluctua-
cion abdominal, Habiéndose manifestado la erupcion sin-
tomdltica, se disminuyd la désis de copdiba 4 30 gotas, y
d las seis semanas préximamente de esle tratamiento el
enfermo salid del hospital completamente libre de su as-
citis.

La virind diurética del copaiba es uno de esos efectos
paradojales semejante al obtenido del tanino en la ana-
sarca albuminosa, porque, & désis ordinaria, esta resina
es sobre todo astringente de las mucosas brdnquica y
uretral , sobre las que dirige especialmente su accion. Si
bien es cierto que un solo hecho no basta, el que refiere
el autor es baslante caracterfstico para que deba ser re-
pelido y comprobado. :

Bromoformo, bromal y yodal: nuevos anestésicos.
(Gaz. hebd ).

Funddndose el doctor Rabuteau en que la analogfa que
existe enlre diversos cuerpos considerados bajo el punto
de vista qufmico, se observa con frecuencia tambien en
sus efectos fisiolégicos, ha creido que el bromoformo debia
poseer propiedades fisioldgicas andlogas 4 las que pre-
senta el cloroformo, y que el bromal y el yodal debian
producir en el organismo efectos semejantes & los que
determina el cloral.

La experiencia, segun el autor, ha venido & confirmar
sus inducciones,

El bromoformo, que M. Rabuteau ha preparado doscom-
poniendo el bromal por la potasa, preseata propiedades
quimicas y organolépticas completamente andlogas 4 las
del cloroformo, de tal modo que se le podria confundir
con él.
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Una rata puesta debajo de una campana con una es-
ponja empapada con B 4 6 gotas de bromoformo, quedé
completamente anestesiada en el espacio de medio & un
minuto; la anestesia duré de dos 4 tres minutos. Se la
puede prolongar indefinidamente continuando las inha-
laciones. En un perro se obtuvieron anélogos resultados.

Estos primeros ensayos hacen creer al autor que el bro-
moformo debe colocarse delante del cloroformo. El pri-
mero anestesiaria quizés 4 menores ddésis que el segundo,
sin producir un suefio profundo y peligroso.

Bromal,— Este cuerpo no difiere del cloral mas que en
haber sido reemplazado el cloro por el bromo.

Los pocos experimentos que con ¢l ha hecho M. Rabu-
tean le conducen 4 considerarle como andlogo al cloral
bajo el punto de vista fisiolégico.

Yodal.—Este nuevo anestésico hierve & 26 grados, lo
que hace muy diffcil manejarle. Habiendo inyectado b
4 6 gramos en el recto de un perro, se produjo la anes-
tesia ; pero se presentaron convulsiones y el animal su-
cumbid, encontréndose en la autGpsia las mismas lesiones
que determina el cloral & ddsis téxica.

Bromuro potésico: su pureza, (Bull. de thér.).

El bromuro potésico, simple anafrodisiaco al princi-
pio, hipnélico luego, se ha elevado bien pronto 4 la cale-
gorfa de sedante general, de hiposienizante del sistema
nervioso, con eleccion especial sobre las mucosas de la
faringe, la uretra y el ojo. De aqui sus virtudes contra la
angina granulosa, el herpes gutural, la tos espasmédica,
la coqueluche, el histerismo, ciertas tfsis, el esofagismo,
la disfagia, los vémitos, inclusos los del embarazo, las
erecciones nocturnas, las excitaciones anormales del sis-
tema genital, la neuralgia del cuello de la vejiga, los do-
lores y los espasmos, consecuencia de las hemorroides y
fisuras de ano, ete.

Esta larga epumeracion basta para que se comprenda
el empefio con que todos los médicos, desde la introduc-
cion del bromuro de potasio en la terapéutica , han pro-
curado delerminar su aceion y las désis & que debe em-
plearse, y llaman la atencion las divergencias tan notahles
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que entre ellos se advierten , no solo respecto 4 su efica-
cia , sino tambien 4 los resultados obtenidos por su uso
prolongado, lo cual explica la incerlidumbre de muchos
précticos acerca de las ventajas que pueden esperarse de
este nuevo medicamento.

Los fenémenos de bromismo, la dificultad con que algu-
nos enfermos toleran el medicamento , la desigualdad de
su accion sedante, ete., que se observan con mucha fre-
cuencia, si en alguna parte pueden depender de predis-
posiciones particulares, son mas bien efectos, segun
M. Adrian, de la presencia en el bromuro de sustancias
extrafias que modifican 6 destruyen la accion de esta sal.

De diez muestras de bromuro que este antor ha exami-
nado, procedentes de las principales fébricas que ali-
mentan & la farmacia, solo una podia aceptarse para el
uso médico; todas las demdas contenian, en proporciones
nolables, cuerpos extrafios, representados por &lcalis li-
bres 6 carbonatados, yoduro y eloruro de potasio, sulfato
de potasa y bromato de la misma base. La proporcion de
estas malerias era por término mediode 10 & 16 por 100,
pere en algunos casos se elevaba hasta 35 por 100 del
peso total. No basta un exémen superficial para apreciar
el grado de pureza, atendida la semejanza que existe
entre los cristales de bromuro y los de yoduro y clorure
de la misma base. Una de las mas bellas muestras, bajo
el punto de vista de la blancura, tamafio y regularidad
de los cristales, resulté en el andlisis ser de las mas im-
puras.

Estos hechos demuestran la inmensa importancia que
tendria en la préctica no emplear mas que bromuro de
indudable pureza, de modo que el clinico pudiese contar
con el efecto del medicamento, y no estuviera expuesto
4 complicaciones dificiles de preveer.

Como medios préicticos de reconocer la presencia de
las diferentes sales que acabamos de enumerar, propone
M. Adrian los procedimientos siguientes: se disuelven 40
gramos de bromuro en suficiente cantidad de agua desti-
lada, para obtener 100 centimetros cibicos de liguido,
que se divide en 10 partes iguales.

Cuando se adiciona 4 la solucion &cido-clorhidrico, no
debe dejar desprender burbujas de 4cido carbénico. Siel
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desprendimiento es abundante, lo que indica la presencia
de carbonato de potasa, debe comprobarse que la canli-
dad no excede de 1 por 100 de la sal eristalizada.

Se afiade al liquido 1 gramo de bencina y algunas go-
1as de agua bromada; si el bromuro contiene yoduro, se
producird una coloracion rosa, tanlo mas oscura, cuanto
mas considerable sea la proporcion de este Gltimo. Se co-
noceré aproximadamente la cantidad de yodo por la com-
paracion con licores coloreados tipos. Es una precaucion
indispensable no afiadir mas que el agua bromada nece-
saria ; un exceso puede hacer creer en la falta de yoduro,
impidiendo que se produzca la coloracion.

_ Se descubrirén los sulfatos afiadiendo un poco de sul-
fato de barita 4 la solucion acidulada por el dcido nitrico,
y el bromato por la coloracion amarillenta, producida
por el 4cido sulfrico concentrado.

Despues de estos primeros ensayos y la separacion com-
pleta del carbonato, del sulfato de potasa y del yoduro
potdsico, es cuando se puede determinar, por una solu-
cion graduada de nitrato de plata, la proporcion de clo-
ruro de potasio unido al bromuro.

Cuando se conocen las diferentes sustancias extrafias
conlenidas en dicha sal, se puede proceder 4 la purifica-
cion, y separar por cristalizaciones sucesivas el sulfato
de potasa y el cloruro de potasio; pero la separacion com-
pleladel yoduro ofrece mayores dificultades; es indispen-
sable purificar de antemano el bromo que debe emplearse
en la preparacion del bromuro, lo cual es ageno de nues-
tro proposito, y no debemos men cionarlo aqui. Basta con
haber llamado la atencion acerca de las frecuentes 1mpu-
rezas de tan importante medicamento, y dado & conocer
los medios faciles de descubrir las principales.

Cloral: efectos fisiologicos y terapéuticos. (Bull, de thér.—Gaz.
hebd. —Gaz. méd.).

Como en el afio anterior, el cloral ha continuado oca-
pando la atencion de los observadores. Su estudio expe-
rimental y clinico ha producido un niimero considerable
de trabajos, que comprueban, invalidan 6 ilustran los
primeros ensayos. De todos ellos el mas recomendable,
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sin duda alguna, por su sentido clfnico, es el de M. Bou -
chut. Segun este juicioso médico, el cloral hidratado
es un poderoso sedante del sistema nervioso motor y sen-
sitivo.

Los resultados contradietorios obtenidos por los dife-
rentes experimentadores deben atribuirse al estado de
pureza ¢ impareza de la sustancia empleada.

Si el hidrato de cloral no esté cristalizado y bien puro,
de modo que desprenda, bajo la influencia de la potasa,
vapores de cloroformo, sin que el liquido se coloree, es
infiel y hasta podria ser peligroso.

No debe administrarse esta sustancia en una cantidad
mayor de 5 &4 6 gramos en el adulto, y en los nifios se
debe empezar por 1 4 2 gramos. Se puede prescribir por
la boca 6 en lavativas, que producen los mismos efectos;
pero es preferible la via géstrica. Es expuesto usarle en
Inyecciones subeutdneas. La tension arterial aumenta bajo
la influencia del suefio que produce el hidrato de cloral,
al mismo tiempo que se produce un poco de frecuencia de
pulso; disminuye al despertar los enfermos; estos fend-
menos se demuestran por medio del esfigmégrafo.

Las orinas del suefio provocado por este medicamento
son neutras, y, heryidas con el licor de Fehling, no re-
duacen las sales de cobre ; pero 4 Jas veinte y cuatro horas,
cuando todavia contienen cloral, son masdensas, verifican
la reduccion de dichas sales, y podria creerse en una glu-
cosuria pasajera que en realidad no egiste.

La temperatura desciende un poco por las désis no t6-
xicas del cloral, lo que hace que se le pueda considerar
como un medicamento dlgido. Disminuye tambien la pers-
piracion cuténea, y la piel se encuentra mas seca que en
estado normal.

La accion del hidrato de cloral es la misma que Ia del
cloroformo, pero tarda m4s en producirse y dura muchi-
simo mas tiempo. En algunos enfermos dyetermina una
agitacion muscular y moral, que se parece 4 la embria-
guez alcohblica, pero no tiene nada de desagradable, En
casl lodos produce un suefio, rara vez acompaiiado de
hiperestesia, y en la inmensa mayorfa de los casos se hace
notable por una anestesia muy pronunciada, la cual estd
en relacion con la désis que se haya empleado: 4la de24
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5 gramos, segun las edades, es completa y permiteaplicar
sin dolor canterios con la pasta de Viena y aun hacer la
avulsion de dientes.

Comparado al 6pio, que provoca frecuentemente vomi-
tos, quita el apetilo, produce astriccion, diaforesis, hace
dormir lenta y pesadamente, dejando al desperiar pesa-
dez y somnolencia, el hidrato de cloral no determina v¢-
mitos ni estrefiimiento; estimula el apetito, seca la piel y
la enfria un poco; hace dormir pronlo y por mucho tiem-
po, despertando los sujetos sin pesadez, malestar nisom-
nolencia. :

Se puede repetir una ddsis de 3 4 5 gramos de cloral
dos 6 Ires veces al dia sin inconveniente alguno.

Como terapéutica, el cloral hidratado es el sedante de
los violentos dolores de la gota, los atroces sufrimientos
del c6lico nefritico, de la caries dentaria y de las quema-
duras. Es, en una palabra, el primero de los anestésicos
que se administran por la via géstrica. En fin, consti-
tuye el remedio mas pronto y mas eficaz que puede em-
plearse en el corea intenso cuando se quiere hacer cesar
rdpidamente una agilacion que compromele por si misma
la vida del paciente. Segun Bricheteau, tambien podrd
usarse en el parto para atenuar ¢ suprimir los dolores.

Contraindizaciones.— Segun M. Bouchut, en razon del
éstasis sanguineo y de la hipostenia capilar del cerebro
que produce el cloral, seria imprudente administrarle in-
distintamente en lodos los enfermos.

Est4 contraindicado en los sujetos que padecen afeccio-
nes cerebrales, y en el asma por lesion del corazon. En
este tltimo caso podria temerse paralizar la respiracion,
ya muy dificil y laboriosa.

De acnerdo en este punto con Liebreich, el distinguido
quimico M. Personne ha reconocido, por una série de
experimertos, que el cloral administrado & los perros no
atraviesa la economfa animal sin trasformacion ; al llegar
4 la sangre y bajo la influencia de la alcalinidad de esle
liquido , se descompone en fcido formico y cloroformo,
el cual se convierte ulteriormente en cloruro de sodio y
formiato de sosa, que son los productos de su eliminacion.

Sagun una nota publicada por el doctor Namias, que
ha ensayado el cloral en su clinica del hospital de Vene-

AN, DE MED.—TOMO vIII,—20
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cia, v contra las observaciones de M. Bouchut, nunea se
han producido escaras en las inyecciones subcuténeas de
este wedicametito en la proporcion de 1 gramo en 2 de
agua destilada. Los efeclos fueron siempre excelentes y
muy rapidos. El autor ha practicado estas inyecciones en
un caso de neuralgia supra-orbitaria, en reumatismos
musculares, en la hiperestesia del pecho en los tisicos, elc.
Atribuye los buenos resultados que ha obtenido 4 la per-
fecla pureza del cloral. Adminisirado por las vias digesti-
vas en personas adultas y en cantidad de § 4 10 gramos
en las veinte y cuatro horas, en 6 @ 8 ddsis, produjo
siempre inmejorables efectos, sin que se notase tension
arterial ni frecuencia de pulso.

Peligros de la administracion del cloral. —Apartindose
M. Laborde del camino seguido por los numerosos expe-
rimentadores que se han dedicado 4 estudiar las propie-
dades del medicamento que nos ocupa, ha dirigido sus
esfuerzos 4 conocer los accidentes que puede producir la
administracion de esta sustancia, y en virtud de sus ex=-
perimentos establece las siguientes deducciones:

1.2 El cloral, inyectado aun & pequefias désis (0,75 4
1,60) debajo de la piel de un animal (un conejo de Indias,
por ejemple), delermina primero una viva irritacion, lue-
go una inflamacion purulenta mas 6 menos extensa, y
finalmente escaras gangrenosas.

2.° Introducido 4 las mismas désis en el estémago de
un animal (perro, conejo, etc.), da lugar 4 manifestacio-
nes que se demuestran por fendmenos muy dolorosos, y
que parecen Lener por asiento el tubo digestivo; la autép-
sia demuestra en efecto una flogosis muy intensa en la
mucosa gisirica € intestinal,

Administrado en el hombre sano 4 las ddsis progresi-
vas de 1,50 4 2 gramos al dia, determina, sobre todo el
segundo y tercer dia, una sensacion excesivamente dolo~
rosa en la region epigdstrica, célicos intensos, nduseas y
un eslado lipotimico, con sudores profusos. El autor ha
hecho en sf mismo este experimento, que no ha ereido
prudente llevar mas adelaute.

Esperando que el cloral sea una preparacion mas se-
gura, de un uso mas metédico, mejor conocida en sus
efectos y de un precio menos elevado, continuaremos re-
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gistrando todos los trabajos que se publiquen respecto 4
esle nuevo € inleresante medicamenlo, que se presenta
como el ideal de los narcélicos, tan deseado por la tera-
péutica, puesto que, segun parece, deja al cerebro toda
Ia virtualidad de su polencia y al estémago todo su ape-
tito, manteniende su esfera de accion 4 ignal distancia del
estupor y de la sobreexcitacion.

Cloroformo: accion directa sobre el cerebro. (Gaz. des hop.).

Para demostrar los doctores Ferran, Lemoine y Mo-
reau la accion directa del cloroformo sobre el cerebro,
han abierto la traquea de un conejo, introduciendo en
ella una cinola meldlica, armada de un largo tubo de
cautchoue, de modo que el animal respirase solo por esta
via. Luego, poniendo el hocico en un vaso que conlenia
una esponja empapada de cloroformo, hicieron que los
vapores de esta sustancia penetrasen por los nervios olfa-
torios; inmediatamente se vié al conejo agitar sus nari-
ces como en la vespiracion por esta via, cesando 4 los siete
minulos este movimiento, asi como las contracciones
musculares. El animal, & quien se pisé en diferentes si-
tios, no did sefial ninguna de sensibilidad. Esta reapare-
¢i6 retirando el hocico del vaso, y volvid 4 producirse
cuando se le introdujo segunda vez. El conejo quedé ex-
tendido, sin movimiento por espacio de dos horas y me.
dia en una insensibilided completa, aun cnando la respi-
racion continuaba verifiedndose con un ritmo completa—
mente regular.

Terminado el experimento se quité la cénula, y 4 los
tres 6 cuatro minutos recobré sus sentidos, restablecién=
dose enleramente pasado un cuarto de hora.

De esta observacion deducen los autores citados:

1.0 Qae los vapores de cloreformo, 4 semejanza-de los
de aleohol, no ejercen su influencia sobre el sistema ce-
rebral mas que sustiluyéndose momentdneaments al in-
flojo nervioso, hasta el punto de anular y enmascarar de
todo punto la accion.

2.° Que la sensibilidad y la motilidad nerviosas po-
drian ser suspendidas sin inconvenienle por los vapores
anestésicos duranle un tiempo muy largo, si se lograse
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hacer llegar estos al cerebro por los nervios olfatorios, en
lugar de que pasasen por la yia pulmonar,

Si este hecho fuese exaclo, 4 nadie se oculla sn gran

importancia; pero los doclores Dieulafoy y Krishaber han
repetido este experimento con mucho mas cuidado y mi-
nuciosidad, obteniendo resultados muy diferentes. Fija-
ron el extremo inferior de la triquea sobre el tubo, liga-
ron el superior para estar seguros de que los vapo-
res cloroférmicos presentados debajo de la nariz del ani-
mal no penetrarian en las vias pulmonares. De este modo
no se produjo ningun fenémeno de anestesia , y una aguja
introducida en el corazon no indicé cambio ni en su
ritmo ni en su frecuencia ; el diafragma conservé su am-
plitud y la sensibilidad permaneci intacta. Por el con-
irario, basté colocar la esponja delante del tubo respira-
torio para determinar la asfixia inmediata, y todos los
fenémenos, negalivos anteriormenlte, se hicieron posi-
fivos,
Esta diversidad de resultados no puede, pues, atribuirse
mas que al paso de los vapores cloroférmicos por la tré-
quea en la primera experiencia. Prueba de gue los anes-
tésicos solo obran peneirando directamente en la sangre
arterial.

No obstante, habiendo repetido M. Ferran sus experi-
mentos en dos conejos, ligando cnidadosamente la parie
inferior de la trdquea sobre el tubo de pluma, & que se
habia adaptado el de cautchone, destinado 4 tomar el aire
respiratorio fuera, se produjo la anestesia, y persistié
por esFacio de hora y media que se prolongé la olfacion;
pero el hocico estaba encerrado en un vaso de ventosa
que tenia una esponja empapada en cloroformo de modo
que el aire atmosférico no podia mezclarse & los vapores,
al contrario de lo que sucedia en los experimentos ante=

riores.

Clordxido-férrico como hemostatico, (Journ. de méd, de
Bordeaux).

A pesar de las eficaces propiedades astringentes del
percloruro de hierro neutro, su accion irritanle y hasla
caustica y el dolor que determina, no permiten aplicarle
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siempre que seria convenienle al exierior, al mismo tiem-
po que sus incompatibilidades radicales numerosas y su
sabor esliptico, atramentario y en extremo desagradable,
son motivos que dificultan su uso interno. M. Jeannel
propone por estas causas reemplazarle por el cloréxido,
mas aclivo como coagulante y astringente, y que no causa
dolor inmediato local ni irritacion conseculiva. Desecado
al bafio de marfa y reducido4 polvo, algunos decigramos
bastan para el uso t6pico en todos los casos en que se
emplea el percloruro. Se prepara tambien una solucion
& 30°, como la solucion normal de Adrian, y para admi-
nistrarle al interior se le puede incorporar & un jarabe 6
una pocion, sin temor de que el azticar le reduzca, como
sucede con el percloruro.

Golutorio tomico y antiséptico, (Union méd.):

Agna deyeals niis: e 0o e woce et 435 gramos,
Tinlura de hierre. . . . « = = = 8 —
Mol FoeadE o v mcw e wocel 0 —

El doctor Beasley recomienda mucho esta composicion
para tocar varias veces al dia las ulceraciones superficia-
les de la micosa bacal.

Embrocacion resolutiva. (Union méd.).

Clorhidrato de amoniaco. . . . . . 90 gramos.
Vinagre destilado. I RS =
ATeohOUPACtNCRa0. ool o o9 = o e G ==
Agua destilada. . . . - Sl ool ==

Se emplea en lociones y aplicando compresas empapa-
das en este liquido en las contusiones y los tumores, SIem:
pre que no haya herida en la piel.

Embrocacion revualsiva. (Union méd.).

Tartrato de antimonio y de potasa. . . . - 1,25
Tintura de cantaridas. . . « « - =« = 12,00

Se practica una friccion en la parte anterior del pecho
con una pequeia cantidad de este liquido, y se pone en-
cima una franela, Se desarrolla una erapcion que obra
oficazmente en las afecciones agudas de los bronquios.
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Emplasto narcético. (Union méd.).

2 JOER POIND:: <o o wii i it -ggramns 50 cent.
(31 R S T s 2 gramos.

Pez de Borgona. . A

Emplasto de litargirio. o s

Para un emplasto que Graves, su aulor, recomienda
para combaliv los dolores reumélicos y neurélgicos del
pecho y de la region lumbar. Se puede tambien ensayar
contra la cidtica y los dolores que se observan al fin de
la tisis pulmonar.

Eserina bromada: bromuro de eserina. (Bull. de thér.).

Estudiando l!a accion de diferentes cuerpos sobre la
eserina, alcaldide, principio activo del haba del Calabar,
Ha obtenido M. Duquesnel, por medio del bromo, una
suslancia nueva, bien definida y cristalizada.

Es el primer cuerpo derivado de la eserina que se haya
obtenido en el estado de pureza.

El bromo, en forma de solucion acuosa, se combina
con la eserina y la trasforma en un bromuro de eserina 6
de bromo-eserina, puesto que la bromo-eserina es un
producto de sustitucion anélego 4 la bromo-codeina.

Segun la proporcion de bromo que entre en la combi-
nacion, se puede obtener un segundo compuesto de color
amarillo pardo, amorfo y delicuescente, ¢ un tercero de
aspecto resinoso, que es el dltimo término de la accion
del bromo.

El autor encuentra alguna analogfa entre eslas reac-
ciones y las que se prodncen cuando se trala la codeina
de la misma manera ; vy hasta que el andlisis haya dado
4 conocer su conslilucion ,. designa provisionalmente al
primer compueste, tal como le ha obtenido, con el nom-
bre de eserina bromada. : -

Los servicios que puede prestar 4 la medicina y prin-
cipalmente & la oeulistica , le han movido 4 dar 4 cono-
cer la preparacion anles de haber hecho un estudio qui-
mico mas extenso.

Si 4 la eserina pura, reducida 4 polvo, se afiade agua
bromada hasta que aparezea una nube amarilla persis-
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tente, se forma un licor incoloro ligeramente amari-
llento, que toma & los pocos instanles un tinte violado; se
filtra, s¢ evapora, hasta sequedad al bafiv de maria, y se
obtiene, si la sobresaturacion o viene & retardar la for—
macion , una masa confusa de pajitas cristalinas, tanlo
mas voluminosas, cuanto mas se acerque & lo esiricta-
mente necesario el agna bromada que se haya empleado.
Estos cristales son incoloros; pero esldn envuoeltos por
ana sustancia roja, incristalizable, preducto de la oxida-
cion de una parte de la eserina, y que enlra en la série
de las numerosas materias colorantes que de ella se de-
rivan.

Una locion de los cristales, pulverizados con agua a0
grados y saturada de éter, y luego una sola cristalizacion
en agua destilada da cristales incoloros, en forma de agu-
jas 6 de grupos de eristales muy ténues.

Son solubles en el agua, sobre todo caliente solubles
en el alcohol, del que se separan por evaporacion en for-
ma de agujas muy finas.

Su sabor es amargo y tiene alguna analogia con el de
una esencia volatil, produciendo en la boca una sensa-
cion de frescura que persiste cierto tiempo.

La solucion acuosa de eserina bromada pura es neulra
& los reactivos, incolora, y se conserva largo tiempo sin
alterarse; 4 los quince dias de preparacion toma un tinte
rosado, (que anmenta lentamente, pero que no tiene el
matiz rojo ordinario producido por la eserina; es mas
azul.

Segun M. Duquesnel, este cuerpo es interesante bajo
el punto de vista de sus aplicaciones 4 la oftalmolo-
gfa. En efecto, posee las propiedades de la eserina y de
sus sales; como ellas, es un antimidridtico enérgico;
pero mientras que las primeras lienen siempre una reac-
cion 4cida, la eserina bromada es perfectamente neu-
tra 4 los reactivos coloreados y no produce irritacion
local.

Las soluciones de las sales de eserina son casi siem-
pre dcidas 6 se ponen con el tiempo; y como hay que
prépararlas exlempordneamenie 4 causa de su facil ¥
pronta alteracion, no puede obtenerse rigurosamente la
saturacion del alcaléide.
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El autor propone la férmula siguiente para reemplazar
& las soluciones salinas de eserina -

Eserina bromada,

2 centigramos,
Agua destilada,

10 gramos.

Esta solucion, empleada en désis de 2 4 3 gotas, pro-

duce una contraccion pupilar considerable y que dura
mas de seis horas.

Esparadrapo fenicado antiséptico, (The Lancet).

El doctor Lund ha sustituido al emplasto de goma laca
del profesor Lister un emplasto preparado del modo si-
guiente: Se satura el calicote con una composicion de pa-
rafina y 4cido fénico adicionado con un poco de aceite y
cera; se hace de Ires colores , rojo, amarillo y blanco,
para distinguir la proporcion de dcido fénico contenida
en cada uno, un cuarlo, un sexto, un vctavo, Lste espa-
radrapo se emplea en los mismos casos y con iguvales pre-
cauciones que la laca antiséplica de Lister. M. Lund ha
osado con gran ventaja este medio de cura. El aulor
ha presentado & la Asociacion botdnica de medicing un pé-
dazo de carne envuelia en su lela encerada, y que se ha
conservado perfectamente fresca, mientras que la carne
envuelta de la misma manera en tela encerada sin dcido

fénico habia entrado en plena putrefaccion 4 los pocos
dias.

Gargarismo astringente contra las aftas, (Thompson).

Infusion de rosas rubras.
Acido sulfarico dilaido. ek
Tiotura de‘eatects . . . . . . | 10
T DR DR e 4

160 gramos.
REWIED

Eldoctor Thompson recomienda esta composicion con-
(ra las aftas.

Gargarismo yodado contra la estomatitis mercurial.

(Abeitle méd.).

Tinturade yodo.. . . . . . 104
Tanino. .

20 gramos.
A 1
Agua destilada.

280 —
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Se hace una solucion, con la que se locan las eucias en
la salivacion mereurial.

Gotas odontalgicas de Righini. (Lnion méd.).

Aleohol rectificado. . . . . . . . 8 gramos.
e A b R R R i
Tintura de cochinilla. . . . . . . . 4 —
Esencia de menta. . . . - . - . Opgotas,

_ Se empapa una bolila de algodon en este liguido, y se
introduce con precaucion en la cavidad del dieute ca-
riado.

Inhalaciones de cloruro aménico en estado naciente,
(The Lancet).

El doctor Hermann Beigel (de Léndres) ha hecho cons-
{ruir un aparato compuesto de tres frascos, el primero
de los cuales contiene amoniaco liquido y el segundo
4cido elorhidrico; esidn en comunicacion con un lercer
frasco, lleno hasta la mitad de agua pura y armado de
un tubo de inhalacion. El enfermo pone la extremidad de
este en la boca 4 la manera de los fumadores y hace as-
piraciones regularmente repetidas. Bajo su influencia se
forma cloruro aménico , que, al pasar por el agua del
tercer frasco, se despoja de las particulas supérfluas de
ambos componentes.

Por medio de este aparato se inhala sin inconveniente
alguno el cloruro aménico en estado naciente, y se le
pone en contacto con las mucosas de la faringe, larin-
ge, trdquea y bronguios, y si las inspiraciones son su-
ficientemente endrgicas, penetra hasla las mas pequeias
vesfculas pulmonares. Como este vapor no seé precipita
hasta despues que ha permanecido algunos segundos en
los Grganos respiratorios, se puede, 6 arrojarle luego que
ha obrado répidamente sobre la mucosa, 6 relenerle un
tiempo muy corlo, para dejar que se precipiie sobre esta
membrana.

Cambiando las proporciones del dcido clorhidrico y el
amonfaco, este llimo cuerpo puede encontrarse er €s-
tado libre y producir efectos irritantes. Si, por otra parie,
fuese necesario privar al vapor de todas las partfculas
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excedentes del 4lcali, no habria que hacer mas que afiadir
dcido hidroclérico al agua que contiene el tercer frasco,
Tambien podrian ponerse en esta sustancias balsdmicas,
como (rementina, alcanfor, ete.

Estas inhalaciones son ttiles en los catarros bronguia-
les, ronqueras, consecuencia de estado catarral de las
cuerdas vocales, espectoracion diffcil, ete.

Introduccion de los alimentos y medicamentos por la nariz.
(The Lancet),

Aunque esta vfa sea conocida y empleada sobre todo
en los establecimientos de demen tes, el doctor Moxey ha
creido deber [lamar la atencion de los précticos acerca
de los buenos resultados que ha obtenido en los locos v
en olras personas que no podian tragar por la boca, in-
troduciendo por las fosas nasales alimentos l{qnidos y sus-
tancias medicamentosas que no habrian producido nin-
gun efecto administradas por otra via, porque hay casos
en que ninguna puede reemplazar 4 la estamacal y duo-
denal. Por medio de un embudo de madera introducido
en una de las narices, esiando el enfermo echado de es-
paldas y sujeto por ayudantes, se Je hacen ingerir toda
clase de alimentos liquidos y semi-lfquidos, como eafé,
té, leche, caldos, potajes, huevos, vino, etc., sin que se
produzcan estornudos ni golpes de los, como podia te-
merse. Nunca ha visto el autor que se inflamase 6 ulee-
rase la mucosa nasal por este hecho,

El doctor Moxey emplea este método en eiertas condi-
ciones de la mueosa boeal , muguet , aflas, ulceraciones
por sustancias corrosivas; en las inflamaciones y uleeras
de las amigdalas y velo del paladar; en la glositis y ein-
cer de la lengua; en ciertas formas de paralisis parecial,
€n que conserva su integridad el circulo de la accion re-
fleja de que depende la deglucion, 4 pesar-de la pardlisis
de los miisenlos de la masticacion; en el envenenamiento
por los narcdlicos y otros andlogos; intoxicacion aleohé-
lica ; eclampsia y tétanos de la infancia, ¥ por ultimo,
siempre que los enfermos afectados de enajenacion men-
tal se niegan & tomar por la boca los alimentos 6 medi-
cinas que se trata de administrarles,
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Con este método los sujetos no pueden devolver una
parte de la sustancia ingerida , como sucede cuando se
practica la ingurgitacion forzada por la boca, sobre todo
si se tiene cuidado de echar poco 4 poco los liquidos en
el embudo, cerrando la otra nariz, y no dejar libre mas
que el intervalo intermitente necesario para la respi-
racion.

Inyeccion contra la blenorrea. (Abeille mdd.).

Agua destilada de copaiba. . . - 100 gramos.
Protoyoduro de hierro. . . 104 20 cenligramos.

Se disuelve y se afiade una pequefia cantidad de lima-
duras de hierro para impedir la descomposicion del pro-
toyoduro. :

Se hacen tres inyecciones al dia en los casos de ble-
norrea.

Inyecciones contra la blenorragia. (Union méd.).

Agua destilada de copaiba. . . . . 100 gramos.
Tanino'o extracto de ralania. : i —

Tres inyecciones al dia en la blenorragia crénica. Al
mismo tiempo se administran 2 gramos y mas diarios de
irementina de Venecia 6 de Burdeos y agua de brea 4
las comidas. (Langlebert).

Jarabe de cloruro de calcio contra las escrofualas. (Union méd.).

Cloruro de calcio cristalizado. . 8 & 15 gramos.
Agua destilada, . . . . . . - - a0 = —
Jarabe simple. . . . . o+ o+ o - - 500 —

Se disuelve el cloruro en el agua, y se mezcla con el
jarabe un poco alto de punio.
Una 6 dos cucharadas mafiana y tarde en las es-

crifulas.

Jarabeé del doctor Macario contra la tisis. (Abeille méd.).

Sal amoniaco. . + .« . . s s 30 gramos.
Cloruro de sodie. . . . . - - 3} =

Acido arsenioso, . . . . « 9 4 10 cenligramos.
Agua de laurel cerezo . . . - 20 gramos.
Azaear. Sy 100 —

Agua....:.":::iﬂﬂ —
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Se hace s. a. un jarabe que se administra 4 cuchara-
das de las de café, en una taza de leche, una por la ma-
fiara y otra por la tarde.

Linimento contra las escaras, (Graves).

Aceite de rieino. . . . . . . . . 60 gramos.
Bilsamo del Pera. . . . ab

Se extiende esla mezcla en planchuelas de hilas, con
las que se cubren las escaras que se forman en las enfer-
medades graves, y en particular en la fiebre tifofdea. Dos
6 tres veces al dia se aplican encima de las planchuelas
cataplasmas de harina de linaza, y ademés se lavan las
ulceraciones mafiana y noche con agua clorurada.

El doctor Kirby recomienda una solucion compuesta de:

Nitrato de plata cristalizado, . 60 4 40 centigramos.
Agua destilada. . A A 30 gramos.

Se lavan tres 6 cuatro veces al dia con esta solucion
las partes de la piel que empiezan 4 ulcerarse en los su-
jetos atacados de fisbre tifoidea grave. En el intervalo de
las lociones debe mantenerse el tegumento en un estado
de sequedad perfecta.

Linimento contra el prurito del ano, (Union méd.).

Aguaidednlt N SN SN O T gramos.
T PR e S IR A S
Aceite de almendras dulces. ., . . . 60 —

El doctor Bazin recomienda este linimento para calmar
€l prarito del ano.

Linimento contra la secrecion lactea. (Union méd.).

Esencia de menta piperita.. . . 6 gramos.
L L P e e f |1 Ll

Aceile de bergamota.. . . . . 8 —
AlcanlobTenl ST ] 2 gram. 50 cent.

M. Gardner preconiza este linimento, que se usa en
unturas en las mamas, cuando se quiere suprimir la se-
crecion de la leche.
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Linimento yodurado vesicante. (Union méd.).

s e L Rl T Ol S 10 gramos.
Yoduro potasico. e T R =
T EET D ey L TR R I R B -
RIGARAEE 5 s 5 el i e e 60 —

Se disuelven sucesivamente en el alcohol el yodo, el
yoduro alcalino y el alcanfor.

Segun el doctor Neligan, & quien se debe esta for-
mula, debe aplicarse con precaucion, porque es enérgi-
camenle vesicanle.

Linimento rubefaciente de Graves. (Union méd.).

Acido acético concentrado, . - - - - 2 gramas.
Esencia de trementina. . . - - = 12 —
Agua destilada derosas. . . - - - ° 6 —
Esencia de limon. . . . 10 gotas.

Yema de huevo, €. § para suspender la trementina.

Se hace un linimento que se extiende sobre la piel por
medio de una esponja. Este linimento produce rubicun-
dez, y, despues de muchas fricciones , una erupcion de
ptstulas finas.

Linimento rubefaciente de Le win, (Onion méd.).

Mosiaza negra pulverizada. . . - 180 gramos,
Esencia de trementina. . . - « - -* 360 =
Se tiene en digeslion por espacio de cuatro dias, se
filtra y afiade:

Alcanforen polyo. .« . = + = = = 120 gramos.

Se usa en fricciones para producir una revulsion sobre
la piel. :

S obtiene una revulsion aun mas enérgica con 20 go-
tas de esencia de mostaza disuelta en 20 gramos de al-
cohol, Se extienden estas mezclas sobre la piel, y se cubre
con compresas duranie diez minutos.

Metaloterapia. (Gaz. des Hop.)-

Estudiando el doctor Burq los fenémenos de la aneste-
siay dela amioslenia, tan comunes en las funciones de
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inervacion , cree haber comprobado una influencia espe-
cial de ciertos metales sobre la accion nerviosa, lo cual
le ha conducido 4 proponer un nuevo sistema de aplica-
cion de los metales intus 6 extra » como medio de estudig
y de tratamiento 4 la vez de estas afecciones, Los traba-
Jos de este aulor, publicados hace mas de veinte afios,
permanecian en complelo olvido, cuando ha vuelto 4 prac-
ticar algunos ensayos en los hospitales, particularmente
en el de Lariboisiere y en los servicios de los profesores
Verneuil y Herard.

Prescindiremos de las ideas tedricas que han presidide
4 eslas investigaciones, y que ya hau sido publicadas
hace mucho tiempo, para fijarnos de un modo exclusivo
en los resultados obtenidos, refiriendo tan lacénicamente
como sea posible tres observaciones recogidas con minu-
ciosisimos detalles en estos servicios.

Era la primera enferma una Jjéven de diez y ocho afios,
siempre enfermiza, y que debia al uso de la quina, al
hierro y residencia en el campo, conseguir algun alivio
en su estado general, perdiendo las ventajas obtenidas
por efecto de haber estado de aprendiza en un taller en
muy malas condiciones higiénicas, mal alimentada y con
un trabajo excesivo. Poco 4 poco fué perdiendo fuerzas,
se suprimieron las reglas, perdi6 el apetito y el color. Se
presenlaron cefileas rebeldes, calambres en las extremi-
dades inferiores, palpitaciones ¥ puntos doloresos en el
pecho. Los reconstituyentes y los ténicos neurosténi-
€0s, usados por espacio de tres meses , produjeron nola-
ble mejoria; pero todos los fenémenos recobraron su in-
tensidad cuando volvié g eniregarse de nuevo 4sus ocn-
paciones, sin que esla vez se consiguiese nada con los
t6nicos indicados, 4 pesar de los cuales se presentaron
jaquecas con voémilos, edemas de |a cara y de los miem~
bros, latides del corazon sumamente violentos, color
amarillo en toda la piel y las esclerdlicas, decoloracion
de las mucosas, circulacion capilar indolente, ruido de
fuelle muy intenso en la base del corazon.

El exdmen de la inervacion di6 los resullados siguien-
tes: 1.° amiostenia general ; ademés desarmonfa de la
faerza muscular en los miembros superiores, demostrada
por el dinamémetro, Anestesia general; la sensibilidad
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solo parecia fulegra en la planta de los pies, palma de las
manos, region epigistrica y dngulos inferiores del omé-
plato. La mucosa bucal, la ocular y nasal casi insensi-
bles; el sentido del gusto may debililado y pervertido;
2.° por otra parte hiperestesia en el vérlice, en algunas
aplfisis espinosas de las vériebras dorsales y lumbares,
sobre diversos puntos, al nivel de la emergencia de los
nervios intercostales; sensacion de constriccion en la
garganla, etc.

Aplicados el hierro y el acero (1), no Luvieron ninguna
accion sobre la sensibilidad ni sobre la motilidad (ya po-
dia preverse este resultado en vista de la ineficacia de
los marciales). Se ensayaron sucesivamente el cobre, el
zinc, el estafio y el nikel, aplicindoles bajo la forma de
una placa de 1 decimetro cuadrado durante una hora
cuando menos, y tampoco dieron resultado alguno.

Se pas6 entonces & los metales preciosos, arrollandose
en forma de sortijas 4 los dedos pequefias bandas de oro,
platino y oro virgen en diversos grados de aleacion, de
unos 12 milimetros de largo por 6 centimetros de ancho
y /3 milimetro de grueso. Pasado un cuarto de hora, se
observé que se habia restablecido la sensibilidad debajo
de las placas de oro y en sus inmediaciones, acompafiada
de cierta sensacion de calor. Las picaduras hechas antes
y que habian permanecido pélidas, se enrojecieron , y
las nuevas, que se practicaron sobre los puntos que ha-
bian estado cubiertos por las liminas de oro, brolaron
sangre. M. Burq aplicé entonces dos monedas de 0ro
de 20 francos, y otras dos de plata del mismo tamafio
sobre la cara externa del antebrazo. Trascurridos de
diez 4 quince minutos, sensibilidad exquisita, acompa-
fiada de calor debajo de las piezas de oro; las picaduras
produjeron inmediatamente una ligera evacuacion de san-
gre. Nada de esto sucedia debajo de las monedas de plata.
1.0 mismo sucedia con el cobre. Repetidos los experi-
mentos ante gran ndmero de Lestigos, produjeron los
mismos resultados; y estando suficientemente demostra -

(1) Estas aplicaciones se hacen por medio de pequeiias placas
metalicas , de monedas, sortijas, ete,, que se sostienen sobre el
punto que se va i explorar por medio de un vendolete de espa-
radrapo.
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da, 4 juicio de M. Burg, la idiosincrasia oro, este médico
creyo poder anunciar, no solo la curacion inmediata por
las preparaciones de oro, sino hasta trazar de anteman o
el programa de los principales fenémenos que iban & pro-
ducirse en su 6rden de sucesion. Desde el 3 de noviem-
bre se administré & la enferma 1 centfgramo de cloruro
de oroy sédio, mezclado con jarabe, antes de la comida
principal.
esde Ia primera toma , y poco tiempo despues, calor

general, sensacion de bienestar; la cara se puso turgente
y encendida, permaneciendo de este modo una parte del
dia, El dia 4 los mismos efectos, y adem4s una especie
de hormigueo general muy pronunciado. El 5 habia reapa-
recido la sensibilidad cutinea, sobre todo en las piernas.
El 6 la enferma tenia apetito. El T se advertia ya un

aumento notable en las fuerzas. La sensibilidad de con-
tacto era normal en los miembros inferiores; la del do-
lor solo se habia restablecido en parte. Al color amarillo
de la cara habia sucedido un tinte rosado. Se aument el

medicamento, prescribiendo dos désis de 1 centigramo

al dia, El alivio sigui6 haciendo progresos, y el 44 de
diciembre la enferma se hallaba completamente bien. Sen-
sibilidad y fuerzas normales; nada de hiperestesia ni in-
comodidad de ninguna clase.

La segunda observacion se refiere 4 una mujer de
treinta y dos afios; leucorrea desde la infancia; neuro-
sismo, jaquecas, gastralgias. Se habia administrado in-
dlilmente el hierro y la quina. Despues de un alaque de
reumatismo, amenorrea. Todos estos fen6émenos se com-
plicaron con accidentes sufilfticos. Su estado fué empec-
rando, & pesar del uso continuado de los marciales y 16~
nicos da todas clases. En fin, 4 principios de 1868 se
presentd una debilidad en las piernas, que lleg6 gradual-
mente hasla la paraplegia.

A su enirada en el hospital presentaba color térreo, de-
macracion, ruido de fuelle en los grandes vasos, inactli-
vidad de la red capilar; las picaduras que se hacian en
la piel quedaban blancas. Leucorrea abundanifsima. Piel
seca, poco 6 nada sensible. La anesiesia era mas pronun-
ciada en el brazo derecho y en la pierna izquierda. Falla
casi complela de gusto; disminucion del olfato, La fuerza
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muscular bastante bien conservada en los brazos ; las ex-
tremidades inferiores sumamente débiles. Cuando la en-
ferma estaba en la cama, tenia que coger las piernas con
las manos ¥ sacarlas fuera del lecho para poderse levan-
tar: esla misma maniobra era necesaria para doblarlas
simplemente. Estando sentada no podia levantar los pies
& mas de 10 centimeltros del suelo. La progresion era su-
mamente dificil, arrastrdndose la enferma penosamente.
Habia ademds dolores neurdlgicos muy intensos alrede-
dor de los pechos y en los miembros, sobre todo al lado
derecho; gran nimero de puntos hiperestésicos; globo
histérico persistente, cefdlea, calambres de estémago, in-
somnio, estrefiimiento habilual.

La exploracion metdlica di6 los resultados siguientes:
el hierro y el acero, ineficaces; el cobre, y sobre todo el
laton, accion muy pronunciada. Siempre que se aplicaba
alguno de estos dos metales sobre una superficie aneste-
siada, en menos de media hora se advertia debajo del
melal y aun en sus inmediaciones calor, hormigueo, piel
madorosa, mayor actividad en la circulacion capilar; las
picaduras, que antes se quedaban blancas, se ponian ro-
Jas y sangrientas; en fin, reaparecia la sensibilidad, de
lo cual dedujo M. Burq la indicacion del cobre al inte-
rior, disponiendo: 6xido rojo de cobre, 2 gramos; ex-
traclo de triddcio, 8 gramos; para 40 pildoras, de las
cuales debia tomar la enferma de una 4 tres al dia. A la
media hora de haberse administrado la primera , advir-
tié la enferma hormigueo en los miembros y un calor ge-
neral que durd hasta la noche. La segunda y tercera pil-
dora produjeron los mismos efectos. A la cuarta la anes-
lesia era menor en la cara externa del antebrazo; el
rostro eslaba encendido, y habian disminuide todos los
sufrimientos, entre ellos la leucorrea. A los cuatro dias
de tralamiento mejorfa muy marcada ; reaparicion del
gusto y el olfato. La enferma andaba con mas seguridad,
habiendo desaparecido tambien los dolores neurélgicos
de los pechos. Elalivio continug haciendo incesantes pro-
gresos, y al mes de tralamiento no existia leacorrea ni
sufrimiento de ninguna clase; habia desaparecido el ruido
de fuelle; la sensibilidad y las fuerzas musculares eran
normales, el apetito regular; la enferma andaba gran=-
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des distancias 4 pié, y subia y bajaba sin molestia los
siete tramos de escalera que conducian 4 su habitacion.

La tercera enferma era una jéven de Paris. Desde ha-
cia un afio lencorrea persistente, palidez, disminucion
de fuerzas , inapelencia, demacracion, alteracion de las
reglas. Al mismo tiempo que eslos fenémenos de denu-
tricion , se presentaron ganas frecuentes de orinar, pal-
pitaciones , dolores de cabeza y vientre, y algun liempo
despues su primer alaque nervioso, con pérdida de cono-
cimiento, que se reprodujo varias veces. A pesar del
hierro, el zinc y la quina, continuaron aumentando los
accidentes, y 4 su entrada en el hospital la enferma es-
taba pilida , abatida, demacrada; piernas muy débiles;
disminucion de la sensibilidad, que se traducia en diver-
sas partes del cuerpo, y sobre todo en las extremidades
superiores,, por anestesia 6 analgesia. En las partes in-
sensibles la circulacion capilar era linguida; las extre-
widades estaban frias y humedas. Leucorrea abundanti-
sima, inapetencia , gusto térreo. Palpitaciones , ruido de
fuelle en los grandes vasos ; gran nimero de puntos hi-
perestésicos en la cabeza, pecho y & lo largo del rdquis;
dolores y sensibilidad extrema del vientre, sobre todo en
el hipocondrio derecho.

£l resultado de la exploracion metalica fué el signiente:
el cobre, zinc, hierro, acero y oro no produjeron na-
da. La plata, sobre todo en el primer grado de alea-
cion 9/10™¢, determiné 4 la media hora calor, mas acti=
vidad en la circulacion capilar, y luego cesacion casi
completa de la anestesia 6 de la analgesia. En la fuerza
muscular no hubo cambio alguno. A pesar de los resul-
tados incompletos de la exploracion, se prescribio el clo-
ruro de plata enpildoras de 3 cenligramos, adminisirando
una dos horas antes del desayuno y otra por la noche.
A las siete pildoras el color era mejor, habia reaparecido
el apetito y el gusto, disminuyendo los dolores y la amios-
tenia , asi como el ruido de fuelle. Se aument6 una pil-
dora al dia, y 4 los treinta y cualro de tratamiento el es-
tado general era satisfactorio; el apetito buenoj; la sen-
sibilidad y la fuerza muscular normales; falta completa
de ruido de fuelle, quedando solo algunos vesligios de
lencorrea.
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En la cuarta observacion los resultados del tratamiento
welaloterdpico no fueron menos felices, 4 pesar de que
se lrataba de una afeccion nerviosa de las mas comple-
jas, y euyos primeros sinlomas se remontaban 4 la pri-
mera infancia, En 4.° de setiembre de 1868 entré en el
servicio de M. Verneuil una jéven para curarse de un
pié-bot que se habia presentado en el curso de una afec-
cion histérica muy intensa. Todos los esfuerzos que se
hicieron para mejorar el estado local v el general fueron
inatiles. A mediados de octubre el pi¢ formaba casi un
d4ngulo reclo con la pierna; habia cefilea constante, y
de tiempo en tiempo violentos ataques de nervios, con
pérdida completa de conocimiento. Se notaba ademés
anestesia general complelfsima, que llegaba hasta la
falta de conciencia de la posicion de los miembros , pér-
dida absoluta del gusto y el oifato y del sentido genital,
amiostenia muscular ¢ intestinal (esirefiimiento, ame-
norrea, etc.). La exploracion con los metales solo dig re-
suliado con el oro. Las aplicaciones de este metal en for-
ma de piezas de moneda, restablecian la fuerza muscu-
lar, pero no ejercian ninguna accion sobre la sensibili-
dad culduea.

Haciendo M. Burq algunas reservas 4 causa de esta iil-
tima particularidad , administré el oro en estado de ¢lo-
ruro de 6xido de oro y sédio.

Poco & poco, bajo: la influencia de este solo remedio,
elevado sucesivamente hasta la cantidad de 16 centigra—
mos al dia, se restablecid la sensibilidad y las fuerzas
musculares ; desaparecieron los ataques y el estrefiimien-
to, se presentaron las reglas, y dejé de reproducirse la
contractura, luego que se la redujo, durante la anestesia
cloroférmica. A los cuatro meses de tratamiento la en-
ferma salié del hospital con upa sensibilidad normal en
todas las partes de su economfa,

Para concluir, aiiadiremos que el doctor Dumont-
‘pallier, que ha seguido los experimentos de M. Burg, pri-
IEro en su propio servicio y luego en los de sus colegas,
ha obtenido ya muy buenos resunltados de la aplicacion
de este mélodo en Ires enfermos, rebeldes hasta en'tonces
4 todo tratamiento: 1.° un caso de vérligo, que se supuso
al principio era de crigen goloso; 2.° una dispépsia con
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anemia consecutiva, neuralgia {leo-lumbar y dismenor-
rea; 3.° un caso de neuralgia temporal, desérdenes gas-
tricos y estrefiimiento rebelde. Todos se curaron ¢ ali—
viaron mucho por el oro administrado al interior, segun
el método y las indicaciones formuladas por M. Burq
en 1852 en la Memoria presentada & la Academia de me-
dicina de Paris.

Damos 4 conocer estas observaciones sin comentarios,
pero no sin manifestar el deseo de que se continien los
ensayos, & fin de que se pueda apreciar de un modo defi-
nitivo lo que haya de verdadero y atil en este método,
que aun no se ha juzgado convenientemente.

Mixtura antigastralgica de Fleming.

Tintura de acénito. . . 2 gramos.
Carbonato desosa. . . . . . - - 5 —
Sulfato de magnesia. . . . . - - 1‘.3,50 -

Agua. . - -
Se administra & cucharadas para calmar los dolores
de la gastralgia.
| Mixtura antigastrdlgica. (Gaz. des hop.).
9 gram. 50 centig.
» 50 —
- ) RPN S

Licor de Fowler. . .
Lindano de Rousseau. ,
Jarabe de flor de naranja. . . 7

Para tomar por gotas, aumentando una cada dia.

El doctor Revillout asegura haber hecho desaparecer
gastralgias mny dolorosas. El autor no ha pasado de 20

otas al dia, es decir, B gotas de licor de Fowler y 2 de

dudano.

Mixtura contra la céries dentaria. (Repert. de phar.).

El distinguido dentisla M.. Magitot emplea con buen
éxito la férmula siguiente:

Clorstaring., « AP LR E Ten R @ B Es 5
Laudano. . . R T AR R !2

Tintura de henjﬂi. S
Se introduce en la cavidad del diente cariado una bo-
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lita de algodon empapada en esta mezcla, renovindose
las aplicaciones hasta que se consiga la insensibilidad.

Mixtura diurética de Sobernheim. (Union méd‘)‘

Carbonato de potasa. . . . » . . 4 gramos.

¥Yinagre deeolehico. .. + . . . . . C. 5, para
saturar la sal alealina.

Etebpictin, A T eow L e ik o 4 gramos.

Espfritn deenebro. . . . . . . . 30 —

Agua“destilada.” o . . o . < 4 . 480 —

Una-cucharada cada dos horas, para combatir la hi-
dropesfa conseculiva 4 la escarlatina.

Pasta Canquoin : nueva formula. (Bull. de thér.).

Deseando M. Mayet evitar uno de los principales in-
convenientes que presenta la pasta Canquoin , y consiste
en la facilidad con que absorbe la humedad y se reblan-
dece, ha propuesto una nueva férmula, cuya composi-
cion es la signiente:

Cloruro de zine. R 8 partes.
Oxido de zine., . . e T e B T
Harm:l desecada 4 100°, /f

Agua. . 1

Se mezcela el 6xido de zine con la harina ,.se disuelve
en frio el eloruro en el agua y se afiade la mezcla de ha-
rina y 6xido, pistando la masa en un mortero durante
diez minuros.

Esta pasta, que seria demasiado blanda si se quisiese
usarla inmedistamente, se endurece pasadas algunas ho-
ras, y adquiere una consistencia que conserva indefini=
damente; se la puede guardar en una caja, bajo una
capa de almidon; pero es mejor tenerla en un frasco
cerrado.

Si se la quiere endurecer inmediatamente y darla ma-
yorconsistencia, se reemplaza en la férmula una parte de
la barina por otra de 6xido de zine, es decir, poniendo
para la misma proporcion de las otras sustancias 2 par-
tes de 6xido de zinc y 6 de harina.
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Pepsina: nueva preparacion. (Bull. de thér.).

La gran cantidad de alimentos que digieren las aves,
y sobre todo la rapidez con que se verifica esla diges-
tion’, han sugerido & M. Dannecy la idea de experimen-
tar si la mucosa interior del tercer estémago 6 molleja
contendria una pepsina anéloga 4 la que se encuenira en
el estémago de los rumiantes y oiros cuadripedos, de
que se exirae esta sustancia para los usos medicinales.

La experiencia ha confirmado las previsiones del autor,
que ha comprobado que esta mucosa, que sé seca COn
mucha rapidez al aire y que se pulveriza con la mayor
facilidad, goza bajo esta forma de la propiedad de coagu-
lar el caseum, y digerir, en ignaldad de peso, una pro-
porcion de fibrina mucho mayor que la que digeria la pep-
sina de diversas procedencias, adquirida por M. Dannecy
en el comercio.

La ingestion de este polvo ha producido en todos los
enfermos & quienes se ha administrado, efectos cuando
menos lan aceniuados como la pepsina amildcea.

Perclorato de potasio: efectos fisiclogicos y terapéuticos em
las fiebres intermitentes, (Guz. fieb.).

La Gacette hebdomadaire ha publicado un interesante
estudio del. perclorato de potasio, presentado por el doe-
tor Rabuteau 4 la Sociedad de biologfa. Impidiéndonos
su mucha extension hacer un anélisis tan completo como
quisiéramos, habremos de limitarnds & consignar sus
ideas mas principales.

El perclorato de potasio, cuando es perfectamente puro,.
se presenta con el aspecto de un polvo blanco y brillante,
formado de pequefios cristales prismdticos. Bs préxima-
mente tres veces menos soluble que el clorato de la mis-
ma base, pero mucho mas estable que este, porque exige
una temperatura mas elevada para descomponerse en clo-
ruro de potasio y oxigeno.

El percloralo de potasio del comercio o es puro; con-
tiene cerca de dos tercios de su peso de clorato. El doctor
Rabutean ha imaginado un procedimiento para purifi-
carle, que se funda en la propiedad que posee el dcido
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clorhidrico de descomponer los cloratos, con desprendi-
miento de gas cloro-clérico y dejando cloruro ecomo re-
siduo. Trata los percloratos impuros por el 4cido clorhi-
drico hirviendo, diluido en la mitad de su peso de agua.
Ya en frio, se desprende un gas amarillo, detonante, de
olor particular, que recnerda el del 4cido cloroso. Se en-
saya el licor de tiempo en tiempo, v cuando no decolora
el indigo bajo la influencia del deido sulfuroso, es sefial
que el perclorato no contiene clorato. No resta mas que
separar la sal, decantando, y tratar el residuo por el agua
destilada hirviendo, que disnelve el cloruro y deja el per-
clorato que es muy poco soluble. Con este procedimiento
se plerde alguna cantidad de materia; pero el producto
que se obtiene es perfeclamente puro.

Los estudios del antor acerca de esta sal se componen
de experimentos prévios hechos en animales y de ensa-
yos en el hombre, con objeto de conocer los efectos fisio-
légicos del medicamento y su modo de eliminacion.

El 3 de julio 4 las cuatro de la tarde tomé M. Rabu-
teau 5 gramos de perclorato de potasio, en parte disuelto
y en parte en suspension en b0 gramos de agua. No ex-
perimenié ninguna sensacion epigdstrica; pero 4 muy
poco se sorprendié de advertir accidentes semejanies 4
los que produce el sulfato de quinina, menos el zambido
de oidos. El andar era vacilante; sentia pesadez de ca-
beza; las ideas estaban embrolladas; el pulso se hizo
lento, y le parecié que habia disminuido tambien el ca-
lor normal. Héeia las siete y media, esta embriaguez, que
elautor llama embriagues ¢lérica, disminuy6 notablemente,

& las ocho habia desaparecido.

El andlisis de la orina y de la saliva demosird que esta
sal se elimina rdpidamente; que aparece 4 los diez minu-
10s en los dos liquidos, y que no se la encuentra despues
que trascurren cuarenta y ocho horas. M. Rabuteau ha
observado ademdas que produce algun efecto diurético y
que no disminuye la urea; esta tultima propiedad esta-
blece una nueva analogfa entre el perclorato de potasio y
el sulfalo de quinina.

Los efectos extrafios producidos por esta sal, la em-
briaguez comparable 4 la de la quinina, han sugerido al
autor el pensamienlo de que el perclorato de potasio po=
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dria ser util en laterapdutica de las fiebres intermiten -
tes. Con objeto de comprobarlo le administré en un jéven
de veinte y cinco afios, afeclado de intermitentes anti-
guas. Cada cualro 6 seis semanas era acometido de acce-
sos cotidianos, que conjuraba por el sulfato de quinina.
Despues de un acceso, ¥y sin hacer uso del antilipico, le
preseribié B gramos de perclorato de potasio disuelto en
agna en una sola désis. La fiebre no se presentd 4 la hora
de costumbre, y fué reemplazada por accidentes andlo-
gos & los experimentados por M. Rabuteau, que decapa-
recieron & las pocas horas.

Segun este préctico si la experiencia confirma las pro-
piedades antipirélicasdel perclorato de potasio, la terapéu-
tica poseerd un nuevo agente precioso, sobre todo cuando
se necesite obrar con mucha rapidez, Es bien sabido que
los efectos del sulfato de quinina no se producen inme-
diatamente, y que & veces se encuentra el clinico desar-
mado ante un acceso de fiebre perniciosa; el perclorato
de potasio obra casi en el momento que es absorbido;
merece, pues, un estudio particular. M. Rabuteau noin-
siste mas que en una sola condicion, que el producto que
se use sea puro, porgue el percloralo del comercio contiene,
como hemos dicho, gran canlidad de cloralo.

Pildoras arsenicales compuestas, (Union méd. ).

Arsenialo de sosa. . . . . 12 cenligramos.
Guayaco pulverizado. . . . . 2 gramos.

Azufre dorado de antimonio. . 1 gram. 25 cenligr.
Muctiago.res G TG s XS

Se divide cuidadosamente el arseniato por medio de
algunas gotas de agna destilada, se afiaden las otras sus-
tancias, y se hacen 24 pildoras.

Se administra una al dia en las afecciones rebeldes de
la piel, como el eczema, el liquen erénico, la psoriasis,
lepra, lapus, elc.

Pildoras contra los vomitos de las barazadas, (Union méd.).

Extracto de épio. . . . . . . 20 centigramos.
Teiddeio. . 5 sie o a5 ee  2/EEAMOS.
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Para 20 pildoras.

El doctor Tourine recomienda extraordinariamente esta
sencilla férmula, aconsejando que se administren 3 ¢ &
pildoras al dia con algunas horas de intervalo, pero es-
pecialmente una algunos minutos antes de la comida.

Pildoras emenagogas. (Journ. des conn. méd.),

Cornezuelo de centeno.

Aloes sucotrino. . . ., . . .{aa 40 centigramos.
Ruda pulverizada. G N
Goma en polvo, . . . . . . C. 8.

Se hacen 12 pildoras y se administran 8 en las veinte
¥ cuatro horas, 4 intervalos iguales.

Pildoras de digitalina contra la hidropesia por lesion cardiaca.
(Revue de thér.).

Dightalina, . « . o020, 57 miligramos.
Escamas de escila pulverizadas, 3 gram. 75 centig.
Escamoneade Alepo. . . » . 3 — 75 —

Se tritura mucho tiempo para obtener una mezela fn-
tima, y con c. s. de goma y jarabe se hacen 100 pildoras
plateadas. Se administran de 2 4 6 al dia gradualmente.

Pildoras ténico-purgantes. (Speediman), (Union méd.).

Aloes sucotrino. .. . , . . ,

R{Lﬁgrho. R 2 aa. 2 gramos,
Extracto de manzanilla. . Bl ET]

Esencia de manzanilla, . . . . . 10 gotas.

Se hacen pifldoras de 20 centigramos. De 1 4 3 al dia
para mantener libre el vientre.

Pocion antiblenorrdgica de Langlebert, (Union méd.).
Agua destilada de copaiba. . . . . S?g gramos.

Agua destilada de laurel-cerezo. .
Jarabe simple. . PR C. 8.

Se administra en el espacio de uno ¢ dos dias 4 los en-
fermos que no pueden soportar la opiata de bilsamo de
copaiba y cubeba.
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Pooion antidiarréica, (Abeille méd.).

Hidrolato de lechuga. . . . . . 80 gramos.
Extracto de ratania. . . . . . 00 centigramos.
Extracto tebaico. S R —_
Jarabe de membrillos.. . . . . 92 gramos.

Se administra 4 cucharadas de hora en hora. Cuando
los dolores son intensos, se pueden usar las-lavalivas

landanizadas.

Pocion contra la albuminuria escarlatinosa de los ninos.
(Union méd.).

Hidrolato de lechuga. . . . . . . . 00 gramos.
Oximielescilitien e v cer ol n s MO =
Tintura de digital. . - + . & . . . 10golas.

., ol gramos.

Jarabe de goma. . . . . -+ .

Se administra & cucharadas de las de café cada dos
horas. Ademds se barniza la region lumbar con la tin-
tura de yodo, y se prescribe un laxante una ¢ dos veces

por semana.

Pocion contra el colera. (Union méd.).

Cloroformo. . . . « « « « = 1 gramo.
Aleohol. . . « . . TS 8 —
Acetato de amoniaco. 10 —
BPAEIE P ol e i 110 —
Jarabe de hidroclorato de morfina. . . 40 —

El doctor Desprez administra esta pocion en el periodo
4lgido del célera, y se propone con ella calmar los es-
pasmos dolorosos del estémago, que hacen que este Gr-
gano 1o tolere los medicamentos ni las behidas; estimular
las funciones de la piel, tan estrechamente unidas 4 las
del tubo digestivo; y una vez hecha posible la absorcion
de los lfquidos, entonces es llegado el caso de iniroducir
en la economia principios capaces de rehacer la compo-
sicion normal de la sangre, medicamentos destinados 4
fluidificarla, 4 hacerla accesible 4 la circulacion capilar.

v
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Pocion de Graves contra el delirium tremens. (Union méd.).

Tartaro estibiado.-. . « . < . 0,24 centigramos.
Tintura de épio. . . R TR 4 gramos.
T T - 1 —
R ] D R i S 2 —

Agua destifada.., . .- . . . . 20 -

Se divide el alcanfor por medio del alcohol, se anade
el agua, se cuela al través de un lienzo, y se incorpora
en seguida el tdriaro estibiado y la tintura de 6pio. Una
cucharada cada dos horas.

Pocion contra la disenteria. (Journ. de méd. prat.).

Ipecacuana en polvo. . . . . . . 1gramo.
Calomelanos. . . . . . . . . 5decigramos.
Tinturade 6pio, . . + . . . « 3 —
Pocion gomosa, . . . . . . . . 60gramos.

Esta cantidad se toma en una ddsis, repitiéndola mu-
chas veces al dia, segun la intensidad de la disenterfa.

El doctor Lespian recomienda esta férmula en sustitu-
cion de las pildoras de Segond, que, segun dice Bouchar-
dat, contienen los medicamentos mas eficaces en dicho
padecimiento.

Polvo anti-catarral. (For. de los hosp. aleman.).

Flores de azafre.. . . .
Cremor de tartaro soluble. .
Azufre dorado de antimonio.. . . 80 centigramos.
Se divide en 16 papeles, se administran dos 6 tres en
las veinte y cnatro horas. ¢
Son muy ttiles en el catarro bronquial, para favqrecer
la expectoracion y producir ligeras evacuaciones intes-
linales.
Polvo anti-gotoso de Hadem. (Revue méd.),

8 gramos.
24

Semillas de colehico én polvo. . . . . 3 gramos.
Sulfato de potasa. e e Ry g s
Bicarbonato de potasa.. . . . . . . B —

Se administran desde 50 centigramos hasta 1 gramo al
dia en los sujetos afectados de gola aguda 6 de reuma-
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tismo articular ; deben recomendarse al mismo tiempo las
unturas calmantes en las articulaciones.

Polvo digestivo, (Union méd.).

Polvos de ojos de cangrejo. . . 5 gramos.
Polvo de nuez vomica. . . . . 1 —
— decodeina.. . . . . . 0,25 cenligramos.

Se divide esta mezcla en 30 désis, y se administran tres
al dia un cuarto de hora antes de la comida en los casos
de dispepsia con gastralgia. Si existe estrefiimiento, se
prescriben al mismo liempo, mafiana y tarde, cuatro pil-
doras de 20 centigramos!, preparadas con parles iguales
de hiel de vaca y jabon medicinal; para bebida 4 las co-
midas, vino ¢ cerveza, mez¢lada cun una agua mineral
alcalina.

Polvo digestivo de Fuller. (Union méd.).

Semillas de cilanlro. . . . 13 gramos.

— de anis. . . = B ==

— de hinojo. 5 —
Nuez moscada. . 2 —
Corteza de canela. 1 gram. 25 centigr.
Clavos deespecia. . » . . 4 — 2§ —
Pimienta larga, . . . . 0,60 centigramos.
Azacar pulverizado. . . . 350 gramos.

Se divide en 16 papeles, Se adminisira uno despues de
la comida, una ¢ dos veces al dia, con cbjeto de activar
la digestion ; debe, sin embargo, tenerse mucho cnidado
de suspender su uso antes de que se haya produecido una
excitacion demasiado viva del tubo digestivo.

Polvo de Langlébert para destruir las vegetaciones.
(Union méd.).

Sabina en polvo. . . . . § gramos.

Alambre calginado. . . . 8 —

Calemelanos. . . . ., . . 2 —

Sublimade. . . . . . . 0,54 0,10 centigramos.

El enfermo cabre dos veces al dia sus vegelaciones con
este polvo, teniendo cuidado 4 cada cura de desprender
<on la ufia lo que quede de la aplicacion anterior.
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Pomada fundente de Gray. (Union méd.).

Yoduro potasico. . . . . ‘- .o d@rANON

¥ ] e e P 2 Al |
Se tritura y afiade:

MAGERTE, ol o 0% | e AT e a0 Uat gl IENL e

Pomada mercorial.. . . . . ., . . 30 —

AleRnor -, o TR A gt e

Para una pomada que se usa como fundente y reso-
lutiva.

Pulverizador automotor termal. (Abeille méd.).

El doctor Pireyre ha imaginado un aparato pulveriza-

Descripcion.—A, Generador con vilvala de seguridad & presion
variable y graduada.— B. Tubo conductor del vapor.—C. Tubo de
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aspiracion, de los liquidos.—D. Cono aislador del chorro pulveri-
zado.—E. Soporte ¢ pié de tornillo.—F. Limpara de alcohol.—
G. Saca-tapones perforado, al través del cnal pasan los tubos de
aspiracion.— H. Tubo de aspiracion con reservorio para inyecciones
calientes,

dor (fig. 10), que, 4 su juicio, ofrece muchas venlajas so-
bre los de igual clase y se presta 4 nuevas aplicaciones.

1.° Es 4 voluntad y convenientemente graduado vapo-
rifero , pulverizador ¢ inyeclador. _

9.0 Como vaporifero, produce el vapor sin que este ar-
rastre consigo liquido.

3.0 Como pulverizador, liene sobre todos los demés de
vapor el privilegio de evitar la presencia, en el chorro pul-
verizado, del agua de la caldera frecuenlemente en canli-
dad considerable, de producir 4 teusion igual de vapor
efectos mucho mayores, y conservar & distancia el calor
del chorro pulverizado.

4. Como inyectador, no hay mas que encender una
l4mpara para aspirar, calentar y proyectar integramente
un liquido.

Solucion de sulfo-tartrato de quinina contra las intermitentes.
(Abeille méd.),

Sulfalo acido dequinina. . . 35 gramos.
Acido tartrico.. . . . . . 4 gram. 50 centigr.
Agua destilada, . . . . . 12 gramos.

El doctor Righini prescribe desde 15 gotas hasta & gra-
mos al dia de esta solucion en un vehiculo apropiado,
para combatir las fiebres accesionales.

Sulfato de magnesia: modo de disminuir su sabor.
(Bull, de thér.).

El principal inconveniente de este purgante salino, por
otra parte tan 1til, es su amargura. Se la puede disimu-
lar por diferentes medios, sobre todo por el uso del café.
Basta para ello, despues de haber disuello 30 gramos de
sulfato de magnesia, por ejemplo, en 200 gramos deagua,
hacer hervir en esta solucion durante algunos minutos 10
gramos de café lostado en polvo. Se cuela y se adminis-
ira. en dos ddsis, con un cuarto de hora de intervalo.
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Tintura de coloquintida como laxante y antiapoplética.
(Lyon méd.).

De un uso popular en Prusia, esta tintura se emplea
habitualmente en ddsis de 10 y aun solamente de b gotas
en un poco de agua. Tomada asf unas horas antes del
desayuno, pr oduce una libre evacuacion , sin incomodi-
dades y sin que haya necesidad de aumentar gradual-
mente la cantidad para sostener él mismo efecto.

Diez ¢ veinle gotas, mezcladas 4 la tintura de belefio y
al bromuro de pul,asio, gozan de una verdadera eficacia
para disminuir la hiperemia de los cenlros nerviosos y
precaver en las personas que estdn predispuesias & la he-
morragia cerebral.

Esta tiltima accion nos parece dificil de probar.

Tépico yodado, (Union méd.).

Sal marina., . . o e st o A0 ERINOS:
Sulfato de m'lrfnesm S e (T

'lmlura de yodo ¥ e B B

REHI T e S O

M. Scheenlein recomienda esta solucion en compresas
empapadas en el liquido, que se aplican sobre los infar-
tos escrofulosos. Produce una irritacion bastante intensa.

Trooiscos de Vichot contra la coqueluche. (Revue de thér.).

1 arbon vegetal muy llvemmm tepul\em.ulu 7,500
Nitrato de polasa. . 200

RETEainas A N e, ey
Creosiin., o e o m e om e mpem e = o800
Acido fEnTco; - = o o » s v & o e e 400
Brea de hulla.. . . Ss Al e TU0D
Hojas de aconilo pu]wrw.uhs g A S 75
Mucilago de goma Lragacanto. . . . . . C.8.

Se hacen trociscos de & gramos.

Modo de usarlos.— No teniendo lodas las habitaciones
la misma dimension, serd util variar el nimero de los
trociscos segun las proporciones de las que se hayan de
fumigar.

Como base un trocisco basta para saturar la almésfera
de una pieza que tenga 10 metros cubicos.
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Se deberd poner al enfermo en un cuarto perfecta-

mente cerrado y de la menor dimension posible, y luego
se encienden los trociscos que sean necesarios: la opera-
cion se repelird dos veces al dia, durando en cada una
sesenla minutos por lo menos.

El doctor Vichot ha publicado varias observaciones, re-
cogidas por distintos médicos de Lyon, que prueban la
eficacia de sus trociscos; el minimum de la duracion del
tratamiento ha sido de tres dias, y el mdzimum de veinte.
Parece inutil advertir que cuando la coqueluche estd
complicada con un estado inflamatorio de los bronquios
se hallan contraindicadas las fumigaciones.




OBSTETRICIA
ENFERMEDADES DE MUJERES Y DE NINOS.

Cauterizaciones intrauterinas: sonda de triple corriente,
(Gaz. des Hop.).

El doctor Saint Germain ha hecho construir & M. Ma-
thieu un instiumento muy ingenioso y destinado 4 prac-
ticar con gran facilidad y sin
peligro alguno la cauterizacion
intra-ulerina.

Este instrumento (fig. 11),
que puede llamarse sonda de
triple corriente , se compone:
1.2 de un tnbo metdlico, que
tiene la forma de un cilindro
aplastado, de @ milfmetros de
altura, encorvado en su cuarto
aulerior para facilitar la intro-
duccion, y dividido interior-
mente en tres eonduetos, uno
medio, otro superior v el ter-
cero inferior, los cuales no co-
munican en ningun punlo, v
vienen 4 abrirse por (res ori-
ficios , el medio en la extremi-
dad, el superior en la conca-
vidad y el inferior en la con-
vexidad de la sonda; 2.0 de
tres bolas de caulchoue, me-
dia, superior é inferior, fijas
4 los tres tubos distintos que
se encuentran en la parte su-
perior de la sonda y son la con-
tinuacion de los tres conduetos
anles mencionados, que exis- Fig. 4.
ten en el interior de esta. En _
fin, un pequefio pabellon aplastado, situado debajo de

AN. DE MED.—TOMWO viit.— 22

AAHIVA
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‘la bola media, y que sirve para sujetar facilmente el ins-
trumenlo. ]

Para usar este se le sumerge por su extremidad sucesi-
vamente en agua destilada, en una solucion de nitrato
de plata y en otra de cloruro de sodio. A cada inmersion
se comprimen la bola media primero, la superior en se-
guida, y por ullimo la inferior con objeto de expulsar el
aire, y que luego, abandonadas 4 si mismas, se llenen
por aspiracion de los lfquidos respectivos. Preparado asi
el instrumento, y llenas las tres bolas, la media de agua
destilada, 1a superior de la disolucion de pitrato y la in-
ferior de cloruro de sodio, se aplica el espéenlum , y se
hace penetrar la sonda suavemente en la cavidad ute-
rina hasta el fondo del érgano. Entonces se comprime li=
geramente la bola media, y el agua destilada lava el in-
terior de la matriz,, de la que sale por la vagina cargada
de mucosidades. El cirojano comprime entonces la bola
superior, y la solucion de nitrato de plata, proyectada so-
bre la pared anterior del utero, tapiza sus paredes late-
rales y viene & acumularse en la parte mas declive. Aclo
continuo, para neutralizar el excedente de esla solucion
chustica, el cirujano inyecia, com primiendo la esfera in=-
feriov, el soluto de cloruro de sodio, que, como es sabido,
forma un cloruro de plata insoluble. Este prezipitado
cae & su vez en Ja vagina; y sise quiere apresurar su
salida, no hay que hacer mas que comprimir de nuevo
la ampolla media, en cuyo €aso el agua destilada arras-
tra todo en una tultima locion.

Este instrumento se puede aplicar ficilmente 4 lasin-
yecciones vesicales, quisticas y muchas otras. Experi-
mentado por el autor, ha dado, segun dice, muy buenos

resultados.
Coquelache: Acido clorhidrico. (Revue de lhér.).

El 4cido clorhidrico es, segun el doctor Kunizli, el
medio que mejores resultados produce en el tratamiento
de la coqueluche; puede administrarse en agua 6 en una
infusion pectoral débilmente acidulada, que se usa como

bebida, 6 bien en un jarabe, & que se adicionan algunas
gotas de dicho é4cido, usque ad gratam sapiditatem, para




COREA CARDIACO Y REUMATO-CARDIACO. 339

tomar una ¢ muchas cucharadas de las de café, segun la
edad del enfermo. Se puede prescribir este medicamento
aun 4 los nifios que estén eu la lactancia, siempre que se
tenga cnidado de administrarle cuando haga bastante
tiempo que han mamado. Al doetor Kuntzli le ha pare-
cido siempre que la duracion de la enfermedad se abre-
viaba en mucho mas de la mitad del tiempo, y desde los
primeros dias del uso del remedio los golpes de tos son
menos fuertes y frecuentes.,
El medio es sencillo y ficil de experimentar.

Corea cardiaco y reumato-cardiaco. (Arch. gén. de méd.—Gaz.
des hop.—Dict. des Progrés.—British and foreing méd.-ghir. Re-
view ).

Conocidos son ya de nuestros lectores los hechos de
correlacion, elevados en la actualidad & la categoria de
ley, entre el reumalismo y el corea. Los notables estudios
de M. Sée acerca de este objeto han sido- confirmados
despues por las interesantisimas investigaciones clinicas
publicadas en 1866 por M. Roger, pudiendo decirse que
han recibido ya la doble consagracion de la opinion y la
experiencia. No habia escapado enteramente 4 la atencion
de algunos observadores la coincidencia del corea y de
las afecciones cardiacas; pero no habia sido objeto hasla
ahora de nn estudio complelo, ni se la habia considerado
en sus relaciones con los hechos de corea renméitico. Hay
entre estos dos drdenes de casos un vinculo, que habia
pasado casi desapercibido hasta ahora. El doctor M. Ro-
ger ha puesto recientemente en evidencia, en un intere-
sante trabajo publicado en los Arch. de méd. , la doble 6
mas bien triple relacion del reumatismo, elcorea y las
afecciones cardfacas en los ninos.

Resumiremos tan brevemente como la claridad lo per-
mita, los hechos principales que se desprenden de estas
interesantes investigaciones.

Por la denominacion de coren cardiaco entiende M. Ro
ger, 1o las simples alteraciones en el ritmo de los latido.
del corazon, que se observan en ciertos nifios afectados
de! baile de San Vilo, sino el hecho de la simulianeida
del corea y de una enfermedad del corazon, en conexio
habitaal con el reumatismo.
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Sagun las investigaciones de tan hébil clinico, esta si-
multaneidad seria bastante frecuente. En sus anteriores
trabajos sobre el reumatismo coréico refirié ya doce ejem-
plos, y el que estamos analizando contiene cincuenta y
nueve hechos nuevos.

Dado el corea cardfaco, el autor ha procurado investi-
gar cudles eran las condiciones fisiolégicas 6 patoldgicas,
bajo cuya influencia se forma esta union morbosa, fijando
la relacion mitua de filiacion 6 al menos de eronologia en
que se encuentran los diversos elementos que le consti-
tuyen. El andlisis de sus observaciones le ha dado el re-
sullado signiente:

Hay casos en que la primera manifestacion patoldgica
es ora el corea, ora la enfermedad del corazon.

Existen otros, y son mas frecuenles, en que el reuma-
tismo ha aparecido el primero.

Los hay, por fin (y son los mas numerosos), en que es
imposible, ya por la apavicion simulténea de dos mani-
festaciones morbosas, ya, sobre todo, por la falia de da-
tos, saber cudndo y c¢6mo se ha desarrollado el corea
reumalo-cardfaco.

Asi, en la primera série de observaciones se encuentra
un caso en que un corea, sin aniecedentes reumalicos y
simple al principio, se hizo cardiaco & las tres semanas , al
mismo tiempo que disminuyeron los movimientos conval -
sivos, y que se presentd un poco de fiebre. El corea cesé
despues de haber durado dos meses, mientras que conli-
nud la endocarditis.

En un segundo hecho, el baile de San Vito era al prin-
cipio simple y sin antecedentes reumfticos; la ausculta-
cion del corazon daba resultados negativos cuando el nifio
entré en el hospital, y despues de trascurridos cualro me-
ses, auscultando en la parte posterior para reconocer la
causa de una disnea intercurrente , se descubrieron los
signos de una afeccion orgénica del corazon, que habia
permanecido latente. El corea se curd pasados cinco afios,
permaneciendo la complicacion cardiaca en su periodo de
estado.

Un tercer enfermo padecid primero un corea que solo
de un modo remoto podia referirse al reumatismo, y que
conlinué siendo simple durante el primer ataque y el




COREA CARDIACO Y REUMATO-CARDIACO. 341

prineipio del segundo, pero que liego se hizo cardiacao,
sin pasar por el intermedio del reumatismo articular.
Mientras esla afeccion fué disminuyendo hasta desapare-
cer, la endocarditis signié una marcha inversa, convir-
tiéndose al fin la flegmasia en una afeccion orgdnica.

En la cuarta observacion la inflamacion cardfaca no
aparecié hasta el cuarto ataque de corea.

En fin, en un quinto caso se presentaron dos alagues
de corea, sin la intervencion aparente del rsumalismo;
pero & los tres afos y medio, despues del primer acceso
coréico, aparecié un reumatismo poliarticular y cardiaco,
cuya manifestacion vino & confirmar del modo mas evi-
dente la naturaleza reumdtica de los alaques anteriores.

El autor refiere en segnida una série de hechos en que
la enfermedad del corazon precedid al corea.

En una nifia pequefia la invasien coréica habia sido
precedida durante diez dias por una fiebre bastaule in-
tensa, sin reamatismo articular; desde el primer exdmen
comprobé M. Roger los signos de una endocarditis, cuyo
principio habia debido ser cuando menos simulidneo, si
es que no habia precedido al corea, ;

En otro caso el corazon habia sido manifieslamente
atacado de un modo primitivo, y esta afeccion se complicé
luego con un corea parcial circunserito y lan ligero, que
ficilmente habria podido pasar desapercibido.

En ocho observaciones, el corea y la afeccion cardiaca
comenzaron casi simultdneamente, como con frecuencia
se observa en el renmatismo articular agudo, que el co-
razon y las articulaciones se afectan al mismo tiempo. Los
ruidos anormales, indicadores de una endocardilis 6 una
pericarditis, se observaron desde el primer exdmen y
cuando el baile de San Vito era de fecha muy reciente
(tres semanas en dos casos, y solamente diez dias en el
otro).

La cuarta categorfa de observaciones es la que com-
prende mayor nimero de hechos, en los cuales no pudo
hacerse la” determinacion cronolégica del desarrollo de
los dos estados morbosos. No obstante, se parecen lodos
entre sf, y se asemejan & los precedentes en que el reama-
tismo articular no intervino en la generacion de los fac-
tores del corea cardfaco.
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Una parte de estos hechos tiende, con muchos otros, &
probar que los dos estados patolGgicos, aunque origina-
rios del mismo vicio, tienen por lo comun una marcha
independiente, pudiendo coincidir un corea ligero 6 fuer-
te, con una afeccion del corazon mas 6 menos inlensa y
siempre grave, y viceversa. Estas observaciones demues-
tran igualmente que muy 4 menudo se cura la enferme-
dad convulsiva mientras que persiste la lesion cardiaca.
En un caso, sin embargo, influyeron de tal modo reci-
procamente entre si los dos padecimientos, que la endo-
cardilis, que ya existia & la aparicion dei corea, se agra-
vaba en cada nuevo ataque de este.

Los ejemplos de corea con afeccion del corazon son
muy numerosos, segun hace notar M. Roger, del mismo
modo que los de renmatismo anterior 6 concomitante,
para que se vea una simple coincidencia en estas alianzas
palolégicas. A juicio de este autor, existe una relacion
evidenle entre las fleagmasfas cardiacas y el baile de San
Vito, vinculo que compara al que une esta misma enfer-
medad al reumatismo articular. Pero debe notarse bien,
afiade, que en la mayoria de los casos el corea no va di-
rectamente y sin intermedio 4 complicar la enfermedad,
6 es complicado por ella; si el corea tiene afinidad con
las flegmasias cardfacas, no es seguramente 4 titulo de
afeccion nerviosa, sino de afeccion reumética, «Es el vicio
reumAtico, que aparece ya tnico, ya doble, ya, en fin,
con una triple manifestacion.»

La quinta série de hechos tiene por objeto demostrar
esta triple alianza. Encuéatranse en ella gran nimero de
ejemplos en que se suceden, se combinan, se mezclan y
confanden ciertos estados morbosos, que por largo tiempo
se han considerado como dislintos € indepeudientes unos
de otros, y que se presentan aqui como solidarios y como
otras lanlas expresiones 6 fases diversas de una afeccion
tinica en el fondo por su naturaleza, tanlo como por su
origen,

En las séries de observaciones analizadas hasta ahora
hemos visto ejemplos: 1.° de casos en que el corea ba
precedido 4 la enfermedad del corazon; 2.° otros en que
esla ha sido anterior 4 aquella; 3.° por ullimo, algunos
en que se ha observado la simultaneidad sin determinar
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cuél ha sido el primer elemento morboso. En la actuali-
dad debemos examinar los hechos de corea reumato-
cardfaco.

En la primera observacion de esta série abre la escena
la enfermedad convulsiva; luego, en su declinacion, se
presenta el reumalismo articular, que al dia siguiente, y
4 pesar de su poca intensidad, se fija en el corazon, con-
virtiéndose en punto de partida de una afeccion cardfaca.

En otro hecho, el corea, que se repilid cuatro veces en
cuatro afios, fué acompanado desde el primer ataque, y &
los quince dias de la invasion, de reumaiismo articular
agudo con complicacion cardiaca. En sus tres recidivas,
este baile de San Vito, ligero, salvo en la tercera, en que
se hizo general, fué la sola manifesiacion reamdtica; y
aun la pericarditis, que databa del primer alaque coréico,
se curd, al menos lemporalmente.

En otros dos enfermos, el corea dié igualmente princi-
pio 4 la triada renmética: en ambos el reumatismo, muy
ligero, casi apirético, se desarrollé poco tiewpo despues
de un segundo ataque de baile de San Vito, y casisimul-
tdneamente se complicé con una flegmasia cardiaca, que
sobrevivié 4 las dos primeras manifestaciones reumaticas.

Ea una quinta observacion, el reumatismo poliarticu-
lar y la endocarditis concomilante no se manifestaron
hasta despues de muchas recidivas de corea.

Esta série termina con un hecho notable, & causa del
largo intervalo que media entre la época de la invasion
del corea y la del ataque reamdlico; el intervalo fué de
tres afios. Este hecho viene en apoyo de la opinion emi-
tida por M. H. Roger, & saber: que el nimero de los co-
reas simples es aun menor de lo que se cree, pueslo que
cierto niumero de ellos, que lo parecen y que se ha podido
ereer durante cierto tiempo independientes del reumatis-
mo, no son en realidad mas que una primera manifesta-
cion de esta enfermedad diatésica. °

La sexta série de hechos comprende las observaciones
de corea reumato-cardiacos en que la enfermedad em-
pezé por el reumatismo. Estos casos son los mas numero-
sos, y en obsequio de la brevedad mencionaremos solo
los mas importantes. Es el primero un hecho muy nota-
ble,en que un reumatismo arlicular agudo bien caracleri-
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zado, que se present6 4 la edad de seis afios, fué seguido
cinco meses despues de un corea, que desde su primer
ataque se acompaiié de endocarditis; hubo gran nimero
de recidivas del corea, sin nueva manifestacion reumd-
tica; la sexta recidiva fud seguida de endocarditis. A ex-
cepcion de esta tltima enfermedad , todos los demas ac-
cidentes morbosos se curaron.

" En otro caso fué tambien muy marcada la sucesion de
los accidentes reumdticos y del corea; reumatismo arti-
cular simple primero, sin complicacion cardiaca, y que
desaparecié con bastante rapidez; dos afios despues, se-
gundo renmatismo poliarticular agudo, y en la convale-
cencia, invasion del corea; 4 los cunalro dias vuelve la fie-
bre y se presenta una endocarditis grave.

La tercera observacion prueba evidenlemente, 4 juicio
del autor, que el reumatismo, las afecciones del corazon
y el baile de San Vito, son tres modalidades del mismo
proceso morboso; despues de un ligero y breve dolor en
un codo, que habria podido pasar fdcilmentle desaperei-
bido, se presenté un ataque de corea bastante fuerte: esta
afeccion reumdtica tan ligera, se complicd, sin embargo,
con endocardilis, cuya existencia se diagnosticd desde la
entrada del enfermo en el hospital. A los pocos dias re-
cidiva del reumalismo, que duré una semana, sin inflair
sobre el corea. Despues de mas de dos meses curacion de
esle, persistiendo la endocarditis.

Hay otra observacion en que los hechos se presentan
en un sentido enteramente inverso; mienlras que en el
caso anterior, un reumatismo muy ligero es el punto de
parlida de un corea intenso, en esle es una artrilis reaméa-
lica intensa con endo-pericarditis, acompafiada de un co-
rea parcial v ligero.

En una nifia se present6 4 los nueve afios un primer
ataque de reumatismo bastante violento, siendo.seguido
dos meses despues de corea inlenso, que durd tres meses,
A los tres afios nuevos dolores reumdticos, y pasadas tres
semanas olro @cceso de corea generalizado y de larga du-
racion. Esta nifia no habia sufrido aunca hasta entonces
ni palpitaciones ni dolores en la region precordial. Desde
esta Gllima invasion se reconceié una endocarditis evi-
dente. Posleriormente, mientras que el corea se aliviaba
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poco 4 poco hasta llegar & curarse por completo, la en-
termedad del corazon, sin nuevas manifestaciones renmé-
ticas, fué progresando hasia constituir afeccion orgtnica
con doble lesion de los dos orificios.

Pudiéramos analizar otros muchos casos de esta misma
indole; pero no lo juzgamos necesario, ni seria conve-
niente hacerlo, atendida Ja extension que ya liene esle
articulo.

Viene, por dltimo, en el trabajo de M. Roger la sétima
série de hechos, que comprende algunas ohservaciones
de corea reumalo-cardfaco inleresantes, no solo por la
reunion de los tres elementos morbosos, sino tambien por
la multiplicidad de los diversos ataques, por su variada
combinacion, su complexidad y sus alternativas. :

Tales son, entre otras, la observacion de una nifia, en
quien un primer corea, desarrollade durante la con vale-
ceucia de un reumalismo poliarticular, no se hizo car-
dfaco ; una recidiva que tuvo lugar 4 los dos allos, se
complicé pasados cuatro dias con un reumalismo muy
agudo, y cuando estaba curado se agravo el corea, acom-
pandndose de fiebre, con aceidentes nerviosos, que se
crey6 poder atribuir 4 un renmatismo cerebral ; al mismo
tiempo apareci6 una endocarditis, que se trasform6 may
pronto en lesion orgénica del corazon.

En otro nifio se present6 4 la edad de doce afios un
reumalismo arlicular, seguido de corea; trascurridos cua-
tro afios y medio, un reumatismo generalizado y una en-
docorditis ; seis semanas despues recidiva de corea, y
despues de la curacion del baile de San Vito, un tercer
alaque de reumatismo; duranie este tiempo fué haciendo
progresos la afeccion cardiaca.

Es muy difcil, dice M. Roger, encontrar up caso en
aue el vicio reumélico se haya desarrollado con mas rigor
que en un muchacho, que en menos de seis afios, desde
que tenia ocho, sufri6 cinco ataques de renmatismo arlicu-
lar, algunos fuertes y dos de corea, ambos muy intensos;
y ademds una endocarditis, cuyos alaues sucesivos pro=
dujeron rdpidamente una lesion orginica del corazon. Las
alternativas de los alaques de este renmatismo multiforme
fueron muy notables; los siele accesos de reumatismo. y
de corea se presentaron sucesivos y perfectamente dis =
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tintos ; en cuanto & la endocardilis , que no se comprobd
hasta la Gltima recidiva de la enfermedad articular, M. Ro-
ger se inclina & creer que se remonta ba & una €poca an-
terior; el corazon estaba ya hipertrofiado.

Réstanos ahora, para completar este andlisis, dar & co-
nocer las deducciones pricticas que, bajo el punto de
vista del diagnstico, prondstico y tratamiento, hace el
autor de sus interesantes estudios clfnicos. No lendremos
para ello casi mas que traseribir el restmen que ha he-
cho 6l mismo en uno de los dltimos nimeros de los Archi-
ves de médecine.

Ya se ha visto, dice este préctico, la relacion del reuma-
tismo y del corea, probada directamente por observacio-
nes clfnicas, en que coincidieron estas dos enfermedades;
los hechos de corea reumato-cardiaco manifiestan una re-
lacion patogénica entre el baile de San Vito y las enfer-
medades del corazon, relacion ora direcla, ora estable -
cida por el intermedio del renmatismo articular que las
sirve de lazo de union. En las observaciones que anteceden
se ha visto que unas veces precedid el corea 4 la afeccion
cardiaca y viceversa; otras la cardiopatia y el haile de
San Vito aparecieron simulténeamente, Yy desde luego,
en cierto modo, en estado de asociacion.

Bl vinculo que une las flegmasias cardiacas y el corea,
es el mismo que el que enlaza 4 este con el reumalismo
articular.

En el corea cardiaco se encuentran asociades dos esta-
dos morbosos; en el reamato-cardiaco la alianza es Lri-
ple; la artritis, la ataxia musenlar, la cardiopatia se ma-
nifiestan 4 la vez 6 sucesivamente, dando teslimonio todas
tres de una didlesis tinica, el renmatismo.

La evidencia de las relaciones intimas de las enfer-
medades del corazon y del corea, relaciones de origen y
de naturaleza, ha sido puesta frecuentemente de relieve
por los hechos tan importanies en que se ha visto consli-
tuirse la triada reamélica, ya en muchos afos, ya répi-
damente.

El baile de San Vito y las flegmasfas del corazon , en
prueba del lazo superior que las une (el vicio reumético),
tienen matuamente una accion causal positiva.

El corea puede ser por si mismo una causa de enfer-

—f
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medad del corazon, es decir, que puede desarrollarse en
el curso 6 en la declinacion de un corea una flegmasfa
cardfaca, sin intermedio visible de un reumatismo ar-
ticular.

Por el contrario, de una flegmasfa cardfaca, ya sea pe-
ricarditis, ya mas frecuentemente endocarditis, puede de-
rivarse un corea. No es que la convulsion muscular sea
un sfntoma de estas flagmasias; no depende de una le-
sion del nervio frénico y de una accion refleja de la mé-
dula espinal; los movimientos coréicos observados en es-
tos casos prueban una nueva invasion renmdlica hécia la
médula, el cerebro 6 las meninges.

La causa mas poderosa del corea cardfaco es el reuma-
tismo articular, porque este engendra mucho mas fre-
cuentemente aquella afeccion y las lesiones cardiacas,
que es engendrado por ellas.

Un corea 6 una endocarditis primitiva raras veces crean
la diAtesis reamélica, mientras que se manifiesta muy
frecuentemente desde luego por una artritis (determinada
casi siempre por un enfriamiento) ; y de esta manifesta-
cion primitiva se derivan en seguida, mas 6 menos pronto,
las otras modalidades reumaticas, baile de San Vito 6
flegmasias cardfacas. :

En casos excepcionales la escarlatina es la que ha dado
orfgen al primer reumatismo , y que ha creado ulterior-
mente la didlesis, la cual se manifestard mas adelante por
el corea y la enfermedad del corazon.

Segun M. Roger, el corea complicado de afeccion del
centro circulalorio no reconoce otra causa que el reuma-
\ismo. Si se le observa mas 4 menudo en las nifias que
en los nifios, consiste en la frecuencia notablemente ma-
yor del baile de San Vito en el sexo femenino. Respecto
4 la edad , el corea cardfaco se presenta sobre {odo en la
segunda nfancia (el mAximum de los casos es entre ocho
y quince afios). Siendo el reumatismo hereditario, el
corea cardiaco debe serlo tambien. No teniendo las emo-
ciones morales, el terror, sobre todo, mas que una in-
fluencia muy problemética 'sobre el baile de San Yito,
no ejercen ninguna sobre el corea cardfaco.

En este se observa en unos casos pericardilis (cinco
veces en 71 observaciones), en otros y mas frecuente—
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mente, endopericarditis (diez y'nueve veces), otras, en
fin, y es el caso mas comun (cuarenta y siete veces), sim-
ple endocardilis.

Para afirmar que el corea es cardfaco, es preciso haber
comprobado los signos fisicos de la enfermedad del co-
razon ; las alteraciones funcionales (palpitaciones, dis-
nea, elc.) son, asi como las simples alteraciones del ritmo
(irregularidades, intermitencias), insuficientes para el
diagnéstico, porque estos fenémenos morboses podrian
depender de una alteracion puramente dindmica en los
movimientos de un drgano que es esencialmente muscu-
lar. El sonido 4 macizo mas extenso de la region precor-
dial y los ruidos anormales son los tnicos signos cierlos
de las afecciones cardiacas.

Los raidos de fuelle ticnen una importancia capital en
el diagnéstico de la endocarditis, y sobre todo aquel cuyo
maximum de intensidad se encuentra en la punta del co-
razon, es decir, en el orilicio mitral. Los soplos cardiacos
en los sujetos de la primera y aun de la segunda infancia,
no dependen casi nunca de la cloro-anemia, y ademds,
teniendo siempre estos soplos, cuando son funcionales, su
méximam de intensidad en la base del corazon, resulla
que un soplo percibido en la punta en un nifio atacado de
corea, no deberd referirse & la anemia (que, sin embargo,
es frecuentemente concomitante), sino que seré el signo
de una endoearditis,

Por consecuencia, un soplo en el primer liempo y en
la punta del corazon observado en un coréico, es indicio
casl cierto de corea cardiaco. El gran valor semeidlico de
este ruido estd demostrado por los numerosisimos he-
chos en que se le ve desarrollar durante el curso del
baile de San Vito; este se cura mientras que el ruido pa-
tolégico contintia, y pasados alganos afios, la endocar-
ditis, que habia sido anunciada por este solo signo, pro-
gresa, se hace créuica y se convierle en lesion orgdnica
del corazon.

Aunque naciendo unos de otros, los elementos morbo-
sos del corea cardfaco, una vez constituido este, pierden
casi completamente su accion reciproca y no tienen de
comun was que su origen reumdtico. Un baile de San
Yito ligero puede, en efecto, dar lugar & una seria fleg-
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masfa cardiaca, y viceversa, una grave endopericarditis
producir ligeras convulsiones musculares. La misma dis-
cordancia se observa en la marcha de los elementos del
corea cardfaco; las convulsiones pueden hacerse genera-
les y muy fueries cuando la flegmasia cardiaca sea muy
poco marcada y aun vaya disminayendo; por el contra-
rio, en casi todos los casos la enfermedad progresa y si-
gue su marcha fatal mientras que el corea se alivia y
cura.

Asi como el prondstico del reumatismo articular, ya
muy grave en los adultos por la coincidencia de las flag-
masias cardiacas, lo es més en los nifios que pueden ser
atacados de corea consecutivo, de la misma manera y &
fortiori el prondstico del baile de San Vito, ya sério por
efecto de la coincidencia del reumatismo arvticular, lo es
mucho més por la inminencia de las complicaciones por
parte del corazon. La gravedad, pues, del prondstico en
el corea es mucho mayor que lo que indican los antores
que se ocupan de este padecimiento; y en cuanio al corea
reamato-cardiaco, cuya existencia habia sido desconocida
hasta ahora, es una de las afecciones mas temibles que
pueden presentarse en la infancia.

Traramiento.— El corea cardiaco, mientras se desar-
rolla y cuando ya estd constituido, reclama un trata-
miento particular y necesita modificaciones en la terapéu-
tica habilual de los estados morbosos separados.

Si el corea ligero y parcial, que se manifiesta en cier-
tas inflamaciones agudas del corazon, puede descuidarse
(epifenémeno insignificante en comparacion de los gra-
ves aceidentes cardiacos), recuerda, no obstante, al mé—
dico que la difitesis reumdtica eontinGa en vigor, y que
debe perseverar en la medicacion activa contra aquellas
temibles flegmasfas (la medicacion antiflogistica, orde-
nada en proporcion de la edad , es la preferible). !

Si un corea cardfaco se complica de reumalismo arii-
cular agudo, al tratamiento local y general opuesto ya &
la afeccion del corazon y al vicio renmitico, serd preciso
afiadir remedios que moderen el dolor y la ataxia mus-
calar, tan penosa en miembros doloridos (tartaro esti-
biado, opiados 4 alta désis). . e

Cuando el baile de San Yito ha precedido 4 la artrilis y
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4 las flegmasfas del corazon, cuando estas manifestacio-
nes patoldgicas uparecen en su curso, la fisonomia de la
enfermedad cambia inmediatamente, y la medicacion,
dirigida al principio contra el desérden muscular, deberd
cambiarse parciaimente. La enfermedad era apirélica y
se hace febril, y al tratamiento ténico y aun excitante
prescrito en ese primer perfodo (la anemia complica fre-
cuentemente al corea), habrd que sustituir la medicacion
antiflogistica, reemplazando la gimnasia, los bafios sulfu-
rosos y los preparados de hierro por las emisiones san-
guineas locales 6 generales y por los debilitantes. La en-
fermedad era simple, sin la menor gravedad aparente,
cuando de pronto han sobrevenido peligrosisimas com-
plicaciones; en el primer caso habia podido emplearse el
método especlante; pero luego toda la actividad y toda
la energia del tratamiento serdn pocas (antiflogisticos,
contraestimulantes, sedantes, revulsivos),yaunasi, la
afeccion cardfaca progresarf con mas ¢ menos rapidez,
pero siempre fatalmente hicia una terminacion funesta.

En la mayor parte de los casos observados la triada
renmélica ha llegado 4 completarse, constiluyendo el co-
rea reumalo-cardiaco. Entonces la enfermedad del cora-
zon es conlinua, persistente, y se complica por intervalos,
ya con corea, ya con reumalismo articular 6 con ambas
afecciones 4 la vez. En estos casos complexos el trata-
mienlo directo del corea es solo secundario, Todos los
esfuerzos del préctico deben dirigirse & alenuar la difte-
sis, y 4 relardar, si es posible, la marcha de la enferme-
dad del corazon.

En el tratamiento del corea cardfaco la anscultacion,
precisando el diagndstico, es la que suministra & la te-
rapéulica los datos mas seguros y mas tliles.

De la nocion de la coincidencia de una enfermedad car-
diaca en un coréico, se deriva el precepto de absienerse
de medicaciones empleadas frecuentemente con harta li-
gereza y de un modo empfrico (baios sulfurosos, hafos
frigs, nalacion, gimnasia), medicaciones peligrosas en
este caso que quizd disminnirdn las convulsiones, pero
que de seguro agravan la afeccion cardiaca.

Etiologia , patoyenia.— Fundindose el doctor Tuckwell
en un caso observado en el hospilal , en que la autdpsia
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demostré reblandecimiento del cerebro y de la médula,
consecuencia de embolias arteriales y vegetaciones val-
valares, y compardndole & otras observaciones andlogas,
ha llegado 4 formular algunas deducciones nuevas res-
peclo 4 la etiologia y la patogenia de esta enfermedad.
Asf, resulta de la autdpsia de 34 casos de corea, que en
23 habia alteraciones del endocardio y especialmente pro-
ducciones verrugosas (en 20). El pericardio solo eslaba
afectado ocho veces. El cerebro en 18 casos y la médula
en 16, diez de los cuales eran reblandecimientos cere-
prales y nueve de la médula. Tal es el 6rden de frecuen-
cia de las alteraciones anatémicas. De ellas deduce el autor
las conclusiones siguientes:

1.2 En los casos de muerte & consecuencia del corea,
la regla es enconlrar vegetaciones verrugosas en las val-
vulas adriicas 6 mitral.

2.2 Eslas vegetaciones pueden desprenderse y Ser tras-
portadas como embolias 4 varios 6rganos.

3.2 El cerebro es frecuentemente asiento de un reblan-
decimiento que puede atribuirse 4 la obliteracion de las
arerias cerebrales.

£.0 Lamédula se encuentra & menudo reblandecida por
|a misma causa, segun todas las probabilidades.

B.» Se ha observado con frecuencia que, & pesar de
existir graves alleraciones en las véalvalas, no se ha oido
durante la vida ningan murmullo cardfaco, de lo que
puede inferirse que los coreas, atribuidos al terror, la
helmintiasis y el embarazo, no son debidos mas que 4
-vegetaciones valvulares.

6.2 En fin, el autor admite que en su forma grave el
corea depende divectamente de la irritacion 6 del reblan-
decimiento de los centros nerviosos por la existencia de
embolias en los vasos.

Es evidente que esta etiologia es forzada y muy exclu-
siva, porque ante la coincidencia bien comprobada del
covea con el reumatismo y la frecuencia de las vegela-
ciones valvulares, no es posible dudar que la causa pri-
mera, al menos en eslos casos, debe enconlrarse en otra
parte que en la irritacion cerebral ¢ espinal.
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.Cuerpo fibroso del ttero: eliminacion esponténea de una
parte del tumor & través de las paredes abdominales. ( Gaz.
des Hop.).

Esta observacion interesante, comunicada por el doctor
Dumesnil 4 la Sociedad de cirugia de Paris, se refiere &
una mujer casada, de buena salud y habitualmente bien
reglada, pero que no habia tenido familia, A los treinta
y siete afios experimentd dolores en el lado izquierdo del
hajo vientre, acompaiiados de alteraciones menstruales
caraclerizadas por retrasos de dos 4 tres meses, que al-
ternaban con flujos que parecian verdaderos abortos. Las
hemorragias continuaron dos 6 lres afios, y luego se res-
tablecié la menstruacion al estado normal hasla agosto de
1867, en que cesd definitivamente.

Un afio despues de haber principiado los dolores, empezé
d abultarse el vientre por la aparicion de un tumor, que
fué creciendo lenta y progresivamente de abajo & arriba.
A los cnatro afios del principio de la enfermedad, recrudes-
cencia violenta de los dolores con ficbre y vémitos. Se diag-
nostied una peritonitis parcial, y se establecié un trata-
miento apropiado. Estos accidentes inflamatorios se repro-
dujeron dos 6 tres veces mas, cediendo siempre con bastante
facilidad. Como se creyese en la existencia de un quiste
del ovario, se practie6 una puncion, que no diésalida &
una sola gola de liquido. Al poco tiempo, en agosto del
67, vi6 el doctor Dumesuil 4 la enferma. Su salud general
no parecia haber sufrido sensiblemente. Toda la mitad
inferior de la cavidad abdominal hasta el ombligo estaba .
ocupada por un tumor de snperficie iguoal, sin abolladu-
ras; el vienire se hallaba abultado en punta; el tumor
presentaba cierta elasticidad, pero no habia fluctuacion
apreciable. Conservaba, con relacion & las paredes ab-
dominales, una fijeza absoluta en todas las posiciones;
no se le podia dislocar por la presion ; habia, pues, ad-
herencias muy extensas & la pared abdominal anterior.

El tacto demostré integridad del cuello y del segmento
inferior del cuerpo del utero. Aquel estaba & la altura
normal, sin deviacion ni anmento de volimen y bastante
movible. La presion ejercida sobre la parte mas promi-
nente del vientre se trasmitia al dedo aplicado enel cuello;
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pero la presion de este no se sentia en la otra mano, Nin-
guna parte del tumor era accesible por la vagina ni el
recto ; habia pocos dolores, y la enferma andaba con fa-
cilidad.

A los dos meses, cuando el antor volvié 4 ver & esla
mujer, el volimen del vientre yel estado general era el
mismo ; pero se habian formado en muchos puntos de la
porcion mas prominente del tamor placas de tolor par-
duzco, en que la piel se encontraba muy adelgazada, y
bajo las cuales la presion producia una crepitacion ga-
seosa muy manifiesta. Se notaba ademés sonoridad en
toda la parte anterior del tamor, donde anleriormente
exislia un sonido 4 macizo completo,

Estas placas se ulceraron, y el 6 de febrero del 68 en-
contré M. Pumesnil, al lado “izquierdo y debajo del om-
bligo, una ulceracion de 12 § 13 cenlimelros, al través
de la cnal salia un enorme hongo aplastado, del que fluia
un liquido icoroso de olor muy fétido. En diferentes pun-
tos del lumor existian olras ul¢eraciones semejanles, pero
mas pequenas. Nunca habia salido mas liquido que la s4-
nies producida por el trabajo de ulceracion ¥ gangrena.
El volimen general del vientre se encontraba nolable-
menle disminuido, y empezaba 4 alierarse profundamente
el estado general,

Se prescribieron los ténicos y las curas con prepara-
ciones cloruradas, El doctor Damesnil no volvig por en-
tonces & ver & la enferma, y creyé que sucumbiria en un
breve plazo.

Grande fué su asombro cuando 4 principios de octubre
se le present6 esta mujer, libre de su tumor y con las
apariencias de la mejor salud. El doctor Bertrand, que la
habia visitado durante este tiempo, pudiendo observar,
por (anto, la marcha del trabajo de eliminacion, dice que
la masa saniosa que salia al través de la ulceracion ab—
dominal, habia ido engrosando progresivamente, hasta
el punto de tener que sostenerla la enferma con una toha-
lla, que, & manera de saco, contenia el tumor. Este, de
olor infecto, negruzco, como formado de una masa fila-
mentosa, macerada y desecada, se hallaba unido 4 su sitio
primitivo en el abdémen por un pediculo que parecia es-
tar {licido como el resto del tamor. La enferma se opuso
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4 la seccion de este pediculo, que hubiera sido muy fé-
cil, y la masa se desprendid esponlaneamente. Las ulee-
raciones se cicatrizaron con mucha rapidez, se reanimé
el apetito y las fuerzas se repusieron muy en breve.

En el mes de oclubre el vientre tenia su vollumen nor-
mal, estaba flexible, indolente, y presentaba, en el sitio
de las ulceras, cicatrices, la mayor de las cuales cubria
ana solucion de continuidad de los planos musculares y
aponeurdticos, de forma redondeada , de bordes cortan-
tes, como un anillo herniario fuertemente dilatado, que
permitia la introduccion de tres 6 cuatro dedos. En los
esfuerzos algunas visceras abdominales salian por esta
abertura.

Profundamente, en la region hipogistrica, se perci-
bia aun un tumor del volimen como de un pufio, y que
trasmitia al cuello del ttero los movimienlos que se le
imprimian por la presion.

Kl autor recomendd 4 la enferma el uso de un vendaje
andlogo 4 los que se emplean para contener la hernia
umbilical.

Esta observacion es, despues de la que el doctor Loir
comunicé 4 la Sociedad de cirngfa en 1847, el linico caso
que registra la ciencia de eliminacion espontdnea de un
wumor del ttero al través de las paredes abdominales, ¥

.¢el hecho que acabamos de referir tiene sobre aquel la
ventaja, si no de una curacion complela, al menos del
alejamiento de los peligros que amenazaban de un modo
inmediato la existencia de la enferma. La masa del tu=
mor, relalivamente poco considerable, que ha quedado
en este caso, quizd sea susceptible de un nuevo desar-
rollo; pero habiendo llegado la paciente 4 la menospau-
sia, acaso quede en los limites que tiene, 6 sufra un tra-
bajo de atrofia, como se observa 4 veces en masas mas
considerables en esla época de la vida de la mujer.

Di yerea € infla iones uterinas: tratamiento por las
inyecciones de agua caliente, (Bull. de ther.).

Las inyecciones de agua & la temperatura ordinaria y
aun fria se han preconizado en el tralamiento de las in-
flamaciones ulerinas crénicas y hasta en las agudas; las
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inyecciones frias las recomiendan muchos précticos en la
dismenorrea.

Despues de haber observado el doctor Després, cirujano
del hospital de Lourcine, los efectos de as inyecciones
vaginales frias en todas las enfermedades uterinas, no ha
dudado en sustituir el calor al frio, que cree inuiil 6 dafioso
cuando existe una inflimacion de la matriz.

Las observaciones hechas durante diez y ocho meses,
dice el autor que le permiten afirmar que las inyecciones
de agua & 35 6 40 grados, son un excelente medio cal-
mante y un antiflogistico poderoso en el tralamiento de
las flegmasfas del utero, y que cuando provocan un flujo
sanguineo, este es un precursor seguro de alivio.

En las inflamaciones peri-uterinas, aun las que se en=
cuentran alrededor de un hematocele, el agua caliente
es lambien un buen resolutivo, y M. Després no ha visto
hasta ahora que aumentasen la hemorragia, es verdad
que la inyeccion no llega hasta el vaso que da la sangre.

En la dismenorrea, el agua calienle congestiona el
atero, y la congestion es seguida de la aparicion de las
reglas, y, por consiguiente, de un alivio marcado.

En fin, estas inyecciones obran como las cataplasmas
y lociones, que se usan con tantas ventajas en las fleagma-
sfas de los tegnmentos.

El doctor Després practica las inyecciones con irriga-
dores de chorro poco fuerle, y las repite dos, cuatro 6
seis veces al dia. Este medio es cémodo, no repugna 4
las enfermas ni expone 4 accidentes de ninguna clase.

Embarazo extrauterino abdominal: nueva

(Bull, de I Acad. de méd. de Belgigue),

El misterio etiol6gico que envuelve aun el mecanismo
de la mayor parte de los embarazos extra-uterinos, hace
muy interesante el hecho comunicado 4 la Academia de
medicina de Bélgica por el doctor Lecluyse. Se trataba de
una mujer que, habiendo sufrido la operacion cesrea
el 15 de agosto de 1866 por estrecheces pelvianas, se hizo
nuevamenle embarazada al afio siguiente, Al octavo mes
se presentaron dolores abdominales intermitentes, que
fueron disminuyendo de intensidad, hasta cesar por com-
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pleto & las pocas horas. Cuando M. Leeluyse vi6 4 esta
mujer la encontrd sin dolores, y el reconocimiento le de-
mostré la existencia de una gran prominencia del dn=-
gulo sacro-verlebral y una disminucion considerable en
Tos didmetros del estrecho superior; pere no pudo alean-
zar el cuello. A la palpacion el abdémen presentaba una
superficie blanda, irregular, movible, que indicaba la
falta del wtero, y sin embargo, se percibian los movi-
mientos activos del feto, y podian toearse, al través de las
aredes del vientre, las diversas partes del cuerpo.

La cesacion de los dolores y la falta de toda exudacion

or las vias naturales probaban que no habia empezado
el trabajo del parto, y en ésta sitnacion se consideré pru-
dente aplazar la operacion de la gastrotomfa, porque
cuanlo mas liempo permaneciese el fato en. las entrafias
de la madre, mas probabilidades tendria de vivir.

A los cuatro dias la mujer dej6 de sentir los movimien-
10s del feto, y aparecié un flojo sanguineo yaginal, seme-
tante 4 una menstruacion. Examinada la enferma de pié,
el vientre deseendia tanto por delante de las exiremida-
des inferiores, que era necesario bajarse para explorar el
qumor. Formaba una bolsa, cuya parie inferior, muy dis-
tendida, contenia el feto, que podia manejarse en todos
sentidos, pero no presentaba los movimientos que se ob-
servaron en la primera visita.

Decidida la operacion de la gastrotomfa, y colocada la
mujer convenientemente, se practic una incision en la
parte inferior del saco; perod pesar del cuidado con que
se hizo no pudo evitarse interesar la bolsa amnidlica, por-
que la pared abdominal era tan delgada en este sitio, que
no tenia mas que 2 milimetros de espesor; las agunas flu-
yeron por ella, y prolongéndola hécia arriba con un bis-
lurf de boton en una longitud de 12 4 14 cenlimetros,
se pudo extraer un feto del sexo masculino, muerto re-
cientemente, y con un desarrollo como el gue corres-
ponde 4 siete & ocho meses. Primitivamente fijo delante
de las circanvoluciones inferiores de los intestinos delga-
dos, el huevo, al crecer ¥y desarrollarse, habia sido ar-
rastrado debajo del grande epiploon. La placenta, de un
didmetro de 10 4 12 centimelros, se presentaba con el
aspecto de un tejido azulado, que terminaba en forma

-
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de estrella por irradiaciones vasculares que iban & per-
derse en los intestinos ; palidecié gradualmente de la cir-
cunferencia al centro, perdiendo 4 los pocos minutos sa
aspecto vascalar. Se pudo comprobar que el haevo no
tenia otra envoltura que las membranas amniélicas, que
estaban aun adheridas & la cara fetal de la placenta. El
feto no comunicaba con su madre mas que en esla exten-
sion limitada. Todo el resto flotaba libremente en la ca-
vidad peritoneal.

Se reanieron los dos tercios superiores de la herida
por medio de tres puntos de sutura, el tercio inferior
correspondiente al sitio de la placenta quedo libre y daba
paso al cordon umbilical. El quinto dia, despues de la
operacion, la placenta estaba en plena descomposicion;
se excindié una parte, incluso el cordon, y.el restocon-
tinud desprendiéndose en fragmentos pequefios, mezcla-
dos con una sénies fétida, Una peritonilis, acompafiada
de vémilos repetidos, que produjeron la rasgadura de los

. puntos de sutura, ocasioné la muerte al décimo dia.

La aut6psia revel6 el punto original de este hecho. Los
intestinos, que habian conservado sus relaciones, no pre-
sentaban la menor sefial de la insercion placentaria; la
matriz, del volimen de un huevo de ganso, situada en la
fosa iliaca derecha, donde habia conlraido adherencias,
tenia en su cara anterior una aberiura oblonga que
comunicaba con la cavidad uterina, de cerca de & centi-
metros de longitud: esta abertura estaba un poco d la iz-
quierda de la linea media del 6rgano, se dirigia de arriba
4 abajo, de derecha 4 izquierda, y era evidenlemente re-
sultado de la herida hecha en la operacion cesérea que
la mujer habia sufrido en su primer embarazo, que no se
habia reunido, y cuyes bordes se cicatrizaron aislada-
mente. Esta era, sin duda alguna, la-vfa por d_()lldf_} el
huevo habia pasado & la cavidad peritoneal para ir & im=
plantarse en los intestinos, dando lagar al embarazo ab-
dominal.

Bajo el punto de vista préclico , este hecho demuestra
que en lales casos no debe titubearse en exiraer el felo
desde que es viable; si en la observacion qua acabamos
de referir se hubiese obrado de este modo, es muy fa-
cil que se hubiera sacado con vida la criatura, La in-
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ocuidad relativa de la division del peritoneo, demos-
trada por la préctica de la ovariotomia, autoriza ahora
mas que antes esie modo de obrar.

Escarlatina: micrococos en la sangre de los sujetos que
padecen este exantema. (Gaz. hebd.).

Muchos autores han comprobado la existencia de infu-
sorios microscépicos en la sangre de los variolosos, de los
animales afectados de bacera, elc., siendo uno de los que
principalmente se han dedicado 4 estos estudios el doctor
Hallier de Iena. De sus nuevas investigaciones resulta
que la sangre de los escarlatinosos contiene una cantidad
extraordinaria de micrococos, como no se observa en
ninguna otra enfermedad infectiva. Los vegelales pard-
sitos se encuentran en mayor nimero que los glébulos
de la sangre; estdn en parte libres, en parte aglutinados
en una masa gelatinosa é invaden los corptisculos. Se re-
producen rdpidamente, y cultivados con cuidado, se deg-
arrollan en filamentos germinales que conslituyen espo-
ros de un color moreno oscuro, en los que es ficil reco-
nocer los esporos de una tilletia.

El doctor Hallier deduce de sus investigaciones que la
sangre de los escarlatinosos contiene el micrococos de
una criptégama, que puede designarse con el nombre de
tilletia scarlatinosa. Se la puede cullivar sobre el porta-
objetos, y observarse de este modo las diversas fases de
su desarrollo hasta la fractificacion.

Las aserciones del doctor Hallier exigen confirmacion
antes de ser admilidas como hechos ciertos y demos-
trados.

Extirpacion del cuello del atero por medio de la galvano-
caustia. (Revue de Thér.).

Deseando evitar los inconvenientes que ofrecen et la
practica el bisturi, el magullador (ecraseur), las tijeras
curvas y la especie de gnillotina recomendada en estos
iltimos liempos por Marion Sims, ha aplicado el doctor
Amussat la gélvano-caustia lérmica en la extirpacion del
cuello del atero.

Es sabido que los instrumentos de gélvano- caustia,
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aunque muy variados en su forma y su disposicion por el
inventor mismo del método, se reducen en ultimo tér-
mino 4 tres elementos principa-
les: el cuchillo, los cauterios y el
asa constrictora. Esta dllima es
la que mas generalmente se usa,
en parlicular para la amputacion
del cuello uterino. M. Pean, que
en estos ultimos meses ha em-
pleado mucho la gdlvano-caustia
en su servicio del hospital de
Lourcine, encuentra varios in-
convenientes 4 este instrumento,
siendo el mas notable el de no
corlar exactamente la parte com-
prendida en el asa, hacer una
seccion oblicua y de ordinario
poco limpia, y ser dificil de ma-
nejar. Para evitar todas eslas di-
ficultades, ha hecho construir el
instrumento representado en la
figura 12, que da una idea muy
clara de su disposicion y meca—
nismo.

Sobre el mango ordinario, que
sirve para armar las diferentes
piezas usadas en ghlvano-caustia
térmica , se monla una rama do-
ble, cuyas extremidades se se-
paran mas ¢ menos entre sf,

Un hilo doble de platino forma
una asa a, 4 la que pueden darse
Jas dimensiones necesarias para
-abarcar el cuello. Este hilo pasa
en b por un disco verlical, espe-
cie de pequefia polea que favo-
rece el deslizamiento, y luego,
siguiendo @ lo largo del mango, Fig. 12.
viene 4 arrollarse en un cilindro
que se puede quilar cuando se quiera para colocar los
cauterios, cuchillos, ete.
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Cuando el cuello 6 cualguiera otra parte ha sido cogido
en el asa, colocando los redforos en n n, esta se pone roja;
entonces se hace girar el eilindro, con lo cual los dos hi-
los de platino, enrojecidos, se van aproximando uno
otro hasta llegar & unirse, segun se ve en k, como las dos
hojas de una tijera. La amputacion esld entonces lermi-
nada,

El doctor Pean ha practicado ya algunas operaciones
en el cuello uterino por este medio. En los casos de hi-
pertrofia sobre todo ha produecido excelentes resullados.
Le empled tambien en la extirpacion de un cuello cance-
roso, en que el instrumento cortante habria determi-
pado hemorragia. La operacion fué fécil, aunque un
poco larga, y no hubo pérdida alguna de sangre.

Segun el doctor Cheron, la gilvano-causlia térmica es
un método precioso para la amputacion del cuello de la
matriz, porque evita la pérdida de sangre, produce poco
dolor, y no presenta ninguno de los peligros que ofrecen
los otros métodos.

Ficbre puerperal: patogenia. (Gaz. méd.—Union méd.).

Segun el doctor Hervieux, no existe la fiebre puerpe-
ral como entidad morbosa; hay enfermedades puerpera-
les multiples, engendradas por un miasma especial. Este
miasma es un producto de la viciacion del aire por las
secreciones fisioldgicas y sobre todo patolégicas de Jas
puérperas. Engendra una série morbosa paralela 4 la que
produce el miasma de los campamentos (tifus, fiebre ti-
foidea, disenteria, ele.) 6 el de las salas de heridos (eri-
sipela, flebitis, infeccion purulenta, etc.), 6 el delos hos-
pitales de nifios (oftalmfas, erisipelas, diarreas, difte=
ria, etc.)s

En lugar de un tifus especial, M. Gallard no ve en la
fiebre puerperal mas que una infeccion purulenta anéloga
4 la de los heridos y ampulados, segun ha sostenido
Troussean en la Academia de medicina. En vez de una
entidad morbosa esencial, uniforme, esld constituida ora
por una peritonitis, ora por una pleuresfa purulenta, ya
por abscesos del higado, del pulmon ¢ por gangrenas
difusas. El feto y el recien nacido pueden ser atacados lo

¥
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mismo que la madre. No tiene ningun signo propio, como
no sea la presencia del pus en la economiaj los que sos-
tienen lo contrario no le han encontrado, segun el aator,
por no haberle bascado bien. Asi, habiendo pretendide
M. Moysant no existir una gota de pus en algunas autép-
sias de victimas de fiebre puerperal, sin que hubiera
lampoco cantidad alguna de este liquido en los drganos
genitales, le ha bastado & M. Gallard dar algunos golpes
de escalpelo en la base de los ligamenlos anchos, al nivel
de la reunion del cuello con el cuerpo del ttero, para
descubrir dos venas llenas de pus. Este mismo hecho se ha
demostrado en el servicio de Virchow; prueba que la pre-
tendida fiebre puerperal no es mas que una infeccion pu-
rulenta debida & una flebitis uterina,

Se la puede llamar fiebre purnlenta en el concepto de
que la herida uterina expone & las puérperas reunidas en
gran nimero, aglomeradas en un hospital, 4 ese estado
de pulrescencia, de gangrenn del itero de los aulores,
aniloga 4 la pedredambre de hospital y contagiosa como
ella. De aqui las epidemias y el peligro de las grandes
malernidades.

Hipertrofia del segmento inferior de la matriz, como causa
de distocia. (Gaz. des hop.).

El doctor Bailly ha observado un caso notable de dis-
tocia por consecuencia de la hipertrofia patolégica del
segmento inferior de la matriz, lesion no mencionada
hasta ahora por los aulores,

Era la parturiente una primipara de veinte afios, bien
constituida y sin antecedentes sifiliticos. Durante el em-
barazo no se notaron fenémenos particulares que llama-
sen la atencion, quejéndose solo la enferma de calambres
muy fuertes en las extremidades inferiores. Cuando la
examiné el autor en el hospital de las Clinicas, el vien-
tre tenia el desarrollo ordinario de un embarazo de tér-
mino. I

El segmento inferior del iitero, explorado por medio
del dedo indice, presentaba caractéres extrafios. Kra una
especie de cono truncado, voluminoso, cuyo vértice grue-
so, duro, ofrecia en su centro una depresion que admitia
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la extremidad del dedo yformaba el orificio de un estre-
cho conducto, que no permitia pasar ni la primera falange.
El contorno del orificio estaba duro y desigual, sobre todo
en la parte posterior. Subiendo el dedo todo lo mas arriba
posible, se advertia, al través de los fondos de saco va-
ginales, la misma sensacion de desigualdad y dureza
fibrosa. La consistencia era como escirrosa con aumenio
de voliimen. Este estado sorprendid no solo al autor, sino
4 M. Depaul, que no ha visto nunca un caso anélogo.
No podia tocarse por la vagina ningana parte del feto, ni
se oian por la auscultacion los ruidos cardiacos de este.
Hacia una semana que la mnjer se quejaba de una sensa-
cion muy incémoda en la region lumbar, y salia por la
valva un liquido incoloro que parecia ser liquido amnié-
tico. Habia dolores intermitentes, debidos indudable-
mente & las contracciones de la matriz. Pasadas cuarenia
y ocho horas el cuello continuaba grueso, duro; su ca-
vidad permitia la introduccion del dedo, con lo que pudo
diagnosticarse una presentacion de vériice.

Habiendo trascurrido dos dias més sin que se consi-
guiera una dilatacion mayor que el didmetro de medio
duro, 4 pesar de haber continuado las contracciones re-
gulares aunque débiles; como la dilatacion no adelantaba
y el estado general se iba agravando por haberse presen-
tado alteracion profunda de la fisonomia, gran frecuencia
de pulso, diarrea verdosa abundante y mucha sensibili-
dad 4 la presion en la region sub-umbilical , decidi6
M. Depaul practicar con un largo bisturf dos incisiones
en las partes laterales del orificio. La seccion del tejido
aterino rechiné con ese ruido especial que produce el
tejido fibroso. El aumento de didmetro conseguido por
estas incisiones fué insignificante, y pudo notarse que el
cuello era una especie de conducto infundibuliforme y
que estaba ocupado por las partes blandas del crdneo, ya
reblandecidas por la putrefaccion. Todas las tentativas
hechas para introdacir el forceps fueron infructuosas;
solo pudo aplicarse una rama.

La introduccion del cefalotribo ofrecié grandes dificul-
tades, pero al fin pudo conseguir M. Depaul coger séli-
damente la caheza con su cefalotribo de gancho y evacuar
casi toda la masa encefilica. El créneo vacio se exirajo
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al través del estrecho paso del cuello 4 costa de grandes
esfuerzos.

Despues de la extraccion del felo se vié, por medio del
tacto, que el cuello uterino estaba dividido en muchos
segmentos por rasgaduras mds 6 menos verticales. El te-
jido continuaba siendo duro y consistente.

El estado de la enferma, ya muy grave antes de la ope-
racion, se agrav6 aun més, verificindose la muerte 4 las
veinte y siete horas.

En la autdpsia se encontré gran cantidad de serosidad
purulenta en el abdémen ; pseudo membranas poco con-
sistentes en toda la exlension del peritoneo ; todos los sig-
nos, en fin, de una peritonitis generalizada, que debia
ser anlerior 4 la operacion.

El estado del fitero era notable. Las dos incisiones del
cuello, ensanchadas por el paso del feto, se habian conver-
tido en dislaceraciones profundas que interesaban la casi
totalidad del espesor de la pared. En otros varios puntos se
habian formado an4logas dislaceraciones. En la pared pos-
terior de este conducto, una de las rasgaduras se extendia
hasta el peritoneo, que presentaba, no una verdadera dis-
laceracion, sino un simple orificto, en el que se habia
encajado un colgajo filameatoso, que flotaba en la se-
rosidad purulenta acumulada en el fondo de saco peri-
toneal. Todas estas lesiones parecian secundarias. El in-
terés principal estaba en el cuello del atero, cuyos ca-
ractéres extrafios habian llamado la atencion durante Iz
vida. Se encontraba, en efecto, toda la porcion cervical
de la matriz formada de”un tejido duro, pero flexible,
cuyo espesor variaba, segun los puntos, de 1 4 2 centime-
tros, y cuvo limite superior, bastanie regularmente cir-
cular, excedia 2 4 3 centimetros del nivel del orificio in-
terno. Examinadas en la superlicie de un corte vertical,
que comprendia toda la altura del 6rgano, las paredes
del cuerpo y las del cuello presentaban un espesor gensi-
blemente igual ; pero cuando se ejercia sobre ellas una
traccion, se veia 4 la parte sana del utero adelgazarse,
elevarse en cierto modo, mientras que la porcion cervi-
cal 6 indurada apenas disminuia de espesor, que enton-
ces se hacia predominante. Por lo demds, el tejido alte-
rado se distinguia del normal mas por el tacto que por
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la vista, pues las superficies de seccion de estas dos par-
1es no presentaban otras diferencias apreciables 4 la vista
que las producidas por la traccion y relativas al espesor.
Las demis propiedades dplicas eran iguales.

Examinado este tejido al microscopio por T. Anger y
M. Robin, encontraron gran abundancia de tejido fibroso
y una degeneracion adiposa de las fibras lisas; habia ade-
m4s un gran nimero de nicleos : se trataba, pues, segun
estos autores, de una degeneracion adiposa cen hipertro-
fia del cuello.

El doctor Bailly entra en algunas consideraciones acerca
de este hecho importante, en las que no podemos seguirle
por falta de espacio, y lermina su trabajo con las siguien-
les conclusiones:

1.2 Se puede observar en las mujeres embarazadas una
hipertrofia anormal de la matriz, que ocupa su segmento
inferior, pero que sin duda podra extenderse 4 la lotali-
dad del érgano.

2.» Esta hipertrofia tiene por cardeter exterior, ficil-
mente apreciable, un espesor exagerado de las paredes
uterinas, que parecen refractarias al trabajo de reblan-
decimiento normal del dlero grivido, y conservan la con-
sistencia del tejido uterino en vacuidad. Se caracteriza
uistolégicamente por la alieracion adiposa de las fibras
musculares y una proporeion insélita de tejido conjuntivo.

3.2 El origen de esta lesion es absolutamente desco-
nocido. Puede presenlarse en mujeres muy jévenes, en el
mejor estado de salud , y no parece que altera la marcha
del embarazo.

&.* Cuando reside en las partes declives de la malriz
constituye un obstdeulo, que pnede ser absoluto, para el
parto natural, oponiéndose 4 la desaparicion del cuello y
4 la dilatacion fisioldgica del orificio uterino.

5.2 Las indicaciones quirdrgicas que se derivan de este
estado son variables. El parto forzado triunfaré en la ma-
yor parte de los casos de las resistencias que opone la
lesion; pero se pueden presentar tales circunstancias,
que hagan impracticable la extraceion por las vias natu-
rales y sea preferible la gastro-histerotom{a.

6.% De todos modos, es una causa de distocia de las mas
graves, que de-ordinario producird la muerte de la mujer.

g
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Histerismo: tratamiento de los accesos por las inhalaciones de
tintura etérea de valeriana. (Gaz. méd.).

Las inhalaciones de tintura elérea de valeriana son,
segun el doctor Guillemin, un remedio infalible contra
los accesos de histerismo convalsivo. La ineficacia de los
pocos medios que en estos se han usado, inclusa la va-
leriana misma , administrada al interior 6 en lavativas, ¥y
el convencimiento de la importancia que tiene la mucosa
pulmonar como via de introduccion de los medicamen=
los, le sugirieron al autor la idea de administrar por ella
la valeriana; y con objeto de hacer absorber una canti-
dad suficiente, resolvié emplearla disuelta en un vehiculo
muy voldtil, es decir, el éter.

En todos los casos de ataques de hislerismo franco, le~
gitimo, ha obtenido excelentes resultados. Debe adver-
tirse, sin embargo, que la cesacion complela de aquellos
va precedida invariablemente de un paroxismo violento.

La accion producida por las inhalaciones de tintura de
valeriana es lan pronta, tan poderosa, tan segura y tan
inofensiva, dice el autor, que debe preferirse & todas las.
demés preparaciones de la misma sastancia y 4 todos los
dem4s medios de introduccion de este medicamento.

M. Guillemin no ha visto un solo acceso convalsivo re-
fractario 4 este medio; en la série de aceidentes variados,
que se designan con el nombre de espasmos, vapores, elc.,
es mueho menos eficaz; aqui es necesario insistir en las
inhalaciones y repetirlas con perseverancia y 4 ciertos
intervalos. Esta opinion es, como se ve, diametralmente
opuesta & la de Trousseau y Pidoux cuando se administra
la valeriana por las vias ordinarias.

El modo de aplicacion es muy sencillo; no hay mas
que echar en una compresa 20 gotas de la tintura pre pa-
rada segun la férmula del Codex y hacer respirar el va-
por durante un minulte: esta inhalacion, repetida dos ve-
ces, ha bastado siempre para producir la reaccion que
termina la erfsis. Nunca ha faltado el periodo de violenta
excilacion despues de las primeras inspiraciones, el cual
es seguido casi inmedialamente del restablecimiento de
la inteligencia y terminacion del atague.

En ningun easo hay necesidad de prolongar las inha-
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laciones tanto liempo que se produzcan los fenémenos
caracterfsticos de la accion del éter.

Inversion cromica del ttero: nuevo procedimienio de
reduccion, ( The Lancet).

doctor Barnes ha presentado una interesante Memo-
ria 4 la Sociedad de medicina de Léndres acerca de los
procedimientos de reduccion en las inversiones del utero.
El autor discute en este trabajo el valor de las diversas
operaciones que se han recomendado en este padecimien-
1o y, aiiadiendo & los casos reunidos por Gregory Forbes
otros que esle no menciona en su Memoria, ha podido
comparar, teniendo presente un ntmero considerable de
hechos, los resultados obtenidos por los diferentes méto-
dos de tratamienlo. Segun esta estadistica, de los casos
tratados por medio de la ligadura sola, 26 tuvieron una
terminacion feliz, en 10 no se logré resultado, sien-
do 8 de ellos seguidos de muerte, De 42 en que se em-
pled la ligadura y la excision, en 9 el éxito fué satisfac-
torio y 3 terminaron fatalmente. En b tratados por la
excision sola, 3 enfermas curaron y murieron las otras 2.
Con el procedimiento de Tyler Smith, es decir, la presion
eléistica continua, se han publicado 6 casos felices. En fin,
la taxis forzada ha producido algunas veces buenos re-
sultados, pero tambien 3 hechos de muerte. La ligadura
y la excision ofrecen el inconveniente de que ademis de
comprometer la vida, ocasionan siempre una mutilacion.
La taxis forzada es un procedimiento violento y con fre-
cuencia funesto. La presion eldstica conlinta proporcio-
nando curaciones notables; pero se encuentran casos en
que fué impotente para vencer la constriccion del cuello
uterino.

En estas circunstancias es caando Barnes ha empleado
su procedimiento. Se trataba de una inversion de la ma-
triz que contaba seis meses de fecha, y en la cual la pre-
sion continua, sostenida por espacio de cinco dias con-
seculivos, no habia producido modificacion alguna en el
estado de las partes. El doctor Barnes practicé entonces
tres incisiones longitudinales en el cuello del tlero, con
el fin de destruir la resistencia de las fibras circulares;
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la taxis, ensayada inmediatamente despues, fué seguida
de una pronta reduccion, restableciéndose la mujer per-
fectamente.

El autor propone como el mejor procedimiento, cuando
ha fracasado la presion continua, hacer una incision &
cada lado del cuello, y reaplicar despues la presion elds-
tica con preferencia & la taxis, porque ofrece menos pe-
ligro de una rasgadura de la matriz.

Ahora falta saber si este procedimiento, facilitando la
reduccion, no hace la contencion ulterior menes segura,
predisponiendo por tanto 4 la recidiva.

Metrorragias: irrigaciones vagino-uterinas con agua fria.
(Bull, de thér.).

No hay, segun el doctor Hamon , un tralamiento lan
seguro en sus efectos, ni mas fécil de ejecular para com-
batir las metrorragias, cualquiera que sea la causa que
las determine , que las irrigaciones vagino-uterinas con
gran cantidad de agua. Este poderoso modificador no
exige la inlervencion constante del médico, es absoluta-
mente inofensivo, segun el autor, muy econémico y de
una eficacia soberana. No debe confundirsele de modo
ninguno con las inyecciones vaginales, cuyos efectos son
muy diferentes.

El doctor Hamon, tocélogo distinguidfsimo, refiere, en
comprobacion de sus aserciones, un gran niamero de he-
chos de diversos tipos de metrorragias, felizmente com-
batidas por las irrigaciones frias, y asegura conlar en su
préctica con muchisimos otros recogidos en el espacio de
cinco afios que lleva usando este medio.

El autor empled al principio, para practicar estas irri-
gaciones, el yulgar clisobomba; pero tiene el inconve-
niente de cansar mucho 4 las enfermas que le manejan,
puesto que cada sesion debe durar de veinle & treinta
minutos.

Para evitar esta trabajosa maniobra, puede ulilizarse
¢l tubo de cautchouc del aparato; en lugar de atorni-
llarle al cuerpo de bomba del instrumento, se le ajusta &
la parte inferior de un cubo 6 cualquiera otro recipiente
que contenga el agua. Con estos elementos, que se ell-
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cuentran en todas partes, puede constrairse en pocos
instanles un excelente sistema de inyecciones, que fun-
ciona por la sola presion almosférica.

El doctor Hamon da, sin embargo, la preferencia 4 otro
método que ofrece mayores ventajas; es, si cabe, mas
econémico, y en €l la fuerza de proyeccion del liguido
puede arreglarse 4 voluntad , porque depende esencial=
mente de la altora relativa del recipiente, y por tanto de
la longitud del tubo.

Este pequefio aparato se compone de tres piezas: un
tubo de cautchoue volcanizado del grueso de un dedo y
de un metro & melro y medio de longitud, 4 cada una de
cuyas extremidades se adaplan dos pequeiias pinzas; una
ednula, con una 6 muchas aberturas para dar paso al li-
quido que se va & inyectar; una pieza de madera, acana-
lada , destinada 4 poner el tubo en comunicacion con el
depdsito del agua, en cuya abertura inferior se ajusta esta

ieza.

i El modo de hacer funcionar el aparato es muy senci-
llo; se pone el depdsito del agna sobre una mesa 6 una
tabla un poco elevada, y se le llena de dicho liguido. No
lejos del aparato se coloca en el suelo un recipiente del
tamafio necesario, que tiene dos planchas 6 lablas para-
lelas, sobre cada una de las cnales ha de apoyarse el {s-
quicn correspondiente de la enferma. Lnego que esta se
Ha colocado bien, se introduce la cinula en el conducto
vaginal, éinmediatamente se preeipita por ella el liquido,
que, despues de atravesar los 6rganos genitales, cae en
el recipiente. En cada sesion deben emplearse de 15 4 80
litros de agua, repitiéndolas dos 6 Lres veces al dia.

El doctor Hamon ha conseguido cohibir por este medio
toda clase de metrorragias, hasta las producidas por cdn-
ceres de la matriz, de lo que cita algunos hechos. Tam-
bien refiere uno muy curioso de un estado histérico re-

fractario & todos los modificadores higicénicos y lerapéuti- -

tos clésicos, y que se alivié de un modo notable con el
uso-de las irrigaciones titero-vaginales frias.

El autor da la preferencia al agua fria; no obstaute,
hay algunos casos en que es preciso elevar la tempera-
tura del liquido. Asi sucede, por ejemplo, en la estacion
de los frios rigurosos. Hay que contar tambien con las
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preocupaciones vulgares, que en ocasiones repugnarin el
agua enleramente fria.

Metrorragias: inyecciones de tintura de yodo.
(Progresv médico).

El doctor Cambas ha comprobado la eficacia de este me-
dio en una enferma de la clinica de obstetricia de la fa-
cultad de Granada. Despuesde haberse verificado el parto
sin accidente alguno digno de mencion, y 4 la hora de
la expulsion de la placenta, se nolaba en el hipogasirio
un tumor de mucho mayor volimen que el que ordina-
riamente se encuentra, duro y moyible. La sangre conli-
nuaba saliendo con abundancia alarmante. El tapona-
miento, hecho con hilas empapadas en una solucion de
percloraro de hierro, los pafios frios al hipogastrio y al-
gunas tentalivas para comprimir la aorta, no bastaron
para contener la hemorragia. Yiendo que el pulso se de-
bilitaba, y que la enferma se ponia pélida y abatida y
con tendencia al sincope, el doctor Cambas la hizo. to-
mar medio escripulo de cornezuelo de centeno y 2 gra-
mos de ergolina, aplicando al mismo liempo la mano al
hipogasirio, y haciendo suaves presiones, & fin de des-
pertar las contracciones de la matriz, de la que conhi-
nuaba saliendo mucha sangre.

En tal estado, poniéndose el pulso cada vez mas dé-
bil y sumentando la palidez y la abundancia de la he-
morragia, prepard el autor la solucion yodada de Da-
pierris, con la que llené una jeringa de cristal; intro-
ducida luego la mano izquierda en la cavidad ulerina,
deslizé sobre el indice de la misma la cdnuia, retirande
luego la mano y haciendo con fuerza la inyeccion del li-
quido , que, mezclado con algunos cofgulos, fué expul-
sado violentamente al exterior; se repilié esta maniobra
cinco minutos despues, y con no poca salisfaccion vié el
doctor Cambas, al examinar el hipogastrio, que la mairiz
se hallaba reducida 4 la mitad del volimen que antes te-
nia , eesando por completo Ja hemorragia. Dejd introduci-
das, solo por precaucion, algunas hilas en la vagina, em-
papadas en percloruro, que faeron retiradas pocos mo-
mentos despues, sin presentarse de nuevo la hemorragia.

AN, DE MED.—TOMO vHI,—2i
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Concluye el autor diciendo que no debe callar, en ob-
sequio de la verdad, el hecho de haber practicado, al
mismo tiempo que las de yodo, inyecciones subcutdneas
de ergotina en las dos regiones iliacas; pero no puede
atribuirlas la mas pequefia parte en la curacion, porque
los movimientos bruscos de la enferma hicieron que el
lignido quedase casi todo fuera de la piel.

Las consecuencias del parto fueron todo lo benignas
posible,, presentindose los l6quios ficilmente, y no ha=
biendo sufrido la enferma el mas leve accidente puer-
peral.

En vista, pues, de la inocuidad y segura eficacia de
este medio, unico de que el doctor Cambas se propone
servirse en adelante por creerle superior & todos losacon-
sejados en andlogas circunsiancias, recomienda su uso i

los précticos.
Parto: aplicacion de la electricidad. (Gua. des lap.).

Desde hace mucho tiempo algunos tocdlogos, sobre
todo ingleses, se han ocupado de la aplicacion de la elec-
tricidad al trabajo del parto: Kreiber, Killian, P. Du-
bois y otros varios précticos han hecho experimentos en
este sentido con éxilo poco satisfactorio. No han sido mas
felices en sus trabajos Dorrington, Hennig v el mismo
Simpson, lo cual se comprende y explica hista cierta
época por la imperfeccion de los instrumentos y aparalos
eléctricos. Pero luego que estos, como los procedimien-
tos de aplicacion, se han mejorado tanto, realizdndose
notables progresos en la préctica de la electricidad apli-
cada & la terapéutica, se han obtenido resultados dignos
de atencion, y que hacen concebir la fundada esperanza
de que este poderoso agente pueda prestar grandes servi-
cios en tocologfa.

Ea 1854 los distinguidos tocélogos ingleses, doctores
Barnes y Radfort, dieron & conocer sus estudios practicos
acerca de tan interesante cuestion. El primero emplea el
galvanismo en Gdio al cornezuelo de centeno, cuyo uso
proscribe del modo mas absoluto. Acoaseja la aplicacion
de la electricidad en todos los perfodos del parto, y la
recomienda especialmente en la inercia uterina.

!
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Censura y rechaza el procedimiento, que consiste en
aplicar uno de los polos sobre el cuello y el otro en la
region lumbar. Aplica siempre ambos polos en las partes
laterales del abdémen, y no usa mas que las corrientes
interrumpidas.

No se contenta con emplear el galvanismo en el parto
de todo tiempo; le aconseja tambien para provocarle; pero
hace observar que en este caso la aplicacion debe ser de
larga duoracion.

El doctor Radfort va mas lejos; se felicila de haber
aplicado la electricidad al tratamiento de las hemorragias
internas 6 externas consecutivas al aparato.

Continuando el doctor Samni-Germain estos estudios,
ha presentado 4 la Sociedad de cirugia de Paris un tra-
bajo con el resimen de sus experiwentos, hechos en el
hospital Cochin. Empleé siempre un aparato de Rhom-
korff, y de las doce observaciones que sirven de base &
su trabajo, deduce las conclusiones siguientes:

1.2 En ningun caso se han podido producir contraccio-
nes cuando no habian aparecido espontdneamente, lo que
explicaria bastanle bien el descrédito en que ha caido la
electricidad en el parto provocado.

2.* Siempre que habia empezado el trabajo y los dolo-
res se sucedian con quince 6 veinle minutos de intervalo,
aplicando los conductores sobre las partes laterales del
abdémen, se ha notado & muy poco tiempo (diez minutos
oréximamente) una aceleracion considerable en las con-
tracciones uterinas.

3.2 Se ha observado ignalmente que cada contraccion
provocada por la electricidad era mucho mas larga y do-
lorosa gue las otras.

&.* La dilatacion del cuello ha parecido que marchaba
constantemente con rapidez , bajo la influencia de la ex-
c¢.itacion galvénica.

5.2 En todos los casos observados por el antor (hecho
sobre que insiste especialmente, y que no ha sido indi-
cado por Barnes y Radfort), la expulsion de la placenta
signid inmediatamente 4 la del feto. ]

6.2 Solo dos veces se advirlié en el feto una coloracion
ligeramente azulada; en ambos casos la cianosis podia
atribuirse 4 un nudo circular del cordon muy apretado.
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En restimen : sin participar M. Sainl-Germain del en-
tasiasmo excesivo de Barnes por la aplicacion de la elec-
tricidad a(n-abajo del parte, cree que este mélodo me-
rece que se le somela & una larga y severa experimenta-
cion, y que si nuevas y numerosas observaciones vienen
4 confirmar los resultados obtenidos en las primeras, la
aplicacion de las corrientes eléclricas 4 la expulsion rd-
pida de la placenta podrd considerarse como un pro-
greso.,

Parto forzado durante la agonia 6 inmediatamente despues de
la muerte. (Journ. de méd. de Bruzelies).

El doctor Hyernaux recomienda recurrir al parto for-
zado siempre que una mujer embarazada, que ha llegado
4 la época de viabilidad fetal, se encuentra agonizaule.
Prefiere esta praclica 4 la operacion eesdrea en caso de
muerte de la madre, sobre lodo cuando aquella pudiera
ser solo aparente. Conviene, no obslanle, asegurarse ai-
tes de que la pélvis tiene una conformacion normal.

Para forzar el parto, M. llyernaux introduce primero
un dedo en el orilicio del cuello, si este estd aun prolon-
gado, y apenas enlreabierto, ejecula sobre su circun e-
yencia una presion excénlrica que permile muy pronto
agregar un segundo dedo superpuesto al primero. Les
separa en segulda poco & poco, y si se cansan, les reewm-
plaza por nua pinzade polipos, cuyos anillos separa sua-
ve y progresivamente haciéndoles obrar en diferentes
sentidus. De este modo se obtiene en breve una dilala-
cion que permite el paso del férceps. Aplica enlonces este
instrumento, v le sostiene simplemente con una suave
traccion hécia abajo; de esta manera acaba por faligar y
vencer la resistencia del ovificio, cuyos bordes, en caso
de necesidad, podrian desbridarse con el bistur 6 las ti-
jeras,

El autor cita dos observaciones en que por este método
ha podide extraer felizmenle un feto de ocho meses.

En el primer caso la madre habia llegado al iltimo 1ér-
mino de la tisis pulmonar; se encontraba agonizante, Era
preciso salvar al feto. La operacion duré cinco minutos,
extrayéadose un nifio que vivié perfectlamente. La madre
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volvi6 & caer en la agonia despues de algunas horas de
un alivio relativo, y sucumbié al dia siguiente.

En el segundo caso, la mujer, en el octavo mes de su
embarazo, acababa de morir repentinamente, despues de
muchos accesos de eclampsia. La operacion durd tres mi-
nutos, El feto estaba muerto.

Perineorrafia: modificacion del procedimiento operatorio
(Gaz. des lop.).

El procedimiento de Roux para la perineorrafia tiene,
& juicio de M. Richet, un vicio que compremele frecuen-
remente el éxito de la operacion, En efecto, la linea de
afrontamiento perineo-vulvo-vaginal se encuentra colo-
cada en la parte mas declive del conducto vulvo-vaginal,
y forma alli una especie de depresion, donde se acumu-
lan las mncosidades procedentes del itere y la vagina,
infiltréndose y produciendo todos les malos resultados
que es facil comprender.

El doctor Richet se ha propuesto evitar este inconve-
niente, y asegura haberlo consegnido con la siguiente
modificacion del procedimiento operatorio : refresca pri-
mero, como Roux, los dos labios de la rasgadura del pe-
riné; despues hace, en la mucosa vulvo-vaginal y detrés
de la parte mas elevada (la mas préxima .al utero), una
incision trasversal, cuya parte media corresponde al vér-
lice de la herida avivada, de modo que forma una especie
de T. Diseca en seguida la mucosa en ambos lados en el
espacio comprendido entre la incision trasversal y la ras-
gadura, y obtiene asi de nna y olra parle un colgajo de
wucosa de forma triangular, con el vériice superior é in-
terno libre y la base infevior y externa adherente. Antes
de reunir las partes profundas por la sutura entortillada,
aproxima estos dos colgajos mucosos sobre la linea me-
dia, y les fija entre si por medio de algunos punlos de su-
tura entrecortada , para los cuales emplea hilos de seda
y 1o de plata, que estdn muy lejos de presentar las ven=
tajas que se les han atribuido. Luego reune las partes
profundas con la sutura entortillada, para la cual reem=
plaza los pedazos de sonda por rectingnlos de gnuta-per-
cha, que es mucho mas cdmodo.
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Operando de este modo, la porcion vulvo-vaginal de la

linea de reunion, en lugar de estar deprimida forma pro-
minencia y constituye una especie de eresla, que reem-
plaza, exagerindola, 4 la columna que existe normal-
mente en la pared posterior de la vagina, eminencia que
protege la reanion contra los liquidos tilere-vaginales,
que son desviados hdcia los lados y no pueden penetrar
eatre los labios de la herida. Esta modificacion, poco im-
poriante 4 primera vista , tiene grandfsima influencia en
el resultado de la operacion.

Este procedimiento, practicado por el doctor Richet en
el hospital, en una mujer de veinte y nueve afios, €uvo
parto databa de siete afios, aunque un poeo largo y labo-
rioso, no ha presenlado ninguna dificultad , siendo eoro-
nado del éxilo mas feliz. El rectocele quedd contenido, as{
como el dlero, que estaba prolaxado antes. El nuevo
periné tenia 3 centimetros de altura, con un rafe en la
linea media. Dicha modificacion constituye, pues, un
verdadero progreso con respecto al método de Roux.

El doctor Le Fort la habia ya empleado dos meses an-
tes que M. Richet en el hospital Cochin, en una mujer
de treinta afios, que desde hacia nueve padecia una ro-
tura perineal completa consecutiva 4 un parto laborioso.,
¥ por la cual se escapaban las materias fecales. El au-
tor describe minuciosamente el procedimiento; y aun-
que los términos difieren de la deseripeion preceden-
le, consiste, en resimen, en el desdoblamiento de los
restos del labique recto-vaginal y su union por medio de
suturas, de modo que se reforme una mucosa vaginal
hécia adelante y otra rectal atrés, evitando en esta sulura
de delante que quede seno central, que es la piedra de
loque del procedimiento clasico por la retencion de las
mucosidades vaginales que se infiltran entre los labios de

la herida y determinan una fistula vaginal. No es esta la
primera vez que les ocurre una misma idea 4 dos ciruja-
10s colocados en condiciones idénticas, y no hay que
extraiiar que los reveses de los mélodos anteriormenie
emlp]eados les hayan movido 4 buscar los medios de evi-
larlos.
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Quistes del ovario: incision y cauterizacion. ((Gaz, méd.— Dicl. des
Progrés):

Kste método, que es el mas antignamente empleado,
segun lo demuestiran dos notables observaciones que re-
fiere Ledran y algunas otras publicadas por Boinet, tien-
de 4 acreditarse desde que la préctica extensa de la ova-
riotomia ha dado 4 conocer mejor las variedades y dife-
ventes condiciones de los quistes ovéricos. Asi es que el
profesor Gosselin empled la pasta de Canquoin despues
de haber hecho una incision en una mujer de veinle y
ocho afios en el hospital de la Caridad, no habiendo que-
dado was que una pequeiia fistula, que, trascurridos dos
afios, solo daba algunas gotas de una serosidad clara,
wasparente, sin olor, y que no molesiaba & la enferma.

M Demarquay ha presentado recientemente, a la So-
ciedad de cirugfa, una mujer de lreinta y dos afos, mul-
tipara, que entro el 45 de abril del B9 en la Casa muui-
cinal de Salud con un quiste inflamado del ovario, que
habia empezado 4 desarrollarse hacia tres afios. El 5 de
mayo, habiéndose calmado los accidentes inflamatorios,
se praclicé una puncion en el tumor, por la cual sahe-
von 3 6 & litros de un liquido féiido, mezclado con gases.
kil 12 de junio volvié 4 repetirse la puncion; y como el 15
liubiese recobrado el quiste su volimen, el doctor De-
marquay hizo una incision de 15 centimelros préxiwa-
mente en la linea media, y que comprendia la piel y te-
jido celular. En el fondo de la herida se puso un cilindro
de cloruro de zine, que produjo una escara de casi todo
¢l espesor de las paredes abdomivales. Aun se necesila-
ron, para destruirias por complelo, otras dos aplicacio-
nes sucesivas, aungue wenos exlensas. En fin, el 6 de
julio, cinco dias despues de la tltima, se rompi6 el quis-
te, dejando escapar gran canlidad de liguido fétido, mez-
clado con gases. Se abandono la abertura 4 si misma, 4 fin
de no romper ninguna adherencia , y se hicieron dos in-
vecciones diarias con el permanganato de potasa, A los
pocos dias de la rotura del quiste se presen t6 en la herida
wna wmasa fungosa, que se extrajo facilmente hécia afoera,
é introduciendo un dedo en la cavidad , se llegd_al pedi-
culo de esla masa gangrenada, que se desprendié por un
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movimiento de torsion. Era un quiste desarrollado dentro
del quiste mayor del ovario. Desde entonces cesaron lo-
dos los accidentes de infeccion pitrida, y bajo la influencia
de las inyecciones hechas con nna solucion yodada ¢ de
permanganalo de potasa alcoholizado, el quiste se redujo
muy pronto & una pequefifsima cavidad. La mujer salié
del hospital el 15 de setiembre perfectamente curada.

El autor cree que en los casos de quistes en que se sos-
pechan adherencias, seria mejor emplear este procedi-
miento que no practicar la ovariotomia, tan rodeada de
dificultades y peligros en estas circunstancias, Fund4n-
dose M. Demarquay en los diferentes resuliados que ha
observado en operaciones anélogas 4 la que se acaba de
describir, recomienda como una precaucion esencial que
se haga una grande abertura para proporcionar ficil sa-
lida 4 los liquidos séplicos.

Esta préctica habia dado ya un magnifico resu'tado 4
M. Desgranges en un quiste unilocular derecho, refrac-
tario & tres Inyecciones yodadas.

El doctor Jouon (de Nante:) ha conseguido un éxito
anélogo en una mujer de veinte y nueve aiios, cuyo tumor
dalaba de tres afios y habia sufrido einco punciones. Pro-
cediendo como para la ovariotomia, las adherencias, casi
generales con el peritoneo parietal y el higado, hicieron
imposible esta operacion , limitdndose entonces el autor
4 abrir y vaciar el quiste, reaniendo sus labios 4 los de la
herida abdominal por medio de cineo puntos de sutura
melilica. A pesar de los mas exquisitos cuidados y de unas
condiciones higiénicas inmejorabies, se presentaron acei-
dentes peritoneales é infecciosos, de que al fin pudo triun-
far la enferma. A los tres meses estaba curada, sin mas
que una pequefia fistula, que arrojaba una pequefiisima
cantidad de pus.

El doctor Rouge ha publicado igua'mente, en el Boletin
de la Sociedad de medicina suiza, dos casos andlogos
observados por él: el primero. en una mujer de treinta y
tres afios, qne desde 1860 4 1869 habia sufrido veinte ¥y
ocho punciones, cada una de las cuales daba por término
medio de 15 & 20 litros de serosidad rojiza; el vientre
tenia 126 centimetros de circunferencia. Kl 29 de setiem-
bre se aplicé al lado izquierdo y por encima del ombligo,
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donde el quiste presentaba su méximum de desarrollo,
una linea de pasta de Viena de 9 centimeiros de largo
por 2 de ancho. Con dos 6 tres dias de intervalo se hi-
cieron aplicaciones repetidas de pastade Canquoin en nii-
mero de cuatro, y alternando con puncioaes capilares de
la escara, para disminuir la tension abdominal, Puaesto as{
al descubierlo el quiste, se le incindid extensamente el 12
de octubre, y una vez vaciada la bolsa, se colocd en su
interior una mecha y tubos de desagiie (driinage) para
facilitar la salida del liquido. Se establecid la supura~
cion, y entouces se hicieron inyecciones fenicadas pri-
wero, y luego con vino aromético, tintura de yodo pura,
y, en fin, con el licor de Villate, sin que se consiguiese
agotar por completo la supuracion. A los ocho meses la
enferma estaba eurada, no habiendo quedado mas que
una abertura fistnlosa, por la que salia ann un poco
de pus.

El segundo caso era una mujer casada, de cincuenta
afios, sin hijos. El quiste contaba dos afios de fecha. El 9
de noviembre de 1869 el abdémen tenia 118 centimetros
de circanferencia, y la puncion dié 7 litros de lignido
albuminoso, muy espeso y gelatinoso. Aplicacion de la
pasta de Viena & la derecha y debajo del ombligo, lo que
pradojo una escara de 8 cenlfmetros; encima se puso la
pasta de Canquoin, la cual se repulié como en el caso an-
terior, alternando con algunas punciones, que dieron sa-
lida & algunos litros de liquido, para facilitar la retrac-
cion del quiste y disminuir gradualmente su capacidad.
Kl 27 de noviembre el quiste estaba al descubierto y se
le abrié extensamente, saliendo 12 litros de lfquido bas-
tante espeso; las fllimas golas conlenian pus fleemonoso.
El doctor Rouge introdujo la mano por la herida en la ca-
vidad y llegd hasta la cara inferior del higado, tocando
por abajo el ciego; se pusieron lubos de desagiie del
difmetro de un dedo, y se practicaron inyecelones feni-
cadas. Pasado un mes la enferma podia levantarse, y se
curd completamente, pero quedando una pequeiia fistula,
como en el caso anlerior.

En circunstancias andlogas el doctor Bribosia (de Na-
mur) empled el cAustico de Viena v la pasta de Canguoin
para descubrir un exlenso quiste que contenia hasia 22
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litros de liquido, cuya secrecion habia resistido & seis
punciones anteriores y 4 las inyecciones yodadas. Ha-
biéndose determinado la adherencia de las paredes del
quiste al peritoneo, se pnso su cavidad en exiensa comu-
nicacion con el exterior, y se practicaron inyecciones
irritantes, sobre todo con el licor de Villate, que pro-
dujo excelentes resultados. Poco & poco se fué redu-
ciendo la cavidad del quiste hasla no contener mas que
unos 20 gramos de liquido. La enferma recobré el ape-
tito y las fuerzas, y se dedicaba & sus OCUpACIOTEs
cuando fué presenlada 4 la Academia de medicina de
Bélgica.

Tenemos, pues, aquil siete @ ocho observaciones de cu-
racion por esle procedimiento, que deben animar & los
précticos 4 extender sus apiicaciones. M. Jouon cree que
es aplicable & los quistes de adherencias anchas y fueries
reconocidas antes de la operacion, y tambien en aquellos
en que empezada esla es imposible terminarla por obs-
tdculos insuperables; eu fin, @ los quistes uniloculares de
liquido viscoso. albuminoso, hematoideo, como en el se-
gundo caso de Ronge. Ya en 1865 habia propuesto Trous-
<eau establecer adherencias artiticiales antes de abrir e~
tos quistes. M. Boiret cita dos casos operados de este modo
con mal éxito por Demarquay y Dolbean para restringir
su aplicacion. Segun esle autor, el método que nos ocupa
debe reservarse para los casos de fuerles y numerosas
adherencias del quiste con Ja pared abdominal. Que se
abra auchamente el vientre y el quiste con un céustico,
como en el método llamado de Recamier, 6 que despues
de haber incindido las paredes abdominales, se unan por
medio de sutura los labios del quiste conlos de la benda
exlerior, sobre lodo en este allimo caso, si no existen ad-
herencias sélidas, hay derrames de sangre 6 del conlenido
del quiste en el peritoneo, & pesar de lodas las precauncio-
nes. Solo las adherencias anteriores pouen & cubierto de
ente grave peligro; pero en cambio, afiade M. Boinet, son
un inconveniente para la curacion por opouerse & la re=
iraccion de las paredes del quiste y & su obliteracion;
queda siempre una cavidad patolégica que no se puede
cerrar; de aqui esas fistulas supurantes indefinidas. Por
estas razones cree el autor que debe restringirse este mé-
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todo & los casos excepcionales, en que no son aplicables
lus inyeceiones yodadas y la ovariotomia.

Nos parece, con M. Garnier, que el doctor Boinet exa-
gera las contraindicaciones, porque 4 menos que no exis-
tan adherencias entre las paredes posleriores y laterales
del quiste eon los drganos abdominales y anteriormente
con las paredes del vientre, siempre podrd verificarse
la retraccion siguiendo 4 la de estas paredes distendidas.
Por otra parte, podrian ensayarse inyeeeiones asiringen -
tes para agolar la secrecion interna del quiste. Cuando
se han empleado sin inconveniente el yodo, el écido fé-
nico, el licor de Villate, bien se podri ensayar €l tanine,
¢l percloruro de hierro y aun el mismo nitrato de plala.
Es esta, diee M. Garnier, una nueva via apenas abierta,
que seria temerario querer obstruir antes de haberla ex-
plorado extensamente.

Sarcoma congénito de la lengua. (Ther. Journ. of abstet.).

El doctor Jacobi, profesor de enfermedades de niiios en
el colegio de medicina de New-York, refiere el caso de
una eriatura recien nacida, en quien su madre advirtio,
la primera vez que le fué 4 poner al pecho, una hinchazon
de la lengua, que examinada por el doctor Hayen, se en-
contré ser un tumor redonde, del tamafio de una ave-
llana, easi s6lido, sin cambio de color, situado 4 una me-
dia pulgada de la punta del drgano, cerca del frenillo y
un poco 4 la izquierda. No existia ningun vicio heredi-
tario en los padres. Yiendo que el tumor aumentaba &
los quince dias del nacimiento, la madre recurrié en
vano & mucho cirnjanos, que rehusaron la operacion &
eaunsa de la corta edad del nifio, En este estado le vi6 el
doetor Jacobi, observando la cara palida, pero clara y siu
expresion morbosa. Todas las funciones estaban normales,
excepto la deglucion, que era un poco dificil. Yoz natural;
no habia infartos ganglionales, El tumor tenia el tamafio
de una nuez, redondeado inferiormente y descansando
sobre el suelo de la boca. Aungue baslante duro, era, no
obstante, elistico y de un vivo color rojo. Pudiéndose
alraer toda esta masa hécia adelante, se practicé la ope-
acion siguiente : Cloroformizado el enfermo, se aplicd
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alrededor del tumor un cordonete de seda para aislarle.
En seguida se le puso en contacto con an hilo de platino
de una baterfa galvano-cdustica; & los pocos segundos
cayd, determinando la pérdida de algunas gotas de san-
gre, ecuya salida se contuvo bien pronlo con el gélvano-
cauterio. La herida era tan limpia como si se hubiese he-
cho con un bistur{, y el nifio, cuando salid del suefio
anestésico, conlinué mamando, sin fiehre ni ninguna com-
plicacion. La ligadura no se quit6é hasta el tercer dia, y
a los trece la cicatrizacion era casi completa, con con-
sistencia normal de la punta de la lengua.

El exdmen microscdpico de la pieza anatémica, hecho
por el doctor Knapp, demostré un pequeiio quiste inte-
rior y la constitucion morbosa del sarcoma fuso-celular
de Virchow 6 carcinoma-fasciculatum de Rokitanski. Es

“de temer, pues, una recidiva.
_Este caso es un ejemplo curioso y quizis tnico en la
ciencla,

Tétanos de los recien nacidos: tratamiento por el haba del
Calabar. (Bull. de Thér.).

El doetor Monti ha empleado este nuevo medicamento
coutra el 1étanos en cuatro recien nacidos y un nifio de
cuatro afnos. Este ultimo y dos de los primeros se salva-
ron. Segun la recomendacion del doctor Bricheteau, el
medicamento se administré por el mélodo hipodérmico.
El autor hace notar que esta enfermedad termina casi
siempre fatalmente en los recien nacidos, y de los resal-
tados que ha oblenido con el haba del Calabar deduce
que es un medio precioso para combatirla. La dosis de la
inveceion hipodérmica en los recien nacidos fud de '/s
4 !/ parte de grano de exlracto; en el nifio de cuairy
ailos se elevo hasla '/ grano, y en total se inyeclaron
3 granos.

¥IN DEL TO3MO OCTAVO.
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LIBREKIA DE D. CARLOS BAILLY-BAILLIERE.

Praza pe Saxta Awa, noar, 10, Maprio,

THONIPSO‘«I {Ilenr)‘s. Tralatln prée lu,o :lP l.la En-
fermedades de las vias urinarias; precedido de las
Lecciones clinicas sobre las enfermedudes de las vias urinarias.
Esta obra constara de un waguilico tomo , ilustrade eon 280
figuras intercaladas en el Iex‘u y dividido en unos seis cua-
dernos de 10 pliegos (160 paginas )nd.] uno, con buen papel
y esmerada impresion. Precio de cada cuaderuo: 2,50 pesetas,

Se han repartido el primero y segundo cuadernos, —El tercero
saldra & la mayor hrevedad.

DORVAULT. (Bolica), La Oficina de Farmacia ¢
llepurluriu universal de Farmacin prictica. Redactado para
ug0 de lodos los profesores de ciencius médicas en Espaiia‘y
en América. Madrid, 1852-T6.—Esta obra censtara de un
grugso volumen en 4.° mayor, con mas de 500 grabados, y s
publica por cuadernos con sus grabados corresp ondientes ., de
unas 166 piginas, al precio de J peselas.

Se han repartido los cuadernos del 1. al 10° — A Ta mayor bre-
vedad saldra el 11" y altimo.

BOCCHARDAT. Novisimo Formulario magistral.
Dévi imaquin.a edicion, notablemente adicionaday i ﬂrrprrtad'i a
la Gdtima edicion francesa, aumenlada con e importanle cua-
dro de las dosts ciel Lormulario de Jeanrel y precedida de v
Suplemento de 1575. (Contiene uuas 7300 recelas). Madrid:,
1876, Un tomo en 1*.“, en ruslica, 6 peselas,

CATALOGO delos Museos y Laboralorios de la
Facultad de Medicina de Madrid. Madrid, 1875. Un
lomo en 12.°; en ruslica, 9,50 peselas.

CODEX Medicamentarius 6 Farmacopea francesa, re-
dactada de drden del Gobierno por una Comision compuestiy
de profesores de la Facultad de Medicina y de la E-cuela su-
perior de Farmacia de Paris, de mdividuos de Ja Academia
rmperial de Medicmna y de b Sociedad de Farmacia de Paris.
Madrid, 1970, Un lonio en 8.9 en ruslica, 10 peselas.

CREUS Tratado elemental de Analomia médico-
quirwrgica, o sea Analomia aplicada a Ia Palologia v i la
lenpl.ul ca medica y quirargica. a la Obstetricia y a la Me-
dicina legal, Sequuda edicion, considerablemente aumenlada
¥ eum[uvum con SRR grabudes iotercalados en el lexto.
Badrid, 1872, Un tomo en 8.° 20 peselas.

HOUEL. Manual de Anatomia paltolégica gene-

ral y aplicada. sladrid, 1870, Un tomo en 8.V : en rustica,
Y peselas.
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(iRAVES. Lecciones de Clinica médica. Precedidas
de uoa Introduccion del prolesor Trousseau: obra traducida
y anutada por el doetor Jacceoud. Madrid, 1571-1872. bus
lomos en 8.°: en ruslica, 20 pesetas.

GUERIN. Elementos (e Cirugia operatoria o Tra-
lado praclico de las Operaciones con 306 figuras intercaladas
en el lexto, Sequnds edicion, revisada, corregida y aumen=
tada. Madrig, 1873, Un lemo en 8.9 i) pesetas.

JAMAIN. Tratado elemental de Anatomia des-
eriptiva y de preparaciones analomicas. Segunda edicion,
considerablemente aumentada conforme a la ullima edicion
francesa, enriquecida con gran numero de articulos origi-
nales y liminas nuevas, y adicivnada con el Compendio de
Eubrivlogia y desaprebio del howbre, de los doclores 11, Beaunis
v A. Bouchard; ilustrada con 360 laminas intercaladas en el
texto. Madrid, 1873, Un lomo en 4.° 15 pesetas.

JAMAIN. Tratadoelemental de Palelogia y de Cli-
nica quirurgicas. Ssgundw edicion, Madrid, 1872.73. 2 1y-
wos en 8.% en ruslica, 20,50 peselas.

WECKER. Tratado tedrico-prictico de las En-
fermedades de los 0jos.—Obra premiada por la Facul -
tad de Medicina de Paris (premio.Chatesuviliard).—Sequada
edicion, aumentada con 10 planchas litograliadas por los artis-
tas Donon y Kraus. Traducido al espaiiol y aumenlido eon
nolas originales y un gran numero de srabados, por el doclor
D. Franciseo DELGADO JUGO. Madrid, 1870-1871. 3-tomoy
en 8.° Precio de los trestomos: en raslica, 40 pesetas,

LIEBREICH. Atlas de©Oftalmoscopia, representanilo
el estado normsl y las modificecivnes patologicas del fondo
del vjo, visibles con el oftalmoscopio; compuesto de 12 Ia-
minas gue contienen 59 liguras estampadas en cromolitografia,
acempanadosde un lexto explicativo y dibujades del natural.
Sequnde edicion, aumentada, Traducido sl espadol y compie-
taco con una Introduccion sobre el oftalmoscopio y el modo
de facihitar su wanen, con 20 grabados intercalados en el
texto; por el doctor D. Francisco Delgado Jugo. Precio:

30 peselas.

MENDEZ ALVARO, y NIETO y SERRANO. Elementus
del Arte de los Apositos. Tercersedicion, refundida, con-

 siderablemente anmentada, y con 495 Hguras inlercaladas en

el leato. Madrid, 1869, Tn lomo, 12 50'peselas.
MONNERET. Tratado elemental de Palologia in-

| terna. Madnd, 3863, Tres lmos en 8.%: en rustica,

27,50 peselas.
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